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EBEVEYNLERIN BAKIS ACISIYLA WIiLLiAMS SENDROMLU COCUKLAR

CHILDREN WITH WILLIAMS SYNDROME FROM THEIR PARENTS'
PERSPECTIVE

Sera Derya CANSU?
Prof. Dr. Hakan SARICAM?
Oz
Williams Sendromu (WS) 7.500 ile 20.000 canli dogumda bir gériilen nérogelisimsel bozukluklar arasindadir.
Nadir rastlanildig i¢in ebeveynleri dogumdan hemen sonra fark edememektedir. Ancak ilerleyen zamanlarda
belirli saglik sorunlari ile doktora bagvurmaktadirlar. Saglik taramalari sonucunda WS teshisi almaktadirlar. Bu
¢aligmanin temel amaci1 Williams Sendromlu ¢ocuklarin 6zelliklerini ebeveynlerinin bakis agisiyla incelemektir.
Bu aragtirmada nitel arastirma yontemi benimsenmis olup, betimleyici durum deseni ile yiiriitilmistiir. Bu
calisma i¢in yart yapilandirilmis goriisme formu olusturularak, WS’li ¢ocuga sahip 10 tane ebeveyn ile
goriismeler yapilmistir. Goriismeler desifre edilmis, icerik analizi gergeklestirilmis, temalar ve alt temalar
olusturulmustur. Igerik analizi sonucunda saglik sorunlari, hobi-fobiler, kiiltiirel faaliyetler, 6grenme 6zellikleri,
beslenme ve fiziki 6zellikler adli alt1 tema olugsmustur. Saglik sorunlarinda, en ¢ok kalp rahatsizligi gorilmistiir.
Hobi olarak miizikten hoslandiklar1 ancak fobi olarak yiiksek sesten korktuklari tespit edilmistir. Kiiltiirel
faaliyetlerde ise miizik etkinliklerine (mini konserler gibi) katildiklarindan bahsedilmistir. Ogrenme 6zellikleri
arasinda sik sik hatirlatmanin  gerekli oldugu vurgulanmistir. Beslenmede hamur drunlerini sevdikleri
goriilmiistiir. Fiziki ozelliklerinde ise zayif olmalar1 géze carpmustir. Sonug olarak WS’li ¢ocuklar ile egitim
ogretim faaliyetleri silirdiiriirken hem ogretmenler hem de aileler WS’li g¢ocuklarin gelistirilebilirligi,
ogretilebilirligi, egitilebilirligi konusunda umudu yiiksek diizeyde olmasi gerektigi sdylenebilir. Ayrica bu
calismayla WS’li ¢ocuga sahip ebeveynler, 6gretmenleri ve arkadaslarina WS’1i ¢ocuklart daha yakindan tanima
olanag sunulmustur. Oneriler kisminda ise ¢aligma bulgularma dayali olarak gelecek arastirmacilara yeni
¢aligmalar i¢in 6neriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Williams Sendromu, saglhk sorunlar, kiiltiirel faaliyetler, 6grenme ozellikleri, beslenme,
fiziki Ozellikler, hobi-fobiler.

Abstract

Williams Syndrome (WS) is among the neurodevelopmental disorders that occur in 1 in 7.500 to 20.000 live
births. Parents are unable to discover it right away after birth because it is uncommon. However, later on, they
consult a doctor with certain health problems. As a result of health screenings, they are diagnosed with WS. The
basic purpose of this study is to examine the characteristics of children with Williams Syndrome from their
parents' perspective. Qualitative research method was adopted in this research and was conducted with a
descriptive case design. For this study, a semi-structured interview form was created and interviews were
conducted with 10 parents of children with WS. Interviews were transcribed, themes and subthemes were
created, and content analysis was conducted. As a result of the content analysis, six themes were created: health
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problems, hobbies-phobias, cultural activities, learning quality, nutrition and physical features. Among health
problems, heart disease was the most common. It has been determined that they enjoy music as a hobby but are
afraid of loud noises as a phobia. In cultural activities, it was mentioned that they participated in musical events
(such as mini concerts). Frequent reminders have been shown to be necessary for learning. It has been seen that
they love dough products in nutrition. Among the most frequently observed physical features, most of them are
thin. It follows that both teachers and families should have a great deal of hope while engaging in educational
activities with children who have WS because these children are developable, teachable, and trainable. In
addition, this study provided parents, teachers and friends of children with WS with the opportunity to get to
know children with WS more closely. In the last section of the study, suggestions for future studies are presented
to new researchers based on the study findings.

Keywords: Williams Syndrome, health problems, cultural activities, learning quality, nutrition, physical
features, hobby-phobias.

Giris

Williams Sendromu (WS) 7g11.23 kromozomunda “talimatlarin” kendiliginden
silinmesi ile meydana gelen norogelisimsel bozukluklardan biridir (Mervis & Klein-Tasman,
2000). WS ilk kez 1961 yilinda, J.C.P. Williams ve arkadaslar tarafindan ti¢ii kiz, biri erkek
olan 7-12 yaslarinda dort hastada incelenmistir. Goriilme sikligi 7.500 ile 20.000 canli
dogumda 1’dir (Nur, 2021). Aileler dogumdan sonra, bebeklerin siklikla gelisememe, boy
kisalig1 ve supra-vaskiiler aort darlig1 ile hekime basvururlar (Mervis, Morris, Bertrand, &
Robinson, 1999). WS’ye sahip kisilerin 6zellikleri, doku anormallikleri, kardiyovaskdler
problemler belirgin kisilik 6zellikleri ve degisen oranlarda zihinsel yetersizlikler ve 6grenme
guclukleri ile kendini gostermektedir (Baysal, 2023; Miezah vd. 2020; Searcy vd., 2004).

Fenotip 6zellikleri arasinda ‘elf’ ozelligine sahip yiliz sekilleri bulunmaktadir (Kotzot vd.
1995).

WS’li bireylerde kardiyovaskiiler problemlerin oldukg¢a sik goriilebildigi (Pober &
Morris, 2007) bunun yani sira kii¢iik yaslarda diyabet, endokrin bozukluklar, hipermetropluk
gibi bir¢ok saglik sorunlarmin oldugu belirtilmektedir (Chen vd., 2023). Ayrica bag dokusu
anormallikleri ile biiylime eksikligi gibi medikal problemler gorilebilmektedir (Morris,
Lenhoff, & Wang, 2006). Tiim bunlar WS’li ¢ocuklar ve ailelerinde medikal endeksli yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir (Moraleda Sepulveda & Lopez Resa, 2021).

WS’ye sahip kisilerin dil alanlari, diger alanlara gore daha az etkilemektedir. Sozel
alandaki dil puanlar1 genel zeka puanlarindan yiiksek oldugu ve ifade edici dil puaninin daha
yilksek oldugu goriilmiistiir. Ancak son zamanlarda yapilan c¢alismalarda genel dil
becerilerinde ve kisa siireli hafiza yeteneklerinde yasitlarina gore geride oldugu goriilmiistiir
(Miezah vd. 2020). WS’li bireyler karsilastirildiklart gruplara gore degismekle birlikte
genellikle takintilar (davranis problemleri) goriilmektedir. Bunlar arasinda en belirgin olani
yemek segiciligi (Sarimski, 1997), biiyiik boliimiinde ise uyku problemleri goriilebilmektedir.
Uyku problemleri arasinda uyku zamanina gegiste zorluk, uykuyu reddetme gibi sikintilar yer
almaktadir (Annaz vd., 2011). Klein-Tasman, Li-Barber ve Lira (2015) WS’li bireylerde
tekrarlayic1 ve takintili davraniglar ile bunlara bagl davranigsal sorunlarin bulunabilecegini
belirtmistir.

Ote yandan WS’li ¢ocuklarin yiiksek diizeyde kaygi gibi psikopatolojik sorunlar
yasadigt (Royston vd., 2021), duygu diizenleyememe ve uyumsuz davranislar sergiledigi
(Gross, 2015) aktarilmistir. Normal gelisim gosterenlere gore, ylksek diizeylerde stres, korku,
fobiler ve kaygilar yasayabilmektedirler (Jarvinen & Bellugi, 2014). Williams Sendromuna
sahip bireylerin aileleri ile diger genetik tani gruplari olan (down sendromu, Fragile X ve
Prader Wili Sendromu gibi) ailelerine bakildiginda bu bireylerin daha ¢ok {iziintii yasadig1 ve
bunun sonucunda stres duygusu yasayabilmektedirler.
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WS’li cocuklarin yabancilara karsi yakinlagmalar goriilmektedir (Doyle, Bellugi,
Korenberg, & Graham, 2004). Bir baska ifadeyle hipersosyal kabul edilebilirler. Buna karsin
ciddi oranlarda sosyal kaygi yasayanlar1 bulunmaktadir (Ng-Cordell, Hanley, Kelly, & Riby,
2018). WS’li gocuklarin insan canlisi, sevecen bir sekilde yaklastiklari ancak bu durum
tehlikeli bir hal aldigi goriilmiistiir. WS’li bireylerde sosyal yaklasimlarda da degisiklik
goriilmektedir. Yetiskinlik donemlerinde ise sosyallesmeye karsi istekli olsa da rahatsiz edici
insanlar1 seven bir yaklasim veya davranis, iletisimi siirdirmede giigliikk gibi sebeplerin bu
durum tzerinde etkisi oldugu diisiiniilmektedir (Ng-Jarvinen & Bellugi, 2014; Stojanovik,
2006).

WS’li bireyler orta, hafif ve normal zekd diizeylerine sahip olabilmektedir. Isitsel
bellek alaninda yiiksek performans gosterirken yiiksek sese karsi tepki gostermektedirler.
(Blomberg vd. 2006). Ayrica gorsel-uzamsal alanda ise diger alanlara oranla daha diisiik
performans gosterdikleri ortaya konmustur (Foti vd., 2013; Mervis & Klein-Tasman, 2000).
WS’ye sahip bireylerin yas ile beraber zeka boliimii puanlarinin yetiskinlikte herhangi bir
degisiklige ugramadigi, normal gelisim gosteren bireylerle benzer hareketlilik sergiledigi
goriilmiistlir (Searcy vd. 2004).

WS’ye sahip cocuklarin tanilanmasi dogumdan kisa siirede oldugu belirtilmistir
(Coskun vd., 2024). Ancak yapilan bagka bir arastirma da WS’li ¢ocuga sahip ebeveynler,
cocuklarina ait taniy1 genellikle, genetik alaninda ¢alisan doktorlar tarafindan dgrenilmektedir
(Codina-Sola vd., 2019) Bununla birlikte, Down Sendromu bireylerin WS’li cocuklara
nazaran sik sik kontrol edilmektedir bundan dolayr WS’li ¢ocuklar ebeveynleri tarafindan
hemen fark edilememektedir. Bunlarin disinda yiiz hatlarinda var olan belirginliklerin
kolaylikla ayirt edilememesi gibi nedenlerle, WS olan bireyler dogumlarindan aylar ve hatta
yillar sonra tanilanabilmektedirler goriisii ile uyusmamaktadir (Waxler vd. 2013).

WS hakkinda uluslararas1 alanyazinda, yeteri kadar olmasa da belirli ¢aligmalar
bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise olduk¢a siirh sayida ¢alismalar bulunmaktadir (Baykan vd.,
2019; Baysal vd., 2023; Cantekin ve Pedik, 2014; Coskun vd., 2024; Ersan ve Kizir, 2016;
Tekin ve Girli, 2011). Bu ¢alismada ebeveynlerinin géziiyle WS’li gocuklarin 6zelliklilerinin
incelenmesi amaclanmaktadir. WS’li c¢ocuklar1 onlara en yakin olan ve onlari en fazla
gozlemleme firsatina sahip olan ebeveynlerinin gozii ile incelemek WS’li ¢ocuklar1 daha
ayrintili tanimamiza yardimci olabilecegi gibi 6gretmenlerine, arkadaglarina ve WS’li cocuga
sahip diger ailelere farkindalik kazandiracaktir. Bilgi diizeyi ve farkindalik arttik¢a durumla
nasil miicadele edilecegi, egitim dgretim siirecinde hangi dnlemler alinacagi, hangi politikalar
olusturacagr daha net ortaya cikacaktir. Nitekim yapilan arastirmalarda ailelerin uzman
doktorlarla goriismeleri ve yazili bilgi almalari, aileler lizerinde olumlu bir etkisi oldugu
goriilmiistiir ve ailelerin bu siiregte gelecekle ilgili umutlandirilmak istedikleri belirtilmistir
(Waxler vd. 2013). Bu baglamdan hareketle boylesi ¢aligmalar ile egitimcilerin, ailelerin umut
dizeylerinin yiiksek tutulacagi diisiiniilmektedir.

Yontem
Arastirma Modeli

WS’li ¢ocuga sahip ailelerden ¢ocuklarinin 6zellikleri hakkinda derinlemesine bilgi
almak amaciyla yapilan bu calismada nitel arastirma tiirlerinden durum caligmasi temel
almmigstir. Durum ¢aligmalar bir ya da daha fazla olayin, ortamin, programin, sosyal grubun
ya da diger birbirine bagh sistemlerin derinlemesine incelendigi yontem olarak
tanimlanmaktadir (Aytacli, 2012; Yildirrm & Simsek, 2011). Calisma, durum desenlerinden
aciklayici/tanimlayict durum deseni ile yiiriitiilmiistiir. Aciklayici/tanimlayici durum deseni
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kullanilmasinin bir sebebi WS’li ¢ocuklar hakkinda hem aileler, hem egitimciler ¢ok az
bilgiye sahiptir. Dolayisiyla bu ¢ocuklara nasil davranilacagi ve nasil bir egitim sunulacagini
tam olarak bilinmemektedir. Arastirmacilar birden ¢ok vaka ile ¢alisarak durumun birgok
yonunu daha agik ve net bir sekilde gozler 6niine sermek istemistir.

Katilimcilar

Bu calismada, WS’ye sahip 0Ogrenci ebeveynlerinin goriisleri alinarak sendrom
hakkinda bilgi sahibi olunmaya caligilmigtir. Arastirmanin katilimcilari amagsal 6rnekleme
tirlerin kartopu 6rnekleme ile se¢ilmis 10 tane WS’li 6grencinin ebeveyninden olusmaktadir
ve gonullulik ilkesine dayanarak ebeveynler ¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmaya katilan
ebeveynler ile arastirmacilardan biri tarafindan telefon ve WhatsApp web yolu ile goriismeleri
gerceklestirilmigtir. Katilimeilarin gocuklarina ait 6zellikler ise Tablo 1’de gosterilmektedir.
Cocuklarin yaslar 3 yas ile 17 yas arasinda degismektedir. Geneli erkektir.

Tablo 1. Katilimcilara ait betimleyici bilgiler

Katihmcilar  Cocugun Yasi Cocugun Okulu Yetenek/Becerileri
Cinsiyeti
K1 17 yas Erkek Kaynastirma Miuzik
K2 10 yas Erkek Kaynastirma Miuzik
K3 13 yas Erkek Kaynastirma Muzik
K4 10 yas Erkek Kaynastirma Miuzik
K5 9 yas Ikiz Kiz Kaynastirma Miizik
K6 13 yas Erkek Ozel Egitim Sinifi Muzik
K7 4 yas Erkek Kaynastirma Muzik
K8 3 yas Erkek Kaynastirma Spor
K9 8 yas Kiz Kaynastirma Spor
K10 4 yas Erkek Kaynastirma Spor

Veri Toplama Sureci

Aragtirmada nitel aragtirmalarda bir veri toplama teknigi olan yar1 yapilandirilmig
goriisme formu kullanilmistir. Calismanin yapilabilirligi ile ilgili Sivas CU Egitim Bilimleri
Arastirma Onerisi Etik Degerlendirme Kurulu’nda 30.04.2023 tarihinde E-50704946-100-
290442 nolu karar ile izin almmustir. Oncelikle arastirmact WS’li dgrencisinin velisiyle
goriismiustiir. WS’li cocuklara sahip ebeveynle nasil ulagilacagi ile ilgili brifingler alinmistir.
WS’li ¢ocuga sahip ailelerin bulundugu sosyal medya platformlarina akademik c¢aligma
yapildigi ile ilgili ¢agrilarda bulunulmustur. Cagriya olumlu doniit veren ebeveynlerin iletisim
bilgileri alinmistir. Goriigme yapilan ebeveyne tanidigi baska WS’li cocuga sahip ebeveynin
olup olmadigi sorulmus varsa iletisim bilgileri istenmistir. Goriismeler telefon veya
WhatsApp web araciligiyla yapilmistir.

Veri Toplama Araci

Katilimcilara sorulacak sorular i¢in arastirmacilar oncelikle alan yazin ile ilgili tarama
yaparak yar1 yapilandirilmis agik uglu sorulardan olusan bir goériisme formu olusturmustur.
Goriisme Oncesinde ailelere yonetilecek bu form uzmanlarin da goriisiinii  sunularak
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hazirlanmistir. Bu sorularin uygunlugu igin 6zel egitim alaninda Sekiz uzmandan goriis
almmigtir. Uzmanlar iiniversiteden ve MEB’e bagli okullarda gorev yapan kisilerden
olusmaktadir. Uzmanlarin onerileriyle goriisme sorulart pilot uygulama yapilacak duruma
getirilmistir. Yart yapilandirilmig gériisme formu 14 agik sorudan olusan “Ailelerine Gore
Williams Sendromlu Cocuklarin Ozellikleri Anketi” ile elde edilmistir. Arastirma verileri
toplanmadan 6nce sorularin dogru bir sekilde anlasilip anlagilmadigini belirlemek amaciyla
ebeveynlerle pilot ¢alisma yapilmistir. Bu g¢aligmalarin sonucu arastirmacilar tarafindan
dikkate alinmis ve son hali olusturulmustur. Goriisme formunda bulunan sorular bulgularin
icerisinde parga parga veya kismen yer almaktadir. Ayrica ¢alismada inanirligi (giivenirligi)
arttirmak icin yar1 yapilandirilmis gériisme sorulari bir butin olarak da paylasilmistir: 1-
Cocugunuzun yasi, kacincr sinifa gitmektedir?, 2-Tamidig1 ve tanimadigi kisilerle iletisimi
nasildir?, 3-Hobileri ve fobileri varsa nelerdir?, 4-Kdltirel, sosyal vb. etkinliklerden
hangisinden hoslanmaktadir?, 5-Akranlart ile isbirligine dayali c¢aligmalarda nasil
davranmaktadir?, 6-Bir giinliik yasantisini siralamaniz gerekirse bu nasil olurdu?, 7-Sendromu
yaninda hangi saglik sorunlari vardir?, 8-Ogrendikleri seyi hangi araliklarla hatirlatmaniz
gerekmektedir?, 9-Psikomotor becerilerinde (kalem tutma, atlama vb.) hangilerinde
zorlanmaktadir?, 10-Kardesi varsa kardesinin bir saglik sorunu var midir?, 11-Cocugunuz
hangi besinlerden hoslanmaktadir?, 12-Sendromu disinda hangi engeli bulunmaktadir?, 13-
Fiziksel gelisimi yasitlarina gore nasildir?, 14-Kurallara uyumda (sinif, okul vb.) nasildir?
Sorulartyla ebeveynlerden c¢ocuklariyla ilgili bilgi edinilmeye c¢alisilmistir. Gorlisme
sonrasinda konusmalar desifre edilerek yazili metin haline getirilmistir.

Verilerin Analizi

Veriler icerik analizi yontemi ile analiz edilmistir. Inamilirhk ve aktarilabilirligi
saglamak i¢in uzman goriislerine basvurulmustur. Icerik analizi metinlerden (veya diger
anlamli igeriklerden) bunlarin kullanildigi baglamlara iliskin tekrarlanabilir ve gecerli
¢ikarimlar yapmaya yonelik bir aragtirma teknigidir (Krippendorff, 2004). Calismada sorulara
verilen cevaplardan elde edilen veriler titizlikle incelenmis ve okunmustur. Her soruya ait
cevaplar tema ve kodlara ayrilmistir. Veri analizinde; her bir temaya ulastiran kodlar 2
aragtirmaci tarafindan ayri ayri olusturulmustur. Daha sonra, bunlara iligskin ylizdeler (%),
frekanslar (f) olarak belirlenmistir (Tablo 2).

Bu arastirma WS’li ¢ocuga sahip ebeveynlerin ¢ocuklarinin 6zelliklerini agiklamak
sebebiyle yapilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda yapilan sesli ve mail goriismelerinde
ebeveynlerden (annelerinden) gelisim siirecleri ile ilgili bilgilerine bagvurulmustur. Bunun
yani sira yasadiklar1 saglik sorunlari, hobi-fobileri, kiiltiirel faaliyetler, 6grenme 6zellikleri,
beslenme ve fiziki ozellikler ile ilgili goriislerine bagvurulmustur. Sorularin sirasina dikkat
edilmistir. Gortismeler sirasinda ebeveynlerin bir soru hakkinda birka¢ cevap vermistir.
Bunun sonucunda ebeveyn sayisi fazla goriinebilmektedir. Bulgularin yaziminda katilimer
ebeveynlere velil, veli2, veli3, veli4, veli5, veli6, veli7, veli8, veli9 ve velil0 kod isimleri
verilmistir. Goriismelerde kod isimler kullanilmastir.

Tutarhhk ve Dogrulanabilirlik

Gorlisme sonrasinda ebeveynlerin sorulara vermis oldugu sozel ifadeler yazili metin
haline getirilmistir. Bu metinler iki yazar tarafindan ayr1 ayr1 objektif bir sekilde okunmustur.
Her bir yazar kendi okumasina dayali tema ve kodlar olustururken alandan uzmanlarla fikir
alig verigsinde bulunmustur. Olusturulan bu temalar karsilastirilip son haline karar verilmistir.
Bu goriisme sorular1 ve her katilimecinin cevaplari biitiin bir sekilde diizenlenmistir. Benzer
kavramlardan tema ve kodlar olusturulmustur. Uzmanlar temalar ve kodlarda ¢ogunlukla
mutabik kalmis olup, karsilagtirmalar Tablo 2°de gdsterilmistir.
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Ayrica, veli agiklamalarinda dikkate deger noktalar makale i¢inde veli numarast verilerek
(Veli 1, Velisi 2 gibi)”...” isareti icinde aynen alint1 yapilarak verilmistir.

Tablo 2. Uzmanlar arasi tema ve kod uyumlar

Temalar 1.Yazarin belirttigi kodlar 2.Yazar belirttigi kodlar Uyum
oram
Otizm, Zihinsel Yetersizlik, Otizm, Zihinsel Yetersizlik,
Kalp Rahatsizlig1, Kas Kalp Rahatsizlig1, Kas
1.Tema-Saglik Problemleri, Apraksi, Dis Problemleri, Apraksi, Dis %100
sorunlar1 Ameliyati, Tendom Kisaligi, anormallikleri, Tendom 0
Bobrekte Kum, Hareket Kisaligi, Bobrek sorunlari,
Kisitliligi, Skolyoz Hareket Kisitliligi, Skolyoz
. . . Karaoke yapmak,
2. Tema-Kilturel Sarki Soyleme, Tiyatro/Sinema, Tiyatro/Sinema, Spor
L . Spor aktiviteleri, Parkta .. : %80
aktiviteler/faaliyetler . . aktiviteleri, Parkta
oynamak, Sirke gitmek . .
oynamak, Sirke gitmek
%.Tema-ogrenme Sik sik hatirlatilir, Tekrar yapar, Hatirlatma sikligi, %100
Ozellikleri Cabuk hatirlar tekrarlama, ¢abuk hatirlama
. . Kuruyemis,
Ky Shereme O StatamlCila o v
4.Tema- Beslenme et ' tavuk trtinleri, Stt driinleri, %380
Hamur drnleri KR
Hamur Grdnleri
5.Tema- Fiziki . .
L 0
dzellikler Zayif, Uzun, Kisa, Kilolu Zayif, Uzun, Kisa, Sisman %0100
Yiksek sesten korkma, Mizofoni, Mizikten
6.Tema-Hobiler ve Miizikten hoslanma, Asansor, hoslanma, Asansor, 980

Fobiler

Karanlik, Camasir makinesi
izlemek, Sportif faaliyetler

Karanlik, Donen seyleri
izlemek, Spor

Bulgular

Katilimc1 annelerle yapilan goriismelerle beraber alti tane tema olusturulmustur.
Bunlar; WS’li 6grencilerin saglik sorunlari, WS’li dgrencilerin kiiltiirel faaliyetler, WS’li
ogrencilerin 6grenme ozellikleri, WS’li 6grencilerin beslenme 6zellikleri, WS’li 6grencilerin
fiziki 6zellikleri ve WS’li 6grencilerin hobi ve fobilerinden bahsedilmistir.

Calismada velilere “Sendromu yaninda hangi saglik sorunlar1t vardir?” sorusu
sorularak “Saglik sorunu” baslikli temaya ulagilmig kalp rahatsizligi, kas problemleri, apraksi,
dis ameliyati, zihinsel yetersizlik, otizm, skolyoz vb. olup kodlara verilen frekanslar Tablo

3’te gosterilmistir.
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Tablo 3. Tema 1’e ait kodlar ve frekanslar

Kodlar Frekans
Kalp Rahatsizlig1 8 kisi %80
Kas Problemleri 7 kisi %70
Zihinsel Yetersizlik 3 kisi %30
Apraksi 1 kisi %10
1.Tema Saghk Sorunu Otizm 1 kisi %10
Dis problemleri 1 kisi %10
Tendom Kisalig 1 kisi %10
Bdbrek problemleri 1 kisi %10
Hareket Kisitlilig 1 kisi %10
Skolyoz 1 kisi %10

Tablo 3’te goriildiigii tizere ebeveynleri ¢ogunlugu ilk temanin 1. kodu ile ilgili
ifadelerde bulunmuslardir. Bazi1 ebeveynler ¢cocuklariyla ilgili asagidaki ifadeleri kullanmistir.
Veli 1 kodlu katilimer “Saglik sorunlar1 olarak kalp, aort stenozu, kas problemi ve otizm
vardir” ifadelerini kullanmistir. Veli 2 kodlu katilime1 “Saglik sorunu olarak kalp rahatsizligi
ve kas problemi vardir.” ifadelerini kullanmistir. Veli 3 kodlu katilimc1 “Saglik sorunu
olarak zihinsel yetersizligi, kalp rahatsizlig1 ve kas problemi vardir.” ifadelerini kullanmstir.
Veli 4 kodlu katilmc1 “Saglik sorunu olarak zihinsel yetersizligi, kalp rahatsizligi, fitik, dis
ameliyati ve skolyozu vardir.” ifadelerini kullanmistir. Veli 5 kodlu katilime1 “Saglik sorunu
olarak kalp rahatsizligi yoktur, sadece apraksisi vardir.” ifadelerini kullanmistir. Veli 6
kodlu katilimer “Saglik sorunu olarak kalp rahatsizligr ve kas problemi vardir.” ifadelerini
kullanmistir. Veli 7 kodlu katilimer “Saglik sorunu olarak herhangi bir rahatsizligr yoktur.”
Veli 8 “Saglik sorunu olarak kalp rahatsizligi, tendom kisaligi, kas problemleri ve zihinsel
yetersizligi vardwr.” ifadelerini kullanmistir. Veli 9 “Saglik sorunu olarak bébrekte kum, kas
problemleri ve kalp rahatsizligi vardwr.” ifadelerini kullanmistir.” Veli 10 “Saglik sorunu
olarak hareket kisitliligi ve kas problemi vardwr.” ifadelerini kullanmistir. Dolayisiyla bu
tablodan anlagilacag {izere saglik sorunu temasi altinda kalp rahatsizlig1 ve kas problemleri
cogunlukla vurgulanmistir.

Calismada velilere “Hangi kiiltiirel faaliyetlerden hoslanmaktadir?” sorusu sorulmus
ve 2. Temanin baghig “Kiiltiirel aktiviteler” gitmekten zevk aldiklar1 etkinlikler olup kodlari
ve olusan frekanslar Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Tema 2 ’ye ait kodlar ve frekanslari

Kodlar Frekans
1 kod Sarki S6yleme 5 kisi % 50
2.kod Tiyatro/Sinema 3 kisi % 30
2. Tema Kiilturel Aktiviteler _ i
3.kod Spor aktiviteleri 3 kisi % 30
4. kod Parkta oynamak 2 kisi % 20
5.kod Sirke gitmek 1 kisi % 10
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Tablo 4’te goriildiigi tizere katilimcilarindan Ggl 1. ve 2. kod ile ilgili ifadelerde
bulunmustur. Veli 1 kodlu katilimc1 “Kiltirel faaliyetlerde muzik sdylemekten ve tiyatroya
gitmekten hoglanir.” ifadelerini kullanmistir. Veli 2 kodlu katilimc1 “Kulttrel faaliyetlerde
sarki soylemekten (mini konserlere giderek) ve tiyatroya gitmekten hoglanir.” ifadelerini
kullanmistir. Veli 3 kodlu katilime1 “Kultlrel faaliyetlerde sarki séylemekten, sinemaya ve
sirke gitmekten hoglamir.” ifadelerini kullanmistir. Veli 4 kodlu katilmer “Kdltirel
faaliyetlerde spor aktivitelerine gitmekten hoslanir.” ifadelerini kullanmistir. Veli 5 kodlu
katiimcr  “Kdltirel faaliyetlerde spor aktivitelerine gitmekten hoglanir.” ifadelerini
kullanmistir. Veli 6 kodlu katilimc1 “Kiltirel faaliyetlerde parka gitmekten hoslanir.”
ifadelerini kullanmustir. Veli 7 kodlu katihmer “Kilturel faaliyetlere katilmakta sikinti
yvasadigini ve ¢ok kalabaliga girememektedir.” ifadelerini kullanmistir. Veli 8 kodlu katilime1
“Kiiltiirel faaliyetlerden spor ve miizik etkinliklerine katiimayr sevmektedir.” ifadelerini
kullanmistir. Veli 9 kodlu katilimer “Kilturel faaliyetlerden mizik ve sinema etkinligine
katilmay1 sevmektedir.” ifadelerini kullanmistir. Veli 10 kodlu katilimc1 ““Kdiltirel
faaliyetlerden oyun oynamayi ve miizigi sevmektedir.” ifadelerini kullanmistir.

Calismada velilere “Ogrendigi seyleri hangi araliklarla aktarmamz gerekmektedir?”
sorusu sorulmus ve 3. Temanin bashigi “Ogrenme 6zellikleri” bir seyi grenme sikliklar1 olup
kodlar1 ve olusan frekanslar Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5. Tema 3 e ait kodlar ve frekanslar

Kodlar Frekans
. . 1.kod Sik sik hatirlatilir 5 kisi %40
3.Tema Ogrenme Ozellikleri
2.kod Tekrar yapar 2 kisi %20
3.kod Cabuk hatirlar 3 kisi %30

Tablo 5’te goriildigii tizere katilimcilarindan dordd 1. kod ile ilgili ifadelerde
bulunmustur. Veli 1 kodlu katilime1 “Ogrenme siirecinde sik sik tekrar eder.” ifadesini
kullanmistir. Veli 2 kodlu katilimc1 “Sik sik ogrendiklerini tekrar eder.” ifadelerini
kullanmastir. Veli 3 kodlu katilimer “Oldukca sik hatirlatirim.” ifadesini kullanmistir. Veli 4
kodlu katihimc1 “Sik sik 6grendiklerini tekrar eder.” ifadesini kullanmistir. Veli 5 kodlu
katilimer “Genellikle 10-15 giinde tekrar etmemiz gerekmektedir.” ifadesini kullanmistir. Veli
6 kodlu katilime1 “Ogrendiklerini unutmaz ¢abuk hatirlar.” ifadesini kullanmistir. Veli 7
kodlu katihimc1 “Ogrendikleri sevdigi seyler ise unutmamaktadir.” ifadesini kullanmistir. Veli
8 kodlu katilime1 “Ogrendiklerini sik sik hatirlatilmaktadir.” ifadesini kullanmistir. Veli 9
kodlu katilimer “Ogrendiklerini tekrarlanmas: gerekmektedir.” ifadesini kullanmistir. Veli 10
kodlu katihme1 “Ogrendiklerini cabuk hatirlar.” ifadesini kullanmistir.

Calismada velilere “Cocugunuz hangi besinlerden hoslanmaktadir?” sorusu sorulmus
ve 4. Temanin baslig1 “Beslenme” olup kodlar1 ve olusan frekanslar Tablo 6’da gésterilmistir.

Tablo 6. Tema 4 e ait kodlar ve frekanslar

Kodlar Frekans
1.kod Hamur Grunleri 8kisi %80
4. Tema Beslenme 2.kod Et, tavuk ve st Urtinleri 5 kisi %30
3.kod Sekerleme/Cikolata 1 kisi %10
4 kod Kuruyemis 1 kisi %10
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Tablo 6’da goriildiigli tizere ebeveynlerin ¢ogu 1. kod olan hamur isleri ile ilgili
ifadelerde bulunmuslardir. Veli 2 kodlu katilime1 “Cikolata yemeyi cok sever.” Ifadesini
kullanmistir. Veli 1 kodlu katilime1 “Kuruyemis tiiketmeyi ¢ok sever.” ifadesini kullanmistir.
Veli 3 kodlu kattlimer “Tavuk, yogurt, balik ve pizza yemekten hoslanir.” ifadelerini
kullanmigtir. Veli 4 kodlu katilimc1 “Genellikle pizza ve hamburger yemekten hoslanir.”
ifadelerini kullanmistir. Veli 5 kodlu katilmer ““Yemek ayut etmez sadece ekmek
vazgecilmezidir.” ifadelerini kullanmistir. Veli 6 kodlu katilimc1 “Corba, yogurt tiiketmekten
hoslanmaktadwr.” ifadesini kullanmustir. Veli 7 kodlu katilimci “Makarna ve tavuk
yemeklerini ¢ok sever.” ifadelerini kullanmistir. Veli 8 kodlu katilimci1 “Makarna ve abur
cubur sever.” ifadelerini kullanmistir. Veli 9 kodlu katilimer “Makarna ve tavuk sever.”
ifadelerini kullanmistir. Veli 10 kodlu katihimci *““Makarna yemeyi ¢ok sever.”” ifadesini
kullanmustir.

Calismada velilere “Fiziksel gelisimi yasitlarina gére nasildir?” sorusu sorulmus ve 5.
Temanin bashigt “Fiziksel Ozellik” olup kodlar1 ve olusan frekanslar Tablo 7°de
gosterilmistir.

Tablo 7. Tema 5 e ait kodlar ve frekanslari

Kodlar Frekans
1.kod Zayif 8 kisi % 80
5.Tema Fiziki Ozellik 2.kod Uzun 4 kisi % 40
3.kod Kisa 4 kisi % 40
4.kod Kilolu 1 kisi % 10

Tablo 7’de goriildigii tizere ebeveynlerden biri 4. kod ile ilgili ifadelerde bulunmustur.
Veli 1 kodlu katilimer “Yagsitlarina gére biraz kilolu ve uzundur.” ifadelerini kullanmistir.
Veli 2 kodlu katilimc1 2. ve 3. kod ile ilgili “Yasitlarina gore biraz zayiftir ve uzundur.”
ifadelerini kullanmistir. Veli 3 kodlu katilimc1 “Yagsitlarina gore biraz zayiftir ve uzundur.”
ifadelerini kullanmistir. Veli 4 kodlu katilime1r “Yagsitlarina gore biraz zayiftir ve kisadir.”
ifadelerini kullanmigtir. Veli 5 kodlu katilime1r “Yagitlarina gorve biraz zayiftir ve kisadir.”
ifadelerini kullanmistir. Veli 6 kodlu katilime1r “Yagsitlarina gore biraz zayiftir ve kisadir.”
ifadelerini kullanmistir. Veli 7 kodlu katilmer “Yagitlarina gore biraz zayiftir.” ifadesini
kullanmistir. Veli 8 kodlu katilimer “Yasitlarina gére biraz zayiftir ama boyu uzundur.”
ifadelerini kullanmistir. Veli 9 kodlu katilimer “Yagitlarina gore biraz zayiftir ve kisadir.”
ifadelerini kullanmistir. Veli 10 kodlu katilimci “Yagsitlarina gére uzundur.” ifadesini
kullanmistr.

Calismada velilere “Cocugunuzun hobileri ve fobileri varsa nelerdir?” sorusu sorulmus
ve 6. Temanin bashigi “Hobi ve Fobiler” olup kodlar1 ve olusan frekanslar Tablo 8’de
gosterilmistir.
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Tablo 8. Tema 6 ’ya ait kodlar ve frekanslart

Kodlar Frekans
1.kod Miizikten hoslanma 7 kisi %70
2. kod Spor yapmak 7 kisi %70
6 Tema Hobi ve Fobiler 3.kod Yuksek sesten korkma 3 kisi %30
4 kod Asansor 1 kisi %10
5.kod Karanlik 1 kisi %10
6.kod Camasir makinesi 1 kisi % 10

izlemek

Tablo 8’de goriildiigii tizere katilimcilarindan Veli 1 kodlu katilimer “Muzik
konusunda ve sportif faaliyetlerden hoslanmaktadr. Ancak asansér ve karanliktan
korkmaktadwr. ” ifadelerini kullanmistir. Veli 2 kodlu katilime1 “Org kullanmaktan, ¢amagsir
makinesi izlemekten ve sportif faaliyetlerden hoslanir.” ifadelerini kullanmistir. Veli 3 kodlu
katilime1r “Sportif faaliyetlerden hoglanmaktadr ve fobisi yoktur.” ifadelerini kullanmistir.
Veli 4 kodlu katilimc1 “Miizikten hoslanmaktadr ve yiiksek sesten korkmaktaduwr.” ifadelerini
kullanmistir. Veli 5 kodlu katilime1 “Sportif faaliyetlerden hoslanmaktadir ve fobisi yoktur. ”
ifadelerini  kullanmistir. Veli 6 kodlu katilimci “Sportif faaliyetlerden ve mizikten
hoslanmaktadwr.” 1fadelerini kullanmistir. Veli 7 kodlu katilimer “Miizikten hoslanmaktadir
ama yiiksek ses ve tiz ¢iglktan korkmaktadir.” ifadelerini kullanmistir. Veli 8 kodlu katilimci
“Muzikten ve sportif faaliyetlerden hoslanmaktadir.” ifadelerini kullanmistir. Veli 9 kodlu
katilimer “Miizikten ve sportif faaliyetlerden hoslanmaktadir.” ifadelerini kullanmistir. Veli
10 kodlu katilimer ““Muzikten hoslanmaktadyr.” ifadesini kullanmigtir.

Tartisma ve Sonug

Bu aragtirma ile WS’ye sahip 6grencilerin aileleri ile goriisiilerek WS hakkinda bilgi
alinmigtir. Aragtirma temalari, saglik sorunlari, kiiltiirel faaliyetler, hobi-fobiler, beslenme,
Ogrenme ozellikleri ve fiziki 6zellikler hakkinda bilgi alinmistir. Arastirmada elde edilen
sonuglara gore; katilimeilarin tlimiiniin ¢ocuklarinin erken yasta tespit edildigi gozlenmistir.

Aragtirmada WS’li 6grencilerin saglik sorunlar1 temasina bakildiginda elde edilen
bulgulardan en c¢ok kalp ve kas problemleri yasadiklari goriilmiistiir. Yapilan arastirmalara
bakildiginda WS’li hastalarin %53 ile %100'Unde kardiyovaskuler bozukluklar (kalp ve kan
damarlarin1 igeren hastaliklarin genel ismi) bulunur. Bu bozukluklarin da yaklasik %90
supravalviler aort stenozu (sol ventrikiil (kalbin pompa giiclinii saglayan bosluk) ¢ikim
yolunda darlik), periferik pulmoner stenoz (kalpten akcigerlere kan akimini saglayan kapakta
kan akimini yavaglatan durum) veya bunlarin kombinasyonu seklinde oldugu goriisii ile
uyusmaktadir (Samanli vd., 1997). WS’li kizlar ve erkekleri esit sekilde etkilemektedir.
Genellikle bebeklik ve erken cocukluk doneminde doktorlar tarafindan tespit edilmektedir.
WS’de dismorfik fosiyes (takintili duygulara sahip olma) (%100), kardiyovaskiiler hastalik
(dolagim sistemini etkileyen bir hastalik) (%80 en ¢ok supravalviiler aort darligi ((sol
ventrikiil (kalbin pompa giiclinii saglayan bosluk)), zihinsel yetersizlik (%75), karakteristik
kognitif profil (karakteristik kisisel profil) (%90) ve idioyapatik hiperkalsemi (Uriner
kalsiyum atiliminda artis) (%15-45) karakterizedir (Williams vd., 1961). Belirli ylz ifadeleri,
kisik ses, kasik fitig1, mesane ve bagirsak divertikiilii (bagirsaktaki fitik ile ¢ikan baloncuk),
zihinsel yetersizlik ELN gen delesyonu (kromozom farkliligi) ile agiklanmaktadir.
Hiperkalsemi (kalsiyum vyikselmesi) en sik ilk 2 yilda goriilmektedir ve c¢ocuklukta
dizelmektedir (Mervis vd., 1999). Hipertansiyon (ylksek tansiyon) Williams Sendromlu
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kisilerin %50’sinde mevcuttur ve bazen renal arter darligi (bObreklerin kan tasiyan damarlarin
daralmasi) ile iliskilidir (Kozel vd., 2014). Tiim yas gruplarinda WS’li bireylerin daha yiiksek
kalsiyum seviyelerine sahip oldugu goriilmiistir (Sindhar vd., 2016).

Aragtirmanin ikinci temasi olan kiiltiirel faaliyetler temasina bakildiginda elde edilen
bulgulardan sarki sdyleme agisindan ¢ocuklarin daha etkin oldugu gériilmiistiir. Toplu yapilan
etkinliklerden sirke gitmek, tiyatroya gitmek gibi toplu etkinliklere katilmay1 sevdikleri
goriilmiistiir. Ancak yapilan arastirmada WS’li cocuklarin tipik olarak diisiik ortalama aralikta
prososyal beceri seviyeleri (6rnegin, is birligi, iddia, etkilesim arama) gosterdiklerini, sosyal
islevsellik ve sosyal bilisin c¢esitli yonleriyle daha belirgin zorluklarla karsilastiklarini
bildirmektedir (Klein-Tasman vd., 2011) goriisii ile uyusmamaktadir. Sosyal olarak geride
gibi goriinse bile WS’li bireylerin etkilesim gerektiren etkinliklere katilabildikleri
goriilmiistiir. Baska bir arastirma da ise 64 WS’li bireylerle yapilan anketlerle down ve
normal gelisim gosteren bireylere nazaran daha fazla sosyal oldugu goriilmiistiir ve ¢ok kiiciik
yasta ki ¢ocuklarin daha belirgin oldugu goriilmiistiir (Doyle vd., 2004).

Arastirmanin {i¢lincii temasi olan 6grenme oOzellikleri temasimna bakildiginda elde
edilen bulgulardan ailelerin 6gretimden sonra sik sik hatirlatmasi gerektigi goriilmiistiir ancak
zihinsel gerilik olarak tanilanmadiklar1 goriilmiistiir. Yapilan arastirmada gorsel uzamsal
yeteneklerinde zorlanma mevcutken okumadan daha az etkilenmektedir (Mervis & Greiner de
Magalhdes, 2022). Gorsel uzamsal bellekten uzun bellege aktarma da WS’lu ¢ocuklarin
zorlandiklar: goriilmiistiir (Sampaio vd., 2008).

Arastirmanin dordiincii temasi olan beslenme elde edilen bulgulardan hamur islerini
daha ¢ok sevdikleri goriilmiistiir. Yemek yemeyi ¢ok sevdigi ve ¢igneme ile ilgili sorunlarinin
olmadigindan bahsedilmistir. Yapilan arastirmalar da ise WS’ye sahip ¢ocuklarin kilo alma
zorluguyla iligkili ikincil nedenler arasinda sayilan gastrodzofageal reflii, tekrarlayan kolik,
kabizlik ve kusma gibi yeme giicliikleri yasamin ilk yillarinda zayif bir kalori alimima yol
actig1 ifade edilmistir (Nur, 2021) goriisti ile uyusmamaktadir. Bagka bir arastirma da ise
WS’li cocuklar genellikle beslenme de zorluk cektikleri icin refli, kolik veya beklenen kilo
alimimi saglayamama olabildigi i¢in tibbi bakim gereklidir (Mervis vd., 1988). Obezite daha
cok yetiskinlerde meydana gelmektedir (Cherniske, 2004).

Aragtirmanin besinci temasi olan fiziki 6zellikler temasina bakildiginda fiziksel olarak
yasitlarina yakin oldugu gorilmiistiir. Yapilan arastirmalarda WS’ye sahip c¢ocuklarin
dogdugu anda ve 2-4 yil arasinda bile yasitlarinin gerisinde oldugu goriilmiistiir. Ergenlik ve
cocukluk doneminde de bu sekilde devam ettigi fark edilmistir (Nur, 2021) goriisii ile
uyusmamaktadir. Bagka bir arastirma da ise biiylime sekilleri WS nin biiylime ¢izelgelerinde
cizilmelidir (Saul vd., 1988). WS’li ¢ocuklarin yag depolart azaltir (Nogueira vd., 2011)
ancak obezite genclerde ve yetigkinler de sorun haline gelebilir (Cherniske, 2004). Bebekler
dolgun yanaklara ve diiz bir yiize sahip olabilmekteyken yetiskin ve ¢ocuklarda dar bir yiiz ve
uzun boyuna sahiptir. Dogum 6ncesi biiyiime eksikligi ve biliyiime hizi siirekli gozlenir.

Arastirmanin altinci temast olan hobi ve fobiler temasina bakildiginda elde edilen
bulgulardan miizik ve sportif faaliyetlerden mutlu oldugu ve yiiksek sesten korktuklari
goriilmiistiir. Yapilan arastirmalarda yaygin anksiyete ile karakterizedir. Elektrik siipiirgesi
sesi gibi yliksek seslere belirgin fobileri (%50) oldugu sonucu ¢ikmistir (Nur, 2021) goriisii ile
uyusmaktadir. Bagka bir arastirma da Williams Sendromlu kisiler is ve ev isleri ile ilgili
becerileri agisindan en diigiik puana sahiptirler. Miizik aleti kullanabilmektedir (Rosner vd.
2004).

Onceden yapilan arastirmalarda otizm, Fagile X ve Down ile karsilastirilmistir. WS,
Fragile X Sendromu gibi sadece kadin degil erkeklerde de goriildiigi fark edilmistir. Down ve
otizm dalina baktigimizda WS, Down Sendromu gibi tipik yliz sekilleri olmasina ragmen
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WS’ye sahip 6grencilerin kaygi ve stres diizeylerinin down ve otizme gore daha fazla oldugu
ve etkilendigi goriilmiistiir. WS’li ¢ocuklarda digerlerine nazaran daha fazla kalp saglig ile
ilgili sorunlar1 oldugu tespit edilmistir. Digar1 oyunlarinda ya da doga aktivitelerinde WS’li
cocuklar1 asir1 yorucu etkinliklerden uzak durmak faydali olacaktir. Korku ve kayginin kalp
ritmini olumsuz etkileyecegi goz Oniine alindiginda WS’li gocuklarda korku veya kaygi
olusturacak durumlari iyi tespit etmek gerekecektir. WS’li ¢ocuklarin 6grenme kapasitelerinin
digerlerine nazaran daha iyi oldugu fark edilmistir. Sik sik tekrar ve hatirlatma stratejileri ile
bu kapasite islenebilir, gelistirilebilir, ilerletilebilir. Ayrica sarki sdylemek ve spor yapmak
sevdigi aktiviteler arasindadir. Dolayisiyla WS’li ¢ocuklarla yapilacak aktiviteler arasinda
sarkili, miizikli veya ritimli egitsel oyunlar tercih edilebilir. Simdiki ¢alisma bulgular ve
Onceki caligmalara dayali olarak WS’li ¢ocuklar ile egitim dgretim faaliyetleri siirdiiriirken
hem oOgretmenler hem de aileler WS’li ¢ocuklarin gelistirilebilirligi, Ogretilebilirligi,
egitilebilirligi konusunda umudu yiiksek diizeyde olmasi gerektigi sdylenebilir.

Simirhiliklar ve Oneriler

Diger nitel caligmalarda oldugu gibi bu calismada da en biiylik sinirhiliklardan biri
bulgularin genellenemiyor olmasidir. Aslinda nitel ¢alismanin dogasinda var olan her olgu,
durum kendi i¢inde degerlendiriyor olmasidir. Calismada ebeveynlerle (annelerle)
goriisiilmiistiir ancak ¢ocuklarla bir iletisim saglanamamistir. Cocuklarin da galismaya dahil
edilmesi saglanabilir. Bu ¢alisma WS’li bireylerin 6 farkli alandaki 6zellikleri incelenmistir.
Sonraki ¢aligmalarda bu 6 farkli alandan 1 tanesi (6rnegin 6grenme Ozellikleri) goriisme ve
gozlemlerle derinlemesine incelenebilir. WS norogelisimsel bir bozukluk oldugu i¢in tip,
saglik gibi alanlarda hastaliklari, fenotipleri, genotipleri siklikla incelenmektedir. Fakat
ogrenme Ozellikleri, psikolojik ozellikleri az bilindigi i¢in bu alanlarda ¢aligilmast
ongorilmektedir. Bu alanda uzmanlasmis Kkisilerle disiplinler arasi arastirma siirecinde
isbirligi yapilabilir. Calismada goniillii olan ebeveynlerinden (anneleri) biri ile goriisiilerek
cocugun yetiskinlik siirecinde de bulunan 6zelliklerin devami takip edilebilir. Calisma sadece
cocuklar iizerinde yapilmis olup WS’ye sahip yetiskin bireyler ile de benzer bir ¢alisma
yapilabilir.
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