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Ö
Z 

Uygulamalı davranış analizinin temel hedefi, olumlu ve faydalı davranışları artırmak, öğrenmeyi olumsuz etkileyen 
veya zararlı davranışları azaltmaktır. Davranış analizi onlarca yıldır araştırılmış ve kullanılmıştır ve yöntemlerinin 
birçok türden öğrencinin farklı beceriler kazanmasına yardımcı olabileceği gösterilmiştir. Terapistler, otizm 
spektrum bozukluğu ve diğer ilgili gelişimsel bozuklukları olan çocuklara yardımcı olmak için uzun süredir 
uygulamalı davranış analizi kullanmaktadır. Uygulamalı davranış analizi, her çocuğun ihtiyaçlarını karşılayacak 
şekilde uyarlanabilir ve ayrıca okul, ev ve toplum gibi farklı ortamlarda da sağlanabilir.  Bire bir öğretimi veya grup 
öğretimini içerebilir ve günlük yaşamda yararlı olan becerileri öğretmede etkilidir. Bu makalede, öncelikle otizm 
spektrum bozukluğu olan çocuklara uygulamalı davranış analizi uygulamak için kullanılan yaklaşımlar ve 
stratejiler sunulmaktadır. Daha sonra bunlarla ilgili zorluklar ve ortaya çıkan fırsatlar ve uygulamalı davranış 
analizine hizmet eden yazılım uygulamaları gözden geçirilmektedir. Son olarak, gelecekteki araştırma yönleri 
ortaya konmaktadır. 
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The main goal of applied behaviour analysis is to increase behaviours that are positive and helpful and decrease 
behaviours that affect learning negatively or are harmful. Behaviour analysis has been studied and used for decades 
and it has been shown that its methods can help many kinds of learners gain different skills. Therapists have been 
using applied behaviour analysis to help children with autism spectrum disorder and other related developmental 
disorders for a long time. Applied behaviour analysis can be adapted to meet the needs of each child and also be 
provided in different environments like school, home, and community. It can involve one-to-one teaching or group 
instruction and is effective at teaching skills useful in everyday life. In this paper, firstly approaches and strategies 
used to implement applied behaviour analysis on children with autism spectrum disorder are presented. Then, 
challenges related to these and emerging opportunities and software applications serving for applied behaviour 
analysis are reviewed. Finally, future research directions are presented. 
Keywords: Autism spectrum disorder, applied behaviour analysis, software applications  

Giriş 

Davranış analizi, davranışın nasıl çalıştığını, çevrenin davranışı nasıl etkilediğini ve öğrenme sürecinin nasıl 
gerçekleştiğini anlamak için yapılır (Overskeid 2018). Uygulamalı davranış analizi (UDA), değişim yaratmak için 
davranışı inceleme ve yönetme yöntemidir (APA 2017). Davranışı değiştirmek için öğrenme ilkelerine dayalı 
farklı tekniklerin uygulanmasına dayanır. UDA terapileri davranışı anlamayı ve değiştirmeyi amaçlar; bu şekilde 
sorunlu davranışları azaltmaya, sosyal becerileri, odaklanmayı, dikkati, hafızayı ve akademik becerileri 
geliştirmeye ve dil ve iletişim becerilerini artırmaya yardımcı olabilirler (Lovaas 1987). UDA terapistleri, öğrenci 
davranışını dikkatli bir şekilde gözlemleyerek verileri toplar ve analiz eder ve ardından çocuklarda sorunlu 
davranışları azaltmak için davranış müdahale planları tasarlar (Ulusal Yoğun Müdahale Merkezi 2023). UDA 
farklı ortamlarda sağlanabilir ve her bir kişinin ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde uyarlanabilir (da Silva ve ark. 
2023). UDA programları öncelikle davranış ortaya çıkmadan önce ne olduğunu (önceki(ler)) ve davranıştan sonra 
ne olduğunu (sonuç(lar)) netleştirir (Meadan ve ark. 2016). Bir öncül sözlü ya da fiziksel olabilir, içsel olabilir ya 
da başka bir kişiden ya da çevreden gelebilir (Morrison ve ark. 2011). Bir öncülden sonra kişi bir eylemde 
bulunabilir, sözlü bir yanıt verebilir veya başka bir şey yapabilir. Daha sonra UDA terapistleri, bir öncülün 
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ardından anlamlı davranış değişikliği elde etmek için istenen davranışın pozitif olarak güçlendirilmesi ya da 
yanlış veya uygunsuz tepkilere tepki vermeme gibi farklı stratejiler uygular (DeLeon ve ark. 2001). Pozitif 
güçlendirme, UDA terapilerinin dayandığı en yaygın stratejilerden biridir. Bu, iyi bilinen bir gerçeğe 
dayanmaktadır: Bir kişinin davranışını veya becerisini bir ödül takip ederse, kişinin o davranışı veya beceriyi 
kullanmaya devam etme olasılığının daha yüksek olacağı gerçeğine dayanır (Johnston ve ark. 2006). Yavaş yavaş, 
bu yaklaşım olumlu davranış değişikliğini teşvik eder. 

UDA uygulamalarının demans, bilişsel bozukluk, borderline kişilik bozuklukları, Otizm spektrum bozukluğu 
(OSB), anksiyete bozuklukları, öfke sorunları, madde kullanımı ve yeme bozuklukları gibi farklı durum veya 
bozukluklarda yararlı olduğu bulunmuştur (Slocum ve ark. 2014). UDA, sorunlu davranışlara karşı sosyal olarak 
kabul edilebilir alternatifler geliştirmesine yardımcı olmak amacıyla, kişinin davranışı ile çevresi arasındaki 
dinamikleri analiz etmeyi içerir (Slocum ve ark. 2014). UDA, özel eğitimde yaygın olarak kullanılmaktadır 
(Newcomb ve Hagopian 2018), çünkü çeşitli öğrenme güçlüğü olan çocuklarda dikkat eksikliği hiperaktivite 
bozukluğu gibi davranış bozuklukları veya sorunları da (Simonoff 2005) görülebilmekte ve bu tür bozukluklar 
veya sorunlar onların evde, okulda veya akranlar ve arkadaşlarla etkileşimlerinde rahatsız edici olmalarına yol 
açabilmektedir (Ogundele 2018). Engelli olmayan çocuklar da davranış analizinden yararlanabilirler. 

Bu makale OSB'li çocuklarda UDA'yı uygulamak için kullanılan yaklaşımları ve stratejileri sunmaktadır. Ayrıca 
bu alandaki zorlukları, fırsatları ve gelecekteki araştırma yönlerini de gözden geçirmektedir.  

UDA Teknikleri 

Bir UDA süreci, bireyin belirli davranışları değiştirmek için uygulayabileceği becerileri kazanmasına yardımcı 
olmak amacıyla çeşitli psikolojik değerlendirmelere ve tekniklere dayanır (Smith 2013). Öncül, davranış, sonuç 
(ÖDS), olumlu pekiştirme, olumsuz pekiştirme, silikleştirme, genelleme ve eylemlerin analizi en popüler UDA 
teknikleridir (Moore 2023). 

1. ÖDS: Bu teknik, belirli bir davranışın nasıl ortaya çıktığını bulmaya ve etkilerini anlamaya yardımcı olur 
(Eckert ve diğerleri, 2005). Bu teknik kullanılarak değişmesi gereken davranışın hemen öncesinde, öncül, ne 
olduğu tespit edilir (Autism Speaks 2023). Bu şekilde davranışın neden gerçekleştiği açıklanabilir. Daha 
sonra davranış ve davranışın sonuçları belirlenir. Davranışın temel bileşenleri anlaşıldıktan sonra kişinin 
kalıplarını nasıl değiştirebileceğinin belirlenmesi gerekir (Eckert ve ark. 2005). Buradaki tipik strateji, doğal 
davranışı farklı türde bir davranışla değiştirmektir (Johnston 2006). 

2. Olumlu Pekiştirme: Bir kişinin belirli bir davranış eylemini bir ödül takip ettiğinde kişinin davranış eylemini 
tekrarlama olasılığının daha yüksek olduğu bilinmektedir (Hilgard ve Bower 1966). Bir süre sonra, ödül 
kaldırılsa bile, kişi o davranışı ödül olmasa bile ödülle ilişkilendirmeye başladığından, muhtemelen onu 
tekrarlayacaktır (Morris ve ark. 2005). Zamanla bu teknik kişinin davranışlarında önemli değişikliklere 
neden olabilir. 

3. Olumsuz Pekiştirme: Bu teknik, kişinin genellikle yapmaktan hoşlandığı bir şeyi yapmasına izin vermeme 
veya mola verme gibi yaklaşımlara dayanmaktadır (Iwata 1987). Kişi arzu edilen şekilde hareket 
edemediğinde, kişinin çevresinden olumlu bir şey uzaklaştırılır. Bu şekilde kişi daha hızlı öğrenmeye ve 
ödülü geri almak için istenen sonuçlara ulaşmaya motive olur (Moore 2023). 

4. Silikleştirme: Bu teknik genellikle akut duygudurum veya dürtü kontrol bozukluğu olan bireylerde 
kullanılmaktadır (Oliver ve ark. 1998). Bazı OSB türleri için de kullanılır. Terapist, OSB'li kişiyi olumsuz bir 
davranışı unutması ve onu olumlu bir davranışla değiştirmesi için inceler (Schlichenmeyer ve ark. 2015). 

5. Genelleme: Bu teknik, her durumda çoğunlukla başarılı olan ve çocukların daha hızlı öğrenmesine yardımcı 
olduğu kanıtlanmış kuralları kullanır. OSB'li çocuklarda son derece işe yarar (Wong ve ark. 2007), çünkü 
öğrenme çabasını en aza indirirken etkilerini en üst düzeye çıkarır. 

6. Eylemlerin Analizi: OSB'li kişiden ve ebeveynlerden gelen geri bildirimlere dayanarak, bu teknik terapinin 
ve değerlendirmelerin ne kadar etkili olduğunu değerlendirir (Parsonson 2012) ve ardından terapinin her 
adımında ilerlemeyi gözden geçirir. 

UDA Temel İlkeleri  

Baer ve arkadaşlarına (1968) göre, UDA'nın yedi temel ilkesi vardır. Bunlardan ilki UDA sağaltımının uygulamalı 
bir yaklaşım olmasıdır. Açık amacı, kişinin yanlış veya uygunsuz davranışlarını kendi yararına değiştirmesine 
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yardımcı olmaktır (Helton ve Alber-Morgan 2018). Bu nedenle, bir kişinin davranışı neden yaptığını anlamak ve 
daha sonra onu değiştirmek için neyin gerekli olduğunu belirlemek için uygulanır. İkincisi ise UDA'nın davranış 
temelli olmasıdır. Esas olarak bir kişinin davranışının özelliklerine odaklanır; bu nedenle davranışın olumsuz 
etkisinin ne olduğunu bulmak için davranışın mutlaka kişinin sosyal çevresi ile ilişkilendirilerek analiz edilmesi 
gerekir (BACB 2014).  

Üçüncüsü UDA'nın analitik olmasıdır. Çünkü gösterilen davranış kalıplarının kişiyi nasıl etkilediğini anlamaya 
ve bunların nasıl değiştirilebileceğini çözmeye dayanır. Bu nedenle etkilerini kontrol edebilmek için davranış 
değişikliğinin güvenilir bir şekilde ölçülmesine ihtiyaç vardır (LeBlanc ve ark. 2015). Dördüncüsü UDA'nın 
teknolojik olmasıdır. Bir UDA sürecindeki her şeyin açıkça tanımlanması gerekir (Ponticorvo ve diğerleri 2020). 
Bu sayede tüm profesyoneller bunu anlayabilir ve farklı ortamlarda uygulayabilir. Beşincisi, UDA'nın belirli bir 
davranış kalıbını değiştirmeye veya en azından değiştirmeye yol açan bir müdahale olarak görülmemesi 
gerektiğidir. Bunun yerine kavramsal olarak sistematik olmalıdır (LeBlanc ve ark. 2015).  

Altıncısı, UDA sağaltımının etkili olduğunun ve uygulandıktan sonra kişinin yaşamında iyileşmeye yol açtığının 
açıkça ortaya konulmasıdır (Johnston ve ark. 2006). Son olarak, UDA sağaltımı genelleştirilebilir olmalıdır. 
Kişinin çevre düzeni değişse bile davranış değişikliğinin kalıcı ve sürdürülebilir olması gerekir.  

Ek olarak, Heward (2005) UDA'ya eklenmesi muhtemel beş yeni özellik önermiştir. Bunlardan ilki, UDA'nın 
hesap verebilir olması gerektiğidir. Başarının tekrarlanan ölçümlerine dayanarak yöntemlerinin etkili olduğu 
gösterilmelidir (Denne ve ark. 2015). İkincisi, UDA müdahalelerinin sonuçlarının araştırmacılar tarafından tam 
ve serbestçe erişilebilir olması gerektiğidir. Kamuya açık olmalılar. Üçüncüsü, herhangi bir UDA müdahalesinin 
uygulanabilir olması gerektiğidir. UDA müdahalelerinin ihtiyacı olan kişilere uygulanması oldukça kolay 
olmalıdır (Helton ve Alber-Morgan 2018). Dördüncüsü UDA'nın güçlendirici olması gerektiğidir. UDA 
müdahaleleri teşvik edici olmalı ve geri bildirimlerle uygulayıcılarına etkililiği sağlanmalıdır (Leaf ve ark. 2022). 
Son prensip ise UDA'nın iyimser olmasıdır. Çünkü UDA müdahaleleri bireylerin kendisi için olduğu kadar toplum 
için de önemlidir. Tüm bu özellikler göz önüne alındığında UDA'nın bir takım kriterlere dayanmasına rağmen 
terapistlerin uygulama ve yöntemlerini her bireyin gereksinimlerine göre kolaylıkla uyarlayabildiği 
görülmektedir. Ayrıca UDA müdahalelerini farklı ortamlarda uygulayabilirler. 

OSB İçin UDA ve Müdahalelerde Kullanılan Ortak Yaklaşımlar 

Bir UDA programı, nitelikli ve eğitimli bir davranış analisti tarafından tasarlanır ve doğrudan denetlenir. Her 
öğrencinin ihtiyaçlarına, becerilerine, tercihlerine, ilgi alanlarına ve aile durumuna uyacak şekilde 
özelleştirilmiştir. Bu nedenle öncelikle her öğrencinin becerileri ve tercihleri ayrıntılı olarak değerlendirilir. Daha 
sonra bu değerlendirmeye dayanarak ailenin hedefleri ve tercihleri de dahil olmak üzere spesifik sağaltım 
hedefleri belirlenir. OSB tanısı alan bir çocuğa sahip ailelerin pek çok zorluğu vardır ve bunların çoğu zamanında 
ve uygun müdahaleyle çözülebilir (Hus ve Segal 2021). OSB'li çocuklara yaşamlarında ihtiyaç duyacakları 
becerilerin öğretilmesinde UDA önemli bir rol oynayabilir (Rojas-Torres ve ark. 2020). UDA grup eğitimi şeklinde 
uygulanabilse de OSB'li çocuklar için genellikle birebir öğretim şeklinde uygulanmaktadır (Tanet ve ark. 2016). 
OSB için tasarlanan UDA programları, her öğrencinin ihtiyaçlarına göre hazırlanmaktadır (Gitimoghaddam ve 
ark. 2022). Bu yaklaşımın amacı, her çocuğun yalnızca kısa vadede değil gelecekte de daha bağımsız ve başarılı 
olabilmesi için ihtiyaç duyacağı beceriler üzerinde çalışmasına yardımcı olmaktır. 

Sağaltım hedefleri OSB'li kişinin yaşı ve yetenek düzeyine göre tanımlanır ve iletişim ve dil, sosyal, motor, 
öğrenme ve akademik, kişisel bakım, oyun ve boş zaman gibi bir veya daha fazla farklı beceriye odaklanabilir 
(Aishworiya et diğerleri 2022). Bu becerilerin her biri küçük, somut adımlara bölünür ve bir öğretim planı 
hazırlanır. Planın her adımı, basit olanlardan daha karmaşık olanlara kadar tek tek öğretilir. Her oturumda 
analist ve terapistler veri toplayarak kişinin ilerlemesini ölçer. Analist, ilerlemeyle ilgili bilgilerin zamanında 
gözden geçirilebilmesi için ebeveynlerle, diğer aile üyeleriyle ve program personeliyle düzenli olarak toplantılar 
düzenler. Daha sonra geleceğe yönelik öğretim planları yapılır ve ihtiyaç duyulduğunda plan ve hedeflerde 
uyarlama yapılır. 

Bir UDA programı başlatıldığında, OSB'li kişi hem doğal hem de planlı durumlarda her gün çeşitli becerileri 
öğrenmek ve uygulamak için birçok fırsata sahip olur. Oturumlar sırasında keyifli öğrenme ve olumlu sosyal 
etkileşimler yaratılır ve öğrenci, olumlu ve/veya sosyal açıdan uygun davranışlar ve yararlı beceriler sergilediği 
için birçok olumlu pekiştirme alır (Tarbox ve ark. 2020). Öğrenen, zararlı veya öğrenmeyi engelleyen davranışlar 
için herhangi bir pekiştireç almaz. UDA terapistleri ayrıca çocuklara istenen davranışları da gösterebilir. Tipik 
olarak ebeveynler de UDA terapisine dahil edilir ve bunu evde kullanmaya teşvik edilir (Dennison ve ark. 2019), 
böylece okul ile ev arasında tutarlı davranışsal müdahale oluşturulur. 
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UDA, veriye dayalı bir sağaltım yaklaşımı olarak kabul edilmektedir ve terapistler, gelişimsel olarak uygun 
davranışları güçlendirmek ve öğrenmeye müdahale eden uygunsuz davranışları azaltmak için haftada birkaç saat 
bireysel UDA sağaltımı sunmaktadır (Pagliaro 2023).Oturumlar boyunca terapistler, öğretim tekniklerini 
geliştirmek ve öğrencinin ilerlemesini optimize etmek için yararlı olan verileri toplar. UDA sağaltımının sağladığı 
erken yoğun davranışsal müdahalenin OSB'li küçük çocuklarda gelişimsel sonuçları önemli ölçüde 
iyileştirebildiği gösterilmiştir (Reichow ve ark. 2018). Erken yoğun davranışsal müdahale alan çocuklar, standart 
alternatif müdahaleler veya topluluk bakımı alanlara kıyasla IQ, dil ve uyum davranışında önemli iyileşmeler 
göstermiştir (Reichow ve ark. 2018). (Dillenburger ve ark. 2012)'de sunulduğu üzere, iki farklı ortamla ilişkili 
olarak ebeveyn ve mesleki deneyimlere ilişkin bir çalışma yürütülmüştür: (i) yoğun UDA temelli müdahaleler 
sağlayan okullar ve (ii) yoğun olmayan UDA temelli ev programları. (Dillenburger ve ark. 2012)'de verilen 
sonuçların da gösterdiği gibi, çocukları UDA temelli okullara devam eden ebeveynler, okullarda UDA temelli 
eğitim sunulmayan ebeveynlere göre genellikle çocuklarının eğitim hizmetinden ve izleme prosedürlerinden 
daha memnun olduğudur. 

UDA'nın OSB'li çocuklara yönelik uygulamaları konusunda bazı tartışmalar var. Bununla birlikte, bu 
tartışmaların UDA'nın bir terapi biçimi olarak daha az, bazı uygulayıcılar tarafından nasıl kullanıldığı ile daha 
çok ilgisi vardır. Bu tartışmalar çoğunlukla “ceza” adı verilen bir uygulamadan kaynaklanmaktadır (Leaf ve ark. 
2022). Geçmişte yaygın bir uygulamaydı ancak son yıllarda UDA terapistleri tarafından genellikle terk edilmiştir. 
Bununla birlikte, OSB'li çocuklarda yaygın olarak kullanılan bazı UDA stratejileri, herhangi bir esneklik 
olmaksızın çok fazla tekrara dayalı olduğundan, bazı durumlarda çok sert görünebilir (Shkedy ve ark. 2021). 
Örneğin olumlu pekiştirme tercih ediliyorsa, çocuk istemese bile, çocuğun isteğine rağmen uygulamaları 
kullanmalıdır. Öte yandan olumlu pekiştirme terapilerinin çoğu oyun temellidir ve olumlu davranışları 
öğretmenin yanı sıra çocuğu teşvik etmeye odaklanır (Hardy ve McLeod 2020). 

Ayrık Denemelerle Öğretim 

Ayrık denemelerle öğretim (ADÖ) muhtemelen UDA'da erken müdahale için kullanılan en yaygın yaklaşımdır. 
Eşleştirme, sıralama ve kategorize etme gibi akademik öncesi görevlere odaklanır (Kasari ve ark. 2018). Aynı 
zamanda özellikle sözel ve alıcı dil becerilerine odaklanır. Ancak jestleri ve oyunu erken müdahalenin önemli 
hedefleri olarak görmüyor (Kasari ve ark. 2018). ADÖ birkaç yıl boyunca haftada birçok saat düzgün bir şekilde 
uygulansa bile, OSB'li çocukların %30'unun becerilerini önemli ölçüde geliştirdiği, ancak %50'sinin sadece orta 
düzeyde kazanımlar elde ettiği ve %20'sinin herhangi bir gelişimsel kazanım elde etmediği gösterilmiştir. 
(Eldevik ve ark. 2010). ADÖ, sosyal iletişim ve konuşma dilinde bilişsel alanlara göre daha az kazanım 
sağlamaktadır (Smith ve ark. 2000). ADÖ, hedefe özgü bazı beceriler için faydalı olsa da OSB'li çocukların tüm 
temel eksikliklerini gideremez (Kasari ve ark. 2018). 

Fonksiyonel Davranış Değerlendirmesi 

OSB'li bireyler için tasarlanan UDA temelli müdahaleler genellikle işlevsel davranış değerlendirmesine ve 
davranış müdahale planlarına dayanır (O'Neill ve ark. 2014; Fennell ve Dillenburger 2018). OSB'li bireylere 
yönelik en sık kullanılan davranış analitik, kanıta dayalı müdahale paketi olumlu davranış desteğidir (Horner ve 
ark. 2002). İşlevsel iletişim öğretimi (İİÖ), iletişim sorunlarını çözmek için kanıtlanmış bir metodolojidir 
(Battaglia 2017). Uygun iletişim repertuarlarını oluşturmak için prosedürlerin şekillendirilmesine dayanır, 
böylece işlevsel olmayan iletişim çabalarına olan ihtiyacı ortadan kaldırır (Carr ve Durand, 1985). OSB'li 
bireylerde işlevsel iletişimi geliştirmek için kullanılan bir diğer yaklaşım ise resim alışverişi iletişim sistemleridir 
(Charlop-Christy 2002). Temel tepki öğretimi (TTÖ), OSB'li öğrencilere iletişim becerilerini öğretmeye yönelik 
sözel tepki ipucu metodolojisidir (Koegel ve ark. 1987). Bu yaklaşımlar tutarlı bir şekilde bir arada 
uygulandığında OSB'li bireylerin sesli ve/veya sözel iletişim becerileri gelişebilmektedir (Schreibman ve Stahmer 
2014). 

Zorluklar, Fırsatlar ve Gelecekteki Araştırma Yönleri 

Zorluklar 

Her ne kadar UDA'ya dayalı erken müdahale, OSB'li çocuklar için etkili bir tedavi stratejisi olarak geniş çapta 
kabul edilse de (Eikeseth ve ark. 2009) ve genellikle OSB'li çocukların çoğunda bilişsel, iletişim ve sosyal 
becerilerde iyileşme ve zorlu davranış(lar)da iyileşme ile sonuçlansa da, sonuçlarda büyük değişkenlik 
görülmektedir (Choi ve ark. 2022). OSB'li çocukların bir kısmı hızlı ve belirgin ilerleme kaydederken diğer 
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çocukların kazanımları sınırlıdır (Eikeseth ve ark. 2009, Peters-Scheffer ve ark. 2012). Ek olarak, UDA 
hizmetlerinin hem gereğinden fazla reçelendirilmesi hem de gereğinden az reçelendirilmesi eşit derecede endişe 
vericidir (Pagliaro 2023). Ancak özellikle OSB'li çok küçük çocuklar için UDA hizmetlerinin gereğinden az 
reçelendirilmesini önlemek uzun vadede ekonomik açıdan avantajlıdır (Jacobson ve ark. 1998; Peters-Scheffer 
ve ark. 2011). 

OSB'nin etkili tedavisi, eğitimli UDA uygulayıcıları, terapistleri veya klinisyenleri tarafından yapılan etkili, 
güvenilir ve dikkatli davranış gözlemleri olmadan gerçekleştirilemez. Bununla birlikte, bu, veri toplamayı ve 
analiz etmeyi, sorunlu davranışları tanımlamayı, kategorik sonuçları kategorize etmek ve tahmin etmek için 
model analizi yapmayı, sağaltımlara yanıt verme konusunda hipotez kurmayı ve sağaltım planlarının etkilerini 
tespit etmeyi gerektirir. Dijital teknolojilerin sunduğu avantajları göz önünde bulunduran Ghafghazi ve ark. 
(2021), OSB'li ve diğer zihinsel ve gelişimsel engelleri olan bireylere kişiselleştirilmiş sağaltım ve öğrenme 
programları sağlamak için bir Yapay Zekayla Artırılmış Öğrenme ve Uygulamalı Davranış Analitiği (YZ-UDA) 
platformu önerdi. Güçlendirmeye dayalı sanal veya artırılmış gerçeklik platformları YZ-UDA'nın kullanılmasının 
öz düzenleme davranışını destekleyebileceğini ve klinisyenlerin bireyselleştirilmiş müdahalelerin kalitesini 
artırmaya ve veriye dayalı iyi kararlar almaya odaklanmasına yardımcı olabileceğini kanıtladılar. Önerilen 
yaklaşım mobil platformlar kullanılarak da gerçekleştirilebilir. 

Fırsatlar 

OSB'li küçük çocuklara yoğun müdahalenin mümkün olduğu kadar erken yapılması gerektiği yaygın olarak kabul 
edilmektedir (Stone-Heaberlin ve ark. 2023). The Bridge Skill Development Programı, yoğun müdahale bekleyen 
çocuklara verilmek üzere tasarlanmış, ebeveyn aracılı bir müdahaledir. Hedef davranışların beceri edinimini 
teşvik etmek için ebeveyn aracılı ADÖ'nün yanı sıra bir dizi UDA öğretim tekniğinin kullanımını sağlar (Stone-
Heaberlin ve ark. 2023). Stone-Heaberlin ve arkadaşları (2023), tüm katılımcılara öğretilen dört hedef davranışta 
önemli gelişmeler gözlemlemiştir. Gelecekteki bir çalışma olarak, prosedüre uygunluğu ve ödev tammalama 
oranının daha iyi anaşılabilmesi için müdahaleye aracılık eden bakıcıların davranış değişikliği üzerine veri 
toplamayı amaçlamaktadırlar. Ayrıca sağaltım öncesi oturumda psikolog liderliğinde veri toplanmasıyla 
karşılaştırıldığında, sağaltım sonrası oturumda bakıcı liderliğinde veri toplanması sağaltım sonrası beceri 
gelişimindeki artışları etkilemiş olabilir; bu nedenle hem psikolog hem de bakıcı tarafından ön ve son veri 
toplama işlemi dahil edilebilir. 

OSB'li çocukların çoğunda sosyal etkileşimi ve öğrenmeyi engelleyen problem davranışlar vardır. Lindgren ve 
ark. (2020), OSB'li küçük çocuklarda problem davranışları iyileştirmek için İİÖ ile yapılan sağaltımı karşılaştıran 
randomize kontrollü bir deneme yürütmüştür. Araştırmalarında, İİÖ ebeveynler tarafından telesağlık yöntemi 
kullanılarak davranış danışmanları tarafından gerçekleştirilen eğitim ve gerçek zamanlı koçluk ile 
gerçekleştirilmiştir. Denemenin sonunda, tele-sağlık yöntemiyle yapılan İİÖ sağaltımı, 12 haftalık bir süre 
boyunca sağaltımı alan çocuklarda hafif davranışsal iyileşmeye kıyasla problemli davranışlarda ortalama %98'lik 
bir azalma sağlamıştır. Araştırmanın sonuçları, telesağlık yöntemi kullanılarak ebeveynler tarafından uygulanan 
İİÖ'nün OSB'li çocuklarda orta ila şiddetli düzeydeki problemli davranışları azaltabildiğini göstermektedir. 

TTÖ, eğitimli terapistler tarafından doğrudan uygulanabilir ve ebeveynlere öğretilebilir. COVID-19 salgını 
sırasında OSB'li çocuklara yönelik klinik bakımın büyük kısmı tele-sağlık yoluyla sağlanıyordu çünkü ebeveyn 
eğitimi modelleri daha önce oluşturulmuştu (White ve ark. 2021). Ancak o dönemde sanal TTÖ'nün (STTÖ) 
doğrudan klinisyene ulaştırılmasına yönelik bir model yoktu. (White ve ark. 2021) tarafından geliştirilen model, 
Nisan 2020 ile Mayıs 2021 tarihleri arasında 17 aileye telesağlık aracılığıyla ulaştırılmıştır. Çalışmalarında 
kanıtlandığı gibi, STTÖ dağıtım modeli, OSB'li çocukları video konferans yoluyla anlamlı sosyal etkileşim ve 
iletişim uygulamalarına dahil etmek için yol gösterici bir yaklaşım olarak kullanılabilir. 

Sosnowski ve arkadaşları (2022), OSB'li çocuklarda duygu tanımayı geliştirmek için UDA tekniklerini ve bakışa 
bağlı göz takibini birleştiren video oyunu tabanlı bir dijital terapinin uygulanabilirliğini, kabul edilebilirliğini ve 
etkinliğini inceledi. Araştırmanın sonuçları, müdahale grubundaki çocukların, kontrol grubundaki çocuklara 
kıyasla müdahale öncesinden sonrasına kadar duygu tanımada önemli gelişmeler elde ettiğini gösterdi. 

UDA, OSB'li bireylere yeni beceriler öğretmenin veya yıkıcı davranışlarla baş etmenin birincil yolu olarak yaygın 
olarak kabul edilmektedir. UDA terapisi için tasarlanan yazılım uygulaması, öğretmenlerin ve terapistlerin 
öğrencinin mevcut öğrenme düzeyini değerlendirmesine ve gelecekteki hedefleri belirlemesine, bu hedeflere 
ulaşmak için bir dizi program oluşturmasına ve öğrenme hızını en üst düzeye çıkarmak için programlarda sık sık 
ayarlamalar yaparak her gün ilerlemeyi ölçmesine olanak tanır. Örneğin Kohli ve ark. (2022), OSB'li çocuklara 
yönelik UDA sağaltım programlarını tahmin etmede sosyodemografik, değerlendirme kayıtları ve müdahale 
etkililiği verilerini kullanarak makine öğrenimi modellerinin performansını değerlendirdi. Makine öğrenimi 
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modellerinin, OSB'li çocuklar için tasarlanan UDA sağaltım programlarını %80-85'lik bir doğrulukla başarıyla 
tahmin edebildiğini kanıtladılar. Çok modelli kişiselleştirilmiş öneri algoritmaları, OSB'li çocuklara hizmet 
vermek için klinisyenlere kişiselleştirilmiş terapi önerileri sunmaktadır. 

Sözel davranış (SD) yaklaşımı, B.F. Skinner'ın sözel davranış analizine ve UDA ilkelerine dayanan bir UDA 
biçimidir (Barbera ve Rasmussen 2007). OSB'li bireyleri, kelimeleri amaçlarıyla ilişkilendirerek iletişimi ve dili 
öğrenmeye teşvik eder ve özellikle konuşma yeteneği sınırlı olan veya hiç olmayan çocuklarda iyi sonuç verir 
(Barbera ve Rasmussen 2007). UDA'ya SD yaklaşımı (UDA-SD), OSB'li çocuklara kelimelerle iletişim kurmanın 
değerini göstermeyi amaçlar. Çünkü çocukların başlangıç dili genellikle birinden bir şey alma arzusuna hizmet 
eder (Barbera ve Rasmussen 2007). Bu yaklaşım geleneksel UDA'dan farklıdır çünkü UDA öğrencinin ilgilenip 
ilgilenmediğine odaklanmaz. UDA'dan farklı olarak UDA-SD, istenen davranışı gerçekleştirmekten ziyade 
özellikle sözlü iletişime odaklanır (Leblanc ve ark. 2006). 

Yazılım Uygulamaları 

Son yıllarda mobil terapi teknolojisi, insanların sağlık hizmetlerine erişmesine yardımcı olmanın popüler bir yolu 
haline geldi (Ventola 2014, Moore 2023). Sonuç olarak tabletler ve akıllı telefonlar terapistlerin UDA ilkelerini 
hızlı bir şekilde uygulamalarına yardımcı olmaya başladı (Moore 2023). Dijital araçların geleneksel, yüz yüze 
UDA'dan birçok açıdan daha iyi olduğu gösterilmiştir çünkü bunların kullanılması, tercih edilen öğrenme stilleri, 
gereksinimleri veya görev zorlukları dikkate alınarak her çocuğun bireysel gereksinimlerinin karşılanmasına 
olanak sağlar (Allen ve ark. 2016). 

Teknoloji, hastaların yanı sıra psikologları, öğretmenleri ve ebeveynleri de destekleyen UDA müdahalelerine 
yardımcı olabilir (Trevisan ve ark. 2019); ancak UDA terapisi için tasarlanmış yazılım uygulamaları genellikle 
eğitim kurumları ve terapistler tarafından kullanılmaktadır. Eğitim kurumları, verileri doğru, verimli ve 
zamanında toplayabildiğinden ve birden fazla terapist, öğretmen ve bakıcı arasında bakımı koordine 
edebildiğinden emin olmak için bu yazılım uygulamalarını uygulamalarına entegre etmektedir. UDA tekrara 
dayalı olduğundan yazılım uygulamaları oldukça değerlidir (Artoni ve ark. 2013). Hatta bazı yazılım 
uygulamaları, kişinin bunları nasıl kullandığına bağlı olarak ayarlarını otomatik olarak bile ayarlayabilir. 

OSB'li bireyler bilgisayar, tablet ve akıllı telefonlarla etkileşimde bulunmaktan keyif almayı ve meşgul olmayı 
sevdikleri için (Valencia ve ark. 2019), UDA terapilerinde uygulamalar farklı amaçlar için oldukça faydalı olabilir. 
Way of Life (Way of Life 2023), OSB'li bireylerin uygun davranış ve alışkanlıkları teşvik etmesine ve uygunsuz 
olanları durdurmasına yardımcı olabilir. Terapistler bunu bireylerin davranışlarını takip etmelerine ve etkilerini 
fark etmelerine yardımcı olmak için kullanırlar. Uygulamanın yerleşik motive edici unsurları bireylerin yeni 
davranışları benimsemesine yardımcı olabilir. Ayrıca uygulama, olumsuz davranışları tanıyarak bu davranışların 
alışkanlık haline gelmesinin önlenmesine de yardımcı olabiliyor. Benzer şekilde Habitica (Habitica 2023), OSB'li 
bireylerin görevlerini ve hedeflerini oyunlaştırarak iyi alışkanlıklar geliştirmelerine yardımcı olabilir. Görevleri 
bireyin fethetmesi gereken küçük canavarlara dönüştüren Habitica, klinik olmayan bir ortamda davranışsal 
sorunları olan kullanıcılara yardımcı olacak umut verici bir araçtır (Moore, 2023). Yerleşik topluluklar, 
kullanıcıların birbirleriyle etkileşime girmesine ve görevleri yerine getirmede birbirlerine yardımcı olmalarına 
olanak tanır (Moore 2023). Çocuklar ödüllendirilmeyi sevdiklerinden, izlenecek davranışlara ilişkin kategoriler 
oluşturularak ve başarılı eylemlere yıldızlar verilerek iRewardChart, çocuğa olumlu pekiştireçler sağlayan yararlı 
bir araçtır (LearningWorks for Kids 2015, Moore 2023). T2 Mood Tracker (Bush ve ark. 2014), genel refah, stres, 
kaygı, depresyon, kafa travması ve travma sonrası stres bozukluğu gibi önceden yüklenmiş bir dizi konuyu 
desteklediğinden duygusal bozuklukları olan kişiler için yararlı bir araçtır (Bush ve ark. 2014). Uygulamayı 
kullanarak öğrenciler duygusal durumlarını takip edebilir ve sonuçları kullanarak davranış kalıplarını 
terapistleriyle tartışabilirler (Moore 2023). 

Öğrenciler için kendi ilerlemelerini takip etmek önemli olduğundan (Nagy 2016), Behavior Tracker Pro'yu 
(Behavior Tracker Pro 2023) kullanarak öğrenciler değiştirmeleri gereken belirli eylemleri seçebilir ve 
ilerlemelerini kaydederek takip edebilirler (Moore 2023). Benzer şekilde, Autism Tracker Pro (Autism Tracker 
Pro 2011), yalnızca olumsuz değil aynı zamanda olumlu davranış kalıplarını bulmak ve UDA müdahaleleri 
sırasında görülen bu kalıplardaki tüm değişiklikleri takip etmek için yararlı bir araçtır (Moore 2023). Motor 
işlevleri, göz temasını, konuşmayı ve saldırganlığı geliştirmeye yardımcı olan özellikler sağlar (Moore 2023). 

Etkinlik tabanlı yazılım uygulamaları, özellikle video oyunları, öğrenenlerin çeşitli becerilerini geliştirmelerine 
olanak sağlar (Adipat ve ark. 2021). Örneğin ABA Kit, OSB'li çocuklara yardımcı olmak için öğretim setinde bir 
dizi ilke sunuyor. 14 programdan oluşur (Help Autism 2023). ABA kitindeki materyaller OSB'li çocukların hem 
bilişsel hem de sözel becerilerini canlandırmaya ve geliştirmeye yardımcı olmaktadır (Moore 2023). Benzer 
şekilde, First Then Visual Schedule, etkinlikler ve ortamlar sağlayarak iletişim ve sosyal becerileri zayıf olan 
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çocuklara davranışsal destek sunar (First then visual schedule 2010). Bunu kullanarak çocuklar daha kolay 
anlayabilir ve kendilerini ifade edebilirler (Moore 2023). 

Uygulama yönetimi yazılımı, terapistlerin süreçlerini ve görevlerini organize etmelerinde önemli bir rol 
oynamaktadır (Davey ve Davey 2015). Muayenehane yönetimi yazılımının iyi bilinen bir örneği ClinicSource'tur 
(ClinicSource 2023). Her türden terapiste yardımcı olmak için tasarlanmış bir terapi yönetimi yazılımı 
uygulamasıdır. Terapistlerin zamanından tasarruf etme hedefiyle uygulama yönetimi, dokümantasyon, 
planlama ve terapi faturalandırmasını kullanımı kolay bir arayüzde birleştirir. Terapistler için uygulama 
yönetiminin yanı sıra klinik veri toplama da çok önemlidir. Thread Learning (Thread Learning 2020), yetkili 
kullanıcılara OSB'li ve çeşitli gelişimsel engelleri olan bireyler için ilerlemeyi takip etmek ve ilerlemek için uçtan 
uca araçlar sağlar. Terapistlerin öğrencileri ve personeli yönetmesine, programlar ve müfredat oluşturmasına ve 
çeşitli beceri ve davranışlar hakkında veri toplamasına olanak sağlar. Çoğu kullanıcı, uygulama yönetimi ve klinik 
veri toplamayı içeren eksiksiz bir sistemi, bağımsız sistemlere tercih eder (Fraser ve Blaya 2010). CentralReach'in 
UDA Uygulama Yönetimi ve Veri Toplama Yazılımı (Central Reach 2023), terapistlerin sağaltım planlarını ve 
UDA hizmet sunumunu standartlaştırmasına olanak sağlar. Bunu kullanarak terapistler, hedefleri, aşamaları ve 
uyarıları otomatik olarak ilerletmek veya geriletmek için ustalık kriterleriyle tamamlanan dijital bağlayıcılar 
kullanarak bakımı kişiselleştirebilirler. Ayrıca uygulama yönetimi ve veri toplama araçlarında bulunan diğer 
standart işlevlere de sahiptir. Benzer bir uygulama Total Therapy'dir (Total Therapy 2022). Fiziksel, mesleki, 
konuşma, UDA ve diğer davranışsal terapiler için tasarlanmıştır. Uygulama yönetimi modülü, veri toplama 
araçları, faturalandırma seçenekleri ve hasta portalından oluşur. Klinik modülü, terapistlerin değerlendirmeler 
oluşturmasına, katılımı izlemesine, ilerlemeyi izlemesine, eğilimleri analiz etmesine ve danışan davranışını 
gözden geçirmesine olanak sağlar. Ayrıca planlama ve faturalandırma işlevlerinin yanı sıra iki yönlü iletişime 
olanak tanıyan bir ana portala da sahiptir. 

Gelecekteki Araştırma Yönleri 

Sosyal açıdan yardımcı robotlar, OSB'li çocuklara yönelik müdahalelerin desteklenmesine ve tedavi alabilecek 
OSB'li çocukların sayısının arttırılmasına yardımcı olabilecek umut verici araçlardır. Bu nedenle Louie ve 
arkadaşları (2021), OSB'li çocuklara uygulanan robot aracılı dinlediğini anlama müdahalesinde yaygın olarak 
kullanılan UDA tekniklerinin uygulanmasının etkinliğini araştırdı. Müdahale alan OSB'li çocukların tamamının 
sosyal açıdan yardımcı robot tarafından öğretilen beceride gelişme kaydettiği gösterildi. Oturumlar sırasında 
tüm çocukların katılımı yüksekti ve sosyal açıdan yardımcı robotla etkileşimde bulunmak onlar için keyifliydi. 
Çalışmalarının gelecekteki bir çalışması olarak Louie ve arkadaşları (2021) müdahalelerini değiştirmeyi önerdi. 
Sosyal açıdan yardımcı bir robot tarafından müdahaleler yapılmadan önce, katılımcıların beceri düzeyindeki 
hedefler belirlenmelidir. Bu, Verbal Behavior Milestones Assessment and Placement Programı destekleyici beceri 
protokolü (Sundberg 2008) gibi bir araç kullanılarak başarılabilir. Ayrıca Louie ve arkadaşları (2021), ADÖ'yü 
uygulamak için yalnızca temel UDA tekniklerini kullanan bir robot kullandı. Yine de gelecekteki bir çalışma 
olarak, insan destekli ADÖ oturumları sırasında motivasyonel UDA teknikleri kullanılabilir. Ayrıca, sosyal açıdan 
yardımcı robot üzerinde sosyal olarak daha geçerli hedefler uygulanabilir, böylece verimli ve etkili UDA tabanlı 
müdahaleler gerçekleştirilebilir ve sosyal açıdan yardımcı robotla uzun vadeli etkileşimler sırasında çocukların 
davranışları ve birden fazla farklı müdahalede davranışa ek olarak performanstaki değişiklikler araştırılabilir 
(Louie ve ark. 2021). 

Kohli ve arkadaşları (2022), makine öğrenimi modelleri tarafından uygun bir sağaltım planının seçilmesinin, 
geleneksel terapistlerin ve klinisyenlerin öznel deneyimlerinden daha nesnel olduğunu kanıtladı. Ancak 
geleneksel terapistlerin ve klinisyenlerin öznel deneyimleri uygulamada hala daha etkili olabilir (Fairburn ve 
Patel 2017). Sonuç olarak, makine öğrenmesi modellerinden seçilen sonuçların istenilen hedeflerle ne derece 
uyum içinde olduğunun, farkın derecesinin ve öneminin değerlendirilmesine ihtiyaç vardır (Kohli ve ark. 2022). 

Lim ve Draper (2011), OSB'li çocukların konuşma üretiminde gelişimsel konuşma-dil eğitiminin bir parçası 
olarak UDA-SD yaklaşımının ortak bir biçimini ve UDA-SD yaklaşımıyla birleştirilmiş müziği karşılaştırmaya 
çalıştı. UDA-SD edimsellerine dahil edilen müzikal kalıp algısının OSB'li çocuklarda konuşma üretimini nasıl 
etkilediğini keşfetmeye çalıştılar. Çalışmaya, yaşları 3 ile 5 arasında değişen, sözel veya söz öncesi olan ve ani 
ekolali varlığına sahip 22 OSB'li çocuk katılmıştır. Katılımcılara üç eğitim koşulunun her biri için rastgele bir dizi 
hedef kelime atandı: (i) müzik içeren UDA-SD, (ii) konuşma (UDA-SD) ve (iii) eğitim verilmeme. Çalışmanın 
sonuçları, hem müzik içeren eğitimin hem de konuşma eğitiminin, dört UDA sözel ediminin üretimi için yararlı 
olduğunu gösterdi; ancak müzik içeren eğitim ile konuşma eğitimi arasındaki fark çok sınırlıydı. Ek olarak, 
sonuçlar, müzik içeren UDA-SD eğitiminin ekolu üretimde en etkili olduğunu ve konuşma eğitiminin incelikli 
üretimde en etkili olduğunu gösterdi. Bu nedenle UDA-SD eğitim stratejilerine müzik dahil edilebilir ve OSB'li 
çocuklarda fonksiyonel sözel üretimi geliştirmek için müzikal uyaranlar kullanılabilir. 
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OSB'li bireylerin çoğu sözsüzdür ancak yine de artırıcı ve alternatif iletişim araçlarıyla iletişim 
kurabilmektedirler. Cooper ve Ireland (2018), gömülü yapay konuşma aracısı içeren artırıcı ve alternatif bir 
iletişim uygulamasının tasarımını sunmuştur. Alex adı verilen gömülü konuşma aracısı, Android cihazlarda 
çalışacak şekilde tasarlandı. Alex, görselleri ve sembolleri kullanarak kullanıcısıyla çeşitli konularda etkileşim 
kurabilmekte ve özel bilgisayar becerilerine sahip olmayan sıradan kullanıcılar tarafından kolayca 
programlanabilmektedir (Cooper ve Ireland 2018). Bu uygulama, UDA terapileri için yeni bir yaklaşım sunar ve 
en son teknolojiye sahip makine öğrenimi yaklaşımları kullanılarak daha da geliştirilebilir. 

Sonuç 

UDA, olumlu ve yararlı davranışları artırmayı, zararlı veya öğrenmeyi olumsuz etkileyen davranışları azaltmayı 
amaçlamaktadır. Onlarca yıldır iyi bir şekilde çalışılmış ve kullanılmıştır ve her yaştan birçok öğrencinin farklı 
beceriler kazanmasına yardımcı olmuştur. Öte yandan, ancak davranışının değişmesi gereken her kişinin özel 
ihtiyaçları dikkate alınarak metodolojisinin geliştirilmesi durumunda başarılı olabilir. Herkese uygun tek bir 
terapi çözümü kullanılarak sağlanamaz ve bir dizi prensip veya çerçeve olarak düşünülmelidir. Kalıcı, olumlu 
davranış değişikliği sağlayan kişiselleştirilmiş, bilime dayalı müdahaleler sunarak gerçekleştirilmelidir. 1960'lı 
yıllardan beri OSB'li ve diğer ilgili gelişimsel bozuklukları olan çocuklara yardım etmek için kullanılmaktadır. 
OSB'li her çocuğun ihtiyaçlarını karşılayacak şekilde uyarlanabilir ve çeşitli yerlerde birebir öğretim veya grup 
eğitimi şeklinde verilebilir. OSB'li çocuklarda, genellikle günlük yaşamda gerekli olan becerilerin olumlu 
pekiştirme yoluyla öğretilmesi için kullanılır. Uygun şekilde uygulandığında, olumlu pekiştirme OSB'li 
çocuklarda olumlu davranış değişikliğini teşvik eder. 

UDA çocuklara karşı çok sert olduğu için eleştirilmektedir. Yine de çoğu terapist, eğlenceli ve süper hareketli bir 
öğrenme ortamı yaratmak için oyun temelli programlar kullanarak bunu uygulamaktadır. Uygulayıcılarının 
becerileri geliştirmek yerine sorunlu davranışları ortadan kaldırmaya fazla odaklandıkları da eleştirilmektedir. 
Ancak bu eleştirinin bir kısmı, UDA'nın OSB'li çocukları normal gelişim gösteren akranlarından ayırt edilemez 
kılmaya çalıştığı duygusuyla ilgilidir. UDA temel olarak çocukların nörolojik çeşitliliğini ortadan kaldırmak yerine 
bağımsızlığı sağlamayı amaçlamaktadır. Kişinin, nasıl düşündüğünü veya nasıl hissettiğini değiştirmeye 
çalışmaya değil, davranışsal değişime odaklanmaktadır. Son yıllarda geçmişe göre çok daha bireyselleşmiştir. 
Uygulayıcıları genellikle OSB'li her çocuğun özel ihtiyaçlarını ve hedeflerini dikkate alan özel programlar 
hazırlamaktadır.  
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