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Oz

Bu derleme ¢alismasinda Otizm Spektrum Bozuklugu olan 6zellikle erken ¢ocukluk
doneminde ¢ocuklara miidahalede sunulan DIR/Floortime modelinin kuramsal te-
melleri, uygulama basamaklari, temel yapisi, pratik bilgiler ve yapilmis arastirmalara
yer verilmistir. DIR/Floortime hem uzmanlar hem de aileler tarafindan uygulanabi-
lecek, iliski temelli ve gocugun bireysel farkliliklari iizerine yapilandirilmis miidahale
modelidir. Floortime modelin miidahale yontemidir ve temel olarak c¢ocukla yari
yapilandirilmis oyunlar yolu ile ¢ocugun islevsel, duygusal gelisim kapasitelerini
gelistirmek ve tipik gelisim seviyesine yiikseltmek amaglanir. Oyunlar sirasinda
¢ocugun Onderligini takip etmek, art arda iletisim dongiilerini acip kapatmak ve
yaklasik 20-25 dakikalik araliksiz oyun zamanlar ile etkili Floortime zamanlari
olusturulur. Tiirkiye’de DIR/Floortime’in Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklara
etkisi lizerine bir ¢aligma yapilmamistir. Tiirkiye disinda yapilan ¢aligmalar ince-
lenmis ve DIR/Floortime’in 6zellikle erken donemde kullanilmasi durumunda ol-
dukga etkili bir miidahale yontemi oldugu gdozlenmistir. Bu modelin sistematik kul-
lanilarak etkisini arastiran ¢aligmalarin yapilmast beklenmektedir. Bu derleme ca-
ligmasimin yapilacak ¢alismalarin 6zellikle kuramsal temellerine 1s1k tutmasi amag-
lanmustir.
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DIR/Floortime: An Early Intervention

Model in Autism Spectrum Disorders

Abstract

In this review, the theoretical foundations, practice steps, basic struc-
ture, practical information for the practitioner, and related studies about
DIR/Floortime model which is delivered as an early intervention for
children especially in the early childhood period with Autism Spectrum
Disorder (ASD) are given. DIR/Floortime is an intervention model that
is relationship-based and constructed on individual differences, can be
used by both professionals and families. Floortime is the intervention
method of a model and basically, it is aimed to develop a child’s func-
tional emotional developmental capacities and increase them to typical
development level by semi-structured plays with the child. Effective
Floortime sessions are created by following the child, creating a con-
tinuous circle of communications, and ongoing approximately 20-25
minutes lasting playtimes. There was no research investigating the ef-
fect of DIR/Floortime on children with ASD in our country. Studies
that are conducted out of our country have been analyzed and it is seen
that DIR/Floortime is an effective intervention method especially if it is
used in early childhood. It is expected that this model is used more
systematically, and more research is being made to search for its ef-
fectiveness. It is aimed that this review will also contribute to the the-
oretical foundations of research which will be conducted in our coun-
try.

Keywords: Autism Spectrum Disorder; DIR/Floortime; Early inter-
vention; Functional emotional developmental capacity; Circle of
communication (CoC).

Extended Summary

Purpose

Nowadays two main approaches are being used commonly as an in-
tervention to children with Autism Spectrum Disorders: Behavioral and de-
velopmental social-pragmatic approaches. DIR (developmental-individual
difference-relationship-based)/Floortime is a model based on the develop-
mental approach which was developed by Greenspan and Wieder. Greenspan
claims that core characteristics of Autism Spectrum Disorders are not only
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deficiencies in social interaction and communication skills and stereo-
type-repetitive behaviours but also lack of abilities to communicate with
gestures and emotional expressions, to use words in meaningful contexts, and
to create warmth and intimacy. DIR/Floortime is a comprehensive interven-
tion model that focuses on the building blocks of relating, communicating,
and thinking. It also addresses the individual variations in sensory processing
(auditory and visual-spatial processing), sensory discrimination and modula-
tion (including tactile, sound, vestibular, proprioceptive, olfactory, taste, pain,
and sight), and motor planning and sequencing (including muscle tone, and
coordination), as well as family interactive patterns.

DIR/Floortime is based on the developmental processes which are
called Functional Emotional Developmental Capacities. 6 capacities are listed
as 1: Self-regulation and interest in the world (0-3 months), 2: Attachment and
engagement in relationships (2-7 months), 3: Two-way purposeful commu-
nication (3-10 months), 4: Purposeful complex problem-solving communica-
tion (9-18 months), 5: Creating and elaborating symbols (ideas) (18-30
months) and 6: Building bridges between symbols (ideas) (30-48 months).
Functional Emotional Developmental Capacities can be compared to the steps
on a ladder and DIR/Floortime aims to the child up the steps of the ladder by
initiating play activities on the floor for a period of twenty to thirty minutes by
interacting the child and caregiver. Following the child’s lead, the adult tries
to elicit and extend reciprocal interactions, using gestures and words, and, by
so doing, supports the child to develop skills in thinking and relating to others.
Affective interactions during the play create intimacy, relationships,
self-esteem, coping and self-reflection, symbolic capacities through symbolic
play and conversations, emotional range, and capacities for feelings related to
dependency, separation, competition, aggression and power. Six to ten ses-
sions of Floortime are recommended per day. Typical floortime session has
five steps including 1) Observation: the play partner observes the child decide
how to approach Him/Her; 2) Approach and opening circles of communica-
tion: The partner tries to introduce the world of the child by attending to any
actions or activities; 3) Following the child’s lead: The leader of a Floortime
session is the child and the mission of the play partner is to follow him. The
child creates his personal drama and the adult supports this; 4) Wxtend and
play: the play partner makes attempts to expand the games initiated by the
child; 5) Child closing circles of communication (CoC): the child is expected
to end CoC by any action, gesture, interaction, and interpretation. CoC means
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a reciprocal communication with two participants responding to each other
verbally or nonverbally.

The main aim of this recent review is to clarify and explain
DIR/Floortime intervention model in more detail and to summarize studies
about the intervention. A huge need for more flexible and holistic intervention
models and methods in Autism Spectrum Disorders especially in early
childhood can be met by making different models more familiar. This review
explains all bases of DIR/Floortime, how to be applied, and gives practical
clues for professionals.

Studies that aim to reveal the effectiveness of DIR/Floortime have
different designs. Some studies have randomized controlled trials, were im-
plemented at home by parents and families, and supported by professionals
before and during the intervention period. The results show that
DIR/Floortime is an effective model to develop functional emotional devel-
opmental capacities of children with ASD, supports the relationship between
the child and parents, creates meaningful differences in children’s develop-
ment, develops the involvement level of children with ASD during play,
increases shared attention skills of children, causes significant differences in
social-emotional development and decreases the unique characteristics of
ADS (Casenhiser, Shanker and Stieben, 2013; Pajareya and Nopmaneejum-
ruslers, 2011; Pilarz, 2009; Solomon, Necheles, Ferch and Bruckman, 2007,
Solomon, Egeren, Mahoney, Huber and Zimmerman, 2014). Parents’ stress
and depression levels reduced significantly compared to the control group
(Solomon et. al., 2014). First caregivers show more development in interac-
tion with the child and in to be a more active participant (Casenhiser, Shanker
and Stieben, 2013).

Studies that did not use a control group also displayed positive results.
Decreased autism severity, development of functional emotional capacities,
increase in skills of parents to play with their kids (Pajareya and Nopmanee-
jumruslersi, 2012), meaningful differences in communication and daily life
skills, and perceived favorable changes in mothers about parent-child inter-
action (Liao, Hwang, Chen, Lee, Chen and Lin, 2013) are some results of this
studies. Single-subject research also revealed an increase in the number of
CoC (Dionne and Martini, 2011).
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Conclusion
This review provides information about fundamental principals of

DIR/Floortime, how they are applied, and clues for effective Floortime ses-
sions. All studies show that DIR/Floortime is an effective model for both
children with ASD and their parents. Further studies should be conducted to
support DIR/Floortime’s effectiveness as an evidence-based model for chil-
dren with ASD.
Giris

Otizm Spektrum Bozuklugu kendini sosyal etkilesim alaninda yaganan
zorluklar ile gdsteren bir nodrogelisimsel bozukluktur (APA, 2013).
DSM-IV’te sosyal beceriler, iletisim ve yineleyici davraniglar olmak iizere ii¢
alanda degerlendirilen 6zellikler 2013 yilinda yayimlanan DSM-V ile iki
alanda incelenmeye baslanmistir. Bu alanlardan ilki sosyal iletisim ve sosyal
etkilesimdeki yetersizliktir. Bu alanla ilgili alt alanlar; sosyal duygusal karsi-
lilikta eksiklik, sosyal etkilesimde kullanilan sozel olmayan iletisim davra-
niglarinda yetersiz olma ve gelisimsel diizeye uygun iligkiler gelistirmede ve
siirdiirmede yetersizliktir. Ikinci alan ise duyusal giigliikleri de igeren yinele-
yici, stnirlanmis davranig ya da ilgi ve etkinliklerdir. Bu alan DSM-V’te dort
alt alanda ele alinmistir. Bunlar; sterotipik ya da yineleyici konugma, motor
hareketler ya da nesne kullanimi, rutinlere asir1 baghilik, sézle ya da sozel
olmayan davraniglar rutinlestirme ya da degisime asir1 tepki gosterme, yo-
gunlugu asin kisith ilgiler ve duyusal girdilere asir1 ya da az tepki gosterme
seklindedir (APA, 2013).

Otizm Spektrum Bozuklugu yaygmhigmin giin gectikgce artmasi mii-
dahale ve egitimde kullanilan yaklasim, model, yontem ve programlari giincel
kilmakta ve yaklasim ve yontemlerin etkililigi ile ilgili ¢aligmalar yapilmak-
tadir. Giinlimiizde Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin sosyal, dav-
ranmigsal ve uyumsal davraniglarimi desteklemek amaciyla faydalanilan mii-
dahale yontemleri iki farkli yaklagim altinda gruplandirilmaktadir (Ospina,
Krebs Seida, Clark, Karkhaneh, Hartling, Tjosvold, Vandermeer ve Smith,
2008). Bunlar davramigsal ve gelisimsel sosyal-pragmatik yaklagimlardir
(Casenhiser, Shanker ve Stieben, 2013; Nee, 2013; Ospina ve ark., 2008).
Davranigsal yaklasimda OSB’li ¢ocuklarin istenmeyen davraniglari belirlenir,
pekistirme yontemleri ile bu davraniglar agamali olarak azaltilarak yerine
uygun bir davranig kazandirilmaya galisilir (Nee, 2013). Karmagik yeni dav-
raniglar da daha kiigiik parcalara boliiniir ve her bir basamakta ustalagincaya
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kadar ipucu ve pekistire¢ kullanilir (Davies, 2016; Ingersoll, 2010). Yine bu
yaklagima dayali program veya modellerde sosyal etkilesim ve iletisim bece-
rileri bireyin sergilemesi beklenen davranmislarm 6gretimi ile kazandirilir
(Casenbhiser, Shanker ve Stieben, 2013).

Gelisimsel sosyal pragmatik yaklagim Otizm Spektrum Bozuklugunun
en temel sorunu olan sosyal etkilesim ve iletisim yetersizliklerin miidahale-
sinde ya da uygun becerilerin 6gretiminde oldukga farkli bir bakis agis1 ge-
listirir. Bu yaklasimda iletisimle ilgili beceriler normal gelisim gosteren go-
cuklarin bu becerilerdeki gelisim siras1 esas alinir ve bu siraya gore 6gretim
yapilir. Cocuga, sosyal iletisimi kolaylagtiracak gesitli kapasitelerini prag-
matik olarak uygun sosyal baglamlarda gelistirmeleri i¢in yardim eder ve
davraniglarin 6gretimi iizerinde durmaz (Casenhiser, Shanker ve Stieben,
2013). Gelisimsel sosyal-pragmatik yaklasima dayali miidahale programlari-
nin ortak dzellikleri vardir. ilki, cocugu miidahalenin merkezine koymak ve
onun onderligini takip etmektir. Cocukta gelistirilmek istenen gelisim alani ile
ilgili materyal ve etkinlikler kullanilir. Materyal veya oyuncak ile ilk iligkiyi
cocugun kurmasi 6nemlidir. Cocuk materyali veya oyuncagi segtikten sonra
yetigkin ¢ocugun materyal veya oyuncak ile etkilesimi arttirmak i¢in destek-
leyici roliinii iistlenir (Lal ve Chhabria, 2013; Prizant ve Wetherby, 1998).
Ikinci ortak dzellik cocugun amacli (g6z temasi, aglama, viicut pozisyonu vb.)
veya amagsiz (6rn: ekolali) tiim iletisim ¢abalarina sanki ¢cocuk bunlari amagh
yapmus gibi yanit vermektir. Ugiincii 6zellik ise tiim duygusal agilimlara ve
ifadelere yetigskinin 6nem vermesidir (Prizant ve Wetherby, 1998). Binns ve
Oram Cardy (2019) yaptiklar1 alanyazin taramasi sonucunda sos-
yal-pragmatik yaklasima dayali miidahale yontemlerinin ¢ocuklarin ortak
dikkat, ylize odaklanma, amac¢li davranislar, iletisim baglatma gibi sosyal
iletisim Ozellikleri iizerinde olumlu etkileri oldugunu belirtmislerdir.

Gelisimsel sosyal-pragmatik yaklasim i¢inde Stanley Greenspan ve
Serena Wieder tarafindan gelistirilen DIR (Developmental (Geligimsel),
Individual Difference (Bireysel), Relationship-Based (iliski Temelli) en gok
kullanilan modellerden biridir (Carpente, 2016; Nee, 2013). Greenspan, ge-
listirdigi DIR/Floortime modelinde OSB’nin ¢ekirdegini olusturan yetersiz-
liklerinin DSM-V’te de belirtildigi gibi sosyal etkilesim, iletisim alanlarinda
yetersizlik ve kisith tekrarlayict davranislar oldugunu kabul etmekle birlikte
OSB ile ilgili ¢cok farkli yetersizliklerden de bahseder. Greenspan’a gore
OSB’nin en temel yetersizlikleri sicaklik ve yakinlik kurabilme, jest ve
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duygusal ifadelerle iletisim kurma, sézciikleri belli ve istenilen baglamlarda
kullanabilmek becerilerindeki yetersizliklerdir. DIR modelinde, duygusal
temelli anlaml etkilesim ile dgrenilen dil, bilis, sosyal beceriler ve duygula-
nimlar iizerine yogunlasilir (Greenspan ve Wieder, 2006). OSB’li ¢ocuklarla
duygusal jestleri kullanarak etkilesim kurma ve eglenceli oyunlar ile onlarda
olusturulan bu duygusal etkilesiminde bir siireklilik saglandig1 gozlenmistir.
Boylece yineleyici ve karsilikhilik icermeyen davraniglar degismeye basla-
mustir. Davranislarini, var olan dili kullanma yetilerini daha amaclh ve soyut
bir bicimde kullanmaya baglamislardir. Fakat bu miidahaleye 8 veya 9 yasinda
baglandiysa kagirilmis ¢ok sey vardir ve bu agigin kapanabilmesi uzun yillar
alabilir. Daha erken yaslarda miidahale basladig1 zaman bu becerilerin daha
hizli kazanildig1 goriilmiistiir (Greenspan, 1992; Greenspan ve Wieder, 1998).

Gelisimsel veya duygusal problem yasayan ¢ocuklarin ¢ogunlugunda
karsilikli duygusal etkilesimi siirdliirme veya bu etkilesime déhil olma zorlugu
vardir. Bu cocuklar i¢in karsilikli duygu iceren etkilesimi arttiracak ve bu
yolla motor planlama, gorsel-uzamsal diisiinme veya 6fkenin ifade edilebil-
mesini miimkiin kilacak uygun terapi yontemleri gerekmektedir.
DIR/Floortime duygularin karsilikl etkilesimine dayali kapsamli bir modeldir
(Greenspan, 1992; Greenspan ve Wieder, 1998). Modelin teorik gerekg¢esini
Greenspan ve Wieder (1992) sdyle aciklamaktadir; OSB’li cocuklarda gorii-
len sosyal iletisim ve duygusal etkilesimdeki zorluklar ikincil belirtilerdir ve
bu belirtilerin asil nedeni isitsel zorluklar ile motor planlama, duyulan dii-
zenleme ve islemleme zorluklaridir. OSB’li ¢ocuklara yapilacak miidahale
birincil nedenlerden ziyade ikincil belirtiler iizerinde daha kisa siirede etkisini
gosterebilir. Bu yiizden miidahalenin asil amaci OSB’li ¢ocugun birincil
bakim veren kisi ile duygusal iletisimini yeniden kurmasina yardimei olarak
islemleme zorluklar1 {izerinde g¢aligmak olmalidir (Greenspan ve Wieder,
2005).

Bu calismanin amacit DIR/Floortime modelinin temel bilesenlerini
sunmak ve model kullanilarak OSB’li bireyler ile yapilmis ¢aligmalar1 6zet-
lemektir. Ulkemizde klinisyenlerin, egitimcilerin ve ailelerin OSB’li bireyler
icin kullanilan etkili miidahale modellerinini neler oldugu ile ilgili giincel
bilgiye ihtiyaglar vardir fakat bu modelin OSB’li ¢ocuklar tizerindeki etkisi
ile ilgili bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Ayrica OSB’li ¢ocuklarin erken mii-
dahale kapsaminda evde de desteklenmesi 6nemli oldugu i¢in erken ¢ocukluk
Ozel egitiminde program ve uygulamalarin farklilastirilmasi ¢ocuklara ve
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ailelere ©6nemli katkilar sunacaktir (Onciil, 2014). Bu c¢aligmanin,
DIR/Floortime modelin yayginlagmasina katki saglamas1 hedeflenmektedir.

DIR/Floortime

Greenspan ve Wieder (1998) DIR/Floortime’i olduk¢a kapsamli olarak
tanimlar. Modeli tanimlarken ¢ocuklarin islevsel gelisim kapasiteleri, ¢ocu-
gun biyolojik temelli islemleme siireci, aile iligkileri ve etkilesimlerini bir
biitiin olarak degerlendirir (Wieder ve Greenspan, 2003). DIR/Floortime
cocugun okul, ev, sosyal yasam gibi biitiin yagam alanlarmi ve ergoterapi,
fizyoterapi, dil ve konusma terapisi, danigmanlik gibi aldigi tiim destek hiz-
metleri dikkate alan bir modeldir (Pilarz, 2009). Miidahale, ebeveynleri ¢o-
cuklar ile nasil daha etkili etkilesim kurabilecekleri ve ebeveyn-¢ocuk etki-
lesimi boyunca ebeveynlere yardim etmek iizerine yogunlagmaktadir (Pilarz,
2009).

DIR modelinde 3 alt baslik yer almaktadir. D-(developmental), alt1 Is-
levsel Duygusal Gelisim Kapasitesi’ni; I-(Individual Differences), biyolojik
bireysel farkliliklar1 (isitsel, gorsel-uzamsal ve dokunsal islemleme, motor
planlama ve siralama, kas tonusu ve koordinasyon, duyu diizenleme; do-
kunma, sesli, vestibiiler, propriyoseptif, koku, tat, agr1 ve gérme duyularini
diizenleme) ve R-(relationship based) iliski ve duyguyu ifade etmektedir
(Greenspan, 2005; Pilarz, 2005). Greenspan ve Wieder (2005) bu alt katego-
rilerdeki tiim bilgilerin ¢ocugun ve ailenin bireysel programini hazirlarken
birlikte kullanilmasi gerektigini s6ylemektedir.

Islevsel Duygusal Gelisim Kapasiteleri

DIR/Floortime modeline gére OSB’li ¢ocuklar baz1 gelisim kapasite-
lerinde gerilik yagamaktadir ve gerekirse desteklenmesi gereken kapasitelere
odaklanilip ¢ocugun bu alani gelistirmesine destek olunur. Alt1 gelisimsel
kapasite vardir.
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Tablo 1. Islevsel Duygusal Gelisim Kapasiteleri

Kapasite

Yas

Ozellikleri

Kendini
Diizenleme ve
Diinyaya Ilgi

0-3 ay

Bebekler duyduklarini, hissettiklerini ve gordiiklerini anla-
maya calisir. Eglenmeyi, anlamayi, kendi kendilerine sakin
kalabilmek i¢in hosa giden duygular1 ve duyular1 kullanmay1
Ogrenirler. Bu onlara cevrelerine uygun sekilde tepki vere-
bilmelerine yardim eder ve kendilerini diizenleme becerisi
kazandirlar.

D4hil Olma
ve Iliski

2-7 ay

Bebekler ebeveynlerine ¢ok ¢abuk baglanirlar. Onlarin yiiz-
lerini, seslerini tanirlar ve onlarin kendilerine yakin olmasini
ve dokunmasini isterler. Onlar tarafindan sevilmek isterler.
Ayrica bir giiven iliskisi ingaa ederler. Bu giiven iliskisi
sonraki yagamlarinda onlar1 uyumlu birer yetiskin yapar.

iki Yonlii/
Karsihkh
Hletisim

3-10 ay

Ebeveyn ile iliski kurulduktan sonra, bebekler ebeveynlerini
etkileyebileceklerini fark ederler. Kendinin giiliimsemesi
ebeveynde de bir giilimseme yarattigini fark eder. Bebek
annesine gitmek veya ulasmak istedigi zaman annesi onu
kucagma alir ve boylece bebekler yetiskinlerin kendilerinin
niyetlerini, isteklerini ve duygularmi anladigini ve cevap
verdigini 6grenmis olur. Boylece karsilikli iletisim baglamis
olur. Bebek annesine gitmek istedigi zaman annesi giiliimser
ve ona sarilir. Sonrasinda bebek annesine dokunabilir, sesler
¢ikarabilir veya giiliimseyebilir. Boylece soz icermeye bir
diyalog veya iki yonlii iletisim tamamlanmis olur.

Karmasik,
Problem Cozme
Odakl Iletisim

9-18 ay

Sozel olmayan iki yonlii iletisim daha karmagsik bir dogaya
biiriiniir. Daha 6nce anneye uzanma ile baslatilan veya bir
giilimseme ile tepki verilen iletisim simdi anneye dogru
kosma ve mutlulugu ifade etme gibi daha karmasik olur.
Memnuniyetsizlik veya otke, itmek, vurmak veya nesneleri
atmak gibi yollarla ifade edilir.

Duygusal
Fikirler

18-30
ay

Oyun diistincelerin gelismesi i¢in ¢ok dnemlidir. Oyuncaklart
kullanarak ¢ocuklar oyuncaklara rol verdikleri birer diinya
yaratir. Ornegin, oyuncak ay1 arkadas olur, bir ayakkabi
kutusu garaj olur. Bu ayn1 zamanda dil gelisiminin de temelini
olusturur. Thtiyaglarim karsilamak icin diisiincelerini mani-
piile edebilir. Aciktifi zaman yemek i¢in soru sorabilir,
yardim istiyorsa aglamak yerine annesini arar. Nesne stirekli-
ligini &grenir. Ebeveynleri olmadii zamanlarda da onlarin
var oldugunu bilir. Sembolleri kullanma becerisi ile birlikte
daha karmasik iletisim kurabilir.

Semboller
Arasinda
Baglanti Kurma,
Soyut Diisiinme

30-48
ay

Cocuk bu kapasiteye ulastif1 zaman artik farkl fikirleri bir
mantiksal diizen veya sirali sekilde baglayabilir. Daha duy-
gusal diisiinebilirler. Bu kapasitede gocuklar birgok duygu-
sunu ifade edebilir ve bdylece kendini tanimaya baslar. Me-
safe ve zaman kavramlari gelisir. Ornegin biiyiikannesinin
evinin kendi evlerinden farkli oldugunu anlayabilir. Burada
¢ocuk tamamen sozel iletisim kurmakta ve sozciikleri duygu
ve diisiincelerini anlatmak i¢in etkili kullanabilmektedir.
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Floortime

Floortime, ¢ocugun gelisimindeki kazanilmamis veya eksik kalan ge-
lisimsel veya duygusal kapasitelerin ¢ocuk-yonlendirmeli, sicak ve ilgili
bireylerle kurulabilecek olumlu etkilesimlerle kazanilabilecegini savunur
(Greenspan, 2005; Simpson, 2005).

Floortime ¢ocuk ve birincil bakim veren kisi arasinda duygusal etkile-
sim, ¢ocugun ilgilerine odakli ve bireysel farkliliklar iizerine kurulmus bir
oyun temelli miidahale yontemidir (Simpson, 2005). Oyun, duyusal islem-
leme ve diizenleme ile ilgili risk tagiyan 6zel gereksinimli ¢ocuklarda bile
sembolik diisiinme kapasitelerini gelistirebilecek en 6nemli aragtir (Wieder ve
Greenspan, 2003). Floortime’in dort 6ncelikli amaci vardir. Bunlar; dikkati ve
yakinlig1 saglama, iki yonlii iletisim, duygu ve diisiincelerin kullanimini ve
ifade edilmesini destekleme ile mantiksal diigiinceyi desteklemedir (Greens-
pan, Wieder ve Simons, 1998).

Klasik bir Floortime seans1 ¢cocugun dogal ortaminda gergeklestirilir ve
oyun partneri olan kisi yerde oturarak ¢ocukla galigir (Horn, 2011; Simpson,
2005). Amag cocugu eksik oldugu gelisim basamaklarimi gelistirmek ve o
basamaklar tipik gelisimi takip ederek ¢ikmasimi saglamaktir. Floortime
seanslar1 boyunca cocuk digerleri ile birlikte olmayi, etkinlik baglatmayi,
kendi isteklerini karsi tarafa iletmeyi 0grenir ve kendi hareketlerinin karst
tarafta bir tepki olusturdugunu fark eder. Floortime iletisim dongiisii yaratmak
icin uygun ortam olusturarak ¢ocuga iletisim igine girme sansi verir. Floor-
time seanslarinda ¢ocugun liderligi takip edildigi i¢in bu etkinlikler cocuk i¢in
motive edicidir ve seanslar ¢ocugun dogal ortaminda gergeklestigi icin ¢o-
cugun sakin kalmasina yardimci olur ve konfor diizeyini gelistirir (Simpson,
2005).

Bir Floortime seansinda asagida yer alan 5 basamak takip edilir:

1. Gozlem: Baglangigta oyun partnerinin ¢ocugu hem dinlemesi hem
de izlemesi gerekir boylece partner ¢ocuga en etkili nasil yaklagsi-
labilecegine karar verebilir. Yiiz, viicut, sozel ifadeler, ses tonu bu
siireg i¢in ipucu saglayabilir (Simpson, 2005). Cocuk odanin i¢inde
oturuyor mu, dolasiyor mu, odada ilgisini nelere yonlendiriyor gibi
sorularin yanitlar1 gézlem sonucunda elde edilir ve yetiskinin ¢o-
cugun duygusal durumuna iliskin karar vermesine yardimci olur
(Greenspan ve Wieder, 2006; Lal ve Chhabria, 2013).
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2. Yaklagma-iletisim dongiisiinii baglatma: Yetiskin ¢ocugun duy-
gusal durumunu anlamlandirdiktan sonra ¢ocugun o anda yaptigi
eylem iizerinden gocuga katilmaya veya yaklagmaya calisir. Or-
negin, ¢ocuk eger oturuyorsa ve elindeki bir oyuncagir dondiirii-
yorsa yetigskin de bu davranigin aynisini yapabilir ve bu davranisi
jest ve sozciiklerle zenginlestirebilir. Yine ¢ocugun yaptigina uy-
gun ses tonu ve yiiz ifadeleri kullanabilir. Béylece ¢ocugun ilgi
duydugu sey genisletilmis ve iletisim dongiisii baglatilmis olur. Bu
asamada oyun partneri oyun sirasinda bilingli bir engel/tikaniklik
durumu yaratir (6rn: en sevilen oyuncagi ¢cocugun ulagsamayacagi
bir yere koymak) ve bdylece ¢ocugun ilgisinin en {ist diizeye
¢cekmeyi amaglar (Greenspan ve Wieder, 2006; Lal ve Chhabria,
2013; Simpson, 2005). Iletisim déngiisii DIR/Floortime’1n en temel
kavramlarindan biridir. Iletisim déngiisii, iki kisinin arasinda sdzel
veya sozel olmayan karsilikli iletisimdir (Davies, 2016).

3. Cocugun liderligini takip etme: Bir Floortime seansinda etkinlik-
lerin lideri ¢ocuktur. Oyun partneri olan yetigkinin gérevi ¢cocugu
izlemektir. Cocuk kisisel dramasini yaratir ve yetiskin bunu des-
tekler. Bu destekleyici etkilesim i¢inde gocuk sicaklik, baghlik ve
anlagilma duygularini tecriibe eder ve kendilik degerini arttirir.
Burada amag tiim bu etkinlikler sirasinda ¢ocugun duygusal is-
levselligini arttirmaktir (Greenspan ve Wieder, 2006; Lal ve
Chhabria, 2013; Simpson, 2005).

4. Oyunu genigletme: Bu asamada oyun partneri olan yetiskin ¢ocu-
gun baslatmis oldugu oyunlar genisletmek i¢in hamleler yapar.
Ornegin, “Hadi ayicigina banyo yaptir, tipki annenin sana yaptir-
dig1 gibi” diyerek ¢cocugun etkinlikler araciligi ile duygusal ve ya-
ratic1 fikirler gelistirmesi hedeflenir (Greenspan ve Wieder, 2006;
Lal ve Chhabria, 2013; Simpson, 2005).

5. Cocugun iletisim dongiilerini kapatmasi: Oyun partneri olan ye-
tigkin ¢cocuga cesitli jest ve yorumlarla dahil olarak baslattig: ileti-
sim donglisiinden sonra simdi ¢ocugun bir eylemi, hareketi, jesti
veya yorumu ile karsilik vermesi ve iletigsim dongiisiinii kapatmasi
beklenir. Bu siirece iletisim dongiisiinii baglatma ve bitirme denir.
Kisacast iletisim dongiisiinde yetiskin ¢ocuga yaklasarak bir dongii
baslatir, cocuk ise yetiskine bir tepki vererek dongiiyii kapatir. Bir
seans boyunca ard arda bir¢ok iletisim dongiisii yer alir. Bu siireg
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iki yonlii iletisimin de baglangicidir (Greenspan ve Wieder, 2006;
Lal ve Chhabria, 2013; Simpson, 2005). Dongiiniin kapanmasi
iletisimin siirekliligi i¢in onemlidir ¢iinkii eger dongii kapanma-
migsa bu iletisimdeki niyetin anlasilmadigini ve iletisimin kesildi-
gini gosterir (Davies, 2016).

Greenspan ve arkadaglart (1998), Floortime uygularken kilavuzluk
edebilecek bazi 6nerilerde bulunmaktadirlar. Bunlar su sekilde 6zetlenebilir:

- “Cocukla iletisimde 20-30 dakika kesintiye ugramayacak zaman di-
limleri yakalamak.

- Sabirli ve rahat kalmaya ¢alismak.

- Cocugun duygusal tonuna empatik kalmak.

- Kendi duygularimizin farkinda olmak (bu ¢ocukla nasil etkilesim
kuracaginizy etkileyecektir).

- Kendi ses tonunuz ve jestlerinizi izleyin.

- Cocugun onderligini ve etkilesimini takip etmek ve ona katilmak.
Burada ¢ocugun ne yaptiginin ¢ok da énemi yoktur. Onemli olan
cocugun bir etkilesimi baslatmasidir.

- Cocugu takip etmekte, pesinden gitmekte israrci olmatk.

- Cocugun karsisinda olacak sekilde pozisyon alin.

- Cocugun baslattigi veya taklit ettigi herseye yatirim yapmak.

- Oyun oynamakta inat¢i olmak.

- Cocugun gelisimsel diizeylerinin farkinda olun.

- Vurmak, kirmak, incitmek yok.

- Kaginma veya hayirlart bir reddetme gibi diisiinmemek.

- Genislemek, genisletmek- genislemek- devam etmek, yanlis anlamis
gibi yapmak, yanls hamle yapmak, séyledigi gibi davranmak, mii-
dahale etmek vs.

- Seansi bir 6grenme veya ogretme deneyimine doniistiirmemek.

- Nesneleri etkilesim sagladiklar: siire boyunca kesintiye ugratmamak
veya degistirmemek.”

DIR/Floortime ile lgili Yapilan Cahsmalar
Bu boliimde DIR/Floortime modelinin OSB’li ¢ocuklar iizerindeki et-
kisini aragtiran ¢aligmalara yer verilmistir.

Solomon, Necheles, Ferch ve Bruckman (2007) teorik c¢ergevesi
DIR/Floortime modeli {izerine kurulmus PLAY Project Programi’nin 68 OSB
tanil1 gocuk tlizerindeki etkisini incelemiglerdir. Calisma kapsaminda kontrol
grubu kullanilmistir. Arastirmacilar miidahale programu ile ilgili egitim almis
ve arastirmaya katilan 68 aileye damigmanlik yapmuislardir. Danigsmanlar
ailelere aylik ziyaretlerde bulunmus ve onlara Floortime’i oyun temelli, bire
bir ve yogun bir sekilde ¢cocuklarma nasil uygulayacaklarini 6gretmislerdir.
Bu aylik ziyaretler model olma, kogluk, video degerlendirmesi ve yazili
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amaglarin olusturulmasi tizerine yogunlagmistir. Arastirma sonuglarina gore
otizmli ¢ocuklarin yaklasik yarisinin (%45.5) islevsel gelisiminde ilerleme
oldugu ortaya c¢cikmistir. Ebeveynlerin %70’1 miidahale programmi etkili
bulmuslardir.

Pilarz (2009) calismasinda ebeveynlere 7 haftalik bir DIR/Floortime
egitiminin ebeveyn-cocuk iliskisi ve OSB’li ¢ocuklarin gelisimine olan etki-
sini aragtirmistir. 13’er kisilik ve yaslar1 3-12 arasinda olan aragtirma ve
kontrol gruplarmin oldugu arastirmada ebeveynlere 16 saatlik bir egitim
verilmis ve 7 haftalik uygulamanin etkililigi degerlendirilmistir. Caligmada
evde OSB’li ¢ocuklar ile DIR/Floortime uygulayan arastirma grubundaki
ebeveyn-¢ocuk etkilesiminin kalitesinin yiikseldigi ve ¢ocugun gelisim dii-
zeyinde anlamli derecede fark oldugu on test-son testlerle ortaya ¢ikmistir.

Pajareya ve Nopmaneejumruslers (2011) Tayland’da yiirtittiikleri ¢a-
ligmada aileleri ii¢ ay boyunca otizmli ¢ocuklaria DIR/Floortime programini
uygulamalar i¢in egitmis ve onlar1 yonlendirmistir. Caligmaya yaslar1 2-6
arasinda olan 31 otizmli ¢ocuk ve aileleri katilmigtir. Caligmada kontrol ve
arastirma gruplar1 kullanilmis, kontrol grubu sadece klinik ortamda UDA ile
destek alirken, arastirma grubu klinik ortamda UDA ve evde DIR/Floortime
destegi almistir. Arastirma grubunda otizm Ozellikleri anlamli derecede
azalmstir,

Pajareya ve Nopmaneejumruslers (2012) 2011 yilinda yaptiklari ¢a-
lismanin devami niteliginde olan bir ¢aligma yapmiglar ve 6n test-son test
sonuclarini bir y1l ara ile 6lgmiis ve degerlendirmislerdir. Ebeveynler cocuk-
larinin islevsel duygusal gelisimlerine gore bire bir destek ve kocluk almis ve
evde cocuklari ile uygulamuslardir. “Islevsel Duygusal Degerlendirme Olge-
gi”, “Cocukluk Cag1 Otizm Dereceleme Olgegi”, “Islevsel Duygusal Gelisim
Olgegi” ile elde edilen 6n test-son test sonuclari anlamli derecede farklilik
gostermistir. Caligmaya katilan OSB’li ¢ocuklarin %701 islevsel gelisim
kapasitelerinin en az bir ve daha fazlasinda gelisim gostermis veya kapasite
atlamistir. OSB’li ¢cocuklarin yaklasik %47 sinin gelisiminde ilerleme olmusg
ve otizm siddeti azalmigtir.

Casenhiser, Shanker ve Stieben (2013) DIR/Floortime temelli olarak
gelistirdikleri MEHRIT in (Milton ve Ethel Harris Research Initiative Tre-
atment) etkililigini degerlendirmek i¢in 2-4.11 yas araligindaki 51 OSB tanili
cocuk ve ailesi ile bir calisma yapmiglardir. 26 ¢ocuk arastirma grubunu 25
cocuk ise kontrol grubunu olusturmustur. Kontrol grubu davranig¢t yontemler
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ile Ozel egitim destegi alirken arastirma grubu ise sadece DIR/Floortime
temelli MEHRI ile destek almistir. Arastirma boyunca arastirma grubu haf-
tada 2 saat DIR/Floortime temelli MEHRI terapisi alirken kontrol grubu ise
haftada ortalama 3.9 saat ¢esitli kurumlar tarafindan sunulan destek almis-
lardir. Arastirma sonuglarina gore arastirma grubundaki OSB’li ¢ocuklar
kontrol grubuna gore ebeveynleri ile daha ¢ok etkilesim i¢inde olduklari,
etkilesimler sirasinda da daha dikkatli ve katilimci olduklar1 ortaya ¢ikmustir.

Dionne ve Martini (2011) tek denekli bir ¢alisma desenlemisler ve 3.6
yasinda OSB tanili, konusma olmayan, iletisim i¢in PECS kullanan ve daha
once herhangi bir yogun miidahale programi almamais bir gocugun gelisiminde
Floortime’in etkisini incelenmislerdir. Aragtirma miidahale ve gézlem asa-
malarindan olusmustur. Oncelikle otizmin siddeti, cocugun duyusal profili ve
islevsel duygusal gelisimsel kapasitesi ile ilgili bilgi toplanmistir. 45 dakika-
lik seanslarla haftada 4 kere 6zel bir klinikte galisilmigtir. 45 dakikalik se-
anslarin ilk 30 dakikasinda gézlem veya Floortime miidahale yapilmis son 15
dakika ise anneye Floortime’i nasil uygulayacag ile ilgili bilgi verilmistir.
Gozlem yapilan oturumlarda anne ile gocugun oyunlar1 ve etkilesimleri goz-
lenmistir. 7 hafta boyunca anneye ¢ocukla iletisim dongiisiiniin nasil genisle-
tilebilecegi, gocukla etkilesimi nasil arttiracagi ve ¢ocukla oyun sirasinda
sozel yonergeler ve ipuglarimi nasil sunabilecegi konusunda danigmanlik
yapilmstir. Calismada miidahalenin 7 hafta gibi kisa bir siire olmas1 ve mii-
dahalenin yogunlugunun (giinde ortalama 3-4 kere 20 dakikalik Floortime
seanslari) tavsiye edilenden daha az olmasina ragmen ¢ocugun iletisim dongii
sayisinin arttigi gorilmiistiir.

Liao, Hwang, Chen, Lee, Chen ve Lin (2014) Tayvan’da yaptiklar
caligmada DIR/Floortime ev temelli miidahale programinin OSB’li ¢ocukla-
rin sosyal etkilesim ve uyumsal davraniglan tizerindeki etkisi arastirtlmistir.
Arastirmaya katilan ¢ocuklar 45-69 ay araliginda olan OSB tanil1 11 ¢ocuk ve
anneleridir. Biitiin ¢ocuklar 10 haftalik evde miidahale programim tamam-
lamis ve anneleri araciligi ile ortalama 109.7 saat DIR/Floortime miidahale
programi almislardir. Arastirmanin sonuglarina goére ¢ocuklar duygusal is-
levsellik, iletisim ve giinlilk yasam becerilerinde anlamli degisiklikler gos-
termigtir. Ayrica, anneler de ebeveyn-¢ocuk etkilesimde olumlu degisiklikler
algillamstir.

Solomon, Van Egeren, Mahoney, Huber ve Zimmerman (2014) yilinda
DIR/Floortime temelli PLAY Project Programi’nin OSB’li ¢cocuklarin 6zel-
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likleri ve ebeveyn-cocuk etkilesimi tizerindeki etkileri ile OSB’li ¢ocuktaki
gelisimsel sonuclart ve ebeveynlere etkilerini incelemislerdir. Caligmaya
aragtirma ve kontrol grubu olarak 128 aile katilmigtir. Arastirma sonuglarina
gbre aragtirma grubundaki ebeveynler ¢cocuklarinin ihtiyaglarina yanit verme
ve onlarla etkilesime girme konusunda kendilerini gelistirmistir. Miidahale
grubundaki ¢ocuklarin ortak dikkat ve dikkati paylasma becerilerinde geligsme
olmus, ¢ocuklarin sosyo-duygusal gelisimlerinde anlamli farkliliklar oldugu
ortaya ¢ikmustir.

Greenspan ve Wieder (1997) 8 yil boyunca DIR/Floortime ile miida-
hale yapilan yaslar1 22 ay-4 yas olan 200 ¢ocugun klinik bilgilerini incele-
mistir. Bu ¢ocuklar en az 2 en ¢ok 8 y1l DIR/Floortime miidahale programi
almistir. En az 2 y1l siiren yogun ve gelisimsel-iliskisel miidahale sonrasinda
cocuklarm %58’1 (116) cok iyi gelisme gdstermis ve otizm araligimndan ¢ik-
mistir. Cocuklar kendilerini daha ¢ok giivende hisseden, ebeveynlerine daha
yakin, eglenceli duygulanimlar gdsteren, soyut diisiinme becerisi gelistiren ve
s0z ve soz Oncesi iletisim donemlerinde iletisimde dogallik gosterdikleri
gorlilmistlir. Tiim ¢alisma sonucunda uygulanan miidahalenin basarili ola-
bilmesi i¢in ¢ocugun bireysel farkliliklarina, gelisimsel diizeyine ve duygu
igeren etkilesimler igermesi gerektigi vurgulanmaktadir.

Greenspan ve Wieder (2005) 200 ¢ocuk iginden sectikleri 16 ¢ocugun
gelisimleri 10-15 yi1l araliklarinda degismek iizere takip etmistir. Aileler
aracilig1 ile bu ¢ocuklarla ilgili ayrintili veriler toplanmistir. Bu ¢aligmanin
asil amacit DIR/Floortime yoOnteminin etkililigini ortaya koymaktan cok
OSB’li ¢ocuklarin yiiksek islevli Otizmli bireyler olmaktan 6teye gecip ge-
cemedigini, yaratici, soyun diigiinebilen, baghlik gelistirebilen ve empatik
bireyler olup olmadiklarim1 gérmektir. Caligmaya katilan 16 ¢ocuk da 12-17
yaslarn araligindadir. Bazilarinin yazma ve miizik alaninda kendilerini ol-
dukea gelistirdikleri, OSB’nin en ¢ekirdek 6zelliklerinden kurtulmus ve ge-
lecek planlar1 olan birer birey olduklar1 goriilmiistiir.

Carpente (2016), DIR/Floortime temelli dogaglama miizik terapisinin
OSB’li ¢ocuklarin sosyal iletisim Ozellikleri iizerindeki etkisini c¢aligmala-
rinda yaglar1 4-8 arasinda olan 4 OSB’li ¢ocuk ile ¢aligmiglardir. Cocuklardan
her biri 13 hafta boyunca 30 dakika siiren toplam 24 DIR ilkelerine gore
tasarlanmis dogaglama miizik terapisi seansma katilmiglardir. Bu seanslar
cocuk yonlendirmeli ve miizik terapistinin yaratici, esnek, spontan ve ¢ocuk
ile duygusal uyum i¢inde yiiriitiilmiistiir. Seanslar 3 asama seklinde yiirii-
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tiilmiis ve birinci agama ¢ocugun miizikal ve duygusal 6nderligini takip etme,
ikinci agama miizikal oyunu iki yonlii bir iletisime doniistiirme, iiglincii agama
ise cocuk ile miizik terapistinin miizik esliginde dinamik bir etkilesim kurmas1
seklinde yapilandirilmistir. Uygulanan programimn etkileri “Islevsel Duygusal
Degerlendirme Olgegi” ile on test-son test seklinde degerlendirilmistir. So-
nuclar ¢ocuklarin kendini diizenleme, dahil olma, davranissal biitiinliik ve iki
yonlii amagli iletisim alanlarinda gelisme gosterdigini ortaya koymustur.
Sonug

Davranigsal yaklasima dayali program ve modeller ile ilgili aragtirma-
larin fazla olmasi bu yaklagimi bilimsel dayanakli kilarken sosyal-pragmatik
yaklagimin da bilimsel dayanakli uygulamalar arasinda girmesi i¢in daha ¢ok
calisma yapilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir (Davies, 2016). Gelisimsel
pragmatik yaklagima dayali DIR/Floortime’in OSB’li gocuklar ve aileleri i¢in
bir miidahale secenegi olarak kalmasi ve bilimselligini ortaya koymas1 bir
gereklilik olmaktadir (Hess, 2013). Teorik temelleri ile uygulama esaslarmin
anlatildig1 ve bu model kullanilarak yapilan ¢aligmalari 6zetlendigi bu der-
leme ¢alismasi sonrasinda DIR/Floortime’in karmasik ve nedeni tam olarak
bilinmeyen bir gelisimsel bozukluk olan Otizm Spektrum Bozukluguna mii-
dahalede kullanilabilecek etkili bir model oldugu soylenebilir. OSB’li ¢o-
cuklarin tiim gelisim alanlarinda desteklenmeye ihtiyaci vardir ve bu ihtiyag
bireysel farkliliklarin ayrintili degerlendirildigi ve miidahalenin bu farkliliklar
iizerinden yapildig1 programlarla etkin bir sekilde giderilebilir (Greenspan,
2005; Horn, 2011). Modelin ¢ocugun 6nderligini takip etmesi, ergonomik
olmasi, uygulama igin 6zel bir uzmanlik gerektirmemesi, okul ve ev gibi ¢ok
cesitli ortamlarda ve giinliik yasamin bircok alaninda uygulanabilmesi, uy-
gulamadaki bu gesitlilikten dolay1 bir takim ¢aligmasi gerektiriyor olmasi da
modeli ebeveyn veya bakim veren kisiler tarafindan uygulanabilir kilmakta-
dir. Boylece ebeveyn veya birincil bakim veren kisiler daha az stress hisset-
mektedir (Horn, 2011; Simpson, 2005; Soloman ve ark., 2007).

Ulkemizde modelin etkisini OSB’li cocuklar iizerinde arastiran bir ¢a-
lismaya rastlanmamigtir. Yapilacak ¢alismalarin 6zellikle OSB riski tasiyan
veya OSB tanis1 almig erken donemdeki ¢ocuklar ile yiiriitiilmesi modelin
OSB’de erken miidahalede kullanimini yayginlagtirmada katk: saglayacaktir.
Caligmalarin kontrol grubu kullanilarak yiiriitilmesi ve kullanilacak kontrol
gruplarinin ~ higbir erken miidahale programi almayan ya da
DIR/Floortime’dan bagka bir erken miidahale modeli ile destek alan ¢ocuk-
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lardan olusmasi DIR/Floortime’in bilimsel dayanakli bir miidahale kabul
edilmesine katki saglayacaktir.
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