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Cesitli branglardan ve teorik oryantasyondan uzmanlar arasinda uzlagma insa etmek i¢in ¢ok
ugrastik. Ortak bir calismayla Otizm Spektrum Bozukluklarinin tedavisine dair kaynaklari
degerlendirmek icin kullanilacak stratejiler belirledik. Ek olarak, bu dokiimanin hazirlanma
amacini belirledik. Biitliin uzmanlarimiza hem siire¢ hem de dokiiman hakkinda geri bildirim
saglayabilmeleri adina bir¢ok olanak saglamak i¢in sistematik bir metot kullandik.
Uzmanlarimizin goriislerinin ¢esitliligi gdz oniine alinirsa, bu raporda bulunan bilgiler katkida
bulunan herkesin her noktada tek tek goriislerini yansitmamaktadir. Bu uzmanlarin ¢alismamiza
katmig olduklart isbirligi ruhundan dolayr ok memnunuz.



EDWARD G. CARR’IN ANISINA,

Bu rapor Otizm Spektrum Bozukluklar: ve Pozitif Eylem Destegi alaninda uluslararasi
tine sahip bir lider olan Dr. Ted Carr’a

adanmustir.

En basindan beri, Ted Ulusal Standartlar Projesi 'ne énemli katkilarda
bulunmustur. Projede kullanilan metodolojinin sekillenmesinde merkezi bir rol
oynanugtir. Ted Ulusal Standartlar Projesi’'nin 6neminin sadece tasarimi ve
uygulanmasinin bilimsel gecerliligine degil, ayni zamanda daha genis bir topluluk
icindeki sosyal gecerlilige dayandigini idrak etmistir. Ted’e 6nemli katkilarindan ve
bu dokiimanin aileler, egitimciler ve servis saglayicilart i¢in yararli olmasi igin
verdigi siirekli dikkatten dolayt minnettariz.

Kariyeri boyunca, Otizm Spektrum Bozuklugu ve diger gelisimsel engelleri bulunan
bireylerin dgretim ve sefkatli, saygili tedavilerinde siklikla gorev almistir. Ulusal
Otizm Merkezi’nde biz ve tiim diinyada sayisiz bir¢ok organizasyon ile uzman onu

ozleyecek ve yoklugunu kuvvetle hissedecegiz.
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Tesekkiirler

Boyle bir projenin yiikii altina girmenin bir¢ok zorlugu var. Birkag yil siiresinde son dokiimanin yararint
etkileyecek bir takim karmagik kararlar alinmak zorunda. Bu gorevi kolaylastiran biitiin organizasyon, aile
fertleri ve uzmanlara tesekkiir etmek istiyorum.

Ulusal Standartlar Projesi’ni tartistigim cok sayida konferansta Otizm Spektrum hakkinda aile {iyelerinden ve
bireylerden geri bildirim alma sansini yakaladim. Sizin verdiginiz bilgiler hem kullandigimiz metodu, hem de bu
son dokiimani etkilemistir. Ulusal Standartlar Projesi’nin ileriki baskilar1 {izerinde ¢alisirken, geri bildirim
vermeye devam etmenizi temenni ediyorum. Bu konferanslarda ayni1 zamanda farkli ihtisas alanlarini ve teorik
oryantasyonlar1 temsil eden uzmanlardan da geri bildirim aldim. Bu uzmanlar evlerde, okullarda ve toplumsal
hayatta en iyi uygulamayi saglanmanin karmasik siireciyle bogusmaktadirlar. Yardiminiz ve Ulusal Standartlar
Projesi’ne sagladiginiz siirekli bilgilerden dolay: tesekkiir ederim.

Bu projenin ¢esitli basamaklarinda detayli geri bildirimler saglayan uzmanlara ve otizm birligi iiyelerine de
minnettarim. Katkilarinizin 6nemini vurgulamak istiyorum. Farkli goriisleriniz bu dokiimanin tamamlanmasi ve
gozden gecirme metodunun gelistirilmesinde yardimi olmustur. Birgogunuza katkida bulunanlar béliimiinde yer
verilmistir. Yorulmadan bu siirece katkida bulunan uzman panelistlerimiz ve kavramsal olarak gdzden
gecirenlerin silirekli destegine miitesekkirim. Ailelerin ve uzmanlarin verdigi bilgiler de bu projenin
gelistirilmesinde 6nemli rol oynamustir. Ulusal Standartlar Projesi 6nemli bir organizasyonlar ve bireyler grubu
olmadan tamamlanamazdi. Kendilerini hem projeyle alakali harcamalari finanse etme konusundaki
goniilliiliiklerinden hem de bu dokiimandaki sonuglar konusundaki devamli tarafsizliklarini takdirle
karsiliyorum. May Enstitiisii Ulusal Standartlar Projesi’ni baslangicindan beri desteklemistir. Bu projenin
gelistirilmesine baglayan ilk genel kurul ile ilgili masraflar Otizm Egitim Ag1 tarafindan saglanmistir. Otizm
Egitim Agi’'ndan Michelle Waterman ve Janet Lishman’in destekleri olmadan, bu projenin gelistirilmesi basta
¢ok zorlu olabilirdi. Proje i¢in ek harcamalar Kaliforniya Gelisimsel Servisler Departmani tarafindan finanse
edilmistir. Kaliforniya Gelisimsel Servisler Departmani’ndan Gozetim ve Danigma Komitesinin bize verdigi
destek ve geri bildirimlere ve yakinda tamamlanacak “Otizm Spektrum Bozukluklart: Etkili Miidahaleler i¢in
Yonerge” dokiimanina dahil olan uzmanlara da ayrica tesekkiir ederiz.

L,ju_é,cm_ M fg_},-/(_

Susan M. Wilczynski, Ph.D., BCBA
Y Onetici Miidiir, Ulusal Otizm Merkezi
Kurul Bagkani, Ulusal Standartlar Projesi
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GIRIS

ULUSAL STANDARTLAR PROJESI

Bu rapor, Otizm Spektrumlu (OSB) bireyler i¢in son zamanlarda erisilebilir
olan bir¢ok egitimsel ve davranissal tedavinin lehine var olan bilimsel
kanitin seviyesi hakkinda kapsamli bilgi saglamaktadir.

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri(2007)" ne gére, yaklasik her 150 ¢cocuktan
biri OSB’ ye sahip. OSB teshisi konan gocuk sayis1 cok hizli bir sekilde artmaya devam
ederken, tedavi segenekleri de ayn1 sekilde cogalmaktadir. Aileler, egitimciler ve servis
saglayicilan erisilebilir pek ¢cok tedavi hakkindaki kafa karistiric1 ve geliskili bilgileri
incelemek, elemek zorundadir. Bu durum, tedavi se¢imini zorlastirmaktadir. Degisik
tedaviler ile ilgili arastirma destegi seviyeleri hakkindaki belirsizlik bu siireci daha da
zorlagtirmaktadir. En bilingli se¢imi yapmak igin, karar verecek kisilerin hangi tedavilerin

etkili olduguna dair kaniti oldugunu belirleyebilmeleri gerekmektedir®.

Belirli bir tedavinin etkili oldugunu belirlemenin en iyi yolu yiiriitiilmiis
arastirmalara bakmaktir. OSB i¢in erisilebilir ¢ok sayida davranissal ve egitimsel tedavi
bulunmaktadir. Bu miidahaleler OSB niifusuna 6zel aragtirma ¢alismalarinin miktari,

kalitesi ve tutarlili1 agisindan biiyiik farkliliklar gostermektedir.

1 Uzmanlar bir tedaviyi ev, okul ya da toplumsal bir mekan gibi gergek diinya ortaminda ise yaradig gosterilirse “etkili” olarak tanimlar.
Bu raporda “etkili” kelimesi ger¢ek diinyada, klinik ya da aragtirma ortaminda gergeklestirilen ¢aligmalar i¢in kullanilmusgtir.



Ozetle Ulusal Standartlar Projesi, Ulusal Otizm Merkezi’nin
oncelikli girisimi, sunlar1 amaclar:

bu norolojik bozukluklarin temel 6zelliklerini hedef alan egitimsel ve davranissal
tedavileri destekleyen kanit giiciinii saglamak

tedavi segenekleriyle ilgili diizelme i¢in amaglanan yas, teshis ve
yetenekler/davraniglar1 betimlemek

otizm tedavisi iizerine son arastirmalarin kisitlamalarini1 tanimlamak

OSB i¢in kanit odakli uygulamalarla ugrasanlara tavsiyeler sunmak

Ulusal Standartlardan kimler yararlanacak?

Tedavi se¢enegi konusunda karmasik kararlar vermek zorunda olan ailelerin,
bakicilarin, egitimcilerin ve servis saglayanlarin ulusal standartlardan
vararlanacaklarini diistintiyoruz. Bu bireyler onemli tedavi kararlart verirken,
gtincel, giivenilir ve kolay ulasilabilir bilgiye sahip olmay1 hak etmekteler.

Finansal Hususlar

OSB teshisi konulan ¢ocuk sayis1 arttikca, aileler okullar, tibbi ve sosyal
seRuvis sistemleri ile birlikte mali agidan agir bir yiikiin altina girmektedirler.
Ayn1 zamanda, devlet ve tedavi i¢in ayrilmis federal fon siklikla yetersiz
kalmaktadir. OSB bulunan her birey i¢in yasami boyunca toplumsal bedel 3,2
milyon dolar olarak diisiiniilmektedir (Ganz, 2007). Etkili bir tedaviyle, hayat
boyu yapilacak masraf %65 oraninda azaltilabilmektedir(Jarbrink & Knapp,
2001). Bu bilgiler 1s181nda, bircok aile okul, tibbi ve sosyal servis sistemi
kaynaklarini bilimsel olarak etkinligi kanitlanmis otizm tedavilerine harcamay1
se¢mektedirler. Bizim amacimiz insanlarin hangi se¢imi yapacagini emretmek
degil, kendileri i¢in bilingli tedavi secimleri yapmalarina olanak saglayacak
kadar bilgi temin etmektir.



Ulusal Otizm Merkezi Hakkinda

Ulusal Otizm Merkezi guvenilir bilgi saglayarak, en iyi uygulamalari
tanitarak ve aileler, uygulamacilar ve toplumlar i¢in anlagilabilir
kaynaklar sunarak Otizm Spektrum Bozuklugu bulunan ¢ocuklara ve

yetigkinlere hizmette bulunmaya tahsis edilmistir.

Kanit odakli tedavi yaklagimlarinin savunucusu Ulusal Otizm Merkezi
etkili programlamay tespit eder ve ailelerle kargilagtiklari zorluklara
nasil karsilik vermeleri gerektigi hakkinda uygulamali bilgiler
paylasir. Merkez ayni zamanda uygulamali aragtirmalar yurutar.
Ayrica uygulamacilar igin alistirma ve servis modelleri gelistirir. Son
olarak, Merkez OSB ile ilgili halk politikalarinin ve uygulamanin
ulusal standartlarinin geligtiriimesi ve yayimlanmasi yoluyla tedavinin
sekillendiriimesi igin ¢alisir.

Profesyonel Danisma Kurulu tarafindan rehberlik edilen merkez, ilgili
bilesenleri OSB bulunan bireyler ile ailelerine daha kaliteli bir hayat
surmelerinde yardimci olmak igin bir araya getirir.



Klinitk Rehberlerin
Tarihi

Kanit temelli uygulama tip, psikoloji, egitim ve yardimci saghk alanlarinda
standardi olusturmaktadir. Diisiiniilen tedavinin ka¢ arastirmayla desteklendigini
karar vereceklerin bilmesi gerektigi diisiincesi Otizm Spektrum Bozukluklari

(OSB) alaninda da oldukc¢a 6nem kazanmstir.

Ornegin, 1999 yilinda New York Saglik Bakanligi, Erken Miidahale Béliimii cok geng
yastaki OSB bulunan ¢ocuklarin tedavisini konu alan klinik uygulama rehberleri basmistir.
2001°de Ulusal Arastirma Konseyi’nin Otizmli Cocuklar i¢in Egitimsel Miidahaleler Uzerine
olan Komitesi, en iyi ulasilabilir tedavi programlarini tanimlamay1 amaglayan bir rapor
yayimlamislardir.

Var olan klinik rehberler birka¢ yonden simirhdir:

» Bu onceki rehberler su anda gegersiz, ¢ag disi. Ciinkil bu derlemeler 21. ylizyila girmeden 6nce
tamamlanmaistir.

» Derlemeler ¢ok sayidaki ¢esitli OSB teshisleri i¢in biitiin egitimsel ve davranigsal tedavi
calismalarini kapsamamaktadir.

» Kanit temelli uygulama rehberleri gelistirildi. Farkli tedavi segenekleri i¢in erigilebilir olan
aragtirma dayanaklar1 seviyesinin belirlenmesinde kullanilacak yontemle ilgili daha fazla
seffafligin olmasinin gerektigi cogunlukla kabul gérmiistiir. Baz1 durumlarda, daha 6nceki
rehberler bu kararlarin verilmesinde kullanilan her ayrintiy1 belirtmemistir. Daha az ayrinti1 bazen
anlasilmas1 daha kolay dokiimanlar anlamina gelse de, kanit odakli uygulama rehberleri artik
karar vermenin her bir agisin1 géstermeyi amaclamaktadir.



Ulusal Standartlar Raporu bu kisitlamalar: su yollardan tanimlar:

» OSB’nin biitlin ana dzelliklerini ve alakali semptomlarini hedefleyen egitimsel ve
davranigsal tedavi literatiiriiniin kapsamli bir derlemesini tamamladik. Bu literatiir
1957 ile 2007’ nin sonbahar1 arasinda yayimlanmustir.

» Yasa, tantya, ve tedavi hedeflerine gore tedavinin etkinligi hakkinda bilgi sagladik.

» Biz uygulamay1 tamamen seffaf yapmaya calistik. Bilgiyi sunduk ve ulusal ve
uluslararasi konferanslarda ebeveynlerden ve uzmanlardan geri bildirimler rica ettik.
Ayni1 zamanda OSB buluna ¢ocuklara hizmet eden birgok profesyonel grupla en

yiiksek seviyede seffaflik edebilmek icin tiirdes uzman gruplarindan bilgi aldik.



Ulusal Standartlar Projesinin
Tanitimi

Amacg Nedir?

Ulusal Standartlar Projesi ii¢ bashca sebebe hizmet eder:

1. Otizm Spektrum Bozuklugu bulunan kisiler (22 yas alt1)? i¢in kullamlan egitimsel
ve davranigsal miidahaleler hakkinda erisilebilir olan son arastirma destegi
seviyelerini belirlemek. Bu miidahaleler bu nérolojik bozukluklarin ana
ozelliklerini ele alir. Aragtirma destegi seviyelerini bilmek otizm spektrumlu
bireyler i¢in uygun tedavi se¢iminde énemli bir bilesendir. Biz ayn1 zamanda rapor
edilen olumlu sonuglarin biitiin tedavi hedefleri, yas gruplar1 ve tanisal gruplar igin
de gecerli olup olmayacagini tanimlamak istiyoruz.

2. Ebeveynlere, bakicilara, egitimcilere ve servis saglayicilarinin 6nemli bilgileri
tedavi segimi yaparken nasil birlestireceklerini anlamalarini saglamak. Ozellikle
kanit temelli uygulama arastirma, bulgularinin {a} profesyonel yargilama ve bilgi
odakli klinik karar vermeyle, {b} ailelerin deger ve dncelikleriyle ve {c} sistemin
kapasitesini daha yliksek seviyede kesinlikle miidahalede bulunmak icin gelistirme
ve degerlendirmeyle birlestirilmesini kapsar.

3. OSB bulunan bireyleri kapsayan tedavi arastirmalarinin sinirlarini belirlemek.
Bazen tedavi etkili olarak addedilse de, olumlu sonuglarin biitiin yas gruplarini,
tanisal gruplar1 ya da gelisme i¢in amaglanan beceriler/ davraniglari kapsamasi i¢in

daha fazla aragtirma gerekebilir.

Ulusal Standartlar Projesi’ nin OSB bulunan bireylere, ailelerine, bakicilarina,
egitimcilerine ve servis saglayicilarina otizm spektrumlu insanlari tam
potansiyellerine ulastirabilecek tedaviyi segmelerinde yardimci olacagin

umuyoruz.

2 Bu raporda, “Otizm Spektrum Bozuklugu bulunan bireyler” kelime grubu 22 yas altindaki Otizm Spektrum Bozuklugu bulunan bireyler
icin kullanilmaktadir.



Y Ontemi1 nedir?

Model Olusturmak

Ulusal Standartlar Projesi, Pilot Takim1 1 ve metodolojistlerden dis konsiiltasyonlar1 igeren ¢aligma
grubunun OSB’nin tedavisini i¢eren bilimsel literatiiriin degerlendirilmesi i¢in bir model
gelistirmesiyle baslad13. Ulusal Standartlar Projesi’nin baglangi¢ gelisim metodu akis ¢izelgesinde
gosterilmistir.

1.  Diger saglik ve psikoloji alanlarindan® ve Ulusal Standartlar Projesi planlama bdliimiine katilan
25 uzmandan (kavramsal modelleri gézden gegirenler kismina bkz.) kanit odakli uygulama
rehberlerinin incelemesine dayali bir model gelistirdik. Bu model esas uzmanlara ve ek olarak
calismanin ve teorik oryantasyonun gesitli alanlarini1 temsil eden 20 uzmana ( bkz. kavramsal modelleri
gozden gegirenler) gonderilmistir. Model geri bildirimlere bagli bastan diizenlenmis ve bilgi toplama
prosediiriiniin temeli olmustur.

Arastirmay1 Tanitmak

Arama motorlarindan toplam 6.463 adet 6zet belirlendi ve 575 ek 6zet uzman panelistler, ulusal
otizm konferansindan katilimcilar ve son kitap boliimlerinin kritikleri tarafindan belirlenmistir. Dahil
etme ve ¢ikarma Kriterleri toplam 7.038 dzete uygulanmis ve 5.978 makale Ulusal Standartlar Projesi
kapsamindan ¢ikarilmigtir. Bu makalelerin biiyiik cogunlugu {a}otizmle alakasizdir, {b}otizm
tedavisiyle alakasizdir ya da {c}deneysel makaleler degildir. Bu ¢ikarmalarin ek sebepleri dahil
etme/cikarma kriterlerimize baglidir (asagiya bakiniz).

3 Pilot takim su kaynaklara dayanmaktadir: Sidman (1960); Johnston & Pennypacker (1993); Kazdin (1982; 1998); New
York State Department of Health, Early Intervention Program (1999) and; Task Force on Promotion and Dissemination of
Psychological Procedures (1995).

4 Bu sistemler daha 6nceki kanit odakli uygulama rehberlerinin incelemesine dayandirilmigtir. Bu kaynaklar the Agency for Healthcare
Research and Quality (West, King, Carey, Lohr, McKoy et al., 2002), American Psychological Association Presidential Task Force on
Evidence-Based Practice (2003), and the Task Force on Evidence-Based Interventions in School Psychology (APA, 2005) igermektedir.
Bunlar ayn1 zamanda {a} Chambless, Baker, Baucom, Beutler, Calhoun, Crits-Christoph, ve arkadaslar1., (1998) ve {b} Horner, Carr,
Halle, McGee,Odom, & Wolery (2005) nin kanit odakli uygulama hakkindaki yayimlara dayandirilmaktadir.



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 siiregte toplam 1.060 makale gozden gecirilmek i¢in kabul edildi. Ek 413 makale daha detayl
olarak incelendikten sonra alan elestirmenleri tarafindan ¢ikarildi ve Ulusal Standartlar Projesi bagkani
ile yapilan konsiiltasyonda Ulusal Standartlar Projesi’nin disarida birakma kriterlerine uygun olmadig:
kabul gordii. Ek 77 makale daha sonra uzman panelistler, kavramsal elestirmenler ve listeyi gozden
gecirmesi istenen konferans katilimcilari tarafindan dahil edildi. Bu siire¢ toplam 724 makaleyle
sonuclandi. Bu makalelerin bazilarinda birden fazla calisma yayimlandigi i¢in, toplamda 775 calisma
son analizler i¢in tutuldu.

Dahil Etme ve Cikarma Kriterleri

Ulusal Standartlar Projesi 22 yas altindaki OSB bulunan bireylerin dahil oldugu davranigsal ve
egitimsel hakem g(izleminden5 gecmis tedavi literatiiriiniin sistemik bir elestirisidir. Bu ¢alismalar
OSB’nin ana 6zelliklerini ve ilgili semptomlarini hedef alir. Bu ¢alismada, OSB Otistik Bozukluk,
Asperger Sendromu ve aksi belirtilmedik¢e Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB-AB). Ret Bozuklugu ve
Cocukluk Dezintegratif Bozuklugu bulunan bireyler dahil edilmemistir. Clinkii {a} Hastalik Kontrol ve
Onleme Merkezlerince kullanilan OSB kriterlerini benimsedik, {b} gelisimsel yoriinge bu gruplar igin
siklikla farklidir ve {c} alanda bu bozukluklarin Otistik bozukluk, Asperger Sendromu ve YGB-AB ile
ayni kategoriye koyulup koyulmayacagi hakkinda tartigmalar vardir.

OSB riski tastyan olarak nitelendirilen katilimeilar dahil edilmemistir. Risk altinda olarak
degerlendirilen ¢cocuklara resmi bir tan1 koyulmamistir; arastirmamizi 6zellikle OSB’ye iliskin
literatiirle sinirlamak i¢in elemelerde bulunduk.

® Hakem gbzlemi galigmalarin basimi igin kullanilan bilimsel metodu tamimlamak i¢in kullanilan bir terimdir. Bu ¢alismalarin basimdan
once uzmanlar tarafindan detaylica incelendigi anlamina gelmektedir. Bu uzmanlar iki kosul altinda makaleleri basima uygun bulmaktadir.
Birincisi makalede kullamilan bilimsel metotlar, bilimsel yararlilik agisindan bir minimum kriteri karsilamalidir. ikincisi, makaleler bazen
bilimsel metotlar iyi olmadiginda fakat sonuglar alanda daha iyi arastirmalarin yiiriitiilmesi i¢in aragtirmacilara ilham verecek, yeterince
distindiiriicii sonuglari oldugunda basilmigtir.



Metodolojik Cikarimlar

e Bu tiir rehberlerde belirli bir
popiilasyona (6rn. OSB) odaklanmak
yaygin bir metottur. Fakat, bu karar
verildiginde not edilmesi gereken
cikarimlar vardir. Sadece OSB ile ilgili
tedavi bulgularina odaklanarak, genel
popiilasyonu igeren birgok tedavi
calismasini ¢gikardik. Bu ¢aligmalar da
dahil edilmis olsaydi, OSB bulunan
bireylere 6zgii bulgularin yorumlari,
otizm popiilasyonu igin ¢ikarilan genel
sonuglardan farkli olabilirdi. Bazi
ornekler Sonuglarin ¢coklu katilimcilarla
tekrarlandig1 (6rn. Katilimeilar arasi
¢oklu temel modeli) tek denekli
arastirma modeli igeren bir ¢aligma ¢ok
giiclii olabilir. Fakat, sadece bir OSB’li
katilimu1 belirlenirse, OSB bulunan
bireyler i¢in tedavi etkinligi hakkinda
saglam sonuglar ¢ikarma olasiligimiz
biiyiik oranda azalir. Etkin olarak,
sonuclar AB modeli kullanilmig gibi
yorumlanir, ¢iinkii sonuglari sadece
OSB bulunan bireyler igin
yorumlanabilir. AB modeli OSB’ye
0zgii calisma sonuglarini da zayiflatan
daha zay1f bir aragtirma modelidir.

Bu durumda, ¢alisma tutulmus, fakat
OSB’li katilimcilari igeren sonuglar
kismi incelenmistir. Sonuglar sunlardir:

* Grup modelini kapsayan bir ¢aligma bir
tedavinin etkili olmadigin1 géstermek i¢in
yayimlanmig olabilir. Ayri analizler OSB’li
bireyler i¢in ulasilabilir degildi. OSB’li
bireyler igin sonuglar genel etkilerden
ayrilamayacagi i¢in, calisma Ulusal
Standartlar Projesi’ne dahil edilmemistir. Bu
calisma bizi otizm spektrumlu bireylere
0zgl tedavi etkinligi hakkinda yeterince
aydinlatmamistir. Fakat yine de uzmanlar
i¢in bu sonuglardan haberdar olmak ¢okga
onem tasimaktadir. Bu uzmanlar i¢in bu
raporda anlatilan literatiirden fazlasina
asikar olmanin neden 6nemli oldugunun
onemli bir 6rnegidir.

Her bir durumda, potansiyel olarak 6nemli
¢ikarimlari olan ¢aligmalar ya ¢ikarilmig ya
da biitiinii dahil edilmemistir. Bu prosediirii
takip etmek sonuglarimizin OSB bulunan
bireylere uygulanabileceginden emin olmak
i¢in onemlidir. Fakat baz1 durumlarda bu
dokiimanin bilgili kullanicilart kendilerini
yonlendirmesi agisindan hem bu raporda
belirtilen sonuglara hem de daha genis bir
literatiir temeline agikar olmaya ihtiyag
duyabileceklerini 6ne siiriiyoruz (bkz. Kanit
odaklr Uygulama bolimii).



Risk altinda olan ¢ocuklar i¢in sonuglar
teshis konulmus popiilasyon i¢in
beklenenden ¢ok farkli olabilir. Bu sebeple
bu ¢alismalari dahil etmek sonuglarda
sapmalara sebep olur. “Otistik dzellikler”
yada “OSB siiphesi” tasidig1 sdylenen
bireyler de dahil edilmemistir. Bu bireylerin
¢oguna OSB teshisi konma ihtimali yiiksek
de olsa, bunu kesin olarak bilmenin bir yolu
yoktur. Diger gelisimsel bozukluklari
bulunan bireyler OSB 6zellikleri tasiyabilir,
fakat teshis garanti edilemez. Eger . “Otistik
ozellikler” yada “OSB siiphesi” tasidig
sOylenen bireyler i¢in sonuglar otizm
spektrumlu bireyler i¢in ortaya ¢ikacak
sonuglardan farkli ise, bu ¢aligmanin
sonuglari tehlikeye girebilirdi.

Eger tedavi okullarda ya da okul
sistemleri, ya da erken miidahale, ev,
hastane ve toplum temelli programlar
tarafindan uygulanabiliyorsa, ¢caligmalari
dahil ettik. Fakat dahil edilen ¢aligmalar
cesitli ortamlarda yuriitiilmiigtiir. Dahil
etmek i¢in diger bir kriter tedavi
calismasinin hedefinin OSB’ |i bireyler
olmasini gerektirmektedir. Bu sebeple,
ebeveynler, bakicilar, egitimciler, ya da
servis saglayicilar tedavinin tek hedefi
oldugunda dahil edilmemislerdir. Eger
yetigkinler tek hedefse, fakat cocuk
davranislarindaki degisikliklere dair bilgilere
de yer veriliyorsa

calisma tutulmus, fakat sadece gocugun davranis ya da
becerilerine ait sonuglar dahil edilmistir. Bu dahil etme
kriterlerine ek olarak, makaleler hakem g6zleminden
gecmis dergilerde basilmissa, dahil edilmistir. Hakem
incelemesi arastirmacilarin ¢alismalarini ¢alisma
alanlarinda uzmanlar tarafindan detayli incelenmesi i¢in
sunmasini gerektirmektedir. Bu uzmanlar bir makalenin
literatiire 6nemli bir katkis1 olup olmadigini belirlerler.
Ciinkii {a} arastirmanin niteligi acik ¢ikarimlar
yapmaya elverigli olmak i¢in yeterli ya da
{b}caligmanin bilimsel liyakat: yeterli olmadig1 halde
konu ya da sonuglari alanda daha fazla aragtirmayi
tesvik etmek i¢in yayimlanmasina kefil olacak kadar
tesvik edicidir. Hakem gézleminden gegmis
dergilerdeki biitiin makalelerin mutlaka esit nitelikte
olmadigini da not etmek gerekir. Fakat, hakem g6zlemi
caligsmalarin bilimsel metedoloji i¢in gerekli minimum
gereklilikleri kargilama olasiligini arttirmaktadir.
Hakem gozleminden gegmemis dergiler daha 6nceden
yayimlanmig makaleleri kapsayabilir ¢iinkil yazar bu
servisin 0demesini yapmuis, boylelikle bilimsel
yayimlamanin kabul edilir standartlarini zayiflatmistir.

Birgok ¢ikarma kriteri de belirledik. Basta, Ulusal
Standartlar Projesi egitimsel ve davranigsal tedavileri
gbzden gecirmekle sinirlidir. Biomedikal miidahaleleri
inceleyen calismalar cogunlukla ¢ikarilmistir. Ozellikle
ila¢ tedavisi denemeleri, beslenme takviyesi ¢aligmalari
ve tamamlayici ve alternatif tibbi miidahaleler tedavi
edici diyetler hari¢ disarida birakilmistir. Tedavi edici
diyetleri dahil etmeye karar verdik ¢ilinkii uzmanlar



cok cesitli ortamlarda tedavi edici diyetlerin yiiksek
oranda uygunlukla uygulanmasi beklenmektedir.

Ikinci bir ¢ikarma sorunu eslik eden durumlara
baglidir. Ulusal Standartlar Projesi 6zel olarak otizm
spektrumu agiklayan arastirmalari derlemek i¢in
olusturulmustur. Cogunlukla OSB ile birlikte ortaya
cikmayan ilave rahatsizliklar1 olan aragtirma
katilimcilart i¢in olan bilgilerin derlemesini dahil
etmek sonuglari carpitabilirdi. Ornegin, etkisiz
tedavi ya da yan etkilerin rapor edildigi bir
calismanin sonuglarini ele alalim. Eger ¢calismaya
dahil edilen katilimcilar hem OSB hem de énemli
bir tibbi bozuklugun semptomlarini gosteriyorsa,
tedavinin {a} OSB ve 6nemli tibbi bozukluklari
bulunan bireyler, {b} yalnizca OSB bulunan bireyler
i¢in etkisiz oldugunu ya da yan etkiler gosterdigini
belirlemek imkansiz olurdu. Bu sonuglari
derlememize dahil etmek OSB bulunan yetiskinler
ve ¢ocuklar i¢in yapilan arastirmanin yanlis
yorumlanmasina sebep olabilirdi. Bu sebeple, ilave
rahatsizliklar1 bulunan katilimcilan yalnizea yaygin
ek hastaliklar1 ( 6rn. Zeka geriligi, dil bozukluklari,
depresyon, anksiyete, Obsesif Kompulsif
Bozuklugu, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite
Bozuklugu) oldugunda dahil ettik. Grup arastirma
modeli kullanan ¢aligmalar1 yaygin ek rahatsizliklar
bulunan ve bulunmayanlar i¢in ayr1 analizler
tamamlandiysa biraktik. Tek denekli aragtirma
modelini kullanan ¢aligmalar1 eger biitiin katilimcilar
sik karsilagilmayan ilave rahatsizliklar1 varsa

disarida biraktik, fakat tek denekli calismalar1 en az
bir katilime1 dahil etme kriterlerini karsiliyorsa
biraktik. Yalnizca dahil etme kriterlerini karsilayan
katilimcilarin sonuclari incelendi.

Ucgiincii bir ¢ikarma sorunu ya ¢alismanin tiiriiyle ya
da iiretilen veya sunulan bilgilerle ilgilidir.
Ozellikle, bilimsel bilgiler igermiyorsa, grup
arastirma modelini kullanan ¢aligsmalar igin
erigilebilir istatistiksel analizler yoksa tek denekli
arastirma modelini kullanan galigmalarin bilgilerinin
dogrusal grafik gosterimi yoksa ya da ¢alismalar
nitelikli metotlara dayaniyorsa, makaleleri ¢ikardik.
(bkz. Bir sonraki sayfadaki Metodolojik Cikarimlar).

Cikarma i¢in dordiincii bir sebep ¢aligmanin tek
amacinin bagdastirici ya da ilimlastirict degiskenleri
belirlemesidir. Ulusal Standartlar Projesi’ nin en
onemli ve ilk amact sanilanin aksine tedavi
etkilerinin ne zaman goériileceginin ya da bu etkilerin
neden olustugunu degil, hangi tedavilerin etkili
olduklarim gdsteren somut arastirma kaniti oldugunu
belirlemektir.

Besinci, Ulusal Standartlar Raporu’ nun son
versiyonunun odagi geng bireylerdir. (6rn. 22 yas
alt1 bireyler). Biitlin katilimcilar 22 yasg iistiindeyse
ya da 22 yasin hem {istiinde hem altinda katilimcilar
dahil edildiyse ama 22 yas altindaki bireyler i¢in
ayr1 analizleri yoksa makaleler ¢ikarilmistir.



Daha Fazla Metodolojik Cikarim

Istatistiksel Analizler: Istatistiksel analiz grup
arastirma modeli i¢in bilgileri analiz etmekte
cogunlukca kabul edilmis bir kriterdir. Eger
istatistiksel analizleri kullanmayan grup modeli
calismalari dahil etseydik, calismanin bilimsel
liyakatini ya da tedavi sonuglarini
degerlendirmek i¢in genel olarak kabul edilmis

hi¢bir metodumuz olmazdi.

Dogrusal Grafik Gosterim: Biitiin tek denekli
arastirmalar bilgilerin dogrusal grafik
gosterimini igermemektedir. Fakat, dogrusal
grafiklerin gorsel analizlerine dayali tedavi
etkinligi belirleme stratejileri tizerinde
cogunlukla anlagmaya varilmistir. Eger dogrusal
grafik gosterimine dayanmayan tek denekli
arastirma modeli ¢alismalarini da dahil etmis
olsaydik, degerlendirmek icin genel olarak

kabul gormiis bir metot bulunmazda.

Nitelikli metotlar kullanan ¢alismalar1 ¢ikarma
kararimiz baslica nitelikli aragtirma modeli
konusunda bir uzmanla yapilan konsiiltasyona
dayanmaktadir. Tedavi arastirmasi alanindaki
nitelikli ¢alismalarin biiyiik cogunlugu
bagdastirici ya da ilimlagtirict degiskenlerin
belirlenmesine odaklanmistir. (6nceki sayfadaki
tartismaya bakiniz). Ulusal Standartlar
Projesi’nin bu versiyonunun odagi bu degildir.
Bu sebeple nitelikli bir aragtirma modeli
kullanan ¢aligmalar1 dahil etmedik. Ek olarak,
tatmin edici sekilde tek denekli ve grup modeli
icin gelistirilmis olanla tutarli olacak nitelikli
metodoloji degerlendirmesi gelistirmek i¢in
nitelikli metotlar konusunda yeterli egitimi
bulunan USP i¢in goniillii olmusg
metodolojistlerin sayisi ¢ok yetersizdir. Bu
nedenle, USP’nin son versiyonundan nitelikli
calismalar1 ¢ikarma karar1 aldik, fakat USP’nin
gelecek versiyonu i¢in uygun uzmanlar almaya

karar verdik.



Ulusal Standartlar Projesi’nin bir sonraki versiyonunun derlemenin odagini
genisletecegini ve biitlin yaslardan bireyler i¢in tedavileri icerecegini diisiiniiyoruz.

Yalnizca Ingilizce disinda dillerde yayrmlanmis makaleler de Ulusal Standartlar
Projesi’nden ¢ikarilmistir. Bu karar1 aldik. Ciinkii goniilli alan derleyicileri makalelerin
basilabilecegi Ingilizce olmayan biitiin diller hakkinda yeterli uzmanliga sahip degillerdi.
Siklikla makaleler Ingilizce olmayan dillerde basildiklarinda, yazarlar ingilizce
yayimlanan dergilere bunlar1 da dahil etmeyi segerler, fakat problemi tamamen bertaraf
edemezler. Ulusal Standartlar Projesi’nin ileriki versiyonlari i¢in bu ¢ikarmalari
Onleyebilecek alan derleyicileri ekleyebilecegimize inantyoruz.

Givenilirligi Saglamak

Derlemelerin yliksek seviyede giivenilirlikle tamamlanmasini saglayabilmek i¢in,
bir pilot takim ( bkz. Katkida bulunanlar listesinde Pilot Takim 2) makaleleri derlemis ve
kodlama rehberinde kabul edilebilir seviyede uyum (gozlem i¢i uyum >.80) saglaymcaya
kadar diizenlemeler yapmistir. Bu kriter hem grup hem de tek denekli arastirma
modellerinde saglanmugtir.

Biitiin alan derlemecileri “kriter i¢in egitilmistir”. Yani, kodlama rehberi ve bir
pilot makale verilmistir. Grup aragtirma modelini kullanan ¢alismalar1 gzden gecirecek
derlemecilere grup aragtirma modelini kullanan bir pilot makale gonderdik. Tek denekli
arastirma modelini kullanan ¢alismalar1 gézden gegirecek derlemecilere tek denekli
aragtirma modelini kullanan bir pilot makale génderdik. Bu pilot makaleler, gézlem i¢i
uyumun pilot takim tarafindan saglandig1 makaleler arasindadir. Kodlama rehberini
inceledikten sonra, alan derlemecileri bir metin derlemesi 6ne siirmiis ve de kriter i¢in
gbzlem i¢i uyum saglamistir ( 6rn. GIU> .80). bu kriteri karsilamayan bireylere
giivenilirligi saglamak i¢in bagka bir makaleyi gézden gecirme sansi verdik, ama hepsi
geri cevirdi.

Biitiin makaleler gdzden gegirilip derlendikten sonra her derleyen i¢in en az bir
rastgele secilmis makale i¢in gézlem i¢i uyumluluk tekrar hesaplanmistir. Dort kisi
disinda, herkes kabul edilebilir bir gdzlem ici uyum seviyesi elde etmistir (6rn. GIU>.80).
giivenilirlik saglayamamis kisilerin derlemelerine yer vermedik. Bu makaleler kabul
edilebilir giivenilirlik saglayan alan derleyicileri tarafindan tekrar gézden gegirilmistir.



Bilimsel Deger Derecelendirme Olcegi Hakkinda

Bilimsel Deger Derecelendirme Olgegi’ni (BMDO) her ¢alismada kullanilan metodun otizm
spektrumlu katilimcilar i¢in etkili olup olmadigini belirlemede yeterince giiclii olup olmadigini objektif
bir sekilde degerlendirmenin bir yolu olarak gelistirdik. Bu bilgi sonuglarin esit ya da daha iyi arastirma
metodolojileri kullanan diger ¢alismalarda da benzer sonuglar bekleyebilecegimiz kadar inanilir olup
olmadiklarina karar vermemizi saglar.

Bir makalenin sadece basilmis olmasi, sonuglarinin ciddi sekilde 6nemli oldugu anlamina gelmez.
Sonuglar1 diger bilim adamlar1 i¢in yeterince ilging oldugu ve yayimlanmasi daha iyi kontrol edilmis
arastirmalari tesvik edecegi igin iyice kontrol edilmemis ¢alismalar da bazen basilmaktadir. Fakat bu
calismalarin sonuglarinin biiyiik bir dikkatle yorumlanmasi 6nemlidir. Cok kusurlu bir ¢alisma bir
tedavinin etkili oldugunu soyleyebilir, ama hi¢bir mantikli bilim adami sonuglarin faydali ve dogru
olugu konusunda emin olamaz.

Bir ¢alisma, degiskenleri ¢ok 1yi bir sekilde kontrol edildiginde ve bdylelikle bagimsiz bilim adamlari
sonuglardan kesin sonuglar ¢ikarabildiginde bilimsel liyakatinin oldugu kabul edilir. Ulusal Standartlar
Projesi kapsaminda, Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu, ya da YGB-AB teshisi konulan 22 yas
altindaki (yukaridaki dahil etme/¢ikarma kriterlerine bkz.) bireylere BMDO’yi uyguladik.

BMDO miidahalelerin ne 6lgiide etkili olduklarmi belirlemek igin uygulanabilecek deneysel uyumun
bes kritik 6lgiistinii igermektedir. Bunlar {a} aragtirma modeli, {b}bagimli degiskenin 6l¢timii, {c}
bagimsiz degiskenin ya da yontemsel sadakatin 6l¢timii ya da {d} katilimc1 gézlemi ve {e}
genellemedir.

e Arastirma modeli: deneysel kontroliin ne derece gosterildigini yansitir. Aragtirma modeli
katilimcilarin ve/ veya dahil edilen gruplarin sayisina, ne derecede yipranma ya da tedavi aksaklig
olduguna ve kullanilan arastirma modeli tiirtine baghdr.

e Bagimh degiskenin ol¢ciimii: {a}dogru ve giivenilir bilgilerin toplandigi, {b} bu bilgilerin miimkiin
olan hedef beceri ya da davranislarin en direkt ve kapsamli 6rneklerini yansittigi 6lgiiye bakmaktadir.



Bagimli degiskenin dl¢limii, 6l¢iim sistemi tiirline, bagimli degiskenler i¢in
psikometrik dayanak ve/ veya giivenilirligine ve testler, 6l¢ekler ya da kontrol listeleri
bagimli degisken olarak sunuldugunda degerlendiricilerin kor ve/ veya bagimsizlik
derecelerine baglidir.

Bagimsiz degiskenlerin dl¢iimii: tedavi sadakatinin yeterince ne ol¢iide
gergeklestirildigini gosterir. Tedavi sadakati uygulama dogruluguna, bilgilerin
toplandig1 oturumlarin tiirii ve yiizdesi ve tedavi sadakatinin ne dl¢iide giivenilir olarak
oOlciildiigline baghdar.

Katihmei gozlemi: saglam tanisal araglar ve prosediirlerin tedaviye katilimeilart dahil
etmede kullanilacak odlg¢iitlerin belirlenmesinde ne dl¢lide kullanildigina ve tant
koyucular ile degerlendiricilerin tedavi kosullarina ne dl¢iide bagimsiz ve/veya kor
olduklarina baghdir. Katilime1 gézlemi ayn1 zamanda Zihinsel Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel Kilavuzu ya da Uluslararas: Hastalik Smiflandirmast kriterlerinin
kullanimina baghidir.

Genelleme: arastirmacilarin zaman, mekan, uyaran, tepki ve kisilerde tedavi
etkilerinin yayiliminin ne kadar objektif gostermeye ¢alistigini belirtir. Genelleme ayni
zamanda toplanilan bilginin (6rn. objektife kars1 subjektif) tiiriine de baghdir.

BMDO’deki degerlendirme kriterleri Tablo 1°de gdsterilmistir.



Bagimh Degiskenin

Arastirma Olciimii
Modeli
Grup Tek Test,olcek Dogrudan
deneklia kontrol davranis
listesi. vh. gi‘)zlemi
Grup Sayist: Kontrol ve Olgiim tiirii: Olgiim sekli:
iki ya da tedavi Gozlem diisiik hata
daha fazla kosullarinin  |odakh seviyeleri
en az gosteren
Model: ticliniin kalibrasyon
Eslesmeli kargilagtirm  |Protokol: verisiz
gruplar; tx asi standart kesikli ya da
oncesi kesiksiz
onemli Her durum Psikometrik
degisiklikler icin veri nitelikler Giivenilirlik:
;yadadaha gostergesi solid gereg I0A %90 ya
iyi bir model sayisi > bes da kappa >
yok. Degerlendiri .75
Katihmei ciler: kor ve
Katilimcilar: sayisi > g bagimsiz Oturumlarin
her grup i¢gin ylizdesi:
n>10yada Veri Kaybi: Giivenilirlik
daha az veri kaybi %25’inde
katilimci miimkiin goriildii
sayisl igin
yeterli glic Verilerin
toplandigi
Veri Kaybi: kosullarin
veri kaybi tiirii: biitiin
miimkiin oturumlar
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Bagimsiz
Degiskenin
Olcimii

Uygulama hassashgi >
%80 ‘de olglulmuistir

Uygulama hassashgi
sadece odaklanilan
miidahale oturumlarinin
tamaminin %25’sinde
olcilmustir.

I0OA tedavi sadakati:
> %80

Katilimci
Gozlemi

Nitelikli uzman
tarafindan teshis
koyulmus

Teshis aragtirma
icin en az bir
psikometrik agidan
solid bir gere¢
kullanilarak
bagimsiz ve koér
degerlendiriciler
tarafindan
saglanmig/
dogrulanmig

DSM (Teshis ve
Istatistik Kilavuzu) ya
da ICD (Uluslararasi
Hastalik
Siniflandirmast)
kriterleri ya da
genel olarak kabul
edilmis kriterleri
karsiladigi
belirlendigi zaman
periyodunda
belirtilmis

Genelleme

Objektif bilgiler

Siirdiirme bilgileri
toplanmig

VE

Genelleme
bilgileri
asagidakilerden
en az ikisi
lizerinde
toplanmistir:
ortam, stimuli,
kisiler
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A Bagimh Degiskenin Bagimsiz Katilimci Genelleme
Sl Olciimii Degigkenin Gozlemi
Modeli Slciimii
Icimii
Test,olcek | Dogrudan

Grup Tek kontrol |davranis

deneklia listesi. vh. Iﬂiizlemi
Grup Sayisi: Kontrol ve Olgiim tiirii:  |Olgiim sekli: |Uygulama hassashgi > Teshis arastirma Obijektif bilgiler
iki ya da tedavi Gozlem kalibrasyon : | %80 ‘de ol¢ililmiistiir icin en az bir
daha fazla kosullarinin | odakli verisiz psikometrik Siirdiirme bilgileri

en az olgiim kesikliyada |Uygulama hassashgi acidan yeterli toplanmig
Model: ticliniin kesiksiz sadece odaklanilan gereg kullanilarak
Eslesmeli kargilagtirm Protokol: miidahale oturumlarinin bagimsiz ve kér VE
gruplar; tx asi standart Giivenilirlik: tamaminin %20’sinde degerlendiriciler
oncesi I0A %80 ya olglilmustiir. tarafindan Genelleme
onemli Her durum Psikometrik |da kappa > saglanmig/ bilgileri
degisiklikler igin veri nitelikler .75 I0A tedavi sadakati: dogrulanmistir asagidakilerden
;yada daha gostergesi yeterli belirtiimemis en az biri
iyi bir model sayisi > bes Oturumlarin tizerinde
yok. Degerlendiri |ylizdesi: toplanmistir:

Katilimci ciler: kor Gilvenilirlik ortam, stimuli,
Katihmcilar: sayisi > li¢ %25’inde kigiler
her grup igin YA DA goriildi
n>10yada Veri Kaybi:
daha az veri kaybi bagimsiz Verilerin
katilimei mimkin toplandigi
sayisl igin kosullarin
yeterli glic tird: bitin

oturumlar

Veri Kaybi:
veri kaybi
mimkiin




BDDO} Degerlendirme 3

Arastirma Bagimh Degiskenin Bagimsiz Katilimci Genelleme
Modeli Olgiimi Degiskenin Gozlemi
Olciimii
Grup Tek Test,6lcek Dogrudan
deneklia | kontrol davranis
listasi. vh. | 96zlemi
Grup Sayisi: Kontrol ve Olgiim tiirii: Olgiim sekli: | Uygulama hassashg: > Teshis aragtirma Objektif bilgiler
iki ya da tedavi Gozlem kalibrasyon %80 ‘de Slclilmiistir icin en az bir
daha fazla kosullarinin | odakh verisiz psikometrik Siirdiirme bilgileri
en az olglim kesikli yada | Uygulama hassasligi acidan yeterli toplanmig
Model: ikisinin kesiksiz sadece odaklanilan gereg kullanilarak
Eslesmeli karsilagtirm Protokol: miidahale oturumlarinin bagimsiz YA DA
gruplar; tx asi standart Giivenilirlik: | tamaminin %20’sinde
oncesi olmayan ya IOA %80 ya | olgiilmiistiir. YA DA Genelleme
degisiklikler Her durum da standart da kappa > bilgileri
istatistiksel icin veri 4 I0A tedavi sadakati: kor asagidakilerden
olarak gostergesi Psikometrik belirtiimemis degerlendiriciler en az biri
kontrol sayisi > li¢ nitelikler Oturumlarin tarafindan uzerinde
edilmis ya esit ylzdesi: saglanmig/ toplanmigtir:
da dahaiyi Katilimci Giivenilirlik dogrulanmig ortam, stimuli,
model sayisi > iki Degerlendiri %20’sinde kisiler
ciler: ne kor goriildii

Veri Kaybi: Veri Kaybi: ne de
veri kaybi veri kaybi bagimsiz Verilerin
mimkiin miimkiin gerekli toplandigi

kosullarin

tirii: hepsi

ya da

deneysel

oturumlar
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Arastirma Bag:ml: Degiskenin Bagimsiz Katilimci Genelleme
starm Olgiimii Degiskenin Gézlemi
Modeli Olciimii
Test,0lcek Dogrudan
Grup :ek i Kontrol d?vram?
enekd listesi. vh. gozlemi

Grup Sayisti: Kontrol ve Olgiim tiirii: Olgiim sekli: | Kontrol kosulu iglevsel En az bir Subjektif bilgiler
iki grupsa, tedavi Gozlem kalibrasyon olarak yetersiz seviyede psikometrik
Tx dncesi kosullarinin odakli ya da verisiz kesikli | ya da daha iyi acidan az gereg Siirdiirme bilgileri
degisiklik en az subjektif ya da kesiksi: | tanimlanmigtir kullanilarak toplanmis
kontrol ikisinin konulan teshis
edilmemis karsilagtirm Protokol: Giivenilirlik: | Deneysel (Tx) prosediirler VE
ya da daha asl standart IOA %80 vya | iglevsel olarak ilkel bir YA DA
iyi aragtirma olmayan ya da kappa > .4 | seviyede ya da daha iyi Genelleme
modeli Her Tx da standart tanimlanmistir. Nitelikli bir teghis bilgileri

durumu igin Oturumlarin koyucu ya da kor asagidakilerden
YA DA veri Psikometrik ylizdesi: Uygulama hassashgi velveya bagimsiz en az 1i Uizerinde

gostergesi nitelikler az belirtiimedi >%80’sinde ol¢iilmiistiir. degerlendiriciler toplanmistir:
bir tek grup sayisi > Ug tarafindan ortam, stimuli,
test oncesi/ Degerlendiri Verilerin Biitiin ya da parcali gerecin kigiler
test sonrasi Katilimci ciler: ne kor toplandigi oturumlarin yiizdesine psikometrik
modeli sayisi > iki ne de kosullarin iliskin uygulama ozelliklerine
olclimleri bagimsiz tird: hassashig:: belirtiimemis basvurmadan
tekrarlamig Veri Kaybi: gerekli belirtiimesi saglanmig/

onemli cok 6nemli dogrulanmis
Veri Kaybi: miktarda degil I0A tedavi sadakati: teshis
onemli veri kaybi belirtiimemis
miktarda miimkiin islevsel
veri kaybi tanimlar ¢ok
mimkiin genis ya da

ilkel
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Pt Bagimh Degiskenin Bagimsiz Katilimci Genelleme
rag |rn_|a Olcimu Degiskenin Goézlemi
Modeli R
Olcimii

Test,olcek Dogrudan

Grup Tek kontrol davranig
denekli= listesi. vb. |gozlemi
Grup Sayisi Kontrol ve Olgiim tiirii: Olgiim sekli: Kontrol kosulu islevsel Teshis kayitlarin Subjektif ya da
ve Modeli: tedavi Gozlem kalibrasyon olarak yetersiz seviyede {a} derlemesi objektif bilgilerle
iki grup, kosullarinin | odakliyada |verisiz ya da dahaiyi arttinlmig
yalnizca test en az subjektif kesikli ya da tanimlanmigtir YA DA subjektif bilgiler
sonrasl ya ikisinin kesiksiz
da dahaiyi karsilagtirm | Protokol: Deneysel (Tx) prosediirler | {b} zayif Sirdiirme bilgileri
arastirma asi standart iglevsel olarak ilkel bir psikometrik toplanmig
modeli olmayan ya Verilerin seviyede ya da daha iyi destekli gereg
Katilimei da standart toplandigi tanimlanmisgtir. araciligiyla YA DA

YA DA sayisi > tek kosullarin saglanmistir

Psikometrik  [tlird: Genelleme
Bir ya da Veri Kaybi: nitelikler belirtilmesi I0A ve yontemsel sadakat bilgileri
daha fazla onemli zayif cok 6nemli belirtiimemis asagidakilerden
eslesmeli miktarda degil en az biri
grubun veri kaybi Degerlendiri | uzerinde
gecmise mimkiin ciler: ne kér |Islevsel toplanmistir:
yonelik ne de tanimlar ¢ok ortam, stimuli,
karsilagtirm bagimsiz genis ya da kisiler
asl gerekli ilkel
Veri Kaybi:
onemli
miktarda
veri kaybi
mimkiin
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1’lik skor 1’lik skor | 1’lik skor 11°lik skor I 1’lik skor kriterini 1’lik skor 1’lik skor
kriterini kriterini kriterini ikriterini ! karsilamaz kriterini kriterini
karsilamaz kargilamaz | karsilamaz  ‘karsilamaz karsilamaz karsilamaz

@ Alternatif tedaviler modeli (ATD) haricinde biitiin modeller igin asagidaki kurallar gegerlidir:
{5} temel gizgi ve deneysel sartlarin karsilagtirmasi; > deneysel durum, toplanilan izlem bilgileri, anahtar degiskenlerin (6rn. giiniin
zamani) kargi dengelemesi yoluyla minimize edilmis taginabilir etkiler ve durum ayirt edilebilirligi basina bes veri gostergesi; n>lig;
veri kaybi yok
{4} temel cizgi ve deneysel sartlarin karsilastirmasi; > deneysel durum, anahtar degiskenlerin (6rn. giiniin zamani) karsi
dengelemesi yoluyla minimize edilmis taginabilir etkiler YA DA durum ayirt edilebilirligi basina bes veri gostergesi; n>ii¢; veri kaybi
miimkiin
{3} > durum, anahtar degiskenlerin karsi dengelemesi yoluyla minimize edilmis tasinabilir etkiler YA DA durum ayirt edilebilirligi
basina bes veri gostergesi; n> iki; veri kayb1 miimkiin

{2} > durum basina bes veri gostergesi; n> iki; 6nemli derecede veri kaybi miimkiin

{1} > durum basina bes veri gostergesi; n> tek; 6nemli derecede veri kayb1 miimkiin

{0} 1’lik skor kriterini karsilamaz




Bilimsel liyakatin bes 6l¢iisiiniin her biri
icin sifir ve bes (0-5) arasindaki bir skor zayif
bir skoru temsil eden 0 ve iyi bir skoru temsil
eden 5 ile belirlenmistir. Olgii skorlar1 en yakin
tam saytya yuvarlanmis bilesik bir skor liretmek
i¢in toplanmistir. Bu 6lgiimleri toplamanin
formiilii soyledir: Arastirma Modeli (.30) +
Bagimli Degisken (.25) + Katilime1 Gozlemi
(.20) + Yontemsel Biitiinliik (.15) + Genelleme
(.10).

e 3,4yada5BDDO élgiileri yeterli
bilimsel titizligin gosterildigini belirtir.
Boylelikle ¢aligmada gosterilen OSB
bulunan katilimecilara 6zgii tedavi etkileri
hakkinda kesin sonuglar ¢ikarabiliriz. Bu
skorlar esit ya da daha iyi tedavi
metotlarinin kullanildig: ¢aligmalarda
benzer sonuclarin elde edilme ihtimalinin
yiiksek oldugunu gostermektedir.

e 2’lik BMDO skorlar tedavi etkileri
hakkinda ilk kanitlar1 sunar. Fakat bu aym
etkilerin diger OSB bulunan bireylere daha
titiz prosediirler uygulandiginda da biiytik
thtimalle olusacagin1 dogrulamak i¢in daha
titiz arastirmalar yapilmalidir.

e 0’lik ya da 1’lik BMDO skorlar1 OSB’li
bireyler popiilasyonuna yetersiz bilimsel
titizlik uygulanmis oldugunu belirtir.

Bir tedavinin yararl, etkisiz ya da zararh
etkileri olup olmadigin1 6nermek igin bile
yeterli kanit yoktur.

Bu dokiimanda rapor edilen skorlarin
OSB’ye 6zgii oldugunu not edelim. Bu
Oonemlidir, clinkii bir calisma eger ¢alismaya
katilan daha genis bir katilimci kategorisi goz
oniine alinirsa, aslinda daha yiiksek BDDO
skoru elde edebilir. Yani, eger katilimcilarin
cogu sadece “gelisimsel bozukluklar1” bulunan
olarak tarif ediliyorsa ve sadece bir katilimci
titiz katilime1 gézlemi prosediirlerini rapor
etmeden otizm teshisi bulunan olarak tarif
ediliyorsa, iyi tasarlanmus, yeterli, bagimli
degiskenler kullanmis, yontemsel biitiinliik
kanit1 saglamig ve siirdiirme ve/veya genelleme
bilgisi iceren bir ¢alisma bu raporda aslinda
daha diistik bir skor alabilir.

Aragtirmacilari ve pratisyenleri karar alma
siirecini tamamlamak i¢in OSB literatiirii
otesinde tedavilerin etkinligini destekleyen ya
da destekleyemeyen bilgilerden haberdar
olmaya tesvik ediyoruz. Fakat bu dokiimanin
amac1 OSB bulunan popiilasyonla
sinirlandirilmistir. Boylelikle aileler, egitimciler
ve servis saglayicilart OSB bulunan
popiilasyona 6zgii arastirma dayanagi seviyesi
hakkinda daha iy1 bir karara varabilirler.



Tedavi Etkileri Ol¢iimleri

Ek olarak, her galisma tedavinin etkilerinin {a} yararli, {b} etkisiz, {c} yan ya da {d}

bilinmeyen oldugunu belirlemek i¢in incelenmistir.

Olumlu sonuglarin tedavi sonucu meydana geldiginden emin olmamizi saglayacak yeterli ispat
oldugunda yararli olarak tanimlanmastir.

Tedavi etkilerini emin olarak belirlememiz igin yeterli bilgi olmadiginda bilinmeyen olarak
tanimlanmustir.

Olumlu sonuglarin tedavi sonucu meydana gelmediginden emin olmamizi saglayacak yeterli
ispat oldugunda etkisiz olarak tanimlanmustir.

Tedavinin zararl etkilerle iliskili olduguna dair yeterli ispat oldugunda yan etki olarak
tanimlanmugtir.

Grup arastirma modeli, tek denekli arastirma modeli ve alternatif tedaviler modeli (bir tiir tek

denekli arastirma modeli) i¢in ayr1 kriterler gelistirilmistir.

Grup arastirma modeli i¢in tedavi etkilerini istatistiksel olarak 6nemli degisikliklerin rapor edilip
edilmemesine gore siniflandirdik. Eger istatistiksel olarak 6nemli sonuglar rapor edilmediyse,
aragtirma modeli bir etki bulunabilecegi ihtimalini yiikseltmesi kaydiyla degerlendirilmistir.

Tek denekli aragtirma modeli i¢in, tedavi etkilerini girisimde bulunulmus ve gosterilmis tedavi
etkilerinin sayisinin yani sira islevsel iliskinin kurulup kurulamamasina dayali olarak
siiflandirilmistir. Etkisiz tedavi etkileri durumunda, ek kriterlerin karsilanmasi gerektigini
kararlastirdik (6rn. yeterli sayida veri bulgusu ve katilimei, karsilagtirma durumlarinin
karsilagtirmalar i¢in ne derece yeterli bir sekilde siirekli durum ya da uygun egim ¢izgisini
gosterildigi, vb.). yan etkilere sahip diye nitelendirmek i¢in, yeterli titizligin bir etkiyi belirlemek
adina gosterilmesi ve negatif iliskinin ortaya koyulmasi gerektigine karar verdik.

Ozel bir tiir tek denekli arastirma modeli, alternatif tedaviler modeli (ATM) igin tedavi etkilerini
ayrimin ne derece rapor edildigi, tasinabilir etkilerin ne derece minimize edildigi ve veri
gostergelerinin ne derece yeterli olduguna gore siniflandirdik.



Etkisiz tedavi durumunda ek Kriterlerin karsilanmasi gerektigini belirledik (6rn. temel
¢izgisi toplanmis ve ¢ogu katilimer igin temel ¢izgiden miidahaleye degisim
ispatlanmamastir). Yan etkileri var diyebilmek i¢in, bir etkinin belirlenmesinde yeterli
titizligin gosterilmis olmasi ve negatif bir iliskinin temel ¢izgiyle iliskisinin gosterilmis
olmasi gerekir.

Tedavi Etkileri Olgiimlerinin detaylari igin Tablo 2’ye bakiniz.

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.




Tedavileri Tanimlamak ve Tanitmak

Alan gozden geciricileri biitiin ¢aligmalar1 kodladiktan sonra, her inceledigimiz her bir egitimsel ve
davranigsal miidahale icin ulasilabilir olan arastirma destegi seviyesini tanimlamak icin BDDO ve
Tedavi Etkileri 6l¢timlerini bir araya getirdik. 38 tedaviyi tanimladik. “Tedavi” terimi ya miidahale
stratejilerini (6rn. izolasyonda kullanilabilecek terapotik teknikler) ya da miidahale simiflar ( 6rn. temel
ozellikleri ortak olan farkli miidahale stratejilerinin birlestirilmesi) anlamina gelmektedir. Miimkiin oldugu
yerlerde, tedavinin etkinligine iliskin olarak anlasilirlik kazandirmak adina miidahale stratejilerini miidahale
siniflartyla birlestirdik. Bunun miimkiin olmadig1 durumlarda, izole edilmis miidahale stratejilerinin sonuglarini
rapor ettik.

Tedavilerin Stmiflandirilmasi

Tedaviler birgok acidan smiflandirilabilir. Ornegin, bir tedavi arastirma literatiiriinde ortaya ¢ikan bir
isme sahip olabilir ya da bir tedavinin popiiler medyada kullanilan bir ismi olabilir. Cogu tedavi
kolaylikla basit bir etikete baglanmaz. Siklikla miidahalelerin farkli pargalar1 yeni bir bilesik miidahale
olusturmak icin birlestirilir fakat bu bilesige bir etiket vurulmaz. Dahasi iki miidahalenin ¢ok benzer
oldugu ya da ayn1 mekanizmayla isledigi fakat ayr1 isimleri olan 6rnekler vardir. Arastirma yaklagimi
icin erisilebilir ne kadar arastirma destegi oldugunu en iyi sekilde anlamak i¢in, iki miidahaleyi
birlestirmek icin bir yol bulmak en 1yi yol olur. Fakat tekrar, hangi etiketi kullanmaliy1z?

Tatminkar bir sekilde miidahalelerle stratejileri tedavi kategorilerinde birlestirmeye ¢alistik. Boylelikle
ebeveynler, egitimciler ve servis saglayicilar OSB bulunan kisilere yonelik degisik tedavi yaklagimlari
i¢in erisilebilir olan aragtirma destekleri seviyesi hakkinda daha iyi bir anlayisa sahip olabildiler. Bu
kategorileri gelistirdik. Boylelikle mantikli olan her yerde benzer ya da ana 6zellikleri ortak olan tedavi
yaklagimlarini birlestirebildik.



e  Bazi durumlarda, yalnizca az sayida miidahale makalesini birlestirebildik. Eger daha fazla makale
eklemek i¢in kategoriyi genisletseydik, tedavi kategorisi anlamsiz bir hale gelirdi.

e Diger durumlarda, ¢ok sayida miidahale makalesini birlestirebildik. Biitiin kategorileri yaklasik olarak
ayni boyutta yapmak icin kategorileri kiigiiltseydik, tedavi kategorileri anlamsiz bir hale gelirdi.

e Bazi durumlarda, tedavi kategorisi tedavinin amaci ¢ok odaklanmis ya da hedeflenmis oldugu i¢in, az
sayida beceri ya da davraniglar1 (6rn. kisisel sorumluluk ya da akademik konular) hedefler.

e Diger durumlarda, tedavi kategorisi daha ¢ok sayida beceri ya da davranist hedefler ve kapsamli tedavi
programlari tarafindan basilmig arastirmalardan yararlanir.

Miidahaleleri en anlamli hale gelmeleri i¢in tedavi kategorileriyle birlestirmek i¢in miicadele ettik ( bkz. 30.
Sayfadaki Tedavi Siniflandirma Ornegi). Ulusal Standartlar Projesi’nin bagkam alan gézden gegiricileri
tarafindan tamamlanmig makale derlemelerinin hepsini inceleyerek ve ¢alismalarin mantikli olarak bir araya
getirilip getirilemeyecegini saptayarak baglamistir. Yani, kategorideki miidahalelerin baska tedavi kategorileriyle
cakigmayan bir tedavi yaklagimini temsil etmesi i¢in nasil ayarlanabilecegini incelemistir. Eger tedavi
kategorileri ¢akissaydi, simdiye kadar yayimlanmig bilimsel literatiiriin abartili bir temsiline yol agardr. Bagkan
tedavi kategorilerini uzman paneline ve kavramsal gbzden gegiricilere bu raporun ilk taslagi baglaminda
yollamigtir. Toplam 71 tedavi kategorisi bu taslakta sunulmustur. Bu bilim adamlari tedavi kategorilerini nasil
tekrar organize edebilecegi hakkinda geri bildirim vermiglerdir.

Cakismayan kategoriler olusturmay1 segmek bile ¢cok zorluydu. Ornegin, Temel Tepki Tedavisi (TTT) bilimsel
dayanakli bir tedavidir. Bu kategoriye yalnizca makalede “temel veya pivotal tepki” ya da “dogal dil
paradigmas1” terimleri gectiginde makaleleri dahil ettik. Fakat bu yaklagimin yaraticilari raporda bagska bir yerde
simiflandirilan TTT ile tutarli arastirmalar yiiriitmiislerdir (6rn. Onciil Temelli Uygulamalar, Davranigsal
Uygulamalar, dogal 6gretim stratejileri ve kendi kendini yonetme). Tam olarak farkli literatiir temellerini
birlestirmenin her bir miimkiin yolunu belirlemek imkansiz bir gérev olurdu (TTT &rnegindeki gibi). Bunun
yerine bu tedavileri kategorize etmis olmamiza ragmen bu tedavilerin arasinda ek anlamli iliskiler
olusabilecegini gostermek i¢in tek bir 6rnek sunduk.



Bu raporun ikinci taslagi 41 tedavi kategorisi
icermekteydi. Ikinci taslaktan sonra iletilen geri
bildirimler tedavi kategorilerinin birazt mantikli
bir sekilde tekrar birlestirilmesi yoniindeydi. Bu
sebeple, Ulusal Standartlar Projesi’nin son
taslag1 38 tedavi igermektedir. Bu 38 tedavinin
her biriyle ilgili makalelerin listesi Ek 1
boliimiinde bulunabilir.

Bu 38 tedavi kategorisi tedaviye 6zgilin
yaklasimlar1 temsil etse de, bazi okuyucularin
daha fazla detay1 6grenmek istedigini anladik.
Amacimiz ileriki dokiimanlarda bu tedavi
kategorilerini daha detayli bolmektir.

Tedavi kategorileri i¢in tanimlar gelistirdikten
sonra, Ulusal Standartlar Projesi’nin baskani
biitiin tedavi ¢aligmalarini siniflandirmistir. Var
olan kategorilerden birine miikemmel olarak
uymayan tedavileri temsil eden makaleler i¢in
metodoloji tedavi kategorizasyonu iizerine
anlagma saglamak icin birden fazla uzmanimiz
tarafindan incelenmistir. Bir arastirma goérevlisi
yaklasik olarak giivenilirligi saglamak adia
rastgele secilmis ¢alismalarin tamaminin yiizde
besini siniflandirmistir. Tedavi kategorizasyonu
gbzlem i¢i uyum seklinde 92°dir.

Bazi bireylere bu tedavi kategorileri igin
sagladigimiz isimler yabanci gelebilir. Bu
durum okuyucunun kategorilerimizin agikar
oldugu terimlerle nasil bagdastiracagini gérmek
icin uygulamis oldugumuz tanimlara daha
yakindan bakmasini gerektirebilir. Miimkiin
olan her yerde tanimladigimiz tedavi
kategorilerindeki bir tedavi ile ilgili yaygin bir
terim ya da arastirma terimi ilave ettik. Ayn1
zamanda bu terimleri indekste listeledik.

Bazi tanidik tedavi isimlerinin bu tabloda
yer almamasinin sebepleri sunlardir. Ilk olarak,
benzer tedavileri bir grupta topladik, bu nedenle
okuyucuya en tanidik isim sadece daha genis
kategorinin taniminda bulunabilir. Liitfen her
bir tanim dikkatlice okuyunuz. Ikinci olarak,
bir¢ok egitimsel ve davranigsal tedavi taninmig
olabilir fakat hala bilimsel ispattan yoksun
olabilir. Bu durumda, ismine yer
verilmeyecektir. Ciinkii Eyliil 2007°den itibaren
hicbir ¢alisma hakem incelemesinden gegmis
dergilerde yayinlanmamistir. Higbir ¢alisma
hakem incelemesinden gegmis dergilerde
yaymlanmadiysa, bu biitiin bilimsel alanlarda
kullanilan bilimsel uygulamanin takip
edilmedigi anlamna gelir. Bu, ¢calismanin Ispat
Giicii Siniflandirma Sistemi’nde “Bilimsel
Dayanaktan Yoksun” kategorisine diisecek
demektir.



Tedavi Simiflandirma Ornegi

Asagidaki 6rnegin Tedavi siniflandirmasina iligkin
karar verme siirecinin karmasiklig1 ve zorluklarini
agiklayacagii umuyoruz. Bu siire¢ boyunca,
uzmanlarimizin ¢ogu (uzman panelistler ve
kavramsal gbzden gegiriciler) tedavi
siniflandirmasina iligkin g¢eligkili 6neriler sundular.
Uzmanlarimizin bazilar1 bazi1 durumlarda tedavilerin
daha kii¢iik birimlere ayrilmas1 gerektigini
diisiiniiyor. Digerleri ise daha da genis birimlerde
toplanmasi gerektigi fikrini tagiyor. Bu uzmanlardan
ve otizm toplumundan Ulusal Standartlar Projesi’nin
gelecek versiyonunu yazmaya hazirlanirken devaml
geri bildirimler bekliyoruz. Tedavi kategorilerinin
mantikli oldugunu belirlemeye dair hi¢bir mutlak
bilimsel yontem yoktur. Ilk kararlar tedavi
prosediirlerinin benzerliklerine dayali olarak verdik.
Fakat ikinci bir karar verme siireci yasamak zorunda
kaldik. Ozellikle tedavi kategorileri literatiiriin dogru
bir temsilini olusturdu mu?

Ornegin, igerisinde bir miidahale igin ayr1 bir
kategori bulunan bir durum diisiiniin (“Miidahale V”
olarak adlandiralim).

Miidahale V iizerine 50°den fazla ¢aligma
bulunmakta, fakat bu ¢alismalarin ¢ogu Miidahale V
art1 en az bir bagska miidahale

stratejisi. Biitiin bu ¢aligmalari analize ekleyip bunu
Miidahale V olarak adlandiramayiz. Ciinkii

arastirmanin sonuglarinin Miidahale V sonucu mu
yoksa Miidahale V art1 diger tedavi parcalari sonucu
mu gerceklestigini bilemeyiz. Eger yalizca “saf”
Miidahale V 6rneklerini inceleseydik, tedavinin
“Bilimsel Dayanaktan Yoksun” oldugunu séylerdik
(¢ciinkii baska bir sekilde nitelendirmek icin yeterli
calisma yoktur). Bu durum bu tedaviyi tam olarak
yansitmiyor gibi goriiniiyor. Ciinkii diger pargalarla
birlestirildiginde tedavinin etkili oldugunu gosteren
50’den fazla tedavi var. Daha sonra biitiin tedavi
siniflarimiz1 tekrar inceleyip Miidahale V’nin
aslinda daha biiylik bir tedavi sinifinin mantikli bir
alt kategorisi olup olmadigin1 belirleyebiliriz. Bu
karar Miidahale V’nin mantikli olarak bu daha
biiyiik tedavi sinifiyla birlestirilmesi gerektiginden
emin olmak i¢in uzmanlarimizin goriis ve geri
bildirimlerini gerektirmektedir. Birlestirilmis
kategorinin mantikli oldugunu belirledikten sonra,
Miidahale V iizerine 50+ ¢alisma daha genis
kategoriye dahil edilir. Daha sonraki analizler tedavi
literatiiriinii 6teki ¢oziimlerden daha iyi temsil eder.
Son olarak tedavileri siklikla ebeveynlerin,
egitimcilerin ve servis saglayicilarinin erigebilecegi
bilgilere dayali olarak organize etmeye gabaladik.

Cogu durumda, tedavileri miidahale stratejileriyle
smiflandirdik. Fakat nadir durumlarda, kategoriyi
ayiran faktor belirli miidahale stratejisine bagh
degildi ( 6rn. hedeflenen beceriler ya da davraniglar
ya da teknolojinin kullanimi).



Ispat Giicii Siniflama Sistemi

Tedavileri tanimladiktan sonra, Ispat Giicii Siniflandirma Sistemi Kriterlerini
uyguladik. Ispat Giicii Siniflandirma Sistemi tedavilerin etkililikleri hakkinda ne
kadar kendimizden emin olmamiz gerektigini belirlemek i¢in kullanilabilir.
Derecelendirmeler her tiir miidahale i¢in nitelik, nicelik ve arastirma bulgularinin
tutarliligin1 yansitmaktadir.

Ispat Giicii Siniflandirma Sisteminde dért kategori vardir.® Tablo 3 her bir
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.

®{spat Giicii Simiflandirma Sistemi genel halkin sonuglar1 yorumlamasini kolaylastirmak
i¢in son hali olan dért-puanli formatina getirilmistir. ispat Giicii Smiflandirma Sistemi alti-
puanli formattan degistirilmis olsa da, sonuglarin yorumlanmasi ayn1 kalmstir. Ornegin,
onceden yeterli etkililik ispat1 oldugu belirlenen biitiin tedaviler iki sistemde farklilik
gostermemistir.



Tablo 3}

Bilimsel Dayanakh

Birgogu'yaymmlanmeg hakem
incelemesinden gegmis
calgmalar

+ 3% vada Sy 2200 svory
Belirlibirheaerwm yvararn

tedaviethkiler

Bunlarbilimsel bagam
derecelendirme dlgeginden
diiglik skorlar alung
calgmalaria
desteklenebilirler

Yeni Geligtirilen

Azvaymnlanmes hakem
incelemesinden geguiy
galgmalar

2'lik 5800 sxoru

Belirli birhedefigin tek
bagulhidegisken adma
rapor edilmis vararh
redavi etkileri

Bilimselbagam
derecelendirme
oleeginde daha yilksek
vadadahadiigiik puan
almg calgmalaria
desteklenebilivler

Ispat Guicli Siniflandirma-Sistemi

Bilimsel Dayanaktan
yoksun

Aragtemalarstemel
alabilie va da almayabiliv

. Cok az kontrol edilmis
calsmalara davabrapor
edilmig vararhicedavi
etkileri (Bilimsel Bagarm
Derecelendirme
Olcegi'nde O vada 1'lik
skorlar)

Tangadayaly
dogrulanmes klinik
gozlemler, fikirlervada
yorumlara dayah
iddialar

JAzkontrol edilmis
calgmalaradavalirapor
edilmis etkisiz,
bilinmeyen yadayan
tedavietkileri

Etkisiz / Zararh

Birkagtb asdm s, hakem
incelemesinden gegcmis
calpmalar

3"ik 5300 sory
Bbelidi birhed et il rek
bagmbdegisken adma
raporedilmiz hicbir
vararistedavietkisi
raporedilmemis

YADA

Belirhi 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 az 3'Mk skor venlmis daha 1vi va da ejit sekilde kontrol edilnug bir galigma va {a) basansiz tedavi

ethilen va da {b} tedavi van ethilen bildinldiginde geliskili sonuglar rapor edilmistir,

Bu talimatlar bu kategorilerin her birini yorumlamakta kullanilabilir:

Bilimsel dayanakli: Bir tedavinin otizm Spektrumlu bireyler i¢in yararli tedavi
etkileri oldugunu giivenle belirlemek i¢in yeterli ispat mevcuttur. Yani, bu tedaviler
etkili olarak belirlenmistir.

Yeni gelistirilen: bir veya daha fazla ¢alisma bir tedavi prosediiriiniin OSB
bulunan bireyler i¢in yararli tedavi etkileri oldugunu sdylese de, ek yiiksek kalitede

calismalar tedavi etkinligi hakkinda kati kararlar vermeden 6nce tutarlilikla bu sonucu

gostermelidir.

Bilimsel dayanaktan yoksun: OSB bulunan bireyler i¢in tedavi etkinligi

hakkinda kesin sonuglar ¢gitkarmamiza izin verecek az ispat vardir ya da hig yoktur. EK

aragtirmalar tedavinin, etkili, etkisiz ya da zararli oldugunu gosterebilir.

Etkisiz/ Zarar: bir tedavinin otizm spektrumlu bireyler igin etkisiz ya da zararli

oldugunu gosteren yeterli ispat mevcuttur.




Tedavi Alt simiflandirilmasi

Siirec

Bir tedavinin etkili olup olmadigini belirlemenin 6tesinde, aragtirma toplulugu tedavi
secimini etkileyebilecek ek sorularin cevaplarini da arar.

e “Otizm Spektrum bozuklugu bulunan bireylerin diizelme gostermesi igin belirli bir
beceri ya da davranis hedeflendiginde, olumlu sonuglar ortaya ¢ikmig mi1?”

e “OSB bulunan bireylerin belirli bir yas grubu i¢in olumlu sonuglar gosterilmis mi?”

e Belirli bir tanisal grup ( 6rn. Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu, YGB-AB) i¢in
olumlu sonuglar bildirilmis mi?

Tedavileri alt siniflara ayirmanin ve hangilerinin olumlu sonuglarla baglantili oldugunu
belirlemenin amaci, hangi alakali1 degiskenin (tedavi hedefi, yas grubu ve tanisal grup)
bugiine kadar tedavi ¢aligsmalarinin odagi oldugunu belirlemektir. Bu iki sebepten dolay1
onemlidir. Ilk olarak, karar verecek olanlar bir tedavi, belitli bir cocuk igin tedavi
hedefleri, yas grubu ya da tanisal grup i¢in olumlu sonuglarla iliskilendirildiginde daha
giivenli hissederler. Ikinci olarak, bu var olan literatiiriin arastirma topluluklari tarafindan
genisletilebilecegi alanlar belirler. Var olan aragtirmalarin kisitlamalarini belirleyerek,
bilim adamlarini bu alakali de§iskenlerin her biri i¢in yiiksek kalitede arastirmalar yaparak
tedavi hakkindaki bilgimizi genisletmeleri yoniinde motive etmeyi umuyoruz.

Tedavileri alt smiflara ayirmak i¢in su siireci uyguladik:
1. Babhsi gecen bir tedavi ile alakali biitiin ¢aligmalar1 belirlemek
2. Her bir calismadaki alakali degiskenleri belirlemek
a. Tedavinin amaci nedir? Amaci bir beceriyi ilerletmek mi yoksa bir davranigi
azaltmak mi1?
Katilimcilarin yaslari nedir?
c. Katilimcilar hangi tanisal gruba (Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu ya da
YGB-AB) dahil?



3. Her bir calismadaki alakali degiskenlerin her birinin BBDO Skorlarmi ve Tedavi Etkileri
Olgiimlerini belirlemek

4. Alakali her degisken ( tedavi hedefi, yas grubu ve tanisal grup) i¢in, nitelik, nicelik ve s6z
konusu tedavi hakkindaki biitiin ¢aligmalarla olan tutarliligini belirlemek

5. Her alakali degisken icin tedavinin olumlu sonuglar ortaya ¢ikardigin1 6neren ispat olup
olmadigini belirlemek. Su kriteri karsilayan sonuclari olumlu olarak tanimladik: yararli tedavi
etkileri gosteren 2, 3, 4 ya da 5°lik BBDO skoru olan az sayida ¢aligma. Bu kriter olumlu
sonuglari olan herhangi bir degiskeni belirleme sansimiz1 arttirmak igin segilmistir.

Alt Kategoriler

Tedavi Hedefleri

Otizm Spektrumlu bireyleri tedavi ederken, ilerleme i¢in hedeflenmis ¢ok sayida degisik beceri ya
da davranis vardir. Tedavi hedeflerinin bazilari, beceriyi davranigsal olarak uygun becerilerin
arttirilmasiyla gelistirmeyi hedefler. Diger tedavi hedefleri davranislar: azaltarak hayat fonksiyonlarini
lyilestirmeyi amaglar.

Gelistirilmis Beceriler
Tedavi saglayicilar i¢in davranigsal olarak uygun becerileri gelistirmek adina miidahaleler
uygulamak temeldir. Tedavi saglayicilarinin gelistirmeyi hedefleyecegi 10 gelisimsel beceri belirledik.

e Akademik: bu kategori onciil olan ya da okul aktivitelerinde basar1 i¢in gerekli olan gorevleri
ifade eder. Bu gorevlerle alakali bagimli degiskenler okul dncesi aktiviteleri ( 6rn. siralama,
renk, sayi, ayirt etme, vb.), akicilik, gizlilik, okuma, yazma, matematik, fen bilgisi, tarih ya da
sinavlara ¢alismak ya da sinavlarda basarili olmak i¢in gerekli becerileri icerir fakat bununla
sinirl degildir.



Tedavi Seciminde “Olumlu
Sonug¢lar”in Yeri

Ispat Giicii Siniflama Sistemi dedigimizde, her
tedavi i¢in biitiin ¢calisma sonuclarinin
eklenmesini de kapsar. Tersine, ¢caligmalari alt
siniflara ayirdigimizda, mevcut ¢alismalar
biitiin alakali degiskenlere dayali kiigiik gruplara
bolmeyi de icerir. Ornegin, her tedavi igin
calismalar1 14 tedavi hedefi, alt1 yas grubu ve {i¢
tanisal gruba dayali kiigiik alt gruplara boldiik.
Caligmalar1 bir¢ok agidan gruplandirinca, her
alakali degiskenle alakali ¢alisma sayilar
genelde diisiik olma egiliminde olur. Bu durum
tedavinin Bilimsel Dayanakli oldugu halde,
hicbir belirli tedavi hedefi, yas grubu ya da
tanisal grup i¢in olumlu sonuglarla iliskili
olmamasinin sebeplerinden biridir.

Bu durum aragtirma desteklerine iki ayr1
seviyede bakilmasinin 6nemini vurgular. Ispat
Giicii Siniflama Sistemine daha fazla 6nem

verildiginde, bu iki seviye arasinda belirgin bir
hiyerarsi belirir.

e En basta sorulmasi gereken soru “bu
tedavinin etkili oldugunun ispat1 var
midir?” olmalidir. Bu soru eger varsa,
degiskenlerin iligkili oldugu olumlu
sonuclar diistiniilmeksizin
cevaplanmalidir. Bu soruya Ispat Giicii
Siniflandirma Sistemi cevap verir.

e Sorulabilecek ikinci soru “Bu tedavinin
belirli bir tedavi hedefi, yas grubu ya da
tanisal grup i¢in olumlu sonuglar
rettigine dair ispat var midir?”
sorusudur.

Bunun i¢in tedavi literatiirii her bir alakali
degiskene (tedavi hedefi, yas, tanisal grup)
deginmesi amaciyla ¢ok sayida yiiksek odakli
arastirma caligsmalari siirdiiriiliir. Gelecekte bu
alakali degiskenler hakkinda bilgimizi
genisletecek bilimsel katkilar1 dort gozle
bekliyoruz.



Tletisim: fletisim gorevleri deneyimleri, duygulari, bilgiyi paylasmaya ya
da partnerinin davraniglarini etkileme ve bir partnerin ayni amagla
verdigi kasitl sinyalleri anlamay1 igeren davranislara iliskin sosyal
eslerle sozel ya da s6zel olmayan isaretlesmeyi igerir. Bu sistematik
iletisim yolu seslerin ve sembollerin kullanimini igerir. Bu gorevlerle
bagdastirilmis bagimli degiskenler rica etmeyi, etiketlemeyi, alict
konusmay1, selamlagmalari, s6zel olmayan, ifadeyi, sentaksi, konusmay,
seslendirmeyi, sdylevi, kelime bilgisini ve edim bilgisini igerir, fakat
bunlarla sinirli degildir.

Daha Yiiksek Biligsel Islevler: Bu gorevler sosyal alanin disinda
kompleks problem ¢6zme becerileri gerektirmektedir. Bu gorevlerle
alakali bagimli degiskenler elestirel diisiince, IQ, problem ¢dzme, isler
bellek, yiiriitme gorevleri, yonetim fonksiyonlari, organize etme becerisi
ve zihin teorisi gorevlerini igerir, fakat bunlarla sinirli degildir.

Kisilerarasi: Bu kategoriyi biinyesinde bulunduran gorevler bir veya
daha fazla bireyle sosyal etkilesim gerektirmektedir. Bu gorevlerle iliskili
bagimli degiskenler ortak dikkat, sosyal katilim, arkadaslik, sosyal ve
yap-inan oyunu, sosyal beceriler, sosyal problem ¢dzme ve grup
aktivitelerine uygun katilimi icermekte ama bunlarla siirh
kalmamaktadir. Edim bilgisi alan1 bu listeye dahil edilmemistir. Ciinkii
bu konuya iletisim bdliimiinde deginilecektir.

Ogrenme Hazirhk: Ogrenme hazirlik gorevleri belirtilen diger alanlarda
basarili kompleks beceri yeterlilik islevi gérmektedir. Bu gorevlere
iliskin bagimli degiskenler taklit, yonergeleri takip etme, oturma
becerileri ve ¢evresel seslere dikkat vermeyi igerir fakat bunlarla siirh
degildir.

Motor Beceriler: Motor beceriler kiigiik kas becerileri, kaba motor
becerileri ya da gorsel motor becerilerinden birini igeren belirli bir hedef
tiretmek i¢in kas sistemlerinin koordinasyonlarin1 gerektiren gérevler
igerir. Kiigiik motor beceriler istenilen sonucun iiretilmesi i¢in nesnelerin
hareket ettirilmesini igerir. Kii¢iik motor beceri drnekleri kesme, boyama,
yazma, klavye ile yazma ve boncuklar1 ipe dizmeyi igerir, fakat bunlarla
siurl degildir. Kaba motor becerileri daha biiyiik kas hareketlerini
kapsar ve oturma, dikilme, yiiriime ve top atma/yakalamayi igerir. Fakat
bunlarla sinirlt degildir.



Kisisel Sorumluluk: Bu kategori giinliik rutine dahil olan aktiviteleri
iceren gorevleri hedef alir. Bu gorevlere iliskin bagimli degiskenler
beslenme, uyuma, giyinme, tuvalete gitme, temizlik, aile ve/veya toplum
aktiviteleri, saglik ve spor, telefon becerileri, zaman ve para yonetimi ve
kendini savunmayi igerir, fakat bunlarla sinirli degildir.

Yerlestirme: Bagimli degiskenin okulda, evde ya da toplumdaki
yerlestirmede kisitlamalar icerdigi yerlerde yerlestirme kodlanmustir.
Omnekler genel egitim smiflarindaki yerlestirme ve ev ortamina tekrar
yerlestirmeyi igerir, fakat bunlarla sinirli degildir. Yerlestirme bir
“beceri” olmasa da, tedavi programlarinin elde etmek istedigi dnemli bir
basariy1 temsil etmektedir.

Oyun: Oyun gorevleri kendini uyarict davraniglar icermeyen ya da diger
insanlarla etkilesim gerektirmeyen akademik ve isle alakali olmayan
aktiviteler icermektedir. Bu gorevlere iliskin bagimli degiskenler islevsel
bagimsiz oyunlar (6rn. nasil “galistiklarini” gérmek i¢in oyuncaklarin
yerlerini degistirmek ya da rol icermeyen oyuncaklarin uygun kullanimi)
igerebilir, fakat bunlarla sinirl degildir. Sosyal oyunun hedeflendigi
yerlerde (bagimsiz ya da oyna-inan oyunu ile baglantili olarak)
“kisileraras1” kategorilere yerlestirilmistir.

Kendini Ayarlama: kendini ayarlama gorevleri bir hedefe ulagmak i¢in
kisinin kendi davraniglarini yonetmesini igerir. Bu gorevlere iliskin
bagimli degiskenler 1srar, ¢aba, gorev akiciligi, dikkat
aktarimi,“vaktinde” olma, kendini yonetme, 6z izleme, kendini savunma,
oturakta kalma (ya da “oturmamanin” zitt1), zaman yonetimi ya da
cevredeki degisimlere adapte olmayi igerir, fakat bunlarla sinirli degildir.

Sonuglar kismimizda, tablolarda olumlu sonuglar hakkinda bilgileri

sunduk. Ebeveynlerin, egitimcilerin ve servis saglayicilarin ilerletmeyi
isteyecekleri gelisimsel olarak uygun beceriler her bir tablonun “Gelistirilen
Beceriler’boliimiinde listelenmistir (bkz. Tablo 4). Eger olumlu sonuglar
literatiirde belirlenirse, becerinin altindaki kutuya “X”koyulmustur. Ornegin,
Tablo 4’te Tedavi Z iletisim ve kisilerarasi beceriler konusunda olumlu
sonuglarla iliskilendirilmistir.



_ Ispat Gucii Siniflama Derecesi
TedaviZ burada bulunmaktadir

Tedavinin tammi burada bulunmaktadir.

Geligtirilen Beceriler

Oaha

Yiksek
Bilissel
islevler

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

Akademik | jletisim

Azaltilan Davramslar

Otizm spektrumlu bazi bireyler i¢in, tedavi saglayicilar1 yasam isleyisini
engelleyen davranislar1 azaltmak i¢in tedavi uygulama ihtiyaci hissedebilirler.
Tedavi saglayicilarinin azaltmay hedefleyecegi dort zorlu gorev alani belirledik.

Bunlar:

e Genel Semptomlar: Genel semptomlar OSB ile dogrudan iligkili
semptomlarin bir birlesimini igerir ya da bazen OSB ile iligkili psikoegitimsel
ithtiyac¢larin bir sonucu olabilir.

e Problem Davramslar: Bu davranislar bireylere ya da digerlere zarar verebilir
YA DA nesnelere zararla sonuglanabilir YA DA toplumdaki beklenen rutinlere
karisabilir. Problem davranislar kendine zarar verme, saldirganlik, aksama,
mala zarar verme ya da tehlikeli veya cinsel olarak uygun olmayan davranislar
igerebilir, fakat bunlarla sinirl degildir.

e Kisitlanmus, Tekrarlayici, Islevsel olmayan Davranis, ilgi ya da Aktivite
Modelleri (KTT): Bu kategori smirly, siklikla tekrarlanan, uyumsuz motor,
konusma ve diisiince modellerine ayrilmistir.



Asagidaki temsili davraniglarin listesidir: sterotipik ve kompulsif davraniglar, uygunsuz

konusma ya da kisith ilgi.

e  Duyusal ya da Duygusal Regiilasyon (DDR): Duyusal ve duygusal regiilasyon bir
bireyin ¢evrede etkili olarak faaliyette bulunmak adina ne derece esneklikle uyarilma ya
da tepki diizeyini degistirebildigini gosterir. Bu kategoriye giren davranis 6rnekleri
uyarani reddetme, uyku bozuklugu, sikint1 ve depresyonu kapsamaktadir.

Ebeveynlerin, egitimcilerin, servis saglayicilarinin azaltmayi isteyecegi
davraniglar her tablonun “Azaltilan Davraniglar” boliimiinde listelenmistir (bkz.
Tablo 5). Eger olumlu sonuglar literatiirde belirlenirse, becerinin altindaki
kutuya “X” koyulmustur. Tedavi Z problem davranislar konusunda olumlu

sonuclarla iliskilendirilmistir.

Tablo 5} Becerileri Arttirmak igin Uygulanan Tedavi Hedefi Odakli Olumlu

Sonuglara Ornekler _

Tedavi 2

Ispat Giicii Siniflama Sistemi Derecesi
burada bulunmaktadir

Tedavinin tanimu burada bulunmaktadir.

Azaltilan Davraniglar

Problem Davramglar

KTi

DOR

Genel Semptomlar

X




Yas

Degisik gruplardan bir¢ok birey OSB’nin etkisi altindadir. Ebeveynler ve
profesyoneller artarak belirli yas gruplari i¢in olumlu sonuglarin bildirilip bildirilmedigini
sormaktadir. Yasa dayal1 OSB tedavileri hakkindaki bilgiler, her tedavi i¢in “Azaltilmis
Davraniglar” sirasinin altinda bulunabilir ( asagidaki 6rnege bakiniz). Belirli yas gruplar
yeni dogan/ yeni yiirliyen (0-3 yas), okul 6ncesi (3-5 yas), baslangic (6-9 yas), orta okul (10-
14 yas), lise (15-18 yas) ve ilk yetiskinlikten(19-21 yas) olusur. Eger bu yas gruplarindan
biri i¢in olumlu sonuglar bildirildiyse, yas grubunun altindaki kutucuga “X” isareti
koyulmustur. Ornegin, Tablo 6’da Tedavi Z 10 yasin altindaki ¢ocuklar i¢in olumlu
sonugclarla iligskilendirilmistir.

Tablo 6} Yasa Dayali Olumlu Sonuglara Ornekler

Ispat Giicli Siniflama Sistemi Derecesi

Treatment Z burada bulunmaktadir
Tedavinin tamm burada bulunmaktadir. I
Yaslar

0-2 35 6-9 10-14 15-18 19-1




Tamsal Grup

Farkli tanisal gruplardan bireyler OSB’nin etkisi altindadir. Ebeveynler ve
profesyoneller artarak belirli tanisal gruplar i¢in olumlu sonuglarin bildirilip bildirilmedigini
sormaktadir. Teshislere dayali OSB tedavileri hakkindaki bilgiler, her tedavi i¢in “Yaglar”
sirasinin altinda bulunabilir (asagidaki 6rnege bakiniz). Belirli tanisal gruplar Otizm
Bozuklugu (AB), Asperger Sendromu(AS) ve YGB-AB’yi de igerir. Eger bu yas
gruplarindan biri i¢in olumlu sonuglar bildirildiyse, yas grubunun altindaki kutucuga “X”
isareti koyulmustur. Ornegin, Tablo 7°de Tedavi Z Otizm Spektrum, Asperger Sendromu ve
YGB-AB tanis1 konmus ¢ocuklar i¢in olumlu sonugclarla iliskilendirilmistir.

Tablo 7}

Ispat Giicli Simiflama Sistemi Derecesi
Tedavi 2 burada bulunmaktadir

Tedavi tarumi burada bulunmaktadir.

Tanisal Siniflandirma

Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB

X X X







Bilimsel Dayanakh Tedaviler

Biz 11 tedaviyi Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) bulunan bireyler i¢in
Bilimsel Dayanakli (6rn. etkili olarak belirlenmis) olarak belirledik. Bilimsel
Dayanakli Tedaviler, birtakim sik1 kontrolden gegmis ¢alismalarin hakkinda
yararh etkileri oldugunu gosterdigi tedavilerdir. Bu tedavilerin etkili oldugunu
gosteren ikna edici bilimsel ispatlar bulunmaktadir, fakat Bilimsel Dayanakli
Tedavilerde bile otizm spektrumlu biitiin bireyler i¢in evrensel bir iyilesme
beklenemez.

Asagidaki miidahaleler Bilimsel Dayanaklidir:
e Onciil Temelli Uygulamalar
e Davranigsal Uygulamalar
e Kiiclik Cocuklara Yonelik Kapsamli Davranigsal Tedavi
e Ortak Dikkat Ogretimi
e Model Sunma
e Dogal Ogretim Stratejileri
e Akran Destegi Uygulamalari
e Temel Tepki Tedavisi
e Cizelgeler
e Kendini Yonetme
e Oykii Temelli Ogretim Uygulamalar



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




Bilimsel Dayanag1 Bulunan Tedavilerin Ayrintih Ozeti

Tedavilerin ¢ogu biitiin tedavi hedeflerini irdelememektedir (6rn. gelistirilecek beceriler ya
da azaltilacak davranislar). Benzer sekilde, biitiin yaslar1 ve tanisal gruplari hedef almayabilir.
Ornegin ortak dikkat genel anlamda ¢ok kiiciik yasta gelisen bir beceridir. Buna bagh olarak,
ortak dikkat {izerine yiiriitiilen aragtirmalarin biiyiik bir kisminin yeni dogan bebekler, yeni
yiirlimeye baslayan ¢ocuklar ve okul 6ncesi donemdeki ¢ocuklarla yapilmasi beklenir. Aslinda
bu tam olarak incelemelerimizin bize gosterdigidir. Fakat, bir tedavinin farkli bir tedavi hedefi,
yas grubu ya da tanisal grup i¢in etkili olabildigi durumlarda, aragtirmacilar arastirmay1 bu

farkli hedefler ve gruplari igine alacak sekilde genisletmelidirler.

Tablo 8 hangi Bilimsel Dayanakli Tedavilerin hangi tedavi hedefi, yas grubu ya da tanisal
grup icin olumlu sonuglar1 oldugunu gostermistir. Biitiin Bilimsel Dayanakli Tedavilerin bu
alanlarin her birine uygulanmasi beklenilmemelidir, fakat bu miidahalelerin ¢ogu ¢ok daha

fazla sayida tedaviye uygulanabilmektedir. Asagida kisa bir 6zet bulunmaktadir.

Tedavi Hedefleri

Bilimsel Dayanakli Tedaviler bir¢ok tedavi hedefi i¢cin olumlu sonuglar gostermistir.

Onciil temelli uygulamalar, davranigsal uygulamalar ve Kii¢lik Cocuklara Yonelik Kapsamli
Davranigsal Tedavi siklikla gelistirilmesi hedeflenen becerilerin yarisindan fazlasi
i¢cin olumlu sonuglar géstermistir (bkz. Tablo 8).

Davranigsal Uygulamalar siklikla azaltilmasi hedeflenen davranislarin dortte ticii
icin olumlu sonuglar gostermistir. (bkz. Tablo 8)

Diger Bilimsel Dayanakli Tedaviler daha az sayida tedavi hedefi i¢in olumlu
sonuclar gostermistir. Cogu durumda, bu aragtirma bulgularin1 genisletmek icin iyi

bir firsat sunmustur.



Bu dokiimanda belirtilen Bilimsel
Dayanakli

Tedaviler farkli kuramsal yonelimler ya
da calisma alanlarindan ¢ikmistir. Fakat
bazi egilimler bu Bilimsel Dayanakli

Tedavilerin incelenmesinden ortaya

gelmistir. Bilimsel Dayanakli Tedavilerin

ortalama tigte ikisi Davranigsal
literatlirden (6rn. uygulamali davranis
analizi, davranigsal psikoloji, olumlu
davranigsal destek) ayr1 olarak
gelistirilmistir. Kalan {igte birlik kismin
%75°1 igin aragtirma destegi agirlikl
olarak davranigsal literatiirdendir.
Konugma ve dil patolojisi ve 6zel egitim
alanlarindan ¢ikan davranigsal olmayan
literatiir de katkida bulunmustur. Bu
arastirmacilar siklikla gelisimsel
degerlendirmelere biiyiik 6nem
vermislerdir. Bilimsel Dayanakli
Tedavilerin %10’undan az1 (6rn. Oykii

Temelli Ogretim Uygulamalart)

zihin teorisi perspektifinden ¢ikmuistir.
Ilgingtir ki bu miidahaleler bile siklikla
davranissal bir bilesen icermektedir. Bu
bulgular tedavilerin bu sefer en giiclii
aragtirma destegini davranigsal
literatiirden aldigin1 gostermektedir.
Fakat alternatif teorilere dayali, oldugu
gibi birakilmis ya da davranigsal
miidahalelerle birlestirilmis tedavilerin
deneysel olarak incelenmeye devam
edilmesi gerektiginin farkina varmak
onemlidir. Dahasi, biitiin tedavi
calismalarinin ortak bir metodolojik
standartta karsilastirilabilecegini ve etkili
oldugunun ispatin1 sunabilecegini
gostermektedir. Davranigsal literatiirle

ilgili ispat baskinligina ragmen,

davranigsal olmayan yaklagimlarin 6nemli

katkilarini agiklamak ve biz ilerledikge

hem davranissal, hem de davranigsal

olmayan literatiirii inceleyen aragtirmalara

fon saglamak 6nemlidir.



Yas Gruplan

Bilimsel Dayanakli Tedaviler bir¢ok yas grubuyla olumlu sonuglar géstermislerdir.
Davranigsal uygulamalar biitiin yas gruplariyla olumlu sonuglar gostermistir.

Onciil temelli uygulamalar, Kiiciik Cocuklara Yonelik Kapsamli Davranigsal Tedavi,
Model Sunma ve Kendi Kendini Y&netme, biitiin yas gruplarinin iigte ikisi i¢in olumlu
sonuglar gostermistir.

Dogal Ogretim Stratejileri biitiin yas gruplarinin yarisi igin olumlu sonuglar
gostermistir.

Yalnizca bir Bilimsel Dayanakli Tedavi erken yetiskin yas grubu i¢in olumlu sonuglar
gostermistir. Bu yas grubu i¢in daha fazla arastirma yapilmalidir.

Diger Bilimsel Dayanakli Tedaviler az sayida yas grubu i¢in olumlu sonuglar
gostermistir. Cogu durumda bu arastirma bulgularin1 gelistirmek i¢in bir olanak

saglamaktadir.

Tamsal Gruplar

Bilimsel Dayanakli Tedaviler bir¢ok tanisal grup i¢in olumlu sonuglar gostermistir.
Davranigsal uygulamalar, Kii¢iik Cocuklara Yonelik Kapsamli Davranigsal Tedavi,
Ortak Dikkat Ogretimi, Model Sunma, Dogal Ogretim Stratejileri, Akran Destegi
Uygulamalari tanisal gruplarin cogunda olumlu sonuglar gostermistir.

Az sayida Bilimsel Dayanakl Tedavi (6rn. Model Sunma ve Oykii Temelli Ogretim
Uygulamalar1) Asperger Sendromu i¢in olumlu sonuglar géstermistir. Bu tanisal grup
icin daha fazla arastirma yapilmalidir.

Diger Bilimsel Dayanakli Tedaviler az sayida tanisal grup i¢in olumlu sonuglar
gostermistir. Cogu durumda bu arastirma bulgularii gelistirmek icin bir olanak

saglamaktadir.



Bilimsel Dayanakh Tedavilerin Olumlu Sonu¢larim
Anlamak

Bir sonraki sayfada yer alan tablo 8’de listelenmis miidahalelerin hepsi Bilimsel
Dayanakli tedavilerdir. Yani bu tedavilerin her birinin yararl etkileri oldugunu rahatlikla
kanitlamaya yetecek kadar ispat bulunmaktadir. Sonuglarin nitelik, nicelik ve tutarlilig
Otizm Spektrumlu bireylerde diizelme sagladigin1 gostermektedir. Calismalarda etkili olarak
gosterilmis olmalarina ragmen, bu Bilimsel Dayanakli Tedavilerin OSB bulunan biitiin
bireylerde ise yaramayacagini biliyoruz. Diger rahatsizliklarda oldugu gibi, etkili gériinen
bir tedaviye olumlu cevap vermeyen hastalar vardir. Benzer sekilde, ayni tedavi bazi
semptomlar igin etkili olabilirken digerleri igin bir etki gostermeyebilmektedir. Belirli
semptomlarin iyilesmesi hedeflendiginde, OSB bulunan bireylerden hangilerinin cevap

verecegini belirlemek i¢in daha fazla arastirma gerekmektedir.

Bilim adamlar1 OSB’li hangi bireylerin tedaviye iki sekilde cevap verecegini
aydinlhiga kavusturabilir. Ilk olarak, genellikle hangi bireylerin tedaviye cevap verecegini
onceden haber veren degiskenler belirleyebilirler. Ornegin ilk iletisim becerileri ve IQ
tedaviye yanit1 (bu durumda olumlu) 6nceden haber veren iki degiskendir. Fakat bu
yordayicilar belirlense bile, bu durum yiiksek IQ’lu ya da daha iyi ilk iletigsim becerileri olan
herkesin tedaviye cevap verecegi ya da vermeyecegi anlamina gelmez. Bu degiskenler
onemlidir, ama miitkemmel yordayicilar degildir. Bu nedenle diisiik I1Q’lu ya da zayif ilk

iletisim becerileri bulunan bireylerde tedavinin kullanimindan vazgecilmemelidir.

Tedaviye kimin cevap verecegini belirlemenin ikinci bir yolu bilimsel literatiirii
incelemek ve ge¢miste kimlerin tedaviye cevap verdigini belirlemektir. Ornegin, farkli

yastaki ya da tanisal gruptaki insanlar tedaviye olumlu yanit vermis mi?



Tablo 8’1 bu ikinci stratejiyi anlatmanin bir yolu olarak gelistirdik. Olumlu sonuglari
belirlemek icin asagidaki kriterleri uyguladik; hakkinda minimum 2’lik BMDO skoru olan,
yararli tedavi etkileri gosteren az sayida® ¢alisma bulunan biitiin tedaviler olumlu sonuglu
tedavi olarak adlandirilmistir. Bu kriteri OSB bulunan bireylerin alt gruplar1 (yas, tan1)igin
tedaviye belirli bir yanit1 haber verecek herhangi bir degiskeni belirleme sansini arttirmak
i¢cin temel sectik.

Tedaviye yanit verebilecek alt gruplara ek olarak, hangi belirli semptomlarin
Bilimsel Dayanakli Tedavilerin her birine cevap verecegini belirlemeye baslamak igin ayni
prosediirii uyguladik. Bu semptomlar belirli alt gruplarin 6tesine ge¢cmistir(yas, tani). Bu,
giincel literatiire dayanmaktadir; hangi semptomlarin biitiin Bilimsel Dayanakli Tedavilere
en fazla cevap verecegini belirlemek i¢in daha fazla arastirma gerekli olacaktir.

Ispat temelli uygulama béliimiinde belirtildigi gibi, tedavi se¢cimi tamamlanmistr.
Tablo 8’deki bilgiler ailelere, egitimcilere ve servis saglayicilarina yararli olabilir. Ciinkii
Bilimsel Dayanakli Tedavilerin belirli tedavi hedefleri, yas gruplar1 ya da tanisal popiilasyon
i¢in olumlu sonuglar tirettigini gormeleri konusunda daha giiven verebilir. 11 Bilimsel
Dayanakli Tedavi arasinda se¢im yapma siirecini daha kolay kilabilir.

Fakat yalnizca olumlu sonuglar bu alanda heniiz bulunmadi diye Bilimsel Dayanakli
Tedavilerin belirli tedavi hedefleri, yas gruplari ya da tanisal popiilasyona uygulanmasindan
kacinilmamalidir. Biitiin OSB tedavi arastirmalar1 géz 6niine alindiginda, bu tedavilerin
otizm spektrumlu bireyler i¢in yararli tedavi etkileri iiretebildigini gosterecek yeterli ispati

bulunmaktadir.

Az Tablo 7°de agiklanmustir. Gerekli ¢alisma sayilar1 grup ve tek denekli ¢alisma modeline gore degisiklik gostermektedir.



Tablo 8} Olumlu Sonuglar Rapor Edilmig Bilimsel Dayanakh Tedaviler
Arttinlan Beceriler
Akademik lletigim Daha Yiiksek Biligsel iglevier | Kigileraras! GE[EI’HI’I’]E Hazirhk
Davranigsal Onciil Temelli Uygulama KCYKDT Oncill Temell Uygulama Oncil Temeli Uygulama
Uygulamalar Davramigsal Uygulama Model Sunma Davranigsal Uygulama Davranigsal Uygulama
KCYKDT KEYKDT LLL]
Ortak Dikkat Ortak Dikkat
Maodel Sunma Model Sunma
DoS Dos )
Akran Destedi Akran Destegi
T Kendini W dnetme
Hikaye Odakh
Motor Kigisel Sorumluluk Yerlegtirme Oyun Kendini ayarlama
KEYvKDT Oneil Temelli Uygulama | KCYKDT Oncil Temeli Oneil Temelli
Davranigsal Uygulama Davranigsal Uygulama Davramigsal
KCYKDT KEYKDT Cizelge
Model Sunma E‘:Si’alsunmﬁ Kendini Yanetme
Akran Destedi Hikaye Ddakl

Azalulan Davramglar

Problem Davraniglar Kisith, Tekrarlayan, 'Iglevsel olmayan Davranig, Duyusal'Duygusal Genel semptomlar
lgi veya Aktiviteler Regulasyon
Oneil Temeli Davranigsal Uygulama Oncil Temelli KCYKDT
Davranizsal Uygulama Akran Destedi Cavramigsal Uygulama
KEYRD Model Sunma
Madel Sunma
Kendini ¥dnetmes
Yaglar

0-2 35 6-9 10-14 15-13 19-21
Cavranigsal Onciil Temalli Oncdl Temelli Oncil Temelli Oncil temelli Davranigsal
KCYKDT Davranigsal Davranmgsal Davranigsal Cavranigsal
Ortark Dikkat KCYKDT KEYKDT lModel sunma Model sunma
Dos Ortak Dikkat IModel Sunma Akran destedi Kendini ydnetme

Model Sunma Dos 3 Cizelgeler

oos Akran Destegi Kendini yénetme

Akran Destedi T Oykd odakh

T Cizelgeler

Cizelgeler rendini Yénetme

Kendini Yopetme | kU odakh

‘Tanisal Siniflandirma

Otistik Bozukluk Asperger Sendromu YGB-AB
Onciil Temelli Akran destedi lModel sunma Cavranizsal
Davranigsal TTT Hikaye odakh KCYKDT
KCYKDT Cizelgeler Ortak dikkat
Ortak dikkat Kendini ydnetme Model sunma
Model sunma Hikaye odakh Dos3

Dos Akran destedi

Onciil temelli= Onciil temelli uygulama; Davranissal= Davranissal uygulana; KCYKDT= Kiigiik Cocuklara Yénelik Kapsamli
Davranigsal Tedavi; Ortak dikkat= Ortak dikkat 6gretimi; DOS= Dogal Ogretim Stratejileri; Akran Destegi= Akran destegi
uygulamasi; TTT= Temel tepki tedavisi; Hikaye odakli= Hikaye odakli miidahale paketi



Yeni Gelistirilen Tedaviler

Yeni gelistirilen tedaviler, haklarinda bir ya da daha fazla olumlu sonug
olusturabilecegini sdyleyen aragtirma bulunan tedavilerdir. Fakat tedavilerin etkili
oldugunu kesin olarak séylemeden 6nce, tedavinin OSB bulunan bireyler igin etkisini
tutarli bir sekilde gosteren yiiksek kaliteli ¢alismalarin yiiriitilmesi gerekmektedir.
Mevcut ispata dayali olarak gelismekte olan tedavilerin aslinda etkili olmadigi ihtimalini

heniiz g6z ard1 edecek pozisyonda degiliz.

Cok sayida caligma “Yeni Gelistirilen Tedaviler” kategorisine girmektedir. Bilim adamlarinin bu
alanlarda ileride yapilacak arastirmalar i¢in verimli bir zemin bulmalar1 gerektigini diisiiniiyoruz. Bu 6l¢iimlere
katkida bulunan ¢ok sayida ¢aligma tedavi, isminden sonra parantez i¢erisinde belirtilmistir.

Asagidaki tedaviler Yeni Gelismekte olan Tedaviler olarak belirlenmistir.

o Destekleyici ve Alternatif iletisim Araglar1 {14 ¢aligma}
o Biligsel Davramigsal Miidahale Uygulamalar1 {3 ¢alisma}
o Gelisimsel Iliski Temelli Uygulama {7 ¢aligma}

o Egzersiz {4 ¢alisma}

. Yiizlestirme {4 ¢alisma}

o Taklit Temelli Etkilesim {6 ¢alisma}

o Girisim Ogretimi {7 calisma}

. Dil Egitimi (Uretim) {13 calisma}

o Masaj/ Dokunma Terapisi {2 ¢alisma}

. Cok Ogeli Paket {10 ¢aligma}

o Miizik Terapisi{6 caligma}

. Akran Aracili Ogretim Diizenlemesi {11 calisma}

° PECS {13 calisma}

o Problem Davraniglar1 Azaltma Paketi{33 ¢alisma}

o Senaryo {6 ¢alisma}



Isaret Dili Ogretimi {11 ¢aligma}
Sosyal Iletisim Miidahalesi {5 calisma}
Sosyal Beceri Paketi {16 ¢aligma}
Yapilandirilmis Ogretim{4 calisma}
Teknoloji Temelli Tedavi {19 ¢alisma}
Zihin Kurami Tedavisi {4 ¢alisma}

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

Bilimsel dayanaktan yoksun tedaviler bilimsel literatiirde haklarinda OSB bulunan
bireyler i¢in etkili olduguna dair kesin sonuglar ¢ikarabilecegimiz ¢ok az arastirma
bulunan ya da hi¢ bulunmayan tedavilerdir. Bu tedavilerin etkili oldugunu varsaymak
i¢in hicbir neden yoktur. Dahasi, bu tedavilerin etkisiz veya zararl oldugu ihtimalini g6z

ard1 etmenin hi¢bir yolu yoktur.

Asagidaki tedaviler bilimsel dayanaktan yoksun tedaviler kategorisine dahil

edilmistir.

o Akademik Miidahaleler
o Duyusal Biitiinlestirme Tedavisi
. Kolaylastirilmis Iletisim
o Gliiten ve Kasein Diyeti

o Duyumsal Biitiinlestirme Paketi

Aragtirmalar bes tedavi lizerinde yiiriitiilmiistiir. Fakat arastirma bulgularinin niteligi, niceligi
ve tutarliligr genellikle zayiftir ya da OSB bulunan bireylerde gegerli degildir. Bu nedenle tedavinin
etkilerinin ne olabilecegine dair emin olmamiz gerekmektedir. Miimkiin olan yerlerde, bu tedaviyle
ilgili karar verme siirecinde okuyuculara yardimci olabilecek tamamlayici bilgiler sunduk.

Bu kategoriye girebilecek daha bir ¢ok tedavi bulunmaktadir. Yani, hakkinda higbir arastirma
yiiriitilmemis ya da ¢aligmalar basilmigsa, kabul edilmis bilimsel ¢aligma yayimlama usulii
izlenilmemis ¢ok sayida ¢alisma vardir. Bilimsel olarak heniiz incelenmemis tedavi sayisi her giin
artmaktadir. Bunlarin hepsi bilimsel dayanaktan yoksun tedaviler olacaktir. Ayrica haklarindaki
caligmalar sadece hakem incelemesinden gegmemis dergilerde yayimlanmis tedaviler de bilimsel
dayanaktan yoksun tedaviler ad1 altinda toplanacaktir.



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
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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.
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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.
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Etkisiz/Zararh Tedaviler

Etkisiz ya da zararl tedaviler birtakim iyi kontrolden ge¢mis tedavilerin haklarinda
sirastyla etkisiz veya zararli sonuglar iirettigini gosteren ¢alismalar bulunan tedavilerdir.
Ayrica, bu kritere uyan ve OSB bulunan popiilasyona 6zgii yeterli ispati bulunan higbir

tedavi bulunmamaktadir.

Bu sonug tamamen beklenmedik degildir. Baslangigtaki arastirma bulgulari bir tedavinin etkisiz ya da
zararlt oldugunu soylediginde, arastirmacilar dikkatlerini yarar saglayabilecek tedavilere ¢evirmekteler. Bu
sebeple, aragtirmalar tedavinin ise yaramadigini ya da zararli oldugunu sdylediginde, arastirmalar siklikla
durdurulmaktadir. Dahasi bir tedavinin etkisiz ya da zararl oldugunu sdyleyen aragtirmalar farkl
popiilasyonlar i¢in (6rn. gelisimsel bozukluklar, genel popiilasyonlar, vb.) yararli olabilmektedir. Etik
aragtirmacilar sonrasinda bu etkisiz ya da zararli tedavileri, yalnizca tedavinin OSB’li bireylerde esit derecede
etkisiz ya da zararli oldugunu gostermek i¢in 6zellikle ¢ocuk veya yetiskin otistikler tizerinde denemeyecektir.

Pratisyenlerin OSB popiilasyonu diginda miidahalelerle alakali bilgilerinin, karar verme siirecine nasil
dahil edilmesi gerektigini 6grenmek icin Ispat-temelli Uygulama béliimiine bakiniz.



Tedavi Secimi icin
Oneriler

Tedavi secimi karmasiktir. Bu secim OSB’li bireyin yasadigi ¢evre ile birlikte
kendisine 6zgii ihtiyaglarini ve hikayesini géz oniine alabilecek bir takim
tarafindan yapilmalidir. Bu dokiimanin amaci otizm spektrumlu bireyler i¢in

hangi tedavilerin kullanilip kullanilamayacagini emretmek degildir.

Bunu belirttikten sonra, aileler, egitimciler ve servis saglayicilari, sonuglarimizin karar
vermelerine nasil yardimei olabilecegi konusunda bize danistilar. Bu soruya cevaben, sonuglarimizin
yorumlarina iligkin 6neriler sagladik. Her durumda, karar verecek olanlari ispat temelli bir uygulama
yaklagimi segmeleri konusunda tesvik ettik.

Tedaviler segilirken goz 6niine alinacak tek faktor arastirma bulgular1 degildir. Burada
yapmis oldugumuz oneriler ispat temelli uygulamalarin yalnizca “arastirma bulgulart” kismina isaret
etmektedir ve tedavi segerken yalnizca bir faktor goz oniine alinmalidir.



Boliim)

Arastirma bulgularina dayal oneriler:

Bilimsel Dayanakli Tedavilerin etkili olduklarini gésteren yeterli ispat bulunmaktadir. Karar verecek
grubun bu tedavileri dikkatle incelemelerini 6neriyoruz. Cilinkii {a}bu tedaviler bilimsel literatiirde
yayimlanmis arastirma ¢aligmalarinda yer almis bireyler igin olumlu etkiler gostermislerdir, {b}
basarili tedavilerin uygulanmasi uzun dénemli daha olumlu sonuglar iiretebilir, {c} zararl etkileri
olduguna dair higbir ispat yoktur. Fakat bu tedavilerin otizm spektrumlu biitiin bireyler i¢in olumlu
sonuglar gosterecegi diisiiniilmemelidir.

Gelismekte olan tedaviler i¢in sinirli arastirma destegi gdz oniine alindiginda, genellikle bu tedavilerle
baslangi¢ yapilmasini 6nermiyoruz. Fakat karar verecek grubun Bilimsel Dayanakli tedavileri uygun
bulmamasi durumunda, gelismekte olan tedaviler umut verici olarak goriilmeli ve dikkate alinmalidir.
Gelismekte olan tedavileri de dikkate almak igin ¢ok gecerli sebepler bulunmaktadir (6. Bolim,
Profesyonel Gériis veya Onem ve Oncelikler kismindaki rneklere bakiniz).

Bilimsel Dayanaktan Yoksun Tedavilerin arastirma dayanagi yoktur veya yiiriitiilen aragtirmalar OSB
bulunan bireyler i¢in tedavi etkinligi hakkinda kesin sonuglar ¢ikarmak igin yeterli degildir. Boyle bir
durumda, arastirmacilar yiiksek kalitede aragtirmalar yiiriitmedigi ya da yeterli gelmedigi i¢in, karar
verecekler tedavinin etkili, etkisiz veya zararli oldugunu bilmemektedir. Bu tedaviler hakkinda ¢ok az
bilgi oldugu goz Oniine alindiginda, bu tedavileri yalnizca ek aragtirmalar yiiriitiildiikten ve bu
aragtirmalar OSB bulunan bireyler i¢in olumlu sonuglar iirettigini gosterdikten sonra
degerlendirilmelidir.

Bu oneriler tedavi segerken diger 6nemli bilgi kaynaklariyla birlikte degerlendirilmelidir (bkz. 6.



Ispat Temelli Uygulamalar

Bu dokiimanin en 6nemli amaglarindan biri ispat-temelli tedavileri
belirlemektir. Bu amaci sadece biz giitmiiyoruz. Ulusal Standartlar Projesi,
Ulusal Arastirma Konseyi {2001}, New York Eyaleti Saglik Bakanligi, Erken
Miidahale Birimi {1999} ’nin ¢abalarinin ve eyalet ve iilke genelinde

hazirlanan diger ilgili dokiimanlarin dogal bir uzantisidir.

Hangi tedavilerin yeterli ispat1 oldugunu bilmek tedavi se¢imini etkileyebilmektedir
ve etkilemelidir. Ispat odakli uygulamalarsa yalmzca hangi tedavinin etkili oldugunu
bilmekten daha karmagiktir. Tedavilerin etkili olduguna dair ispatlar1 oldugunu bilmenin
gerekli oldugunu one siirsek de, diger 6nemli faktorler de goz oniine alinmalidir.

Ispat odakli uygulamalarin dort faktorii asagidadir:

Arastirma Bulgulari: goz 6niine alinan biitlin tedavilerin ispat giicii dereceleri
bilinmelidir. Bilimsel Dayanakli tedaviler dikkatle degerlendirilmelidir. Ciinkii {a}
tedavinin otizm spektrumlu bireyler i¢in yararl sonuglart olduguna, {b}olumsuz
sonugclarla iliskili olmadigina (6rn. etkisiz veya zararli olduklarina dair hicbir ispat yok)
dair yeterli kanit bulunmaktadir.

Tercihen, tedavi se¢imi kararlar ¢esitli Bilimsel Dayanakli Tedavilerin yararlarini
degerlendirilmeyi de igermelidir. Bu tedavilerin otizm spektrumlu bireyler i¢in genellikle
olumlu etkiler iirettigini gosteren tatmin edici ispat bulunsa da, alternatif tedavilerin (6rn.
Geligmekte olan Tedaviler) degerlendirilmesi i¢in birtakim sebepler vardir. Bu faktorlerin
bir kismi1 asagida belirtilmistir.

Profesyonel Goriis: Otizm Spektrum Bozuklugu (ASD) alaninda uzman olan
profesyonellerin goriisleri dikkate alimmalidir. Tedaviler secildikten sonra, bu
profesyoneller tedavinin etkili oldugunu belirlemek i¢in bilgi toplamakla yiikiimliidiirler.
Profesyonel goriis karar verirken 6zellikle su durumlarda 6nemli bir rol oynar:

e Bir tedavi dnceden diizgilince uygulandig1 ve etki gdstermediginde veya zararli yan
etkiler gosterdiginde. Bilimsel Dayanakli Tedavilerin bile biitiin OSB bulunan bireyler
i¢in olumlu sonuglar gostermesi beklenemez.



e Diger bilgiler (6rn. dnceden uyaranlara tepki veren bir ¢ocuga ekstra-uyaran kullanimi)
tedavinin uygun olmadigini gosterdiginde.

e OSB literatiiriiniin 6tesinde ¢ok sayida arastirma destegi olabilir ve gerektiginde géz
oniine alinmalidir. Ornegin OSB bulunan ergenlik ¢agindaki bir geng depresyon ve
anksiyete bozuklugu gosteriyorsa, genel popiilasyon igin anksiyete veya depresyonda
etkili tedavileri belirlemek gerekebilir. Karar verme siirecine literatiir disindaki alani
katma karar1 sadece pratisyenler OSB’ye 6zgii tedaviler hakkinda bilgi edindikten sonra
verilmelidir. Otistik bireylerde etkinligi gosterilmemis arastirmalar, yalnizca tatmin
edici bilgiler kullanim1 destekliyorsa ve OSB’ye 6zgii literatiir tedaviyi tiimiiyle
incelemediyse OSB’ye 6zgii tedavilerle birlikte diisiiniilmelidir. Daha genis
popiilasyonlar i¢in sistematik ya da metaanalitik inceleme 6rnekleri i¢in Ek 2°ye
bakiniz.

e Uzman Ulusal Standartlar Projesi literatiir aragtirmasina son verdiginde mevcut
bulunmayan bir tedavinin etkinligini destekleyen iyi denetlenmis ¢alismalardan
haberdar olabilir.

Degerler ve Oncelikler: ebeveynlerin, bakicilarin ve OSB bulunan bireylerin degerleri ve
oncelikleri dikkate alimalidir. Tlgili kisinin degerleri ve 6ncelikleri dzellikle asagidaki
durumlarda 6nemli bir rol oynar:

. Bir tedavi onceden diizgiince uygulandigi ve etki gostermediginde veya zararli yan
etkiler gosterdiginde

. Bir tedavi aile bireylerinin degerlerine ters diistiigiinde

. OSB bulunan birey belirli bir tedaviyi istemedigini belirttiginde

Kapasite: Midahaleyi diizgiince uygulayabilmek i¢in tedavi saglayicilari iyi
konumlandirilmalidir. Gelisen kapasite ve siirdiiriilebilirlik uzun zaman alabilir ve
yorucudur. Fakat tedaviye dahil olan herkes iyi bir egitim almali, yeterli kaynaklara sahip
olmal1 ve tedavi sadakati hakkinda siirekli geri bildirim almalidir. Karar verirken kapasite
6zellikle su durumlarda 6nemli bir rol oynar:

e Miidahale daha 6nceden higbir servis saglayicisi tarafindan uygulanmadiysa. Bu
tedavilerin ¢ogu ¢ok karmagiktir ve sadece zamanla gelistirilebilecek tekniklerin
hassasca kullanimini gerektirir.



Bir uzman belirli bir tedavi igin “konunun uzmani” olarak gorildiigiinde, fakat bu
teknik hakkinda kisith resmi egitimi bulunmasi durumunda.

Bir servis saglayici tedavinin hala dogru bir sekilde uygulandiginin teminatini
gosterecek bir ilerleme olmadan yillarca bir sistemi uyguladiginda.



Kisitlamalar

Bu tiirdeki diger projeler gibi Ulusal Standartlar Projesi'nin de
kisitlamalar1 vardir. Bu belgeden en etkili sekilde faydalanabilmek i¢in
okurlarin s6z konusu kisitlamalara asina olmasi gerekmektedir.

Tespit ettigimiz kisitlamalar asagidadir:

e Bu belge sadece 22 yasindan kii¢iik olan ve Otistik Spektrum Bozuklugu (OSB) bulunan
bireylerin incelenmesiyle ilgilidir

e Bu belge “OSB riski” tagiyan ¢ocuklarin literatiiriiniin bir incelemesini igermez. Bulunan
yeni kanitlar, otizm teshisi konulan kii¢iik yastaki ¢ocuklarin, 6grenme gevrelerindeki
etkilesimlerini degistiren genetik bir egilime sahip olduklarini gosterir’. Bu alan oldukca
o6nemlidir, ¢iinkii bu kiigiik ¢cocuklara etkili miidahalelerde (6r. davranigsal miidahaleler)
bulunmak erken beyin gelisimini8 degistirmek i¢in 6nemli bir ilk adim olabilir. Boylece
sosyal iliskiler kurma ve iletisimi diizenleyen sinirsel devre daha etkili bir bigimde isler.

e Bu belge yetiskin OSB literatiiriinii igermez.

e Bu belge biitiin bireylerin tiim tedavilerini iceren ayrintili bir inceleme degildir. Ulusal
Standartlar Raporu'nda s6z konusu popiilasyonlar (6r. gelisim bozukluklari, anksiyete,
depresyon, vb.) i¢in saglam arastirma destekli tedaviler vardir fakat, OSB'li bireyler icin
arastirma destegine dair ya kisitli bulgular olmaktadir ya da hi¢ bulgu bulunmamaktadir. Bu
durumun tedavi se¢imini nasil etkileyebilecegini gérmek i¢in B6liim 5'e bakiniz.

e Bu raporun tedavi siniflandirmasi boliimiinde belirtildigi gibi tedavi kategorilerine karar
vermek gergek bir miicadele anlamina gelmektedir. Bu durum, tani gruplari i¢in her kapsamli
literatiir incelemesi tamamlandiginda ayni derecede gegerlidir. Uzmanlarimizdan bazilari, bazi
kategoriler i¢in bilyiik analiz birimleri yapmayi, baz1 uzmanlarimiz da ¢ogu kategori i¢in daha
kiiglik analiz birimi yapmay1 6nermistir. Sonunda bize “mantikli gelen” kategoriler gelistirmeyi
denedik. Cogu okuyucunun, kii¢iik bir analiz birimini veya daha biiyiik analiz birimine
dayanan farkli bir tedavi kategorileri diizenlemesi verilerini kullanarak daha detayli analizlere
ulasmak istedigi fikrindeyiz. Ulusal Standartlar Projesi'nin bir sonraki baskisina rehberlik
etmesi i¢in geribildirimlerinizi bekliyoruz.

7Klin, 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.



e Buinceleme, tek ve ¢ok denekli aragtirma modellerinin ¢ogunun incelenmesini igerir
fakat her tetkik tiirlinii igermemektedir.

e Bu raporda yalnizca, 6l¢iilebilir veriye dayanan bir miidahalenin 6l¢iilebilir
etkinligi ile ilgili sorular1 cevaplandirmak i¢in tasarlanmig arastirmalara baktik.
Bir miidahalenin algilanan kalitesi ile ilgili sorulara veya ¢cocuklarin nitel verilere
dayanan tecriibelerine bakmadik.

e Inceleme sonuglarinin etkililiginin dl¢iilmesi bakimindan, herkesge belirlenen
kriterlerin disinda kaldiklari i¢in bu incelemede yer almayan tek ve cok denekli
modellere dayanan deneyler bulunmaktadir. Bu Standartlarin olusturulmasinda
rol alan uzmanlar, sadece “Bu tedavi etkili midir?”” sorusuna yeterli cevap
verebilen ve bilim adamlarmin ¢ogu tarafindan yeterli olduklar1 kabul edilen
metodolojileri incelemeye dahil etmeye karar vermistir.

e Bu incelemeye sadece mesleki dergide yaymlanmis olan ¢aligmalar1 dahil ettik.
Bazi aragtirmacilar yayimlanmamuis olan, farkli veya ek veriler saglayan
caligmalar yiirlitmiis olabilir. Bu ¢alismalar, aragtirma sonuglarinin bildirilen
niteligini, niceligini veya tutarliliginm etkileyebilir.

e Gozlemciler arasinda uyumu (GAU) saglarken saha gozlemcilerinden kodlama
rehberi incelemeleri ve elde ettikleri kilavuz makaleyi degerlendirmeleri istendi.
Aslinda, makaleleri degerlendirmeden dnce bir egitim oturumu diizenleyecektik.
Ayrica kilavuz makaleler rasgele segilmisti. Su anda hem tek hem de ¢ok denekli
modeller i¢in yiiksek, orta ve diisiik derecede makaleler saptadigimiza gore bu
makaleleri Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek baskilarinda GAU saglamak
amaciyla kullanacagiz.



Ingilizce diginda bir dille yazilmis olan makaleleri dahil etmedik. Bu durum, bu
belgede yayinlanan degerlendirmeleri etkileyebilir. Ornegin, bu incelemede yer
almayan bir ¢alisma Entegre Oyun Guplari’™ (Richard & Goupil, 2005) 'ta
Fransizca olarak yayinlandi. Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek baskisinda, diinya
capinda Ingilizce olmayan literatiirii etkili bir bicimde inceleyebilecek goniillii saha
gozlemcilerini de dahil etmeyi umuyoruz.

Ulusal Standartlar Projesi, hangi tedavi yaklasiminin “gercek diinyada” hangisinin
laboratuar ortaminda ¢aligildigin1 6lgmemistir. Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek
baskilarinda bu konuya da 151k tutmay1 umuyoruz.

Ulusal Standartlar Projesi'nin temel amaglarindan biri egitimsel ve davranigsal
miidahaleler i¢in su anda var olan arastirma desteginin seviyesini belirlemekti. Bu
miidahalelerin uygulanmasi i¢in gerekli olan yogunluga karar vermeyi amag olarak
belirlemedik. Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek baskisi bu alanda daha ¢ok
incelemeye yer verebilir. O zamana kadar tedavi saglayicilarinin, yogunlukla ilgili
olarak, Ulusal Arastirma Konseyi'nin 8 yasindan kiiciik olan ¢ocuklarla ilgili olarak
teblig ettigi onerileri izlemeye devam etmeleri gerektigine inaniyoruz. Ozellikle,

Komite, bir ¢ocukta otistik spektrum bozuklugu oldugundan siiphelenildigi andan
itibaren egitimsel uygulamalara baslanmasini tavsiye eder. Bu uygulamalar her ay haftada en az
25 saat yapilmalidir. Bu siire zarfinda ¢ocuk, belirlenen hedeflere ulagsmak adina sistematik
olarak tasarlanmig ve gelisimsel olarak uygun egitim faaliyeti ile ugrasir. Fakat bu saatlerin
icerikleri cocugun kronolojik yasina, gelisim diizeyine, kendine 6zgii gii¢ ve zayifliklarina ve
ailenin ihtiyaglarina bagli olarak degisir. Hedeflerin yeterli bir bigimde uygulanmasinin etkili
bir gekilde gergeklesmesi i¢in her ¢ocugun her giin yeterli derecede bireysel ilgi gormesi
gerekmektedir. Uzerlerinde durulmasi gereken dncelikler islevsel es zamanli iletisim, giin
icinde cesitli cevrelerde verilecek olan sosyal egitim, biligsel gelisim ve oyun becerileri ve
davranis bozukluklarina proaktif yaklasimlardir. Cocuklarin egitim hedeflerini kazanmalari s6z

konusuysa, otistik spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin, normal bir sekilde gelisen ¢ocuklarla

etkilesim halinde olduklar1 bir ortamda 6zel talimatlar almalar1 gerekmektedir.



Aksini gerektirecek zorlayict nedenler olmadikga, miidahale uygulamalarinin Bilimsel Dayanakli
Tedavilerden olugmasi ve literatiirde belirtilen sartnameleri (6r. kaynaklarin uygun bir bigimde
kullanilmasi, eleman-6grenci sayisinin orani, saptanmig prosediirleri izleme vb.) izlemeleri gerektigine
inaniyoruz.

Bu tiir bir rapor yazmak olduk¢a zaman alabilir. Ulusal Standartlar Projesi, literatiir incelemesini 2007
yilinin Eyliil ayinda tamamlamistir. Su anki mevcut raporda yer almayan ek ¢aligmalar arada gegen
zaman siiresince yayimnlandi. Bu demek oluyor ki, eger bir inceleme bugiin yiiriitiilmiisse, belirlenmis bir
tedavinin kanit degerlendirmesinin giicii artmig veya degismis olabilir. Karar vericilerin tedavi segimine
yardimc1 olmak i¢in bu belgeyi diizenli olarak giincellestirmeyi planliyoruz. Bu siire zarfinda
profesyonellerin 2007 yilinin sonbaharindan beri yayinlanan literatiire agina olmast gerekmektedir.

Aslinda arastirma, tedavi etkililiginin 6tesinde, ¢ok 6nemli sorulara cevap vermektedir. Bu rapor tedavi
seciminde 6nemli sayilabilecek asagidaki alanlarda bir inceleme sunmamaktadir:

Maliyet etkinligi,
e Sosyal gegerlilik,

e Araci degiskenleri inceleyen ¢aligmalar. Aracilik eden degiskenler bir tedavinin neden etkili
oldugunu agiklamada yardimci olabilir. Degisiklik yaratan degiskenler belirli bir alt popiilasyon igin
bir tedavinin etkililigini degistirebilir,

e Bilimsel Dayanakli Tedavileri destekleyen arastirmalar gergek diinyadaki ortamlar1 dogru sekilde
yansitmayan analog ortamlarda yiiriitiilmiis olabilir (6r. son derece yapisal arastirma ortamlari).

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



Ileriye Yonelik Talimatlar

Bilim Diinyasi I¢in ileriye Yénelik Talimatlar

Ulusal Standartlar Projesi'nin hedeflerinden biri, mevcut literatiir temelinin
kisitlamalarini tespit etmektir. Bunu iki yolda ger¢eklestirdigimize inantyoruz:
{a} ileri arastirma gerektiren veya bundan yararlanan alanlar tespit ettik ve {b}
gelecekte yapilacak arastirmalar ile karsilastirabilecegimiz Bilimsel Basari
Degerlendirme Olgegi ile Ispat Smiflandirma Sisteminin Giiciinii gelistirdik.

Asagida bu konular irdeledik.

Biitiin tedavilerin ileri arastirmalari i¢in yer bulunmaktadir. Bilimsel dayanakli Tedaviler
i¢in arastirma temelini biitiin mantikli tedavi hedeflerine, yas gruplarina ve tan1 gruplarina
yaymak cok dnemli olacaktir. Yeni Gelistirilen Tedavi ve Bilimsel Dayanaktan Y oksun
Tedavi kategorilerine giren tedaviler igin {a} tedavilerin etkili olup olmadig1 ve {b}
tedavilerin etkisiz veya zararli olup olmadigini kararlastirmak adina ilave arastirma
yapilmalidir. Yiiksek kaliteli arastirma en ¢ok Bilimsel Dayanaktan Yoksun Tedavi
kategorisine giren tedaviler i¢in énemlidir.



Metodoloji yoluyla Gelecekteki Talimatlar

Bilimsel Deger Derecelendirme Olgegi i¢in 5 boyut tespit edilmistir: {a} arastirma
modeli {b} bagimh degisken {c} tedavinin dogrulugu, {d} katilimci bulma ve {e}
genelleme (bkz. Tablo 3). Bu boyutlari, davranis bilimi ve sosyal bilim
arastirmalarinda desteklenen en son bilimsel standartlara dayandirdik. Fakat bilimsel

standartlar zamanla degismektedir.

Ornegin, bu incelemeye dahil olan ilk arastirmalar yiiriitiildiigiinde &zellikle Otizm Spektrum
Bozuklugu'nu (OSB) teshis edecek psikometrik ses aygitlart mevcut degildi. Eger olsaydi, yillar
boyunca tani kriterlerinde meydana gelen degisimlerden dolay1 bu aygitlar bugiin ¢ok farkli
goriiniirdii. Bu nedenle, ¢cogu eski ¢aligmanin degerlendirmelerde bu alanda olabilecek en yiiksek
dereceye ulagsamamasi sasirtic1 degildir.

Aynt sekilde, tedavinin dogruluguna dair bulgular, bilim diinyasi tarafindan heniiz yeni
vurgulanmaya baslandi. Bu da demek oluyor ki, ¢ogu ¢alisma her ne kadar kullanilan prosediirleri
tanimlamada ¢ok basarili olsa da biitiin prosediirleri tipki dngoériildiikleri gibi tamamladiklarina dair
bulgu saglama konusunda siralamada diisiik seviyelerde olmuslardir. Bu da arastirma modelini veya
bilim insanlarinin bu 6nemli degiskenler ile ilgili yazdiklar1 raporlar konusunda bilimsel literatiirii
gelistirmek i¢in firsat veriyor.



Arastirmacilari, gelecek arastirmalardaki bilimsel deger standartlarinin en kati olanlariyla
karsilasmaya ¢abalamalari icin tesvik ediyoruz. Umuyoruz ki Bilimsel Deger Derecelendirme Olgegi
bunu yapmalarinda yardimci olur. Fakat dergi editorlerinin de bu raporda belirtilen bilimsel degerin
5 boyutunun 6neminin farkina varmalar1 da 6nemlidir. Bosluk sinirlamalar1 nedeniyle 6nemli bilgiler
bazen makalelerden atilabilir. Umariz arastirmacilar Bilimsel Deger Derecelendirme Olgegi'ni
bilimsel ¢alismalardan asla ¢ikarilmamasi gereken ¢cok dnemli bir bilgi 6rnegi olarak gorebilirler.

Ispat Smiflandirma Sisteminin Giicii ilave bilimsel sorgulama hattin1 yansitmas1 amaciyla
zamanla genisletilebilir. Ornegin, farkli arastirma modelleri i¢in alternatif kriterler kullanmak
mantiklidir ve bu yiizden de Ispat Smiflandirma Sisteminin Giiciiniin son baskisinda bunu yaptik.
Fakat Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek baskisina nitel arastirma dahil edilirse, Ispat
Simiflandirma Sisteminin Giiciiniin mevcut baskisi bu ¢aligmalart dogru bir sekilde degerlendirmek
icin yetersiz kalacaktir.



Ulusal Standartlar Raporu'nun Ileriye Yonelik
Talimatlari

Gelecek belgelerde simdiki Ulusal Standartlar Raporundaki kisitlamalarin

¢ogundan bahsetmeyi hedefliyoruz.

Ornegin;

Yasam siiresini kapsayan literatiirii incelemeyi diisiiniiyoruz. Bu incelemede “OSB riski
olan” ¢ocuklar ile ilgili 6zel bir boliim de yer alacak.

Su anda dahil edilmemis olan nitel veya emsal taramasi yapilmis ¢alismalari dahil etmeyi
tekrar diislinecegiz.

Otizm toplulugundaki ¢ogu uzmandan alinan geribildirimlere dayanarak tedavi
siniflandirmasinda degisiklikler yapmay1 hedefliyoruz.

Hangi tedavilerin “gercek diinya” hangilerinin de laboratuar ortaminda ¢alisildigini
incelemeyi diisiiniiyoruz.

Ingilizce digindaki bir dille yazilmis biiltenlerde yaymlanan emsal taramasi yapilmis
makaleleri dogru bir sekilde terciime edebilecek gozlemciler edinmeyi hedefliyoruz.

Ek fon araciligryla maliyet etkinligi, sosyal gecerlilik, arac1 degiskenleri inceleyen ¢alismalar

ve gercek diinya ortamlarinda gergeklestirilen tedavilerin etkililigi ile ilgili sorulara cevap bulmayi

umuyoruz.

Bu raporun, gelecekte yayinlarda cevaplamayr umdugumuz ek sorular yaratacagini
diistiniiyoruz. Nihai hedefimiz, profesyonellerin degisen beklentileri ve Genel Sorular'a cevaben,
bulgulara dayali uygulamalar ile ilgili sorular1 yanitlamaktir.



Sikca Sorulan Sorular

Genel Sorular

S} Bir tedavinin ise yarayip yaramadigini1 anlamak icin bilgi almanin en iyi
yolu nedir?

Her miidahale ile ilgili bilgiye Boliim 4'ten ulasilabilir. Bilgi edinmek igin en iyi yol tedavinin
ismini dizinde arayip bulmak olabilir. Ayn1 sayfa {izerinde, aragtirma desteginin derecelerini
gdsteren birden fazla tablo bulunmaktadir. Ilgilendiginiz tedavinin arastirma destegi i¢in
aciklamalar1 ve drnekleri okuyun.

Insanlar, belirli bir hedef ve/veya belirli yas ve tan1 grubu i¢in arastirmanin, tedaviyi ne dlciide
destekledigini 6grenmek istemektedir. Ispat Degerlendirmelerinin Giicii kategorisinde bu bilgiye
ulasilabilir.

S} Bir tedavinin Ulusal Standartlar Raporu’nda yer almamasi ne anlama
gelmektedir?

Bir tedavinin bu raporda yer almamasinin 2 nedeni vardir. Birincisi; biz tedavi kategorileri i¢in
isim ve agiklamalar gelistirdik. Bu tedavi kategorileri genellikle birbirinin aynisi olan iki veya
daha fazla tedavi stratejisinin birlesimini igerir. Bir tedavi, belirledigimiz tedavi kategorilerinden
birinin tanimina agik¢a uyuyorken onu dizine dahil etmeyi unutmus olabiliriz. Tedavinin
mantiken kategorilerden birine uyup uymadigini belirlemek icin liitfen tedavi kategorilerinin
aciklamalarini dikkatlice okuyun. Eger herhangi bir miidahale stratejisinin dizinimizde yer
almasi gerektigini diisliniiyorsaniz, bunun onaylanmast i¢in liitfen Ulusal Otizm Merkezi ile
irtibat gecin (info@nationalautismcenter.org). Tedavinin dizinimizde yer almas1 gerekiyorsa, bunu
Ulusal Standartlar Projesi'nin gelecek baskilarinda diizeltecek ve bu bilgiyi internet sayfamizda
yayinlayacagiz.

Bir miidahale stratejisinin dizinimizde yer almamasinin en biiyiik ikinci nedeni, stratejinin
bilimsel olarak ¢alisilmamis veya hakem gozleminden ge¢mis bir dergide yayimlanmamis
olmasidir. Hakem denetimi, bir ¢alismanin kullanilabilirlik agisindan, kabul gérmiis asgari
gereklilikleri karsiladigindan emin olmak i¢in bilim insanlarinin biitiin alanlarda kullandig: bir
siirectir. Maalesef bugiin, siki bir bilimsel incelemeden ge¢gmeden pazarlanan bir¢ok miidahale
stratejisi bulunmaktadir.


mailto:info@nationalautismcenter.org

S} Eger Ulusal Standartlar Raporu herhangi bir Bilimsel Dayanakh Tedavi

belirlerse, bu durum tedaviyi hemen kullanmaya baslamam gerektigi anlamina m
gelmektedir?

Tam olarak degil. Daha ¢ok agiklama igin liitfen Ispat Temelli Uygulama ile ilgili olan Boliim
6'y1 okuyun. Genelde, raporda belirtilen arastirma sonuglarini anlayarak baslamali ve daha sonra
da asagidaki faktorleri géz oniinde bulundurmalisiniz:
- OSB bulunan bir bireyle ¢alisan uzmanlarin kanis1 ve veriye dayali klinik karar almalari,
- OSB bulunan birey ile aile iiyelerinin degerleri ve tercihleri,
- Tedaviyi yiiksek derecede dogru bir sekilde uygulamak igin tedavi programinin, okulun
veya OSB bulunan ¢ocuga sunulan 6zel hizmetlerin kapsami da diistiniilmelidir.

S} Incelediginiz tedavileri “egitimsel veya davramigsal” olarak

tanimlamaktasiniz. Bu ne anlama geliyor?

“Egitimsel veya davranigsal” kavramlarini kullandik, fakat “psikososyal” gibi farkli terimleri de
kullanabilirdik. Bu tedaviler, hastaligin siddetini azaltmak ve/veya hastaligin seyrini degistirmek
icin ¢cevrenin degistirilmesini kapsar. Aksine, “biyomedikal” miidahaleler siklikla dogal olarak
viicutta tliretilmeyen biyokimyasallarin kullanimini igerir.

Bu kavramlar bazen tedaviye oldukga basit bir bakis kazandirmak i¢in kullanilir. Cogu doktor ve
saglik uzmani hastaliklarin tedavisinde “biyopsikososyal” tedavi modellerini benimsiyor. Bu
demek oluyor ki, bir hastaligin tedavisinde hem “biyomedikal” hem de “egitimsel ve
davranigsal” tedaviler yeterli derecede dahil edilmelidir.

Ornegin, bir aile hekimi geng kizinizin diyabetik olduguna karar verirse bir endokrinoloji
uzmani, diyetisyen ve davranig uzmaniyla goriismenizi dnerebilir. Detayli bir degerlendirmeden
sonra endokrinoloji uzmani her giin insiilin ignesi kullanmanizi tavsiye edebilir. Kandaki seker
seviyesini kontrol etmek amaciyla diyetisyen yeme aligkanliklarinda degisiklik yapmanizi
onerebilir. Davranis uzmani, insiilin ignelerine bagliligr arttirmak ve yasam tarzinda degisiklikler
yaratmak adina tedaviler uygulayabilir. Kizinizin ¢evresindeki degisimler giinliik olarak
uygulanmali ve hastalig1 tedavi etmek i¢in uzun vadede devam ettirilmelidir. Bu ¢evresel
degisiklikler, ruh sagligi uzmani gibi vasifli uzmanlarin destegi olmadan genellikle
benimsenemez veya uzun siire devam ettirilemez. Biyopsikososyal model her iki bilesenin de
diyabeti tedavi etmek icin gerekli oldugunu savunur.

Biyopsikososyal model Otistik Spektrum Bozuklugu'na (OSB) da uygulanabilir. Su anda
OSB'nin temel belirtilerini hedefleyen ilaglar olmamasina ragmen stereotipiyi



(tekrarlanan hareketler) azaltmak ve buna bagl gelisen saldirganlik, kendine zarar verme veya
hiperaktiflik gibi 6zellikleri hedef almak i¢in kullanilabilirler. Cocuklar bu belirli belirtileri
gosterdiginde egitimsel ve davranissal tedaviler ile birlikte biyomedikal miidahaleler de
diistiniilmelidir. Bu raporun Sonuglar boliimiindeki Tablo 8'de géreceginiz gibi, Bilimsel
Dayanakli Tedaviler, OSB'nin temel belirtilerini ve bunlara bagl 6zellikleri hedef alir. Nasil bir
endokrinoloji uzmani ¢evresel degisiklikler yapmadan insiilin ignelerini 6nermiyorsa, OSB
uzmanlar1 da ¢evresel degisiklikler olmadan herhangi bir ila¢ 6nermez. Her iki durumda da
biyopsikososyal bir model tedaviyi destekler.



Arastirma Sorular

S = Karar verirken arastirma yapilmasi neden onemlidir?

Arastirma olmadan bir tedavinin gergekten etkili olup olmadigini bilemeyiz. Etkili olmayan bir
tedavi segersek olduk¢a olumsuz sonuglar ortaya ¢ikabilir. Bu herhangi bir tibbi, norolojik veya
ruh saglig ile ilgili konuda gegerlidir. OSB'de etkili tedaviler segmezsek ciddi anlamda zaman,
para ve/veya enerji kaybedebiliriz — bu, OSB bulunan bir bireyin azami potansiyeline
ulasamamasi anlamina da gelebilir.

OSB ile ilgili daha fazla arastirma yapilmalidir. [htiyacimiz olan biitiin cevaplar heniiz elimizde
yok. Bu, arastirma sonuglarini gz ardi etmemiz gerektigi anlamina gelmemektedir. Bu sadece,
arastirmanin kapsaminin kisith oldugunu bilmemiz gerektigi ve arastirmacilarin daha yiiksek
kalitede arastirmalar yayinlamasi gerektigini ifade ediyor.

S} Biitiin arastirmalar ayni degil mi?

Hayir. Baz1 bilim insanlar1 ¢aligmalarini ¢ok iyi yiiriitiiyor. Dolayisiyla sonuglar: diger bilim
insanlar1 tarafindan dogru olarak kabul ediliyor. Fakat diger bilim insanlar ¢alismalarini eksik
yuriitiiyor. Boylece — yazarlar veya digerleri, tedavinin etkili oldugunu iddia etse bile — diger
bilim insanlar1 bile sonuglari tam olarak yorumlayamiyor.



S} Ulusal Standartlar Projesi'nden neden bir¢cok makale ¢ikarildi?

Ik neden, bilgisayar aramalarmin siklikla uygun olmayan makaleler tespit etmesidir. USP i¢in
yapilan ilk arastirmalarda bu durumla karsilagilmistir. Cikarilan makalelerin biiyiik
cogunlugunun OSB veya tedavisi ile ilgisi yoktu veya arastirma icermiyordu.

Makalelerin ¢ikarilmasinin ikinci nedeni bu projenin hedefi ile ilgiliydi. Hedefimiz, 22 yas
altindaki bireylerin temel veya iligkili OSB belirtilerini hedef alan tedaviler i¢in ne kadar
bulgunun var oldugunu size sdylemekti. Bu demek oluyor ki, ¢cogu ¢alismanin atilmasi
gerekiyordu. OSB olan bireylere odaklanmayan veya yetiskinleri igeren tedaviler ¢ikarildi. Cogu
arastirma, OSB bulunan bazi bireyleri ve ayrica bagka engelleri olan kisileri de icerir. Eger
arastirmalar, bir tedavinin 6zellikle OSB bulunan bireylerde ne kadar etkili oldugunu
yorumlayabilecegimiz sekilde yiiriitiilmeseydi, biitiin arastirmay1 atmak zorunda kalirdik. Ayrica
arastirmacilar, aragtirmalarini yiiriitiirken sonuglari analiz etmek adina ¢ogu bilim insani
tarafindan kabul edilmeyen yontemler kullanmissa, bu arastirmalar1 da ¢ikarmak zorunda kaldik.
Bunlar USP'den arastirmalari ¢ikarmamizin en genel nedenleridir. Aragtirmalarin neden
cikarildigini aciklayan detayli liste icin Boliim 3'teki Cikarma ve Dahil Etme kriterleri boliimiine
bakin.



Ispat Giicii Degerlendirmeleriyle Ilgili Sorular

S } Bir tedavinin etkili oldugunu gostermek icin birden fazla arastirma

yuriitmek neden onemlidir?

Medyada bazen ¢eliskili raporlar ile karsilasiyoruz. Bu durumun olusmasinin en biiyiik
nedenlerinden biri, arastirmalar her ne kadar iyi yiiriitiilmiis olursa olsun, herhangi birinin hata
yapabilmesidir. Tekrar yapmak, bilimin temelidir. Bir tedavinin etkili mi etkisiz mi olduguna
veya zararli etkilerinin olup olmadigina tam anlamiyla karar verebilmek i¢in birden fazla
arastirmanin ayni sonuglarir géstermesi gerekmektedir.

S } “Bilimsel Dayanaklh Tedaviler,” “Gelismekte Olan Tedaviler,” “Bilimsel

Dayanaktan Yoksun Tedaviler” ve “Etkisiz/Zararh Tedaviler” arasindaki fark
nedir?

Bilimsel Dayanakli Tedaviler, Bilimsel Deger Derecelendirme Olgegi'nde yiiksek derecelere
sahip daha fazla arasgtirmay: ve etkili olduklarinin gosterilmesini gerektirir. Aksine, Gelismekte
Olan Tedaviler, Bilimsel Deger Derecelendirme Olgegi'nde orta derecelere sahip daha az
arastirma gerektirir. Bilimsel Dayanaklilarda oldugu gibi Gelismekte Olan Tedaviler de yararli
tedavi sonuglar1 gostermelidir. Aralarindaki temel fark, Gelismekte Olan Tedavilerin bu
degerlendirmeye katkida bulunan aragtirma sayis1 ve kalitesinde daha diisiik bir kritere sahip
olmasidir. Bilimsel Dayanaktan Yoksun Tedavilerin higbir sekilde arastirma destegi olmayabilir
veya yiiriitiilen ¢aligmalar diisiik bilimsel deger derecelerine sahip olabilir. Etkisiz/Zararli
Tedaviler yiiksek bilimsel deger derecelerine ihtiya¢ duyar. Fakat tedavi etkilerinin ya etkisiz ya
da zararli oldugunu gostermelidir.



Sonuclarla ilgili Sorular

S} Su anda hangi tedaviler en iyi bulgulara sahip?

11 tane Bilimsel Dayanakli Tedavi bulunmaktadir: Onciil Temelli Uygulamalar, Davranissal
Uygulamalar, Kiiciik Cocuklara Yoénelik Kapsamli Davranigsal Tedavi, Ortak Dikkat Ogretimi,
Model Sunma, Dogal Ogretim Stratejileri, Akran Destegi Uygulamalari, Temel Tepki Tedavisi,
Cizelgeler, Kendini Yonetme, Oykii Temelli Ogretim Uygulamalari.

Bu belgede tanimlanan Bilimsel Dayanakli Tedaviler gesitli teorik oryantasyon veya galisma
alanlarindan dogar. Fakat bu Bilimsel Dayanakli Tedavilerin incelenmesiyle belli bash akimlar
da ortaya ¢ikt1. Bilimsel Dayanakli Tedavilerin yaklasik tigte ikisi 6zellikle davranig
literatiiriinden ortaya ¢ikmustir (6r. uygulamali davranis analizi, davranis psikolojisi ve olumlu
davranis destekleri). Kalan ticte birlik kismin %75'1 arastirma desteginin biiyiik 6l¢iide davranis
literatiiriinden geldigi tedavileri olusturur. ilave katkilar, konusma dili patolojisi ve 6zel egitim
alanlarindan ¢ikan davranis literatiiriiniin disindan olmustur. Bu arastirmacilar siklikla gelisim
diistinceleri tizerinde oldukg¢a yogunlagsmiglardir. Toplam Bilimsel Dayanakli Tedavi sayisinin
%10'undan daha az1, akil perspektifi teorisinden dogmustur. Ilging olan sudur ki, bu miidahaleler
bile siklikla davranissal bilesenler igermistir.

Bulgularin bu modeli, davranis literatiiriinden olan tedavilerin su anda en gii¢lii arastirma
destegine sahip oldugunu gosterir. Fakat unutulmamalidir ki, alternatif teorilere dayanan,
davranigsal miidahalelerden ayr1 ya da onlarla birlikte olan tedavilerin deney ve gozleme
dayanan incelemelerinin yapilmasina devam edilmelidir. Ayrica bu model, biitiin tedavi
calismalarinin ortak metodolojik bir standart ile karsilastirilabilecegini ve etkililige dair bulgular
gosterecegini kanitlar. Davranis literatiirii ile ilgili kanit Gistiinliigline ragmen, davranissal
olmayan yaklasimlarin su anda yaptiklari1 6nemli katkilar1 tanimak ve hem davranis literatiiriinii
hem de davranigsal olmayan literatiirii inceleyen arastirmalara 6denek ayirmak ilerlememiz i¢in
onemlidir.



S} Son olarak, belli beceri veya davramslar1 hedef aldigimizda daha fazla

arastirma destegi olur mu?

Evet. Bilimsel Dayanakli Tedavilerin bir incelemesi, tedavi hedefleri s6z konusu oldugunda
arastirma desteginde dnemli farklar gdstermektedir. Ornegin;
- Tletisim, kisilerarasi ve oyun becerileri hedef alindiginda Bilimsel Dayanakli Tedavilerin
cogu olumlu sonuglar gostermektedir.
- Kendini yonetme veya problemli davranislar hedef alindiginda Yerlesik Tedavilerin
yaklasik yarisi olumlu sonuglar gostermektedir.
- Geri kalan biitiin tedavi hedeflerinde az sayida Bilimsel Dayanakli Tedavi (bir ile dort
arasinda) olumlu sonuglar gostermektedir.
Biitiin tedavi hedefleri diisiiniildiigiinde, biitiin Bilimsel Dayanakli Tedavilerin olumlu sonuglar
vermemesi sasirilacak bir sey degildir. Baz1 Bilimsel Dayanakli Tedaviler, arttirmak istedigimiz
her beceri ya da azaltmak istedigimiz her davranisi hedef almamaktadir. Fakat ¢ogu Bilimsel
Dayanakli Tedavi tlizerinde yapilan arastirma ilave tedavi hedeflerini kapsayacak sekilde
gelistirilebilir.

S} Son olarak, farkh yas gruplarinin arastirma destegi seviyesinde farklar

var mdir?
Evet. Bilimsel Dayanakli Tedavilerin incelemesi, farkli yas gruplar1 s6z konusu oldugunda
aragtirma desteginde énemli farklar gostermektedir. Ornegin;

- Okul 6ncesi ve ilkokul ¢agindaki ¢ocuklarda Bilimsel Dayanakli Tedavilerin ¢cogu
olumlu sonuglar gostermektedir.

- Bu Bilimsel Dayanakli Tedavilerin ¢ogu, ortaokul cagindaki ¢cocuklarda da olumlu
sonuclar gostermektedir.

- Bebekler (0-2 yas) veya lise ¢agindaki ¢ocuklar (15-18 yas) s6z konusu oldugunda
Bilimsel Dayanakli tedavilerin {igte birinden fazlasi (%36) olumlu sonuglar
gostermektedir.

- Bilimsel Dayanakli Tedavilerin yalnizca biri geng yetigkinlerde (19-21 yas) olumlu
sonuclar gostermektedir.

Cok kiigiik cocuklarda daha az miidahale tanimlamak sasirtic1 degildir. OSB popiilasyonunun
biiyiik bir yilizdesi iki yasindan 6nce teshis edilmemektedir. Daha erken teshislerin, bu yas grubu
icin ek tedavilerin tespit edilmesini saglayacagini her ne kadar umsak da, bu yas grubunda
tedavilerin etkili oldugunu gdstermenin neden bu kadar zor oldugunu anlyoruz. Ote yandan,
otizm spektrumlu geng yetiskinlerde neden az sayida miidahalenin incelendigini agiklamak
kolay degildir. Bu alanda daha fazla arastirmanin gerektigi aciktir.



S} Son olarak, bazi tam1 popiilasyonlari icin digerlerinden daha fazla

arastirma var midir?

Evet. Bilimsel Dayanakli Tedavilerin bir incelemesi, farkli tan1 gruplari s6z konusu oldugunda
arastirma desteginde dnemli farklar gdstermektedir. Ornegin;

- Otistik Bozuklugu bulunan bireyler i¢in biitiin Bilimsel Dayanakli Tedaviler olumlu
sonuclar géstermektedir.

- Yaygin gelisimsel bozukluk - Baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozuklugu
(YGB-BTA) olan bireylerde Bilimsel Dayanakli Tedavilerin yarisindan fazlasi olumlu
sonuglar gostermektedir.

- Asperger Sendromu olan bireyler i¢in sadece iki Bilimsel Dayanakli Tedavi (%18)
olumlu sonuglar gostermektedir.

Yerlesik Tedaviler iizerinde yapilan arastirmalarin tam anlamiyla Asperger Sendromu olan
bireyleri kapsamamast bir dereceye kadar sasirtict degildir. Ornegin, ortak dikkat
miidahalelerinin uygulandig1 zaman araliginda Asperger Sendromu'nun tanis1 pek miimkiin
olmamaktadir. Bu nedenle de bu tedavi, Asperger Sendromu popiilasyonunu bir siire
kapsayamamaktadir. Ayrica Asperger Sendromu, otizm spektrumu olan bireylerin tanisi i¢in
kullanilan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi'na heniiz yeni eklenmistir. 50
yillik bir zaman diliminde yayinlanan ¢aligmalari incelemis olmamiz géz dniinde
bulundurulursa, tan1 terminolojisindeki bu yeni eklentinin o kadar iyi temsil edilmemis olmasi
sasirtict degildir. Ote yandan Asperger Sendromu DSM-1V'e 1994'ten beri eklenmistir. Bu da
demek oluyor ki, elimizde arastirma yapilabilecek 10 yildan fazla bir zaman dilimimiz vardi. Bu
alanda daha fazla aragtirma gerektigi agiktir.

S} Neden hi¢bir Etkisiz/Zararh Tedavi belirtilmemis?

Bu sonug tamamiyla beklenmedik bir sey degildi. Tlk arastirma bulgular bir tedavinin etkisiz
veya zararli oldugunu belirttiginde arastirmacilar bilimsel arastirmalarinin odagini etkili
olabilecek tedavilere yonlendiriyorlar. Yani bir tedavinin etkisiz veya zararli olduguna dair bir
belirti goriildiigii takdirde aragtirma duruyor. Dahasi, bir tedavinin etkisiz veya zararli oldugunu
gOsteren arastirma, farkli popiilasyonlar i¢in gecerli olabilir (6r. gelisimsel oziirler, genel
popiilasyonlar vb.). Etik arastirmacilar, tedavinin OSB olan bireylerde ayni1 derecede etkisiz
veya zararli oldugunu gostermek amach 6zellikle otizm spektrumu olan ¢ocuk ve yetiskinlere bu
etkisiz veya zararli tedavileri uygulamayacaktir.

Uygulayicilarin, OSB popiilasyonu disindakiler i¢in tedavi bilgilerinin karar alma siirecine nasil
dahil edilecegini 6grenmek i¢in Bulgulara Dayali Uygulama béliimiine bakiniz.
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