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En bakéndan beri, Ted Ulusal Standartlar Pro
unmuktur . Projede kullanélan metodolojinin ke

améxktuesral TStdanudartl ar Projesidnin °neminin sa

ul anmasénén bili msel ge-erlilijine dejil, ayn
ndeki sodygywdnde]-e&nmd iildjaek et mi ktir. Tedbe ©°n
dok¢manén | eirl evleers,eresiist ismdil ayécélaré i -in yart
di J i s¢rekl i di kkatten dol ayé minnettaréez.

iyeri boyunca, Otizm Spektrum Bozukl uju ve di
eylerin °jJretim ve kefkatl rnUlusalaygél e tedavil e

zm Mer Wwezitmd ed ¢lniyzada sayéséz bir-ok organi za:

eyecek ve yoklujunu kuvvetle hissedece]i z.
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Tekekke¢grl oer

Beyle bir projenin y¢k¢g alténa girmenin bir-ok zorl uj

etkileyecekboi r t akém kar makék kararlar alénmak zorunda. Bu
fertleri ve uzmanlara tekekk¢gr etmek i stiyorum.
Ulusal Standartlar Projesidédni tartéktéjéem -ok sayéda
birey | erden geri bildirim alma kKkanséné yakal adém. Sizin
son dok¢gmané etkilemiktir. Ul usal Standartl ar Projesi
vermeye devam etmenizitemenniediya€n. Bu konf er ansl arda ayné zamanda f
oryantasyonlarée temsi.l eden uzmanlardan da ger. bil di
hayatta en iyi uygul amayé sajl an madnéémé nkéazr nvaek &kl uss¢arl e cS
Projesiébne sajladéjénéz s¢rekli bilgilerden dolayeée te
Bu projenin -exitli basamakl|l arénda detayl e geri bil di
mi nn e tKtaarkéém.ar énéz é n istiyoranmf ar k lva r gud aunlakr i ni z bu dokyg¢ ma
g°®zden ge-irme metodunun geliktirilmesinde yardéemé ol
verilmiktir. Yorul madan bu s¢rece kat kke dg® zbdueelnunan uzn
ge-irenlerin s¢grekl i destejine m¢gtekekkirim, Ail el eri
geliktiril mesinde °nemli rol oynamékteér. Ulusal Stand
ol madan t amé&endieximia mhemépr oj eyl e al akal & harcamal areée fi
gone¢ll ¢l ¢kl erinden hem de bu dok¢mandaki sonu-1lar kon
karkeéel eyor um. May Enstitg¢gse Ulusal St andgenihl ar Proj es
geliktiril mesine baklayan il k genel kur ul ile il gildi
Efjitim Ajédndan Michelle Water manbwe ploagpetnini glemamxaeén
~-ok zorl u oliabielki rhdiir.c aPrad jag iK-al i forniya Geli ki msel Se
edi Il mi ktir. Kaliforniya Geli ki msel Servisler Depart ma
destek ve geri bil dirimlere ve uykdkuekn daar ét:a niat nkli a ni a cMagkd afi
Y°nergeo dok¢gmanéna dahil ol an uzmanl ara da ayréca te
//Jri,(_é-cm_ VO, cffa—.l,-‘/f

L }-

Susan M. Wilczynski, Ph.D., BCBA

Yonetici M¢der Ul us al Otizm Merkezi

Kur ul Bakkane, Ul us al Standartl ar Projesi
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GKRKK

ULUSAL STANDARTLAR PROJES

Bu rapor, Otizm Spektrumlu (OSB) bir
olan bir-ok ejitimsel ve davranéxkxksal
kanétén seviyesi shgHkamdka aldepsaml € L

Hastal ek Kontrol vel ndenlgonree , Mey akkelzd keérki (h2e
birOSB ye sahip. OSB texkhisi konan -ocuk say

ederken, tedavi se-enekleri deleavgseris ke ki | c
sajl agecali aedi |l ir pek -ok tedavi hakkeéendal
i ncel emek, elemek zorundadér. Bu durum, te
tedaviler ile i1ilgili araks$iézimak diegstegiecie\
zorl aktéermaktader . En bil i n- linihang wdavilenn y apr
et kil i ol duj un abelileyébitméedi genekntektedio | d uj unu
Bel irl i bir tedavinin etkirlgit¢dimbkj unu b
arakteérmal ara bakmaktéer. OSB i-in erickilet
bul unmaktadeéer . Bu m¢gdahal el er OSB n¢gfusune
kalitesi ve tutarl él éje a-éséndan b¢gyeéek foé
1 Uzmanlar bir tedaviyi ev, okul ya da toplumsal birmegan bi ger - ek d¢inya ortaménda ike ya

B u

raporda fAetkilio kelimesi ger-ek d¢nyada, klini.k ya da



¥zetl e Ul usal Standartl ar Projesi,
°ncel i kIl i girikimi, kKkunlaré ama-1| ar

bu n°rolojik bozukluklaren temel ©°zell ikl
tedavileri degstsenkilleaymeank k an ét

tedavi se-enegkHdertyheamhgl hhad yak, tekhi
yetenekl|l er/ davranéekl aré betimlemek
n

otizm tedavi si sczeri e son arakteéermal ar e
OSB i-in kanéet odakl & wuygul amal arl a ujracxk
Ulusal Standartlardan kimler yararlanacak?

Tedavi se-enej.i konusunda kar makeék karar|l
bakeceéelarén, ejitimcilerin ve servis sajl
yararl anacakl arénée d¢gkKegnegyoruz. Bu bireyl
gencel, gevewmél abi Mier kbl agi wé asahip ol may
Finansal Hususlar

OSBt ek hi si konul an -ocuk sayésé arttek-a,
seRvissi st eml er i ile birlikte mal. a-édan aj
Ayné zamanda, devlet ve tedavi i -in ayr el

mi |l yon dol ar catlirdGaazk200Y gtklidintedaviyle, hayat

kal maktadér . OSB ybaukl aunméa nb ohyeurn cbai rteoyp |iu-msna |
I
boyu yapélacak masraf %8abrink&knappnda azalt é

2001). Bu bilgiler éxéejénda, bir-ok aile
kaynakl aréné bili msel oddavakl etiknel hdinckkm
se-mektedirler. Bizim amacéméz insanlar én
dej il , kendil er i i-in bilin-1»1Ii tedavi se-

kadar bilgi temin etmektir.



Ul us al Oti zm Mer kezi Hakkeéenda

Ulusal OtzmMer kezi g¢venilir bilgi sajlayara
tanétarak ve aileler, uygulamacél ar ve
kaynakl ar sunarak Otizm Spektrum Bozukl

yeti kkinlere kiazmathtse sbelduhma Kkt i r .

Kaneét toeddaakviié yakl akémlarénén savunucusu

et ki | programlamayé tespit eder ve ail
nasél karkel ék vermeleri gerektiiji hakk
payl akeéer . Mer kez ayné zamanda uygul amal
Ayr éca uygul amacélar i-in alékteérma ve
ol ar ak, Mer kez OSB ile il gili hal k pol i
ulusal standartlarénén geliktiril mesi v
Kekillendiril mesi I -in -al exker.

ProfesyonelDan é k ma Kur ul u taraf éndaiglirehber]| i
bil ekenl eri OSB bulunan bireyler il e ai
s¢rmelerinde yardéemcé ol mak 1 -in bir ar



Klintk Rehberlerin
Tarihi

Kanét temell. uygul ama teéep, psikoloji,
standardé ol ukturtedtaknin deéer ar BrRKenmhgha
karar vereceklerin bil mesi gerektiJi C
(OSB) alanéadé&@ndm @hdakméecxkt éer .

¥rnejin, 1999 yeélénda New York Sajl ék

yakt aki OSB bulunan -ocukl arén tedavisini
200106de Ul usal Araxkteér ma KonsselyiMdndanh alte lz
ol an Komitesi, en iyl ul akélabilir tedavi

yayéml améekl|l ardeéer .

Var olan klinik rehberler birka- y°nden séne
U0 Bu °nceki rehberl er Ku anda ggzeyela, gt ajr
tamaml anméxkt ér .

0 Derlemeler ok sayédaki -ekb gtldn O&jBi ttiemsals | veea i d:
-al exmal aréné. kapsamamaktadeéer

0 Kanét temel |l uygul ama rehberl eri gelikti
ar aktaeyrammaasskelvairyéesi nin belirl enmesinde kull
keffafl éején ol masénén gerektiji -ojunlukl
rehberl er bu kararl arén veril maihmdeazk alylr
anl akél masé daha kolay dok¢manl ar anl amén
karar vermenin her bir a-éséné g°stermeyi



Ulusal Standartl ar Raporu bu késétl amal ar ¢

0 OSBOonin b¢gtegn ana °zell ikl erini ve al akal
davraneéeksal tedavi i terate¢reéenegn kapsaml é
1957 ile 20076nin sonbaharé araséenda yayeé

0 Yaka, tanéya, Ve tteeddaawii nh end eeftlke rniln g ig °hrak |

0 Biz uygulamayée tamamen keffaf yapmaya - al
ul usl ararasé konferansl arda ebeveynl erden
Ayné zamanda OSB bulune-ekcpkbaesybnemegr

yecksek sefvi gfeldek edebil mek i -in t¢grdek uz



Ulusal Standartlar Projesinin
Taneéet éme

Ama - Nedi r ?

Ulusal Standartl ar Projesi .- bakl éca s

Ot i zm Spekt rbuum uBnoaznu kkliukjfil -eirn (kwl lyaarké lad e &

ve davranéksal m¢dahal el er hakkénda er i
seviyelerini belirl emek. Bu m¢gdahal el er
°czelli klerini ele aleéer. Arakteérma dest e]
bireyl er i -in uygun tedavi se-iminde °nem
edilen olumlu sonu-1larén b¢tegn tedavi h
de ge-erli olup ol mayacajéné tanémlamak
Ebeveynl er e, bakeécseelravrias, seajjiltaiyngcciéllearreé nvé
tedavi e- i nmii rylaepkatri&redncaanalseart ié¥ralikls aj | a ma |

kanéet temell i ,uwlggdlaaraé redrak{ta@&}y mar of esyon

S
e

odakl e klinik karar ve®emaelyil velcesistibngn eai | el ¢
e

kapasitesini daha y¢ksek seviyede kesinl
ve dejerlendirmeyle birlextiril mesini K
OSB bulunan bireyleri kapsayan tedavi at
Bazentedavi&ti | i ol arak addedilse de, ol umlu

tanésal gruplaré ya da gelikme i-in ama-
daha fazla arakteéerma gerekebilir.

Ulusal Standartlar Projgsini n OSB bul unan bireyl ere,
ejitimcilerine ve servis sajlayécél ar énc:
potansiyellerine ul aktyarabédrme&e ekl &8 eajaén é
umuyoruz

2 Bu
-

n

r

a
k

porda, fAOtizm Spbekrterydne rBo zkuek li unjeu ghrwlbwn @22 yak alténda
ull anél maktadeéer .



YNt e mi nedil r ?

Mo d el Ol ukt ur mak

Ul us al Standartl ar Projesi, kPinlsgtl t aakomé al ¢
grubununOSBo6nin tedavi sini i - erreinl rhe $ii ms-<iln | bitre
gel mxsiiyl éUuUbagbbadstandart| ar Anetodueksd ko n-i inz eblag
gesteri |l miktir.

1. Dijer sajleéek ve’weillodwgli St amdarrtélnaranPr o
25 uzmandan (kavramsal model |l ¢ériodga%2 denyge-,]
rehberl erinin incelemesi ne edaayz@mdnlara\eiekolanko d e |
-al ekmanén ve teori k or yan 2Cuzmanarfbkkavranesal modelleri
g°zden ge-irenl ergergi®° ndielrdil mi mlte mre Majdled b a
prosede¢r eegnegn temel i ol muktur.

Araktérmayeé Taneéet mak

Ar ama mot or | ar &€ nd a nbelitlemgivie a781ek6z et6 3u arMan pParedl
otizm konferanséndah®° k gmmkké&éirha ikh aerr i vd ag @dhieknidte
et me v ekriteriektaocpiaam 7. 038 ©°9zete uygul anmék ve

kapsaméndan -ékarél mékteéer. Bu makdakbptlizeer i n b ¢
tedavisy | e ad@grkasdaz{c}deneysealu makalrarad radabBb] ielkd i:
et me/ -lerkiatreral er i mi ze bajl édér (akajéya bakén

3 Pil ot takém ku k aSidmak(L980); dohrstany&ePanmpadckera(1D@3y; Kazdin (1982; 1998); New
York State Department of HealtBarly Intervention Program (1999) and; Task Force on Promotion and Dissemination of
Psychological Procedures (1995).

4Bu sistemler daha °nceki kanét odakl & uygul thenmencydohHealthcare r i n
Reseach and Quality (West, King, Carey, Lohr, McKoy et al., 2002), American Psychological Association Presidential Task Force on
EvidenceBased Practice (2003), and the Task Force on EvilBraass e d | nt er venti ons i n School Ps
Bunl ar ayné zamanda { a} Chambl es-€hr Bakeph, BaaeacamkaBaut beée, ,
Hal | e, Mc Gee, Odom, & Wolery (2005)6nin kanét odakl é uygul ar



Alkis cizgelgesi 1} Ulusal Standartlar Projesi'nin ilk Gelisim Siireci

Pilot Takim 1 literatiirii degerlendirmek icin
I sistemlert seliti

Uzman panel planlama oturumunu
toplar
Kavramsal modelin ilk versivonunu
gelistirir
Kavrams:al modelleri gizden gecirenler ve
uzman panelistler kavramsal modelleri gizden
gecirirler i

Kavramsal modelde gerekli
dedisiklikler yaphr

¢ T

Kedlama rehberi ve kavramsal Makaleleri gozden gegirecek
modele dayal kedlama modeli " -
gelistirilir kigiler belirlenir

\ 4

Pilot makaleler belirlenir

v
Pilot takumin givenilirligi

saglanir
\\_—“‘“«3
v v

Makaleleri gdzden gicerecek grubun

—

Literatir arastirmas| Uzerinde
dusunulmek dzere ilk ozetleri belirler

v

Czhil etme ve cikarma kriterleri

uygulamir

Ekmakaleler belirlenir

l

givenilirligi saglanir
i - e
h 4

Bilimsel Deger Derecelendirme

Cikarma kriterlerine gdre makaleler

Olcegine gdre makaleler gézden gecirilir - gikarilir

L 4

Makalelerin gézden gegirilmesi
tamamlanir

Tedaviler kategorilere ayrilir

-

ispat Giicii Siniflandirma Sistemi
uygulanarak analiz tamamlanir




Bu s¢re-te toplam 1. 060k anbaklaleedigl®dzid.e nE kg e4 1i

ol arak incelendi kten sonra alan el ektirmenle
il e yapélan konsg¢l tasyodaeé a abtek dakkitailarin8u yaghwdm rd |l i
kabul g°rd¢. EKk uwzZ/mama kpad ree Idiashtal esro,nrkaav r ams al
ge-irmesi i stenen konferans katél émceéel arée t a
sonu-I|l ande. Bu makafl ®4dlea i -nalb@akmd ay &ywaml an d aje
son analizler i-in tutul du.

Dahil Etmeve¢ é k a Kmtealer |

Ul us al Standartl ar Projesi 2 2 y auk daal vtréanndeaxk
ejiti msglzhakgendrmink tedavi l i terate¢reéenegn sios
OSB6nin ana °zelliklerini ve ilgili semptoml

Asperger Sendromu ek s i bel ivatyigle me digokuklek (YABAB). RetBozk | uj u
¢ocukl uk Dezuklt ejguwu alb u f u medinl nbeimmiexkytlierr. d¢achnikle { &
¥nl eme Merkezlerince kull angledn kOB ekr iyt eriIng
sékl ékla farkl eder évne (tci}s ta lka nbdoaz ubkul ubko, zARkE puekr
ayné kategoriye koyulup koyul mayacajeé hakkén

OSB riski takéyan ol arak nitel endiolarek en k&
dejerlendirilen -ocuklara r esmi bir tané koy
literat¢rl e sénéerlamak 1 -in el emelerde bul un
*Hakemg® z | emi ar @mh élkanémeé i -in kullanélan bilimsel metodu tané
°nce uzmanlar taraféndan detayl éca incelendiiji anl anémaak tgeed
Birincisimak al ede kul |l anél an bili msel metotl ar, bilimsel vybazemr | &
bilimsel metotlar iyi ol madéjénda fakat sonu-1| ar é eflydenndea d :

d¢e¢kendegregceg sonu-1laré ol dujunda basél méxkt ér .



Metodo| oj i k ¢ékaréemlar

fBu té¢r rehberl erde belAGrrup npoidel i ni kapsayan
pop¢él dfLymna OSB) odakl anmalavinin etkili ol made]
yaygeéen bir metottur. F aykaayt&, ml baun nkéakr aorl abi | i r . A
verildijinde not edil mebsiir egyelreerkein-in ul akél abi |
-ékarémlar vardeér. Sadebcier eydBeri lie iinl gsiolniu-1ar
t edavi boddklgnarhkageneln a ayr élcaanaya -in, -al éxkma
pop¢é¢l asyonu i -eren bir -Sotkantdeadratviiar Pr oj esi
-al ékmaséné -ékardéek. Bual-éaklingak nbailzair odtai z m
dahilediim Kk ol saydeée, OSB bufmgantedavi et ki nl
bireylere °zg¢ bul gul araéynd éynol rautnmaanéek,t €ér . Fakat
otizm pop¢l asyonu i -in i--éknarbéeul asno ngue-nlealr dan hab:
sonu-lardan farkl e ol ablinleim dtia Kk éBaazk&taand &arr. i Bu n
°rnekdnreu-| arén -oklu katepemdal anl ateéelan | iter:
tekrarlandéjé (°rn. Kataékliéknacré |oalrmaanréans éneden ©° n:
-oklu temel model i) tek® ndeemekIlbiir °rnejidir.
ar amt énomd e | i i-eren bir -alékma -ok
g¢é¢-1 ¢ ol ashadecre bFiark aQS B#Bdrbhirdurumdap ot ansi yel ol ar a
kat@&l enl i rl enirse, OSB -b&akK aurnéaml ar é@ ol an -al ékm
bireyler i-in tedavi etdka nbl¢itjein ¢h adkakhéinld ae di | me mi
sajbamu-1lar -é&kar ma ol dakipdteheknészonu-1| ar émézen
b¢yéek oranda azal éer . Etbkiirne yollearreaku,y gul anabil ec
sonu-lar AB model i kul lianén nménke mliibdii r. Fakat b
yorumlanér, -¢nke¢ sonu-doakr¢égmasnaédne cbei | gi Ii kul | al
OSB bulunan bireyler i-yi°nlendirmesi a-é@séndan
yorumlanabilir. ABmodel i OSBOye belirtilen sonu-1lara he
©zg¢ -al ékma sonu-1| ar énlé tdear ezdtacynéefti@ami skrar o1l may
daha zayeéef bir arakt é&r nlau ynaobdielleicdeikrl.er i ni  °ne s,
odallybuamab ° | ) my¢
Bu durumda, -fakatékma t ut ul muck
OSBO6I i kat él emcélaré i-eren sonu-1ar
kesimméc el edrom wketlimlrar dér :



Ri sk altéenda olan -ocuRl &kma-tpntegbmukl afakat s
tekhis konulimuikn pop¢l aspegerilerine ait sonetmnd ar
bekl enenden -ok far k|l & &ritedebine ek olarakn@kaleleshekeg f z &€ e mi n c
bu -aléamial aeeémek sonu-Ig@rdia K der gil er de bHakeml mé
sapmalara sebepollirOt i st i kA °zel | iincglegmegsar akt ér macéel ar én - al
yadar OSB «k dphaexséidé] & soyl édé@dl arénda uzmanlar tarsé
bireyler de dahil edil méMnNgseneg@epeklyroekfedi

~ojuna OSB tekhisi konmd!tR{@hgre yog,ig bir kat

de olsa, bunu kesin olarak bilmenin bir yolu ¢¢nke {a} araktérmaneén ni

yoktur. Dijer gelikimseVap&2yg gkrvgrecli ol mak |
bul unan bireyler OSB ©°zéPpi Rl &Kmangpapipditgd jmsedl ma

fakat teediilse mezQHStlE]i e r konu ya deal asroda-daahae fazl

_ . _texkvik etmek i-in yayemle

o
:e:Ayaldal’eOLS.B K@I[IhaeKS?Id?J Ctexvi k Hakelrmgc,"lzdlerml nden ge-
yl enen rreylber |-!n Sde?gqelfldelk bctt ‘Hakal el erin
pektrumlu bireyler i-in "orta %Ca%hakeamg?nekeg

onu-lardan farkle ise, -%T'K?na?'ém%rﬁe%l |l i msel met

onu-laré tehlikeye g'r%%'rekl?llklaselbaemelamat
akemg°z|em|nden ge- memi K ¢

nu n nu on

.EJer.tedaV| okullardayy rﬁllanrHeK makal el er i k ¢
sisteth eri , ya da erken m"dsaehra\/lle3|nevO’demesini yapmeé k
hastane ve toplum temelli programlar avéeml amanén kabul edilir
tarafuggrgdudmnabili yorsa, -a¥éKmaIaré

dahil ettik. Fakat dah'IBi?qiolkené'k%lr%’émilr?rteri d e
-exitlhi ortamlarda y"r"tSt%ijg}f;f(Fé'(rr'Pngpielsi ejitims
etm?k "'_n_?'.J_er b?r_kr'gt’%rdetne%%\-”irmekle séenér | é
-al exmaseéeneéi libireytee f i ni n %%eleyen ~alékmal ar -o0] L
ol maséené gerektirmektedil g By geReRi€gdenemel er i
ebeveynler, bakeécelar, glitiaMmGimh 8y ec¥d dbhall ted ren s
servis sajlayeéeceéel ar e te%%\(icrpiraity% I Redeflh i . gaka
ol dujunda dahi l edilmemldlfp%r[qiierr.i Bla®h | et meye ka
yeti kkinler tek hedef se, akat -ocuk

davranéxkl|l aréndaki redeji ki kl ikl ere dair bilgile

de yer veriliyorsa



dékar éda Heekr adketnéekk, | if a-kaalf

-ok -exitli ortamlarda t ebddavikaetdéilceimcdei ydeathlidr ient mny
orandauygunl ukl a uygul anmas éb ébreakklteéenkme kvtaeldniérz.ca dahi |
kat el emcél arén sonu-1| ar
Kkinci bir -é&karma sorunu exklik eden duruml ar a
bajl éder . UlusabkzeStamamaaaKl-arnchPr objieesi- ekar ma sor ul

spektrumu a-ékl ayan ar acktdéar marleari &d edne rvlieeynae ks uin-uil na

ol ukturul muktur . ¢cojunl wkzled 10XKB ei,| ebibliirnisiedt ebidr
-ékmaaywen ridhatsézl ékl aré ald anmt armxtm@odadléiknma l kaul i
kat el emceéelaré i-in ol an beirligilleerbiin ide rnydissteketdenedtii kd
etmek sonu-1|laré -arpétabialriarkdi@red¥r mieoj k wnl, | s &n s-i &
tedavi ya da yan et kil eridnojrraupsoarl egdrialfdikj ig°bsitrer i
-al éeékmanén sonu-1|laréné elnd teellalkdm. nEjteort |-aarlaé kdnaayy
dahil edidrnh«kmt@$IE mMteEm debkRmnenBiir sonraki sayf a
bir tébbi bozukl ujun semptomlaréné g°steriyorsa,
tedavinin {a} OSB ve °nentléikatrénbabii -b onz udklrudkslnacr¢e b
bul unan bireyl er, pileyler y alameazccéan eS Bb abjeud| aamnl agnx § € & I &
i -etnki siz oldujunu ya da helalémesidir. KludalsStandatfarsProjestirden] i n
belirl emek iBnkamgélzaoéur cbn.emli ve il Kk amacé san:
der|l ememi ze dahi | et mek Q@SB ibuelrtimann yneet izkakmiaml egro
ve -ocuklar i-in yapeélan ngde@KUREDRDAO Wani €K han

yoruml anmaséna sebep ol abpi|lldiurkdia.r éBhte sgeebsetpelree,n isloa
rahatsezl ékl aré bul unan kpaliflefhbkfrmc €1l ar & yal nézca vy
ek hastaléeklare ( °Pukl.arZzee,ka geri liji, dil bozuk
depresyopanksiyete, Obsesif Kompulsif Bekinci, Ulusainusoandar
Bozukl uj u, Di kkat EksiklivjeirSHiypoenruankutni voidtae]é gen -
Bozukl uj u) odtdtuijku.n d@r wWpm hdgljaxd éﬁBiE"lﬁe,yll &a) 6l emced ar
model i kul |l anan -aIéKmaIayraé dyaayzgzényaeKkénrahhearﬂséésztléq
bul unan ve bulunmayanlar dhh‘llédﬂ‘diys‘%é{rﬁaéz aynaaKI 2z lt€n d a ki
t amaml andeéey sTae kb &reanketkd ki aé?FEééWﬁlizleri yoksa m
model i ni kull anan -al ékmal aré ejer b¢ten katél én
sék karkel akéll mkyam éi vavesar ahatséz



Daha Fazla Metodolojik ¢ékar ém
Nitelikli metotlar kul
Kstati st i kistaistiksél analiz grupl erk:ar ar eéméz bakl éca nite
araktérma model i i -in bkpnusgrida by pzimaah ryaalpiéd aent rkeok
-ojunluk-a kabul ¢&dielr midka ypainrmakkrtiatdeérrdi rTedav i

istatistiksel analizleri kullanmayan grup modeli nitelikli -aléekmal ar e
-al ékmal arié ,dahaillé kentasneéyhda b dhkméefcé ya da el ¢
liyakatiniya da tedavi sonu- |baerldnd enmesine odakl ar
dejerlendirmek i-in genealr toélkamaayka kbaabkuéln €ezd)i.l nt
hi -bir metodumuz ol mazdPer.oj esii ¥eirsilyonunun o
Bu sebeple nitelikI:i f
Dojrusal Gr aB¢itke nGeheddtke r ikmi:l | anan - al ékmal ar e «
araktérmailmrdajirlugsidle grtaat ki n eedek debkli ve grkpi modeli
g°steirieni mémektedir. Falk-aitn deljirktsiarli | mi K ol &
grafiklerin g°rsel analmezt|oedroil nog id adyes ieern eegndda v
etkinliji belirleme st rnatteeliilkerii nyezteortilnadre k or
-ofjunlukla anl Bkenayao jvebuuwaumeaknt g¥SP i -in g°ng¢l
grafik g°stemiekdenedi dayameniaoydao |l oj i st l erin sayd¢
arakteérma model i - al &k nmaeldaernd nee, dUaS Pdoanhiinl seotnmi\
ol sagegé&r |l endirmek i -in agleénkemalodraér a-ké kar ma K¢

kabul g°rm¢gk bir met ot gbedleuwnrenka zvded .s i mankarwalmaya i r
karar verdik.



Ul us al Standartl ar Pr ojdesriléermem i i ro dsag rernaék i v
geni kKl etecejini ve b¢gten yaklardan bireyl er

Yalnéezca Kngilizce dékénda dill erde yayéml
Projesidnden -ékarél méxteéer . iBlerimakalelerin @ al deé
baseél abil eceji Kngilizce ol mayan bg¢ten dil
Sékl ekl a makaleler Kngilizce ol mayan dill e
yayémlanan dergil er e bunl ablemitathanerbartaiafl et me
edemezl er . Ulusal Standartlar Projesionin
°nl eyebil ecek alan derleyicileri ekleyebil

k .
| e
rd
y i
i
ec

Geveni b irl g Saj |l amak

Derl emel erin y¢ksek seviyede geéegvenilirlikl
bir pilot takéem ( bkz. Kat kéda bulunanlar | i
kodlama rehberinde a b u | edilebilir seviyede uyum (g°zl
kadar d¢zenl emel er yapmékt éer . Bu kriter hem
model |l erinde sajl anméxkteér.

B¢t en alan derl emecil eri Akriter 1 -in ejit
pil ot makale verilmiktir-alGawmpalg? adear gmma- mod
derl emecil ere gnikglanabirpk 1 &t mana ka fle@ tleigeklin der di k
arakteéerma model ini kull anan -al éexkmal aré g°°zd
arakteéerma model ini kull anamaklkiat epielr ot gfmak & Ime
uyumun pilot takéem taraféendan sajlandéj é mak
inceledi kten sonra, alan derlemecileri bir
g%zl em i-i uyum sajl améext amayar{biréylera. GKU> . 80)
geveni lirliji sajlamak i1 -in bakka bir makal ey
ger i -evirdi

B¢t en makaleler g2zden ge-irilip derlendilk
rastgele se-il mi k makal e sia-pil mngféxltem .i -Di°ruy W
dékeénda, her kes kabul edilebilir bir g°zlem
gevenilirli k sajlayamamék ki kilerin derl emel
edi |l ebi | ir opgalae derleyigerthraBkn dsaan] Iteeyk r ar g°zden ge-

QO



BiimselDejJ er Ddremel ¥h- ej i Hak k &

BilimselDe ] er Dcairreroe | ¥In- ej i 6ni (BMD¥) her -al ex|
spektrumlu katélemceéelar i -in etkil:@ ol up ol m
bir kekilde dejerl endirmensanbi F ayéhavhean iityrig &
met odol ojil eri kull anan dijer -alékmal arda d
ol madekl aréna karar vermemizi sajlar.

Bir makalenin sadece basél maiembdli maseuj somauni

Sonu-|laré dijer bilim adamlareée i-in yeterinc:
arakteéermalaré tekvik edece]i i -1 n 1 yilakatbuo nt
-al ekxmal arén sonu-1 ar é&naésné bl¢nyesnkl ibdiirr .dic¢kokka tkl ue
tedavinin etkil:@ ol dujunu s°yleyebilir, ama

ol uju konusunda emin ol amaz.

Bir -,degkmaenleri -ok iyi bir «kekiinlsceez khdntir
sonu-I|lardan kesin sonldyakaino |- @kjau ababdli Jedidlei
Projesi kapsaménda, Oti styadaYGBeABukk sk, kAspéng
altegdahr éfdatkme /d-ad k & merbkz) bireylereBeMD 8eyrii uygul adék.

BMD¥ m¢dahalelerin ne °I|-¢de et kild@ 0 luydimauk | a
b ekkitik® | - ¢isv@agmekt edir. Bunl abafakljlaxkkenéeé mma | m
baj] émséz dejyi°mk emsre |Yles agtdeck aytai da {d} kat él & mc
genellemedir.

T Araktéer maemegaslil : dentecel ghAsthereéertr di Arakt §ame
kat €l eémceéel areédni Iveen/ gvreuypal adraéhni |s ay é steenchg v in ea k¢
ol dujuna ve kull anélbanf |l &d&kt érma model i t ¢r

T Bajémlé deji KkéoddiofrUl vemge¢evenilir bilgilerdi

olan hedef beceriyadadanrg@ k | ar én en direkt ve kapsaml é



Bajéml é& dej i%Ilk-e¢gnm ns i®°slt-egmmy¢ t ¢r ¢ ne, baj éml é
psikometrik dyanakv e / veya g¢vestler|]iflnekher ya
bajéml é dejikken ol arak sunuldujunda deje
derecelerine bajléedeéer.

Bajémséz dejikkedderi sadakagtmienin yeterinc
gekl-ektirildijisadagkasttieruiygulTemdavdo] rul uj

toplandéejé oturuml arsamktagrigniwme nys 2d e sid ev
°l - ¢l d¢gj éeéne bajleder.

Katél émceaa@g?amemianésal ara-1lar ve prosedyg
et mede kull anéel acaknel kufdainehlaelviert amme
koyucular ile dejerlendiricilerin tedavi
ol dukl aréna bajl edeéer. Kat él émcé g°zIlemi a
ve tKisdgtai ksel Keélavuzu ya da Ulusl ararasé |
kull anéména bajl éder .

Genelleme:ar akmta€ €l ar én zaman,e prhkd k arre, ku yarl aemr de
etkilerinin yayéel éménén ne kadalrembjakneéerf
zamanda toplanélan bilginin (°rn. objekti

BMD¥6deki dejerlendirme kriterleri Tabl o



S Bakéml
Aralt &r ma Y1 - gme
Modeli
Grup Tek Test, © | - ek
denekli a |kontrol
listesi vh
Gr up Se& | Kontrolve ¥l - ¢m t
iki ya da tedavi G°zI|l em:
daha fazla kokul |l elodakl &
en az
Model: é-énén
Ek | eek m kar k &l &|Protokol:
gruplar; tx aseé standart
°ncesi
°neml i Her durum Psikometrik
defj i kilk |]i-in velnitelikler
;yadadaha g°sterc|solidger e
iyi bir model sayéseé
yok. Dej er |l ¢
Katél érjcil er:
Kat él ér |sayésé |baj émsé
her grt
n>10yada Ver.i Ke
daha az veri ke
kat el ér | m¢gmken
sayése
yeterli
Ver i Ke
ver i k ¢
m¢ mk ¢ n

seviyeleri
gosterce
kalibrasyon
verisiz
kesikli ya da
kesiksiz

G¢evenil
I0A %90 ya
da kappa >
.75

Ot ur uml
y¢zdesi
G¢evenil
%250i nc
gore¢ldy

Verilerin
topl an
kokul I
teré:
oturumlar

~ o oA

Baké&mséz

Dekil kenin

¥1 - ¢mg

Uygul ama hass
%80 o6de °I - ¢l
Uygul ama hass
sadece odakl a
m¢edahale otur
tamaménén %25
Ol - ¢l megkt oro.

I0OA tedavi sadakati:
> %80

ém
e mi

Kat él

Ge z |

Nitelikli uzman
taraféndan
koyul muck

Tekhis ara
i-in en az
psikometrik a - & d

solid bir

kull anél ar
bajémséz v
dejerl endi
tarafeéndan
sajl anméex/
dojrul anmeé

DSM(Tekhi s v
Kstatisti)yak
dalCD(UIl usl ar
Hast al ék
senéeflapdeéern
kriterleri ya da
genel olarak kabul

edi |l mi k kr
karkél adeéef
belirlendi

periyodunda
belirtil mi

Genelleme

Objektif bilgiler

S¢rder me
topl anméxk

VE

Genelleme
bilgileri

akaj édaki
en az ikisi
iczerinde
topl anméxk
ortam, stimuli,
kikiler




BODD¥ }Dej er |l endi

— Baké&ml & Deki| Bakémséz Kat &1 &r| Genelleme
Aralt ér ma . oc .
. ¥ - ¢ mg Dekil kenin G° z1| emi
Modeli L
¥1 - ¢mg
Test,°l ||Dokrud

Grup Tek ' kontrol davrané

denekli 2 listesi vh o °71liem
Gr up Se | Kontrolve ¥l -¢m t|¥1 -¢m v [Uygul ama hass |Tekhi s ar i|Objektif bilgiler
iki ya da tedavi G° z 1| em |kalibrasyon %80 o6de °I - ¢ i-in en a.:
daha fazla kokul |l eéJlodak]| & [verisiz psikometrik S¢rder me

en az °l - ¢m kesikiyada |Uygul ama hass |a-édan yeliltopl anméx
Model: s-éngén kesiksiz sadece odakl a |gere- kull
Ekl ekme |kar kK &l &| Protokol: m¢dahale otur |[baj émséz |VE
gruplar; tx aseé standart Gevenil [tamaménén %20 |dejerl endi
°ncesi I0A %80 ya Ol - ¢l megkt gro. taraf é@ndai|Genelleme
°neml i Her durum Psikometrik |da kappa > saj | anmeék|bilgileri
dej i ki k |i-in velnitelikler 75 I0A tedavi sadakati: dojrulexnm|akaj edaki
;yada daha g°ster ¢|yeterl belirtil memik en az biri
iyi bir model sayéseé Ot ur uml czerinde
yok. Dejerlely¢gzdesi topl anméxk

Kat él érjciler:k°r G¢evenil ortam, stimuli,
Kat él er |sayéseé %250i ntc kikiler
her grt YA DA gor ¢l dg
n>10yada Veri Ke
daha az veri ke|baj é&mseé |Verilerin
kat el er | m¢gmken topl anc
sayésé kokul I ¢
yeterli téer ¢ L

oturumlar

Ver Ke
ver.i k e
m¢ mk ¢ n




BODD¥ }Dej er |l endi

Aralté&rma | Bakéml & Deki| Bakémséz Kat &l é&r| Genelleme
Modeli 2l e Dekilkenin [ G°zIl emi
¥ - ¢ mg¢
Grup Tek Test, °l| DOI,(I'Ud‘
denekii a kontrol davr_an(
listesi vh g°zliem
Gr up Se | Kontrolve ¥l -¢m t ¥l -¢m v¥|Uygul ama h Tekhi s ar i|Objektif bilgiler
iki ya da tedavi Gzl em kalibrasyon %80 o6de ©°1| I |i-in en a:
daha fazla kokul |l eJlodakl & verisiz psikometrik S¢rdeér me
en az °l - ¢m kesikliyada |Uygul ama hass |a-é&€dan yei|topl anméxk
Model: ikisinin kesiksiz sadece odakl algere- kull
Ekl ekme | kar kel &|Protokol: m¢dahale otur |[bajémseéz YA DA
gruplar; tx asé standart G¢egvenil|tamaménén %20
°ncesi olmayan ya IOA %80ya |°1 - ¢l megkt or . YA DA Genelleme
dej i ki k | Herdurum da standart da kappa > bilgileri
istatistiksel i-in ve 4 I0A tedavi sadakati: keor akaj édaki
olarak g°st er ¢|Psikometrik belirtil memik |dejerl endilenazbiri
kontrol sayésé nitelikler Ot ur uml taraféndai|lszerinde
edi | mi « eKit y¢zdesi sajl anméki/|ftopl anmécxk
da dahaiyi Kat él ér G¢evenil doj rul anmd|ortam, stimuli,
model sayeésé Dejerl e |%200deir kikiler
ciler: gor ¢l dy
Veri Ke [ Veri K e | nede
ver.i ke Jveri ke|baj &msé | Verilerin
m¢ mk ¢ n m¢ mk ¢ n gerekli topl anc
kokul | &
ter ¢ t
ya da
deneysel
oturumlar




Baké&ml

& Deki

BDD¥}Dej er |l endi

. Bakémséz & &
Araitér ma ‘! . Kat &l ér| Genelleme
_ ¢ m¢ Dekil kenin Go 7 | i
Modeli z |Gl
¥1 - ¢mg
Test, °l| Dokrud
Grup l’ek Wi a kontrol davrant
enexd listesi. vh. g°zliem
Gr up Se |Kontrolve ¥l -¢m t | ¥l -¢m k|Kontrol k ok ul |Enazbir Subjektif bilgiler
iki grupsa, tedavi Gzl em kalibrasyon olarak yetersiz seviyede psikometrik
Tx °nce |[kokull céjodakl & verisiz kesikli | ya da dahaiyi a-édan az S¢rder me
dej i ki k |enaz subjektif yadakesiksi: [t anéml anmékté |kull anél air|topl anmécxk
kontrol ikisinin konul an t
edi |l mer |kar k&l &|Protokol: G¢ivenil|Deneysel (Tx) VE
ya da daha aseé standart IOA %80ya |i k|l evsel ol ar |YADA
iyi are olmayan ya da kappa > .4 | seviyede ya da daha iyi Genelleme
modeli Her Tx da standart tanéemlanméxkté |NitelikIi bilgileri
dur umu Ot ur uml koyucu ya Jakajéedaki
YA DA veri Psikometrik y¢zdesi|Uygul ama hass|ve/veya bilen az 1i
g° st er ¢|nitelikler az belirtiimedi >%8006sinde °| |deferlendijtopl anmécxk
bir tek grup sayéseé taraf &nda| ortam, stimuli,
test °r Dej er | € | Verilerin B¢st én ya da p |gerecin kikiler
test sc |Katéel érjciler: toplanc|loturuml ar &n vy |psikometrik
modeli sayéseé ne de kokul Il eJilikkin uygul J°zelliklel
o] - ¢ml e bajémsé |t ¢r ¢ hassasl é&j é: blbakvur mad:
tekrarl |[Veri K e | gerekli belirtiimesi sajl anméx;
° nelm -ok °ne dojrul anmi
Ver K& | miktarda dej il I0A tedavi sadakati: tekhis
°neml. veri ke belirtil memik
miktarda m¢ mk ¢ n Kkl evse
veri ke tanéml e
m¢ mk ¢ n geni K

ilkel




BOD¥ }Dej er |l endi

- Bakéml é& Deki Bakémséz Kat &l & r| Genelleme
Aralt é&r ma PN © .
_ ¥| - ¢ mg¢ Dekil kenin Go | ;
Modeli Z | @ il
¥| - ¢mg
Test,©°l| |Dokrud
Grup Tek kontrol davrant
denekli 2 listesi vh g°zliem
Gr up Se | Kontrolve ¥l -¢m t ¥l -¢m v [Kontrol kokul |[Tekhi s ka"| Subjektifyada
ve Modeli: tedavi G° z| em |kalibrasyon : | olarak yetersiz seviyede {a} derlemesi objektif bilgilerle
iki grup, kokul | eJodak| & |verisiz ya da dahaiyi arttérélm
yal nézc |enaz subjektif kesikli ya da tanéml anméxkt é& |YADA subjektif bilgiler
sonr as & | ikisinin kesiksiz
da dahaiyi kar k &1 &|Protokol: Deneysel (Tx) |[{b} zayef S¢rder me
arakteéer |asé standart i kKl evsel ol ar |psikometrik topl anmécxk
modeli olmayan ya Verilerin seviyede ya da daha iyi destekl i ¢
Kat &l ér |dastandart toplanc |[tanémlanmékté |Jaracél eéj é]YADA
YA DA sayése kokul | & sajl anméxt
: Psikometrik [t ¢r ¢ Genelleme
Bir ya da Ver i K & | nitelikler belirtilmesi I OA ve y°ntem bilgileri
daha fazla °neml i zayef -ok °ne |belirtil memick akajéedaki
e k| e k me | miktarda dej il en az biri
grubun veri kelDej er |l e iczerinde
ge-mi ke [mgmken Jciler: Kkl evse topl anmék
y°nel ik ne de tanéeml ¢ ortam, stimuli,
kar kel e baj émsé geni k kikiler
asé gerekli ilkel
Ver.i Ke
°neml i
miktarda
ver.i k e
m¢ mk ¢ n

BDDO} Degerlendirme 0

161 ik <« 161 ik [161ik <lteorik |I1
kriterini kriterini kriterini ikriterini ok
karkeéel ¢ karkél karkel ¢tkar kél

161 i k
kriterini
kar kel

skfj161l ik
kriterini
am|jkarkél am

s k

#Alternatift edavi |l er modeli (ATD) haricinde b¢ten modell er i-in akajeéedal
{5} temel ~-izgi ve deneysedereaystdlardunr uknar kbed patket heé tneans ég m BFenma(r® rdne.J i gK
zamané) kar ké denmieriemezsd edillumila t akénabilir iebtakkiél near bveek dvuerruim gelysét
veri kaybeé yok

{4} temel -izgi ve deneysel ysaeltl duEumkaaraliwmat@deaps @liamwind zrmaenané)
dengelemesiyoluyla mi ni mi ze edi |l mi k takénabilir eitblaikleenra YA KDA edur g sd & rgte
m¢ mk ¢ n

{3} > durum, anahnhakad&ajpEei dleagleérmesi yoluyla minimize edil mik take
bakéna bek vering°skergesii kaybé m¢gmken

{2} > durum bakéna bek veri g°stergesi; n> iki; °nemli derecede Ve
{1} > durum bakéna bek veri g°stergesi; n> tek; °nemli derecede Ve
{0} 16lik skor kriterini karkél amaz



Bilimsel liyakatinb e k. ° | - ¢ s¢n¢gn Bher tlkeidraivi nin yarar |l é
I -1 n s éf5)r avrea sbhéenkd a kOi bertrkiskeri zalyep ol madeéj
bir skoru temsil eden 0 ve iyi bir skoru temsil yeterli kanét yoktur.
eden 5 il e ¥belgi rslkeomriaktéi ren yakeéen

tam sayéya yuvarl anméxk bBU edkakke mhamrd as kroap o,rr ed
i -in toplanmékxkter. Bu °ASBdnylee reiz gt¢o poll adnug nuénnu
forme¢gl ¢ kPyledir: Ar ak teénremmal iModel i- ¢(n.k3:0 )bi+
Bajémlé Dejikken (.25) k+tatKeataénl édnachéa QPeznliekxmib i 1
((200+Y° nt e ms e | (1B ¢ Gepalldmg k °n¢ne al enédrs g BRBEIKE n (

¢

(.10). skoru el de edebilir.
-0ju sadece fAngel i Ki msg
{1 3,4yada®BDD¥ ©°1| - ¢l eri yewoaragkt ari f ediliyorsa ve

bilimselt i ti zIlijin g°steritlidiijzi kiat@éleimctei gl zl er
Byl elikle -alékmada g@gMmeadenmidteinz StBe ktdrifi si b
bul unarm élatral @mg¢ t e cdliydrsajey kil @sar |l anmeéxk,
hakkénda kesin sonu-|dea] i-kwkeanladgr® hk welmgaerd dk,
skorlar exit ya da dakanatya < ajdlaavdaieeyagenelensey |
met ot kat ém@@| déj & - albéiklngailsair da- eren bir - al
benzer sonu-I|larén el dileaheadid gree bk hltii rmad Kk anri na l
yécksek ol dujunu g°stermektedir.

Arakt érmaceéel aré ve p
k BMDY¥ skorl ar & Stéerdeacvaimieattn@iky dr-iji n OSB
énda il k kanétl ar%t auinmde treadkavi Ibaur iafy ne
l erin dijer OSB bdadestakieyemeayen pilgieries haberda a h a
z prosed¢sdbebeyygull manwa jtemkdvai b ue dioke rma:
mal |l e olukacaj] é@éneéanag& uPJbBnalkuliunan dmhm.
z arakteérmal ar ya$@®n évall eanpdayrléellmekcltee rai |
1061l ek ya da 1061 i k BMWDY Ssekioixl 8¢ 8d pOSEB 6@SB b
bireylerp o p ¢ | umesygtersiz bilimsel pop¢l asyona °zge¢ ar akt
titizik uy gul anmék ol dujunfiabhlké¢ndajdaha iyi bir



Tedavi Et kil er | ¥ - ¢ml er i

Ek ol arakteldavinahewrem&i l erinin {aff yararl e,
bilinmeyen ol dujunu belirlemek i-in incelenmi
T Olumlu sonu-1larén tedawimi:o U aa mgeiedidsspa | cae/lad

ol dujunda yararl e olarak tanémlanméxkteéer.
1T Tedavi etkilerini emin gbamaképehdal emé mhmely

tanéemlanméxkt ér .

T Olumlu sonu-1I1 ar én tneadiajvii enrbi®mm uocl umameéyzdéa nsaa jglea y

I spat ol dujunda etkisiz olarak tanémlanméxkt é
1T Tedavinin zararl é etkilerl e i lanekiblaraki ol duj un

tanéemlanméxkt ér .

Gruptarma model i, tek denekli araktérma mode
denekli araktérma modeli) i-in ayreée kriterler
T Grup arakteérma modeli i-ak tTedmhvi déekikekink

edi |l memesine g°re sénéflandéerdéek. Ejer istat

arakteéerma model i bir etki bul unabil eceji i ht
T Tek denekli &arartétmdambdbdet kil erini girickimd

etkilerinin sayésénén yané séra ikKklevsel ili

sénéeflandéer él mékteéer Etkisiz tedavi etkileri

kara | akt éyeteBditay@dran .ver.i bul kuasr kK €V ea Kkt a&trémaé ncue u r

karkeéel akt érmal ar i -in ne derece yeterl:i bir

g°sterildiji, vb.). yan et ki lleirjei nsabhiirp edtikyiey i

adéna g°sterilmesi ve negatif ilikkinin orta
T ¥zel bir te¢r tek denekl i araktérma model i, a

ayréméen ne de rtaxerrtaiegnde dereak minichizejdii Ivelver] i

g°stergelerinin ne derece yeterli oldujuna g



Etkisiz tedavi durumunda ek kriterletinar Kk €1 anmasé ger ekt i jini bel
-izgisi toplanmék ve -o0oju katélémcé i-in tem
i spatl anmaméexkt éiry)ebiviame ke tik-iilne,r ibivraretdki ni n b
titizIlijJin g°stebrilmituk koelhmas & gue lreegdtiikfki sir
ol masé gerekir.

Tedavi Etkileri ¥l -¢mlerinin detaylaré i1 -in

Ayn skorlarin bilimsel livakat ve tedavi etkilerini belilemesi gerekmektedir. Clnki her bir
calismayla alakal ayr fakat esit derecede dnemli meselelerden faydalanmaktadirlar. Ornegin
bir calisma cok gicli bir arastirma modeline (yiksek bilimsel liyakat) sahip olabilir, fakat
tedavinin aslinda etkisiz oldugunu gosterebilir. Karar verecek olanlar bu tdr bir bulgudan
haberdar clmalidir. Benzer sekilde, bir calisma gdrece zayif arastirma modeline (daha zayif
bilimsel livakat) sahip olabilir, ama bilim adamlar tedavinin etkili olduguna inanmak zorunda
degildir. Cunku sonuclar tedavi disinda bazi faktorlere badl gelisebilir. (Orn. zamanin
gecmesi, bu calismada aciklanmayan bazi bilinmeyen degiskenler, vi.)



Table 2}

Tedavi Etkileri Ol¢iimleri

Rapor Edilen
RaporEdilen Yararh| _. . :
Bilinmeyen Tedavi
Tedavi Etkileri Eckileri
Tek: Biitiin aragtirma

iglevsel biriligk
kurulurve en az iki kez
tekrarlanir

'| modelleri igin:

Bilginin niteligi tedavi

ya da yan etki alup
almadid hakkinda
kesin sonuclar
clkarilmasina izin
VErmaz

ATI:

Katlimailann cogu icin
en aziki bilgi serisi
arasinda egitya da
gucld aynm

Tasinabilir etkiler
Curum bagina

minimum beg ver
puani

Grup:

istatistiksel olarak
anemli etkiler
tedavinin lehine rapor
edilmistir.

etkilerinin yvararh, etkisiz

L.lporE:Iﬂtn Etkisiz Etkiler

Tek:

Izlevsel bir iligki kurulmamistr ve
{a}iki kez tekrarlanmaya
calgimistir.

{b¥minimum bes bilgi puani temel
cizgisinde ve tedavi
kogullarnda toplanmigtir.
{ckminimum iki katiimer dahil
edilmistir.

{desit va da ivi karzilastirma
puani (drn. sdrekli durum})
bulunmustur.

Rapor Edilen Tedavi
Yan Etkileri

Tek:

islevsel biriligki
kurulmusgturve en az ik
kere tekrarlanmig
Tedavi Badimh
dedisken lzerinde
temel cizgisi
kogullanna kiyasla
daha blylk noksanhk
va da zarara neden
alabilir

ATI:

Hichir aynm rapar
edilmemisg ve temel cizgisi
bilgileri codu kathmericin
temel cizgisi ve tedavi
kagullan boyunca duradan
biryamtlama tarz
gostermistir.

ATM:

Katiimcilarn codu igin &n
az ikikilgi serizi arazinda
esit ya da glcli aynm
Tagnabilir bilgi minimize
edilmig

Curum bagina bes veri
puani

Tedavi kogullan tedavinin
temel cizgisiyle
kivazlandiginda
katlimcilarin hepsiva da
cogunlugu icin daha
blyik noksanlk yva da
zarar

arup:

Hicbir iztatistiksel olarak dnemli
etki yeterli izpatla
bildirilmemistir*

**Kriter {ajkicik bir etkiyi tespit
edebilecek yeterli glc vardir,
{bjtip 1 hata orani oldukca
fazladir, {c}deney hata cranini
kontrol etmek icin hicbir caba
harcanmarmigtir, {d} katlimciar

Grup:

Bir tedavinin agimli
dediskenlerin
herhangi birinde daha
biyik noksanhk ya da
zarara neden
aldugunu gdsteren
istatistikler, dnem
tagiyan bulgular rapar
edilmigtir

tedavide yer almigtr.




Tedavil er | Tanéml amak ve Taneée

Al an g°zden ge-iricileri ben ¢inncall ekimail mir 2
davranéksal m¢dahal e i -in ul akél abi IBDOD¥ oviean
Tedavi Etkileri ©°1| -38tmdadgyr ithan émlra dé&la.y ain Qed a v id
stratejilerini (°rntennapPltd kpoadmmktualhlpdee b ama
o zell ikl eri ortak olan farkl é& m¢dahale strjad ej il
yerl erde, tedavinin etkinlijine ilikkin olarak a
senéflaréyla birlextirdiKk. Bunun m¢mkegn ol madeéej e
rapor ettik.

TedavilerinSéneéefl asdéer él m

Tedavilerbir ok a-é&dan sénéflandéreélabilir. ¥rneji
i sme sahip olabilir ya da bir tedavinin popg¢
kol ayl ékl a basnintazhi rS éektliékkd tae nmyadjalhal el er i n f &
ol ukturmak i-in birlextirilir fakat bu bil ek
ol duju ya da ayné mekanizmayl a ikl Adakt éf mkaa
i -in erikilebilir ne kadar arakteéerma destefji
birlektirmek i-in bFakpol teklrmak é&manigyi eyolke
Tat mibnk©rkeki | de m¢idaehrail etleedralvei sktartaetgeor i | er i n
ebeveynler, ejitimciler ve servis sajlayécel
i -in erikilebilir olan araxkt ér ma dpeladldidc. Be r i
kategoril er:i gel i ktirdik. Byl elikle mant ékl

yakl akémlaréené birlexktirebildik.
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programlar é

M¢dahal el er i
Sayfadaki
taraféendan
getirilip
-akékmayan

e

dur
me k

r du
boy

dur
da b

r du

uml arda, yalnézca az s ay daafazilmmakalehal e maka

i -in

kategoriyi geni kKl etseydi k, tedavi k a

ruml ar da, -ok sayéda m¢gdahal e makal esi ni

utt a

yakmalk|it-siery dk &«t, e d eerdialver ikat egor il eri

uml arda, tedavi kategorisi tedavinin amac
eceri ya da davranéxklaré (°rn. kikisel so
rumlarda, tedavi kategorisi daha -ok sayeé

en

Tedavi
tamaml anmék makale derl emel erinin hepsini
geit i sapeampyrakjbakl améktér. Yani, kategorid
bir t

kategorileri- ak ék saydé,

taraféndan basél mék araktérmal ardan vy

anlamlé hale gel mel erleettik(-bkzn30.t edavi k a
Séneflandérma ¥rneji). Ul us al Standa

edavi yakl akéméené termdielr d@tedaaswii i -1in
Kimdiye kaedat jyanémbanméekBhbkamsemsi

tedavi kategorilerini uzman paneline ve kavramsal g°z
yoll améktér. Toplam 71 tedavi kategorisi bu taslakta
tekrar organi 2edadgkriebejdi hakkver mi klerdir.

takékmayan kauegayiél se- mek bi ITemelTepki Tedavisi(To)pilmsel ¥r nej i n
dayanakl é. ] al i
paradi gma
sénéfl andd

Uygulamalar

birlektirmenin

bBu ka
Seo ter
ét el aomt
doj al ©°jr
h

dagodi y etemelavdympivatal ® pha Walyada afi ido] a di
i ml eri ge-tijinde makal ekkni bdahybkrde
ATl é arakt¥arcmpdl dremedd it dyglue mdniad ag¢ S r
etim stratej iTlaenr iolvae akiteméltainikkd een diinie rya°
er bkri mgamkgazyblTu rPg°nbediiinodledkmd ugi (bTiT) .

yerine bu tedavilerikt egori ze et mibutedmaméeai napmasénda ek anl am
olukabil ece]ini

g°stermek i-in tek bir °rnek sunduk.



Bazé bitevilaein e klad e gc
Bu raporun i kinci taslasjaq|4a1détjeédngévzi iksaitrr?lgeorriy

I -ermekteydi . Kkinci tadﬁnljrﬂkél{'ﬂ‘lf‘y@@@ﬁ@nill§ttéd§
bildirimler tedavik at egor i I er i nin o*?idru?%é tBantekl & e nasce
bir kekilde tekrar birljexkty ruiylg”ﬂjelsaiméyKo noflinddue]yudr

sebeple, Ulusal StandarytalkaérndParnojbeaski”pansiénnésogner
tasl aje 38 t eBd3a8tedavinin er ”E)f%ulfﬁer%/&deainémladé]éméz t

her biriyle ilgili makalelerin listesi Ek 1 kategorilerindeki bir
bel ¢m¢gnde bulunabilir. arim ya da arakteéer ma

zamanda bu terimleri indekste listeledik.
Bu38tedavikt egori si tedaviye °zg¢n

yakl akéemlarée temsil etsepgdgs Baz&gekuygylyar
daha fazla detayeé °jrenynéerk al 1 St a€ntal s &l nNei n as”e'baedpél
Amaceéeméz il eriki dok¢maphatfdat BHabt ePayvi bir

kategorilerind aha det ayl é bolm@lklﬁ)hﬁcuya en tanéedeék i
kategorinin tanéménda
Tedavi kategoril eri - ipn t &g mal nfsl g9 el ki akety 1 redel
sonra, U us al Standartl ar PBP}@%k@@iPtP?h%EF“@e d :
beten tedavi -aléxkmal arygiffakdt RialatindedsPaitdh yoksik t € 1
ol an kategorilerden biroialSlIiﬁBu”EIérLlfnﬁiéni@ﬁHeye?'arak
uymayan tedavil eri temsvielrieldn?enye”&aekkatlierbeﬁifibagbm'ki<
met odol oji tedavi kat egywor.ipzias Y.oq0 Ys wéafa® "ie%8e md e

anl akma sajl amaknain-€imme zbdierrdgeln| ef r agZel & aWda n lbd mma
taraféendan iBicrelaernankitketrighgemdn E EVeE Sdi nden

_ o 1 ge-r
yakl akéek ol a.r ak. gg,venl_ |ylary|élnj|l_a nsn?aldléﬁyﬂ%@%,lqn%ﬂae NHa
rastgele se-ilmik -aleéexmal aryén atnang)ainpelnnpsnewg,uz)
beki ni sén‘l?eda\l'ileategbtézasymémtéerd.i|medi]i anl aména g«
glzlem i -i uy um Keklindcae(;cgg,zaﬁdélirﬁ%é-fSiastemi6nde

Dayanaktan Yoksuno kat
demektir.



Tedavi Sénéfl andérma ¥rnej.i

araktérmanén sonu-|lru én
Akajéedaki °rnejin Tedavi yékgamgalaﬁgplgrmaagpg H|}5|‘
karar verme sg¢igrecinin karn{rlljaKgéekrl_
a-eéklayacajBusgraemubpoy

- A

el k8 eVk®E %% "nl iyYakp! 6% €&

Uumcay, dahalo e n eihcéleseydikntédavinin
uzmanl arémézén -o0ofu (UZmaﬁnBipIainn?sleiIStdaeyranVaektan Yol
kavramsal g°zden ge—irici(l_e(.’rn)k(.’teDdaaKvkia bir kekil d
sénéflandérmaséna ilikkin a'IeéIKirrFa'BliJ)dmlemb&f%o%\fiyitérneofaraI@un
Uzmanl arémézén bazél ar é byaaznésédtun’féuynblrargqabit%g‘&’?f‘-’g,imllé%_
daha k¢-¢k birimlere ayréb'i”ﬂalseéKtgierrielkdtiijjiinndie teda
d¢ kK¢ nRiyjoer. | er i ise daha dagg@d&dd K 7 rd ml &4 4.£i var
toplanmasé gerektiJi fiKkrgighyigsliaKkeYnfez-a Bl kUhzZaMma nl,a

ve otizm toplumundan Ul uszl| astgagh dgagptal abréyPérkojbqsri G
gel ecek versiyonunu yazmay g hkaaztéergloarniésrikeonliniéj.pﬁuvoainﬂﬂa
geri bildirimler bekliyoruz. Tedavi kategorilerinin karar Mgcdahale Voénin mal
mant €eduguoau belirl emeye doa(;iyrg,khit'ebdiarvim%télnaélﬁ‘ eyl a |
bili mseyokttwmrt.emKl k kararlapin t&98¥¢ i -in uzmanl! a
prosed¢rlerinin benzerl i kligrgiing ofl &¥%rd!lng Oglearreakkt i Vr€
Fakatikinci bir kararv e r me s ¢ r ec i yaKI@é“@é‘g&roirNinrﬁjamantékl & ol i

kaldek. ¥zellikle tedavi M(C.’adtaqhgaorvi 'g,ezreirilniet &hat &ryg
birtemsil ni ol ukturdu mu? kategoriye dahil edilirDaha sonraki analizler tedavi

¥rnejin, i -erisinde bir W‘Gdtaehraalteg,ri(;'ni(;” 0 & Yol k& b_iorzu
kategori bulunan bir dur ugg nd oK éaiak (i MeMidgd/a h al g Vg0

ol arak adlandeéeral ém). ejitimcilerin ve servis

M¢i¢dahale V ¢gzerine 506denbilgfle?e%h'yaaI'éaloél"a”?aak organi
bul unmakta, fakat bu -al @&kmal arén -oju M¢gdahal e
artée en az bir bakka m¢da¢hoa?IUe durumda, tedaviler:

stratefisi B¢t en bu -alékmalargsaBf| hokdhad® fubifidrdaPkadybrii v

M¢dahale V ol arak ad'a”déaryaénﬁaayr@éfl-ailq‘ttl@inrkrﬁ(;dahale S
dej il di ( °rn. hedefl en:
yadat eknol ojinin kull aneém



Ks p&Gatc ¢ Sénéfl ama Si st emi

Tedavilerit ané ml adeékt@enc ¢s ohamé f |Kknped&tinima Si st e mi

uy gulKasdggaktc ¢ Sénéf | aneddéarvma eSiisnt eemik i | i | i k1 e
kadar kendi mi zden emin ol maméz gerektijini
Derecelendirmeler her t¢r megdahale 1 -in ni

tutarl él ejéené yanseétmaktader .

KsBgtc, Séneéftdmahmneée dmha t Sk ableglerbir var deéer .
derecelendirme ile ilgili kriterleri belirler.

ispat Giicti Siniflama Sistemi  nitelik, nicelik ve dzellikle OSB bulunan
birevlere uygulanmi$ arastirma bulgularinin tutarhhi§ini vansitr. Onceden
de beliruldifi gibt, bir caliSmanmn “niteh@i” dnembidir. Clinki bazi arastirma
modelleri aslinda bir tedavinin etkili olup olmadi@ini gok gostermezler.
“Nicelk™ Snemblidir. Cinkii tek bir caliSma ne kadar 1w tasarlanmi$ olursa
olsun higbir zaman bize tam olarak tedavinin gergekten etkli oldugunu
sovlevemez. Tutarlilik énembdir. Ciinkii bir tedavi gercekten etkili ise
tedaviden tutarll bir sekilde favdal etkiler gostermesin bekleriz. Tabi ki
gercekten etkili miidahaleler bile zaman zaman tesadiifen bir ¢alismada
etkisiz gorinebilir - bu nedenle bu tesadufii lispat Giicu Siniflandirma
sistemine dahil ettik. Detaylar i¢in Tablo 3"teki dipnota bakmiz.

°Ks BgtcSenéfl andérma Sistemi genel halkén sonu-|
i -in son Ppakbinlel dor dat EGg cggenéfrlidmd &t ma . SiKstpami
puanl & formattan dejiktirilmik olsa da, sonu-1a
°nceden yeterli etkililik ispaté olduju belirle

gostermemi kKtir.



Tablo 3}

Bilimsel Dayanakh

Bircogu'yaymmlanmeg hakem

incelemesinden gegmis
calgmalar

+ 3% vada Sy 2200 svory
Belirlibirheaerwm yvararn

tedavi etkiler

Bunlarbilimsel bagam
derecelendirme dlgeginden
diiglik skorlar alung
calgmalaria
desteklenebilirler

Yeni Geligtirilen

Azvayunlanmes, hakem
incelemesinden geguiy
galgmalar

2'lik 5800 sxoru

Belirli birhedefigin tek
bagulhidegisken adma
rapor edilmis vararh
tedavi etkileri

Bilimselbagam
derecelendirme

Ispat Guicli Siniflandirma-Sistemi

Bilimsel Dayanaktan
yoksun

Arastuemalarstemel
alabilie va da almayabiliv

. Cok az kontrol edilmis
calgmalaradayvabrapor
edilmig vararhicedavi
etkileri (Bilimsel Bagarm
Derecelendirme
Olgcegi'nde 0 vada 1'lik
skorlar)

Tangadayaly
dogrulanmes klinik
gozlemler, fikirlervada

Etkisiz / Zararh

Birkagtb asdm s, hakem
incelemesinden gegcmis
calpmalar

3"ik 5300 sory
Belirdibirhed et igh tek
bagmbhdegigken adma
raporedilmiz hicbir
vararlaitedavietkisi
raporedilmemis

YADA

yorumlara dayah
iddialar

JAzkontrol edilmis
calgmalaradavalirapor
edilmis etkisiz,
bilinmeyen yadayan
tedavietkileri

dleeginde daha yilksek
vadadahadiigiik puan
almg calgmalaria
desteklenebilivler

Belivh birhedef igin tek
bagmbdegigken adma
raporedilmeyen tedavi
etkileri (zararh)
Note:Erkisiz tedaviler "€”
ile zararlatedaviler "2" ile
gosterilmigtir,

*Bazilan higbar gelighkili sonucu bulunmavan en az 12 katilimervia 2 grup modeli va da 4 tek denekli model
galismalan olarak va da 1'den fazla gelighi sonug bildirmeven en az 18 kaubme ile 2 grup modeli va da 6 tek
denekli model galigmas: olarak tanmlanmuigtir. Grup ve tek denekli model metodolojilen birlestinlebilir,

®Azi higbir geliskili sonucu bulunmayan en az § katilmeryla en az 1 grup model galismas: va da 2 tek denekh
model ¢aligmas: olarak tanimlanmigtir.* Grup ve tek denekli model metodolojilen birlestinlebilir.

* en 2z M0k skor venlmig daha 1vi va da ejit sekilde kontrol edilmig bir galisma va {a) bagansiz tedavi
ethilen va da {b} tedavi van ethilen bildinldiginde geliskili sonuglar rapor edilmistir,

Bu talimatlar bu kategorilerin her birini

Bili msel: deeayanadkavd nin otizm Spektruml u
etkileri oldujunu g¢venle belirlemek 1 -1in

etkiliolarakb el i r | enmi Kkt i r

Yeni gelbi Ktveryial eaaha fazla -al é&kma bir te
bul unan bireyler i-in yararl e tedavi et kil
-al edmalaarri et ki nl i 7 i h a k k étnutaa rblesbheéeukklaa ar | a
g°stermelidir

Bilimsel dayanaktan yoksunOSB bul unan bireyler i-in t
hakkénda kesin sonu-Ilar -ékarmamézZzk i zin v
arakteérmal ar tedavinin, et kiiri, etkisiz ya
Et ki si zbiZatreabViénin otizm spektrumlu bir

ol dujunu g°steren yeterl: i spat mevcuttur



Tedavi Alt séneéflandérél maseéeé
S¢roe-
Bir tedavinin etkili ol up oltnoapd éuléunjéu bteel diarvl
se-imini etkileyebilecek ek sorularén cevapl
T A0Otizm Spektrum bozukl uju bulunan bireyle
beceri ya da davranék hedeflendijinde, ol
T AO0OSB bul undrelbirdeylberi ryak grubu i -in ol un
T Bel irli bir tanésal grup ( °YGB-AB)iOtimsti k B
olumlu sonu-Ilar bildirilmik mi?

Tedavileri alt sénéflara ayeér manlédqujvienthangi
belirl emenin amacé, hangi al akal & dejikkenin
bug¢ne kadar tedavi - al @k maBluariékn € ns eobdeapjtée no | dd
°nemlidir. Kl k ol arak, karawumkvereanek edlaanl ar
hedefl eri, yak grubu ya da tanésal grup i-in
gevenld o hi sseder |l er . Kkinci ol arak, bu var o
geni kKl etilebileceji alarndmrk é&sdtilrdmal.arVéamré obd.
bilim adamlaréné bu al akal é dejikkenlerin he
tedavi hakkéendaki bil gimizi genikletmeleri vy
Tedavileri alt seéenafylgadad&kér mak i -in Ku s
1. Bahsi ge-en bir tedavi il e al akal é& b¢t én
2. Her bir -al ékmadaki alakal e dejikkenl eri

a Tedavinin amacé nedir? Amacé bir beceri

azal t mak mé?
b. Kat el emcél arén yaxklaré nedir?
c. Kat él emcéel ar hangi tanésal gruba (Otisti

YGB-AB) dahil?



3. Her bir -al ékmadaki alBR¥k®e®rdealjedwEldlevileer i n
¥ - ¢ mbelirlemek |
4. Al akal & her dej i kgkreurb u( vtee d awmié shad d gfriu,p )y a k

konusu tedavi hakkéndaki b¢eten -al ékmal ar
5. Her al akal é dejikken i-in tedavinin ol uml
ol madéej éné bel i rdyeame ks onrkw- lkarrié& eoliunmlau keella:
etkileri g°sterBD¥ XkoI,u Dlyaan cha Sdalyiekd aB - ¢
sonu-I|laré olan herhangi bir dejikkeni bel

Alt Kategoriler

Tedavi Hedefleri

Otizm Spektrumlu bireyl eri tedavi eder ken,
da davranék varder. Tedavi hedefl erinin bazeée
artteéerél maséeyl a gel iikthierdredyie rh e dehhal yearn.é & Doi ajkesr |
Il yil ektirmeyi ama-1ar.

Geliktirilmik Beceriler

Tedavi sajlayéceéelareée i-in davranéxksal ol ar
uygul amak temeldir. Tedavi sal0age&lciéedkiameealenb
1 Akademik: bu kategori ©°ncg¢l eolbaank ayraé dia- ionk ugle re

i fade eder. Bu g°revierle alakaleée bajémleé

renk, sayeé,, aaykéeaictiBk ekuknacyazma, matématik, fen bilgisi, tarih ya da
sénavl aradaasemamakayaa bakar él & ol mak i -
sénérl e dejildir.



Tedavi Se-iminde AO0Olvamlludi Jinde, bu inkiri

Sonu-laroén Yer.i hiyerar«ki belirir.

Kspat Ge¢ce Sénéeflama Si sl bdaeKdtljlsrﬁlrzudlrbma‘she
tedavi i-in be¢ten -al ékma [s®dn@wW-11Nd e Btk B bt @l
ekl enmesini de kapsar. Term&ded ?0. aollénkanluaéldaérré'
séneéféelradréa] eamye zda, mevcut -H4fEkkkealberin ilixkl
beten alakalée dejikkenl er e OdaUydiag kdeKiekn éd rmep
bol meyi de i-erir. ¥rneji VP!l angm@iugie &r_uysa
~alekmalarée 14 tedavi hedeX&neéfydpmuigganvery |py

tanésal égrkug-a¢ kd aaylatl grupl ara b°l d¢k.

¢al ékmala-r&dan rgrokpl andeérMed@raul kil e c aikedavikin n
alakalé dejikkenle alakal édeld|rdumabisrayteeidaarve
genelde dé¢kek ol ma ejili mitrede S@lurdr upPBd -dur u
tedavinin Bilimsel Dayanakidfetoliddine ndaide,i ST
hi-bir belirli tedavi hedesPrysudury g grubu ya d
tan € s a | grup 1 -1imn ququ sonu-larlaiIiKkiIi

ol mamasénén sebepl eri ndein Ut #agpwi herbirael raaktaclrée
Bu durum arakteérma des t98 11 Kieee ()ktqe(da\tlaénreesdae
seviyede bakéel maséenen odnfdnhi n”]esv'uragmualC ylaKspOF

G¢ce Séneéefl ama Si st emi ne’ adKaher”}aazlal oK nnbanl]are

alakal é dejikkenl er he
geni kKl etecek Dbilimsel
bekliyoruz.



T Kl etKlketmi: ki mmegq®ryeéewl eri , duygayaar é, bil giy

da partnerinid a v r am &@kdeima ve dipartnerinay né ama- | a

verdiji kearsi € talnél asmanyyea lil- esogyal davr anékl ar a
ekl @&rzled ga da s°zel orlBuaistematk i Kar et | ekmeyi
il etikim yolu seslerin ve sembollerin kul
bajdakteéeréel mék bajemlé dejikkenler rica e

, s el aml ailadey beda ra&k ,s €5 ° Xke@In uximma ¥a n,
meligne hilgisimi%eyedine bilgisim k - er i r, f akat
sénérl e dejildir.

e
Konukmayéeé
sesl endir
bunl arl a

BBU i k°sredv IKxrl esvdseyral al anén de
bl em -°zmeBbeg®erevieen!l g¢ger ek
ml & dejikkenler elextirel d
t me g°revlieri, y°netim fonk
ri si glerevlerini I -erir, fa

o MO

ti
¢ K
S i
k a
b.

Ki ki | eBué&ategosy

a: yesinde bulunduran g°revl
daha fazla bi
[

reyle sosyal etkilekim gerek

bajéemlé dejikkenler ortak dikkat, sosyal

yapi han oyunu, sosyal beceriler, sosyal pr

aktivitelerine uygun kateéeléemée i-ermekte ar

kal mamaktadér. Edim b i s ané bu |
° n ej i

bu konuya iletikim b

n
y
n

0

il gi i I
l ¢m¢gnde d
¥Jrenme Harenmékhazeéerl ek g°revleri bel irt
bakéarlkedmpl eks beceri yeterlilik i i
ili kkin bajeakki dejykkRengekreri t
becerileri ve -evresel seslere di
dej il dir

Motor Beceriler: Mot or beceriler k¢g-¢k kas beceri |l e
becerileri ya da g°rsel mot or becerilerin
cretmek i -in kas sistemlerinin koordinasy
i -ek¢g-re,k motor becerileridist emedrmeael sroinmcu
har eket et tiri mesi ni i -erir. K¢-¢k motor
yazma, klavye |l e yazma ve boncukl arée ipe
sénérl e dejildir. Kaba motor becerileri d
kapsar ve oturma, dikilen, y ¢r ¢me ve top atma/yakal amay

r

I
i
i
é
bunl arla sénéerl e dejildir.



1 Ki ki sel SBuulmdtuegkri ge¢nl ¢k rutine dahil

i -eren g°revleri hedef al ér . Bu g°reviere
beslenme, uyuma, giyinme, tuvaleténge, temizlik, aile ve/veya toplum
aktiviteleri, sajléek ve spor, telefon bec
kendini savunmayé i-erir, fakat bunlarl a

T Yer|l ekBajreaml:é deji kkenin okulda, evde ya
yerl ektirnmede ikégdtiljamaerl erde yerl exktirr
¥rnekler genel ejitim sénéflaréndaki yer.|l
yerl ektirmeyi i -erirYethlati bmel @i ra séeneé
Abeceri o ol masa da, tedavi fpbirogramlar énén
bakaréyé temsil etmektedir

T Oyun:Oyun g°revleri kendi ni uyaréecé davrane
i nsanlarl a etkilekim gerektirmeyen akadem
aktiviteler i-ermektedir. Bu g°revliere il
baj émslarf oywunnasélg°fr-nmaelké kit-& knl aoryeumnécoa k | ar &
yerlerini deplktiemmkygnan dguncakl arén uyg
I -erebilir fakat bunlarla sénérl é& dejil d
yerl erde (baj-lennasnezoyyuanudaIoeyrbaa]lantélé ol @
Aki kil eralrase oy&nltewgtoirii | mi ktir

1 Kendini Ayarlama: k e ndi ni ayarl ama g°revl eri bir hi
ki kinin kendi davranékl aréné y°netmesini

bajémlé deji kKkreeal eak@&@csé&lag] €, abiak k gyt°
akt afrvearkét,i ndeo Ohename kehdiinzl gme, kendi ni
ot urakta koalumanaimaaeéadiaé i, zaman y°netimi vy

-evredeki dejikimlere adapte ol mayé i-eri

Sonu-1lar késmémeéezdal,art albd kod éar ddaa loil lugnl lue rsio
sunduk. Beveynl erin, ejitimcilerin ve servis saj
i steyecekl eri gel i khenbertablonuoilGaelr akt uygbenbeceri
Becerilerob?®l ¢m¢gnde | istelenmiktir (bkz. Tab
l'iterat¢rde bel i dakénkuseyabéXekioyiuhmakt @n . ¥
Tablo 46te Tedavi Z iletikim ve kikileraraseée
sonu-larla ilikkilendirilmiktir.



_ Ispat Gucii Siniflama Derecesi
Tedavi Z burada bulunmaktadir

Tedavinin tammi burada bulunmaktadir.

Geligtirilen Beceriler

Oaha

Yiksek
Bilissel
islevler

Kigilerarasi Ogrenme | Motor | Kigisel Yerlegtirme | Oyun |Kendini
Hazirhk Sorumluluk Ayarlama

Akademik iletisim

Azal tél an Davranéxkl ar

Otizm spekbtirrvenyllierbazéa n, tedavi sajlayécel al
engelleyerd avr anékl aré azaltmak i -in tedavi uygul .
Tedavi sajlayéceéelaréenén azaltmayé hedefl eyec
Bunlar:

1 Genel SemptomlarGenel semptomlar OSB il e dojrudan
sempt oml ar én briyadalmre®@S8ki meni | i k&r 1 i psi koe]j
i htiya-larén bir sonucu ol abilir

T Probl em DaBu atheewrlamrékl|l ar bireyl ere ya da di

YA DA nesnelere zararla sonu-Ilanabilir YA LC
karéeékabi ldiavr abhexlblaemkendi ne zarar ver me, Seé
mal a zarar verme ya da tehlikeli wveya cinse
i -erebilir, fakat bunlarla sénérl e dejildir
T Késétl anmék, Tekrarl ay éc éyadakktivitevsel ol mayan
Model | erBu (kkaTtkeyggor i s én éuyumesyzmstérk | ékl a t ekr a
konukmak ¢vneced model l.L.erine ayrél méxkter



Akajedaki temsil.i davranéxkl arén | istesi
konukma ya da keseéet|l il gi
f Duyusal ya da Duygu yuReadg ¢, veasyYaryguUBRBR) r
bireyin -evrede etki ol arak faaliyette
da tepki d¢zeyini de Ktirebildijini g°st
uydw. ané reddetme, uyku bozukluju, séekeénteé
Ebeveynlerin, ejitimcilerin, servis saj
davranéklar her tablonun AAzalteélan Davrane
Tablo5).E] er ol umltuersaan,u-dlearbellii rl enirse, bece
kutuylhoyiXlomuktur. Tedavi Z problem davraneé
sonu-larla ilikkilendirilmicktir
Tablo 5} Becerileri Arttirmak igin Uygulanan Tedavi Hedefi Odakli Olumlu
Sonuglara Ornekler .
Ispat Giicii Siniflama Sistemi Derecesi
Tedavi Z burada bulunmaktadir

Tedavinin tanimu burada bulunmaktadir.

Azaltilan Davraniglar

Problem Davramglar KTi

DOR

Genel Semptomlar

X




yeni

14
bi

Tablo 6}

Treatment Z

Y a K

Dej i ki k
profesyonell er
sormaktadeéer .
Davranéxkl ar o
doj an/

ri

i -in
Kkoyul muktur .
sonu-1larl a

grupl ardan

artarak

Yaka
Séraséneéen

u

¥rnejin,

K K i endi

bir-ok birey OSBOnNi
belirli yak grupl
OSB tedavil eri

dayal e

alténda bulunabil
-y eynak )y, rocyeyna R(y0c eSaywha&8ngeort @
yak)18 |lyasw) (uldsten(lBX1 ywd wjker. bEu yak grupl ar
sonu-lar bildirildiyse,

Tabl o 66da Tedavi

ri

| mi ktir .

Yasa Dayali Olumiu Sonuglara Ornekler

Ispat Giicli Siniflama Sistemi Derecesi
burada bulunmaktadir

ar é
hakk

Z

Tedavinin tamm burada bulunmaktadir.

Yaslar
0-2 35 6-9 10-14 15-18 19-21
X * X




Tanésal Grup

Fartkdreésal gruplardan bireyl enve OSBO6nin etk
profesyonell er artarak belirli taneéesal grupl
sormaktadeéer. Tekhislere dayalée OSB aedaviler
sérasénén alténda bulunabilir (akajédaki ©°rn
Bozukluju (AB), Asperé4d8pvpybeddrome(AB) ¥geW¥GB
grupl aréndan biri i -in olumlu sonu-1lar bil di
Il kareti koyul muktur. ¥rnejin, Tablo 706de Ted
YGB-AB tanésé konmuk -ocuklar i-in olumlu soni

Tablo 7}

Tedavi 2

Ispat Giicli Simiflama Sistemi Derecesi
burada bulunmaktadir

Tedavi tarumi burada bulunmaktadir.

Tanisal Siniflandirma

Otistik Bozukluk

Asperger Sendromu

YGB-AB

X

X







Bi |l i msel Dayanakl|l é Tedavi

Biz 11 tedaviyiOtiznSpekt rum Bozukl|l uju (OSB) b1
Bili msel Dayanakl e (°rn. et kil i ol ar ak
Dayanak]| é&birTteadkacknd hseérkoél den gehank kéndd ékr
yararl é etkil eri oldujunu g°sterdiijg.i t
gPsteren i kna edici b fakiatiBiimsselD a yi ssmpaak Il & r
Tedavilerde bile otizm spektirlemlme bg¢t ¢
beklenemez.

Akaj] édaki m¢dahal el er Bili msel Dayar

T ¥nce¢l Temelli Uygul amal ar

T Davraneéexksal Uygul amal ar

T K¢g-¢k ¢ocuklara Y°neli k Kapsamlé Davraneéck

T Ortak Dikkat ¥jreti mi

1 Model Sunma

T Dojal ¥jretim Stratejiler:i

T Akran Destej.i Uygul amal ar e

1 Temel TepkiTedavisi

T ¢i zel gel er

T Kendi ni Y°net me

T ¥yk¢ Temelli ¥jJretim Uygul amal ar é



Bu tedavilerin her biri asadidaki tablolarda tanimlanmistir. Miimkiin oldugunca, her
Bilimsel Davanakl Tedavi ile ilgili tedavi stratejilerine drnekler verilmistir. Bu
siniflandirmava katkida bulunan ¢calismalarin sayisi tedavinin isminden sonra parantez
icinde belirtilmistir. Bu drnekler OSB bulunan bireyler igin Bilimsel Dayanakll olarak
de@erlendirilmelidir.

Onciil Temelli L;vg_ulamalar {99 calisma}

Bilimsel
Dayanakdi

Bu miidahaleler genelikle hedef davranizin hemen dncesinde meydana gelen duruma bagh olaylarin modifikasyonunu
kapzar. Bu dedistirmeler bagar intimalini arttrmak ya da elugacak problemlerin ihtimalini azatmak icin yapimigtir. Bu
kategoriye giren tedaviler, uygulamah davranig analizi (ABA), davranis=al psikoloji ve olumlu davraniseal destek alanlarnini
gisteren arastrmalan aksettirir. Orneklerde davranis zinciri midahalesi (davranislan artbrmak igin); dawvranigsal
mamentumn; secim; motivasyonel faaliyet yiritme; ipucu verme ve ipucunun siliklestirimesi (fading) prosediri; cevresel
zenginlestirme, girev taleplerinin cevresel modifikazyonu, sosval yvarumlar, yvetiskin mevecudiyveti, denemeler arasi
midahale; oturma; uyaranla benzerlik; hatasiz 6grenme; hatasiz uyum; aliskanlk degistirme; birlesik ekolali; Gzel ilgiler;
tematik aktiviteler ya da gdrevierde ritdalistik’ saplantih aktiviteler; gdrevin basari bir sekide tamamlanmasi icin bir miktar
pekistirici verimesi; sarta bagh olmayan ulazim, sarta bagh olmayan pekigtirici; hazirlama; uyanici cesitlemesi ve zaman
gecikmesi bulunmaktadir fakat bunlarla simirh degildir.

Caha

Awademik | [letisim ek Kigileraras Ojrenme | potor | Kigisel Yernegtirma | Oyun | Kendini
Biligsel Ha ik Sorumibluk Ayariama
Ihavier
X X X X X X
Azalulan Davramglar
Problem Dawranslar KTi DR Ganel Semptomiar
X X
w—
-2 35 [ 5] Te-14 1518 21
X X X X
Tanisal Siniflandirma
Oistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB.AB

X




Bilimsel
Davranigsal Uyqulamalar {231 Calisma} Dayanakl

Bu mitdahaleler problem davraniglan azaltmak ve davranig degistitmenin temel prensiplerinin uygulanmasi voluvla fonksivonel alternatif
davranislar va da beceriler éfretmek igin gelistirilmistir. Bu kategorive giren tedaviler, wvgulamall davranis analizi, davraniSsal psikoloji ve
olumiu davranigsal destek alanlarinl gésteren arastirmalar! aksettiri. Omelkder davranigsal uyviu paketi, davranigsal tuvalet efitimi’ kun vatak
eitimi; zincitleme; olasilik s6zlesmesi; olasilk haritas), ertelenmis olasiliklar; farkll peldstirme stratejileri; kesintili deneme &fretimi; islevsel
iletizim eitimi; genelleme efitimi; mand egitimi; gretim siliklestirmesi ile sarta bagll olmavan kagls; ilerlemeli gevzeme; peldstiome; planlanmig
uvandirma: sekillendirme: pelistirme ile uvaricl eslestirme: ardiSik vaklasildama: gérev analizlen ve token ekonomisii kapsar, fakat bunlatla
sinidl degildir.

Bu dokiimanda herhangi bir verde listelenmis davrani§sal yvantemlerin kompleks bir biflesimini igeren tedaviler de davrani§sal uygulamalar
kategorisine dahil edilebilir. Omelder arasinda segme+verestime+ islevsel iletisim eitimi+pekistirme; farkll pekistimelerle gérev serpistirme;
jetonlarpekistimertercih-olumsal egzersizrasinl ditzeltme; kosulsuz pekistime+ farklandiricl pekistieme: modelleme+olumsallk vénetimi ve
_planlamalar-peldstirme+veniden vinlendirme+tepld dnleme yer alir fakat bunlarla sinid deqildir. Stzel davramglan hedefleven galigmalar da bu
kategotive girer.

Akademik | iletisim ﬁ‘_t:“ Kigilerarasi | Ogrenme | Motor | Kisisel Yerlegtirme | Oyun |Kendini
E:-:issn-l Hazirhik Sorumiuluk Ayarlama
Tale v ler
X X X X X X X
Azaltilan Davramiglar
Problem Davramslar KTi DOR Genel Semptomlar
X X X
s-———— = ————— -
Yaglar
-2 35 b-9 10-14 1518 19-21
X bt X X X X

Tamsal Siniflandirma

Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB
X X




Kiiciik Cocuklara Ydnelik Kapsamll Davranigsal Tedavi Bilimsel
{22 caliSma} Dayanakli

Bu tedavi, cocuklara (Genellikle 8 yagin altindaki} uygulanan uygulamah davranig analitik uygulamalannin (&rn. kesintili deneme, kazara
dgretim, vio.} bir birlegimini iceren kapsamlitedavi programlannin arastrmalanni gésterir. Bu tedaviler cok cesitli otamlarda (&rn. ev, tek
kigilik sinif, kapsaml sinif, toplum) uygulanabilir ve digik bir &grenci-Ggretmen arani (Grn. 1:1) vardir. Bu kategoriye giren bitin
caligmalann {a} OSE'nin batln tamimlayc semptomlann hedef almas), {b} tedavi ydnergesi olmasi, {c} yodun bir tedavi sadlamasi ve {d}
prograrmin etraflica etkinligini 8lgmesi (8rn. prograrmin alt bilegenlerini dlgen caligmalar raporun bagka bir béliminde listelenmigtir)
gerekmektedir.

Bu tedavi programlanndan, ABA programlan ya da davranigsal kapsambh program ve erken kapsamh davranigsal midahale olarak da
bahsedilir.

Gelistirilen Beceriler

Akademik | jletisim Daha Kigilararasi Ogrenme | mMotor | Kigisel Yerlegtirme | Oyun |Kendini
Yiiksek
Bilissel Hazrhk Sorumiuluk Ayarlama
I3he v ler

X X X X X X X

Azaltilan Davranislar

Problem Davranmglar KTi DOR Genel Semptomiar

X X

=

Yaslar

0n-2 3.5 [ B ] 10-14 1518 19-21

X X X

Tamisal Siniflandirma
Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB

X X
-



Ortak Dikkat Ogretimi (6 ¢aliSma) gilimselkI
ayanakl

Bu midahaleler bagkalannin davramglann dizenlemede kullamlan temel becerilerin gelistirimesini icerir. Ortak dikkat cogunlukla
bir cocugun insanlann sézel oclmayan sosyal tekliflerine cevap vermeyi dgretmeyi icerir. Ormekler objeleri isaret etmeyi, nesneleri
gistermeyi/ baska bir insanla etkinliklerde bulunmay ve bakislan takip etmeyi icerir.

Geligtirilen Beceriler

Akademik | iletisim %{::“ Kigilararasi Oarenme | Motor | Kigisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini
Bilissel Hazrlik Somumiuluk Ayariama
Igbewler
X X
Azaltilan Davranislar
Problem Davraniglar KTi DDR Geanel Semptomlar
\"aqlm‘=
0-2 35 G- 10-14 1518 19-21
hs b
Tamsal Simiflandirma
Oristik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB
b X
Model Sunma {50 galigma} Bilimsel

Dayanakl

Bu muodahaleler OSE bulunan bireyin taklidini yvapmasinin amaglandif hedef davranmisin bir yetiskin ya da akran
tarafindan gdsterilmesine dayanir. Model sunma basit ve karmasik davranislan icerebilir. Bu mudahale siklikla
cafirma ve takviye gibi diger stratejilerle birlestirilir. Ornekler canh model sunma ve video model sunmay kapsar.

Geligtirilen Beceriler

Akademik | iletisim Daha Kigilerarasi Ogrenme | potor | Kigisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini
Yiiks ek
Bilinsel Hanirhk Sormumiuluk Ayarlama
B3le v ler
X X X » »
Azalulan Davraniglar
Problem Davraniglar KTi DDR Genel Semptomlar
X X
s ...
Yaslar
n-2 35 6-9 10-14 1518 19-21
* X X by

Tamisal Siniflandirma

Onistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB
M » b4




Bilimsel

Dogal Ogretim Stratejileri {32 calisma} Tl

Bu modahaleler dogal ortamda islevsel becerileri égretmek igin dncelikle gocuk yénetiminde etkilesimleri icerir. Bu
mudahaleler siklikla uyarci bir ortam saglamayi, oyun igin model sunmayi, karsihkl konusmaya tesvik etmeyi,
segenekler ve direkt/dogal pekistirme sunmayi, mantikl davranislan dédillendirmeyi icerir. Bu yaklasim odakh uyanm,
kazara dgretim, milieu dgretimi, gédmall 6gretim ve etkilesime dayall erken egitim ve dil geligimi dncesi milieu
dgretimini kapsar fakat bunlarla sinirh degildir.

Geligtirilen Beceriler

Akademik | iletisim 3‘_’:' N Kigilararasi Of@renme | Motor | Kigisel Yerlegtirme | Oyun |Kendini
E:-:i;:ol Hazwrhk Sorumiuluk Ayariama
Igheiler
X EY X X
Azaltilan Davranislar
Problem Davraniglar KTi DDR Genel Semptomlar

Yaglar

n-2 35 6-9 10-14 1518 19-21
X X X

Tamisal Siniflandirma

Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB

x X

Bilimsel

Akran Destegi Uygulamalar {33 galigma} Dayanakii

Bu midahaleler engelli olmayan cocuklara otizm spektrumlu cocuklarla oyun oynamalanni ve sosyal etkilesimde bulunmalarim
kolaylagtirmak icin stratejiler agretilmesini kapsar. Akranlar siklikla sinif arkadaglan ya da kardeglerdir. Hem baglama caligmalan
hem de akran calizmalan bir calismada birlikte kullanilirsa. calisma “akran destegi uygulamasi” olarak kaydedilir. Bu madahaleler
diger tedavi paketlerinin bilegenlerini (érn. akranlar icin kendi kendini yénetme, ipucu, pekistirme vb.) de icerebilir. Midahale
stratejilerinin ortak isimleri akran aglan. arkadas cevresi, arkadag becerileri paketi, Entegre Oyun Gruplan™ akran éncilik egitimi
ve akran odakl sosyal etkilegimleri kapsar.

Gelistirilen Beceriler

Akademik | jletisim 5‘_‘::“ Kigilerarasi Odrenme | potor | Kigiseal Yerlegtirme | Oyun |Kendini
E:-iissel Hanrhk Sorumiuluk Ayarlama
[
X X
Azaltilan Davranislar
Problem Davraniglar KTi DOR Genel Semptomlar

Yaglar
0n-2 35 b6-9 10-14 1518 19-21
X X

Tamisal Simflandirma
Onistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB
X X




Bilimsel

Temel Tepki Tedavisi {14 callSma} Dayanakli

Bu tedaviye TTT, Temel Tepki Ogretimi ve Temel tepki editimi de denmektedir. TTT, sosyal iletisime katlmak icin motivasyon, kendi
kendine baslama kendi kendini yénetme ve coklu ipuclanna cevap verme yetenedi gibi “temel” davramigsal alanlan hedef alir. Bu
alanlann gelisgtiriimesi, yaygin ve bitlinlesmis paralel gelismelerin saglanmasi da hedefler arasindadir. TTT midahalesinde
dogallagtinimig davranigsal ilerlemeler retmek amaciyla midahalenin uygulanmasinda ebeveynlerin kathmi ve ev ya da okul gibi dogal
ortam kullanimi da cok @nemlidir. Bu tedavi aym zamanda bu kategeriye dahil olan Dogdal Dil Paradigmasimin genigletilmis halidir.

Gelistirilen Beceriler

Akademik | iletisim 5‘_{:‘ . Kigileraras: Ofgrenme | plotor | Kigisal Yerlegtirme | Oyun |Kendini
H:Jli;:e-l Hazrlik Somumiuluk Ayariama
Bgle v ler
X x x
Azalulan Da\l'"nlglar
Problem Davraniglar KTi DOR Genel Semptomiar

Yaglar

35 10-14 1518 19-21

X X

0-2

Tamisal Siniflandirma
Dtistik Bozukluk
®

Asperger Sendromu YGB-AB

Bilimsel

Cizelgeler {12 gcalisma} Dayanakl

Bu muidahaleler belirli bir aktiviteyi tamamlamak icin gerekli olan adimlann ya da aktiviteleri ileten bir gérev listesinin
sunumunu kapsar. Cizelgeler siklkla pekistirme gibi difer midahalelerle tamamlanir. Cizelgeler yazih kelimeler,
resimler ya da fotograflar veya bilgisayar Gnitesi olabilir.

Geligtirilen Beceriler

Akademik | jletisim E‘_t:“ Kigilerarasi Ogrenme | Motor | Kigisel Yeregtirme | Oyun | Kendini
E:J““gl Hazirhk Sorumiuluk Ayarlama
I§levilers
X
Azaltulan Da'u'r.lmglar
Problem Dawramsglar KTi DDR Genel Semptomiar

Yaglar

35 10-14 1518 19-21
X X X
Tamisal Siniflandirma
Otistik Bozukluk

X

0-2

Azperger Sendromu YGB-AB




Kendi kendini Yénetme {21 calisma} gggiZLll

Bu midahaleler OSB bulunan bireylere davrarmiglanm dizene sokmak icin hedef davranigin vuku bulup bulmadigini kaydederek ve
bunu yapmaya devam etmeleri icin pekistirmeyi koruyarak bagimsizlifa tegvik etmeyi icerir. [k beceri gelisimi bagka stratejiler
icerebilir, kisinin kendi hedeflernini koymasini kapsayabilir. Ek olarak, bagimsiz olarak pekigtirme arayan vefveya veren Otizmbi
bireylerin tedavisinde pekigtirme de bu midahalenin kir parcasidir. Ornekler arasinda kontrol listesi kullammi (tikler,
gilicikler/somurtan suratlann kullammi), bilek sayaclan, garsel tegvikler ve jetanlar vardir.

Geligtirilen Beceriler
Akademik | jletisim Daha Kigileraras Ofrenme | Motor | Kigisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini
Yiikaek
Biligsel Haznrhik Sommiuluk Ayarlama
T3l les
i x

Azalulan Davramslar
Problem Davraniglar

X
e E———

KTi DOR Genel Semptomlar

Yaglar
0-2 35 5-9 10-14 15-18 19-21
¥ X ¥ X
Tamisal Siniflandirma
Oristik Bozukluk Asperger Sendromu YGB.-AB
b4
. . e Bilimsel
OvyKii Temelli Ogretim Uyvgulamalarl {21 callSma} Dayanakli

Bu tedaviler belirli davraniglann vuku bulmasi beklenen durumlann yazih bir tammuni icerir. Hikayeler ek bilesenlerle (8. tegvik
etme, pekigtirme, tartigma, vb_ ) tamamlanabilir. Sosyal Hikayeler™ bagkasinin bakig agisindan bakmayi geligtirmek icin en yaygin
olarak kilinen dyki temelli midahalelerdir vGeligtirmek icin “kim”™. “ne”, “ne zaman”, “nerede” ve “nicin” sorulanna cevap arar.

Geligtirilen Beceriler
Akademik | iletisim Dabha Kigilararas Ogrenme | Motor | Kigisel Yeregtirme | Oyun |Kendini
ks ek
Bilissel Hamrhk Sorumiuluk Ayariama
B3levler
by X

Azaltulan Davraniglar
Problem Davramglar
=
Yaglar

0-2 35

KTi DDR Genel Semptomiar

6-9 10-14 1518 19-21

Tarmsal Simflandirma
Oristik Bozukluk Aszperger Sendromu YGB-AB

X X




Bili msel Bbhvuaan] dedavikketin /

Tedavilerin- oJ u b¢t ¢n tedavi hgd®eafnl. ergienii kitri dédll eemmeerke tee e
da azaltélacak davranéxklar). Benzer «kKekil de, be¢teéen
¥rnejin ortak dikkat genebirbeaendir8Bmdabadpkéekgl gakakakt a
ortak dikkat szerine y¢regteéelen arakteéermal arén beyeé

yér¢e¢meye bakl ayan dormaeitkd @eki veo okl a.P Inffesdyeanpded mas é b

bu tam ol arak incelemelerbmrztedbhiviei g saektde] bdrir
yak grubu ya da tanésal grup i-in etkili olabildiij
farkl & hedefler ve gruplaré i-ine alacak «kekilde g

Tablo8 hangiBi i ms e | Dayanakitée dTaevd a vhieldeerfiin, hyaarkg gr ubu vy a

grupi -in olumlu sonu-laré oldujunu g°stermiktir. B¢t
alanl arén her Dbirine uygulanmasé dbeklecdahd memel i dir
fazl a sagweyaulterdaviilymekt edir. Axkajéda kéesa bir °ze;

Tedavi Hedefleri

Bili msel Dayanakl e Tedaviler bir-ok tedavi hedefi

¥ncel temelli uygul amalkag s ¢kaveé acaikkslada ray g ? ameall ic
Daviméksal Tedavi sékléekla geliktiril mesi
i-in olumlu sonu-Ilar g°stermiktir (bkz.
Davranéxksal Uygul amal ar seéekl éekla azaltel
i -in olumlu sonuddbla8 g°stermiktir. (bkz.
Dijer Bilimsel Dayanakl & Tedaviler daha

sonu-1|lar g°stermi ktir. ¢oju durumda, b

c

bir férsat sunmuktur .



Bu dok¢manda belirtibepiRibe®$¢5i perspektif

Dayanakl & Kl gin-tir ki bu m¢gdahal e

Tedaviler farkleée kuramunalshingliirmpeiuekdn i - e
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baze ejilimler bu BibimgebrRavarakk®ini davr
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YakGrupl ar e

Bili msel Dayanakl & Tedaviler bir-ok yaxk gr
Davranéeksal uy gulugrhalrary lm¢g todmumlak sonu-1 ar
¥nc¢l temel | i uygul amal ar , K¢-¢k Cocukl ar e

Model Sunma ve Kejpbdit ¢kne nydaiknig rYCpn eatrnr@en én ¢ -

sonu-I|lar g°stermicktir.

Dojal ¥jJreticm gt yatke jgirluepdiar@enén yarése i -
glestermi ktir.

Yal nézca bir Bilimsel Dayanakl & Tedavi er |k
glestermi ktir. Bu yak grubu i-in daha fazl e
Dijer Bilimsel d2sagdyasack | gér uTbeud aiv-iilnerol uml u s
g°stermiktir. ¢oju durumda bu arakteéer ma bt
sajl amaktadeéer .

Tanésal Grupl ar

Bili msel Dayanakl & Tedaviler bir-ok tanes:
Davraonggaeahbamal ar , K¢-¢k ¢ocukl ara,Y%°nel ik
Ortak Dikkat ¥jretimi, Model Sunma, Doj al
Uygul amal are tanésal gruplarén -ojunda ol
Az sayéda Bilimsel olaeyarakima WVedawik ¢( “Trerme
Uygul amal are) Asperger Sendromu i-in ol uml

i -in daha fazla araktéerma yapél mal edeér .
Dijer Bilimsel Dayanakl & Tedaviler az sayeé
gostermikuriumda& ow araktérma bul gul aréné g

sajl amaktadeéer .



Bil i msel Dayanakl|l & Tedavilerin
Anlamak

Bir sonraki sayfada ymrdaaladrelteablIno h&dpdae IE
Dayanakl e tedavilerdir. Yani bu tedavilerin
kanétl amaya yetecek Skoanduarl airsematniktuwell urkma knti acded

Otizm Spektrumlu bireylerde ¢, z ed anjel agl®ég téeenrémta k & dniad ar da et ki |

g°steril mi k obumaBialriemsaelr aDaww&Bablué uhTadabiglkt gn
bireyledei ke yar amayacajéné biliyoruz. Dijer rahe
bir tedaviye olumlucevaper meyen hastal ar vardeér. Benzer

semptomlar i -in etkblr ethkhbib?skBelirimdypbr | mek
semptomlarén iyil ekmesi hedefl endcejap nde, OSB

v e r encbeliflemekt idaha f az | gerelanekiedit € r ma

Bilim adamlaré OSBOlI i hangi bireylerin te
aydenl éeja kavukturabilir. Kl k ol arak, genel/l

°nceden haber veremlce]i ¥hkerljem beélki nl ey e kiiln

tedaviye yanété (bu durumda olumlu) ©°nceden
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herkesin tedavaydaceenmeyec e lBy adnéyjainkeknean | geerl
°nemlidir, ama m¢kemBel ngdedlag ec & ak Id@JIli u dy
il eti kim becerileri bulunan bireylerde tedayv

Tedaviye kimin cevap verecejini belirl eme]

i ncelemek ve ge-mikte kimlerin tedaviye ceva

yaktaki ya da tanésal gruptaki insanlar teda



Tabl bu8bkinci stratejiyli anl atmanén bir vy

belirl emejkedakin lariterl eri uygul adék; hakkeéen
yararl é tedavi ef-kalléerma giPusltuerraemn bagzt ¢sna ytéeddaa v |
tedavi ol arak adlandéer él mékteér. Bu kriteri O
tedaviye belirli bir yanété haber verecek he
i -tieamel . se-1ti Kk

Tedaviye yaneéet ver eadk, elcaerkgial e lgirrulpil agempe

Bili msel Dayanakl & Tedavilerin her birine ce
prosed¢r ¢cBwygeamatdérmw!l. ar bel irli alt gyrupl ar én
gé¢ncecel literat¢re omyanmakbagden; Bhangises e Dpty
en fazla cevap verecejini belirlemek i-in da

Kspat temel i uygul amae &V i mgen-diemib etl @ ma mll
Tabl o 86deki bil gilservais|l slag¢gd ey éejil airmnial grae
Bili msel Dayanakl & Tedavil eryian dlaeltiamléis atl e pa\
I -0lnumlu sonu-1lar ¢rettijini g°rmeleri konus
Dayanakl e Tedavi arasénda se-im yapma sS¢ reci

Fakat yalnéezca olumlu sonu-Ilar bu al anda
Tedavilerin belirli teda i hedefl eri, yak gruplarée ya da t a
ka-énél mamal edeéer . Beten OSB tedavi arakter ma
otizm spektrumlu bireyler i-in yararl é tedav

buun makt adeéer .

‘Az Tablo 76de a-é&klanméktér. Gerekl.:i -alékma sayeéelaré grup



Tablo 8} Olumlu Sonuglar Rapor Edilmig Bilimsel Dayanakh Tedaviler

Arttirilan Beceriler
Akademik lletigim Daha Yiiksek Biligsel iglevier | Kigileraras! GE[EI’HI’I’]E Hazirhk
Cavranigsal Onciil Temelli Uygulama KCYKDT Oneiil Temeli Uygulama Oncil Temeli Uygulama
Uygulamalar Davramssal Uygulama | Model Sunma Davranigsal Uygulama Davranigsal Uygulama
KCYKDT KEVKD
Ortak Dikkat Ortak Dikkat
Model Sunma Model Sunma
oos Dos )
Akran Destedi Akran Destegi
T Kendini W dnetme
Hikaye Odakh
Motor Kigisel Sorumluluk | Yerlegtirme Oyun Kendini ayarlama
KCROT Oneil Temelli Uygulama | KCYKDT Onciil Temeli Oncil Temelli
Cavranigsal Uygulama Davranigsal Uygulama Davranigsal
KCYKDT KEYKDT Cizelge
Model Sunma E‘Si’a'su“ma Kendini Yanetmea
Akr;n Destedi Hikaye Ddakl
Azalulan Davramglar
Problem Davraniglar | Kisiti, Tekrarlayan, iglevsel olmayan Davranig, Duyusal/Duygusal Genel semptomlar
lgi veya Aktiviteler Regulasyon
Oncil Temeli Davranigsal Uygulama Oncil Temelli KCYKDT
Davranigzal Uygulama Akran Destedi Davranigsal Uygulama
KCYKD Model Sunma
Model Sunma
Kendini ¥inetme
Yaglar
0-2 16 6-9 10-14 15-18 19-21
Cavranigsal Onciil Temalli Oncdl Temelli Oncil Temelli Oncil temelli Davranigsal
KCYKDT Davranigsal Davranmgsal Davranigsal Cavranigsal
Ortak Dikkat KCYKDT KCYKDT Madel sunma Madel sunma
Dos Ortak Dikkat |"-"|QE|E| Sunma Akran destedi Kendini ydnetme
Model Sunma Dos 3 Cizelgeler
Dos Akran Destegi Kendini yinetma
Akran Destedi T Oykl odakh
T Cizelgeler
Cizelgeler rendini Yénetme
Kendini Yopetme | J¥ku odakl
‘Tanmisal Siniflandirma
Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB
Onciil Temelli Akran destedi lModel sunma Cavranizsal
Davranigsal TTT Hikaye odakl KCYKDT
KCYKDT Cizelgeler Ortak dikkat
Crtak dikkat Kendini yinetme Model sunma
IModel sunma Hikaye ocdakh Dos
Dos Akran destedi
¥nce¢gl temelli= ¥nce¢gl temellii uygul am&; -QakvrtamEkislad raD&V¥ mer & kks a
Davranéksal Tedavi; Ortak dikkat= Ortak dikkat °jJreti mi; DR

uygul amasé; TTT= Temel tepki tedavisi,; Hi kaye odakl &= Hi ka\)



YeniGel 1 kti1 ri1 1l en Tedavi |l er

Yeni gel i kthaklleméncdca alviil eya da daha fazl a

olukturabil ecejini s°yl eyen araktérma bulu
ol dujunu kesin olarak s°yl emedemetkCfimce, ted
tutarl é& bir kKekilde g°steren y¢ksrek kalite
Mevcut | spatgeldxyeelkd eolodrasnk t edavil erin as]|
hen¢z g°z ardé edecek pozisyonda dejiliz.

tok sayéda -edliekkma ifdYeenniT e@iarvme letr ®d ikra.t e®iolrii mi andka ml
alanlarda ileride yapélacak araktérmalar i-in verimli
katkeda bul unan - pks nsianydéedna s-oanlréak npaa rtaendtaevzi i - er i si nde |

Akajédaki tedaviler Yeni Gelikmekte olan Tedavil e

Destek eyi ci ve Al mef{@adei-falKdkemalki m Ar
Biliksel Davranéksdl3 Mad &@kanlaé Uygul amal ar é
Gel i ki msel KI i k{k7i -Teelmeed mha} Uy gul ama
Egzersif 4 - al ék ma}

Yézl eftdi Fmé € Kk ma}

Taklit TemelliEt ki [ 6k  ml € Kk ma }

Girikim{¥] rat iemima}

Dil Ejiti{mi3 (-}arleétkima)}

Masaj/ Dokunma Terapi¢i 2 - al € k ma}

ok ¥je{lOPaklé&kma}

M¢ ik Terapis{ 6 - al &€ Kk ma}

Akran Aracélée ¥jdétirml Bgmahl emesi
PECS{ 13 - al ékma}

Probl em DaAzaltmaRakef Bar éal €k ma}

= =4 -4 -4 A -8 -8 _Aa -4 -8 -2 -4 -2 -2 -2

Senaryd 6 - al é Kk ma}



= =4 -4 -4 A -2

Kkaret Dilil ¥alI ek mnamj
Sosyal Kl et {6i maMgdaaaad!l esi
Sosyal Beceri Pakdtil 6 - al é Kk ma}
Yapél ander@méek¥phtetim
Teknoloji Temelli Tedav{l9- al &€ K ma }

Zi hin Kur a4néealTedmav}i s i

Bu tedavilerin hepsi agagidaki tablolarda tanimlanmigtir. Mamkin olan yerlerde,
Gelismekte olan tedavilerin her biriyle alakal tedavi stratejileri ile ilgili Grnekler sunduk. Bu
dlcime katkida bulunmus calismalarin sayisi tedavi Isminden sonra parantez icerisinde
verilmistir. Bu érnekler OSE bulunan bireyler icin Gelismekte Olan Tedaviler olarak
degerlendinimelidir.



DesteKleyici ve Alternatif iletisim (])Ai) Araclarl {14 caliSma} gﬂlr?mekte

Bu miidahaleler iletisimi kolaylastirmal icin viiksek va da diisiik teknolojik agldan zelismis aletlerin kullaniminl kapsar. Omekler arasinda
resimler, fotoGraflar, semboller, iletisim kitaplar), bilzisavarlar ve difer eleltronik araclar vardir, fakat bunlatla sl degildir.

Gelistirilen Beceriler

Axademik | iletisim Daha Kigilararasi | O@renme | Motor | Kigisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini
Yiiksek
Biligzel Hazirhik Sorumiuluk Ayarlama
I3levles
X
Azaltilan Davramslar
Problem Davraniglar KTi DDR Genel Semptomiar

Yaglar
0-2 35 -9 0-14 1518 1921
X X

Tamisal Siniflandirma
Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGE.AB
X

. v Geligmekte
Bilissel Davranigsal Miidahale Uygulamalarl {3 cali$ma} - Olan

Bu midahaleler olumsuz ya da gercekei olmayan diistince gekillerini ve davramslan duygulan vefveya ginlik isleyisi olumlu bir
sekilde etkileme amaciyla degistirmeye odaklanir.

Gelistirilen Beceriler

Akademik | iletisim Daha Kigilararasi | Ogrenme | Motor | Kigisal Yerlegtirme | Oyun | Kendini
Yiiksek
Biligsel Hazirhik Sorumiuluk Ayarlama
I3leviles
X
Azalulan Dauramglar
Problem Davraniglar KTi DOR Gengl Semptomiar
X 4
=
Yaglar
0-2 3.5 6-9 10-14 15-18 19-21
X X X

Tanisal Siniflandirma
Otistik Bozukluk Aszperger Sendromu YGB-AB
b4 X




Gelismekte

Gelisimsel iliski Temelli Uvgulama {7 callSma} olan

Bu tedaviler gelisimsel teori temelli prosedirlenn bir biflesimini icerr ve sosyal iliskiler gelistirmenin gnemini vurgular. Bu tedaviler
bir cok ortamda (dm. ev, sinif, toplum) uygulanabilir. Bu kategariye giren bitin caligmalann {a} OSB'nin bitdn tammlayici
semptomlanni hedef almasi. {b} tedavi yénergesi olmasi, {c} yogun bir tedavi saglamasi ve {d} programin etraflica etkinligini dlcmesi
{@rn. programin alt bilegenlerini lcen calismalar raporun bagka bir béliminde listelenmistir) gerekmektedir. Bu tedavi programlan
Denver Maodeli, GBF {Geligimsel, Biraysel Farkhiliklar, iligki temelli)yerde etkilegim. lligki Geligtirme Miidahalesi ya da Yanit verici
Ogretim olarak da isimlendirilir.

Gelistirilen Beceriler

Akademik | iletisim Daha Kigilararas | Ogrenme | plotor | Kigisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini
Yiiksek
Biligzel Hazirlik Sorumiuluk Ayarlama
Tghe v ler
X X X X X X
Azaltilan Davramiglar
Problem Davramslar KTi DDR Genel Semiptomiar
X b
= " ————"——"———"——"—— ———"—————"—"—"""""""|
Yaglar
0-2 3.5 -9 10-14 1518 1921
X X

Tamisal Siniflandirma

Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB
X X
. Gelismekte
Egzersiz {4 callSma .
gz {4 caligmaj Olan

Bu midahaleler problem davraniglan azaltarak veya uygun davranislan arttirarak fiziksel cabay arttirmay icerir.

Gelistirilen Beceriler

Akademik | jletisim 3‘_*:' N Kigilerarasi Ofrenme | Motor | Kigisel Yerlegtirme | Oyun |Kendini

E:Jlis!i.til Hazirhik Sorumiuluk Ayarlama
glewler
X

Azaltilan Davramglar

Problem Davranislar KTi DOR Gengl Semptomlar
|
Yaglar

0-2 35 6-9 10-14 1518 19-21

¥ X X

Tamsal Siniflandirma

Otistik Bozukluk Asgperger Sendromu YGB.AB

X




Maruz Birakma {4 call$ma} _ gf::insﬂ'IEktE

Bu miidahaleler eskiden kullamlan uyumsuz stratejilerin kullammindan kacimlarak, OSB'l bireylerin artarak kaygi tetikleyici

durumlarla yizlestirlmesini gerektirir.

Geligtirilen Beceriler

Akademik | fletisim Daha Kigileraras Ogrenme | potor | Kigisel Yerlegtirme | Oyun |Kendini
Yuksek Hazrlik Sorumiuluk Ayarla
_E”is"l azrm MU LI U yal ma
sheviler

Azaltilan Davraniglar
Problem Davraniglar KTi DOR Genel Semptomiar

Yaslar
0-2 35 -9 10-14 1518 19-21
X
Tamsal Siniflanchrma
Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB
X
Taklit Temelli Etkilesim {6 callma} | gli:',?mem
Bu midahaleler yetigkinlerin bir cocugun hareketlerini taklit etmesine dayanir.
Geligtirilen Beceriler
Akademik | iletisim 5:‘::“ Kigilerarasi | O@renme | potor | Kisisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini
Biligzel Hazirhik Sorumiuluk Ayarlama
Tsbewler
X E
Azaltlan Davramiglar
Problem Davranislar KTi DDR Genel Semptomiar

Yaglar

0n-2 35 b6-9 10-14 1518 19-21
4 K K K
Tamisal Simflandirma

Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB
X




Girisim O@retimi {7 callSma} . Gelismekte
Olan
Bu midahaleler direkt olarak OSB bulunan bireylere akranlanyla etkilesimde bulunmayi dgretmeyi icerir.
Gelistirilen Beceriler
Akademik ilelisim 5::‘:“ Kigilararasi Ofrenme | Motor Kigisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini
Biligsel Hazirhik Sorumiuluk Ayarlama
Tgbewler
X X
Azaltulan Davraniglar
Problem Davramsglar KTi DOR Genel Semptomiar
X X
Taqlnr=
0-2 35 -9 10-14 1518 19-21
X X
Tanisal Siniflandirma
Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB.AB
by X b
Dil Egitimi ({retim) {13 callSma) . sl

Bu miidahalelerin baslica hedefi konusma tretimini artirmaktir. Omekler arasinda yank ile iligkili kelime alistirmalan. sazlii
iletisim ahstirmalan, sézli sézel iletisim alistirmalan, yapilandinlmiz séylem, eszamanl iletisim ve bireysel dil iyilestirmesini
kapsar fakat bunlarla simirl degildir.

Geligtirilen Beceriler

Akademik ilelisim Daha Kigilararas: Ofrenme | Motor Kigisel Yerlegtirme | Oyun |Kendini
Yiiksek
Biligsel Hanrlik Somumiuluk Ayarlama
Ishew e
X W b4
Azaltlan Davranislar
Problem Davraniglar KTi DOR Genel Semptomlar

Yaglar

0-2 35 -9 10-14 1518 19-21
W 4
Tamisal Sinflandirma

Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB
X




Dil Egitimi (Uretim & Anlama) {7 caligma} . g:::fmﬁktﬂ

Bu miidahalelerin baghca amac hem konusma Gretimini artttmak hem de iletisimsel davraniglan daha ivi anlamaktr. Grnekler
arazinda tam iletigim egitimi, nesne yerlestirme egitimi ve dil programlama stratejileri vardir fakat bunlarla sinirh dedgildir.

Geligtirilen Beceriler

Akademik | iletisim 3‘_:" . Kigilerarasi | Odrenme | potor | Kigisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini
H:-iisls.rl Hazirhik Sorumiuluk Ayarlama
Bl vl
X
Azaltilan Davraniglar
Problem Davraniglar KTi DDR Genel Semptomlar
—_ —
Yaglar
0-2 35 b-9 10-14 1518 19-21
X b !
Tamsal Simiflandirma
Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB
X
i == . Geligmekte
Masaj/ Dokunma Terapisi {2 callSma} : Olan
Bu midahaleler derin doku uyanmini igerir.
Gelistirilen Beceriler
Akademik iletlsim 5‘,':‘ " Kigilerarasi Ofrenme | Motor Kigisel Yerlegtirme | Oyun |Kendini
E:-:i;:el Hanirlik Somumiuluk Ayariama
Tglevles
X b
Azaltilan Davramsglar
Problem Davraniglar KTi DOR Genel Semptomiar
X X X
=s——————————————————..--- -
Yaglar
0-2 35 b-9 10-14 518 1921
X
Tamsal Siniflanchrma
Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGE.AB
X




Gelismekte

‘Cok OQgeli Paket {10 ¢caliSma} .
Olan

Bu midahaleler farkl ilgi alanlanndan ya da farkl teorik yénelimlerden coklu tedavi prosedirlerinin birlesimini icerir. Bu tedaviler
diger tedavi paketlering daha iyi uymamaktadir. Belirli tedavi programlanyla da baglantih degildir.

Geligtirilen Beceriler

Akademik ilellsim 5‘,:‘_“ " Kigilararasi Odrenme | potor Kigisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini

E:-:i;:el Hazmrhk Sorumiuluk Ayarlama
I3levles
X X
Azaltilan Davramslar
Problem Davraniglar KTi DOR Genel Semptomiar
b

_»n_—e------- g

Yaglar

0-2 35 b-9 10-14 1518 19-21

X ¥ X

Tamsal Siniflandirma

Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGE.-AB

X X X

.y - Gelismekte

‘Miizik Terapisi{6 caligma} : Olar?

[Bu midahaleler mizik yoluyla bireysel beceriler ya da hedefler égretmeyi amaclar. Hedeflenen bir beceri (8m. sayma. dgrenme.
renkler, siraya gecme, vb.) énce sarka veya ritmik repliklerle sunulur ve miizik sonunda kisilir.

Gelistirilen Beceriler
Akademik ilellsim s',t" " Kigileraras Oarenme | Motor Kigisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini
H:-iisls.rl Haznrhk Sorumiuluk Ayarlama
Igle s ler
Azaltllan Davranigslar
Problem Davramglar KTi DOR Genel Semptomiar
s ————— —++¥—¥+—¥—¥—¥¥—¥——¥—&&_.-.-- "
Yaglar
0-2 35 -9 10-14 1518 19-21
Tamisal Siniflandirma
Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB
X




‘AKran Araclll 6§]reﬁm Diizenlemesi {11 call$ma}

Geligmekte
Olan

Bu miidahaleler 6grenme strecinde ayni yastaki bireyleri dahil ederek akademik becerileri hedeflemeyi kapsar. Bu yaklasim aymni
zamanda dzel akran egitimi olarak adlandinlir.

Gelistirilen Beceriler

Akademik ilellsim 3::::": Kigileraras Ogrenme | Motor Kigisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini
Biligsel Hazirhik Sorumiuluk Ayarlama
Bsbevler
b
Azaltilan Davraniglar
Problem Davraniglar KTi DOR Genel Semptomiar
W=
0-2 35 6-9 10-14 1518 19-21
X
Tamisal Siniflandirma
Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB

X

-Resimli iletisim Sistemi {13 studies}

Geligmekte

Olan

Bu tedawi sinirh sézel vefvaya iletisim becernlen olan gocuklara iglevsel iletisimi dgretmek icin tasarlanmis davranigsal temeller
tizerine kurulmus belirli bir arttinc ve alternatif iletisim sisteminin uygulanmasidir.

Geligtirilen Beceriler

Akademik iletlsim Daha Kigileraras Ogrenme | Motor Kigiseal Yerlegtirme | Oyun |Kendini
Yiiksek
Biligsel Hanrhk Sorumiuluk Ayarlama
Tghe v les

X X

Azaltilan Davramiglar

Problem Davramglar KTi DOR Genel Semptomiar

—_—  —

Yaglar

0-2 35 6-9 10-14 1518 18-

X X X

Tamisal Sinflandirma

Otistik Bozukluk

Asperger Sendromu

YGB-AB

X




-_Probleﬁ:l Davraniglarl Azaltma Paketi{33 call$ma}

Gelismekte

Olan

Bu midahaleler alternatif uygun davramiglann arttinlamadigr durumlarda problem davraniglann azaltimasi icin tasarlanmis
stratejilere dayanir. Omekler arasinda su buhan, davranig zincin kesintisi (uygun bir davranigi arttirmayt amaclamadan), koruyucu

ekipman ve amonyak vardir fakat bunlarla sinirl degildir

Gelistirilen Beceriler

Akademik ilelisim Daha Kigilerarasi Ogrenme | Motor Kigisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini
ik sek
Biligsel Hanrhk Sorumiuluk Ayarlama
Islevier

Azaltilan Davranislar

Problem Davraniglar KTi DDR Ganel Semptomiar

X

-—_— - s s s

Yaglar

0-2 3.5 6-9 10-14 1518 19-21

Tamsal Siniflandirma

Otistik Bozukluk

Asperger Sendromu

YGB-AB

X

-_Senaryd {6 galisma}

Gelismekte
Olan

Bu midahaleler OSB'li cocuk icin bir model gérevi yapacak belirli bir beceri ya da durum hakkinda sozli ya da yazil bir senarya
igelistirmeyi kapsar. Senaryolar genellikle beceriler gercek durumlarda kullanilmadan énce tekrar tekrar uygulanir.

Geligtirilen Beceriler

Akademik | jletisim Daha Kigilerarasi Ogrenme | potor | Kigisel Yeregtirme | Oyun (Kendini
Yiiksek
Biligsel Hanrlik Sorumiuluk Ayariama
T3l les

X X
Azalulan Davranislar
Problem Davraniglar KTi DOR Genel Semptomlar

Yaglar

0-2 35

6-9

1518

1921

Tamisal Siniflandirma

Oristik Bozukluk

Asperger Sendromu

YGB-AB

X




Igaret Dili Oretimi{11 caliSma}

Geligsmekte
Olan

Bu miidahaleler cevredeki diger bireylerle iletisim kurmanin bir yolu olarak isaret dilinin dogrudan dgretimini icerir.

Gelistirilen Beceriler

Akademik ilellsim Daha Kigileraras Ofrenme | Motor Kigisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini
Yiiksek
Biligsel Hazirhk Sorumiuluk Ayarlama
Iglevler
X
Azaltlan Davramsglar
Problem Davramslar KTi DDR Genel Semptomlar
X
_——-—e-—-—-—-—-—-—-—--
Yaglar
0-2 35 6-9 10-14 1518 19-21
X K

Tamisal Simflandirma

Otistik Bozukluk

Asperger Sendromu

YGB-AB

X

Sosyal iletis'u:n Miidahalesi {5 caliSma}

Geligmekte
Olan

Bu psikososyal midahaleler pragmatik iletisim becerilen ve basanh bir sekilde sosyal durumlan yorumlama becersinden yoksun
olma gibi bazi sosyal iletizim bozuklugu biresimlerini hedefler. Bu tedaviler sosyal pragmatik mildahaleler olarak da adlandinlir.

Geligtirilen Beceriler

Akademik | jletisim Daha Kigileraras Ogrenme | Motor | Kisisel Yerlegtirme | Oyun |Kendini
ks ek
Biligsel Haznrhk Sorumiuluk Ayarlama
glewler

X X X X
Azaltilan Davranislar
Problem Davramglar KTi DOR Genel Semptomiar

—
Yaglar

0-2 35

6-9

1518

19-21

X X

Tamisal Simflandirma

Otistik Bozukluk
K

Asperger Sendromu

YGB-AB




Sosyal Beceri Paketi{16 caliSma} Geligmekte
Olan
Bu miidahaleler karmasgik sosyal becerilere (dm. muhabbet nasil baslatilir ve sirdirilir) temel kargiliklan{drn. gdz kontagi. isim
vaniti) hedefleyerek 0SBl cocuklarda sosyal etkilegim becerilen inga etmeyi amaclar.
Geligtirilen Beceriler
Akademik | iletisim s:t:": Kigilerarasi | Odrenme | Motor | Kigisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini
Biligael Hazrlik Sorumiuluk Ayarlama
Isbevler
X
Azaltulan Davramsglar
Problem Davraniglar KTi DOR Genel Semptomlar
Yaglar
0n-2 35 -9 10-14 1518 19-21
X X b X
Tamsal Siniflandhirma
Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGE-AB
X X X

Geligmekte
Olan

Otizmli bireylerin néropsikelojik dzelliklerine bagh olarak, bu midahale yodun olarak bir ortamin fizikeel organizasyonu, éngdrilebilir plan ve dgretim
‘metotlarinin bireysel kullanimina dayanan temellerin bir birlesimini icerir. Bu temeller eger otizm icin bireysel 6drenme sekillering ve bireysel grenme

‘dzelliklerine uyarlanirsa, bireysel cevreds, materyalde ve bilginin sunulmasinda yapilacak degigikliklerin, diglinmeyi, dfrenmayi ve anlamay1 0SB bulunan
bireyler icin daha kolay yapabilecedini sdylemaktedir.

I“‘j{-.tlpll*.»l[-uilrllmls OQretim{4 caligma}

Bu kategeriye giren bitdn caligmalar {a}0SB’nin tanimlayici semptomianini hedef almal, {&} tedavi yénergeleri cimal, {c} yogun bir tedavi saglamah ve {d}
programin etrafica etkinligini lcmelidir (Grn. programin alt bilesenlerini dlcen calismalar raperun bagka bir balimande listelenmistir). Bu tedavi programian
TEACCH (Otistik ve Benzer iI&tigim engeli olan Cocuklann Tedavi ve Egitimi) olarak da adlandirilir.

Gelistirilen Beceriler

Akademik | iletisim 5::::“ Kigilerarasi | Ofrenme | plotor | Kigisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini
Biligsel Hazrlik Sorumiuluk Ayarlama
Thevler

X X X X X X

Azaltilan Davramsglar

Problem Davraniglar KTi DDR Genel Semptomlar

Yaglar

0n-2 35 -9 10-14 1518 19-21

X X X X X
Tanisal Siniflandirma
Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB

X X




.‘Teknol-oji Temelli Tedavi {19 callSma}

Geligmekte

Olan

Bu miidahaleler bilgisayar ya da benzer teknolojileri kullanan egitici materyallerin sunumunu kapsar. Ornekler arasinda Alfa
Programi, Delta Mesajlan, Duygu Egitimi Bilgisayar Programi, cagn cihazi, robot veya kigisel bir dijital asistani (FDA) kapsar ama

bunlarla simirh degildir. Teknoloji Temelli Tedavilerin arkasindaki kuram farklihk gésterebilir fakat teknolojiyi kullammlan tek

sekildedir.
Gelistirilen Beceriler
Akademik | iletisim E;t:" Kigilerarasi | O@renme | Motor | Kigisal Yerlegtirme | Oyun | Kendini
Biligsel Hazirlik Sorumiuluk Ayarlama
T3lévler
X X X X
Azaltilan Davraniglar
Problem Davramiglar KTi DOR Genel Semptomiar
X
'raqlnr==
0n-2 3.5 6-9 10-14 1518 1921
X X

Tamsal Simflandirma

Oristik Bozukluk

Asperger Sendromu

YGB-AB

X

i Zihin Kuraml Tedavisi 14 caliSma}

Geligsmekte

Olan

Bu midahaleler OSB bulunan bireylere kisinin kendindeki ya da bagkalanndaki psikelojik durumlan{érn. kisinin disinceler,
inanclan, niyetleri, istekler ve duygulan) tamma ve belilemeyi ve hareketlerini tahmin etmek icin baska bir insanin bakis acisindan
bakabilmeyi égretmek icin tasarlanmistir

Gelistirilen Beceriler

Akademik | jletisim Daha Kigileraras Ofrenme | Motor | Kigisel Yeregtirme | Oyun (Kendini
Yiksek
Biligsel Hazirlik Sorumiuluk Ayarlama
I3leves
X
Azalulan Davramglar
Problem Davraniglar KTi DDR Genel Semptomiar

Yaglar

0-2

35

6-9

1518

921

Tanisal Siniflandirma

Otistik Bozukluk

Asperger Sendromu

YGB-AB

X

X




Bilimsel Dayanaktan Yoksun Tedaviler

Bili msel dayanaktan yokdak| tae davdial ©SBbibluil m
bireyler i -in etkild ol dujuna dair kesin s
bulunan ya da hi- bulunmayan tedavilerdir.

i -in hi-bir neden yoktur zarDaarhldeapu gzt mdhv

ardé etmenin hi-bir yolu yoktur.
Akajéeédaki tedaviler bilimsel dayanaktan
edi |l mi ktir.
q Akademi k M¢igdahal el er
i Duyusal Betéenlektirme Tedavi si
1 Kol ayl akt érél mék Kletikim
1 Gl ¢t en VDgetiKasein
i Duyumsal Betéenlektirme Paket i
Arakt érmal ar bek tedavi czerinde yeéer et ol mekt ¢
ve tutarl él ejée genehamkbier enlyeirf d @ negleylaweddnin OG&] iblud
etkilerininned abi | ecejine dair emiM¢ KM nmelza g ey eerklmeerkd ee,d
i lgili karar verme s¢reckndemakuygypyecué abial gialr @@ mg
Bu kategoriye gitedivecékl damakbiadeéerokYani, he
yéréteéel memi k ya d&kabal éremal ani kbéds élimseda-al ékma
izl enil memik -ok sayéeda -al ékma vardeéer. Bil i msel
art maktndddaagre.n Blepsi bili msel dayanaktan yoksun t e

- al e cadeck lmakemncel emesi nden ge- me nedaviledde bilignsel er de vy ay
dayanaktay ok sun tedaviler .adé alténda toplanacaktéer



Bu tedavilerin her biri asagidaki tablolarda tanimlanmistir. Mimkan olan yerlerde, bitin
bilimsel dayanaktan yoksun tedavilerle ilgili tedavi stratejilerine drnekler sunmaya calstik.
Bu dlcime katkida bulunan calismalann sayisi tedavi isminden sonra parantez icerisinde
yazilmistir. Bu armekler 0SB bulunan bireyler icin Bilimsel Dayanaktan Yoksun olarak
degerlendirilmistir.

Akademik Miidahaleler {10 calisma}

Bu miidahaleler akademik performans) zelistirmek igin zeleneksel dzretim metotlannm kullanmim kapsar.
Ormelder arasinda “ldsisel d5retim™; resim metin eslestitmesi; ifade Baglantisi; oluma éncesi sorulan cevaplama;
art génderim ¢cdziimlemesi; ciimle bitlestitme; “&zel eitim”; konusma tretimi ve ortografik geri bildirim ve el
vazis) egitimird igerir fakat bunlarla siruel desildir.

Bilimse!
dayanaktan yoksun

Gelistirilen Beceriler

Akademik | jletisim ﬁ',t:.t Kigilararasi Ofrenme | Motor | Kisisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini
E:-iissell Hanrhk Sorumliuluk Ayarlama
Islevier

Azaltilan Davranislar

Problem Davraniglar KTi DOR Genel Semptomlar

Yaglar

0-2

35

6-9

10-14

1518

921

Tamsal Siniflandirma

Oristik Bozukluk

Asperger Sendromu

YGB-AB




Duyusal Biitiinlestirme Tedavisi {3 calilSma} gggr?glctan T

Bu miidahale duvmadaki bozukhikdari ivilestirmelk ve sese duvarllig) gelistirmek amacivla kisinin isitme sistemini veniden egitme

girisimivle nitelifi defistirilmis seslerin kulaklk voluvla sumumunu kapsar.

Gelistirilen Beceriler

Akademik | letisim Daha Kigileraras Ofrenme | Motor | Kigisel Yeregtirma | Oyun | Kendini
Tukeek Hanrlik Sorumiuluk Ayarla
_a”i!!?l azri Ui ul ]fﬂ ma
ighevier

Azaltilan Davraniglar
Problem Davraniglar KTi DOR Genel Semptomiar

——
Yaglar

0-2 35 6-9 10-14 1518 921

Tamisal Simflandirma
Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB

Bilimsel

KolaylastirilmI$ iletisim 15 call$maj} dayanaktan yoksun

Bu miidahale kisitll iletisim becerilen olan bit birevin el va da kolunun bir kelavlastiricl vardimivla kelimelen, climleleri va da biitiin disiinceler
bir Klavyeyle, resimlerle va da yvazma aleti ile ifade etmesini igenr. Ulusal Standartlar Projesi katl dahil etme glkarma kriterlen uyzulamiStir.
Somug olarak, cok sayida galigmayl Kolaylastiribnig Hetisim tedavilerinden cikardik. Bunlar arasinda {a}22 vasmda ya da daha biiyitk yasta
vetiskinler igeren. {b} sik olmamak kaydivia eslik eden hastalildan bulunan birevler igeren {c} (OSE'H birevlerin alksine) vetiskin
kolavlastiricilarina odaklanmi$ ¢allSmalar bulunmaktadir. Sonuglarimiz bize Kolaylastinlms letisimin *Bilimsel Davanalitan Yoksun™ bir tedavi
oldufjunu zésterse de, birtalim profesyvonel kummlarn kolaviastiolm g dletisimin kullanimina kars karar aldikdarin oluviculann bilmesi
gereltifini dilstinmelteviz. Bu kararlar sikdilda “otizmli birevlerin bireyvsel, sivil ve insan haldarina dogrudan tehditlere™ iliskin kaygilarla flgilidic
{Amerika Psikoloji Demefi, 1994).

Gelistirilen Beceriler

Akademik | iletisim ﬁ:t:“ Kigilerarasi | O@renme | Motor | Kigisel Yerlegtirme | Oyun | Kendini
Biligsel Hazrhk Sormliuluk Ayarlama
Islevler

Azaltilan Davranislar
Problem Davraniglar KTi DDR Genel Semptomlar

=, o ————————————— |
Yaglar

0-2 35 6-9 10-14 1518 19-21

Tamisal Siniflandirma
Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB




Gliiten ve Kasein Diveti {2 callSma} Eg;n;r?::ctan yoksun

Bu miidzhalsler birsvlerin dodal vollardan agifa glkan proteinler, gliten ve kassin altminin ortadan kaldirlmasin gersletivic. ik galizmalar Gliten ve Kassinziz
dizetlerin olemly sonuglar dofurabilecefini sbylemistir, fakeat by galigmalar giglE bilimss] tasarilardan voksundur. 20067d2n by vana vayimlanmig, dzha ivi kontrol
=dilmis galigmalar bu divatlerin afitimsel va da davranigsal hichir vararl olmadifini sévlemaktedir. Bu sepenafi thtimal dahiline almadan 8nes asaidaki ¢aligmalar
olumanizl énerivorms.

1. Arnold, G. L., Hyman, S. L., Mooney, R. A & Kirby, R. S. (2003). Plazma amino acidz prefiles in chidren with autizm: Potential rizk of nutritional
deficienciez. Journal of Autism and Developmental Dizabilities, 33, 445-454.

2. Heiger, M. L., England, L. J., Molloy, C. A., ¥u, K. F., Manning-Courtney, P., & Millz, J. L. {2008). Reduced bone cortical thicknezs in boys with autism
or autism spectrum dizorders. Journal of Autism and Developmental Disorders, 38, 848-858.

Gelistirilen Beceriler

Akademik ilelisim 3::‘:“ Kigilararas Ofrenme | Motor Kigisel Yerlegtirme | Oyun |Kendini
Biligsel Hazirhk Sorumiuluk Ayarlama
Islevler

Azaltilan Davramiglar

Problem Davraniglar KTi DOR Genel Semptomiar
_—-- e - oo e -f(ffHo JF- ]f|[b!!b- [B-[‘’é‘e’’\i1i\]|Un0iil\,o b]loB1»Heo »°fn o-1\n\nnni-n- n-!{n

Yaglar

0-2 35 6-9 10-14 15-18 19-21

Tamsal Siniflandirma

Onistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB

Duyumsal Biitiinlegtirme Paketi {7 cali$ma} cl?i”msell-ct )
ayanaktan yoksun

Bu tedaviler birevi biitiin duyularinl gevreden asin veva eksik uvarlmanin tizetine sitmenin bir volu olarak etkil bir gekilde kullanmas! icin bireyi
uyaran ya da zorlayan bir cevrenin olusturulmasini icerir.

Gelistirilen Beceriler

Akademik | |letisim Daha Kigilerarasi Ogrenme | pMotor | Kigisel Yerlegtirme | Oyum | Kendini
Juks ek Hanriik Sorumiuluk Ayaria
_Hilisn-l azri iU ya ma
Talavler

Azaltilan Davramislar

Problem Davraniglar KTi DOR Gengl Semptomlar
_———————

Yaglar

0-2 35 5-8 10-14 1518 1921

Tamisal Siniflandirma

Oristik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB




Et ki si z/ Zararl & Tedavil er

Etkisiz ya da zararl e tedaviler birtakem i
séraséyla etkisiz veya zararl e sonu-1lar ¢r
Ayréca, bue®3Btlruleumugrmanpope¢l asyona °zgy¢ Vyet
tedavi bul unmamaktadeér

Bu sonu- tamamen Baklanméedt ekdeptrbhdterma bul gul ar
zararl é& ol dujunu s°yledijindgabalaecgt&rmadabat edekkatwli
sebeple, araktérmalar tedavinin ikege yraarwstmekd@jkdaoe ya d
duduruma k't ®démsé bir tedavinin etkisiz ya da zararleée ol
popé¢hasayoi-in (°rn. gel i ki mselydmoanulké ukl abi | gektd¢ dipo p
arakt esonmarc&d@amda bu etkisiz ya da zararl ée tedavileri,

etkisiz ya da zararlzeldlikdjeunw cqPkk tveeryrag kyeeit ti ikcké nd eornt @ ed

Pratisyenlerin OSB pop¢l asyonu,kdaé&kaan dvee rmed sshya leecli en
dahil edil mesi geretkeiméglilni GYygeham& bh2li omKspabhakénez.



Tedavl Se-1 mi
¥neri | er

Tedavi se-i mi kar makéekter. Bu se-im OSB:
kendi sine ©°zg¢ 1 htiya-laréne ve hikayes]
taraféndan yapeéel mal édeéer . Bu dok¢gmanén al
hangi tedavilerin kullanéleép kull aneéel am:
Bunu belirttiktensonraa i | el er, ejiti mci,3@emu~vileas&m&zéan shkhijila
vermeler ne nasél yardémcé ol ahBuserey@zdevabek,onusblbadambizenr
yorumlaréna ilikkin °neriler sajladék. Her dur umd
yakl akemé se- mel eri konusunda tekvi k ettik.
Tedaviler se-ilirken g%z °n¢ne alumdaacak t ek f
yapkméo!l dujumuz ©°neriler ispat temelli uygul amal ar é

et mektedir ve tedavi se-erken yalnézca bir fakt®©or



Arakt érma bul gul aréna dayaleée °neriler

T Bili msel Dayanakl & Tedavilerin etkili oldukl ar éné
grubun bu tedavileri dikkatle incelemelerini ©°ner
yayéml anmék araktérma <+aliédimalodmuém dia eyt & | &lrm@® sh ie

bakareéel é& tedavilerin uygulanmasé uzun d°neml. dah
ol duppana hi-bir bapatdpoki eri nFakatzm spektrumlu b

sonu-learecefdt d¢kenegl memel i dir .

T Gelikmekte olan tedadaesteji igin Sepeel @l andé&f &n dua,
bak|l gagpe&d maséné °nermiyoruz. Fakat karar verecek
bul mamasé dumerhkdrda, ageltiedavi |l er dimikatveralcénmdlag
Gel i kmekte olan tedavileri de dikké&be 8BPmghk,i-in
Profesyonel G°r ¢k veya ¥nem ve ¥ncelikler késménd

T Bili msel Dayanaktan Yoksun Tedavilerin arakteer ma
bulunan bireyler i-in tedavi et kinlifJi hakkénda Kk

durumdagar akt ér maceéel ar y¢ksrkt hadi jtiedega adaky e&trenall iarge

verecekler tedavinin etkil: i, etkisiz veya zararl é
bilgi olduju g°z °n¢ne al éndéjénda, bu tedavileri
araktréerO®saB abul unan bireyler i-in olumlu sonu-1ar ¢
dejerlendirilmelidir.

Bu °neriler tedavi se-erken dijer °nemli bilgi ka

B°Il ¢ m)



Kspat Uygulamalar

Bu dok¢gmanén en ©°ne mtemellitedagileri ar endan b

belirlemektrBu amacé sadece biz gé¢tmegyoruz. L
Ul usal Arakteéerma Konseyi aX@hll] éNewr X
M¢dahal €99l6ni mi - avkay alrétnéwne ¢l ke genel |
hazérdligrnean i | gi | i dok¢manl arén doj al bi

Hangi tedavilerin yeterli ispaté oldujunu
ve etkilemelidir. Kspat odakl & uwwul amal ar
bil mekten daha karmakektér. Tedavilerin etk
ger ekl i ol dujunu ©°ne s¢rsek de, dijer ©°neml
Kspat odakl e uygul amal arén d°rt faktorg¢ aka’
Arakteéer ma Buwliogel aaﬂeenagﬂ’zb(,t(,n tedavilerin is
bilinmelidir. Bili msel Dayanakl & tedaviler
tedavinin otizm spektrumlu bireyler i-in ya
sonu-1larl a |I|KlkushlzoWenyaaiéj@maarl(é’rmldueklarer
dair yeterli kanét bulunmaktadeé

Tercihen, tedawvikidgeii BakkansEelddaghar i n yarar

dejerl endi r i | nBeiedavilere otizm spektmrald bireylern n genel | i kl
olumlu etkiler ¢rettijini g°steren tatmin e
Gel i kmekte olan Tedaviler) dejerlendiril mes
bir késmé akajéda belirtilmicktir.
Profesyonal z@&° Sprektrum Bozukl uju (ASD) al an
profesyonellerin g°r ¢kl eri di kkate al énmal é
profesyonell er tedavinin etkild.@ ol dujunu be
Profesyonel g°rikkkarau dariumkandazeheml.i b
fiBir tedavi ©°nceden d¢gzgeéegnce uygulandéjée v
etkiler g°sterdijinde. Bili mselantreyipranak!| é T
i -in ol ungl®u tseonme-sliarbekl|l enemez.



T Dijer bilgceéeden (Gyaranl ara t-ep&ianvekehnl dneéen

tedavinin uygun ol madéjéné g°sterdijinde.

T OSB literate¢regnegn °tesinde -ok sayéda arackt
°n¢gne al énmal éden. e¥gane] i h Oé&Preswodeekh nabi r ge
anksiyete bozukl uju on°st-drni yammrkssa ,y eg een evle ypo f

etkili tedavileri belirlemek gerekebiliK ar ar ver me s¢recine |litera
kat ma slkareareé pr at i°zywenlterd a®3SBéye hakkénda bi
verimd i dir. Otistifg°bteerilama Byt kairnl iyjail nézc
edici bilgiler kullanémé destekliyorsa ve C
incelemedi yse OSBoéy&kt®rzgeg ktecangdwmiel é dli @ . b iDrah
pop¢l asyonlar i -in sistematik ya da met aance

bakéneéez.

9 Uzman Ulusal Standartl&r oj e s i litesah¢veandakt admaménau
bul unmayan bir tedavi diemeeéetdleinmi kK]  ail edensal ak
haberdar olabilir.

T Dejerl er vie emmewdyrkllerri n, bakéceéel arén ve OSB
°ncelikleri dK Ikgkialtie kail kinnman éddegjrer | eri ve ©°nce
duruml ar da dymare ml i bir rol
1 Bir tedavi °nceden d¢zgéence uygul andéejée v
etkiler g°sterdijinde
1 Bir tedavi aile bireylerinin dejerlerine
1 OSB bulunan birey belirli bir tedaviyi i si

Kapasite:M¢, d a hialdegzg¢nce uygedayabsbhinekRyeBEeBEhare iy

konuml andéréel mal edér. Geliken kapasite ve sg¢i
yorucudur . Fakat tedaviye dahil ol an her kes i
ol mal & ve thadk&keindaadghk a&tkil i Kgrarwverirketkapasdei r i m al m.
czellikle kKu durumlarda °nemld. bir rol oynar :

T M¢dahale daha °sagdeanaéricacfsé@n dan ewrywgusl anmadeéey
tedavil-eak nkarmhakékt éegevéksadedcebzadmarlkat ek
hassas-a kullanéeméné gerektirir.



T Biruzmanb el i r | i bir tedadvioliariank fgkeorrulndu¢n] ¢unzdmea,n
t ekni k késk&telnad ar e s mi ej i ti mi bul unmasé duru

T Bir servis sajlayerkekitleddeavu yng il aarad &) @mog m ut &
g°sterecek bir ilerleme ol madan yeéellarca bi



Késétl|l amal ar

Bu t¢rdeki dijer projeler gibi Ul usal S

keséetl amal aré vardeéer . fRBy dnad lagheacbe 1 meerk @ t-
s

okurl arén s°z konusu késétl amal ar a

M

Tespit ettijimiz Kk

T Bu belge sadece 22 yakéndan k¢-¢k ol an ve
bireylerin incelenmesiyle ilgilidir

1 Bubelgen OSB r i ski 0
yeni kaneéetl ar o]
et kil exkimler:i i

(\.f""—*m

c
~ X

n
°nemlidir, - én
bulunmak erkef
sosyali | i kki ver ik

K ¢ ok -ocukl ara et ki
dbdleiyk ni gmeé k kii mii mi °neml i bi
et

akKkin

sétl amal ar akaj] édade

Ot i s

n -ocuklarén literateg¢gr g
eKhi si konul an k¢-¢k ya
iren géneBu kalbain oeljdiulki-m

i mg¢
i1k

m&ai mi d¢gzenleybhn-smdersel edev

T Bu belge yetikkin OSB Iliteratg¢gregneg i -er mez.

T Bu belge b¢gten birey r
"'n

n tem tedavil eri
Standartl ar Raporu °

l er i
da s

ni i -
z konusu pop¢l asyonl

depresyonn,sajbl.aym iariakt ér ma dest ekl tedavil er
araktéerma destejine dair ya késeéetle bulgular
I I

durumun tedavi se-imini nasé et ki

1 Buraporunt edavi sénéeflandérmasé b°l ¢im¢gnde bel

eyebilecej

rtiloc
!

vermek ger-ek bir m¢gcadel e anl aména gel mektedi
l'iterate¢r incelemesi tamamlandéjéendacayhmazéer e
kategoriler i-in b¢ye¢k analiz birimleri yapmay
k¢-¢k analiz birimi yapmayé °nermiktir. Sonund:
denedik¢ 0j u okuyucunun, k¢-c¢ckhadibegywalal aralbii z i bmi mii m

dayanan farkl é& bir tedavi kategorileri dé¢zenl e
ul akmak istedil]i fikrindeyi z. Ul us al Standart|l q
et mesi i -in gerirmei Il dirimleriniazi bekliyo

7KIin, A., Lin, D.J., Gorrindo, P., Ramsay, G., & Jones, W. (2009). Two-year-olds with autism orient to non-social
contingencies
rather than biological motion. Nature, 1-7. doi:10.1038/nature07868.

8Dawson, G. (2008). Early behavioral intervention, brain plasticity, and the prevention of autism spectrum disorders.
Development and Psychopathology, 20, 775-803.



T Bu incel eme, tek ve -ok denekl i arakKkteéer ma

)l

fakat her tetkik te¢gregneg 1 -ermemektedir.

f Bu raporda yalnézca, °I|l-¢lebilir veriye
etkinliji ile ilgidinsovpasbdar@gnmexr apt ande
Bir m¢gdahalenin algélanan kalitesi il e i

dayanan tecr¢belerine bakmadek.

Kncel eme sonu-larénén etkililijinin °I-¢
kriterlerkal dékléanrdé i -in bu incelemede vy
model | ere dayanan deneyl er bulunmaktadeéer
r ol al an uzmanl ar , sadece NBu tedavi et k
verebilen ve bDbilimdadayétecehiénol-djkl daae a
met odol ojileri incelemeye dahil etmeye Kk
Bu incelemeye sadece mesl eki dergide yay
Bazé araktérmaceélar yayénl anmamék ol an,

-alekgpat¢tamegwy ol abilir. Bu -al ékmal ar, ar
nitelijini, nicelijini veya tutarl él é&jeén
Gzl emciler arasénda uyumu (GAU) sajlarke
rehberi ncel emel eri ve el dejetrt ielnlde mrimek &lrav u s
Asl énda, makaleleri dejerlendirmeden ©°nce
Ayréca kélavuz makal eler rasgele se-il mi«k
model l er i-in y¢ksek, orta ve ebgkesgk derec
makal el er i Ul usal Standartlar Projesi'nin
amacéyla kull anacaj éz.



T Kngilizce dékénda bir dille yazél mék ol an
bel gede yayénlanan dej er | encdléemedagd er i et ki
al mayan I[Eint egaleéeOfian( Bupharé & Goupil, 20
Fransezca olarak yayeénlandé. Ulusal Stand
-apénda Kngilizce ol mayan |l iteratg¢re et ki
gzl emcil erini de dahi l et meyi umuyoruz.

i tedavi
é °] - mem
t mayé um
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T Ul usal Standartl a Proje "nin temel ama -
m¢dahal el er i -1in u anda var ol an arakter
a i [

i

r
K
m¢dahal el erin uygul anmas ol
S
r

(o]
1

in gerekl
belirl emedi k. Ulusal Standartlar Projesi'
incel emeye yer verebilir. O zamana kadar
ol ar ak, Ulusal Arakteérma Konseyi'nin 8 ya
tebttjje °nerileri izl emeye devam et mel er

Komite, bir -ocukta otistik spektrum bozuk
itibaren ejitimsel uygul amal ara bakl anmaséneé t a
25saay apél mal éder . Bu s¢re zarfénda -ocuk, belirl
ol arak tasarl anmék ve geli ki msel olarak uygun e

i -erikleri -ocujun kronolojik yaagafl éelkgleai &na

1
[EEE——

ailenin ihtiya aréna bajle olarak deji«kir. He d
bir kekilde ger-ekl ekmesi i -in her -ocujun her
gerekmektedir. ' zer | erkilredre idku rewlsned sgég ng ezraemrkaenn €° n
i-inde -exitli -evrelerde verilecek olan sosyal
davranék bozukl ukl aréna proaktif yaklakémlardeéer

konusuysa, otistik spektrumo z uk |l uj u ol an -ocukl arén, nor mal b

etkilekim halinde ol dukl aré bir camda °zel ta



Aksinigerektr ecek zorl ayécé medehbhée ahmatdakkmabarénén Bil

Tedavil erden olukmasé ve |iterat¢grde belirtilen Ka

kul |l anél rfajsrée n il estmyné sénén orané, saptanmék prosed

i nanéyoruz

Bu te¢r bir rapor yazmak ol duk-a zaman al abilir. Ul

yéel énen Eyl ¢ ayénda tamaml améckt éer . ku anki mevcut

Zzaman s¢resince yayénkantdér Boncdéememk blLgyarykriretel]

tedavinin kanét dejerlendirmesinin g¢gce¢g art mék vey

yardémceé ol mak i-in bu belgeyi d¢zenl i ol arak ge¢nec
profesy onel |l erin 2007 yél énén sonbaharéndan beri yayer

Asl énda arakteéerma, tedavi etkililijinin °tesinde,

se-iminde °nemli sayeéel abéelemeksarmpmdhkadat anl ar da

T Maliyet etkinlifi,

T Sosyal ge-erlilik,

T Aracé dejikkenl eri inceleyen -al ékmalar. Araceéel ek
ol dujunu a-éklamada yardéemcé ol abilir DejixkikI il
bir tedavinin etkililijini dejiktirebilir,

T Bilimsel Dayanakl e Tedavil eri destekl eyen arakt éer
yansétmayan analog ortamlarda ye¢reéetel megk ol abilir

Kisitlamalanna ragmen, bu belgenin iginize yaramasini umuyoruz. Daha cok bilginin daha fazla
yardime olabilecedine de inanyoruz. Omegin, kullamsh olacagimi diigindigiiniiz yeni veya farkh bilgi
olusturma yollan olabilir. Ulusal Standartlar Projesinin gelecek baskisini sekillendirmede yardimei
olmak isterseniz info@nationalautismeenter org adresinden Ulusal Otizm Merkezine geri bildiimde
Bulunun



Kl eriye Y°nel Kk

Bilim D¢gnyasé K-i1n Kl eri

Ulusal Standartlar Projesi'nin hedefler
keséetl amal aréné tespit etmektir. Bunu i
{a} 1| er erekarenaayd b&ndangaraglanan alanlar tespit ettik ve {b}

gel ecekte yapélacak araktérmalar 11l e ka
Dejerlendirme ¥I|-eji Il e Kspat Sénéfl an
Akajéda bu konulare irdeledik.

B¢t ¢nvitleeda n il eri arakteérmalaré i-in yer bul
i -in arakteérma temelini b¢egtéen mant ékl & tedav
yaymak -ok ©°nemli ol acakteéer. Yeni Gel i ktiril
Tedavi kategorilerine giren tedaviler i-in {
tedavilerin etkisiz veya zararl é olup ol madeé
yapél mal éeder. Y¢gksek kaliteld arakteérma en -
kategorisine giren tedaviler i-in °nemlidir.



Metodoloji yoluyla Gelecekteki Talimatlar

Bili msel Dejer Derecelendirme ¥I| -eji I -1 n
modeli {b} bajémlée dejikken {c} tedavinin
genell eme (bkz. Tablo 3). Bu boyutlaré, das
arakteéermal arénda desteklenen en son bil i ms

standartl ar zamanla dejikmektedir.

¥rnejin, bu bhael em&yardahiélrmal ar ye¢r et el dejénd
Bozukl uju'"nu (0OSB) tekhis edecek psikometrik ses
boyunca tané kriterlerinde meydana gelen deji«kin
gorrame. Bu nedenl e, -o0ju eski -al ekxkmanén dejerle
dereceye ulakamamasé Kakértéeceée dejildir.

Ayné kKekilde, tedavinin dojrulujuna dair bul gul
vurgulanmaya bakl andé&i ,Buofa daméeékmal agr ne kada
tanémlamada -ok bakarél é olsa da b¢gtéen proseder |
bul gu sajlama konusunda séralamada d¢k¢k seviyel
bili m i nsanl arénén bu °neml. dejikkenler ile ilgil

gel i ktirmek i-in féersat veriyor.



Arakt @ér macél ar é, gel ecek arakteéermal ardaki bil

kar kél akmayia- - abta¢ mmiak ae@di yor uz. Umuyoruz ki Bi l
bunu yapmal arénda yardémcé ol ur . Fakat dergi edi
5 boyutunun °neminin farkeéna var mal®anreémlidia beinlegmlli
bazen makal el erden ateéelabilir. Umaréz arakteér mac
bili msel -al exmal ardan asla -ékarél mamasé gereke

Kspat Sénéflandérma Sisteminin G¢gceg il ave bil
zamanla genikletilebilir. ¥rnejin, farkle aracktée
mant ékl edér ve bu y¢zden de Kmsplds kK&qneErfdankeEmrunay
Fakat Ul usal Standartl ar Projesi'nin gelecek bas

Sénéflandérma Sisteminin G¢gecegnegn mevcut baskésé
i -in yetersiz kalacaktér.



Ulusal Sandartlar Raporu'nuk | er i ye Y©°nel
Tali matl| ar é

Gel ecek belgelerde kimdi ki Ulusal Standa
-ojundan bahsetmeyi hedefliyoruz.

¥rnejin,;

T Yakam s¢resini ikapd ®ynery il idtgerganteyrog uz. Bu in
oland -ocuklar ile ilgili ©°zel bir b°l ¢m de
T ku anda dahi l edi |l memi k ol an nitel veya ems
tekrar d¢kéegneceji z.
T Otizm topl ul uj und a lgéeribildironjere dayanarek tedagin al € nan
séenéflandérmasénda dejikiklikler yapmayé he
f Hangi tedavilerin fAghkboratadord améard ah a md ielke&d idre
incel emeyi d¢keéenegyoruz.
T Kngilizce dékéndaki bi rnadi lelms ayl az é&lrména ske¢ lyta
makal el er i dojru bir kxekilde terc¢me edebil
Ek fon aracel éjéyla maliyet etkinliji, sosyal
ve ger-ek d¢nya or ttaend aavriélnedrai ng eert-keikllielkitjiir iilleen i |
umuyoruz.
Bu raporun, gelecekte yayénlarda cevapl amayeée
d¢keéenegyoruz. Ni hai hedefi mi z, profesyonellerin d

bulgularadaypé uygul amal ar ile ilgili sorularé yaneétl a



Sék-a Sorul an S

Genel Sorular

S} Bir tedavinin ike yarayép yaramadeéj éne
yolu nedir?

Her m¢dahale ile' tiéemiuliawel ghiyleinB.2hBimygli yedi rnms
i smi ni di zinde arayép bul mak olabilir. Ayneé sa
g°steren birden fazla tablo bulunmaktader. KIl g
a-éeékl amalaré ve °rnekleri okuyun.

Kns amd lairr, | i bir hedef vel/lveya belirl:i yak ve t
destekl ed ni °Jrenmek istemektedir. Kspat De

]
ul akél abil ir.

S} Bir tedavinin Ulusal Standartlar Raporu'ndayeral mamasé& ne anl am
gelmektedir?

Bir tedavinin bu raporda yer al mamasénén 2 ned

isim ve a-€éklamalar geliktirdi k. Bu tedavi kat
daha fazla tedavi stratgjii ni n bi r |l eki mi ni i-erir. Bir tedavi
birinin tanéména a-ék-a uyuyorken onu dizine d
mant éken kategorilerden birine uyup unymadeéej éneé
a-ékl amal arené dikkatlice okuyun. Ejer herhang
al masé gerektijJini d¢kKéegnegyorsaneéz, bunun onay
i rti barfo@oatnralautism¢enteroyg. Tedavinin dizinimizde yer
Ulusal Standartlar Projesi'"nin gelecek baskél a
yayénl ayacaj éez.

Bir m¢gdahal e stratejisinin dcigedemijstrategnthe yer al n
bili msel ol arak -alékxéel mamék veya hakem g°°zIl en
ol masédeéer Hakem denetimi, bir -aléxkmanén kull
gereklilikleri kar kél adan léeaardamé re mbh nt ol malkanl-am
s¢re-tir Maal esef bugg¢n, séké bir bilimsel i n
stratejisi bul unmaktadeér


mailto:info@nationalautismcenter.org

S;} Ejer Ul usal Standartl ar Raporu her hang

belirlerse,budur um tedavi yi hemen kull anmaya bakxkl
gelmektedir?

Tam ol arak dejil. Daha -ok a-éklama i-in | ¢tfe
6'yée okuyun Genel de, raporda bel i rdahadoman ar ackt
da akajédaki faktorl eri g°z °n¢gnde bulundur mal
- OSB bulunan bir bireyle -alékan uzmanl ar én
- OSB bulunan birey ile aile ¢yelerinin dejer
- Tedaviyi y¢ksek debedecegygudamalk bitrnke&davi

veya OSB bulunan -ocuja sunulan ©°zel hi zmet

S} Knceledijiniz tedavil eri nej i timsel Ve

tanéemlamaktasénez. Bu ne anlama geliyor?

AE] i ti msel avedy ak advarvarmralnaérkésn € kul |l andék, fakat #fA
kull anabilirdik Bu tedaviler, hastaleéjén ki dd
i -in -evrenin dejiktiril mesini kamg ar oA kagriarke ,
vecutta ¢retil meyen biyokimyasallarén kull anén
Bu kavramlar bazen tedaviye olduk-a basit bir
sajl ek uzmané hastaléeklarén tedavisinue Abiyop
demek oluyor ki, bir hastaleéején tedavisinde he
davranéksal o tedaviler yeterl:] derecede dahil
¥rnejin, bir aile heki mi gen- kézénéezén diyabe
uzmané, caiyatviraynerk wzmaneéeyl a g°r¢kmeni zi °ner
sonra endokrinol oji uzmané her ge¢n inseglin i7n
seviyesini kontr ol etmek amaceéeyla digetisyen y
°nerebilir Davranék uzmaneé, ins¢lin iJnelerin
yaratmak adéna tedaviler wuygulayabilir. Kezéne
uygul anmal é ve hastaléejée tedbhwmel edtmek Bui hevueaea
dejikiklikler, ruh sajléejé uzmaneé gibi wvaseéfl e
beni msenemez veya uzun s¢re devam ettiril emez
di yabeti tedavi etmek i-in gerekld:.i ol dujunu sa
Biyops i kososyal model Otistik Spektrum BozukI| uj u
OSB'nin temel belirtilerini hedefl eyen ila-1ar



(tekrarl anan hareket/|
hi peraktiflik gibi ©°z
g°sterdijinde ejitims
déekenegl mel i dir. Bu r a
Dayanakl e Tedavil er,
endokrinol oji uzmaneé

uzmanl aré da
biyopsikososyal bir model tedaviyi destekler.
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Ar aktérma Sorul ar e

S} Karar verirken araktérma yapeéel masé ned

Arakteéerma ol madan bir tedavinin geemayanliten et ki

tedavi se-ersek ol duk-a olumsuz sonu-1lar ortay
ruh sajlejeée ile ilgildi konuda ge-erlidir. OSB'
para ve/veya enerji kaybedebiliiizZou, OSB buluan bir bireyin azami potansiyeline

ul akamamasé anl aména da gel ebilir.

OosB ile ilgili daha fazla arakteéerma yapeéel mal ed
yok. Bu, araktérma sonu-laréné g°z arcg et me mi
arakteérmanén kapsaménén késeétlé ol dujunu bil me
kalitede araktérmal ar yayénlamasé gerektijini

S} B¢e¢ten araktérmal ar ayneée dej il mi ?

Hayeéer Bazée bilim insanl aDdl| aglesmdlaase®omae -1 ak €
i nsanl areée taraféendan dojru ol arak kabul ediliyvy
yeér et ée¢yoryamBa&ryll®rceveya dijerleri, tidddgwirni n et
bilim insahlhaeéthiml el aomak- yoruml ayaméyor.



S} Ul us al Standartl ar Projesi'nden neden
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eden, bilgisayar aramal arénén seéeklékla uy
an il k araktér mal @éaldar &@lua rd umaikrd lae lkerr ikre | ak
l ujunun OSB veya tedavisi ile ilgisi yokt
el erin -ékarél masénén iKkinci nedeni bu »pr
daki bireylerin tdeamdlefvayaniltiedlaivliil e®@SB -Db
nun var ol dujunu size s°yl emekti. Bu deme
i yordu. OSB olan bireylere odakl anmayan v
ér ma, OSB budyrnéacma bhaazkek e iamegdlelrar iveol an Kk
ér mal ar , bir tedavinin °zellikle OSB bulu
l ayabil ecejimiz kKekilde y¢reteéel meseydi, b
€r mancaél laarré,n éa ryackrtéétre r ken sonu-1aré anal i z

éndan kabul edil meyen y°ntemler kull anmécx
r R USP'den arakteéermal aré -ékarmamézén en g
éhd a-éeklayan detaylé | istkritenl 8P1 ¢mn° By



Kspat G¢ce¢ Dejerlendirmel el

S} Bir tedavinin etkild@ ol dujunu g°ster me

yeéréstmek neden °nemlidir ?

Medyada bazen -elikkildi@ raporlar ile karkél akeée
nedenl erinden biri, araktérmalar her ne kadar
yapabilmesidir. Tekrar yapmak, bilimin temelidir. Bir tedavinin etkilieni ki s i z mi ol duj v
veya zararl é etkilerinin olup ol madéjéna tam a
arakteérmanén ayné sonu-I|laré g°stermesi ger ekme
S} ABi | 1 msel Dayanakl & Tedaviler, 0o AnGel i K
DayanaktanYoksun Tedavi l er o ve AEtkisiz/ Zararl e T
nedir?

Bili msel TOaavainaekl| éBili msel Dejer Derecelendi
sahip daha fazla araktérmayé ve et kild ol dukl a
Ol an Tedavil er, Bili msel Dejer Derecelendir me
arakteérma gerektirir. Bili msel Dayanakl él ar da
tedavi sonu-I|lareé g°stermeli di redaviferincbbar éndaki t
dejerl endirmeye katkéda bulunan arakteérma sayeé
ol maseéedeér. Bili msel Dayanaktan Yoksun Tedavil e
veya ye¢regteéelen -alékmakarndegeghi pi bl mbel i dej Bt
Tedaviler y¢ksek bilimsel dejer derecelerine i
da zararl e oldujunu g°stermelidir.



Sonu-1larl a KIlIgil. Sorul ar

7

S} ku anda hangi t edasahip? er en iyl bul gul ¢

11 tane Bili msel Day a¥macki,ll € TEend & V i by d winamadkltaard, €
Uygul amal ar , K¢-¢k ¢Cocuklara Y°neli k Kapsamlé Da
Mo d el Sunma, Dojal ¥jretim Stratejileri, Akran LT
¢izel gel er, Kendmelli | iY°¥jert antei. m ¥W¥KkgulTemal ar é

bel gede tanémlanan Bili msel Dayanakl & Tedav
anl aréndan dojar. Fakat bu Bili msel Dayanakl
ortaya -éekte. iBlidriims eyl akbDaaykaénka kg -ét €l eidlaivsi ©° z
erat¢re¢egnden ortaya -éeékmékteéer (°r. wuygul amal
anék destekleri). Kalan ¢-te birlik késmeén
tlgdiginidetneda&avil eri ol ukturur. Klave katkeé
réendan -ékan davranék |literat¢renegn deéxke
el er i czerinde ol duk-a yoj] wnwvliakxmégrelsarmear
dan daha azeée, akel perspektifi teorisind
ékl ekla davranéksal bilekenler i -ermi«kt.
Bul gul ar én u model i, davranék |iterate¢reéenden
desitned sahip ol dujunu g°sterir. Fakat wunutul ma
davranéksal m¢gdaha erden ay y da onl arl a
dayanan incel I éna devam edi l
n e 0 [
i

B Tl B ¢ R

a

n

-al ékmal ar & bir standart
g°sterecejini kanée terate¢re il
ol mayan yakl akéml ar é KU aanrédrea ky avpet éhkelma rdéa vor rmennali
hem de davranéksal ol mayan I|iteratg¢re¢ inceleye
°nemlidir.



S} Son ol ar ak, bel | i becer. veya davraneéck

arakterma deste].i ol ur mu?

Evet Bili msel Dayanakl & Tedavilerin bir incel

arakteérma destejinde °nemli farklar g°ster mekt
- Kletikim, kikilerarasé ve oyun becerileri b
-0ju odmuunlluars g°stermektedir.

- Kendini y°netme veya problemli davranéxkl ar
yakl akek yarese l uml u sonu-1lar g°%stermekt e
- Geri kalan b¢gteéen tedavi hedefl erinde az say
araseénda)somludrlar g°stermektedir

B¢t en tedavi hedefl er i dekenegl dej énde, b¢téen E

ver memesi Kakérélacak bir kxey dejildir. Bazé B

her beceri ya daradabrmakkiéshedefi mi mamakt ader

Dayanakl e Tedavi czerinde yapélan araxkter ma il

geliktirilebilir

S} Son ol arak, farklé& yak gruplarénén ar a
var médeér ?

Evet.B | i msel Dayanakl e Tedavilerin incelemesi, f

arakteérma destejinde °nemli farklar g°ster mekt
- Okul ©°ncesi ve il kokul -ajéendaki -ocukl ar de
ol umlu sonu-1lar g°stermektedir.

- Bu Bilimsel Dayanakl & Tedavilerin -oju, ort
sonu-1lar g°stermektedir.

- Bebekler(@2 yak) veya |isel8ayérnyagk?z-koousarold
Bili msel Dayanakl & tedavileri-nl agr-te birinde
g°stermektedir.

- Bili msel Dayanakl & Tedavi |l ef2iln yyaxl)n e®4 wanl i r
sonu-|lar g°stermektedir.

¢tok k¢-¢k -ocuklarda daha az m¢gdahale tanéeml an
beyek bir ye¢gzdeshi s kediylamemalktne @dinc.e Dalkka er ken
i -in ek tedavilerin tespit edil mesini sajl ayac
tedavilerin etkili oldujunu g°stermenin eden
otizm spektrumligen- yeti kKkinlerde neden az sayéda ¢ deé

kol ay dejildir. Bu alanda daha fazl a araKterma



M

tané pop¢l asyonl ar é i

S} Son ol ar ak, baz

arakterma var médeéer ?

Evet. BilimselDayaa k | € Tedavi lerin bir incelemesi, fark
arakteérma destejinde °nemli farklar g°ster mekt
- Otistik Bozukluju bulunan bireyler i-in bgt
sonu-1lar g°stermektedir
- YaygémsamiuklkBakka t¢rl ¢ adlandéer él amayan ya
(YGB-BTA) ol an bireylerde Bili msel Dayanakl é
sonu-1|lar g°stermektedir
- Asperger Sendromu ol an bireyl er%i8 i n sadece
ol umlu sonu-Ilar g°stermektedir.
Yerl eki k Tedaviler ¢zerinde yapélan arakt ér mal
bireyleri kapsamamasé bir dereceye kadar «Kakeéer
m¢dahal el erinin uyguleangdeé&] € eznadmaommuad rnaulné jt éanndéas €A
ol mamaktadéer. Bu nedenle de bu tedavi, Asperge
kapsayamamaktadéer. Ayréca Asperger Sendromu, o0
kull anél an Ment al BozUkEUbLkKataheTanébahsvey88ay
yéell ék bir zaman diliminde yayénlanan -al ékmal
bul undurulursa, tané terminolojisindeki bu yen
Kakerteéecé dej i | ddemdromuémiSEl W' aen dladn9 4A stpeenr gheerr i e k| e
demek oluyor ki, elimizde araktérma yapéelabile
alanda daha fazla araktérma gerektiji a-ékteéer.

ot
pa
@D
o
@D
>
>

-bir Et ki si z/ Zararl @ Tedavi be

Bu sonu- tamaméyla beklenmedi k bir key dejil di
veya zararl e oldujunu belirttijinde araxkxter mac
ol abilecek tedavilere y°nl emadizairpoid léamn. dYg ruin ab
bel irti gor¢l degj ¢ takdirde araktérma duruyor.
g°steren ampaowt,dramyonflgreklee !l i ol abilir (°r. gel
pop¢l aslyonl aEt ilkarar aketdearvmandaén OSB ol an bireyl el
veya zararl é& oldujunu g°stermek ama-1¢é& ©°zellik
etkisiz veya zararl e tedavil eri uygul amayacakt
Uygul ayécpbpe Eagxk@ilakaVverbilgnl eednin karar
dahil edilecejini °Jrenmek i-in Bulgulara Daya
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