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OZET

OTIZMLI COCUKLARDA DUYUSAL MUDAHALENIN YUORUTUCU
ISLEVLERE ETKIiSi: DIKKAT VE BELLEK UZERINE RANDOMIZE
KONTROLLU BIR KLINIiK CALISMA

Pekgok calismada otizmli ¢ocuklarin yiiriitiicii islev becerilerinde eksiklik yasadigi
gosterilmistir. Ayrica otizmli ¢ocuklar farkli alanlarda duyusal islemleme ve modiilasyon
bozuklugu yasarlar. Bu calismada otizmli bireylere uygulanan duyusal miidahalenin
yiritiicii islevlere etkisi farkli 6lgek ve testlerle arastirilmistir. Calismamizin amaci rutin
ergoterapi seanslarina ek olarak alinan duyusal miidahalenin otizmli 5-10 yas araligindaki
bireylerin yiiriitiicii islevlerine ve praksis becerilerine etkisinin arastirilmasidir. Calismada
Dunn Duyu Olgegi, BRIEF ebeveyn formu, SIPT, Wiskonsin Kart Esleme Testi kisa
bilgisayar versiyonu ve Digit Span Test bilgisayar versiyonu kullanilmistir. Calismamizda
deney grubunun yiiriitiicii islev alt alanlarindan set degistirme ve planlama becerisinde
anlaml artis goriilmiistiir. Kontrol grubuna kiyasla deney grubunun praksis becerisi artmas,
kontrol grubunda ise belirgin bir artis gdzlenmemistir. Bulgular, duyusal miidahale sadece
ergoterapi seansina gore yiiriitiicli islevleri artirir diyebilmek igin yetersizdir. Ancak hem
ergoterapi seans1t hem de ilave olarak alinan duyusal miidahale praksis becerisinde belirgin

gelisime, duyu ve yiiriitiicii iglevler iizerinde kisith gelisime sebep olmustur.

Sonug¢ olarak ¢alismamizda duyusal miidahalenin yiiriitiicii islevlere belirgin bir
etkisini gérmemis olsak da bazi alt alanlarda anlaml artig goriilmiistiir. Bu bulgular; s6z
konusu anlamli artisin dikkat ve bellegin gelisiminden kaynakli olabilecegine dair bir
cer¢eve sunmaktadir. Duyusal miidahalenin ergoterapi seanslarina gore otizmli ¢ocuklarin
yuriitiicli islev becerilerine katkis1 yoktur ancak her iki egitimin de OSB li ¢ocuklarin
praksis ve duyusal profilleri lizerine pozitif etkisi vardir. Bulgularimiz duyusal miidahale
ile yiiriitiicii islevleri bagdastirmak ve dikkat ve bellegin pozitif roliine dair ¢ikarim
yapmak i¢in yetersizdir. Duyusal miidahale ile yiiriitiicli islevler arasindaki iliskiyi daha net
incelemek ve dikkatin buradaki roliinii daha iyi anlayabilmek i¢in daha kapsaml

calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Duyusal Miidahale, Yiiriitiicii Islevler, Praksis Becerisi,

Ergoterapi



ABSTRACT

EFFECT OF SENSORY INTERVENTION ON EXECUTIVE FUNCTIONS IN
CHILDREN WITH AUTISM: A RANDOMIZED CONTROLLED CLINICAL
STUDY ON ATTENTION AND MEMORY

Many studies have shown that children with autism have deficits in executive
function skills. Additionally, children with autism experience sensory processing and
modulation disorders in different areas. In this study, the effect of sensory intervention
applied to individuals with autism on executive functions was investigated with different
scales and tests. The aim of the study is to investigate the effect of sensory intervention
taken in addition to routine occupational therapy sessions on the executive functions and
praxis skills of individuals aged 5-10 with autism. Dunn Sensory Scale, BRIEF parent
form, SIPT, Wisconsin card sorting test short computer version and digit span test
computer version were used in the study. In our study, a significant increase was observed
in the experimental group's set switching and planning skills, which are among the
executive function sub-domains. Compared to the control group, the praxis skill of the
experimental group increased, but no significant increase was observed in the control
group. The findings are insufficient to say that sensory intervention increases executive
functions compared to occupational therapy sessions alone. However, both the
occupational therapy session and the additional sensory intervention caused a significant
improvement in praxis skills and a limited improvement in sensory and executive
functions. As a result, although we did not see a significant effect of sensory intervention
on executive functions in our study, there was a significant increase in some sub-domains.
These findings; It provides a framework that this significant increase may be due to the
development of attention and memory. Sensory intervention does not contribute to the
executive function skills of children with autism compared to occupational therapy
sessions, but both trainings have a positive effect on the praxis and sensory profiles of
children with ASD. Our findings are inappropriate to reconcile sensory interference with
executive functions and to infer the positive role of attention and memory. More
comprehensive studies are needed to more clearly examine the relationship between
sensory intervention and executive functions and to better understand the role of attention

here.
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1. GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (ASD), tan1 kriterlerinin sosyal iletisimde ve baglamlar arasi
sosyal etkilesimde niteliksel bozukluklarin yani sira sinirli, tekrarlayan ve kaliplagmis
davranis, ilgi ve aktivite kaliplar1 oldugu bir grup norogelisimsel bozukluktur (DSM-V,
APA). Tekrarlayan davranislar, dil ve konusma bozukluklari, uyku ve yemek yeme
bozuklugu dahil olmak {izere otizme eslik eden birgok bozukluk rapor edilmistir.
(Erfanian ve ark., 2018; Hirota ve ark., 2023; McCray ve ark., 2014). Sosyal etkilesim
kisithiligr otizmli bireylerin topluma etkili bir sekilde adapte olmasini engelleyerek

akran ortamina katilimda eksikliklere sebep olmaktadir.

Yiriitiicti islevler; iradeli eylemin planlanmasi, koordinasyonu ve kontroliinden
sorumlu st diizey biligsel siirecleri ifade etmektedir. Bu islevler; géreve odaklanma,
oncelikleri siralama, diirtiileri dizginleme, eylemleri organize etme, birden fazla gérevi
ayni anda gergeklestirme ve daha birgcok beceriyi kapsamaktadir (Lee ve ark., 2011;
Diamond, 2013). Yonetici islevler, genellikle bir semsiye terim olarak kullanilir ve bu
islevlerin her birini ayr1 ayr1 tanimlamak yerine, bunlarin tiimiinii bir arada ele alir. Bu
yaklasim, yoOnetici islevlerin karmasikligin1 ve birbirleriyle olan etkilesimlerini daha iy1
anlamamizi saglar. Giinliik yasamimizda cok ¢esitli gérev veya etkilesimlerde bu
becerileri kullanmamiz gerekir. Ornegin adimlarimi listeledigimiz bir projeyi
tamamlayabilmemiz, karsilikli tartisma esnasinda s6z almadan lafa girme konusunda
kendimizi baskilamamiz veya yolda karsilastigimiz bir arkadasimizla konusurken yan

taraftan gelen alakasiz bir seslenmeye dikkat etmememiz.

Birgok caligma otistik bireylerin basta inhibisyon, calisma bellegi ve biligsel
esneklik olmak tizere yiiriitiicii islevlerin bir¢cok alaninda eksiklik yasadigini belirtmistir
(Chan ve ark., 2009; Gentil-Gutiérrez ve ark., 2022; Talero-Gutierrez ve ark., 2015; Faja
ve ark., 2019). Yiriticli islevlerin otizmin temel belirtilerinden biri sayilmasini
savunan ¢aligmalarin yani sira (Gilotty ve ark., 2002) klinik ortamda otizmin varligini
belirlemek i¢in yiiriitiicli islev Ol¢iimiiniin gerekliligini savunan caligmalar da vardir

(Verte ve ark., 2006)

Duyu biitiinleme; beynin duyu organlarindan gelen bilgileri organize etmesi ve
yorumlamasi islemidir (Camarata ve ark., 2020). Bu islem, g¢evreyi algilamamizi,

hareket etmemizi, 6grenmemizi ve duygularimizi diizenlememizi saglar. Bilgi duyu



organlari, kas, tendon ve cesitli alicilarla beyne iletilir, yorumlanir ve buna uygun cevap
ag1ga ¢ikar. Yanls yorumlanan bilgi neticesinde uygunsuz yanit olusur. Ornegin isitsel
esik degeri yiiksek ve aktif self-regiilasyonu olan birey tarafindan korna sesi tehlikeli
olarak kodlanir ve ¢ocuk kulaklarini kapatarak ortamdan kagma girisiminde bulunur.
Birgok caligma otizm ile duyusal islemleme ve modiilasyon bozuklugunu
iliskilendirmistir (Ashburner ve ark., 2008; Roberts ve ark., 2007; O'Donnell ve ark.,
2012). Duyusal bozukluklar otizmin kaginilmaz bir belirteci olarak genel kabul goriir.
Onemli olan hangi duyularda eksiklik oldugu ve bunun davranislarla iligkisidir. Ayn1
sekilde otizmli bireylerin praksis becerisinin zayif oldugu ¢aligmalarda gosterilmistir
(Kaur ve ark., 2018; Fournier ve ark., 2010). Duyusal miidahale otizmli bireyin praksis
becerisini gelistirerek Ozellikle dirtiisellik ve bilissel esneklik olmak {izere farkli
yiiriitiicii islev bilesenlerinde gelisim saglayabilir. Farkli ¢alismalar duyular ile ytirtitiicii
islevin farkli bilesenleri arasindaki iliskiye 11k tutmustur (Sharfi ve ark., 2022; Adams
ve ark., 2015). Ancak duyusal miidahalenin yiiriitiicii islevleri nasil etkiledigi ve praksis
becerisinin hangi noktada durdugu sorusuna 1s1k tutacak calisma literatiirde yoktur.
Duyusal miidahalenin dikkat ve bellek basta olmak iizere yiiriitiicii islevlerle iliskisi
heniliz tam olarak netlik kazanmamis bir konudur ve literatiirde bu konu ile ilgili
aydmlatilmayr bekleyen biiylik bosluk bulunmaktadir. Yiiritici islev ve duyu
biitlinleme 1iliskisi ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugu literatiirde genel kabul

gérmiis bir gorlistir.

Bu caligmanin amaci; duyu biitiinleme uygunluk 6lgiitlerine uygun olarak 6zellikle
vestibiiler, proprioseptif, taktil ve gorsel duyuyu igceren duyusal miidahale programinin
basta dikkat ve bellek olmak iizere yiiriitiicii islev becerilerine etkisini randomize
kontrollii sekilde arastirmak ve praksis becerisini 6lgerek yiiriitiicii islev ve duyusal

miidahale arasinda bir ¢ergceve olusturmaktir.
Hipotezler

H1: Duyusal miidahale ile birlikte verilen ergoterapi egitimin sadece ergoterapi
egitimine kiyasla OSB li ¢ocuklarda yiiriitiicii islev 6l¢iimii {izerinde etkisi vardir

(BRIEF)



H2: Duyusal miidahale ile birlikte verilen ergoterapi egitimin sadece ergoterapi
egitimine kiyasla OSB 1i cocuklarda biligsel esneklik iizerinde etkisi vardir

(wiskonsin)

H3: Duyusal miidahale ile birlikte verilen ergoterapi egitimin sadece ergoterapi
egitimine kiyasla OSB 1i cocuklarda duyu profili iizerinde etkisi vardir (dunn

duyu profili)

H4: Duyusal miidahale ile birlikte verilen ergoterapi egitiminin OSB li

cocuklarda yiiriitiicii islevlere etkisi vardir

HS: Duyusal miidahale ile birlikte verilen ergoterapi egitiminin OSb li

cocuklarda biligsel esneklige etkisi vardir

H6: Duyusal miidahale ile birlikte verilen ergoterapi egitiminin OSB li

cocuklarda duyu profili iizerinde etkisi vardir
H7: Ergoterapi egitiminin OSB li cocuklarda duyu profiline etkisi vardir
H8: Ergoterapi egitiminin OSB li ¢ocuklarda yiiriitiicii islevlere etkisi vardir

H9: Ergoterapi egitiminin OSB li ¢ocuklarda biligsel esneklige etkisi vardir



2. GENEL BILGILER

2.1. Otizm

Otizm spektrum bozuklugu (ASD), tani kriterlerinin sosyal iletisimde ve baglamlar
aras1 sosyal etkilesimde niteliksel bozukluklarin yani sira sinirli, tekrarlayan ve
kaliplasmis davranis, ilgi ve aktivite kaliplari oldugu bir grup nérogelisimsel
bozukluktur (DSM-V, APA, Amerikan Psikiyatri Birligi 2013). OSB, her bireyde farkli
sekilde ortaya c¢iktigi ve ¢ocuklar1 farkli sekillerde etkiledigi icin bir spektrum
bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Bu spektrum zihinsel engelli ve smurh dil
becerilerine sahip bireyleri veya sosyal iletisimde/katilimda zorluk yasayan ancak zeka

ve dil becerileri 6nemli dl¢iide ortalamanin tlizerinde olan bireyleri igerebilir

DSM-5'e gore OSB tami kriterlerini karsilamak i¢in bir ¢ocugun sosyal iletisim ve
etkilesimin 3 alaninin her birinde kalic1 eksiklikler olmasi art1 4 tip kisith, tekrarlayan

davranistan en az 2'si bulunmali (Hirota ve ark., 2023).

A. sosyal iletisim ve eksikliklerde kalic1 eksiklikler

1. Sosyal-duygusal karsihklilikta eksiklikler: Bu, anormal sosyal yaklasimdan
ve normal karsilikli konusamamaktan; ilgi alanlarmi, duygulari veya hisleri
paylasmada azalmaya; sosyal etkilesimleri baslatmama veya yanitlamamaya
kadar uzanan bir yelpazeyi igerir.

2. Sosyal etkilesim icin kullamlan sézel olmayan iletisim davramslarinda
eksiklikler: Bu, zayif entegre edilmis sozel ve sozel olmayan iletisimden; goz
temast ve vicut dilinde anormalliklere veya jestlerin anlasilmasi ve
kullanilmasindaki eksikliklere; yiiz ifadelerinin ve soézel olmayan iletisimin
tamamen yokluguna kadar uzanan bir yelpazeyi igerir.

3. lliskileri gelistirme, siirdiirme ve anlamada eksiklikler: Bu, farkli sosyal

baglamlara uyum saglama davranisindaki zorluklardan; hayal oyunu paylagma



veya arkadas edinmedeki zorluklara; akranlara ilgi duymamaya kadar uzanan bir

yelpazeyi igerir.

B. smirly, tekrarlayan davranig kaliplari, ilgi alanlar1 veya faaliyetler

1. Stereotipi veya tekrarlayict motor hareketler, nesne kullanimi veya konusma

(6rnegin, basit motor stereotipleri, oyuncaklar: siraya dizmek veya nesneleri ters

cevirmek, ekolali [karsidaki kisinin sézlerini tekrarlama], tuhaf ifadeler).

2. Aym kalma 1srari, rutinlere veya ritiiellestirilmis davranis kaliplarina veya sozel
olmayan sozel davraniglara esnek olmayan baglilik (6rnegin, kiiclik
degisikliklerde asir1 sikinti, gecislerde zorluklar, kati diisiince kaliplari, her giin
ayni glizergahi takip etme veya ayni yiyecegi yeme ihtiyact).

3. Siddeti veya odagi acgisindan anormal derecede kisitlanmis, sabit ilgi alanlari

(6rnegin, alisilmadik nesnelere asir1 baglilhik veya takinti, asir1 derecede

sinirlandirilmig veya 1srarci ilgi).

4. Duyusal girdiye kars1 asir1 veya az tepki verme veya ¢evrenin duyusal yonlerine
kars1 aligilmadik ilgi duyma (Ornegin, agriya/sicakliga karsi ilgisiz goriinme,
belirli seslere veya dokulara karsi olumsuz tepki, asir1 koklama veya nesnelere

dokunma, 1s1klar veya hareketlerle asir1 ilgi duyma). (Hirota ve ark., 2023).

Genellikle sosyal etkilesimdeki kisitlilik ve tekrarlayan davraniglar dahil olmak
iizere cesitli alanlardaki bozulmalarin siddeti (duygusal, fiziksel, psikososyal, motor,
biligsel) hafiften siddetliye degisiklik gosterebilir. OSB nin tam olarak nedeni halen
bilinmese de genetik ve ¢evresel faktorlerin roliine dair destekleyici ¢alismalar vardir
(Happé ve ark., 2006). OSB i¢in belli bir hedef kitle yoktur. Irk veya cinsiyet ayrimi
gozetmeden herkesi etkiler. Her 59 g¢ocuktan birine OSB tanist konur ve OSB'nin

erkeklerde goriilme olasilig1 kadinlara gore 4 kat daha fazladir (Data, 2019).

OSB nin gelisimsel, sosyal ve psikiyatrik bozuklukla beraber goriilme olasiligi
yliksektir. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda yasla beraber olgunlasan temel becerileri
OSB i ¢ocuklara egitimle kazandirmak gerekir. Otizmli bireyler giinliik yasam basta

olmak tizere ortak dikkat, sosyal katilim, akran iletisimi, s6zlii ve sozsiiz iletisimde



kisithlik yasarlar (Kodak ve Bergmann, 2020). Bu eksikliklerden bazilari ise (belli
davranis kaliplari, sosyal yetersizlikler) OSB belirtisi ve tan1 kriteri olarak

tanimlanabilir (Baio ve ark., 2018).

Otizmin erken tan1 ve miidahalesi, cocuklarin gilinliik yasama katilimi-bagimsizligi,
aile ic1 etkilesimin gelismesi, goz temasi ve ortak dikkatin artirilmasi, zorlayici davranis
kaliplarinin azaltilmasi ve g¢ocugun yasamin her alanina aktif katiliminda oldukca
onemlidir. Otizmli ¢ocuklarda duygusal-emosyonel bozukluklar tipik gelisim gosteren
bireylere gore daha bozulmus olabilir ve duygusal ve sosyal becerilerin gelistirilmesini
hedefleyen erken miidahale programlarinin, bu bireyler i¢in daha saglikli davranigsal
sonuglar saglayabilir (Glaser ve Shaw, 2011). Olast bir duyusal bozukluk da bazi

davranigsal ve kognitif bozulmalara yol acabilir (O'Donnell ve ark., 2012).

Otizmli ¢ocuklarda yiiriitiicii islev becerilerinin kisitlandigi bir¢ok calisma ile
gosterilmistir (Gentil-Gutiérrez ve ark., 2022; Pennington ve Ozonoff, 1996; Lee ve
ark., 2023; Mosconi ve ark., 2009; De Vries ve Geurts, 2012). Diirtiisel davranma (zay1f
inhibisyon), dikkati slirdirememe, zayif biligsel esneklik (degisen bir duruma ¢abuk
adapte olamama ve etkili bir sekilde empati kuramama) ile kendini gdsteren bu
bozulmalar mevcut diger belirtilere ilave olarak hem sosyal hem akademik anlamda
zorluga sebep olmaktadir. OSB'nin temel tanisal semptomlart i¢in higbir ilacin etkinligi
gosterilmedigi i¢in (Hirota ve ark., 2023) erken miidahale ve sonrasinda gelen terapi
siireci olduk¢a onemlidir ve amaci bireyin islevselligini ve yasam kalitesini artirmak
olmaldir. Davranigsal ve gelisimsel terapi yaklasimlari; adaptif beceriler, motor
beceriler, sosyal iletisim, dil-biligsel, duyusal alanlar1 hedefleyerek bireyin maksimum

bagimsizligini hedefler (Hirota ve ark., 2023)

Ergoterapistler, gelisimin ilk evrelerinden otizm tani baslangicina ve sonrasinda
gelen miidahale siirecinin her adiminda aktif rol oynar. Kapsamli bir degerlendirme ile
mevcut kisithliklart belirler ve kisa ve uzun siireli hedefler olusturarak uygun bir
miidahale planm1 hazirlar. Bu siirecin igerisindeki ekibin bir parcasidir ergoterapistler.
Otizmli bireylerin terapileri multidisipliner bir yaklagimla yiiriitilir. Her ekip
(ergoterapist, fizyoterapist, cocuk psikiyatri hekimi, dil ve konusma terapisti) cocugun
farkli bir becerisine dokunarak gelisime katki saglar. Aileyi de bu siirece dahil etmek ve
ev ortaminda destekleyici uygulamalar tavsiye etmek terapinin basarisina olumlu katki

saglayabilir.



2.2. Yiiriitiicii islevler

2.2.1. Yiiriitiicii islev nedir, literatiirdeki yeri nedir?

Yiiriitiicii islevler; iradeli eylemin planlanmasi, koordinasyonu ve kontroliinden
sorumlu st diizey bilissel siirecleri ifade etmektedir. Bu islevler; géreve odaklanma,
oncelikleri siralama, diirtiileri dizginleme, eylemleri organize etme, birden fazla gorevi

ayn1 anda gerceklestirme ve daha birgok beceriyi kapsamaktadir (Goel ve ark., 2009).

Yiriitiicii islevleri tanimlarken tek bir beceriden, tiniter bir yapidan s6z edilemez.
Birbirleriyle etkilesim halinde olan ancak ayrilabilir ¢ok katmanli bilesenlere sahip bir
sistemdir (Hill, 2004). Yrtiici islevleri tanimlarken literatiirde siklikla kullanilan
temel parametreler kognitif esneklik, inhibisyon (baskilama) ve c¢alisma bellegidir. Bu
katmanli st diizey bilissel yapi, c¢evreye adapte olmamizi, davraniglarimizi
yonetmemizi, uygunsuz tepkilerden kaginmamizi ve dolayisiyla kisilerarasi etkilesimde
tutarli ve kontrollii olmamiz1 saglar. Amacgli ve hedef odakli davranislarin temelini
olusturur. Bu islevler, otomatik veya diirtiisel tepkilerin yeterli olmadigi yeni veya
karmasik durumlarda bireylerin diisiincelerini ve eylemlerini kontrol etmelerine
yardimci olur (Miyake ve Friedman, 2012). Diisiince ve eylemleri kontrol etmek ise
otomatik kognitif baglantilar ile degil, daha dinamik ve karmasik sinaptik baglantilar ile

mumkindiir.

Yonetici iglevler, planlama, calisma bellegi, diirtii kontrolii, inhibisyon ve set
degistirme gibi bir dizi bilissel siireci kapsayan bir terimdir. Bu islevler, amagl ve hedef
odakli davraniglarin gergeklestirilmesi i¢in gereklidir (Roberts ve ark., 1998; Stuss ve
Knight, 2013). Yonetici islevler, genellikle bir semsiye terim olarak kullanilir ve bu
islevlerin her birini ayr1 ayr1 tanmimlamak yerine, bunlarin tiimiinii bir arada ele alir. Bu
yaklasim, yonetici iglevlerin karmasikligini ve birbirleriyle olan etkilesimlerini daha iyi
anlamamizi saglar. Giinlik yasamimizda c¢ok cesitli gorev veya etkilesimlerde bu
becerileri kullanmamiz gerekir. Ornegin adimlarim listeledigimiz bir projeyi
tamamlayabilmemiz, karsilikli tartisma esnasinda s6z almadan lafa girme konusunda
kendimizi baskilamamiz veya yolda karsilagtigimiz bir arkadasimizla konusurken yan

taraftan gelen alakasiz bir seslenmeye dikkat etmememiz.
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Bu yaziy1 okurken e-posta uyarilarini, kisa mesajlar1 ve yakindaki ¢alan telefonu
gormezden gelebilmemiz, biligsel kontrol kapasitemize baghdir. Bilissel kontrol,
dikkatimizi belirli bir géreve odaklama ve dikkat dagitic1 uyaranlari gérmezden gelme
yetenegidir. Bu, ¢evresel kosullara gore davraniglarimizi esnek bir sekilde ayarlamamizi
da saglar. Ornegin, bir siava hazirlanirken, dikkatimizi siav sorularina odaklanmamiz
ve telefonumuzdan gelen bildirimleri gérmezden gelmemiz gerekir. Bu, bilissel kontrol
becerimizi gerektirir. Daha oOnce hi¢ karsilasmadigimiz bir problemi onceki
tecriibelerimizden yola ¢ikarak ¢6zmemiz, mali planlar yaparak ekonomik yol haritasi
cizmemiz ve Ogrenilmis olan davramis kaliplari tatmin edici olmadiginda bunlari
degistirerek kendi davranis ve kisiligimizi baskalarinin goziinden degerlendirmemizi

saglayan da ayni biligsel kontroliin {irtiniidiir (Cristofori ve ark., 2019).

Yiiriitiicii islevlerin tam olarak kesin bir tanim seklinde ifade edilmesi ve
gercevesinin c¢izilmesi olduk¢a zordur. Yiritlicii islevlerin kavramsallastirilmas: ve
formiile edilmesi amaciyla farkli zamanlarda farkli teorik modeller ortaya atilmistir.
Luria, yonetici iglevlerin temel bilesenlerini ongorii (gergekei beklentiler belirleme,
sonuclar1 anlama), planlama (diizenleme), uygulama (esneklik, seti koruma) ve kendini
izleme (duygusal kontrol, hata tanim1) olarak tanimladi. Bu bilesenler, giinliik yasamda
basarili olmak i¢in gerekli olan biligsel beceriler olarak kabul edilir (Luria, 1976). Lezak
(1995), yonetici islevleri, bir hedef olusturmak, planlamak ve o hedefi gerceklestirmek
icin eylemleri uygulamak ve ardindan karmasik goérevlerin performansina miidahale
etmek icin gerekli olan zihinsel yetenekler olarak tanimladi. Bu islevler, davranigsal
kontrol siiregleri gerektiginde devreye girer ve ii¢ bilissel eyleme baglhdir: degisim,
inhibisyon ve giincelleme (Lezak, 1995). Mateer (1999) ve Sohlberg ve Mateer (2001),
klinik a¢idan formiillestirilmis 6 bilesenden olusan bir model olusturdular; baslatma ve
diirtli, yanit inhibisyonu, gorev 1srari, organizasyon, yaratici diisiinme ve farkindalik
(Mateer 1999; Sohlberg ve Mateer 2001). Burada inhibisyon otomatik veya basin yanit
egilimlerini durdurma becerisi olarak ifade edilmistir. Bir arkadas ortaminda yapmay1
beklediginiz bir espriyi, sohbetin gidisat1 bir anda baska bir sézle uygunsuz hale gelince
yapmamak i¢in kendinizi baskilamaniz 6rnek olarak verilebilir. Gorev 1srar1 ise gorev
tamamlanana kadar bir davranis1 siirdiirme, dikkati aktif tutma anlamina gelmektedir.
Bu modelin, yonetici islevlerdeki bozukluklarin degerlendirilmesi ve tedavisinde

kullanildig1 soylenmektedir.



Yirtitiici islevlerin degerlendirilmesi icin kullanilan néropsikolojik testler,
genellikle degerlendirilmesi gereken bilesenlere gore tanimlanir. Bu bilesenlerden
literatiirde en yaygin sz edilenleri planlama, bilissel esneklik, sozel akicilik ve diirtii
kontroluidiir. Caligma bellegi, yiiriitiicii islevlerle yakindan iliskili oldugu i¢in, genellikle
yiriitiicii iglevlerin degerlendirilmesinde de yer alir (Nee ve ark., 2013). Halen yiiriitiicli
islevleri tanimlamak ve smnirmi ¢izmek igin altin standart bir modelin olmadigi
vurgulanmaktadir (Chan ve ark., 2008; Godefroy, 2003; Hamdan ve Pereira, 2009; Testa
ve ark, 2012).

2.2.2. Yiiriitiicii islevlerin gelisimi ve sosyal etkilesim

Yiiriitiicii islevler, yasamin ilk yilinda gelismeye baglar ve ¢ocukluk ve ergenlik
déneminde onemli Olclide gelisir (Davidson ve ark., 2006; Huizinga ve ark., 2006;
Diamond, 2013). Bebek arastirmalari, temel yiiriitiicli kontrol bi¢imlerinin yasamin ilk
yilinda ortaya ¢iktigini gostermistir. Bu arastirmalara gore, bebekler, dikkati siirdiirme,
yeni bilgilere uyum saglama ve diirtiileri kontrol etme gibi basit yiiriitiicii islevleri
gerceklestirebilirler (Karbach ve Unger, 2014). Calisma bellegi, engelleme ve dikkat
esnekligi dahil olmak iizere yonetici kontroliin temel bilesenleri, 3 yas kadar kiiclik okul
oncesi ¢ocuklarda gozlemlenebilmektedir. Bu yastaki ¢ocuklar, kisa siireli bilgileri
tutma ve isleme, dikkati dagitic1 uyaranlar1 gérmezden gelme ve yeni bilgilerle mevcut
bilgileri birlestirme gibi daha karmasik yiiriitiicii islevleri gerceklestirebilirler. Y6netici
islevler, cocukluk boyunca ergenligin sonlarina ve hatta yetiskinlige kadar gelismeye
devam etmektedir. Bu donemde, yiiriitiicii islevler daha karmasik hale gelir ve daha

uzun siireli gorevler i¢in kullanilabilir hale gelir.

Gorev degistirme becerisi (flexibly shift), farkli gorevler arasinda esnek bir sekilde
gecis yapma ve uyum saglama olarak tanimlanir. Kognitif esneklik ile iligkili olan bu
beceri, birden fazla kuralla basa ¢ikabilme ve yeni bilgilere gére davranisi sekillendirme
kabiliyetidir. Bu esnek gorev degistirme becerisi, ¢ocuk ve ergenlik doneminde 6nemli
Olclide gelisir. Moriguchi, Y. ve Hiraki, K. tarafindan 2009 ve 2011 yillarinda yapilan
calismalar, 3-4 yasindaki cocuklarin iki farkli gorev arasinda esnek sekilde gecis

yapabildigini gostermistir (Moriguchi ve Hiraki, 2009; Moriguchi ve Hiraki, 2011).



Ancak daha karmasik gorevler ve kurallar arasinda esnek gecis yaparak her kurala uyum
saglayabilme yetenegi sonraki yaslarda gelismeye devam eder ve farkli gelisimsel
zaman cizgilerini takip eder (Karbach ve Unger, 2014). Ornegin, Huizinga ve van der
Molen (2007), cocuklarin esnek sekilde gorev degistirme yeteneklerinin 11 yagina kadar
yetigkin seviyelerine ulastigini, oysa set bakiminin 15 yasma kadar gelismeye devam
ettigini bildirmistir (Huizinga ve Van der Molen, 2007). Gorev degistirme becerisindeki
(flexibly shift) gelismeler, ¢ocuklarin yeni durumlara uyum saglamalarina, karmasik

gorevleri tamamlamalarina ve etkili 6grenmelerine yardimer olur.

Yirtitiici islevlerin farkli bilesenlerinin ¢ocukluk gelisimi boyunca arttigi,
yaslanma siirecinde azaldig1 gosterilmistir. Ozellikle esnek sekilde gorev degistirme
(task switching) becerisi gerektiren durumlarda bu durum daha net goriiliir (Diamond,
2013; Kray ve Lindenberger 2000; Mayr ve Liebscher, 2001; Meiran ve Gotler, 2001).
Diamond 2013, calismasinda Kii¢lik ¢ocuklar ve yash yetigkinlerin, ¢evresel taleplere
yanit olarak yiritiicli islevlerini reaktif olarak kullanmaya egilimli olduklarini; biiyiik
cocuklar ve geng yetiskinlerin ise daha planli ve onleyici olma egiliminde olduklarini,
yuriitiicii islevleri proaktif olarak kullandiklarin1 vurgulamistir (Diamond, 2013).
Calisma bellegi s6z konusu oldugunda bile bebeklerin birka¢ seyi uzun siire akilda
tutabildikleri goriilmiistiir. Bu beceri 9-12 ay gibi olduk¢a erken bir doneme kadar
gidebilir (Diamond, 2013; Diamond, 1995; Nelson ve ark., 2013). 9-12 aylik bebeklerin
birka¢ unsuru akilda tuttuklar1 ve iceriklerini gilincelleyebildigi gosterilmis olsa bile ¢ok
daha fazla seyin akilda tutularak gelen yeni bilgilere gore her birinin yeniden
sekillenmesinin ve zihinsel manipiilasyon yapmanin (nesneleri boyutlarina gore yeniden
dizayn etme) uzun siireli ve daha yavas gelisim gosterdigi vurgulanmaktadir (Diamond,
2013; Cowan ve ark., 2002, 2011; Crone ve ark., 2006; Davidson ve ark., 2006). Daha
karmasik gorevlerde ¢alisma bellegi performansinin okul dncesi donemden ergenlige
kadar dogrusal olarak gelistigi gosterilirken, esnek gorev degistirmede oldugu gibi
calisma bellegi de yasla beraber azalir (Diamond 2013; Fiore ve ark., 2012; Fournet ve
ark., 2012). Kiiciik cocuk ve bebeklerle yapilan yiiriitiicii islev ¢alismalarinda genel
olarak, kiigiikliikten itibaren yiiriitiicii islevleri gelistirmenin ve saglikli tutmanin
yasamin diger yillarinda basariyi, akademik becerileri ve yasam kalitesini artirdigi
vurgulanmistir (Gentil-Gutiérrez ve ark., 2022; Bagetta ve Alexander, 2016; Diamond

2013; Ferrier ve ark., 2014).
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Cesitli teorisyenlerin insanlarin dogal olarak sosyal olduklarini ve sosyal etkilesim
yoluyla gelistiklerini 6ne siirdiikleri géz oniinde tutuldugunda literatiirde, EF ve sosyal
etkilesim arasindaki iliski ile ilgili ¢alismalarin oldukca az olmasi1 daha net bir sekilde
gbze carpmaktadir. Sosyal etkilesim YF yi gelistiri. Moriguchi tarafindan 2014
tarthinde yapilan calisma, kisileraras: etkilesim yoluyla bireyin gerceklik perspektifini
i¢sellestirebildigi ve bunun da {ist diizey bazi zihinsel islevleri gelistirdiginin alt1
cizilmektedir (Moriguchi, 2014). Ayni sekilde anne-¢ocuk arasindaki etkilesim ve
annenin ¢ocugun davraniglarin1 yanlis degil uygun bir hedefe gore yonlendirmesi de
cocugun bunu igsellestirmesini ve zihinsel islevlerin gelisimini kolaylastirir. Cocugun
dikkatinin nereye ¢ekilecegi konusunda anne tarafindan saglanan bu alternatif bakis

acist ¢cocugun zihninde uygun ve esnek davranislar ile ilgili dinamik bir sablon ¢izer.

Caligmalar sosyal etkilesimin ¢ocuklarin EF becerilerini etkileyebilecegini
gostermektedir.  Tersine, EF  becerilerinin  sosyal etkilesimin  gelisimini
kolaylastirabilecegine dair kanitlar birikmektedir. Sosyal etkilesim EF becerilerini
etkilerken EF becerilerindeki gelisim sosyal etkilesim becerisini etkiliyor olabilir. Su
ana kadar yapilan EF caligmalarinda sosyal iletisimin rolii g6z ard1 edilse de EF {izerine
arastirmalarin sosyal etkilesimin roliinii goz 6nilinde bulundurmasi gerektigini 6ne siiren
calismalar da vardir (Moriguchi, 2014; Lewis ve Carpendale, 2009). Ozellikle ebeveyn
ve ¢ocuk arasindaki sosyal etkilesimin ¢ocuklarin yiiriitiicii islevleri lizerinde dnemli bir
etkiye sahip oldugunu belirten c¢aligsmalar; iki farkli olast boyut iizerinden bu etkiyi
aciklamaya caligmigtir: Destekleyici ebeveynlik ve olumsuz kontrol. Destekleyici
ebeveynlik ¢ocugun EF gelisimi iizerinde olumlu bir etkiye sahip olan bazi bilissel
paterneleri icerirken, zorlama ve cezalandirma yoluyla ebeveynlik yapmayi ifade eden
olumsuz kontroliin ise cocuklarin ilerleyen donemlerde olumsuz davraniglara yol
acabilecek paternler igerdigi gosterilmistir (Gershoff, 2002; Roskam ve ark., 2014).
Olumlu ve destekleyici ebeveynlik (6rnegin duyarli davranma) g¢ocuktaki olumlu
davranis kaliplarini gelistirirken, olumsuz ebeveynlik (6rnegin miidahaleci, kontrolcii ve
cezalandirici yaklagim) ise ¢ocugun kendi davraniglarini geri bildirim yoluyla tartmasini
ve eylemlerini kontrol etme firsatin1 engelledigi i¢in daha sonraki yillarda EF ve IQ yu

etkileyebilir (Moriguchi, 2014; Blair ve ark., 2011).
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Kiigiik cocuklar i¢cin EF yi tanimlamak tartisma konusudur. Ciinkii ergenlikten itibaren
EF bilesenleri birbirinden ayr1 olarak degerlendirmek miimkiin olsa da, 3-5 arasinda
sekillenmeye baslayan EF nin bilesenleri yasca daha kiiciik ¢ocuklarda i¢ ice gecmis ve
birbirini etkileyen bir yap1 olusturur (Carlson ve ark., 2016; Bock ve ark., 2018).

Yiiriitiicii islevlerin (YF) gelisimi, 3 ila 5 yas arasindaki donemde 6nemli bir sigrama
yapar. Bu donemde, prefrontal korteks hizla gelisir ve EF nin ii¢ temel bileseni olan
calisma bellegi, inhibisyon kontrolii ve bilissel esneklik 6nemli kazanimlar gosterir
(Karmaz, 2023; Diamond, 2006). Bu donem ¢ocuklarin bakis agilarini degistirme yetisi
bakimindan ayrica 6nemlidir ve bu, zihin teorisi ile uyumludur. Arastirmalar, okul
oncesi cocuklarin YF gelisiminde bireysel farkliliklar oldugunu géstermektedir. Bazi
cocuklar, digerlerine gore daha hizli gelisen EF lere sahiptir. Gelisimsel olarak, dnce
calisma belleginin gelistigi, ardindan inhibisyon kontrolii ve ¢aligma belleginin
koordine edildigi ve son olarak, genellikle ilk iki bilesenin kombinasyonundan olustugu
iddia edilen bilissel esnekligin gelistigi varsayilir (Garon ve ark., 2008). Yiirtitiicii islev
bilesenleri es zamanl olarak gelisir. Miyake ve ark.'a gére (2000) okul 6ncesi donem bu
bilesenlerin olgunlastig1 bir ddnem olmasi bakimindan ayr1 bir énem kazanir (Miyake
ve ark., 2000). inhibisyon kapasitesi (baskin bir tepkiyi kasitli olarak bastirma yetenegi)
bu donemde onemli gelisme gosterirken calisma bellegi ve kognitif esnekligin asamali
ve diiz bir ¢izgide gelistigi belirtilmektedir (Karmaz, 2023). EF ile ilgili yapilan
calismalarda EF nin akademik basari, sosyal iliskiler ve genel yasam kalitesi i¢cin 6nemli
bir rol oynadiginin alti ¢izilmektedir. Okul 6ncesi donemde EF nin gelisimini
desteklemek, ¢ocuklarin okul ve yasamda basarili olma sansini artirabilir. Ozellikle okul
Oncesi donem ylriitiicii islev becerileri, literatiirde gittikge 6nem kazanmaktadir ve hem

klinisyenlerin hem de egitimcilerin dikkatini ¢cekmektedir (Best ve Miller, 2010).

Her ne kadar EF de yer alan biligsel siirecler lizerinde tek bir fikir birligi ve altin
standart olarak ifade edilecek net bir tanim olmasa da; klinik, davranigsal ve biligsel
teorik modeller ile toplumsal uyum ve yasam boyu Ogrenmede anahtar rol oynayan

yiiriitiicii islevlerin, temel kabul edilen birkag islevler ile sinirlar ¢izilebilir.
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2.2.3. Yiiriitiicii Islev Bilesenleri

Yiiriitiicii islevler en temelde lic metakognitif beceri iizerinden incelenmektedir;
kisa siireli olarak bilgiyi akilda tutma ve amaca ydnelik manipiile etmeyi saglayan
calisma bellegi, duruma uygun davranmayi saglayan biligsel esneklik ve davranisi
baskilama anlamina gelen inhibisyon (Lai ve ark., 2017; Hill, 2004; Czermainski ve
ark., 2014). Yiritici islevler ile iligskilendirilebilecek tek bir davranis yoktur ve
oldukca komplike bir olgudur. 3 temel islev haricinde planlama, soyut diisiinerek akil
yiirlitme, problem ¢dzme, olaylar1 zihinde kategorize etme, eylemleri baslatma gibi

islevler de yiiriitiicii islev catist altinda ele alinir (Yousef ve ark., 2024)
2.2.3.1. inhibisyon

Inhibisyon, baglamla ilgili uygun yanit1 vermek i¢in baskin yanit1 bastirma veya
ondan kaginma becerisidir ( Miyake ve ark., 2000). Ilgisiz, uygunsuz veya durum ile
alakasiz bir eylemi bastirma/iptal etme, sosyal uyum ve toplumsal agidan oldukca
onemlidir. Bizler sosyal varliklariz, insanlarla etkilesim kurarak hedeflerimizi
gerceklestirir, toplumda bir yer ediniriz. Insanlara 6zgii olan hangi zamanda nasil
davranmamiz gerektiginin muhakemesini yapma ve buna uygun s6zel veya davranissal
tepkiyi ortaya ¢ikarma becerisi bizi sosyal bir varlik olarak toplum igerisinde statii
sahibi yapar. Uygunsuz eylem ve tepkiler ise yadirganir veya olumsuz karsilanir.
Inhibisyon; iletisim, akademik basari, is basaris1 dahil olmak iizere giinliik yasamin
cesitli yonlerinde kritik rol oynar. Baz1 kaynaklarda tek bir iiniter yap1 yerine farkli
bilesenlere sahip bir islev oldugu belirtilmektedir (Geurts ve ark., 2014).

Inhibisyon, hedefi gerceklestirmek i¢in alisilmis tepkiyi veya diisiinceyi bastirma
yetenegidir. Inhibisyonu &lgen testlerdeki mantik, kisinin alisiimis eylemleri gormezden
gelerek hedefe yonelik sinyallere segici olarak dikkatini verme yoniinde kisiye belli
araliklarla, eylemini durdurmasina sebep olacak sinyal gondermektir (Shields ve ark.,
2016). Noral seviyede, alt frontal korteks, orta frontal gyrus, medial frontal korteks,
insula, pre-supplementer motor alani, bazal ganglionlar ve alt frontal korteksi i¢eren bir
fronto-talamo-bazal gangliyon ag1 ve talamus tarafindan kontrol edilen inhibisyonun,
cevresel uyaranlara uyum saglamanin Onemli ve ayirt edici bir Ozelligi olarak

goriilmekle birlikte, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ve madde kullanim
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bozuklugunda 6nemli bir rol oynadigi belirtilmektedir (Schwabe ve ark., 2013; Ersche
ve ark., 2012).

Yanit inhibisyonunu 6l¢en klasik testlerden iki tanesi stroop testi ve GO-NO-GO
testidir. Stroop testi otizmli ¢ocuklarda etkinligi kanitlanmis bir testtir. Farkl
versiyonlart bulunan bu testteki amag, farkli renklerle yazilmis renk isimlerini
katilimcinin miimkiin oldugunca hizli sekilde okumasidir (Scarpina ve Tagini, 2017).
Baz1 sozciikler farkli renkler ile yazildigi i¢in kisinin yaziyr degil rengi sdylemesi
istendiginde yaziy1 okuma eylemini bastirmasi beklenir. GO-NO-GO testinin bilgisayar
versiyonunda katilimciya ekranda beliren okun yoniine gore sag veya sol tusa
basmalari, yukar1 yonlii ok belirince herhangi bir yere basmamalar1 talimati verilir.
Burada yukar1 yonlii ok ciktiginda kisiden, tusa basma istegini, diirtiisiinii bastirmasi

beklenir (Tse ve ark., 2021).

2.2.3.2. Calisma bellegi

Calisma bellegi; Karmagsik zihinsel faaliyetler esnasinda bilgiyi kisa siireligine
depolayan, manipiile eden ve diger bilissel slireglere entegre eden bir fonksiyon olarak
tanimlanir (Holmes ve ark., 2009; Karbach ve Unger, 2014). Beynin sanal sekreteri gibi
islev goren calisma bellegi, bilgi akisini yonetir ve gorevler icin gerekli verileri
giinceller. Bu sayede, karmagsik zihinsel islemler ve planlama gibi st diizey bilissel
fonksiyonlar i¢in zemin hazirlar. Dikkatin gorevler arasinda akici bir sekilde gecis
yapmasini saglayarak biligsel esnekligi miimkiin kilan caligma bellegi, beynin ¢oklu
gbrev yliriitme yeteneginin de temelini olusturur. WM islevi zayif kisilerin dikkati
siirdiirme, akademik beceriler veya basit bir sohbeti adaptif sekilde devam ettirme gibi

giinliik islerde zorluk yasayabilecegi belirtilmektedir (Holmes ve ark., 2009).

WM kapasitesi 6grenme ile yakindan iligkilidir (Lee Swanson, 2011). Joni Holmes;
WM nin c¢ocuklarin 68renme ve matematik becerileri iizerinde etkili oldugu ve
akademik hayatin sonraki yillarinda bu etkinin devam ettigini ifade etmektedir (Holmes
ve ark., 2009). 2008 yilinda yapilan baska bir ¢alismada ise beynin ¢oklu gorev yliriitme
yeteneginin temelini olusturan calisma bellegi kapasitesi zayif olan c¢ocuklarda
o0grenmenin engellendigi ileri siiriilmektedir (Gathercole ve Alloway, 2008). Yogun

trafikte rota planlamak veya yabanci dilde bir sohbeti takip etmek gibi zorlayici
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durumlarda caligma belleginin kapasitesi ve esnekligi kritik onem tasir. Dikkatin
gorevler arasinda akici bir sekilde gecis yapmasini saglayarak biligsel esnekligi
mimkiin kilan caligma bellegi; akilda tutulan mevcut bilgiyi yeni bilgilerle

biitlinlestirerek dikkatin hedef lizerinde siirdiiriilmesinde de rol oynar.

WM kisa siireli bellek ile yakin anlama gelir. Zaman i¢inde ¢alisma belleginin
cercevesini ¢izmek amaciyla farkli yaklasimlar ortaya atilmistir. Kisa siireli bellegin bir
parcasi oldugunu sOyleyen de vardir, hem kisa hem uzun siireli bellekten bagimsiz
olarak iglev gordiigiinii belirten de (Yilmaz, 2016). Kisa ve uzun siireli bellegin mevcut
islevlerinin yam1 sira, farkli zaman oOlgeklerindeki bilgileri zihinsel olarak
iliskilendirerek planlama veya kavram olusturma gibi daha karmasik yiiriitiicii islev
becerilerine aracilik eder (Karbach ve Unger, 2014). Aligveris yaparken listeyi akilda
tutma, yemek yaparken hem adimlari akilda tutma hem de tarifi uygulamak, karsilikli
sohbet esnasinda karsidaki kisiyi dinlerken sdylenecek ciimleleri zihinde dondiirme,
anlik olarak telefon numarasimi akilda tutma ve daha birgok beceri giindelik hayatta

calisma bellegini kullanmamizi saglar.

Calisma bellegini 6lgen cesitli testlerden en yaygin kullanilani digit span testtir.
Digit Span testinin forward ve backward olmak iizere iki ¢esidi vardir. Forward Digit
Span test, 2 rakamdan baslanarak katilimciya bazi sayilarin sdylendigi ve katilimcinin
sO0zIlii olarak bunu tekrar etmesinin istendigi bir versiyondur (Tse ve ark., 2021).
Backward Digit Span test ise forwarda benzer ancak sdylenen sayilarin katilimcidan
tersten sdylemesi istenen versiyonudur. Belli araliklarla 2 rakamdan baglanarak sayilar
sOylenir ve katilimci bu sayilari tersten ezberlemeye calisir. Art arda 2 hatada test
sonlandirilir. Her iki test i¢in de katilimcinin ezberleyebildigi rakam ve deneme
sayisinin artmasi daha iyi bir ¢aligma bellegi kapasitesi anlamina gelmektedir. (detaylar

yontem kisminda anlatilacaktir) (Ji ve ark., 2022).

2.2.3.3. Bilissel esneklik

Dikkati kaydirma, dikkati baska yone ¢cekme veya gorev degistirme olarak da
tanimlanabilen bilissel esneklik (Karbach ve Unger, 2014) yanitlar veya gorevler
arasinda esnek bir sekilde gecis yapma yetenegidir (Lezak, 2012; Miyake ve ark.,
2000). Durumla ilgisiz veya artik eski olan bilgiyi terk ederek mevcut ilgili bilgiye
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odaklanmay1 igerir (Monsell, 2003). Bilissel esneklik, tipki bir akrobatin degisen
kosullara uyum saglamasi gibi, zihnimizin farkli ve yaratici diistinme becerisini temsil
eder. Bu beceri, dngdriilemeyen degisimlere hizlica yanit vermemizi ve ¢evremizdeki
diinyayla uyum ic¢inde olmamizi saglar. Yeni bir elektronik cihazla ugrasirken, bakis
acimizi degistirmemize ve yeni ¢ozlimler iiretmemize yardimci olur. Beklenmedik bir
park yeri gibi aniden ortaya cikan firsatlar1 degerlendirmemizi saglar. Bir sohbet
sirasinda ¢evremizdeki sesleri gormezden gelmemiz gibi, dikkatimizi belirli bir uyarana
odaklanmamizi saglayan da, ani bir tehlike karsisinda otomatik tepkilerimizi kontrol
etmemizi ve istenmeyen duygular1 bastirmamizi saglayan da (6rnegin trafikte yol verme
kavgast esnasinda aniden c¢ikan bir silahin ateslenmeden tekrar yerine konulmasi)

biligsel esneklik kapasitemizdir.

Biligsel olarak esnek olma durumu, ilk bakista yadirgadigimiz bir durumu
anlamamizi ve empati kurmamizi saglar. Ornegin ¢dpiinii disart atan birinin ilk
gordiigimiizdeki anlayisimiz ile o kisinin alzheimer oldugunu ve yaptigr yanlis
davranisin sebebinin hastaligi olabilecegini 6grendikten sonraki anlayisimiz ayni olmaz.
Duruma anlayis géstermemizi saglayan esnekligimizdir ve bu islev bir¢ok farkli durum
ile bas edebilmemize yardimci olur. Biligsel esneklik sosyal etkilesimde kritik bir rol
oynar. Kognitif esnekligin zayif olmasi beraberinde degisime direnci, rutinlere siki
sikiya baglilig1 ve yeni durumlara gecgiste ve adaptasyonda zorlanmay1 getirir. Bu esnek
olamamaktan kaynakli sorunlar, ¢cevre ve arkadas ortaminda davranis problemlerine,
sosyal baglama uygun sekilde davranamama ve konusma bozukluguna sebep olur. OSB
li bireylerde ¢ok sik karsilagilan bir durum olan rutinlere baglilik ve degisime direng
gosterme sosyal iletisimi ve etkilesimi kisitlayarak cevreye adapte olma noktasinda

zorluga sebep olur.

Farkl1 gorevler arasinda gegis yapmak, beynimizin en etkileyici fonksiyonlarindan
biridir. Bu karmasik beceri, bir kuraldan digerine atlama ve birden fazla kural
aklimizda tutma yetenegini gerektirir. Arastirmalar, bu fonksiyonun farkli parcalarinin
farkli yaslarda gelistigini gostermektedir. Biligsel esneklik ile iliskili bir kavram olan
gorev degistirmenin (flexibly shift) bir bileseni olan kural degistirmenin 11 yasina kadar
yetiskin seviyesine ulastigini, diger bilesen olan kural saklamanin ise 15 yasina kadar
gelismeye devam ettigini gostermektedir (Huizinga ve Van der Molen, 2007). Bu da

beynimizin farkli par¢alarinin farkli hizlarda olgunlastigini ifade etmektedir.
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Gorev degistirme, beynin prefrontal korteks bdolgesinde yer alan biligsel kontrol
stirecleri tarafindan yonetilir (Wendelken ve ark., 2012). Bu bolge, planlama, dikkat ve
organizasyon gibi bir¢ok 6nemli islevden sorumludur. Arastirmalar, gorev degistirme
sirasinda beynin farkli bolgelerinde yasla birlikte artan aktivasyon oldugunu gdsterirken
farkli ¢alismalar biligsel esneklik ile iligkili beyin aktivasyonunun hem ¢ocuklarda hem
de yetiskinlerde benzer oriintli gosterdigini bulmustur (Karbach ve Unger, 2014). Bu da
biligsel esnekligin bir gostergesi olan gorev degistirmenin (flexibly shift) farkli yaslarda
farkl1 gelisimsel zaman ¢izgilerini takip ederek gelistigini ve beynin bir¢ok farkl

bolgesini icerdigini gostermektedir.

2.2.4. Yiiriitiicii Islevler-Cortex

Yiiriitiicii islevler, beynimizin en énemli fonksiyonlarini yerine getirir. Dikkat ve
hafiza gibi diger biligsel yetenekleri yoneterek ve kontrol ederek, karmasik gorevleri
tamamlamamiz1 ve giinlik hayatimizda basarili olmamiz1 saglar (Van der Linden ve
ark., 2000). Arastirmalara bakildiginda tarihsel olarak bu islevler beynin agirlikli olarak
frontal bolgesine, oOzellikle de prefrontal kortekse baglanmistir. Biligsel gorevler
esnasinda norogoriintilleme caligmalari; saglikli yetiskinlerin frontal bolge disindaki
bazi alanlar ile beraber prefrontal bolgedeki aktivasyonun arttigini bildirmistir. Cocuklar
ve yetiskinler ile yapilan EF sinirsel incelemeleri, yiiriitiicii islevlerin prefrontal cortex
ile iligkili oldugunu ve EF gorevleri agisindan kritik 6neme sahip oldugunu gostermistir
(Moriguchi, 2014; Moriguchi ve Hiraki, 2009; Moriguchi ve Hiraki, 2011, 2014). Yine
bazi calismalar biligsel esneklik ile ilgili gorev performansinin lateral prefrontal
alanlardaki aktivasyonlarla anlamli olarak korele oldugunu gostermistir (Moriguchi,
2014). Yiritici islevlerle ilgili biligsel siireclerde yer alan bu sinirsel temelin farkl
kortikal yollar icerirken frontal lobun merkezi bir rol oynadigi diisiiniilmektedir

(Kenworthy ve ark., 2008; Funahashi ve Andreau, 2013).

Gelisim siirecinde bazi beyin bdlgelerinin, 6zellikle de prefrontal korteksteki
bolgelerin olgunlagsmasinin yiirtitiici islevlerdeki degisikliklerle iliskili olabilecegi
varsayilirken (Cai ve ark., 2013) sinir sistemi ve yiiriitiicli islevler arasindaki iliskiyi
sistematik olarak arastiran bir calisma neredeyse yoktur. Yiriitiicii islevlerdeki her bir
islevi spesifik olarak belli cortex bolgeleri ile iligskilendirmek i¢in daha incelikli bir

analiz yapilmas1 gereklidir. Bu iligkiyi a¢iklamaya calisan bazi ¢alismalardan elde
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edilen bulgular prefrontal korteksin yiriitiicii islevler ile siki iliskisine vurdu
yapmaktadir. Ornegin  sol ventrolateral prefrontal korteksin hasari, inhibisyon ve
biligsel esneklikte bozulmalarla iligkili oldugu goriiliirken (Tsuchida ve Fellows, 2013),
Osb li katilimcilarin saglikli kontrollere gdre dogru antisakkad yanitlar1 sirasinda
(correct antisaccade responses) rostral anterior singulat korteksin anormal derecede
artan aktivasyon sergiledigini bildirmistir (Thakkar ve ark., 2008). OSB li bireylerdeki
basmakalip davraniglar ve davranislardaki direng goz oniline alindiginda s6z konusu
asir1 aktivasyonun otizmli katilimcilarin tekrarlayan davranislar gosterdikleri seviye ile
iligkili oldugu gozlenmistir (Mosconi ve ark., 2009). Benzer sekilde Tsuchida ve
Fellows’un 2013 yilinda yaptig1 ayni calismada calisma bellegi bozukluklarinin
prefrontal korteksin ¢esitli bolgelerinde, 6zellikle de ventrolateral prefrontal korteksteki
hasarla iligkili oldugu gortiliirken yiiriitiicii islevler ile gri madde hacmi arasinda da bir
iligki vardir (Tsuchida ve Fellows, 2013). Bu iliski calisma bellegi ile dorsalateral
prefrontal korteksteki gri madde hacmi arasinda ve biligsel esneklik ile ventrolateral

prefrontal korteksteki gri madde hacmi arasindadir (Smolker ve ark., 2015).

Cortex ile yiiriitiicii islevler arasindaki iligskiye vurgu yapan, Chan ve ark. tarafindan
yapilan 2010 tarihli bir c¢alisma; saglikli ¢ocuklarda motor koordinasyon puaninin
yiriitiicii igslevlerden biri olan inhibisyonu 6lgen stroop puani ile anlaml diizeyde iliskili
oldugunu gostermistir (Chan ve ark., 2010). Her bir yiiriitiicii islev iliskili oldugu
agirlikli beyin bolgesi bakimindan birbirinden kismen ayr1 gibi goriinse de her bir islevi
sadece belli bir bolgeye atfetmek imkansizdir. Sag iist parietal kortekste, premotor
kortekste ve frontopolar korteksteki fonksiyonel aktivasyonun inhibisyon s6z konusu
oldugunda biligsel esneklikten daha biiylik olmasit bu goriisii destekler niteliktedir
(Sylvester ve ark., 2003). Literatiire bakildiginda noral diizeyde, hem inhibisyon hem de
biligsel esneklik, ventrolateral prefrontal kortekse bagli goriiniirken ¢aligma bellegi,
dorsolateral prefrontal korteks gibi ventrolateral prefrontal korteks digindaki beyin
bolgelerine bagli goriinmektedir (Shields ve ark., 2016). Yuan ve Raz tarafindan PFC
hacmi ve kortikal kalinligin kognitif islevler ile iliskisine bakildig1r bir meta analiz
caligmasinda, PFC hacminin ve kalinliginin daha iyi bir yiirtitiicli fonksiyon ile iligkili
oldugu bulunmustur. Kullanilan EF gorevlerine gore sonuglarin degisebilecegi ve

sonuglarin ortalama yasa bagli olmadig1 vurgulanmistir (Yuan ve Raz, 2014).
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2.2.5. Otizmde Yiiriitiicii Islevler

Yiiriitiicii islevler; kisinin bilissel, davranigsal veya sosyal a¢idan kendini kontrol
etme ve gelecekteki hedefe ulagsmak i¢in uygun kognitif mekanizmalar gelistirme siireci
olarak tanimlanir (Czermainski, 2014). Bu islevler soyut kavramlar1 anlamamizi, yeni
problem ¢ézme yontemleri gelistirmemizi, ileriye doniik organizasyon yaparak durum
degerlendirmesi yapmamizi saglayan islevlerdir. Otizm spektrum bozuklugu (ASD)
olan kisilerde bilissel kontrol sorunlar1 yaygindir. Bu, uygunsuz davraniglarda bulunma,
dikkat dagitic1 uyaranlara kars1 asir1 duyarli olma ve ¢evresel kosullara gore davranislar
esnek bir sekilde ayarlamada zorluk yasama gibi sorunlara yol agabilir. Ornegin, ASD'li
bir ¢ocuk, bir grup insanla konusurken diirtiisel bir sekilde soz alabilir veya dikkat
dagitict bir uyarana odaklanarak konusmayi1 kesebilir. Bu, sosyal etkilesimlerde
zorluklara neden olabilir. Yiiriitiicli islevlerin belli gelisim basamaklari ile iligkisi goz
Oonline alindiginda otizmli c¢ocuklarin EF becerilerinin gelisim donemlerindeki
farkliliklari, cocuklarin sosyal ve g¢evresel farkindalik, akademik 6grenme becerisi,

uyum gosterme gibi islevlerindeki degiskenligi agiklayabilir (Pellicano, 2012).

Otizm spektrum bozuklugu ve yiiriitiicii islevler arasindaki iliskiye dair ilk
caligmalar Pennigton ve Ozonoff tarafindan yapilan bir incelemede derlenmistir
(Pennington ve Ozonoff, 1996). Bilissel esneklik, planlama, ¢alisma bellegi, inhibisyon
veya kendi kendini kontrol etme seklinde gruplandirilan yiiriitiicii islev gelisimindeki
sorunlarin akademik hayatta ciddi eksikliklere sebep olabilecegi dikkate alindiginda
(Lee ve ark., 2023), bu calismalar; okul ortaminda en 6nemli bozuklugun bilissel
esneklikte oldugunu gostermistir. Ana Gentil-Gutiérrez ve ark. tarafindan 2022 yilinda
yapilan bir calisma otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenlerin, norotipik
gelisimi olan ¢ocuklara gore yiiriitiicii islevler acisindan daha fazla zorluk yasadiklarini
dogrulamaktadir (Gentil-Gutiérrez ve ark., 2022). 2009 yilinda yapilan bir ¢aligmada;
inhibisyon kontroliindeki bozulmalarin, ASD hastalarinda yiiksek diizey tekrarlayici
davraniglarin (HRB) siddetini artirmasi ile iligkili oldugu, ancak sensorimotor
tekrarlayici davraniglar veya iletisim ve sosyal bozukluklarla iliskili olmadigi
belirtilmistir (Mosconi ve ark., 2009). Ayrica bu calismada ASD'de yiiksek diizey
tekrarlayict davranislarin  davranigsal esneklikte temel sorunlar igerdigi de One
stiriilmiistiir. Mevcut calisma ve Onceki calismalarin sonuglar1 dikkate alindiginda

inhibisyon kontroliindeki eksikliklerin OSB de yiiksek diizey kisitli ve tekrarlayici
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davraniglarin patofizyolojisinde 6nemli bir rol oynayabilecegi belirtilmektedir (Mosconi
ve ark., 2009). Sylvie Verte” ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise kontrol grubu
ile karsilastirildiginda farkli tip otizmli katilimcilarin EF verileri daha bozuk ¢iktigi
goriilmiistiir (Verté ve ark., 2006). En fazla bozulmanin asperger ve yiiksek islevli
otizm grubunda gorildiigii bu c¢alismanin, yiritiicii islev bozukluklarmin otizmde

onemli bir rol oynadig1 goriisiinii destekledigi séylenmektedir.

ASD de ¢alisma bellegi lizerine yapilan ¢alismalar ¢eliskili ve yetersizdir. Bunun
sebeplerinden biri de kullanilan gorevin igerigi veya gorevin katilimciya nasil
sunuldugu olabilir. ASD de WM bakimindan eksiklik bulan ¢aligmalar kadar, daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyan calismalar da vardir ( Barnard ve ark., 2008; Kenworthy ve
ark., 2008; Geurts ve ark., 2004; Happe' ve ark., 2006). WM kadar ASD de bilissel
esneklik sorunlart ile ilgili net bir tanim yapmanin zor oldugu séylenmektedir (Geurts
ve ark., 2009). Ancak genel olarak ASD grubunun bilissel esneklikte eksiklik yasadigi
ve bunun otizmde sik goriilen kati davranis kaliplari ve g¢evreye uyum gostermede
zorluk ile iliskilendiren ¢aligsmalar olduk¢a fazladir (Yerys ve ark., 2009; Van Eylen ve
ark., 2011). Yael Kimhi ve ark. tarafindan 2014 yilinda yapilan bir ¢alismada 3-6 yas
aras1 otizmli grup ile tipik gelisim gosteren grup biligsel esneklik ve planlama gorevleri
bakimindan karsilagtirilmistir. Cogu oOl¢iimde tipik olarak gelisen c¢ocuklar lehine
anlaml grup farkliliklar1 ortaya ¢iktig1 gosterilmistir (Kimhi ve ark., 2014). 2012 tarihli,
saglikli kontrol grubu ile otizm grubunun kognitif esneklik becerilerini karsilastirmaya
dayali bagka bir ¢aligmada ise genel performans bakimindan gruplar arasinda anlamli
farklilik ¢ikmadigi ancak OSB grubunun bir kisminda performansin yavas ve hatali
oldugu belirtilmistir (De Vries ve Geurts, 2012). Zayif zihinsel esneklik, perseveratif,
stereotipik davraniglar ve motor hareketlerinin diizenlenmesi ve modiile edilmesinde
zorluklar ile karakterizedir. Otizmde zayif zihinsel esnekligin gosterildigi gorevlerden
biri Wisconsin Card Sorting Task (WCST)'dir. Otizm grubundaki asil zorlanma
perseveratif tepki kisminda acia ¢ikmaktadir. Yani yeni kurala gore esleme yapmada
zorluk ve yeni kurali ¢cabuk benimseyememe. WCST nin kullanildig1 ¢alismalarin ¢cogu
perseveratif yanitlara odaklanmistir (Hill, 2004). Otizm semptomatolojisi ile biligsel
esneklik arasinda sezgisel bir iligki var olsa da, literatiir sonuglar1 tutarsiz bulgular
iretmektedir. (Yerys ve ark., 2007). Genel itibari ile bakildiginda Marieke de Vries ve
Hilde M. Geurts un g¢aligmalarinda otizmde Bilissel esneklik ve planlamada biiyiik

eksiklikler oldugu, WM ve inhibisyonda ise orta diizeyde eksiklikler bildirildigi
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sOylenmektedir (De Vries ve Geurts 2014). Bazi ¢aligmalarin otizmde bilissel esneklik
gorevleri bakimindan eksiklik bulurken bazilarinin bulmamasi ise katilimcilar
arasindaki bireysel farkliliklar olarak yorumlanmaktadir. Otizmli ¢ocuklarda
inhibisyonun nispeten korunmus bir alan oldugu siklikla bulunsa da (Verté ve ark.,
2006, Lopez ve ark., 2005) South ve arkadaglar yiiriitiicii isleve iliskin néropsikolojik
testlerdeki performans ile otizmde tekrarlayan davranislar arasindaki iliskilerden
bahsetmistir (South ve ark., 2007). Bu da OSB ile iliskili tekrarlayan davraniglarda
bozulmus yanit inhibisyonunun ve biligsel esnekligin rol oynadigini1 6ne siirmektedir

(Mosconi ve ark., 2009)

Otizmli bireylerin EF becerileri ile saglikli kontrol grubunun EF becerisinin
karsilastirildig1 ve ¢alisma bellegi i¢in Backward Digit Span testi, inhibisyon i¢in ise
Stroop, Go-No-Go testlerinin kullanildig1 bir ¢aligmada; Otizm grubun EF becerilerinde
diger gruba gore Ozellikle esneklik, planlama, gorsel uzamsal wm, inhibisyon

alanlarinda bozulmalar goriilmiistiir (Czermainski ve ark., 2014).

2018 yilinda yapilan bir meta-analiz, yas ve I1Q bakimindan uyumlu kontrol grubu
ile karsilagtirnlldiginda OSB grubunda farkli EF islevlerinde (6rn. planlama, ¢alisma
bellegi, biligsel esneklik) orta diizeyde etki biiyiikliigiine sahip bozulma ortaya
koymustur (Demetriou, 2018). EF performansi, OSB de adaptif (giinliik) islevsellik ve
zihinsel saghgin giiclii bir belirleyicisi olarak goriildiigiinden EF de eksik olan alanlari
desteklemeye yonelik amaca uygun miidahalelerin, fonksiyonel sonuglar iizerinde klinik
olarak anlamli bir etkiye sahip olabilecegi vurgulanmaktadir (Ameis ve ark., 2020).
Otizm bakim vereni i¢in gereken destek diizeyini belirlemek ve yiiriitiicii islev
becerilerini gelistirmeye yonelik beceri programlarini uygulamak; hem biligsel hem
davranigsal hem de eksik olan islevlerin olumsuz anlamda yol actig1 tiim alanlardaki
islevselligi optimize etmek i¢in faydali olabilir (Gentil-Gutiérrez ve ark., 2022).
Calismalar, egzersiz veya bilissel egitim programlarinin otizmli ¢ocuklarin yiiriitiicii
islevlerinde gelisim yaratabileceginin gostermektedir (Tse ve ark., 2021; Wang ve ark.,
2020; Faja ve ark., 2022). Oyun tabanl bilissel egitim yiiriitiicii islevleri 6nemli 6l¢iide
gelistirebilirken (Macoun ve ark., 2021) fiziksel egzersiz inhibisyon ve calisma bellegi
gelisimine Onemli katki saglayabilir (Varigonda ve ark., 2021). Bu alandaki literatiir

tutarsizligina bakildiginda bir meta-analiz, fiziksel egzersizin ASD'li ¢ocuklarin
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inhibisyon ve esnekligini énemli dlgiide gelistirebilmesine ragmen, ¢alisma belleginde

herhangi bir gelisme olmadigin1 gostermistir (Liang ve ark., 2022).

EF'ler, ¢calisma bellegi (WM), inhibisyon, planlama ve bilissel esneklik gibi
eylemleri planlamak, performans gostermek ve ¢evreye uyum saglamak icin gerekli
olan biligsel islevlerdir. Otizm Spektrum Bozuklugu (ASD) olan ¢ocuklar bu islevlerde
zorluklar gosterirken (Hill, 2004; Russo ve ark., 2007), laboratuvar bulgular: tutarsizdir
(Geurts ve ark., 2009; Kenworthy ve ark., 2008) Her ne kadar literatiirde otizmli
kisilerin EF eksikligi gosterdigi goriilse de bazilar1 gdstermez (De Vries ve Geurts,
2012; Pellicano, 2010b; Towgood ve ark., 2009). Literatiire bakildiginda ef eksikligi
ASD ile iligkili goriinse de otizmi EF ile iligskilendiren bir profil olmadigi i¢in
ASD'deki EF eksikliklerini tek tip bir problem olarak incelemek ¢ok smirhidir ve
yaniltict olabilir. Otizmli ¢ocuklarin hem WM hem inhibisyon gorevlerinde eksiklikler
gosterdigi bir caligmada, ASD li cocuklar arasinda performansta énemli bireysel
farkliliklar oldugu gorilmiistiir (De Vries ve Geurts, 2014). Bu da EF eksikligi
bakimindan otizmi tek bir kategoride incelemenin zorlugunu ortaya koymaktadir. ASD
ve EF arasindaki iligki i¢in biligsel davranigsal calismalar1 inceleyen Hill, bu iligkiyi
tanimlamak ve cergevesini belirlemek i¢in daha ayrintili ¢aligmalara ve sonuglara
ihtiya¢ duyuldugunu belirtmistir (Pellicano, 2012). Gisbert’in 2021 tarihli tipik gelisim
gosteren bireylerle ASD grubunun EF islevleri bakimindan karsilastirildigi ¢calismasinda
ise iki grup arasinda fark olmadig: goriilmistiir (Gisbert ve ark., 2021). Bu tutarsizligin,
yOnetici islevin tutarsiz olglimlerinden kaynaklantyor olabilecegi vurgulanmistir. Bu
nedenle yiiriitiicli islevleri 6lgmeye yoOnelik gelistirilen farkli 6l¢iim materyallerinin
amaca en uygun ve eksiksiz se¢ilmesi daha giivenilir sonuglar1 iiretmek agisindan

faydali olabilir

2.3 Duyusal Miidahale

2.3.1. Duyu biitiinleme

Duyu biitiinleme (Sensory Integration, SI), 1970'lerde Dr. A. Jean Ayres tarafindan
gelistirilmis, “kisinin kendi bedeninden ve c¢evresinden alinan duyusal bilgilerin
organize edildigi ve kisinin bedenini ¢evre icinde etkin bir sekilde kullanmay1 miimkiin

kilan ndrolojik siire¢” olarak tanimlanan bir gercevedir. Bu nedenle su anda Ayres
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Duyusal Biitiinleme (ASI) olarak bilinmektedir (Guardado ve Sergent, 2023).
Islevselligin temelini olusturan duyu biitiinleme; beynin duyu organlarindan gelen
bilgileri organize etmesi ve yorumlamasi islemidir. Bu islem, c¢evreyi algilamamizi,

hareket etmemizi, 6grenmemizi ve duygularimiz1 diizenlememizi saglar.

Duyu biitiinlemenin ne oldugu, duyularin davranis ve akademik 6grenmedeki rolii,
duyusal eksikliklerin nelere sebep olabilecegi ve bu siirecin noral temelini agiklayan
Ayres UCLA'daki Beyin Arastirma Enstitiisii'nde doktora sonrasi bursunu tamamlayan
bir ergoterapist ve arastirmaciydi. Duyusal bilgilerin alinmasindan uygun cevap agiga
cikarilmasina kadar tiim siiregleri tanimlayan sayisiz hipotez gelistirdi (Miller ve ark.,
2009). 1960'lar-1980'ler arasinda oOgrenme gli¢liigli ¢eken ¢ocuklarla yaptig
"uygulamal1 arastirma ve ampirik gozlemler" ve hipotezler; viicuttan ve ¢evreden gelen
duyusal uyaranlari yorumlamadaki zorluklar ile akademik ve motor &grenmedeki
zorluklar arasindaki iligkileri agiklamasinin temelini olusturmustur. (Ayres, 1966b,
1972b). Ayrese gore duyusal biitiinlesmedeki zorluklar (Sensory Integration
Dysfunctions), gelisim, 6grenme ve duygusal diizenlemedeki zorluklara yol agar (Kilroy

ve ark., 2019).

Duyu Biitiinleme Terapisi (SIT), esas olarak gelisimsel ve davranigsal bozukluklari
olan ¢ocuklarin giinliik uyaranlara kars1 uygun adaptif tepkiler gelistirebilmeleri icin
terapist-cocuk etkilesiminden dogan ve oyuna dayali terapotik egzersizleri kullanan,
duyusal girdilerin islenmesi ve bitiinlestirilmesine yardimci olmak amaciyla
ergoterapistler tarafindan uygulanan klinik temelli kanita dayali bir yaklagimdir (Kilroy
ve ark., 2019). Bir terapi yaklasimi olarak biiyiik potansiyele sahip olan duyu
biitiinleme, Ayresin tanimindan sonra farkli klinik uygulayicilar ve yazarlar tarafindan
degisik bi¢imlerde tanimlansa da 6ziinden uzaklasmamistir ve tim tanimlarda ‘duyu
temelli’, ‘terapotik’, ‘oyun temelli egzersizler’, ‘kanita dayali yaklasim’, ‘nérolojik
sire¢’ ifadelerini tasimaktadir. Duyu biitiinleme (SI), viicuttan ve cevreden gelen
duyularin noérolojik siire¢ igerisinde entegre edilmesi ve gili¢lendirilmesi ilkesi ile
hareket eder ve bu terapotik yaklasim igerisinde bireysellestirilmis egzersizlerle
norolojik islemeyi yeniden saglamay1 hedefler (Devlin ve ark., 2011). Bu egzersizler;
temel duyular1 hedef alacak sekilde tipik olarak ritmik sallanma, viicut basinci, oral
motor egzersizler, farkli dokunsal uyaranlarla taktil masajlar, eklem sikistirma ve derin
basing aktivitelerini icerebilir. Agirhikli  yelek ve viicuda uygulanan basing

egzersizlerinin mevcut duyusal sistemi iyilestirdigi diisiiniilmektedir (Wilberger, 1995).
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Duyusal islemleme

Bozuklugu
. . Duyusal
Duyusal Modiilasyon Duyusal Temelli Diskriminasyon
Bozuklugu Motor Bozukluklar Bozuklugu
: . . Géorsel
» Artmig Duyusal Tepki . Dispraksi isitsel
« Azalmig Duyusal Tepki « Postiiral Bozukluklar 1§aktil
Duyusal Arayig Vestibiiler
Propriosepsiyon
Tat/Koku

Sekil 1: Miller ve ark. (Miller ve ark., 2007) tarafindan belirtilen duyusal islemleme bozuklugu
kalib1.

Dr. A. Jean Ayresin Duyusal Biitiinleme Terapisi (SIT), terapist-gocuk etkilesiminin
saglandig1 bir baglamda gelismis duyusal deneyimler sunarak ¢ocuktan adaptif yanit
almay1 ve bu yanit1 iyilestirmeyi hedefleyen klinik tabanl bir yaklasimdir (Case-Smith
ve ark., 2015; Schoen ve ark., 2019). Ayres, duyusal biitiinleme disfonksiyonunu "duyu
bilgisini kullanima uygun hale getirme" yetenegindeki bir sorun olarak tanimlamis ve
motor performans: ile birlikte miidahalenin temel unsuru olarak gérmiistiir (Ayres ve
Robbins, 2005). Ayresin SI tanimi; davranis ve sosyal-akademik 6grenmeye kadar genis
bir yelpazeyi kapsar. Klinik uygulamalar kadar SI nin degerlendirilmesi ile ilgili de
oldukca fazla ¢aligma yaymlamistir. Ayresin ¢ercevesine paralel olarak "duyu
deneyimlerini algilama, diizenleme, yorumlama ve/veya yanit vermede giinliik yagam
aktivitelerine, rutinlerine ve 6grenmeye katilimi ciddi sekilde bozan zorluk" olarak da
tanimlanabilen SI (Camarata ve ark., 2020; Miller ve ark., 2007a), gorsel, isitsel,
dokunsal, somatosensoriyel, vestibiiler dahil olduk¢a fazla duyusal sistemi igerir. Duyu
Biitiinleme, uyarilara kars1 yeterli motor ve davranissal tepkiler gelistirme potansiyeli

tagir. Ayres’e gore duyu bozuklugu olan kisilerde kayit (girdi algilama ve isleme),
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modiilasyon (girdi engelleme veya iletim), birka¢c 6ge ile iliskilendirme ve/veya
motivasyonla ilgili sorunlar vardir. Kayit ve modiilasyonu iki sinirsel yapiyla
iliskilendirir: Limbik sistem ve vestibiiler ve proprioseptif sistemler (Warutkar ve
Kovela, 2022). Vestibiiler sistem, hareket ve denge duyusudur. Uzamsal algi ve
farkindalik ile ilgili i¢ kulaktan gelen duyular1 beyne ileterek motor koordinasyon
hareketlerinin sorumlulugunu tasir. Proprioseptif sistem, kas, eklem ve tendonlardaki
reseptorler tarafindan alinarak viicut farkindaligi, viicudun uzaydaki konumu hakkinda
bilgi saglar (Tuthill ve Azim, 2018). Terapi esnasinda bu duyular1 hedef alacak sekilde
salincaklar, hamak, farkl1 dokudaki taktil diskler, dokunsal ve vestibiiler duyuya yonelik
aktiviteler, tiinel ve eklem basinci aktiviteleri kullanilarak duyusal girdi verilmis olur

(Guardado ve Sergent, 2023).

Ozellikle nérogelisimsel bozuklugu olanlarda kullanimi etkin olan duyu biitiinleme,
yeni bir tanim olarak "duyusal girdileri algilamada, diizenlemede, yorumlamada ve/veya
yanit vermede giinliilk yasam aktivitelerine, rutinlerine ve O0grenmeye katilimi ciddi
sekilde bozan zorluk" olarak tanimlanir (Camarata ve ark.,, 2020). Literatiire
bakildiginda ‘oyun temelli rehabilitasyon’ ve ‘duyusal miidahale’ kavramlarinin yaygin
olarak kullanildig1 klinik ve akademik alanda, duyu biitiinleme terapisinin 1yi
tanimlanmis ve net bir sekilde belirtilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Case-Smith ve
ark., 2015). Duyusal temelli miidahaleler genellikle ¢ocuklara uygulanan veya
cocuklarin ev veya okul ortaminda tepkilerini diizenlemeleri i¢in kendilerine sunulan
duyusal stratejiler dir. Bu duyusal temelli miidahalelerin etkinligi iizerine yapilan
mevcut arastirmalarin, 6zellikle cocuga bireysellestirilmemis ise, kullanimin1 6nermek
icin yeterli olmadig1 belirtilmektedir (Randell ve ark., 2019). Klinik tabanl bir yaklagim
olan SIT ise duyusal motor aktiviteleri kullanarak somatosensoriyel duyular1 entegre
ederek adaptif yanitin aciga ¢ikmasini hedefler ve terapist-cocuk etkilesimini merkeze
alir. Ayres Duyusal Biitiinleme (SIT) yaygin olarak otizm spektrum bozuklugu (ASD),
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB), gelisimsel koordinasyon bozukluklari
ve cocukluk obezitesi gibi ¢ocuklarin gelisimsel, davranissal ve 6grenme sorunlarina
yardimci olmak icin kullanilir (Bar-On ve ark., 2015; Reid ve ark., 2018). Uyaranlara
adaptif tepkilerin verilmesinin yani1 sira akademik O6grenme, konsantrasyonun
saglanmast ve sosyal etkilesim noktasinda ¢ocugun tepkilerini olumlu etkiledigi

belirtilmektedir (Randell ve ark., 2019).
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2.3.1.1. Duyu biitiinleme ve noroplastisite

Noroplastisite, beynin yapisal degisikliklere ugrama becerisidir (Stokes, 2004).
Noroplastisitenin amaci, 68renilen ve yeni deneyimlenen bilgilere gore beyni en uygun
hale getirmektir (Ganguly ve Poo, 2013). Beynin plastik yetenegi sayesinde kazanilan
bilgi, 6grenilen davranig veya duyular araciligi ile gelen uyaranlar manipiile edilir ve
duruma en uygun yanit olusturulur. Plastisite ayn1 zamanda empati kurma becerisi ile de
yakindan iligkilidir. Sokaga ¢Op posetini atan birini gérdiiglimiizde verdigimiz tepki ile
o kisinin demans hastas1 oldugunu 6grendikten sonra verdigimiz tepkinin farkli olmasi
beynin plastik 0Ozelligi ile miimkiindiir Duyusal biitiinleme miidahaleleri,
noroplastisiteye dayanarak deneyim yoluyla sinir sistemini sekillendirmeyi amaclar.
Kisinin sosyal etkilesim ve uygun baglam olusturularak aktif katilimi sayesinde
oyunlastirilmis sensorimotor aktivitelerle adaptif davraniglara yol agan noroplastik
degisiklikler tesvik edilir. Duyusal miidahalelerle sinir sistemi kazandig1 plastik 6zellik

yoluyla davraniglar1 ve duygusal-sosyal etkilesimleri sekillendirir (Lane ve ark., 2019).

Beyin ¢evre ve 6grenme sonucunda baglantilar kurar. Bu baglantilarin olusturdugu
ortintiiler, beynin yapisinda degisiklik meydana getirir. Zenginlestirilmis c¢evrenin
(gorsel, 1isitsel uyaran veren nesneler, duyusal uyaran saglayan oyuncaklar)
kemirgenlerin beyin organizasyonunda degisiklikler meydana getirdigi gosterilmistir
(Lane ve ark., 2019). Buradan yola ¢ikarak, Lane ve Schaaf tarafindan yapilan, ADB
terapisinin noroplastisite lizerine etkisinin incelendigi ¢alismada da ¢evresel
zenginlestirme caligmalarinin noroplastisite yi destekledigi ve calismanin, otizmdeki
iletisim ve davranigsal zorluklarin iyilestirilmesinde duyusal temelli miidahalelerin
stirekli kullanimini destekledigi vurgulanmistir (Lane ve ark., 2010). Ergoterapistler,
kisinin katilimini saglamaya yonelik giiven olusturduktan sonra katilimi maksimum
diizeyde tutacak uygulama ve aktivitelerle i¢sel motivasyonu ve ¢ocugun gevreyi
kesfetme istegini artirirlar. Duyusal biitiinleme, ergoterapi miidahalelerine dahil edilerek
cocugun bireysel duyusal ihtiyaglarina yonelik duyusal agidan zengin deneyimlere
yonlendirilmesini amaclar. Ergoterapistlerin %95'ten fazlasi uygulamalarinda duyusal
biitiinlemeyi kullandiklarin1 bildirmistir. (Randell ve ark., 2019). Kashefimerhr ve
arkadaglari, duyusal biitiinleme kullanan ergoterapi programlarinin ¢ocuklarda

fonksiyonel olmayan davranislarin diizeltilmesi, iletisim, etkilesim becerileri, isleme ve
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motor becerileri ile ¢evreye adaptasyon konusunda onemli gelismeler gosterdigini

bildirmistir (Kashefimehr ve ark., 2018).

2.3.1.2. Vestibiiler ve proprioseptif sistem

Vestibiiler sistem, arousal regiilasyonu, statik ve dinamik postiiral kontrol, denge,
bilateral koordinasyon, okiiler motor ve viicudun uzayda konumlandirmasi i¢in gerekli
uzamsal algmin saglandigi duyusal sistemdir (Jamon, 2014). Vestibiiler (denge)
reseptorleri, fetal gelisimin erken evrelerinde olusur ve dogumda islevsel hale gelir
(Jamon, 2014). Basin acisal hareketlerini algilayan yarim daire kanallar1 ve dogrusal
hareketleri ve yercekimini algilayan utrikulus ve sakkuluslar olmak tizere iki farkl
reseptOr sistemine sahip vestibiiler sistem; bas hareketinin hizi, yonii, konumu hakkinda
beyne bilgi akis1 saglar. Giinlilk yasamda farkinda olmasak da siirekli calisarak self
regililasyonu diizenler (ritmik sallanma), uyaniklik seviyesini artirir ve giinliik yasama

hem davranig hem duygusal agidan uyum saglamamiza yardime1 olur.

Degisen yer¢ekimine erken maruz kalmanin etkisi, postiiral kontrol, homeostatik
diizenleme ve uzaysal hafiza dahil olmak {izere vestibiiler sistemle ilgili islevler
diizeyinde degerlendirilir (Jamon, 2014). Vestibiiler sistemin temel bir islevi, yer¢ekimi
alaninda viicut dengesini korumaktir. Bu islev, uzayda bas ve gdvde pozisyonunun
kalict kontroliinii ve govdeye gore basin kontroliinii gerektirir. Vestibiiler sistem,
karmasik motor becerileri ve el gz koordinasyonu, bilissel gelisimi, hareket algisini,
uzamsal algi ve bellegi (Smith ve ark., 2010), davranis, dikkat, duygusal, davranigsal
regiilasyon ve akademik beceri gelisimini desteklemektedir (Hitier ve ark., 2014).
Arastirmalar vestibiiler bilginin, uyarilma regiilasyonu, statik ve dinamik durus
kontrolii, denge ve denge tepkileri, iki tarafli koordinasyon, sabit bir goriis alaninin
korunmasi1 ve viicudun uzayda verimli bir sekilde gezinmesi i¢in gerekli olan kritik
islevlere hizmet eden bir¢ok beyin yapisina ulastigini gosteriyor (Jamon, 2014;
Angelaki ve ark., 2009; Carriot ve ark., 2013; Holstein, 2012). Ornegin lunaparkta crazy
dance platformunda oldugu gibi viicudun aniden hizlanip 6ngdriilemeyen sekilde yer
degistirmesi beyin sap1 retikiiler formasyonu yoluyla uyarilma sistemini aktive eden
otonomik tepkiler ile iliskilidir (Yates ve Wilson, 2009). Salincak gibi yavas, ritmik
hareketler ise bunun tam tersi bir etki yaratir (Korner ve Thoman, 1972). Bozulmusg

vestibiiler sistem; bilateral entegrasyon bozuklugundan zayif denge reaksiyonlarma
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kadar farkli alanlarda bozukluklara sebep olur (Mailloux ve ark., 2011). Vestibiiler
sistem ayrica vestibulo-serebellar ve serebello-vestibiiler yollar araciligiyla beyincik ile
baglantilar kurarak etkin bir iletisim halindedir. Beyincik motor kontrol ve hareketin
zamanlamasinda kritik rol oynadig1 kadar motor 6grenme ve biliste de (cognition) rol

oynayarak vestibiiler sistemle beraber koordinasyon ve uzamsal farkindalig1 saglar.

Duyularin tartigilmasi ¢ok uzun yillar 6nce baslamistir. Aristoteles yalnizca bes
duyunun olduguna inantyordu: gérme, duyma, koklama, tatma ve dokunma. Kas duyusu
fikrinin 19. ylizyilda ¢okea tartisildigi belirtilmistir (Proske ve Gandevia, 2012). Charles
Sherrington tarafindan propriosepsiyon terimi ilk kez kullanildiginda orjinal tanimi
“eklem ve viicut hareketinin yani sira viicudun veya viicut boliimlerinin uzaydaki
konumunun algilanmas1” idi. Sherrington propriosepsiyon dan viicut pozisyonu ve
hareketin algis1 olarak s6z eder (Han ve ark., 2016). Propriosepsiyon 6zduyum olarak da
isimlendirilir, kuvvet ve denge duyusunu, efor ve uzuv duyusunu igerir. Motor
kontrolde, hedefi gerceklestirmede ve viicudun pozisyonu hakkinda duyusal akis
saglayan proprioseptif sistem; gérme ve dokunma gibi diger duyularla entegre olarak
beyinde bir viicut imaj1 olugsmasini saglar. Duyu biitiinleme terapisinde kas ve eklemlere
uygulanan viicut basinci (minder, pilates topu vb ile), masa itme-¢ekme-kaldirma ile
olusan kuvvet, trag kopiigii vb materyaller ile yapilan viicut basinci kiside proprioseptif
girdi saglayarak diger duyularin entegre olmasina yardimci olur. bu entegrasyon denge

kontroliinii de saglar (Han ve ark., 2015).

Giinliik aktivitelerdeki viicut hareketlerinin ¢ogu otomatik olsa da, spor ve
egzersizde karmagik becerileri 6grenmek icin bilingli dikkat gerekir. Bu, topu kontrol
etmek i¢in ayagi kullanmak, tirmanirken kollarin ve ayaklarin konumuna hakim olmak
veya egimli bir zeminde yiiriirken postiiral kontrolii saglamaya ¢alisma gibi durumlarda
gecerlidir. Hareket becerilerini 6grenmek, proprioseptif bilgiyi dogru bir sekilde
isleyerek yeni hareket kaliplar1 gelistirmek demektir. Beyinde yeni sinirsel sablonlar
olusur, tekrarlarla mevcut sinirsel yolaklar belirginlesir ve daha az ¢abayla yiiriitiildigi
ve c¢ok daha hizli iletildigi beynin daha temel bolgelerine aktarilir (Smetacek ve
Mechsner, 2004). Bu esnada aktif olan proprioseptif sistem diger duyular1 kullanarak
hareketin koordinasyonunu ve kontroliinii saglar. Duyu biitiinleme egitiminde kullanilan
proprioseptif aktiviteler noroplastisite temelinde viicut farkindaligini saglayarak
hareketlerin daha tutarli ve baglamla uyumlu olmasina yardimei olur. Giderek artan

sayida arastirmacinin, Ozellikle de egzersiz ve hareketle ilgili saglik alaninda
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calisanlarin, artik insan hareketini anlamaya ¢alisirken, propriosepsiyon daki merkezi

islemenin 6neminin farkina vardigini sdylemek miimkiindiir.

2.3.1.3. Taktil, gorsel ve isitsel duyu

Taktil duyu, dokunma duyusu olarak da bilinir. Bu duyu, cildimizdeki reseptdrlerin
dokunma, sicaklik, agri titresim gibi farkli uyaranlara tepki vermesiyle olusur. Taktil
duyu, cevremizdeki diinyay1 algilamamiz i¢in ¢ok Onemlidir. Bu duyu sayesinde
nesnelerin seklini, dokusunu ve sicakligini hissedebiliriz. Ayrica, diger insanlarla yakin
temas kurmamizi ve duygusal bag kurmamizi saglar. viicut farkindaligina saglamada da
onemli bir yeri olan dokunma duyusu 6zellikle sira bekleme, aile iiyeleri ve akranlarla
temas kurma, duygusal agidan regiile olabilmeyi saglar ve sosyal etkilesim icin
vazgecilmezdir. Otizm dahil norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar taktil savunmaya
sahip olabilir ve dokunsal deneyimlerden kacinabilir. Ozellikle otizmin erken
donemlerinde olagandist dokunsal 6zellikler ortaya gikabilir (Giiglii ve ark., 2007).
Duyu biitiinlemede krem, tras kopiigii, losyon gibi farkli materyaller ile viicut masaji,
taktil diskler iizerinde yalinayak yliiriime, top havuzu, hamak igerisinde gorevleri

tamamlama taktil girdi saglayan aktivitelere 6rnek verilebilir.

Gorsel sistem hareketin kontrollii ve amaca uygun olarak yapilmasina yardimci
olur. Gorsel ayirt etme kabiliyeti, aradigimiz bir seyi bulmamizi saglar. Gorsel uzamsal
alg1 ise merdiven veya basamak inip ¢ikarken mesafeyi ayarlamamizi saglar. Etkilenmig
g0z hareketleri otizmin tipik klinik belirtilerinden biridir. Rosenhall, Johansson and
Gillberg yaptiklar1 bir ¢alismada, otistik ¢ocuklarin neredeyse yarisinin anormal goz
hareketlerine sahip oldugunu ve ¢ogunlugunda hipometrik sakkadik hareketlerin ve
yumusak takip gdéz hareketleri ve diisiik hiz hareketlerini gerceklestirmede zorluklar
oldugunu gozlemlemislerdir (Bakroon ve Lakshminarayanan, 2016). Rosenhall,
Johansson ve Gillberg, otizmde sakkadik hareket bozukluklarmin beyin sapi islev
bozuklugundan kaynaklanabilecegini ileri slirmiislerdir (Rosenhall ve ark., 1988).
Yapilan aragtirmalar, 6diil beklentisi ve 6nemi, hareket, ¢calisma bellegi ve diger duyusal
yontemler ile ilgili sinirsel aktivite gibi gorsel olmayan bilgilerin, retinal girdilere
verilen birincil gorsel kortikal tepkileri modiile edebildigini gostermistir (Pennartz ve
ark., 2023). Gorsel sistem diger tiim duyularla entegre ¢alisir ve diinyay: algilamamizi

saglar. gorsel sistemin dogru ve sorunsuz c¢alismasi g¢evre farkindaligi i¢in ¢ok
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onemlidir. Duyu biitiinlemede gorsel girdi saglamak ve gorsel ayirt etme becerisini
gelistirme amaciyla farkli gorsel girdi saglayan isiklar (renkli led 1s1k), odada renkli
cisimleri bulma, yeri degisen bir materyali odanin igerisinde bulmaya ¢alisma, yapboz
parcalarini birlestirme, ritimli dans ile hareket taklidi ve daha bir¢ok uygulama yapilir.
Onemli bir nokta olarak, kullanilan 15181 yogunlugunun, siiresinin ve zamanlamasinin
gorsel sistemin duygu ve depresyon tizerindeki etkisini 6nemli dlgiide etkiler (Canbeyli,
2022). Bu yiizden kullanilacak materyalin kisiye 6zel ve 1yi se¢ilmis olmas1 maksimum

fayda saglar.

Insanlar icin isitsel uyarim, 6zellikle miizik, son birkag bin yildir her kiiltiirde yer
edindigi gibi, yalnizca etkili degil ayn1 zamanda duygulari ve ruh halini modiile etmenin
en eski yoludur. Isitme duyusu, sesleri duymamizi ve yorumlamamizi saglayarak
iletisim kurmamiza, tehlikeleri algilamamiza ve cevremizdeki diinyayla etkilesime
girmemize yardimci olur. Isitme duyusu, duyusal biitinlemede &nemli bir rol oynar.
Beynin farkli bolgelerinde islenen gorsel, dokunsal ve kokusal bilgilerle entegre olarak
cevremiz hakkinda biitlinsel bir algi olusturmamizi saglar. Konusmay:1 anlamak i¢in
kelimeleri duymanin yani sira kelimelerin tonunu, ritmini ve vurgularini anlamak
gerekir. Isitme duyusu bu bilgileri kullanarak sosyal iletisim kurmamizi saglar. Duyu
biitiinleme ortaminda kullanilan farkli miizik ve komutlarla isitme girdisi verilerek diger
duyularla entegre calismasi saglanir. Miizik esliginde ritimli dans, miizige gore
hareketleri belirleme, gozler kapali davul sesine gore yer degistirme gibi aktiviteler
isitsel sistem ig¢in etkili uygulamalardir. Son yillarda o6zellikle duygudurum ve
regiilasyon iizerindeki olumlu etkileri nedeniyle miizik terapisine olan ilgi artmistir
(Kemper ve Danhauer, 2005; Lin ve ark., 2011). Verilen isitsel uyar1 bir¢ok farkli

duyusal girdi ile beraber duyusal sistem iizerinde etkili bir yaklagim sunar.

2.3.1.4. Yiiriitiicii islevler ve duyusal miidahale iliskisi

Yiiriitiicti islevler ile duyusal bozukluk arasindaki iliskiyi aciklayan oldukca az
calisma vardir. mevcut caligmalarin tamamiin da korelasyon calismasi oldugu
goriilmektedir. bu ikisi arasindaki iliskiye dair yapilmis bir randomize kontrollii calisma

yoktur.

Duyusal bilginin isleme ve modiilasyonundaki zorluklari, planlama ve organizasyon

gibi biligsel becerileri etkileyebilir. Duyusal esik degeri diisiik olan bir ¢ocugun
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cevreden gelen isitsel veya gorsel uyaranlarla (araba kornasi, ekrandan gecen parlak ve
grafikli resimler) dikkati kolayca dagilir ve gorevi bitirmek i¢in gerekli adimlar
sirastyla takip edemez. Duyusal agidan arayisi olan bir ¢ocuk (taktil, vestibiiler veya
isitsel) diirtiisel davranabilir ve kendini baskilamada sorun yasayabilir (inhibisyon).
Duyusal bozukluklar, duygusal ve davranigsal sorunlara yol acgabilir. Bu da yiiriitiicii
islevleri etkileyebilir. Ornegin, kaygi veya depresyon yasayan bir ¢ocuk, planlama ve
problem ¢ozme becerilerini kullanmakta zorlanabilir. Bu da arkadas ortamina, 6zellikle

organizasyon gerektiren islere katilimda zorluga sebep olabilir.

Duyusal islemleme ve modiilasyon bozuklugu ile yiiriitiicii islevler arasindaki
iliskiye duygusal, davranigsal ve sosyal katilim baglaminda 6rnekler verilebilir ancak
literatlire bakildiginda ikisi arasindaki iligkiye dair arastirmalar oldukc¢a kisitlidir. Evan
E. Dean ve arkadaglarinin 2018 tarihli ¢aligmasinda duyusal kaginmanin depresyonu,
esnekligi ve uyum saglamayr ongordiigii gosterilmistir (Dean ve ark., 2018). Aym
calismada Ka¢inmanin esnekligin olumsuz bir yordayicisi oldugu, arayisin ise
esnekligin olumlu bir yordayicist oldugu bulunmustur. OSB li ¢ocuklar (Watson ve ark.,
2011) ve artan duyusal duyarlilik sergileyen normal gelisim gdsteren ¢ocuklar (Evans ve
ark., 2012) daha diisiik diizeyde uyum saglayici sosyal davranislar sergilerler. 2015
tarihli bagka bir caligmada ise duyusal arayisin sik goriildiigii osb okul 6ncesi cocuklarin
alici dil ve uyum saglama davranislarinda daha fazla zorluk yasadigi gosterilmistir
(Tomchek ve ark., 2015). Ozel 6grenme gii¢liigii olan yetiskinlerle yapilan baska bir
calismada, belirli 6grenme gii¢liigii olan yetiskinlerin yiiriitiicii islev becerilerini verimli
bir sekilde kullanmadaki zorluklariin, yiliksek duyusal esige ve pasif 6z diizenleme
(self-regulation) stratejilerine bagli olabilecegini gosterilmistir (Sharfi ve ark., 2022).
Bu c¢alisma genel BRIEF-A puanlar1 (yiiriitiicii islevler degerlendirme formu) ile her iki
gruptaki (1. grup olan kontrol ve 6zel 6grenme giigliigii olan 2. grup) diisiik kayitl
duyusal model arasinda anlamli iliskiler bulmustur. OOG grubunda genel BRIEF-A
puanlar1 ile duyusal duyarlilik ve duyusal kacinma puanlar1 arasinda da anlamh
korelasyonlar (r > 0,3, p < 0,05) bulunmustur. Duygusal kontrol alt dlgegi puan1 duyusal
duyarlilik modeliyle anlamli diizeyde iliskili oldugu gosterilmistir (r = 0,40) (Sharfi ve
ark., 2022).
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Yiirtitiicti islevlerin otizmin derecesi, yasam kalitesi ve fonksiyonelligi tizerindeki etkisi
(Fernandez-Prieto ve ark., 2021; De Vries ve ark., 2018; Demetriou ve ark., 2018;
McLean ve ark., 2014) ve ayrica bozulmus duyusal islemleme ile tekrarlayici
davraniglar ve duygular arasindaki iliski (Boyd ve ark., 2009; Gonthier ve ark., 2016)
g6z Oniine alindiginda duyusal sistemin yliriitlicii islevlevleri etkileyebilecegi kolaylikla
tahmin edilebilmektedir. Yiiritiicii islevlerdeki bozulmalarin, duyusal islemenin OSB'li
cocuk ve ergenlerdeki davranissal sorunlar1 nasil etkiledigini agiklamay1 hedefleyen bir
caligmada; yiiriitiicii islev degerlendirme formunun alt parametrelerinden biri olan
duygu diizenleme ve kontrol alani ile dokunma, hareket ve viicut pozisyonu duyusal
islem parametreleri arasinda pozitif ve anlamh iliskiler bulunmustur (Fernandez-Prieto
ve ark., 2021). Bu calismada; calisma bellegi ile tekrarlayan/takintili ve saldirgan
davraniglar arasinda bulunan iliskinin, ¢ocuklarin biligsel gorevleri gerceklestirmek i¢in
gerekli bilgileri depolama ve kullanma becerisindeki eksikliklerin, tekrarlayan davranis
kaliplarina yansidigi vurgulanmistir. Bozulmug duyularin ise tekrarlayici davranislar ile
iliskili oldugu daha onceki calismalarda gosterilmistir (Boyd ve ark., 2009). Mevcut
calismada ayrica calisma bellegi ile duyusal parametrelerden dokunma ve hareket
alanlar1 arasinda bulunan pozitif iliskiden yola ¢ikarak c¢alisma belleginde zorluk
yasayan c¢ocuklarin dokunma ve hareket duyusal alanlarinda daha fazla eksiklikler
yasadigi yorumu yapilabilir. Dokunma duyusundaki hiper responsivity veya hipo
responsivity, duygu diizenlemedeki eksikligi beraberinde getirebilir. Bu da akran
katilim1 ve sosyal etkilesim konusunda zorluga sebep olabilir. Daha yakin zamanda
yapilan bagka calismalarda da yiiriitiicii islevler ile duyusal sistemdeki bozukluk

arasinda iliski oldugu gosterilmistir (Adams ve ark., 2015; Erfanian ve ark., 2018).

Brian boyd ve ark. tarafindan 2009 yilinda yapilan bir ¢aligma, yiiriitiicli islev
bozuklugunun, osb deki sinirli, tekrarlayan davraniglar ile anormal duyusal 6zellikler
arasindaki iligkiyi aciklayan ortak nérobiligsel mekanizma olmadigini gostermis ve
yiriitiicli iglevler ile duyusal bozukluklar arasinda iliski bulamamistir (Boyd, 2009).
Jenna N. Adams ve ark. tarafindan preterm okul dncesi saglikli cocuklarla 2015 yilinda
yapilan baska bir caligmada ise erken dogmus grupta duyusal igslemleme, yiiriitiicii
islevlerle iligkilendirilmistir. Ayrica, c¢alisma belle§i ve inhibisyonun BRIEF-P
(ytriitiicii islev ebeveyn formu) alt Olgekleri, SSP (duyusal sistem degerlendirme)
toplam puaniyla en yiiksek iliskiye sahip oldugu; duyusal semptomlar arttik¢a calisma

bellegi ve inhibisyonun azaldig1 gosterilmistir (Adams ve ark., 2015).
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EF ve duyu arasindaki iliskiyi anlamak oldukg¢a 6nemlidir. Ciinkii duyusal eksiklikler
davranigsal ve duygusal bozukluklara sebep olabilirken bu durum da duygu diizenleme
konusunda zorluga sebep olabilir. Ayrica ilgisiz duyusal uyaranlarin filtrelenememesi de
yiriitiicii islev gorevlerindeki performansi bozabilir. EF ve duyu arasindaki iliskinin tam
olarak agiklanmas1 hem klinisyenler hem de yazarlar agisindan saha ve literatiir alaninda
oldukca fazla katki yapabilir. Bu anlamda daha fazla ¢alisma yapilmasi ve duyusal
miidahalenin yiriitlicii islevleri nasil etkilediginin belirlenmesi, en azindan literatiirde
bu alanda mevcut zit gorisleri belli bir g¢ergeveye oturtmak ve duyu-kognitif

mekanizmasini daha iyi anlamak agisindan faydali olacaktir.

2.3.2. Otizmde duyusal miidahale

Otizm spektrum bozuklugu (ASD) olan kisilerde duyusal isleme zorluklari
yaygindir ve goriilme oraninin %90-95 civarinda oldugu belirtilmektedir (Randell ve
ark., 2019; Chang ve ark., 2014; Leekam ve ark., 2007; Tomcheck, 2007). Bu zorluklar,
duyusal girdilere kars1 asir1 veya zayif tepki verme seklinde ortaya ¢ikabilir ve merkezi
sinir sisteminin uyarilma regiilasyonundaki bozukluklardan kaynaklanabilir (Baranek,
2002). Cevreden veya viicuttan alinan duyusal uyaranlarin modiilasyonundan kaynakli
bozukluk oldugu zaman girdi beyinde yanlis yorumlanir ve yanlis cevap agiga ¢ikar.
S6z konusu yanlis cevaplar; saldirganlik (6rnegin yliksek ses veya dokunmaya karsi
verilen asir1 tepki olarak saldirgan davraniglar gosterme), regiile olamama veya ev-okul
ortaminda giivenli alan yaratarak regiile olmaya c¢alisma (6rnegin kalabaliktan
kaynaklanan ses hassasiyetine karsilik siirekli ambalaj kagidi 1sirarak duyusal
regiilasyon saglama) (Pengelley ve ark., 2009). Bozuk duyusal isleme ayrica giinliik

yasam aktivitelerine katilimi etkileyen yetersiz motor kontrolii ile de iliskili olabilir.

Ozellikle son 40 yilda yapilan galismalar otizmli ¢ocuklarin duyusal entegrasyon
bozuklugu yasadigi ve giinlik yasama katilimda kisithilik ¢ektigi yoniindeki
anlayisimiza katkida bulunmustur (Kilroy ve ark., 2019). Yapilan arastirmalar, Otizm
Spektrum Bozuklugu (ASD) olan ¢ocuklarin normal isitsel, dokunsal veya vestibiiler
girdilere kars1t arayista olduklarini veya kacindiklarini (Case-Smith ve ark., 2015;
Baranek ve ark., 2006; Ben-Sasson ve ark., 2009; Rogers ve Ozonoff, 2005)
gostermektedir. Belirli duyusal uyaran eksikliginde ¢ocuk bu duyuyu karsilamak i¢in
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arayis icerisinde olabilir. Ornegin hiperaktif bir cocuk vestibiiler girdiye ihtiyaci oldugu
icin atlama-ziplama-kosma gibi aktiviteleri yapiyor olabilir. Duyusal esik degerin diisiik
olmasimin sonuglarindan biri olarak da ifade edilebilen duyusal kag¢inma ise duyusal
girdiye ¢ocugun gosterdigi uzaklasma, ka¢ma, engelleme gibi davranislar ile
iligkilendirilir. Bu, sistemler arasi duyusal modiilasyonda bozukluk oldugunu
disiindiirmektedir. Yapilan bazi c¢alismalarda ASD 1i kisilerde bildirilen duyusal
modiilasyon sorunlar1 (Grandin, 1992; Williams, 1995) arasinda dokunmaya veya
seslere kars1 asir1 tepki verme, isitsel girdilere karsi yetersiz tepki verme ve alisilmadik
duyusal ilgi alanlart yer almaktadir. ASD de en yaygin duyusal modiilasyon sorunu tiirii,
ozellikle sosyal baglamlarda hipo reaktivite (diisiik tepkisellik) gibi goriinmektedir
(Case- Smith ve ark., 2015).

Duyusal islemleme bozuklugundan kaynakli olarak ASD li ¢ocuklarda giinliik
yasamin bir¢ok alaninda zorluk aciga c¢ikabilir ve bu durum giinliik yasama katilimi
etkileyerek bagimsizligi engeller. OSB 1i ¢ocuklarda goriilen duyu biitiinleme
bozukluklar1 farkli durumlarda kendini gosterebilir veya farkli bir¢ok bozuklukla
iliskilendirilmektedir. Ornegin, OSB li ¢ocuklarda gériilen ince motor, kaba motor ve
yliriime bozukluklarinin altinda atipik duyusal isleme yatmaktadir (Bhat ve ark., 2011).
Ayni sekilde yemek yeme, uyuma, banyo ya da uyku Oncesi rutinleri gibi giinliik
aktiviteler; duyusal bozuklugun islevsel performansa negatif etkilerine 6rnek olarak
verilebilir (Case-Smith ve ark., 2015; Schaaf ve ark., 2011). Secici yeme bozuklugu
veya yemekten 0giirme-c¢ikarma gibi davranislar sergileyen ¢cocuklarin, genellikle belirli
yiyeceklere karsi tiksinmeye neden olabilen koku ve/veya tat asir1 duyarliligina sahip
oldugu belirtilmistir (Leekam ve ark., 2007; Paterson ve Peck, 2011). Tatlara ya da
kokulara asir1 tepki verme veya kaginma, yemeyle ilgili kaygi veya agresyona yol
acabilir ve bu, aile ile sofraya oturamama, ailenin kaygi ve endige duymasi, vitamin ve
mineral eksikliginden kaynakli metabolik bozukluklar1 beraberinde getirebilir (Cermak

ve ark., 2010).

Duyusal isleme sorunlari ayrica ¢ocuklarin uyku diizenlerini de bozabilir; ASD ve
duyusal modiilasyon sorunlar1 olan ¢ocuklarin 6zellikle uykuya dalmada zorluk ¢eken
kot uyku diizenlerine sahip olmasi ve bu sorunlarin duyusal modiilasyon ile iligkili
oldugunun bulunmasi (Reynolds ve ark., 2012) proprioseptif girdinin giinliik yagamin
birgok alami ile iligkisi diisiiniildiigiinde viicut farkindaliginin az olmasit veya

proprioseptif sistemdeki bozukluk ile iligkili olabilecegini akla getirmektedir. Duyusal
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islemleme zorluklar1 akademik becerileri de etkileyebilir. Duyusal entegrasyonun bozuk
olmasindan kaynakli olarak agiga ¢ikan motor becerilerdeki zayiflik yazi yazma, sinirli
alan takibi, ince ve kaba motor beceri gibi alanlar1 olumsuz etkileyebilir. Ayrica
O0grenmeyi de zorlastirarak akademik becerileri olumsuz etkiler. Nitekim Jill Ashburner
ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada; isitsel filtreleme zorluklari, duyusal yetersiz
tepki ve duyusal arayis, OSB li ¢cocuklarda akademik basarisizlikla iliskilendirilirken
gliriiltiili ortamlarda sozlii talimatlar1 islemede gilicliik ¢eken ve genellikle duyusal
arayisa yonelik davramiglara odaklanan cocuklarin akademik olarak basarisiz olma

olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Ashburner ve ark., 2008).

Duyusal bozukluklar literaTiirde OSB li bireylerin vazgecilmez 6zelliklerinden biri
olarak gorlilmektedir. Mandy ve ark. (Mandy ve ark.,, 2012), duyu biitiinleme
bozukluklarinin OSB tani durumunun ©6n habercisi oldugunu bildirmistir. Literatiir
siklikla. OSB li c¢ocuklarda duyusal reaktivite bozukluklar1 iizerine dururken
(Ben-Sasson ve ark. 2009), duyusal algi bozukluklar1 da siklikla bildirilmekte ve
tizerinde ¢alisilmaktadir (Roley ve ark., 2015).

Duyusal miidahalelerin otizmli ¢ocuklara faydali oldugunu gosteren oldukga fazla
calisma vardir. ADB terapisinin OSB’li okul 6ncesi ¢ocuklarin oyun ve sosyal etkilesim
davraniglar1 iizerindeki etkinligini arastiran bir ¢calismada OSB 1i c¢ocuklar i¢in ADB
terapisi olumlu davranis degisiklikleriyle iliskilendirilmistir (Case-Smith ve Bryan,
1999). ADB terapisinin, OSB li ¢ocuklarin davranislar1 lizerindeki etkinligi incelemeyi
amaclayan baska bir calismada ise duyu biitlinleme terapisinin, gilinlilk yasamdaki
fonksiyonelligin artmasi ve saldirganlik gibi yikict davramiglarin azalmasinda etkili
oldugu bulunmustur (Linderman ve Stewart, 1999). Ghorban Hemati Alamdarloo ve
ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada ise duyu biitiinleme miidahalesinin otizm spektrum
bozuklugu olan c¢ocuklarda duygusal-davranis sorunlarimi ve alt d&lgeklerini
(hiperaktivite, saldirganlik, davranis sorunlari, kaygi, depresyon, somatizasyon, dikkat
sorunlari, 6grenme glicliikkleri, atipiklik ve geri cekilme) iyilestirdigi gosterilmistir

(Alamdarloo ve Mradi, 2021).

2.4. Ergoterapi

Ergoterapi; bireyin giinliilk yasam, sosyal katilim, i veya akademik hayat gibi

yasamin hemen hemen tiim alanlarin1 kapsayacak sekilde bagimsizligini,
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fonksiyonelligini maksimuma ¢ikarmak i¢in islev goren kisi merkezli bir saglik
meslegidir. World Federation of Occupational Therapistin tanimina gore *’Ergoterapi
anlamli ve hedefe yonelik aktivitelerle saglig1 ve refahi gelistiren bir saglik meslegidir™
(World Federation of Occupational Therapist, 2010).  Ergoterapistler kisinin
ihtiyaclarini, isteklerini ve yetersiz olduklar1 noktalar1 belirleyerek kisinin aktif katilimi
ile hastay1 terapinin merkezine alan bir yaklasimla miidahale planlamasi yaparlar.
giinliik yasamda zorluk yasayan ¢ocuklari, topluma dahil olmakta zorlanan yetigkinleri
ve ruhsal ve fiziksel anlamda yetersizlik yasayan bireyleri i¢cinde bulunduklar1 baglam
temelinde kapsayan ergoterapistler, hedefe yonelik miidahale planlamasi ile maksimum

fayda saglamaya ¢alisirlar (Demirci, 2017).

Ergoterapist diger tiim alanlarda oldugu kadar sosyal yasama katilim alaninda da
bireyin bagimsizlik seviyesini artirmaya ydnelik calisir. Ozellikle bu alanda
ergoterapist, dezavantajl birey veya gruplarin ¢esitli uygulama ve arag¢ yoluyla sosyal
katilimini artirarak kisinin kendisini ve ¢evresini algilama bigimi lizerinde pozitif yonde
etki yaratma potansiyeline sahip ve bu alanda aktif gorev alan bir saglik profesyonelidir.
Her meslek ve disiplinin oldugu gibi ergoterapi disiplininin de kendine 6zgii, meslek ve
meslegin uygulamasina yonelik idealleri tanimlayan, disiplinin inan¢ ve perspektifini,
yontemini ve uygulama bi¢imini agiklayan bir teorik ve felsefik cercevesi vardir. Bu
teori ¢esitli donemlerde farkli paradigmalarla tanitilmis, genisletilmis, cesitlilik
kazanmis ve yeniden gbdzden gecirilmistir. Paradigmalar kapsaminda ergoterapi
disiplininin felsefesi ve teorik altyapisi tartismaya acilmis, farkli yaklagimlar
benimsenmis ve ergoterapistler ve danisanlar i¢in en uygulanabilir yontem ve araglar
ortaya c¢ikmustir. Ergoterapi mesleginin farkli donemlerde ortaya c¢ikan farkli
paradigmalarin c¢esitli bilesenleri olmustur ve bunlardan birisi, her donem Onemini
koruyan ve danisanin kimliginin 6nemini agik¢a ortaya koyan ve onun insan olarak
sahip oldugu 6nemi vurgulayan “deger" (value) bilesenidir. Ergoterapi felsefesinde her

birey kendisi ve ¢evresiyle birlikte nemlidir ve bir degere sahiptir.

Paradigma kavrami, herhangi bir disiplinin iiyelerinin ortak bir vizyonu nasil
paylastiginin gbézlemlenmesiyle ortaya ¢ikmistir (Kuhn, 1970). Paradigma bir meslegin
liyeleri i¢in uygulamalari tanimlar ve nasil uygulanacagina dair idealler sunar
(Tornebohm, 1985). Paradigma ayni zamanda profesyonel eylemleri yonlendiren ortak
inan¢ ve degerlere sahip bir kiiltiir olarak islev goriir (Kielhofner, 2009). Ergoterapi
paradigmasinin; ¢ekirdek yapilar, odak noktasi (hedef bakis agisi) ve degerler olmak
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lizere li¢ ayr1 bileseni vardir. Bu {i¢ yap1 ergoterapistlerin mesleklerini ve uygulamalarini

nasil anlamlandirdiklarini belirler. Degerler; terapist ve damisan arasindaki kimligi

belirleyen, danisana ve perspektifine duyulan saygiy1 ifade eden onemli bir bilesen

olarak paradigmalar i¢indeki yerini korumustur. Hem ¢ocuk hem yetigkin bireylerle

calisgitken ergoterapistler meslegin paradigmalarini referans alarak hareket eder.

Cocuklarla ¢alisirken deger ve ahlaki kaygilar basta olmak tizere mevcut bilesenler daha

biliyiik 6nem arz eder. Otizmli ¢ocuklarla ¢alisan ergoterapistler bireyi merkeze alan ve

fayda saglamaya ¢alisan bir yaklagim benimser.

Otizme 6zgii dogrudan ilag tedavisi bulunmadigi i¢in ¢ocugun eksik yonlerini hedef

alan kisa ve uzun vadeli hedefler belirlenerek erken miidahale programi olusturulur.

Ergoterapinin otizmli bireylerdeki amaclarindan bazilar1 sunlardir:

Otizmli ¢gocugun giiglii ve zayif yonlerini belirleyerek giinliik yasam ve sosyal
alanlarda maksimum bagimsizlig1 saglamak

Dikkat ve goz temasi becerilerini artirarak oyun ve arkadas gruplarina katilimi
tesvik etmek

[letisim ve etkilesim becerilerini desteklemek

Sozli ve sozsiiz iletisimi destekleyerek istek ve ihtiyaclarini aile bireylerine
daha etkili anlatmalarina olanak tanimak

Denge-koordinasyon-praksis becerilerini degerlendirerek fiziksel becerilerin
gelisimi i¢in plan olusturmak

Giiven ortami olusturarak ¢ocugun maksimum katilimini saglamak

Mevcut degerlendirmeden sonra olasi duyusal bozukluklara yonelik duyusal
miidahale plan1 hazirlamak

Ozbakim becerilerine yonelik destekleyici uygulamalar yapmak

Ince-kaba motor, endurans-tonus, uzamsal farkindalik alanlarmi kapsayan
destekleyici miidahaleler olusturmak

Oyun temelli aktiviteler ile kaygi ,depresyon, korku gibi terapinin verimliligini
etkileyebilecek durumlar1 azaltmak

Duyu biitiinleme terapisi ile viicut ve ¢evre farkindaligin1 kazandirarak arkadas
ortami basta olmak iizere sosyal ortamlarda kendini etkin konumlandirma
becerisini artirmak

Kapsamli bir degerlendirme yaparak aile i¢in tavsiye ve yonlendirme yapmak
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e Belli zaman araliklarinda tekrar degerlendirme yaparak gelisimi belirlemek

Ergoterapistler, meslek paradigmasi ve bireysel tecriibeleri ile belirledikleri
hedeflere ulagsmak i¢in gevresini de degerlendirerek kisiyi aktiviteye katar ve aktiviteleri
kisiye gore uyarlayarak kisiden maksimum bagimsizlik bekler. Ergoterapi
miidahalelerinin erken dénemde uygulanmasi ¢ok onemlidir. Ergoterapistler; ¢cocugun
ebeveynleri, bakim verenleri, egitimcileri ve diger ekip iiyeleri ile erken miidahale
stirecinde etkin bir iletisim ve isbirligi ile cocuga multidisipliner bir yaklasim benimser
ve hedefe yonelik miidahalelerde bulunur Ergoterapistler ¢ocuk i¢in anlamli ve amagh
aktiviteler gerceklestirerek miidahale programlarin1 uygulamaktadir. Cocugun ihtiyag
duydugu alana yonelik yapilan miidahale planlamasi hem uygulanan miidahalenin
ezbere olmamasina hem de ailenin gelisim gérmek istedigi alanlarda gelisim olmasina
olanak saglar. Ornegin el goz koordinasyonu ve gorsel ayirt etmesi zayif olan ¢ocuklarla
renkli toplar1 hedefe atma, renkli kiipleri kart iizerindeki sekle gore masaya dizme
aktiviteleri; denge ve koordinasyonu zayif olan ¢ocuklarla sinirli alan igerisinde es
zamanli koordinasyon hareketleri; ince motor becerisi zayifsa kasik-catal simiilasyonu
veya bagcik baglama-diiglim atma gorevleri yapilabilir. Ergoterapistlerin yaklagima,
cocugu biitiinciil degerlendirerek (kisi-¢cevre-aktivite-okul-seans-ev) ihtiya¢ duyulan
alanlara yonelik miidahale planlamasi yapmak ve aile i¢in ev uygulamalar1 vermenin
yani sira ¢ocugu ev ve okul ortaminda gozlemleyerek uygun ekipman destegi
saglamaktir. Bu yaklasimla beraber ¢cocuklar fiziksel, duygusal, bilissel, ruhsal ve sosyal

acgidan desteklenmektedir.

2.5. Praksis Becerisi

Praxis, {i¢ siireci igeren bir kapasiteyi ifade eder: diislinme, motor planlama ve
uygulama (Lane ve Bundy, 2011). Plan yapma, siralama ve yeni eylemleri
gerceklestirme yetenegi ile iligkili olan bu beceri (Jorquera-Cabrera, 2017), amaca
uygun eylemlerin basarili olmasi i¢in saglikli ¢alismalidir. praksis becerisinde zayiflik
olan c¢ocuklar, yeni bir hareket 6grenmede ve yapilacak eylemi adimlara bdlerek sablon
olusturmada zorlanirlar. hareket fikri ile ilgili zorluklar yasarlar ve daha fazla zamana

ithtiyac duyarlar (Jorquera-Cabrera, 2017).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu randomize klinik arastirmaya iliskin veriler, 2023 ve 2024 yillar1 arasinda,
Istanbul/Basaksehir’de bulunan Basaksehir Ergoterapi ve Gelisim Merkezinde toplanmustir.
Arastirmanin etik kurulu, Uskiidar Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

2

tarafindan onaylanmis ve “........ etik kurul onay numarasi alinmistir.

3.1. Evren ve Orneklem

Onceki calismalardan faydalanarak effect size 0.76 (Yiiksek etki diizeyi)
bulunmustur. Gruplar arasinda anlamli fark bulabilmek i¢in a=0.05, 1-f=0.95 iken yani
hata miktar1 0.005 ve testin giicli (power) %95 iken 6rneklem genisligi her grupta en az
38 kisi olarak iki grupta toplam 76 kisi hesaplanmustir. Veri kaybi ihtimali g6z oniinde
bulundurularak gruplardaki hasta sayist dorder artirilmis ve her grupta 42 vaka ile
calisilmasi planlanmistir. Calismamiza yaslar1 5-10 olan (5 yasindan biiyiik, 10 yasindan
kiigiik, 5 ve 10 dahil), DSM-V kriterlerine gére OSB tanis1 almig hafif otizmli bireyler
veya ¢ocuk ruh sagligi alaninda uzmanligini yapmus psikiyatri hekimleri tarafindan hafif
OSB olabilecegi/belirtileri gosteren 84 cocuk dahil edilmigtir OSB'nin cinsiyet
yayginligi ¢alismalarina uygun olarak, her iki gruptaki katilimeilarin ¢ogunlugu erkek

olmustur (Miidahale Grubu: 33 erkek, 8 kiz; kontrol grubu: 33 erkek, 8 kiz)

Calismaya dahil edilme kriterleri;

® DSM V e gore OSB tanisi almis veya olabilecegi diisiiniilen 5-10 yas

araligindaki bireyler
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e CARS otizm derecelendirme 6l¢egine gore Hafif veya orta otizm grubuna giren
bireyler

® Talimatlar1 alma ve uygulama becerisi olan bireyler

Harig tutma kriterleri;

® DEHB, OKB, tik bozuklugu gibi es tanis1 olan bireyler
e Agir otizm grubuna giren bireyler

o (GOrme ve isitme bozuklugu olan bireyler

e Epilepsi nobetleri yasayan bireyler

e 5 yasindan kiigiik ve 10 yasindan biiyiik bireyler

e (Ciddi davranis problemi olan bireyler

3.2. Degerlendirme ve Randomizasyon

Calismaya dahil edilen ¢ocuklar randomizasyonla gruplara ayrilmadan once
caligmanin detaylar1 aileye anlatilmig, egitimlere diizenli gelmeleri gerektigi yoniinde
onay alinmis, ilk testler uygulanmis ve degerlendirmeler yapilmistir. ilk 6l¢iimler
uygulandiktan sonra demografik ozellikler dikkate alinarak basit randomizasyon

yoluyla miidahale ve kontrol gruplar1 belirlenmistir.

3.3. Arastirma Gruplan

Calismaya dahil edilen ¢ocuklar randomizasyon ile miidahale (n:42) ve kontrol
(n:42) grubu olarak ikiye ayrilmistir. Miidahale ve kontrol grubuna 10 hafta boyunca
haftada 1 seans 40 dk olmak {izere bireysellestirilmis ergoterapi programi altinda ince
motor beceri, el-goz koordinasyonu, denge ve hareket egitimi, sosyal etkilesime dayali
oyun oynama, dikkat ve cevre farkindaligina yonelik farkli gorevler uygulanmistir.
Miidahale grubuna bu ¢aligmalara ilaveten haftada 40 dk, 10 hafta boyunca Ayres Duyu
Biitlinleme Terapisi uygunluk o6lg¢iitlerini karsilayacak sekilde ozellikle vestibiiler,
proprioseptif, gorsel ve taktil duyu agirlikli olacak sekilde ailelerinde ev ortaminda

erisme imkan1 olan materyaller ile duyusal miidahale uygulanmistir. Kontrol grubuna
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ise sadece ergoterapi programi igerisinde 10 hafta boyunca haftada 40 dk bireyin giicliik
yasadig1 alana gore ergoterapi egitimi verilmistir. Katilimcilara miidahale 6ncesi ve 10
hafta sonra miidahale bitiminde olacak sekilde 2 kere degerlendirme testleri yapilmistir.
Veri toplama siirecinde miidahale grubu ve kontrol grubuna, bu miidahalelerin disinda
herhangi bir terapi (fizyoterapi, dil ve konusma terapisi vb.) ve egitim programi

uygulanmamustir.

Calismanin yontem kriterleri belirlenirken Olaganiistii Cocuklar Konseyi’nin
(CEC) rehberliginde hazirlanan ve 6zel egitim alaninda kullanilan terapi ve yontemlerin
kanit temellerini ve kalite standartlarin1 belirleyen kriterlerden faydalanilmistir (Cook
ve ark.,, 2014). CEC standartlarina goére yapilan ¢aligmanin metodolojisi, ¢alisma
bulgularinin gecerliligine bir sorun olusturmayacak sekilde tatmin edici bir sekilde ele
alindiginda yiiksek kalite olarak kabul edilir. Ayn1 zamanda bu aragtirmanin ¢alisma
deseni de kalite standartlar1 i¢cin Onem tasimaktadir. CEC kriterleri, baglam ve
diizenlemeler, katilimcilar, miidahale araci, uygulamanin tanimi, uygulama dogrulugu,
i¢ gegerlilik, sonug Ol¢liimii/bagimli degiskenler ve veri analizini ele alan sekiz kalite
gostergesini igerir. Bu calismada 8 CEC kriterine gore calisma deseni ve ydntemi

belirlenmistir.

3.3.1. Miidahale Grubu

Miidahale grubunda uygulanan miidahale, bireyin ihtiya¢larina gére uygulanan
ergoterapi programina ilaveten, Ayres Duyu Biitiinleme Terapisinin uygunluk
Olciitlerine uyumlu olarak (Parham ve ark., 2007) tasarlanmis ve agirlikli olarak;
0zduyum olarak da tanimlanan ve viicudun uzaydaki konumunu haber veren
proprioseptif sistem, hareket ve denge sistemi olan vestibiiler sistem, gorsel ve taktil
duyu sistemini igeriyordu. Miidahale grubuna uygulanan miidahale, duyu biitiinleme
icerisinde belli bazi duyular1 hedef alacak ve ailelerin de ev ortaminda uygulamalarina
ve imkan verecek sekilde tasarlandigi i¢cin ¢aligmanin ¢esitli noktalarinda ‘’duyusal
miidahale” olarak adlandirilmistir. S6z konusu duyusal miidahale, duyu biitiinleme
ortaminda kullanilan ve ailelerin temin etmesi zor olan salincak, trambolin, hamak,
tirmanma bar1 vb biiylik materyaller degil otizmli bireye sahip ebeveynlerin ev
ortaminda rahatca erisebilecegi ve uygulayabilecegi materyal ve wuygulamalar

kullanilarak gerceklestirilmistir.
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Miidahale kapsaminda uyguladigimiz birtakim uygulamalar sunlardir:

e Pilates topu ile viicut masaj1 ve basinci (proprioseptif ve taktil girdi)

e Engelleri asarak bardaktan kule yapma, bitince zile basma (vestibiiler ve isitsel
girdi)

e Tras kopligii ve terapi firgasi kullanarak el-kol-yiiz masaji1 (taktil ve proprioseptif
girdi)

e Tek ayak ilizerinde durarak terapist ile karsilikli uyum i¢inde dans ve ritimli
hareketler (isitsel ve vestibiiler girdi)

e Odanm igindeki agir esyalari odanin bir kdsesinden diger kosesine itme ve
tagima (proprioseptif ve taktil girdi)

e Belli saniye araliklarla duvar itme ve esya ¢cekme (proprioseptif girdi)

e Bardaklardan kule yapma-eszamanl koreografik dans hareketleri (gorsel girdi)

Duyusal miidahaleler bireye 6zgili uygulanmis ve ADB terapisinde dikkat edilmesi

gereken noktalar baz alinarak uygulanmistir.

Duyusal miidahalede oyun yoluyla terapist-cocuk etkilesimi kurulmus, giiven
ortami olusturulmus ve aileler ile birlikte bazi hedefler olusturulmustur. Sosyal ve
duygusal etkilesime dikkat edilmis, Ozellikle seans igerisinde gorevler bittiginde
duygular abartilarak ve alkis yapilarak emosyonel etkilesim saglanmaya calisilmistir.
Cocugun terapistin hareket ve yiiz ifadesinden aldig1 geri bildirimlerin 6nemi dikkate
alinarak amaca uygun terapotik aktiviteler tercih edilmistir. Tiim egitim boyunca terapi
ortaminin giivenligi saglanmis ve terapistin dikkat etmesi gereken asagidaki 10 kriter

aileler ile birlikte tartisilmistir.

Yapilan duyusal miidahale ¢ocugun bireysel ihtiyaglar1 da dikkate alinarak
uygulanmistir. ancak duyusal miidahale sirasinda terapistin dikkate almasi gereken
uygunluk 6l¢iitlerinde tanimlanan 10 temel terapotik stratejiyi igermistir (Parham ve

ark., 2007)

1. Terapist c¢ocugun duyusal farkindaligini destekleyecek sekilde dokunsal,
vestibiiler ve/veya proprioseptif dahil olmak iizere ¢esitli duyusal deneyimler

i¢in firsatlar sunar.
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2. Cocugun aktiviteye kars1 tepkisini ve zorluk derecesini dikkate alarak aktiviteler
secer. aktiviteler ne ¢ok zor ne de ¢ok basit olmali. Cocuk basari hissini tatmali
ve yeni deneyimleri arzulamali

3. Aktivite se¢iminde cocugun istekleri géz ardi edilmemeli. ¢ocukla isbirligi
yapilmal1 ve seans lizerinde onunda kontroliiniin oldugu hissettirilmeli

4. Cocugun kendi kendini organize etmesi i¢in firsat sunulmali. ¢ocugun
davranisin1 kendi kendine organize etmesi desteklenmeli ve yonlendirilmeli;
Cocuk etkinliklere yonelik fikir ve planlar baglatmaya ve gelistirmeye tesvik
edilmeli

5. Terapi igerigi, cocugun dikkat siiresi, seans igerisinde davranislarindaki
degisiklik vb durumlar dikkate alinarak birtakim degisiklikler yapilmali ve
cocugun optimal uyarilma seviyesi (optimal level of arousal) desteklenmeli.
terapist siirekli kendisini ve ¢ocugu geriye doniip degerlendirmeli

6. Cocuklar oyun yoluyla diinyay1 tanirlar. Terapist cocugun i¢sel motivasyonunu
ve aktiviteye katilimini desteklemek icin oyun ortami olusturmali ve oyunu
terapdtik yollarla kullanmali.

7. Cocuk gorevleri bagarmali ve basar1 hissini tatmali. terapist oyun veya gorevleri
adapte ederek bir hedef belirler ve ¢ocugun basarmasi igin etkinlikleri ¢ocuga
gore uyarlar.

8. Ortamin hava sicaklii, c¢evredeki ekipmanlarin risk durumu, disaridan
gelebilecek tehlikeli durumlara karsi odanin giivenkligi vb durumlar dikkate
alinmali ve ¢ocugun giivenligi saglanmali

9. Cocugu bir aktivite secmeye ve bu aktiviteye katilmaya motive edecek sekilde
oda ve odadaki ekipmanlar diizenlenmeli

10. Cocukla terapétik isbirligi kurulmali. istedigi ve sevdigi oyuna saygi duyulmali,
oyun oynarken aldigi keyif bakimindan onun seviyesine inilmeli, emosyonel

uyum saglanmali ve giiven ortami yaratilmali

Miidahale ortami sadece komutlarin verildigi ve uygulandigr monoton bir ortam
olmak yerine duygularin abartildigi, sosyal etkilesimin kuruldugu ve hem fiziksel hem
emosyonel giivenligin saglandig1r bir ortam olmali. ¢ocuklar giivendikleri ortamda
maksimum potansiyelini aciga ¢ikarir ve giliven duyduklar1 ortamda diinyalarini

terapiste sunar.
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3.3.2. Kontrol Grubu

kontrol grubuna dahil olan bireyler haftada 1 seans, 40 dk olmak iizere 10 hafta

boyunca bireyin ihtiyaglarina gore belirlenmis rutin ergoterapi egitim programi almstir.

s0z konusu programin igerisinde temel olarak; el-goz koordinasyonu, ince ve kaba

motor beceri, denge-koordinasyon, sekil kopyalama, rekabete dayali taklit, uzamsal

farkindalik ve g¢evre farkindaligina dayali aktiviteler yer aliyordu. Aktivite basliklarina

sadik kalacak sekilde bireyin zorluk yasadig1 ve ihtiya¢ duydugu alanlara 6zgii olarak

iceriginde degisiklik yapilmistir.

Kontrol grubuna uygulanan rutin ergoterapi programi igerisinde yer alan bazi

aktiviteler:

Bagcik baglama, civileri delige yerlestirme, makas kullanma vb gorevlere dayali
ince motor beceri gelistirme uygulamalari

Siirl alan igerisinde bekleme ve tek yonergeli komut gergeklestirme

Masabas1 dikkati stirdiirme ve dikkati kaydirma ¢aligsmalari

Gorsel ayirt etmeye yonelik yapboz ve qubitz gorevleri

Renkli bardaklar ile sekil kopyalama

Kontrol grubu i¢in miidahale planlamasi yapilirken hem terapistin hem ebeveynin

dikkat etmesi gereken bazi noktalar aile ile birlikte tartisilmistir. Bunlardan bazilari;

Aktiviteler bireye 6zgiidiir ve zorluk derecesi bireye gore ayarlanmalidir

Cocuk seans esnasinda terapistten geribildirim almali

Seansi terapist yonlendirmeli fakat ¢cocuk da kontrol sahibi oldugunu hissetmeli
Seansin yogunlugu bireyin dikkat siiresine gore ayarlanmali

Aktivite materyalleri bireyin istekleri de dikkate alinarak se¢ilmelidir

Hedefe ulagsmak ve bireyi bu konuda tesvik etmek aktivitelerin ana unsuru

olmali

Hem miidahale hem kontrol grubuna uygulanan seanslar siiresince aile aldiklar1

rutin egitimleri almaya devam ettiler. Belirlenen hedeflere 6zgii olarak ev programlari

olusturulmus ve aileler ile paylasilmistr.
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3.4. Veri toplama aracglar
3.4.1. Dunn duyu profili

Duyu Profili, 125 sorudan olusan ve 3-10 yas ¢ocuklarin duyusal reaktivite
bozukluklarint degerlendirmek icin kullanilan bir 6lgektir. Ergoterapist Dunn tarafindan
gelistirilmistir. 27 alt parametreden olusan bu 6l¢ek ¢cocugu duyusal agidan 3 ana baglik

altinda degerlendirir;

> duyusal islemleme
> modiilasyon

> davranigsal ve duygusal cevaplar

Duyusal islemleme 6 alt parametre icerir ve duyularin alinmasi ve iletilmesi ile
ilgili kisimdir. bu parametreler; duyma islemi, gérme islemi, vestibiiler islem, dokunma
islemi, ¢oklu duysal islem ve oral duysal islemdir. modiilasyon baslig1; endurans ve
tonusla ilgili duysal islem, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, aktivite
seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri, duygusal cevaplarini etkileyen duyusal
girdilerin diizenlenmesi ve duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel
uyaranin diizenlenmesi olmak {izere 5 alt parametre igerir. Davranis ve duygusal
cevaplar; duygusal-sosyal cevaplar, duyusal islemin davranigsal sonucglar1 ve tepki

verme esigini tanimlayan 4 alt parametre igermektedir.

Test 5°1i likert bir 6lcektir. “Her zaman™ 1; “Siklikla” 2; “Ara sira” 3; “Nadiren” 4
ve “Higbir zaman” 5 seklinde puanlanmaktadir. Olgek skorlanirken 3 ana bashigin
icerdigi 14 alt parametre haricinde 4 kalip ve 9 alt faktor dahil edilmektedir. 4 kalip,

diisiik kayit, arastirma, hassasiyet ve kacinma olarak ayrilir.

Dunn duyu Profili duyusal uyaranlarin alinmasi, yorumlanmasi ve cevap agiga
cikarilmasi siirecleri ile ilgili duyusal diizenleme hakkinda detayli bilgi verir. Bu
bakimdan klinik ortamlarda o6zellikle otizmli bireyler i¢in siklikla kullanilmaktadir
(Ben-Sasson ve ark., 2009). Otizm gibi duyusal agidan kompleks 6zelliklerin goriildiigii
bireylerde cocuklarin duyusal uyaranlara nasil tepki verdigini anlamak oldukga
onemlidir. Her birey uyaranlara farkli bir arousal seviyesinde tepki verebilir. Belli bir
girdi kimisi i¢in aktif kacinma davranisi olustururken kimisi uyariya tepkisiz kalabilir.
Burada esik deger kavrami olduk¢a onem arz etmektedir (Dunn, 1997). Duyusal

duyarhilik seviyeleri, bireyin diisiikten yiiksege bir siireklilik i¢inde var olan nérolojik
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esigine dayanir. Yiiksek esik demek uyarilmak i¢in daha fazla uyaricinin gerektigi
norolojik durumu ifade eder. Yiiksek esikte gelen uyarinin tamami veya biiyiik kismi
algiya doniismez ve yeterli tepki olusmaz. Ebeveyni tarafindan adiyla defalarca
seslenilmesine ragmen doniip bakmayan otizmli bir bireyin isitsel esik degeri buna
ornektir. Farkli materyaller ile viicuduna defalarca dokunulmasina ve dokunsal uyari
verilmesine ragmen kimin dokunduguna doniip bakmayan bir bireyin taktil esik
degerinin yiiksek olmasi gibi. Diisiik esik deger ise, aktiflesmek i¢in daha az uyarmin
gerektigi durumu ifade eder, bu da bireylerin daha diisiik girdi seviyelerinde uyaranlari
daha kolay fark ettigini gosterir. Ornegin vestibiiler esik degeri diisiik olan bir ¢ocuk,
tipik gelisim gosteren bir ¢cocugun 7-8 basamak tirmandigi bir yerde 2-3. basamakta
tepki vermeye baglayabilir. Yiiksekten, sallanmaktan veya tirmanmaktan korkabilir,

uzamsal algiy1 saglayan girdiler cabuk algiya doniisiir.

Esik deger kavrami sinaptik baglantilarin bir kombinasyonu ile olugsan sembolik bir
kavramdir. Duyusal miidahalelerin amac1 diisiik veya yiiksek olan esik degeri optimum
seviyeye cekmektir. Dunn, uyarilmaya tepki olarak, bireylerin ya aktif ya da pasif bir
davranigsal tepkiyi benimseme egiliminde olduklarini 6ne siirmiistiir. Aktif diizenleme
stratejileri, alman duyusal bilgilerin miktarin1 ve tiirlinii bireysel tercihlere uyacak
sekilde kontrol etmeye calisir. Pasif diizenleme stratejileri, uyarani artirmak veya
azaltmak i¢in ¢ok az ¢abayla duyusal uyaranlarin engellenmeden ger¢eklesmesine izin

verir (Dunn, 1997).

Bireyin davranigsal olarak uyarana verdigi tepki bakimindan 4 tip isleme stili
vardir. Esik deger yliksek ve birey pasif bir self-regiilasyon gosteriyorsa zayif kayit
goriiliir (cevreden gelen ipuglarini kagirir, seslenmelere geg¢ veya hi¢ yanit vermez). Esik
deger yiiksek ve birey aktif tepki gosteriyorsa duyusal arayis olusur. Esik deger yiiksek
oldugu icin uyarana ihtiya¢ duyar ve bu durum aktif olarak davraniglarina da yansir.
Esik deger diisiik birey pasif self-regiilasyon gosteriyorsa duyusal hassasiyet goriiliir.
Esik deger diisiik ve birey aktif self-regiilasyon gosteriyorsa duyusal ka¢inma olusur. Bu
durumda gelen uyar1 esik degeri ¢cabuk geger ve birey aktif tepkilerle duyusal uyarandan

kaginir. Ornegin tiras kdpiigiinii eline dokundurmayan ve kriz gegiren otizmli bir birey.

125 maddeden olusan sorulartyla Dunn Duyu Profili bireyin hem duyusal

islemleme hem bu duyularin modiilasyonu hem de bireyin gosterdigi davranigsal
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cevaplar1 detayli bir sekilde degerlendirir. Bu ¢alismada randomizasyondan Once tiim

katilimcilarin duyusal 6zellikleri Dunn Duyu Profili kullanilarak kayit altina alinmigtir.

3.4.2. BRIEF yiiriitiicii islevler ebeveyn formu

Yiiriitiicii Islev Davramgsal Degerlendirme Envanteri (BRIEF); 5-18 yas arast
cocuk ve ergende bir dizi davranisin gézlemlenen sikliginin derecesine bagli olarak
yiiriitiicii islevleri degerlendiren, bakim veren tarafindan doldurulan bir 8lcektir. BRIEF,
2000 yilinda Gerard A. Gioia, Peter K. Isquith, Steven C. Guy ve Lauren Kenworthy
tarafindan gelistirilmis; yine ayni kisiler tarafindan normlar1 belirlenmis, glivenilirlik ve
gecerlilik ¢alismalar1 yapilmistir (Gioia ve ark., 2000). Orjinal BRIEF formlarinin
giivenilirlik calismasinda ebeveyn formunun igsel tutarliliginin saglikli 6rneklemde .80
ile .97 arasinda, klinik 6rneklemde .82 ile .98 arasinda oldugu tespit edilmistir. Tiirk
orneklemi i¢in gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast S. Nazli Koylii tarafindan yapilmis
ve elde edilen bu bulgular, BRIEF ebeveyn formunun, bazi smirliliklar1 olmasina karsin
saglikli ve klinik Tiirk orneklemlerde kullanilabilecek, kapsamli, giivenilir ve gegerli
degerlendirme araclar1 olduguna isaret etmistir (Koyli, 2010). Ayrica OSB
popiilasyonundaki yiriitiicii islev gligliiklerinin taranmas: i¢in yeterli oldugu

gosterilmistir (Hutchison ve ark., 2020).

Form 86 maddeden olusur ve 8 alt parametre igerir. Formu dolduran kisinin ¢ocukla
en yogun iliskisi olan kisi olmas1 dnerilmektedir. Bu parametreler; bastirma (Inhibit):
Diirtiileri kontrol edebilme; uygun zamanlarda davranisi durdurabilme, Set Degistirme
(Shift): Bir durumdan, aktiviteden ya da problemden digerine rahatlikla gecebilme;
problemleri esnek¢e ¢ozebilme, Duygusal Kontrol (Emotional Control): Duygusal
tepkileri uygun bir sekilde diizenleyebilme, Baslatma (Initiate): Bir goreve ya da
aktiviteye baslayabilme; bagimsiz bir sekilde fikirler ortaya atabilme, Calisma Bellegi
(Working Memory): Bir goérevi bitirmeye yarayacak bilgileri zihinde tutabilme,
Planlama/Organize Etme (Plan/Organize): Hedefler koyabilme; bir gorevi yerine
getirmeden Once uygun basamaklar gelistirebilme, Diizenli Olma (Organization of
Materials): Calisma ve oyun alanlarmi diizenli tutma, Izleme (Monitor): Yaptig1 isi

kontrol etme; bir gérevi tamamladiktan sonra ya da yerine getirirken performansini
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degerlendirebilme; yaptigi davranigsin diger insanlar {izerindeki etkilerinin farkinda
olmaktir (Kdyli, 2010). Formda yer alan her bir ifade, formu dolduran kisi tarafindan,
degerlendirilen ¢ocugun ya da ergenin son alti ay igerisindeki davranislar1 dikkate
aliarak, 3’lii Likert tipi 6lcekte degerlendirilir. Buna gore, belirtilen davranis hi¢ yoksa
“hi¢”, bazen oluyorsa “az”, sik sik oluyorsa “sik” secenegi formda belirtilen yerlerde

isaretlenir.

BRIEF formu ile ilgili Ilk bilimsel sunumlar, bu 6l¢egin cocuklarda yiiriitiicii
islevleri kapsamli bir sekilde degerlendirmek icin ¢ok fazla umut vaat ettigini
bildirmistir (Gioia ve ark., 2000). Bu 6l¢egin klinik ve ampirik dneminin biiytikligi ve
bazi tanisal alt gruplar ayirt etmede klinik faydaya sahip oldugu yoniindeki iddialara
dayanan veriler; dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) yani sira yaygin
gelisimsel bozukluk, tourette bozuklugu, yiiksek islevli otizm, travmatik beyin hasari,
fenilketoniiri, frontal lob lezyonlar1 ve zeka geriligi dahil olmak iizere diger klinik

popiilasyonlara iliskin 6n ¢alismalardan da saglanmaktadir (Gioia ve ark., 2000).

3.4.3. Wisconsin kart esleme testi

Yiiriitiicii islevin en yaygin olarak incelenen yapilarindan biri, bilissel esneklik,
yani farkli gorevler ve kurallar arasinda gecis yapabilme yetenegidir (Pennington ve
Ozonoff 1996). Otizmli bireylerde siklikla gézlenen degisime direng, sosyal etkilesimde
kolaylikla odag1 degistirememe, rutinlere baglilik gibi davranislarin bilissel esneklikteki

bozulmalar1 yansittigi ileri siirtilmiistiir (Leung ve Zakzanis, 2014).

Wiskonsin Kart Esleme Testi (Wisconsin Card Sorting Test, WCST) yaygin olarak
kullanilan bir set-degistirme, esnek bir sekilde gecis yapabilme (set-shifting) yetenegini
Olcen bir testtir (Westwood ve ark., 2016). OSB de ozellikle bilissel gorevleri
degistirmek igin stratejik planlama, organize olma, cevresel geri bildirimlere gore
secenekleri belirleme gibi yiriitiicii islev becerilerini degerlendirmek i¢in “’altin
standart yiiriitiicii islev gorevi” olarak bilinir (Gémez-Pérez ve ark., 2020). Ustelik okul
caginda, organizasyon ve planlama becerisinin gelistigi Ozellikle alti ila sekiz yas
arasinda EF leri test etmek icin en sik kullanilan testlerden biri oldugu belirtilmektedir
(Romine ve ark., 2004). WKET, dort adet uyaric1 kart ve 64 (veya 128) adet tepki
kartindan olusan bir desteden olusur (Landry ve Al-Taie, 2016). Uyari kartlar1 renk,
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bicim ve say1 bakimindan farklilik gosterirken, yanit kartlar1 bu bilesenlerin bir
kombinasyonundan olusan kartlardir. Dort uyarici kart hedef olarak katilimcinin 6niine
konulur ve katilimciya tek tek yanit kartlar1 sunulur. Ornegin uyarici 4 kart 1 adet
kirmiz1 tiggen, 2 adet yesil yildiz, 3 adet sar1 art1 sekli ve 4 adet mavi daireden
olusurken yanit kartlart ise renk, sekil ve sayr bakimindan farkli kartlardan olusur.
Katilimcidan, kendisine gosterilen her bir yanit kartin1 yerdeki 4 uyarici karttan biriyle
eslestirmesi istenir. Eslestirme boyutlar1 renk, sekil ve sayidir. her bir eslestirmeden
sonra katilimciya “’dogru” veya “’yanlis” diye sozel olarak tepki verilir. hangi kurala
gore eslemesi gerektigi kisiye sdylenmez. En sik kullanilan versiyonunda kisi arka
arkaya 10 dogru esleme yaparsa esleme kurali degisir ve ¢esitli hata 6l¢timleri not edilir
(6rnegin kisi arka arkaya 10 karti renge gore dogru eslestirme yaptiysa artik sekil
bakimindan eslemeye gegilir ama bu katilimciya sdylenmez) (Landry ve Al-Taie, 2016).
Denek alt1 kategorinin tiimiinii tamamladiginda veya her iki destedeki kartlarin tiimiinii
kullandiginda teste son verilir (Heaton ve ark., 1993). Bu test, kisinin olumlu veya
olumsuz geri bildirimine ragmen hatal kuralda 1srar edip etmedigini, bilissel olarak
kural degisikliginin gerekli olup olmadigini muhakeme etme becerisini 6lger. Biligsel
esnekligi belirlerken WCST'nin dikkate alinabilecek c¢ok sayida performans boyutu
vardir. bunlar kayit altina alinarak katilimcinin biligsel esnekligi hakkinda bilgi

edinilmis olur.
WKET degerlendirmesinde kullanilan performans boyutlar1 (puanlar) sunlardir:

1. Toplam yanhs sayisi: katilmciin 3 ana kategoriden hangisine gore eslemesi
gerekiyorsa (renk, sekil, say1) ona uygun dogru eslemeyi yapamadigi kartlarin
toplam sayisini ifade eder

2. Toplam dogru sayisi: kategoriye uygun eslestirmenin yapildig: kartlarin toplam
sayisini ifade eder

3. Tamamlanan kategori sayisi: Art arda on defa dogru tepkilerin verilmis oldugu

kategorilerin toplam sayisidir

4. Perseveratif tepki sayist: Ardisik on dogru tepkiden sonra da, bir 6nceki
kategori i¢in dogru olan esleme ilkesine gore veya birey tarafindan gelistirilmis

bir perseverasyon ilkesine gore tekrarlanan tepkilerin toplam sayisidir.

5. Perseveratif hata sayisi: Perseveratif olan tepkilerden ayni1 zamanda yanlis

olanlarin sayisidir.
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6. Perseveratif olmayan hata sayisi: Toplam hata sayisindan perseveratif hata

sayisinin ¢ikarilmasi ile elde edilir.

7. Perseveratif hata yiizdesi: Toplam perseveratif hata sayisinin testteki toplam

tepki sayisina bolliniip yiiz ile ¢carpilmasi ile elde edilir

8. Ilk kategoriyi tamamlamada kullanilan tepki sayis1: 11k kategoriye iliskin

tepkilerin toplamidir

9. Kavramsal diizey tepki sayisi: En az ii¢ tanesi birbirini izleyen dogru tepkilerin

toplamudr.

10. Kavramsal diizey tepki yiizdesi: Kavramsal diizey tepki sayisinin toplam cevap

sayisina boliinerek yiizle ¢arpilmasi ile elde edilir (Topguoglu ve ark., 2009).

WKET in Tiirk¢e adaptasyon caligsmalar1 Karakas ve arkadaslar1 (1998) tarafindan
yapilmistir (Karakas ve ark., 1998). OSB de bilissel esnekligi 6lgmek icin WCST
kullanan olduk¢a fazla ¢alisma vardir (Leung ve Zakzanis, 2014; Westwood ve ark.,
2016). Calismamizda bu testin kisa bilgisayar versiyonu kullanilmistir. 4 adet uyarici
kart ve 64 adet tepki kart1 kullanilmistir. Kisa versiyonunda uzun versiyondan farkl
olarak art arda 5 dogru eslestirmede esleme kurali degisir. Dort adet ana uyarici kart test
boyunca bilgisayar ekraninin 1\3 alt boliimiinde sabit olarak gdsterilir. Altmis dort tepki
kart1 bilgisayar programi tarafindan belirlenen sirayla tek tek bilgisayar ekraninin
ortasina gelir. Denek tepki karti ile eslestirdigi uyarict kart1 deneyi yapan arastirmaciya
gosterir ve arastirmaci bilgisayar klavyesinin 1,2,3,4 tuslarindan birine basarak
eslestirmenin bilgisayar programi tarafindan algilanmasini saglar. Bunun ardindan bir
onceki kart ekranin iist kismina ¢ikarken yeni tepki karti ekranda belirir (Wisconsin

Card Sorting Test, Cyber Metrix Software Services)

Dogru esleme kurali test boyunca degigsmektedir ve eski kuralda 1srar perseverasyon
olarak degerlendirilir. Eslestirme kurali sirasiyla renk, sekil ve say1 olarak gitmektedir.
Bilgisayara uyarlanmis formun kullanildig1 bu ¢alismada olgularin toplam dogru sayisi,
toplam yanlis sayisi, tamamlanan kategori, perseveratif tepki, kavramsal diizey tepki

sayist ve kavramsal diizey tepki yiizdesi degerlendirilmistir. Farkli calismalarda
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degerlendirilen puanlar farklilik gostermistir (Kilingaslan ve ark., 2010; Landry ve
Al-Taie, 2016).

Soyutlama, biligsel esneklik ve kurulumu siirdiirme becerilerinin yani sira
(Kilingaslan ve ark., 2010), katilimcinin bir koltuga oturarak dikkatini vermesi gereken
bir test oldugu i¢in dikkati siirdiirme ve dikkati kaydirma becerisi de 6l¢iilmiis olur. Test
boyunca kisinin dikkatini siirekli yeni kartlar1 kaydirmasi ve aymi zamanda gorev
tizerindeki dikkatini de siirdiirmesi gerekiyor. Bu calismada WCST, hem bilissel
esneklik hem de dikkati siirdiirme ve kaydirma becerisinin 6l¢tiimii i¢in kullanilmigtr.
Kurallar arasinda esnek gec¢is yapabilmenin yani1 sira WCST ile kisinin dikkati
odaklama, siirdlirme, kaydirma becerileri hakkinda da fikir edinmis oluyoruz. Daisy M.
Pascualvaca ve ark. tarafindan yapilan bir ¢aligmada WCST dikkatin bir gostergesi
olarak otizmli ¢ocuklarda kullanilmis ve ¢ocuklarin WKET'te yasadiklar1 zorluklarin,
halihazirda belirli bir aktiviteyle mesgul olduklarinda dikkatlerini degistirememeleri ve
uygulayicidan geribildirim alarak dikkatlerini slirdiirememeleri ile 1ilgili oldugu

gosterilmistir (Pascualvaca ve ark., 1998).

3.4.4. Digit span test

Say1 Dizisi Testi (Digit Span Test), cocuklarda dikkat, konsantrasyon, yiiriitiicli
islevler ve kisa siireli hafizanin dl¢iimiinde yaygin olarak kullanilan 6l¢tim araglarindan
biridir (Bleiweiss-Sande ve ark., 2019). Digit span forward ve digit span span backward
olmak tizere iki versiyonu vardir. Testte katilimeiy1 bir dizi rakam sesli olarak sdylenir
ve kisi bu diziyi ayn1 sirada (forward) veya tam tersine dogru (backward) sozlii olarak
siralar. Dizi dogru sekilde tekrarlandiginda, bir basamak daha uzun yeni bir dizi sunulur.
Yanlig bir yanitin ardindan ¢ocuga ayni uzunlukta farkli bir diziyle ikinci bir deneme
yapilir. Dogru bilinen deneme sayis1 ve bilinen en uzun say1 dizisi not edilir. Her iki
gorev de (backward ve forward) kisa siireli bellegi degerlendirmek icin kullanilirken,
daha yiiksek puanlar gelismis bellek siireclerini gosterir (Bleiweiss-Sande ve ark.,

2019).

Forward (ileriye dogru) ve backward (geriye dogru) say1 dizisi 6l¢limlerinin, kisa

stireli s6zel hafizanin en eski ve en yaygin kullanilan ndropsikolojik testleri arasinda
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oldugu belirtilmektedir (Richardson, 2007). Yillarca Wechsler bellek ve Wechsler zeka
Olcekleri kapsaminda kullanilmistir. Her iki testte de 2 rakamdan baglanir ve her dogru
denemede sonraki diziye gegilir. arka arkaya iki basarisiz denemede test sonlandirilir.
Ayni sekilde maksimum rakam sayisina ulasildiginda da (forward i¢in 9, backward i¢in
8) test sonlandirilir (Woods ve ark., 2011). Bu calismada katilime1 art arda 2 hata
yapana kadar bildigi deneme sayis1 ve ¢iktig1 en uzun rakam serisi not edildi (6rnegin

kisi en fazla 5 rakam uzunluguna kadar ¢ikabildi ve 6 deneme dogru bildi).

Literatiirde, DST nin Avrupa’da ve tiim diinyada en sik kullanilan nropsikolojik
testlerden biri oldugu belirtilmektedir (Boydak, 2019) DST, hizli ve kolay bir sekilde
uygulanabilir olmas1 ve ek bir materyale ihtiya¢ duyulmamasi gibi nedenlerle klinik ve
arastirma ortamlarinda siklikla kullanilan bir testtir. Testin her iki boliimii de dikkat ile
iliskilidir. Kisinin dikkatini siirdiirme ve uygulayicidan gelen sozel ifadeleri alma
becerisi gerektirir; ancak backward testi, sayilarin yeniden siralanmasi gorevi sirasinda
bilginin manipiilasyonunu da igerdiginden yliriitiicii islevlerden calisma bellegini
gerektirmektedir. Forward agirlikli olarak dikkati siirdiirme ve kisa siireli hafiza ile
iliskili iken backward testi ise caligma bellegi ve bilgi manipiilasyonu ile iligkilidir.
Ancak her iki test de ¢alisma bellegi hakkinda bilgi verir. Bu ¢alismada ¢alisma bellegi
ve dikkat ol¢limii olarak forward digit span test kullanimini tercih ettik. Ayn1 zamanda
otizmli bireylerde backward kullanimi daha zor olacagi i¢in forwardin masa basi gorevi

olarak daha kullanish oldugunu diisiindiik.

Digit span testinin kullanildig1 calismalarda ¢alisma bellegi 6l¢limii i¢in cogunlukla
backward versiyonu kullanildig1 goriilmektedir. Bu test otizmli ¢ocuklarda uygulanmis
ve kabul gormiistiir (Ji ve ark., 2022). Otizmli bireylerde goriilen yiiriitiicii iglev beceri
eksikliginin yani sira kisa siireli hafiza ve calisma bellegi, ayn1 zamanda dikkat stiresi

hakkinda bilgi verdigi i¢in siklikla klinikte tercih edilir.
3.4.5. SIPT

Praxis, ii¢ siireci igeren bir kapasiteyi ifade eder: diisiinme, motor planlama ve
uygulama (Lane ve Bundy, 2011). Plan yapma, siralama ve yeni eylemleri
gerceklestirme yetenegi ile iliskili olan bu beceri (Jorquera-Cabrera ve ark., 2017),
amaca uygun eylemlerin bagarili olmasi i¢in saglikli ¢alismalidir. Praksis becerisinde

zayiflik olan cocuklar, yeni bir hareket 6grenmede ve yapilacak eylemi adimlara
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bolerek sablon olugturmada zorlanirlar. Hareket fikri ile ilgili zorluklar yasarlar ve daha

fazla zamana ihtiyag¢ duyarlar (Jorquera-Cabrera ve ark., 2017).

Sensory Integration Praxis Test (SIPT), duyusal islemin cesitli yonlerini ve duyusal
entegrasyonu degerlendiren, ¢ocugu etkileyen duyusal islem ve bunun somatosensoriyel
sistemle iliskisini degerlendiren altin standart bir 6l¢iim aracidir (Asher ve ark., 2008).
Normal ve duyusal entegrasyon bozuklugu olan ¢ocuklar1 ayirt etmek amaciyla klinikte
yaygin olarak kullanilmaktadir (Ayres, 1989; Mailloux, 1990, Bodison ve Mailloux,
2006). SIPT, literatiirde duyusal entegrasyonu degerlendiren en kapsamli ve istatistiksel
acidan en basarili Glgiim olarak nitelendirilmistir (Asher ve ark., 2008, Bodison ve
Mailloux, 2006). SIPT 17 alt testten olusur ve her bir test cocugun praksis becerisi ve
duyusal islemi hakkinda bilgi verir. SIPT dikkatli bir sekilde standardize edilmistir ve
17 testin her biri degerlendiriciler arasi1 gilivenilirlik konusunda gii¢lii kanitlara sahip

oldugu belirtilmektedir (Asher ve ark., 2008).

Calismamizda 17 alt testten, calismanin igerigi ve kullandigimiz duyusal aktiviteler
ile en uyumlu oldugunu diigiindiiglimiiz 4 alt test kullanilmistir. Bu alt testler; postiiral
praksis (PP), taktil uyaranin lokalizasyonu (TKTL), parmak tanima (PT) ve bilateral
motor koordinasyondur (BMK). PP testinde c¢ocugun hareket ve pozisyonlarini
planlayarak terapisti taklit etme becerisi degerlendirilir. Cocuga 17 farkli pozisyon
gosterilerek 7 saniye igerisinde hareketin ayna misali aynisin1 yapmasi istenir. TKTL
testinde kol ve elin ¢esitli bolgelerine uygulanan taktil uyaranlarm algis
degerlendirilmektedir (Akbay, 2018).Cocugun goriisii engellenirken terapist 6zel bir
kalemle elin belirli palmar ve dorsal kisimlarina hafif¢ce dokunarak ¢ocuktan dokundugu

yeri gostermesi istenir.

PT testinde terapist, ¢esitli parmaklara 6zel bir kalemle hafifce dokunarak ¢ocuktan
dokunulan parmagin aynisin1 diger elde gostermesi istenir. BMK alt testinde ise
cocugun her iki el ve ayagini diizgilin ve entegre olarak kullanma becerisi degerlendirilir.
Cocuktan, terapistin el ve ayaklariyla akici bigimde yaptig1 bir dizi hareketi ayn1 akicilik
ve ayni siire i¢erisinde yapmasi beklenir (Akbay, 2018). Calismamizda SIPT 4 alt testini
kullanarak otizmli ¢ocuklarin praksis becerisini degerlendirmeyi ve bunu yiiriitiicii islev

ve duyusal 6zellikler ile iliskilendirmeyi amagladik
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3.4.6. CARS otizm derecelendirme olcegi

CARS (Childhood Autism Rating Scale), 15 maddeden olusan, davraniglarin
gbzlemlenmesine dayanan, 1-4 arasi puanlanan likert tipi bir dlgektir. Cocuklarin, diger
insanlarla iligkileri, beden ve nesne kullanimlari, degisiklige uyumlari, sozli ve sozel
olmayan iletisim ve taklit becerilerinin yan1 sira duyusal 6zellikleri, korku ve sinirlilik
durumlar, etkinlik diizeyleri, diger cocuklara gore hareketlilik seviyesi ve zihinsel
tepkileri profesyoneller tarafindan degerlendirilir ve puanlanir. Bir puan normal
davraniglar1 tamimlar ve yasitlarina gére ¢ocugun normal aralikta olan durumunu ifade
eder, dort puan anormal uygunsuz davraniglari tanimlamaktadir. CARS da 38 ile 60
aras1 puan alanlar siddetli belirtiler gosteren otistik grubu, 30 ile 38 arasi puan alanlar
hafif-orta belirtiler gdsteren otistik grubu, 15 ile 29 arasi puan alanlar ise otistik belirti
olmayan grubu olusturmaktadir. Olgek Schopler ve ark. tarafindan 1980 yilinda otizm
tanisinda yardimci bir ara¢ olarak gelistirilmistir (Schopler ve ark., 1980). CARS’1n
DSM-III ve DSM-III-R ile yiiksek korelasyonu oldugu gdsterilmistir (Schopler ve ark.,
1980), ve DSM-1V ile de biiyiik oranda korele oldugu diisiiniilmektedir. Olgegin Tiirkce
uyarlamast Sucuoglu ve arkadaglar tarafindan yapilmistir (Sucuoglu ve ark., 1996).
CARS’m Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi incekas tarafindan yapilmistir (Incekas,
2009).

3.4.7. Demografik bilgi formu

Bu form: ¢ocugun yasi, 6zel egitim alip almadigi, aliyorsa kag yildir aldigi, varsa
kullandig1 ilaglar ve otizmli kardes olup olmadigi gibi ¢ocukla ilgili ve 6lgek sonuglari

ile iliskili olabilecegi diisiiniilen bilgileri icermektedir.

3.5.Verilerin analizi

Tim istatistiksel analizler IBM SPSS siirtim 25.0 (SPSS Inc., Chicago, Illinois,
ABD) kullanilarak gerceklestirilmigtir. Tablolarda siirekli degiskenler Ort£SS olarak

sunulmus, Kategorik degiskenler ise sayr (n) ve ylizde (%) olarak sunulmustur.
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Calismanin Olcek toplam ve alt boyut puanlari normallik varsayimlar: agisindan
incelendiginde, Skewness ve Kurtosis degerlerinin standart hatalarina boliimlerinden
elde edilen degerlerin £ 1,96 esik deger araliginda olmasi ve ortalama, medyan, mod
degerlerinin birbirine yakin olmasindan dolay1 normal dagilim gdsterdigi belirlenmistir
(Mayers, 2013; Tabachnick ve fidel, 2001). Ayrica veri seti sagilim ve histogram
grafikleri bakimindan da incelenerek normal dagilima uygunlugu kontrol edilmistir.
Gruplar arasi karsilagtirmalar i¢in Independent samples t testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenlerin karsilastirilmast igin Chi square test kullamilmustir. On test- son test 6lcek
toplam ve alt boyut puanlarinin karsilastirilmast i¢in Paired samples t testi
kullanilmistir. Anlamli farklilik tespit edilen analizlerde deney ve kontrol grubu
arasindaki karsilastirmalarda Cohen’s d etki blyiikligi
(https://www.psychometrica.de/effect size.html) hesaplanmistir. (Lenhard ve Lenhard,
2016). Katsayilarin yorumlanmasinda, Cohen d degeri-0.15 ile 0.15 arasinda ise
Oonemsiz diizeyde etki, 0.15 ile 0.40 arasinda ise kiigiik diizeyde etki, 0.40 ile 0,75
arasinda ise orta diizeyde etki, 0.75 ile 1.10 arasinda ise biiylik diizeyde etki, 1.10 ile
1.45 arasinda ise genis diizeyde etki, 1.45 ve daha biiyiik bir deger ise miikemmel
diizeyde etki oldugu kabul edilmistir. (Biiyiikoztiirk, 2010; Cohen, 1988; Dinger, 2014;
Rosenthal ve Damp, 2013; Rosnow, 1991). p&lt;0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Calismamiza yaslar1 5-10 yas arasi-, DSM-V kriterlerine gére OSB tanis1 almis 82
cocuk dahil edilmistir

Tablo 1°de tiim katilimcilarin gesitli 6zelliklerine ait frekans dagilimi verilmistir.
Deney grubu ve kontrol grubu katilimcilarin ¢esitli degiskenler acgisindan
karsilastirilmasina iligkin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu analiz sonucuna gore deney ve
kontrol gruplar1 ile BKI grup arasinda (p=0.017) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir. Ayrica deney ve kontrol gruplar ile cinsiyet (p=1.00), Ka¢ yildir 6zel
egitime gidiyor? (p=0.890), ila¢ kullaniyor mu (p=0.508), yas (y1l) (p=0.576), BKi
(0.121), kardes sayis1 (p=0.356) ve CARS puan1 (p=0.855) arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik saptanmamustir. Bu istatistiksel sonuglara gore deney ve kontrol

gruplarinin homojen dagilim gosterdigi sOylenebilir.

Tablo 1: Deney ve kontrol grubu sosyodemografik verilerinin karsilastirilmasi

Tiim katimcillar  Deney grubu

Degiskenler Kontrol grubu(n=41) p*

(n=82) (n=41)

Cinsiyet” n(%)
Kadin 16 (19,5) 8 (19,5) 8(19,5)  1.000
Erkek 66 (82.5) 33 (80,5) 33 (80.5)

BKI  Grup®,

n(%)
Zayif 57 (69,5) 24 (58,5) 33(80,5)  0.017
Normal 21 (25,6) 16 (39) 5(12,2)
Kilolu 4 (4,9) 1(2,4) 3(7.3)

Ozel egitime

gitme siiresi®,

n(%)
0-2 yil 26 (31,7) 12 (29,3) 14 (34,1)  0.890
2-5 yil 37 (45,1) 19 (46,3) 18 (43,9)
510 yil 19 (23,2) 10 (24,4) 9 (22)
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Tablo 1. Deney ve kontrol grubu sosyodemografik verilerinin karsilastirilmasi (devam)

Tlag kullaniyor
mu?’, n(%)

Hayir 41(50,0) 19 (46,3) 22 (53,7)  0.508
Evet 41(50,0) 22 (53,7) 19 (46,3)
Yas?, Ort=SS 6,60+1,44 6,69+1,47 6,51+1,43 0.576
BKI*, Ort+SS 1,96+3,94 17,64+3,73 16,29+4,06  0.121
Kardes sayisr’,
Ort+£SS 2,35+1,07 2,46+1,12 2,24+1,01 0.356
CARS puanr’,
Ort+£SS 31,257,777 31,09+7,92 31,41£7,71  0.855

*Deney ve Kontrol grubu karsilastirilmasina ait p degeri, a=Independent samples t test, b=Pearson

Chi-Squar test, p<0.05

Tablo 2’de deney grubu katilimcilarinin 6n testte 6lgek toplam ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

verilmistir.

Tablo 2: Deney grubu katihmcilarinin 6n testte 6l¢cek toplam ve alt boyutlarindan aldiklar:

skorlara ait betimsel istatistikler

Degiskenler n Min. Max. Ort. SS
DUNN-Duyma islemi 41 10,0 38,00 25,46 6,58
DUNN-Go6rme islemi 41 16,0 4500 34,39 6,25
DUNN-Vestibiiler islem 41 30,0 54,00 43,92 6,22
DUNN-Dokunma islemi 41 46,0 88,00 70,31 11,96
DUNN-coklu(karisik) duyusal islem 41 15,0 33,00 24,58 4,71
DUNN-Oral duyusal islem 41 18,0 60,00 41,39 10,68
DUNN-Endurans ve tonus ilgili duyusal 41 13,0 45,00 35,51 7,89
islem
DUNN-Hareket ve viicut pozisyonu ile
1lgili diizenlemeler 41 9.0 45,00 3392 6,68
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Tablo 2: Deney grubu katihmcilarinin 6n testte 6lcek toplam ve alt boyutlarindan aldiklar

skorlara ait betimsel istatistikler (devam)

DUNN-AKktivite seviyelerini etkileyen hareket 41 10,0 33,00 22,26 5,20
diizenlemeleri

DUNN-Duygusal cevaplarini etkileyen

duyusal girdilerin diizenlenmesi 41 7,0 20,00 12,73 3,51
DUNN-Duygusal cevaplar1 ve aktivite

diizeyini etkileyen gorsel uyarinin diizenlenmesi 41 8,0 20,00 14,24 2,67
DUNN-Duygusal sosyal cevaplar 41 21,0 77,00 55,65 12,96
DUNN-Duyusal islemin davranigsal sonuglari 41 6,0 27,00 17,58 4,95
DUNN-Tepki verme esigini tanimlayan

maddeler 41 50 15,00 11,26 2,71
BRIEF- inhibisyon 41 40 28,00 16,97 7,03
BRIEF-set degistirme 41 40 22,00 12,63 5,59
BRIEF-emotional control 41 ,00 20,00 11,68 4,63
BRIEF-initiate 41 1,0 15,00 8,87 3,59
BRIEF-working memory 41 2,0 22,00 13,92 4,87
BRIEF-planlama 41 ,00 29,00 17,17 7,10
BRIEF-diizenli olma 41,00 1500 7,85 3,94
BRIEF-izleme 41 1,0 16,00 10,73 3,54
Digit Span 41 ,00 9,00 3,87 245
SIPT- postiiral praksis 41  ,00 32,00 1521 8,74
SIPT-TKTL-Sag dorsal 41  ,00 30,00 12,92 11,49
SIPT-TKTL-Sag palmar 41  ,00 30,00 12,39 11,64
SIPT-TKTL-Sol dorsal 41  ,00 30,00 12,14 12,35
SIPT-TKTL-Sol palmar 41  ,00 30,00 12,31 1243
BMK-A (el igin) 41  ,00 18,00 6,95 6,06
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Tablo 2: deney grubu katihmecilarinin 6n testte dlcek toplam ve alt boyutlarindan aldiklar:

skorlara ait betimsel istatistikler (devam)

BMK-F (ayak i¢in) 41,00 8,00 2,60 2,60
PTSG 41,00 8,00 429 3,00
PTSOL 41  ,00 8,00 3,85 2,97
Wiskonsin toplam 41  ,00 43,00 23,78 11,73
WISCTK 41  ,00 4,00 1,92 1,29
WISCPT 41 5,00 64,00 29,82 16,08
WISCKDTS 41 ,00 34,00 14,04 9,05
WISCKDTY 41  ,00 53,00 21,95 14,14

n=Say, %=Frekans, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 3’te kontrol grubu katilimcilarinin 6n testte dlgek toplam ve alt boyutlarindan

aldiklar1 puanlarin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

verilmistir.

Tablo 3: Kontrol grubu katihmcilarin on testte olcek toplam ve alt boyutlarindan aldiklar

skorlara ait betimsel istatistikler

Degiskenler n Min. Max. Ort. SS
DUNN-Duyma iglemi 41 8,00 37,00 23,63 7,55
DUNN-Go6rme islemi 41 14,00 44,00 3224 8,14
DUNN-Vestibiiler islem 41 12,00 54,00 40,09 10,39
DUNN-Dokunma islemi 41 21,00 90,00 63,19 16,26
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Tablo 3: Kontrol grubu katihmcilarin 6n testte 6lcek toplam ve alt boyutlarindan aldiklar:

skorlara ait betimsel istatistikler (devam)

DUNN-c¢oklu(karisik) duyusal iglem 41 8,00 35,00 23,46 6,68
DUNN-Oral duyusal islem 41 16,00 60,00 39,14 12,68
DUNN-Endurans ve tonus ilgili duyusal 41 9,00 45,00 32,73 9,83
islem
DUNN-Hareket ve viicut pozisyonu ile
ilgili diizenlemeler 41 9,00 45,00 32,92 8,99
DUNN-AKktivite Seviyesini Etkileyen
Hareket Diizenlemeleri 41 10,00 34,00 22,36 5,37
DUNN-Duygusal cevaplarini etkileyen
duyusal girdilerin diizenlenmesi 41 5,00 20,00 12,31 3,58
DUNN-Duygusal cevaplar1 ve aktivite
diizeyini etkileyen gorsel uyariin diizenlenmesi 41 5,00 20,00 13,75 4,04
DUNN-Duygusal sosyal cevaplar 41 23,00 8,00 53,21 13,24
DUNN-Duyusal islemin davranigsal sonuglari 41 6,00 29,00 17,58 5,52
DUNN-Tepki verme esigini tanimlayan
maddeler 41 3,00 15,00 10,29 3,40
BRIEF- inhibisyon 41 1,00 30,00 17,87 17,44
BRIEF-set degistirme 41 4,00 22,00 13,00 491
BRIEF-emotional control 41 2,00 20,00 12,65 5,15
BRIEF-initiate 41 2,00 16,00 9,04 3,54
BRIEF-Working memory 41 ,00 20,00 13,19 5,61
BRIEF-planlama 41 2,00 30,00 15,24 7,60
BRIEF-diizenli olma 41 1,00 16,00 7,90 3,67
BRIEF-izleme 41 3,00 16,00 9,70 4,02
Digit Span 41 ,00 10,00 2,95 2,50
SIPT- postiiral praksis 41 ,00 31,00 15,26 10,17
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Tablo 3: Kontrol grubu katihmcilarin 6n testte 6lcek toplam ve alt boyutlarindan aldiklar:

skorlara ait betimsel istatistikler (devam)

SIPT-TKTL-Sag dorsal 41 ,00 30,00 15,41 11,70
SIPT-TKTL-Sag palmar 41 ,00 30,00 15,02 12,54
SIPT-TKTL-Sol dorsal 41 ,00 30,00 16,92 11,60
SIPT-TKTL-Sol palmar 41 ,00 30,00 16,04 12,20
BMK-A (el i¢in) 41 ,00 19,00 5,92 6,24
BMK-F (ayak i¢in) 41 ,00 8,00 2,24 286
PTSG 41 ,00 8,00 3,73 2,95
PTSOL 41 ,00 8,00 348 3,14
Wiskonsin toplam 41 3,00 46,00 22,51 12,43
WISCTK 41 ,00 7,00 1,68 1,80
WISCPT 41 3,00 62,00 3231 17,65
WISCKDTS 41 ,00 43,00 12,80 11,87
WISCKDTY 41 ,00 67,19 20,00 18,55

n=Say, %=Frekans, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 4’de deney grubu katilimcilarinin 6n testte 6lgek toplam ve alt boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma degerleri

verilmistir.

Degerler Tablo 4 te detayl goriilmektedir
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Tablo 4: Deney grubu katihmcilarinin son testte dlcek toplam ve alt boyutlarindan aldiklar:

skorlara ait betimsel istatistikler

Degiskenler n  Min. Max. Ort. SS

DUNN-Duyma islemi 41 10,00 38,00 2648 7,08

DUNN-Go6rme islemi 41 10,00 45,00 34,87 7,57

DUNN-Vestibiiler islem 41 29,00 54,00 4497 6,38

DUNN -Dokunma Islemi 41 46,00 90,00 7446 11,65

DUNN-¢oklu(karisik) duyusal iglem 41 17,00 34,00 26,65 4,64
DUNN-Oral duyusal islem 41 19,00 60,00 43,48 10,85
DUNN-Endurans ve tonus ilgili duyusal 41 15,00 45,00 36,63 7,21

islem

DUNN-Hareket ve viicut pozisyonu ile

ilgili diizenlemeler 41 20,00 95,00 36,07 11,25
DUNN-Duygusal cevaplarini etkileyen

duyusal girdilerin diizenlenmesi 41 6,00 19,00 13,34 3,44
DUNN-Duygusal cevaplar1 ve aktivite

diizeyini etkileyen gorsel uyarinin diizenlenmesi 41 7,00 20,00 14,73 347
DUNN-Duygusal sosyal cevaplar 41 33,00 79,00 5795 12,67
DUNN-Duyusal islemin davranigsal sonuglari 41 8,00 29,00 18,82 5,56
DUNN-Tepki verme esigini tanimlayan

maddeler 41 5,00 15,00 11,85 2,30
BRIEF- inhibisyon 41 2,00 29,00 15,17 17,38
BRIEF-set degistirme 41 1,00 21,00 11,09 5,49
BRIEF-emotional control 41 3,00 20,00 11,09 4,50
BRIEF-initiate 41 2,00 15,00 8,26 3,52
BRIEF-Working memory 41 3,00 22,00 12,97 5,19
BRIEF-planlama 41 4,00 29,00 14,75 7,57
BRIEF-diizenli olma 41 ,00 16,00 6,82 4,12
BRIEF-izleme 41 4,00 20,00 10,17 3,89
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Tablo 4: Deney grubu katihmcilarinin son testte dlcek toplam ve alt boyutlarindan aldiklar:

skorlara ait betimsel istatistikler (devam)

Digit Span 41  ,00 9,00 4,12 2,19
SIPT- postiiral praksis 41  ,00 33,00 21,46 8,24
SIPT-TKTL-Sag dorsal 41  ,00 30,00 11,29 12,00
SIPT-TKTL-Sag palmar 41  ,00 30,00 9,48 12,07
SIPT-TKTL-Sol dorsal 41  ,00 30,00 982 11,57
SIPT-TKTL-Sol palmar 41 00 30,00 9,14 12,00
BMK-A (el i¢in) 41  ,00 19,00 8,78 6,72
BMK-F (ayak i¢in) 41  ,00 8,00 3,87 3,19
PTSG 41 00 9,00 548 275
PTSOL 41  ,00 8,00 529 2,80
Wiskonsin toplam 41,00 46,00 26,31 10,59
WISCTK 41  ,00 7,00 2,14 1,50
WISCPT 41 2,00 64,00 26,56 14,58
WISCKDTS 41  ,00 39,00 16,17 9,21
WISCKDTY 41 ,00 60,94 24,58 14,15

n=Say1, %=Frekans, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

Tablo 5’te kontrol grubu katilimcilarinin son testte Olgek toplam ve alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin minimum, maksimum, ortalama ve standart sapma

degerleri verilmistir.
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Tablo 5: Kontrol grubu katihmcilarinin son testte dl¢cek toplam ve alt boyutlarindan aldiklar

skorlara ait betimsel istatistikler

Degiskenler n Min. Max. Ort. SS
DUNN-Duyma islemi 41 9,00 37,00 24,73 6,87
DUNN-Go6rme islemi 41 14,00 44,00 31,92 7,68
DUNN-Vestibiiler islem 41 15,00 54,00 41,36 9,13
DUNN -Dokunma Islemi 41 25,00 90,00 62,75 15,10
DUNN-¢oklu(karisik) duyusal iglem 41 10,00 35,00 23,63 695
DUNN-Oral duyusal islem 41 16,00 60,00 9,14 12,11
DUNN-Endurans ve tonus ilgili duyusal 41 13,00 45,00 33,31 9,46
islem
DUNN-Hareket ve viicut pozisyonu ile
ilgili diizenlemeler 41 11,00 43,00 32,63 8,54
DUNN-Duygusal cevaplarini etkileyen
duyusal girdilerin diizenlenmesi 41 5,00 20,00 12,39 543
DUNN-Duygusal cevaplar1 ve aktivite
diizeyini etkileyen gorsel uyarinin diizenlenmesi 41 5,00 20,00 13,95 3,78
DUNN-Duygusal sosyal cevaplar 41 20,00 80,00 52,31 4,00
DUNN-Duyusal islemin davranigsal sonuglari 41 7,00 29,00 18,02 13,03
DUNN-Tepki verme esigini tanimlayan
maddeler 41 3,00 15,00 10,60 5,43
BRIEF- inhibisyon 41 2,00 28,00 17,09 3,31
BRIEF-set degistirme 41 3,00 20,00 12,58 6,73
BRIEF-emotional control 41 1,00 20,00 12,26 4,50
BRIEF-initiate 41 2,00 15,00 8,56 5,08
BRIEF-Working memory 41 2,00 22,00 12,71 3,34
BRIEF-planlama 41 3,00 29,00 14,82 5,55
BRIEF-diizenli olma 41 ,00 16,00 8,04 7,97
BRIEF-izleme 41 3,00 16,00 9,87 4,12
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Tablo 5: Kontrol grubu katihmcilarin son testte 6l¢cek toplam ve alt boyutlarindan aldiklar:

skorlara ait betimsel istatistikler (devam)

Digit Span 41  ,00 11,00 3,65 4,20
SIPT- postiiral praksis 41  ,00 31,00 16,48 241
SIPT-TKTL-Sag dorsal 41  ,00 30,00 16,34 9,28
SIPT-TKTL-Sag palmar 41  ,00 30,00 14,60 11,15
SIPT-TKTL-Sol dorsal 41,00 30,00 15,85 11,82
SIPT-TKTL-Sol palmar 41  ,00 30,00 16,17 11,32
BMK-A (el i¢in) 41  ,00 20,00 6,78 12,16
BMK-F (ayak i¢in) 41  ,00 8,00 2,31 5,70
PTSG 41  ,00 8,00 4,07 2,87
PTSOL 41  ,00 8,00 3,65 2,79
Wiskonsin toplam 41 2,00 47,00 2434 2,86
WISCTK 41,00 7,00 1,65 11,09
WISCPT 41,00 62,00 30,09 1,76
WISCKDTS 41  ,00 43,00 13,34 15,78
WISCKDTY 41  ,00 67,19 20,84 11,10

n=Say1, %=Frekans, Min=Minimum, Maks=Maksimum, Ort=Ortalama, SS=Standart sapma

4.2. Miidahale Oncesi Ol¢iimlerde Deney ve Kontrol Grubu Karsilastirmasina Ait
Bulgular

Tablo 6’da katilimcilarin 6n test 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin deney ve
kontrol gruplar1 agisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu
analiz sonuglarina gore 6n test DUNN alt boyutlarindan “Vestibiiler islem” puanlari

deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
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(t=2.024, p=0.046). Deney grubunun kontrol grubuna kiyasla ‘“Vestibiiler iglem”

puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

On test DUNN alt boyutlarindan “Dokunma islemi” puanlar1 deney ve kontrol
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2.259,
p=0.027). Deney grubunun kontrol grubuna kiyasla “Dokunma islemi” puanlari daha

yliksek bulunmustur.

Tablo 6: Katilmcilarin 6n testte 6l¢ek toplam ve alt boyutlarimin deney ve kontrol gruplar:

acisindan karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort£SS t p

Deney 41 25,46+6,58

DUNN-Duyma islemi Kontrol 41 23.6347.55 1.169 0.246
N . . Deney 41 34,39+6,26
DUNN-GO6rme islemi Kontrol 41 32.04+8.15 1.338 0.185
oeer Deney 41 43,93+6,22
DUNN-Vestibiiler islem Kontrol 41 40.10+10.4 2.024 D.046
) ) Deney 41 70,32+11,96
DUNN-Dokunma iglemi Kontrol 41 63.20+16.27 2.259 0.027
DUNN-coklu(karisik) duyusal islem Deney 41 24,59+4,72 0878 0.383
Kontrol 41 23,46+6,69 ' )
. Deney 41 41,39+10,68
DUNN-Oral duyusal islem Kontrol 41 39.15412.69 0.866 0.389
DUNN-Endurans ve tonus ilgili Deney 41 35,51+£7,9 1412 0569
duyusal islem Kontrol 41 32,7349,83 : :
DUNN-Hareket ve viicut pozisyonu ile Deney 41 33,93+6,68 0571 0.570
ilgili diizenlemeler Kontrol 41 32,93+9.00 ’ )
DUNN-AKktivite seviyelerini etkileyen Deney 41 22,27+5,20 0.084 0.934
hareket diizenlemeleri Kontrol 41 22374537 '
DUNN-Duygusal cevaplarmi etkileyen Deney 41 12,73£3,51 0529 9598
duyusal girdilerin diizenlenmesi Kontrol 41 12,32+3,58 ] ]

DUNN-Duygusal cevaplar1 ve aktivite Deney 41 14,24+2,67
diizeyini etkileyen gorsel uyarmin Kontrol 41 13,76+4,05  0.529 0.598
diizenlenmesi

Deney 41 55,66+12,96

DUNN-Duygusal sosyal cevaplar Kontrol 41 53.00413.24 0.843 0.402
DUNN-Duyusal islemin davramigsal Deney 41 17,59+4,96 0.001 1.000
sonuclari Kontrol 41 17.59+5.53 ) )
DUNN-Tepki verme esigini tamimlayan Deney 41 11,27+2,71 1436 155
maddeler Kontrol 41 10,29+3 4 ' )
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Tablo 6: Katilmcilarin 6n testte 6l¢ek toplam ve alt boyutlarimin deney ve kontrol gruplar:

acisindan karsilagtirilmasi (devam)

Deney 41 16,98+7,03

BRIEF- inhibisyon Kontrol 41 17.88+7.45 -0.564 574
BRIEF-set degistirme Eiﬁfryol j} lzl’gji59’159 0315 754
BRIEF-emotional control E:ﬁr};l ji };:22?51:?2 -0.901 .370
BRIEF-initiate poney " 9%85§3”565 0216 829
BRIEF-working memory EZE?;I j} 113?:’923;At’6827 0.630 .530
BRIEF-planlama poney 4 }g;ﬁ;g? 1186 239
BRIEF-diizenli olma Ei‘rﬁ)l j} ;ggiggg -0.058 954
BRIEF-izleme Deney 4l 10,73£3,54 1 554 505

Kontrol 41 9,71+4,02

t=Independent sample t test, p<0.05

Tablo 7°de katilimcilarin 6n test 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin deney ve
kontrol gruplar1 agisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu
analiz sonuclarina goére belirtilen 6n test 6l¢ek toplam ve alt boyutlar1 deney ve kontrol

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermemistir (p>0.05).

Gruplarin 6n testte uygulanan testler bakiminda dengeli bir dagilim gosterdigi

sOylenebilir.

Tablo 7: Katillmcilarin on testte test toplam ve alt boyutlarinin deney ve kontrol gruplar:

Agcisindan karsilagtirilmasi

Digit span Deney 41 3,88+2,45

Kontrol 41 2.95+2.51 1.692 0.095
SIPT- postiiral praksis Deney 41 15.2048.75

Kontrol 41 15.27+10,17 -0,023 0.981
SIPT-TKTL-Sag dorsal Deney 41 12,93+11,49

KOl’ltrol 41 15’41:|:11’71 '0971 0335
SIPT-TKTL-Sag palmar Deney 41 12,39+11,65 0985 0327

Kontrol 41 15,02£12,54
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Tablo 7: Katimcilarin 6n testte test toplam ve alt boyutlarinin deney ve kontrol gruplari

acisindan karsilastirilmasi (devam)

SIPT-TKTL-Sol dorsal Egﬁ;{) 1 ﬂ 11269,195;121»,365 1.806 0.075
SIPT-TKTL-Sol palmar Eiﬁfﬁél ﬂ }éggig‘z‘? 1371 0.174
BMK-A (el igin) E(e)lrll?; . gggiggz 0.753 0.453
PR (oalc e Kongol 41 Joasg 005 0547
PTSG Ezlrllfryol j} ‘3‘%2382 0.852 0397
PTSOL Egﬁfryo 1 j} gigﬁ?z 0.541 0.590
Wisconsin toplam Ezﬁfr};l j} ;g:zfigzzg 0.475 0.636
R o ety oo
e oy 4 RSN v
WSS 4 by omows
WISCKDTY Deney 4l 219521415 513 ) 595

Kontrol 41 20.01+18.55

t=Independent sample t test, p<0.05

4.3. Miidahale Sonrasi Ol¢iimlerde Deney ve Kontrol Grubu Karsilastirmasina Ait

Bulgular

Tablo 8’de katilimcilarin son test 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin deney ve
kontrol gruplar1 agisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu
analiz sonuglarina gore son test DUNN alt boyutlarindan “Vestibiiler islem” puanlari
deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(t=2.073, p=0.041). Deney grubunun kontrol grubuna kiyasla “Vestibiiler islem”

puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Son test DUNN alt boyutlarindan “Dokunma islemi” puanlar1 deney ve kontrol

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=3.929,
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p<0.001). Deney grubunun kontrol grubuna kiyasla “Dokunma islemi” puanlari daha

yliksek bulunmustur.

Son test DUNN alt boyutlarindan “Coklu(karisik) duyusal islem” puanlar1 deney ve
kontrol gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2.316,

p=0.023). Deney grubunun kontrol grubuna kiyasla “Coklu(karisik) duyusal islem”

puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 8: Katilmcilarin son testte 6l¢ek toplam ve alt boyutlarinin deney ve kontrol gruplar:

acisindan karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort£SS t p
) ) Deney 41 26,49+7,09
DUNN-Duyma islemi Kontrol 41 24.7346.88 1.139 258
. . ) Deney 41 34,88+7,58
DUNN-Go6rme islemi Kontrol 41 31.93+7.69 1.751 .084
eer Deney 41 44,98+6,39
DUNN-Vestibiiler islem Kontrol 41 41374914 2.073 .041
. . Deney 41 74,46£11,66
DUNN-Dokunma islemi Kontrol 41 62.76+15.1 3.929 .001
DUNN-¢oklu(karisik) duyusal iglem Deney 41 26,66+4,64 2316 .023
Kontrol 41 23,63+6,96 ' )
. Deney 41 43,49+10,86
DUNN-Oral duyusal islem Kontrol 41 39.15+12.11 1.709 .091
DUNN-Endurans ve tonus ilgili Deney 41 36,63+7,21 1785 078
duyusal islem Kontrol 41 33,32+9,47 ) )
DUNN-Hareket ve viicut pozisyonu ile Deney 41 36,07+11,25 1559 123
ilgili diizenlemeler Kontrol 41 32,63+8,54 ' )
DUNN-AKktivite seviyelerini etkileyen Deney 41 22,54+5,82 0275 784
hareket dizenlemeleri Kontrol 41 22.88+5.43 e )
DUNN-Duygusal cevaplarini etkileyen Deney 41 13,34+3,45 1189 238
duyusal girdilerin diizenlenmesi Kontrol 41 12,39+3,79 ' )
DUNN-Duygusal cevaplar1 ve aktivite Deney 41 14,73+3,47
diizeyini etkileyen gorsel uyarmin Kontrol 41 13,95+4,01 0.943 349
diizenlenmesi
Deney 41 57,95+£12,67
DUNN-Duygusal sosyal cevaplar Kontrol 41 52.32413.03 1.985 .051
DUNN-Duyusal islemin davranigsal Deney 41 18,83+5,56 0.662 510
sonug¢lari Kontrol 41 18,02+5,44 ' )
DUNN-Tepki verme esigini tanimlayan Deney 41 11,85+2,31 1971 052
maddeler Kontrol 41 10,61+3,32 ' )
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Tablo 8: Katimcilarin son testte 6l¢ek toplam ve alt boyutlarimin deney ve kontrol gruplar:

acisindan karsilagtirilmasi (devam)

Deney 41 15,17£7,39

BRIEF- inhibisyon Kontrol 41 17.146.74 -1.234 221
BRIEF-set degistirme Eiﬁfryol j} 1121,’5193?591 1341 184
BRIEF-emotional control E(e)ifr};l j } 1 é}é;fs‘rf) 9 1.103 273
BRIEF-initiate poney " Sggiggg 0385 701
BRIEF-working memory EZE?;I j } i;:ggig:;z 0.205 .838
BRIEF-planlama poney 4 }j;giggg L0.043 966
BRIEF-diizenli olma Ei‘rﬁ)l j} gggjg -1.338 185
BRIEF-izleme Deney 4l 10,1739 195 745

Kontrol 41 9,88+4,21

t=Independent sample t test, p<0.05

Tablo 9°da katilimcilarin son test 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin deney ve
kontrol gruplari acisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir. Bu
analiz sonuglarina gore son test SPIT alt boyutlarindan “Postiiral praksis” puanlari
deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir
(t=2.566, p=0.012). Deney grubunun kontrol grubuna kiyasla “Postiiral praksis”

puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

TKTL alt boyutlarindan “Sol dorsal” puanlar1 deney ve kontrol gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-2.382, p=0.020). Kontrol

grubunun deney grubuna kiyasla “Sol dorsal” puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

TKTL alt boyutlarindan “Sol palmar” puanlart deney ve kontrol gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklihk saptanmistir (t=-2.632, p=0.010). Kontrol
grubunun deney grubuna kiyasla “Sol palmar” puanlari daha yiiksek bulunmustur.
BMK-F (ayak i¢in) puanlar1 deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2.325, p=0.023). Deney grubunun kontrol grubuna
kiyasla BMK-F (ayak i¢in) puanlar1 daha yiliksek bulunmustur.
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PTSG puanlar1 deney ve kontrol gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir (t=2.306, p=0.024). Deney grubunun kontrol grubuna kiyasla

PTSG puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

PTSOL puanlart deney ve kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmistir (t=2.608, p=0.011). Deney grubunun kontrol grubuna kiyasla

PTSOL puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.

Tablo 9: Katihhmcilarin son testte 6l¢ek toplam ve alt boyutlarinin deney ve kontrol gruplar:

acisindan karsilagtirilmasi

Degiskenler n Ort+SS t P
T 4 ey o0 o
SIPT- postiiral praksis Deney 41 21,46+8,24
Kontrol 41 16,49+9,28 200 002
SIPT-TKTL-Sag dorsal E(e)rrllc:ryo 1 i} iéﬁiﬁ?g 1973 0.052
SIPT-TKTL-Sag palmar Ezﬁfr}; 1 ﬂ 194?69111 121,?873 1940 0.056
SIPT-TKTL-Sol dorsal Ezﬁfz) 1 j} 195,?83;;111”5373 2382 0.020
SIPT-TKTL-Sol palmar Ezﬁ) 1 j} 196,’11571 1122,?117 2632 0.010
BMK-A (el igin) Ezﬁfryo 1 j& g;gigﬁ 1451 0.151
BMK-F (ayak igin) Ezﬁ)l j} gggi ég 2325  0.023
te 0 edm e
Gl sy ow o
Wisconsin toplam E(e)frllfr};l j} ggzgii(l):(s)g 0.825 0.412
i M ey e om
e I T
WISCKDTS Conol 31 isseeriy 12560253
Ve Conol 31 sseiys 1002

t=Independent sample t test, p<0.05
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Tablo 10°da katilimcilarin deney grubu 6lcek toplam ve alt boyut puanlarinin 6n
test- son test Olglimleri acisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir.
Bu analiz sonuglaria goére deney grubu DUNN alt boyutlarindan “Dokunma islemi”
puanlar1 6n test- son test Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (t=-2.949, p=0.005). Deney grubunun “Dokunma islemi” puanlar1 6n teste
kiyasla son testte daha yiiksek bulunmustur. Hesaplanan etki biiyiikliigii (Cohen’s d)
katsayisina gore ise elde edilen sonucun orta diizeyde etki biiyiikliigline sahip oldugu

belirlenmistir (d=0.60).

Deney grubu DUNN alt boyutlarindan “coklu(karisik) duyusal islem” puanlar1 6n
test- son test Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmigtir
(t=-3.354, p=0.002). Deney grubunun “coklu(karisik) duyusal islem” puanlar1 6n teste
kiyasla son testte daha yiiksek bulunmustur. Hesaplanan etki biiyiikliigii (Cohen’s d)
katsayisina gore ise elde edilen sonucun biiyilik diizeyde etki biiyiikliigline sahip oldugu

belirlenmistir (d=0.76).

Deney grubu BRIEF alt boyutlarindan “set degistirme” puanlar1 on test- son test
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2.782,
p=0.008). Deney grubunun “set degistirme” puanlar1 On teste kiyasla son testte daha
diisiik bulunmustur. Hesaplanan etki biiyiikliigii (Cohen’s d) katsayisina gore ise elde

edilen sonucun orta diizeyde etki biiyiikliigline sahip oldugu belirlenmistir (d=0.68).

Deney grubu BRIEF alt boyutlarindan “Planlama” puanlar1 6n test- son test
Olgtimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2.460,
p=0.018). Deney grubunun “Planlama” puanlar1 6n teste kiyasla son testte daha diistik
bulunmustur. Hesaplanan etki biiyiikliigii (Cohen’s d) katsayisina gore ise elde edilen

sonucun orta diizeyde etki biiyiikliigline sahip oldugu belirlenmistir (d=0.44).

Detaylar Tablo 10 da gosterilmistir.
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Tablo 10: Katihmcilarin deney grubu élcek toplam ve alt Boyutlarinin 6n test- son test

acisindan karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort£SS t p
. . On test 41  25,46+6,58
DUNN-Duyma islemi Sontest 41  26.49+7.09 -1.155 0.255
N . ) On test 41  34,39+6,26
DUNN-Go6rme islemi Sontest 41  34.88+7.58 -0.547 0.588
ot Ontest 41  43,93+6,22
DUNN-Vestibiiler islem Sontest 41  44.98+6.39 -1.246 0.220
) ) On test 41 70,32+11,96
DUNN-Dokunma islemi Sontest 41 74.46+11.66 -2.949 0.005
DUNN-goklu(karlslk) duyusal Ontest 41  24,59+4,72 3354 0.002
1slem Sontest 41 26,66+4.64
) Ontest 41 41,39+10,68
DUNN-Oral duyusal islem Sontest 41 43.49+10.86 -1.438 0.158
DUNN-Endurans ve tonus ilgili On test 41  35,51+7,90 1345 0.186
duyusal islem Sontest 41 36,63+7,21 ) )
DUNN-Hareket ve viicut On test 41  33,93+6,68 1343 0.187
pozisyonu ile ilgili diizenlemeler Sontest 41 36,07£11,25 )
DUNN-Aktivite seviyelerini On test 41 22,27+45,2 0370 0713
etkileyen hareket diizenlemeleri Sontest 41  22,54+5,82 ) )
DUNN-Duygusal cevaplarmi Ontest 41  12,73+3,51
etkileyen duyusal girdilerin Sontest 41  13,34+£345 -1.114 0.272
diizenlenmesi
DUNN-Duygusal cevaplart  ve Ontest 41  14,24+2.67
aktivite dilizeyini etkileyen gorsel Sontest 41  14,73+£3,47 -0.887 0.380
uyarinin diizenlenmesi
On test 41 55,66+12,96
DUNN-Duygusal sosyal cevaplar Sontest 41 57.95+12.67 -1.143 0.260
DUNN-Duyusal islemin Ontest 41 17,59+4,96 1478 0.147
davranissal sonuglari Sontest 41 18,83+5,56 ' )
DUNN-Tepki  verme  esigini Ontest 41  11,27+2,71 1930 0295
tanimlayan maddeler Sontest 41 11,8542,31 )
. . Ontest 41 16,98+7,03
BRIEF- inhibisyon Sontest 41  15.17+7.39 1.647 0.107
. . . Ontest 41  12,63+5,59
BRIEF-set degistirme Sontest 41  11.104549 2.782  0.008
. . Ontest 41 11,68+4,64
BRIEF-emotional control Son test 41 11.124.5 0.843 0.404
. . On test 41 8,88+3,6
BRIEF-initiate Son test 41 8.0743.53 1.313 0.197
. ) On test 41  13,93+4,87
BRIEF-working memory Son test 41 12.9845.19 1.438 0.158
- Ontest 41 17,17+7,10
BRIEF-planlama Sontest 41  14.76+7.58 2460 0.018
. .. . On test 41 7,85+£3,94
BRIEF-diizenli olma Son test 41 6.83+4.13 1.850 0.072
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Tablo 10: Katihmcilarin deney grubu dl¢ek toplam ve alt boyutlarinin 6n test- son test

acisindan karsilagtirilmasi (devam)

Ontest 41 10,7343,54

BRIEF-izleme SonTest 41 _ 10,17+3.9

0.934 0.356

t=Paired sample t test, p<0.05

Tablo 11°de katilimeilarin kontrol grubu 6lcek toplam ve alt boyut puanlarinin 6n
test- son test Olgiimleri agisindan karsilastirilmasina iligskin analiz sonuglar1 verilmistir.
Bu analiz sonuglaria gore kontrol grubu DUNN alt boyutlarindan “Duyma islemi”
puanlar1 0n test- son test Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmigtir (t=-2.759, p=0.009). Kontrol grubunun “Duyma islemi” puanlar1 on teste
kiyasla son testte daha yiiksek bulunmustur. Hesaplanan etki biiyiikliigii (Cohen’s d)
katsayisina gore ise elde edilen sonucun kiigiik diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu
belirlenmistir (d=0.22). Kontrol grubu DUNN alt boyutlarindan “Vestibiiler islem”
puanlar1 On test- son test Ol¢limleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmistir (t=-2.330, p=0.025). Kontrol grubunun “Vestibiiler islem” puanlar1 6n teste
kiyasla son testte daha yiiksek bulunmustur. Hesaplanan etki biiyiikliigii (Cohen’s d)
katsayisina gore ise elde edilen sonucun kiiciik diizeyde etki biiytlikliigiine sahip oldugu

belirlenmistir (d=0.17).

Tablo 11: Katihmeilarin kontrol grubu 6l¢ek toplam ve alt boyutlarinin 6n test- son test

acisindan karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort+SS t p

On test 41 23,63+7,55

DUNN-Duyma islemi Son test 41 24.7346.88 -2.759  0.009
. . . On test 41 32,24+8,15

DUNN-Gorme islemi Son test 41 31.93+7.69 0.906 0.370
g On test 41 40,10+10,4

DUNN-Vestibiiler islem Son test 41 41.3749.14 -2.330  0.025
. . On test 41  63,2+16,27

DUNN-Dokunma islemi Son fest 41 62.76215.1 0.567 0.574

DUNN-coklu(karisik)  duyusal On test 4l 2346£6,69 (.0 (a4

islem Son test 41 23,63+6,96 ' )
DUNN-Oral duyusal islem Ontest 4l 39,1%12,69 4 51 900

Son test 41  39,15+12,11
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Tablo 11: Katihmcilarin kontrol grubu 6l¢ek toplam ve alt boyutlarinin 6n test- son test

acisindan karsilagtirilmasi (devam)

DUNN-Endurans ve tonus ilgili On test 41 32,73+9,83 1652 0.106

duyusal islem Son test 41 33,32+9.47 ' )

DUNN-Hareket  ve  viicut On test 41 32,9349 0768 0.447

pozisyonu ile ilgili diizenlemeler Son test 41 32,63+8,54 ) )

DUNN-AKktivite seviyelerini On test 41  22,37+5,37 1379 0.176

etkileyen hareket diizenlemeleri ~ Son test 41 22,88+5,43 ) )

DUNN-Duygusal cevaplarmi  On test 41 12,32+3,58

etkileyen  duyusal girdilerin Son test 41 12,39+3,79 -0.318  0.752

diizenlenmesi

DUNN-Duygusal cevaplar1 ve On test 41 13,76+4,05

aktivite diizeyini etkileyen gorsel Son test 41 13,95+4,01 -0.739  0.464

uyarinin diizenlenmesi

DUNN-Duygusal sosyal On test 41  53,22+13,24 1346 0.186

cevaplar Son test 41  52,32+13,03 ) )

DUNN-Duyusal islemin On test 41 17,59+5,53 1535 0.133

davranissal sonuclari Son test 41 18,02+5,44 ' )

DUNN-Tepki verme esigini On test 41 10,29+3,4 1703 0.096

tanimlayan maddeler Son test 41 10,614+3.32 ' )
. e On test 41 17,88+7,45

BRIEF- inhibisyon Son fest A1 17.1046.74 1.692  0.098
. .. On test 41 13+4,91

BRIEF-set degistirme Son test 41 12.5944.51 0979  0.333
, . On test 41 12,66+5,16

BRIEF-emotional control Son test 41 12.2745.09 1.228 0.227
. .. On test 41 9,05+3,55

BRIEF-initiate Son test 41 8.5613.35 1.497  0.142
. . On test 41 13,245,62

BRIEF-working memory Son fest 41 12.7345.56 1.320 0.194
. On test 41 15,24+7,61

BRIEF-planlama Son fest 41 14.8347.97 0.747 0.460
- .1 On test 41 7,9+3.68

BRIEF-diizenli olma Son fest 41 8.05+4.12 -0.589  0.559
. . On test 41 9,71+4,02

BRIEF-izleme Son test 41 0.88+4.21 -0.626  0.535

t=Paired sample t test, p<0.05

Tablo 12’de katilimcilarin deney grubu 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin 6n

test- son test Ol¢iimleri acisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir.

Bu analiz sonuglarina gore deney grubu SPIT alt boyutlarindan “postiiral praksis”

puanlart 6n test- son test Olglimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

saptanmistir (t=-8.665, p<0.001). Deney grubunun “postiiral praksis ” puanlar1 6n teste
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kiyasla son testte daha yiiksek bulunmustur. Hesaplanan etki biiyiikliigii (Cohen’s d)
katsayisina gore ise elde edilen sonucun biiyiik diizeyde etki biiytikliigiine sahip oldugu

belirlenmistir (d=1.01).

Deney grubu TKTL alt boyutlarindan “Sag palmar” puanlar1 6n test- son test
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2.697,
p=0.010). Deney grubunun “Sag palmar” puanlar1 6n teste kiyasla son testte daha diistik
bulunmustur. Hesaplanan etki biiyiikliigii (Cohen’s d) katsayisina gore ise elde edilen

sonucun orta diizeyde etki biiyiikliigline sahip oldugu belirlenmistir (d=0.72).

Deney grubu TKTL alt boyutlarindan “Sol dorsal” puanlart 6n test- son test
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2.482,
p=0.017). Deney grubunun “Sol dorsal” puanlar1 6n teste kiyasla son testte daha diistik
bulunmustur. Hesaplanan etki biiyiikliigli (Cohen’s d) katsayisina gore ise elde edilen

sonucun biiyiik diizeyde etki biiytlikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (d=0.78).

Deney grubu TKTL alt boyutlarindan “Sol palmar” puanlar1 6n test- son test 6l¢iimleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=2.651, p=0.011). Deney
grubunun “Sol palmar” puanlar1 6n teste kiyasla son testte daha diisiik bulunmustur.
Hesaplanan etki biiyiikliigli (Cohen’s d) katsayisina gore ise elde edilen sonucun orta

diizeyde etki biiylikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (d=0.66).

Deney grubu BMK-A (el i¢in) puanlar1 6n test- son test Slgiimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-3.791, p<0.001). Deney
grubunun BMK-A (el i¢in) puanlart 6n teste kiyasla son testte daha yiiksek
bulunmustur. Hesaplanan etki biiytikliigii (Cohen’s d) katsayisina gore ise elde edilen

sonucun genis diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (d=1.24).

Deney grubu BMK-F (ayak i¢in) puanlar1 6n test- son test ol¢iimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-3.561, p=0.001). Deney
grubunun BMK-F (ayak i¢in) puanlari 6n teste kiyasla son testte daha yiiksek
bulunmustur. Hesaplanan etki biiylikliigli (Cohen’s d) katsayisina gore ise elde edilen

sonucun orta diizeyde etki biiylikliigline sahip oldugu belirlenmistir (d=0.72).

Deney grubu PTSG puanlar1 6n test- son test dl¢limleri arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik saptanmistir (t=-4.027, p<0.001). Deney grubunun PTSG puanlar1
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on teste kiyasla son testte daha yiiksek bulunmustur. Hesaplanan etki biiyiikligii
(Cohen’s d) katsayisina gore ise elde edilen sonucun biiylik diizeyde etki biiyiikliigiine
sahip oldugu belirlenmistir (d=0.96). Deney grubu PTSOL puanlar1 6n test- son test
Olciimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmustir (t=-3.842,
p<0.001). Deney grubunun PTSOL puanlar1 6n teste kiyasla son testte daha yiiksek
bulunmustur. Hesaplanan etki biiytikliigli (Cohen’s d) katsayisina gore ise elde edilen

sonucun biiyiik diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (d=1.06)

Tablo 12: Katihmcilarin deney grubu olcek toplam ve alt Boyutlarinin 6n test- son test

acisindan karsilagtirilmasi

Degiskenler n Ort+SS t p
Digit span Ontest 41 3,88+2,45
Son test 41 4,1242.19 -1.532 0.133
SIPT- postiiral praksis Ontest 41 15,2248,75
Sontest 41 2146824 5005 <0.001
SIPT-TKTL-Sag dorsal Ontest 41 12,93+11,49 1 983 0.054

Son test 41 11,29+12,00

SIPT-TKTL-Sag palmar Ontest 41 12,39+11,65

Son test 41 9.49+12,07 2697 0010
SIPT-TKTL-Sol dorsal gélntfes;t ﬂ 1 92}; 135;112”5375 2482 0.017
SIPT-TKTL-Sol palmar (s_)élntfszt ﬂ 192’,13525:1 122,2)413 2651 0.011
BMK-A (el igin) g;lntf:zt j} g:ggig:% 3791 <0.001
PRFEG e e o
PTSG ggntizgt i} ‘S‘igigg 4027 <0.001
PTSOL gélntfes; j} gigﬁzg 3842 <0.001
Wisconsin toplam gélntfes;t j} gzzzgiégg -1.819  0.076
v I
WISCPT g(r)lntf:; ﬂ §2§2i}22§ 1.449  0.155
WISCKDTS gélntfes; ﬂ }g?giggf 1708 0.095
WISCKDTY Ontest 41  2195:1415 | oo o a0

Son test 41 24,58+14,16

t=Paired sample t test, p<0.05
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Tablo 13’de katilimcilarin kontrol grubu 6lgek toplam ve alt boyut puanlarinin 6n
test- son test Olglimleri acisindan karsilastirilmasina iliskin analiz sonuglar1 verilmistir.
Bu analiz sonuglarina gore kontrol grubu Digit span puanlar1 6n test- son test dl¢limleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-6.040, p<0.001).
Kontrol grubunun Digit span puanlar1 On teste kiyasla son testte daha yiiksek
bulunmustur. Hesaplanan etki biiyiikliigii (Cohen’s d) katsayisina gore ise elde edilen

sonucun mitkemmel diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (d=3.11).

BMK-A (el i¢in) puanlar1 6n test- son test dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklihik saptanmistir (t=-3.792, p<0.001). Kontrol grubunun BMK-A (el
icin) puanlar1 O6n teste kiyasla son testte daha yiiksek bulunmustur. Hesaplanan etki
biiyiikliigii (Cohen’s d) katsayisina gore ise elde edilen sonucun miikemmel diizeyde

etki biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (d=2.63).

PTSG puanlart 6n test- son test dlgiimleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (t=-2.650, p=0.011). Kontrol grubunun PTSG puanlar1 6n teste
kiyasla son testte daha yiiksek bulunmustur. Hesaplanan etki biiytikligli (Cohen’s d)
katsayisina gore ise elde edilen sonucun genis diizeyde etki biiyiikliigiine sahip oldugu

belirlenmistir (d=1.44).

Wisconsin toplam puanlar1 6n test- son test 6l¢limleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik saptanmistir (t=-2.173, p=0.036). Kontrol grubunun Wisconsin
toplam puanlar1 6n teste kiyasla son testte daha yiiksek bulunmustur. Hesaplanan etki
biiytikliigii (Cohen’s d) katsayisina gore ise elde edilen sonucun biiyiik diizeyde etki

biiyiikliigiine sahip oldugu belirlenmistir (d=0.76).
Detaylar Tablo 13 te gosterilmistir

Kurdugumuz hipotezlere zit olarak kontrol grubunda Digit span test ve Wiskonsin
kart esleme testinde anlamli farklilik goriilmesi ¢alismanin sasirtict bulgularindan

biridir. Sebebini anlamak i¢in daha detayli calismalara ihtiyag vardir.
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Tablo 13: Katihmcilarin kontrol grubu 6lcek toplam ve alt boyutlarinin 6n test- son test

acisindan karsilastirilmasi

Degiskenler n Ort+£SS t p
Digit span Ontest 41 2,95+2,51
Sontest 41 3661241 0040 <0.001
SIPT- postiiral praksis Ontest 41 15,27+10,17
Son test 41 16,49+9,28 [1.9820.054
SIPT-TKTL-Sag dorsal Ontest 41 15,41+11,71 1011 0318

Sontest 41 16,34+11.15

SIPT-TKTL-Sag palmar Ontest 41 15,02+12,54

Son test 41 14,61+11,83 0.392 0.697
SIPT-TKTL-Sol dorsal g(r)lntfs;t i} 1156’;;953;'51111”363 1.088  0.283
SIPT-TKTL-Sol palmar gélntf:;t ﬂ }g(l)gig% 20152 0.880
BMK-A (el igin) g(f)lntf:;t ﬂ ggéigﬁ 3792 <0.001
BMK-F (ayak icin) ggntf:; j& ;g‘z‘ﬁgg 0829 0412
DL ol aeo o
B A e e ow
Wisconsin toplam g(l)lnt?:;t j} gi:;ﬁﬁ:gg 2.173 0.036
R B A i o o
WISCPT gélntf:;t j& 3326?12:57,’7685 1740 0.090
WISCKDTS g(r)lntf:;t ﬂ 1132’383111’?171 0619 0.539
WISCKDTY Ontest 41 20011855 0 o

Son test 41 20,85+17,35

t=Paired sample t test, p<0.05
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5.TARTISMA

Calismamizda; ergoterapi seansi ile birlikte uygulanan duyusal miidahalenin
(6zellikle proprioseptif, vestibiiler, taktil ve gorsel duyuyu agirlikli olarak hedef alacak
sekilde) yalnizca ergoterapi seansi ile karsilastirildiginda hafif otizmli c¢ocuklarin
yiiriitiicii islevlerine ve duyusal profillerine etkisi incelenmistir. ayrica praksis becerileri
ve kisa siireli hafizalar1 da incelenerek ¢alismanin igeriginin dikkat ve bellek temelinde
sekillenmesi hedeflenmistir. Yapilan bu g¢alismada elde edilen bulgular ulusal ve

uluslararasi literatiir sonuclar ile karsilastirilmalidir.

Calismanin sonunda s6z konusu yiiriitiicii islev ve duyu alanlarinin bazilarinda
gelisim goriiliirken bazi alanlarda degisim olmamistir. Ayrica kontrol grubunda ilk
Ol¢timlere kiyasla son ol¢ilimlerde kisa siireli hafizanin arttig1 ve artisin anlaml diizeyde
oldugu goriilmiistiir. Praksis becerisi olglimii i¢in kullanilan 4 farkli praksis alanindan
bazi alanlarda iki grup arasinda anlamli farklilik goriilmistiir. Literatiirde duyusal
miidahalenin ylriitlicii islevlere ve praksis becerilerine etkisini inceleyen ve 6zellikle
bunu dikkat ve bellek temelinde ele alan ¢alisma neredeyse yoktur. Duyusal
miidahalenin ylriitlicii islevleri etkisini arastiran randomize kontrollii bir ¢alisma ise
olmadig1 kanaatindeyiz. Bu nedenle calismamiz, duyu biitiinleme kriterlerine uygun
olarak verilen duyusal miidahalenin otizmli ¢ocuklarin 6zellikle dokunma ve g¢oklu
duyusal iglem baglica olmak {izere baz1 duyusal alt parametrelere ve praksis becerilerine
faydas1 olduguna dair pozitif kanitlar sunmaktadir. Ancak gruplar arasinda son test
karsilastirilmas1 yapildiginda yiiriitiicii islevler ebeveyn formu bakimindan anlaml
farklilik bulunmamistir. Wiskonsin biligsel esneklik testi bakimindan da iki grup
arasinda anlamli farklilik goriilmemesi dolayisiyla ergoterapi seansina ilave olarak
alinan duyusal miidahalenin yiiriitiicii islevler bakimindan farkliliga sebep olmadigi

cikarimi yapilabilir.
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Calismanin basinda uygulanan, 6n test icin deney ve kontrol grubu karsilastirmasi
yapildiginda Dunn Duyu Formunun yalnizca vestibiiler ve dokunma alt parametreleri
bakimindan iki grup arasinda anlamli farklilik goriiliirken diger test ve Olgekler
bakimindan anlaml farklilik goriilmemistir (Tablo 6). Son test i¢in deney ve kontrol
grubu karsilagtirmasina bakildiginda DUNN Duyu Formunun vestibiiler, dokunma ve
coklu duyusal islem parametreleri bakimindan anlaml farklilik goriilmiistiir (tablo 8).
Coklu duyusal islem; tiim duyularin duyusal siire¢ igerisinde islemlenme ve entegre
edilme siirecini ifade eder. Duyularin modiilasyonu acisindan genel bir tabirdir.
Ergoterapi seansina ilave olarak alinan duyusal miidahalenin ¢oklu duyusal iglem alt
parametresi diisliniildiigiinde otizmli ¢ocuklara faydasinin oldugu daha net bir sekilde

ifade edilebilir

Literatiire baktigimizda duyu biitiinlemenin veya duyu biitiinleme kriterlerine
uygun olarak verilen duyusal miidahalenin OSB 1i cocuklarda duyusal reaktivite
bozukluklarinda ve duyusal alt parametrelerde dikkate deger gelisim sagladigim
sOyleyen ¢alismalar vardir (Cangi, 2022; Pfeiffer ve ark., 2011; Silva ve Lara, 2016).
Beth A. Pfeiffer ve ark. otizmli ¢ocuklarda duyu biitiinlemenin etkisini arastirdiklari bir
pilot calismada duyusal gelisim 6l¢iimii igin SPM (sensory processing measure) ve GAS
(goal attainment scaling) kullanmiglardir. Duyu biitiinlemenin, GAS 6l¢eginin ‘duyusal
islemleme ve regiilasyon’ alt alaninda gelisim goriirken, SPM 06lgeginde deney ve
kontrol grubu arasinda fark gérmemislerdir (Pfeiffer ve ark., 2011). Calismamizda duyu
profilinin 14 alt alan1 dikkate alinmis ve literatiirdeki kadar kayda deger gelisim
goriilmemistir. deney ve kontrol grubunun her ikisinde de 14 alt duyusal alanin ikisinde
On-son test karsilastirmasinda gelisim goriilmiistiir (Tablo 10 ve 11). Deney grubunda
dokunma ve coklu duyusal islem, kontrol grubunda ise isitme ve vestibiiler sistemde
gelisim goriilmiistiir. S6z konusu kisith gelisim, uyguladigimiz duyusal miidahale her ne
kadar ayres duyu biitiinleme uygunluk olg¢iitlerine gore yapilsa da yalnizca belli duyular:
hedeflemesinden kaynakli olabilir. Calisma boyunca ailelere danismanlik ve ev
programi verilmis ve ailelerin de evde kolaylikla uygulayabilecegi gorevlere uygun
aktiviteler secilmistir. Ozellikle proprioseptif, vestibiiler, taktil ve gdrsel duyuya yonelik
aktiviteler tercih edilmistir. Isitme, koklama ve tat duyusu calismada smirh
kullanilmigtir. Yapilacak olan sonraki benzer calismalarda tiim duyularin aktif olarak

kullanildig1 bir miidahale daha fazla duyusal alt alanda gelisim saglayabilir.
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Testler bakimindan (digit span, wiskonsin, SIPT) iki grup son test
karsilastirmasina bakildiginda; duyusal miidahalenin sadece ergoterapi programina
kiyasla praksis becerisine faydasi oldugu sdylenebilir. Postiiral praksis, taktil uyarani
lokalize etme, bilateral motor koordinasyon ayak i¢in ve parmak tanima hem sag hem
sol el icin deney grubunun puanlar1 daha yiiksek bulunmustur. Duyusal miidahale,
neredeyse tiim praksis becerilerine anlamli diizeyde etki etmis ve gelisime sebep
olmustur. Postiliral praksis; terapisti dinleme, hareketlerini izleme, dikkati terapist
lizerinde siirdiirme ve terapistin hareketlerinden yola ¢ikarak kendi viicudu iizerinde
ayn1 hareketleri yaparak aslinda dikkati terapistten ¢ocugun kendi viicuduna kaydirma
becerilerini iceren komplike bir praksis alt parametresidir. Duyusal miidahale igeren
deney grubunda postiiral praksis puanlarimin anlamli diizeyde artisi, duyusal
miidahalenin dikkati siirdiirerek amaca yoOnelik hareketi gerceklestirmede anlamli

etkisinin oldugu yoniinde pozitif kanit sunar.

Deney ve kontrol grubu son test karsilagtirmasinda higbir oOlcek ve test
bakimindan kontrol grubu lehine anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Deney grubunda
ise postiiral praksisin yani sira taktil uyaranin lokalizasyonu parametresinde sol dorsal
ve sol palmar puanlar1 bakimindan son test puanlar1 daha yiiksek bulunmustur.
Dokunulan yeri gozler kapali olacak sekilde ¢cocugun lokalize etmesi; dikkatini ve
odagimi dokunma islemine vermesi ve viicudunun farkindalig1 (proprioseptif sistem) ile
iligkildir. Viicut farkindaligi iyi olan cocuk gozler kapaliyken dahi uzuvlarimin
konumunu bilir ve dokunulan noktay1 lokalize edebilir. Elbette lokalizasyonu sadece
proprioseptif sistem Ozelinde diistinmek yanligtir ancak proprioseptif duyu viicut
farkindaliginin temel bir gostergesidir. Son test karsilastirmasinda Dunn Duyu Profili alt
parametrelerinden ‘’hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler” kisminda deney
grubunda anlamli artis olmadigr halde dokunulan noktay1 lokalize etme becerisinde
deney grubunda son testte anlamli diizeyde gelisim olmasi; duyusal miidahalenin
dogrudan proprioseptif sistemi iceren sorular lizerinde degil proprioseptif sistemle
iligkili davranis ve beceriler lizerinde etkisinin olmasi ile ilgili olabilir. Taktil uyaranin
lokalizasyonu diger praksis alt parametreleri gibi dolayli olarak dikkati siirdiirme,
dikkati kaydirma ve ortak dikkat ile iliskilidir ve dikkat hakkinda dolayli yoldan bilgi

verebilir.
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Gruplarin son test karsilastirmasina baktigimiz zaman bilateral motor
koordinasyon (BMK-Feet) ayak versiyonunda ve parmak tanima alt parametrelerinde
deney grup lehine anlamli bir yiikselis var. Deney grubunun aldig1 duyusal
miidahalelerin ¢ogunlukla ayakta uygulanmasi ve kontrol grubunun ise ergoterapi
seanslarint ¢ogunlukla sandalyede oturarak aldigi g6z oniinde bulunduruldugunda,
duyusal miidahalenin ayaklar i¢in bilateral motor koordinasyonu artirmasi tahmin
edilebilir bir gelisim olarak yorumlanabilir. Bilateral motor koordinasyonun el
versiyonunda (BMK-Arms) ise son 6l¢iim karsilastirmasinda iki grup arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamistir. Deney grubunun aldigi duyusal miidahale 6zellikle taktil,
vestibiiler, proprioseptif ve gorsel duyular1 hedef alacak sekilde planlanmistir ve SIPT
praksis testinin parmak tanima alt parametresine son test karsilastirmasinda iki grup
arasinda anlamli bir farklilik ¢ikmistir. Praksis testinin hicbir alt parametresi
bakimindan gruplarin ilk testler bakimindan karsilastirmasinda anlamli farklilik
bulunmamistir. Dunn Duyu Profilinin vestibiiler ve dokunma alt duyusal alanlari
haricinde (s6z konusu alt alanlar on karsilastirmada anlamli farklilik gdstermistir)
gruplar homojen dagilmistir. 6zellikle proprioseptif ve taktil miidahaleler (tras koptigi
ve terapi firgasi ile duyusal masajlar, pilates topu ile viicut basinci, kinetik kum ve esya
itme-¢ekme aktiviteleri) parmak tanima alt parametresinde gelisim saglamis olabilir. Bu
gelisimi; taktil miidahalelerin daha optimal bir duyusal modiilasyon saglayarak kisinin
viicudunu daha iyi tanimasina ve gorev lizerinde daha fazla dikkatini siirdlirmesine
imkan tanimistir. Parmak tanima 6zellikle kisinin viicut uzuvlarina dikkatini vermesini
ve gozleriyle parmaklarini taramasini  gerektiren bir beceridir. Kol ve ellere

uyguladigimiz duyusal miidahalenin bu beceriyi gelistirmis oldugu kanaatindeyiz

BRIEF yiirtitiicii islevler ebeveyn formu acisindan son test gruplarin
karsilastirmasinda anlamlhi bir farklilik gézlenmemistir. Wiskonsin bilissel esneklik
testinin hicbir parametresinde de gruplarin son test karsilagtirmasinda anlaml farklilik
cikmamasi; ergoterapi seanst ile kiyaslandiginda duyusal miidahalenin otizmli
cocuklarin yiriitiicii islev becerilerine dogrudan etkisinin olmadigi ¢ikarimini
yapmamizi gerektirmektedir. Ancak yiiriitiicii islevler terimi olduk¢a komplike birgok
farkli biligsel beceriyi iceren semsiye bir terimdir. Yalnizca BRIEF ve wiskonsin testi
temelde yiiriitiicii islevler ile iligkiliyken ¢ocukla karsilikli yapilan tiim testler dikkat ve
yapilan gorevle ilgili planlama, akilda tutma (bellek) gerektirdigi i¢in dolayli yoldan
bilissel islevlere katkis1 oldugunu sdyleyebiliriz. Ozellikle dikkat; tiim testler boyunca
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cocugun sahip oldugu temel bir beceridir ve yapilan herhangi bir testte gelisim olmasi
cocugun dikkat siiresinin arttigina isarettir. Karsilikli uygulanan testler cocugun bilingli
farkindaligin1 gerektirir. testlerin uygulanabilmesi i¢in (WKET, SIPT, Digit Span) ¢ocuk
yapilan gorevin farkinda olmalidir. Hangi grupta olursa oldun testlerdeki anlamli bir
gelisim; o gruptaki ¢ocuklarin dikkati kaydirma, siirdiirme, secici dikkat, ortak dikkat
becerilerinden bir veya daha fazlasinin artmasi ile iliskili oldugu c¢ikarimina
ingirgenebilir. Uygulanan gorevler dikkat ve bellekten ayri diisiiniilemez. Bu yiizden her
ne kadar duyusal miidahalenin (deney grubu) yalnizca ergoterapi seanslarina (kontrol
grubu) kiyasla otizmli ¢ocuklarin yiiriitiicii islev becerilerine dogrudan etkisinin

olmadig1 goriilse de yiiriitiicii islevlere genis bir ¢erceveden bakilmalidir.

Her ne kadar gruplarin son test karsilastirmasinda ve deney grubunun kendi
icindeki On-son test karsilastirmasinda wiskonsin bilissel esneklik testi i¢in farklilik
goriilmese de kontrol grubunun ilk dl¢limiine kiyasla son dl¢iimiinde wiskonsin toplam
puani anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur. Toplam puan, 64 deneme kartindan
cocugun kag¢ tanesini dogru eslestirdigini gosterir ve testin kendisi i¢in dnemli bir
parametredir. Literatiirde duyusal miidahalenin dogrudan bilissel esneklige etkisine dair
bir ¢alisma yoktur. Deney grubunda praksis becerisinde daha fazla gelisim goriilmiistiir.
Bulgularin geneline baktigimizda kontrol grubunda kayda deger ve daha fazla yiikselis
goriilmiis olsaydi, praksis ile bilissel esneklik arasinda bir iliski kurabilirdik. Ozellikle
masabasi olmak {izere ergoterapi seanslarinin, dikkat siiresi dahil olmak {izere birgok
temel beceriyi igeren SIPT praksis testinde gelisime sebep olarak yiiriitiicli islevleri
gelistirdigini sOylemek miimkiin olabilirdi. Praksis motor planlama yaparak amaca
uygun hareketi gerceklestirmeyi saglar. Zihinde sablon olusturarak ve baglami da
(uzamsal farkindalik) hesaba katarak aktiviteyi organize etmeyi icerir (Mailloux, 1990).
Yiiriitiicii islevlerin temel bilesenlerinden biri olan biligsel esneklik ise degisen
durumlara adapte olma ve belli bir duruma takilip kalmama/degistirme ile ilgilidir
(Miyake ve ark., 2000). Motor planlama ile aktiviteler lizerinde daha basarili olunmasi,
bilissel esnekligi gelistiriyor olabilir. Esnek bir beyin biligsel agidan iyi bir planlam ve
organizasyona sebep oluyor olabilir. Kontrol grubu i¢in bulgulara bakildiginda boyle bir

yorum yapmamiz oldukg¢a giictiir.

Ancak deney grubunun son Sl¢iimiinde ilk dl¢lime gore yiiriitiicii islevler ebeveyn
formunun (BRIEF) set degistirme ve planlama alt bilesenlerinde anlamli yiikselis

goriilmesi yukarida bahsettigimiz iliskiyi kurmak i¢in bize bir basamak sunabilir.
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Kontrol grubunda BRIEF formunun higbir alt parametresinde benzer bir farklilik
goriilmemistir. Emosyonel kontrol ile duyusal islemin dokunma, hareket ve viicut
pozisyonu alt alanlar1 arasinda iligki oldugu daha once gosterilmistir (Fernandez-Prieto
ve ark., 2021). Duygu kontrolii ve emosyonel tanima (recognition) yiiriitiicii islevler ile
pozitif iligkiliyken duyusal iglemleme ile negatif iligkilidir (Erfanian ve ark., 2018).
Calismamizda duyusal miidahalenin duygu kontrolii veya calisma bellegi iizerine etkisi
goriilmemistir. Set degistirme dikkati kaydirma, dikkati baska yone ¢ekme veya gorev
degistirme olarak da tanimlanabilen bilissel esneklik (Karbach ve Unger, 2014) ile
neredeyse ayni anlama gelmektedir ve yanitlar veya gorevler arasinda esnek bir sekilde
gecis yapma yetene8ini ifade eder. Calismamizda duyusal miidahalenin otizmli
cocuklarda set degistirme becerisini gelistirdigi goriilmektedir. Duyusal islemlemedeki
gelisim ile cevredeki birden ¢ok unsura ayni anda dikkati verme ve cevreyi fark ederek
biligsel diizeyde uzay ile ilgili sablon olusturma becerisi artmis olabilir. Duyusal
miidahale ¢evre farkindaligini arttirmis ve ¢cocugun dikkatini/odagini bir noktadan diger

bir noktaya esnek bir sekilde kaydirmasina sebep olmus olabilir.

Jenna N. Adams ve ark. tarafindan 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada, okul 6ncesi
cocuklarda duyusal 06zellikler ile yiiriitiicii islev Ol¢im skorlar1 arasinda iliski
bulunmustur (Adams ve ark., 2015). Calismada, bozulmus duyusal 6zellikler gdsteren
okul oOncesi cocuklarin ayn1 zamanda bozuk yiritiicii islev oOzellikleri gosterdigi
belirtilmistir. Ayrica BRIEF yiiriitiicii islev formunun ¢alisma bellegi ve inhibisyon alt
parametreleri SSP duyu formu total skoru ile en yiiksek diizeyde iligkili bulunmustur.
Kineret Sharfi ve ark. tarafindan yapilan bagka bir ¢aligmada ise 6zel 6grenme giicliigii
olan yetiskinlerde genel BRIEF-A puanlar1 ve duyusal duyarlilik ve duyusal kaginma
arasinda anlamli korelasyon bulunmustur (Sharfi ve ark., 2022). Duygusal kontrol alt
Olcegi ile duyusal duyarliligin anlamli diizeyde iliskili oldugunun gorildiigi bu
calismaya benzer olarak, uyguladiimiz duyusal miidahale hassasiyeti ve kaginmayi
azaltarak planlama ve set degistirme alt alanlarin gelismesine sebep olmus olabilir.
Ancak BRIEF formunun 8 alanindan yalnizca iki tanesinde anlamli farklilik olmasi ve
gruplarin O6n-son test karsilagtirmasinda (Tablo 8) farkliligin goriilmemesi gii¢lii bir
iliski kurmamizi engellemektedir. Hem duyu profilinde duyusal duyarlilik ve kaginma
alt parametresini kullanmadigimiz i¢in hem de oldukga kisith bir gelisim goriildiigii icin
duyusal miidahale ile yiiriitiicli islevler arasinda pozitif bir iliski kurmak oldukca giictiir.

Iliski kurmamiza imkan verecek yeterli farklilik goriilmemistir. Ancak yapilacak benzer
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calismalarda yiiriitiicii islevleri Olcen ebeveyn formu ve biligsel esnekligi 6l¢en
Wiskonsin testine ilave olarak planlama, inhibisyon veya calisma bellegine yonelik
ekstra testlerin kullanilmasi daha farkli sonuglar verebilir. Calismamizda Wiskonsin
haricinde EF i¢in dogrudan c¢ocukla uygulanan bir test kullanilmamistir ve bu
calismamizin kisithiliklarindan biridir. Hanoi kuleleri, stroop testi veya GO-NO-GO gibi
testlerin de kullanilmas1 faydali olabilir. Calismalarda osb 1i ¢ocuklarin inhibisyon ve
WM gibi iglevlerinin bozuldugu gdsterilmis ve bir¢ok ¢alismada yukarida bahsettigimiz
testler kullanilmistir (De Vries ve Geurts, 2014; Bernard ve ark., 2008; Geurts ve ark.,
2004; Landa ve Goldberg 2005; Christ ve ark., 2007; Yerys ve ark., 2009)

Duyusal miidahalenin deney grubunda gelisim gosterdigi diger bir BRIEF alt
parametresi ise planlamadir. Planlama, planlanan bir dizi eylemin stirekli olarak
izlenmesi, yeniden degerlendirilmesi ve gilincellenmesi gereken karmasik bir dinamik
operasyondur. Otizmli cocuklar, ergenler ve yetiskinlerin planlama testlerinde, 6rnegin
Tower of London gibi testlerde zayif oldugu bildirilmistir (Hill, 2004). Set degistirmeye
benzer olarak baglam igerisinde iyi bir dikkat ve farkindalik gerektirir. Literatiirde
duyusal miidahale ile planlama becerisi arasinda pozitif bir iliski olduguna dair
calismaya denk gelmedik. Calismamiz; her ne kadar deney grubunda belirgin bir
duyusal gelisim olmasa da (yalnizca dokunma ve coklu duyusal igslem) duyusal
miidahalenin biligsel becerilerden planlamay1 gelistirdigi goriilmektedir. Gruplarin son
test karsilastirmasinda yiiriitiicli islev parametreleri bakimindan farklilik goriilmezken
deney grubunun kendi i¢inde On-son test karsilastirmasinda iki yiiriitiici islev alt
alaninda anlamli farklilik goriilmesi ile; duyusal miidahalenin yiiriitiicii iglevlerin en
azindan planlama ve set degistirme becerisine faydasinin oldugunu, ergoterapi seansina

gore daha fazla gelismeye sebep olmadigini sdyleyebiliriz.

Calismamizda g¢alisma bellegi ve ayni zamanda kisa siireli hafiza ol¢limii igin
kullandigimiz test olan digit span testinde deney grubunda farklilik gériilmemistir. Digit
Span Test, literatiirde ¢ogunlukla ¢alisma bellegi ile iliskili olarak kullanilir. Kontrol
grubunda ise On-son test karsilastirmasina bakildiginda calisma bellegi kontrol
grubunda anlamli artis gostermistir. Calisma bellegi Sl¢iimii i¢in ¢ogunlukla geriye
doniik digit span kullanilirken (Woods ve ark., 2011; Ji ve ark., 2022) ileriye doniik olan
da kisa siireli hafiza i¢in 6nemli bir testtir (Tse ve ark., 2021) ve ¢ocugun hem dikkatini
ne kadar siirdiirlip uygulayiciya odaklandigi hem de sdylenen rakamlar1 kisa siireli

hafiza da ne kadar tutabildigi hakkinda bilgi verir. Ergoterapi seansi alan otizmli
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cocuklarin kisa siireli hafizalariin gelistigini gosteren bu ¢alismada deney grubunda
aynt farklilik goriilmemistir. Dogrudan duyusal miidahale ile kisa stireli hafiza
arasindaki iligkiyi inceleyen bir ¢alisma yoktur. Ancak kisa siireli hafiza ile dikkat siiresi
arasinda iliski olabilir. Ergoterapi seanslarinin ¢ogunlukla masa basinda gegmesi de
buna sebep olmus olabilir ancak duyusal miidahale ile kisa siireli hafiza arasinda iligki

kurmak olduke¢a zor goriinmektedir.

Deney grubunda, kontrol grubuna gore biligsel esneklikte daha fazla gelisim
olacag1 yoniindeki hipotezimize (H2) aykir1 olarak kontrol grubunda wiskonsin testinin
Olciilen en azindan bir parametresinde anlamli gelisim goriilmesine, ergoterapi
egitimlerinin otizmli ¢ocuklarda biligsel esnekligi kismen gelistirdigi yorumunu
yapabiliriz. Ancak bu olduke¢a yiizeysel bir yorum olarak kalir ¢iinkii bilissel esnekligin
gelistigi hakkinda ipucu veren diger parametrelerde farklilik goriilmemistir (wistk,

wkdts, wksty..). Ancak yine de toplam dogru sayis1 6nemli bir ipucu verir.

Cocugun ince motor beceri kullanarak diigme iliklemesi veya fermuar ¢ekmesi,
koordinasyon ve el becerisi gerektiren ayakkabi giyme ve bagcik baglama aktivitelerini
yapabilmesi i¢in motor eylemleri planlayabilmesi ve organize edebilmesi gerekir. Bu
aktiviteleri de kapsayan kontrol grubunun aldigi ergoterapi seanslari ile 6n-son test
bakimindan karsilastirildiginda duyusal miidahale alan deney grubunda daha fazla
praksis alt parametresi anlamli gelisim goOstermistir. Praksis becerisi gerektiginde
uzamsal algi, viicut farkindaligi, vestibiiler denge veya taktil farkindalik gerektiren ve
duyusal siire¢ ile i¢ ice bir beceridir (Bodison ve Mailloux, 2006). Bu yiizden praksi ile
duyu-algi-motor kavramlar1 ¢ogunlukla yan yana kullanilir. duyusal uyaranlarin modiile
ve organize edilerek (taktil uyaran1 gosterme testini (TKTL) Ornek verecek olursak
proprioseptif duyu siirekli, her an kas, tendon ve eklemlerden alinarak beyine viicudun
konumu hakkinda uyar1 tasir) hedefe yonelik ve baglamla iligkili algi olugmasi
(viicudun konumundan yola ¢ikarak dokunulan yer {izerinde ¢ocugun dikkat ve bilingli
farkindaliginin olugsmasi ve bundan yola cikarak yonergeyi takip etmesi) ve motor
planlama ile hedefin gergeklesmesi (cocugun, gozleri kapaliyken dokunulan yeri

gostermesi) siireci duyusal iglemlemeden ayr diisiiniilemez.

Kontrol grubunda 6n-son test karsilastirmasinda son testte anlamli derecede
yiikselen bilateral motor koordinasyon-ayak versiyonu (BMK-Fetts) ve parmak

tanima-sag el (PTSG) parametrelerine ilave olarak deney grubunda postiiral praksis
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(PP), taktil uyaranin lokalizasyonu (TKTL), bilateral motor koordinasyon el ve ayak
versiyonlar1 ve parmak tanima (PT) parametre puanlarinda son testte anlamli yiikselis
goriilmiistir. Hem iki grubun son test karsilastirmasinda (Tablo 9) hem de deney
grubunun kendi i¢inde On-son test karsilastirmasinda (Tablo 12) postiiral praksis ve
taktil uyaranin lokalizasyonu puanlarinda kontrol grubuna kiyasla gelisim goriilmesi,
duyusal miidahalenin otizmli ¢ocuklarin viicut algisinda gelisim sagladigina yonelik

¢ikarim yapmak i¢in hatir1 sayilir bir kanittr.

Calismamizda uyguladi§imiz duyusal miidahaleler ayni zamanda otizmli
cocuklarin duyusal ve duygusal acidan regiile olmasimna da odaklaniyordu. Duyu
biitlinlemenin otizmli ¢ocuklarda duyusal regiilasyonu gelistirdigi yoniinde ¢aligmalar
vardir (Kranowitz, 2005; Lang ve ark., 2012). S6z konusu regiilasyon; duyusal
reaktivite bozuklugunu azaltarak cocuklarin yonergeleri daha iyi almalarina ve biligsel
acidan gorevin organizasyonunu, siralamasini, planlamasin1 daha iyi yaparak goérev
tizerinde dikkatlerini daha iyi siirdiirmelerine olanak tanimis olabilir. Testleri karsilikli
uygulamak ciddi bir dikkat ve self-regiilasyon gerektirir. Ergoterapi seanslar1 kontrol
grubunda isitme ve vestibliler alt duyusal alanlarda, ilave olarak alman duyusal
miidahale ise deney grubunda dokunma ve ¢oklu duyusal islem alt duyusal alanlarda
entegrasyon saglayarak self regiilasyonu artirmig ve c¢ocugun teste daha iyi
odaklanmasii saglamig olmasi muhtemeldir. Ciinkii self regiilasyon biitiin becerilerin
temelinde yatmaktadir (Zimmerman, 2000) ve osbli ¢ocuklarda en sik bildirilen

sorunlarin baginda gelmektedir (Jahromi ve ark., 2013).

Calismamizda yalnizca ergoterapi seansina ilave olarak duyusal miidahalenin
otizmli ¢ocuklarda yiiriitiicii islev becerilerine etkisini arastirdik. Ayrica praksis
becerilerine de bakarak duyusal miidahale ile yiiriitiicii islevler arasinda bir iliski
cergevesi olusturmaya calistik. Deney grubunda yiriitiicii islevlerin bazi alt
parametrelerinde (set degistirme (gorevler arasinda gecis yapma kabiliyeti), planlama ),
bazi duyusal alt alanlarda (dokunma, ¢oklu duyusal islem) ve neredeyse tiim praksis
alanlarinda anlamli artis goriilmiistiir. Yiiriitlicii islevlerden biligsel esneklik 6l¢limii i¢in
kullandigimiz Wiskonsin testi ve ¢aligma bellegi i¢in kullandigimiz Digit Span testi i¢in
anlaml bir degisiklik goriilmemistir. Her ne kadar sonuglar duyusal miidahale yiiriitiicti
islev becerilerini artirir diyebilmek icin yeterli olmasa da BRIEF formunun bazi alt

yiiriitiicii islev alanlarinda deney grubunda farklilik goriilmesi duyuysal miidahalenin
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yuritiici islevleri olumlu etkisi ile ilgili daha kapsamli ¢aligmalar i¢in umut vaat

etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calismada, uygunluk Ool¢iitlerine dikkat ederek uygulanan bir duyusal
miidahalenin hafif otizmli ¢ocuklarda ergoterapi seanslarina gore yiiriitiicii islev ve

praksis becerilerine etkisi arastirilmigtir.

Uygunluk Odlgiitlerine uygun olarak yapilan duyusal miidahalenin, ergoterapi
programina kiyasla yiriitiicii islevler lizerinde belirgin bir etkisinin olmadig1 ancak bazi
alt parametrelerde anlamli gelisime sebep oldugu goriisiindeyiz. praksis becerisinde ise

belirgin bir farklilik olusturdugu goériilmektedir.

Duyusal miidahale otizmli c¢ocuklarin bazi1 ylriitiicii islev parametrelerinde
anlamli gelisim saglamistir. 6zellikle planlama ve set degistirme goérevlerinde anlamli
gelisim olmasi ve set degistirme becerisinin (gorevler arasinda gegis yapma, dikkati bir
gorevden digerine kaydirma) dikkati siirdiirme ve dikkati kaydirma becerisi ile iligkili
oldugu goz oniine alindiginda duyusal miidahalenin dikkate etkisi oldugu goriisiindeyiz.
Ancak temel olarak kisa siireli hafiza ve calisma bellegi parametrelerinde deney
grubunda degisiklik goriilmedigi icin duyusal miidahalenin bellege olumlu etkisinden

s6z edemiyoruz.

Calismanin sonu¢ ve bulgularina bakildiginda duyusal miidahale ve yiiriitiicii
islevler iliskisi gelecek caligmalar icin umut vaat etmektedir. Ozellikle duyusal
miidahalenin dikkat ve bellege ve bunun da yiiriitiicli islevlere etkisi goz oniine alinarak
olusturulacak ¢aligmalarin literatiire ciddi katki saglayacagini diisiinmekteyiz. Ciinkii 10
hafta ve haftada 1 seans olmak {izere uyguladigimiz duyusal miidahale otizmli
cocuklarin planlama ve gorev degistirme becerilerini olumlu etkilemis ve praksis

becerilerinin neredeyse tiim alanlarinda anlamli gelisime sebep olmustur.

Sosyal katilim sotamodispraksi ile giiclii bir sekilde iliskildir (Roley ve ark.,
2015). Bu ¢alismada sosyal katilim ile ilgili dogrudan bir 6l¢iim yapilmamistir ancak bu
alanla ilgili gelecek ¢aligmalarda duyusal miidahale-praksi-sosyallik iligkisinin
arastirilmasi literatlire katki saglayabilir. Literatiir yliriitlicii islev bozuklugu ile otizmli

cocuklarda duyusal oOzellikler arasinda heniiz giiclii bir iligki bulunmadigim
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desteklemektedir (Boyd ve ark., 2009). Calismamiz bu iligskiyi kismen desteklese de
giiclii bir iligki kurmak ic¢in bulgularimiz yetersizdir. daha kapsamli ve multidisipliner

caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1
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Ek 2. Demografik Bilgi Formu

Bu anket bir tez caligmasinda kullaniimak i¢in yapilmaktadir. Aragtirma bilimsel bir amag

dogrultusunda yapilacagindan anketleri 3. sahislar ile paylagiimayacaktir.

1-YaS: o
2-Kilo(kg): voveveeiiiii i,

3-Boy(Cm): coeeiiiiiiiiie

5- EQitim diuzeyi nedir?

[ gitmiyor [ ilkokul [ ortaokul
6- Ozel e@itime gidiyor mu?

] evet L hayir

7- 6zel e@itime gidiyorsa ne kadar stiredir devam ediyor?
Jo-2yil ] 2-5yil [J 5 ve Uzeri
8- BMI nedir?

9- lag kullaniyor mu?

Evet U

Hayir ]

10- Kardes sayisi kag?

11- Otizmli karde$ var mi?

Evet U

Hayir O

12- CARS puani?

Soyisim:
Adres:

Telefon :
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Ek 3. BRIEF Ebeveyn Formu

—

Kigik somnlara agin tepkiler verir

Yapmas ifin 0 ey istendiinde sadecs ilkkind ya da sonuneusunn
hatirlar

Kendi bagina bir ise baglayamaz

Oyun odasim dagumb baralor

Okl ddevien, arkadaglan, ginlik ev iglen.. vb, e gl sorunlarda
farkh bir gixim yolunu kabul etmekte direnir ya da zorlanr

Yeni ortamlarda tedirgin olur

And sinir patlamalasn yasar

Ige yaramasa da bir problemi odemek igin aym gicim yalunu
deneyip durur, degigtiremesz

Dikkat sliresi lsadir

10

Isteldi bile olsa, bir ghrevi vapemak icdn bumin ona sdylenmesine
ivtiyag duyar

11

12

Ev fdevlerini, imzalanmas gereken kafitlan, arac-perecien eve
o
Planlarda bir defisiklik oldufunda rahatsiz olur

13

Ofretmen va da sl defigikhfnden rahatszhk duyar

14

Taphi islerds hata clup elmadi@m kontrol etmez.

15

Criize] fikirlert vardir ancak bu fikirleri kafda dokemesz

16

COyun zamanlannda veya bog zamanlannda fe yvapacag
konusunda kendine at Lkarler bulmakia mrluk;rﬂu.-r

Okul &dederine ve glinlik iglere konssnire olmakta gaglik celer

O glindn odevind yapmakla alacag not arasinda bir baglant
kuramaz

Garilt, hareket ya da gorintilerden Gtird dikkati kolayca dagihs

Gidzleri hemen dolar

Dikkatsizlikten kaynaklanan hatalar yapar

Cidevlering vapmig olsa bile teslim etmeyi wnutur

Cinlik isler, yiyecekler, mekan. . vh, ile gl defggiklilers karg
direng ghsberir

B BB

Birden fazla ayamas olan ghnlik igled ve pdeevlen yerme
getirmekie ghglik peker

HEdigdk bir sebepten doleyn sinir patlamalan yagar

Daygn durumu aik sik defisic

Bir gimevi vapmay: sordirebilmek ign bar yetigkinin yvacdimma,
ihtiyag duyar

Aynintilara talalr kabr, geneli ghremes

Odamm dagnik brakr

BEREEEEE

Yeni durumlara [derslikler, gruplar, arkadasglar] ahsmakia giclak
peker
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El vams ktidir

Ne yapmakta oldufunu unutur

Bir gey almaya ginderildifinde ne almas gereltifini unutur

Hareketlerinin digerlerin nasi ctkilediginin va da skantya
soktufiunun farkmda degildir

Giigel filirlent vardir ancak uygulamaya koymaz (isin sanunu
getirmes)

Genis kapsaml Sdevierden bunalsr

(arevlerini (ghnlik igler, ev ddevleri) bitirmekte gaclilk peker

Grup icerisinde digerlenine gire daha hiddetli ve sacma davramiglar
sergiler

Aym kenu Qzerinde cok fazla disindr

Kendisine verilen glrevieri vering getirmek icin pereken mamam
geregince ayarlayamaz

| Bagkalanmin sbzinh keser

Davraniglarinin elumsuz tepkilers neden oddugunu fark ctmez

Uygun clmayan zamanlarda yerinden kalkar

Arkadaslanne nezaran daha ;:-nklu:nnlmbdengﬂlr.ar

Diger cocubdara nezeran olaylara daha sert tepkiler verir

Verilen ghreviers va da ginlik iglere en son dakikada baglar

Ev ddevierine ve giinlik islere baglamada ghglik ceker

Arkadaglan ile birlikte etkinlik organize etmekte gaglik peker

Sdylememesi gereken seyler agmndan kaginr

Duygu durumu o anki durumdan hemen etkilenir

Okl ddevlerine baglamadan Snce plan yapmaz

Giiglll ve zawd yonlerini anlama yetisi zayifr

Yazl devien pek dizenli degildir

Amin asi ve kontrolden cihrmg devramglar sergiler

Hareketlerini frenbemekte glelik geker

Bir yetigkin tarafindan yol gosterilmediginde bagun derde sokar

Bir kag dakika igin bile olsa baz seyleri hatrlamakta giglik ceker

Amaglara [deel bir gey icin para biriktirmek, ivi bir not alabilmek
igin ders caligmak) ulagmak icin gerekli olan evlemler verine
petimmekte ghclik ceker

a9

ok budalaca davraniglar sergiler

a0

Isleri bagtan savema yapar

61

Girighen aegldir

a2

Sinir ya da alama krizleri siddedidir ancak aniden bitiverir

63

Belirli davramslanmmn digerlerini rahatsiz ettifinin farkina varmaz

Cmemsiz olaylar biiylk tephileri tetilder

65

Uygun olmayan zamanlarda konugur

&

Yapacak hichir sey olmadifindan sikayet eder

a7

Odasmda ya da okuldaki sirasinda bazm geylen bulamaz

Her nereye gitse egyalanmn bir kemim gittifi verde unutur

Bagkalanuun dizenlemesini gerektirecek boyutta dagmkhk yaratr
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Cok kolay Gzilir

Tl

Ewde ¢ok zaman geeinir [pofunlukls da televizyon izer”)

T2

Eibise dolatn darmadagindic

T3

T4

Sirasm: beklemekte giglik peker

‘Beslenme cantasin, parasmy, izin belgesini, odevierini...vb,
kaybeder

73

Eryafetdering, glelipind, ayakkabdarn, oyuncaklanm, kitaplarms,
kealembering., ¥b. bulamas

Dogru cevaplan bilse dahi testlerde bagansiz olur

Uzun sireli projeleni bitirmez

Sika hir gekilde gozetlenmelidic

Bir gey vapmadan dnce dhgtinmes

Bir ctkinlikien bir digerine gegmekte gaglik geker

Yerinde duramaz

Fevri hareket eder

Aym kon fzerinde usun siire kenugamaz

b B e

Tek bir etkinlife va da konuya takalp kalir

Ay geyvlen siylevip durur

86 | Sabahlan okula gitmek igin haarlanmakta ghelok geker
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