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OZET
OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN
DUYU PROFILINi ETKILEYEN FAKTORLER

Bu arastirma, Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanist almig 3-12 yas
araliginda 40 cocugun, duyu profilini etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaciyla
yapilmistir. Bu amag i¢in ¢ocuklarin ebeveynleri yardimiyla Dunn Duyu Profili testi
yapilmistir. Ardindan gelisimsel olarak hangi faktorlerin iliskili oldugunun
arastirilmast amaglanmistir. Aragtirmada anket formlari ile yapilan alan niceliksel
arastirma modeli kullanilmistir. Arastirmanin evreni, Istanbul ilinde Giingdren
ilgesinde OSB tanis1 almis 3-12 yas ¢ocuklar ve anne babalarindan olusmaktadir.
Arastirmanin  drneklemi ise Istanbul’un Giingdren ilgesinde bulunan 6zel bir
rehabilitasyon merkezinden olusmaktadir. Verilerin toplanmasi amaciyla “Dunn
Duyu Profili, Sosyo Demografik Veri Formu, Ankara Gelisim Tarama Envanteri,
Kaba Motor Fonksiyon Olgegi ve Pediatrik Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgegi
(WeeFIM) kullanilmigtir. Arastirma sonuglarinda galisma literatiirii destekledigi gibi
baz1 katkilarlada sunmaktadir. Calismada kullanilan anketlerden elde edilen verilere
gbre bircok parametrenin duyu profili ile iliskili oldugu tespit edilmistir. Ornegin,
ebeveynlerinin egitim diizeyleri, evlilik siireleri ve dogumda anne yasinin OSB’li
cocuklarda duyu profili ile iligkili oldugu (p<0.05) goriildii. OSB’li ¢ocuklarin duyu
profili prenatal ve postnatal donemlerden, cocugun gelistigi aile ve ¢evresi ile iliskili
bulunmusutur. Arastirmaya katilan OSB tanili ¢ocuklarin duyusal islem ve
davramgsal duygusal cevaplar parametreleri ile KMFO ayakta durma ve yiiriime
kosma parametrelerinin iligkili oldugu (p<0.01 - p<0,05) goriildii. Arastirmaya
katilan gocuklarin modiilasyon parametreleri ile PFBO motor sonug¢ ve kognitif
sonu¢ parametrelerinin, duyusal islem parametreleri ilede kognitif sonug
parametresinin iligkili oldugu (p<0.05) gorildi. Bunlarin yanisira duyu profilinin
AGTE parametreleri ile iligkili oldugu (p<0.01)-(p<0,05) goriildii.

Anahtar Kelimeler: Duyu Profili, WeeFIM, KMFO, AGTE, Duyusal Islem,
Modiilasyon



ABSTRACT
CHILDREN WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

FACTORS AFFECTING THE SENSOR PROFILE

This study was conducted to determine the factors affecting the sensory
profile of 40 children aged 3-12 years who were diagnosed with Autism Spectrum
Disorder (ASD). For this purpose, Dunn Sensory Profile test was conducted with the
help of parents of children. Then, it was aimed to investigate which factors are
related developmentally. In the research, the quantitative research model made with
questionnaire forms was used. The population of the study consists of 3-12 years old
children diagnosed with ASD in Giingoren district of Istanbul and their parents. The
sample of the study consists of a private rehabilitation center located in Glingdren
district of Istanbul. “Dunn Sensory Profile, Socio-Demographic Data Form, Ankara
Development Screening Inventory, Gross Motor Function Scale and Pediatric
Functional Independence Scale (WeeFIM) were used to collect the data. The study
supports the literature as well as presents it with some contributions in the research
results. According to the data obtained from the questionnaires used in the study, it
was determined that many parameters are related to the sensory profile. For example,
it was observed that parents' education levels, duration of marriage and maternal age
at birth were associated with the sensory profile of children with ASD (p <0.05). The
sensory profile of children with ASD has been found to be related to the family and
environment in which the child develops, from prenatal and postnatal periods. It was
observed that the sensory processing and behavioral emotional responses parameters
of the children with ASD who participated in the study were correlated with the
GMFM standing and walking parameters (p <0.01 - p <0.05). It was observed that
the modulation parameters of the children participating in the study and the PFCS
motor outcome and cognitive outcome parameters, sensory processing parameters
and the cognitive outcome parameter were found to be correlated (p <0.05). In
addition, the sensory profile was found to be associated with AGTE parameters (p
<0.01) - (p <0.05).

Keywords: Sensory Profile, WeeFIM, GMFM, AGTE, Sensory Processing,

Modulation



TESEKKUR

Yiiksek lisans tezimin hazirlanmasinda bilimsel destegini esirgemeyen ve
onemli katkilar sunan tez danismanim Dog¢. Dr. Cumhur TAS’a, siikranlarimi
sunmay1 bir borg bilirim.

Deneyimlerini benimle paylasip, mesleki kariyerimde bana yol gosteren Dr. Fzt.
Aymen BALIKCI’ya ve tiim hocalarima tesekkiirlerimi sunarim.

Calismanin uygulama asamasinda desteklerini esirgemeyen tiim ¢alisma
arkadaslarima,
ayrica ¢aligmaya katilimlarindan dolayr tim anne ve babalara tesekkiirii bir borg
bilirim.

Bu zorlu siirece denk gelen gebeliginde ve sonraki ebeveynlik ugrasimizda
benden manevi destegini esirgemeyen ve varligiyla bana her zaman gii¢ veren
yarenligime ve bu siirecte biiyliyorken benden siirekli ilgi bekleyen eger onunla
degilde ¢alismamla ilgileniyorsam benimle birlikte ¢alismami yazmaya g¢alisan ‘Gh
uhj uhj JUjjiiiiiiiiiiiig j jj rdf b’ biricik yavruma ayrica hayatima deger katan,

her kosulda yanimda olan ve destegini esirgemeyen ¢ok degerli anneme ve babama

da tesekkiirlerimi sunarim.



BEYAN FORMU

Bu caligmadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gergevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglar1 bilimsel ahlak kurallaria
uygun olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigima,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu,
tezimin kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, tarafimdan tretildigini
ve Uskiidar Universitesi Saghik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kilavuzuna gore

yazildigin1 beyan ederim

15 Eyliil 2020
Hasan COMEZ
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1. GIRIS
1.1. Problem Durumu

Insanlar beyin gelisimlerini tamamlayarak diinyaya gelmemektedir. Insanoglu
noronlarin neredeyse tamamina sahip bir sekilde diinyaya gelirler ancak bu noronlar
arasindaki  baglantilar1  baglayan dentritler, bu  asamada  heniiz  yeterli
diizeyde sinaps olusturmamistir. Dogumda yetiskin bir insanin beste biri kadar
biiyiikliige sahip olan beyin; ileriki yaslarda néronlarin biiylimesi ve akson, dentrit
sinapslarin sayisinin ~ artmast ile biiyiimektedir. Beyindeki bu gelisim, viicut
fonksiyonlarinin ~ yapilandirilmasim1i =~ saglamaktadir.  Yasadigimiz ~ deneyimler
beynimizde sinapslarin olusmasini saglamaktadir (Chudler, 2005). Beynin gelismesi ile
olusan noronal ag yapisi, i¢inde bulundugumuz cevre kosullart ilebirebir sekillenerek
olugsmaktadir. Bireyin erken donem gelisim evrelerinde maruz kaldig1 duyusal uyarimlar
gelisen beyinde 6nemli role sahip olacaktir.

Insanm gelisim siirecinde duyu sistemlerinin, motor alginin olumlu gelisimi
kisinin amacl hareket olusturmasini saglamaktadir. Ayrica duyusal sistemlerin olumlu
gelisimi ¢ocugun denge, yer ¢ekimi, beden ve ¢evre farkindaliginin artmasinda 6nemli
oldugu belirtilmektedir (Ayres ve ark., 2005).

Merkezi sinir sisteminin (MSS) duyu islemleme yetenegi, ¢ocugun viicudunun
duyu-motor  harita  gelisimini  etkiler, ¢evreyle etkilesimleri ig¢in  temel
olusturur. MSS’nin motor-hareket yetenegiyle, temel hareket becerilerin gelisimi ve
daha karmagik hareket becerilerinin saglanmasina temel olusturur. MSS’nin diisiince ve
davranig yetenegi, niyet, beklenti, neden-sonug, nesne iliskileri ve temel zihinsel
becerilerin (yemek yeme, odev yapma gibi) gelismesinde MSS’nin duyu

islemleme motor becerisi ve hareket yetenegi gereklidir (Ayres ve ark., 1987).

1.2. Arastirmanin Onemi

Duyusal biitlinleme sinir sisteminin viicuttan veya cevreden gelen duyusal
uyaranlar1 almasi, yorumlamasi, organize etmesi ve onlara cevap olusturmasi ile
ilgilidir. Duyu biitiinliigli genel olarak duyuya karsi olusan davranigsal cevaplarla
degerlendirilir ve ¢cogu klinik ¢calismada; arastirma ve teori iiretirken ¢ikis noktasi olarak
bu cevaplar kabul edilir. Bu sebeple duyu biitiinliigii alaninda gelistirilen ve kullanima
sunulan degerlendirme yontemlerinin cesitliligi miidahale programlarin1 olusturmada

biiyiik 6nem tagir (Dunn, 2001). Bireyin beyin gelisiminin gostergesi olarak; kaba motor



gelisim, ince motor gelisim, dil konugma becerisi, sosyal iletisim becerisi gibi ¢esitli
alanlardaki standardize testler bize Onemli veriler verirler. Bu alanlardan aldigimiz
veriler ise bize bireyin gelisiminde énemli ipuclar1 verir. Cocuklar i¢in kullanilan duyu
bitlinliigii degerlendirme yontemleri ig¢inde litaratiirde en sik kullanilan duyu

degerlendirme yontemleri Ayres ve Dunn‘in yontemleridir (Almomani ve ark., 2014).

1.3. Arastirmanin Amaci

3-12 yas araliginda Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanisi almis olan
cocuklarda, duyu profilini gelisimsel olarak hangi faktorler ile iligkili oldugunun
arastirilmast amaglanmistir. Katilimeilart degerlendirmek icin ebeveynlere oncelikle
‘sosyodemografik veri formu’ verilecektir. Ardindan Dunn Duyu Profili testi (DP),
Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Kaba Motor Fonksiyon Olgegi (KMFO) ve
Pediatrik Fonksiyonel Bagmmsizlik Olgegi (PFBO-WeeFIM) uygalanacaktir. Bu
anketler verilerek ¢ocuklarini degerlendirmeleri istenecektir. Ebeveynlerden elde edilen
veriler ile degiskenler arasindaki iligki saptanacaktir. Arastirmamiz bu konu hakkinda

bilgi saglamak ve literatiire katki yapmay1 hedeflemektedir.
1.4.Arastirma Hipotezleri

HI: OSB tanili ¢ocuklarin duyu profilleri ile ¢ocugun AGTE parametreleri
iligkilidir.

H2: OSB tamli ¢ocuklarin duyu profilleri ile ¢ocugun KMFO (GMFM)
parametreleri iligkilidir.

H3: OSB tanili cocuklarm duyu profilleri ile gocugun PFBO (WeeFIM)
parametreleri iliskilidir.

H4: OSB tanil1 cocuklarin duyu profilleri ile cocugun ebeveynlerinin demografik
verileri iligkilidir.

H5: OSB tanili ¢ocuklarin duyu profilleri ile ¢ocugun prenatal ve postnatal
donem verileri iliskilidir.

H6: OSB tanili ¢ocuklarin duyu profilleri ile ¢ocugun demografik verileri
iliskilidir.

H7: OSB tanili ¢ocuklarin duyu profili modiilasyon parametreleri kendi

aralarinda iliskilidir.



1.5.Arastirmanin Sayiltilari

Arastirmanin 6rneklem, yontem ve veri analizi bakimindan varsayimlari
asagidaki gibidir:
1. Arastirmada kullanilan Olgeklerin arastirma degiskenlerini 6lgmek igin gecerli ve
giivenilir 6l¢ekler oldugu varsayilmaktadir.
2. Arastirmaya katilan ailelerin OGlgekleri ictenlikte doldurdugu, vermis olduklar
yanitlarin kendileri ve ¢ocuklar1 hakkinda gegerli ve giivenilir yanitlar oldugu
varsayilmaktadir.
3.Erken donemin duyusal, biligsel ve sosyal gelisim i¢in 6nem tasidigi varsayilmaktadir.
4. Arastirmada degiskenlere dair bulgulara ulagmak icin kullanilan istatistiksel veri
analiz yontemlerinin bulgular1 saptamak agisindan yeterli, gecerli ve gilivenilir

yontemler oldugu varsayilmaktadir.

1.6.Arastirmanin Sinirhhiklar:

Arastirma, Istanbul ilinde 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitime
devam eden OSB tanis1 almis, 3-12 yas cocuklar ve ailelerinden elde edilen bilgiler ile
sturhidir.

Arastirma verileri 40 cocuk ve ebeveynlerden elde edilen bilgiler ile sinirlidir.

Arastirma uygulanan Sosyo Demografik Veri Formu, Dunn Duyu Profili,
Ankara Gelisim Tarama Envanteri, Kaba Motor Fonksiyon Olgegi ve Pediatrik

Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi ile smirlidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm spektrum bozuklugu, dogumdan itibaren karsisindakinin goziine
bakmada, ortak dikkat ve isaret etme davranislarindaki yetersizlik ve isteksizle kendini
belli eden, 3 yasindan Once ortaya c¢ikan, ciddi sosyal etkilesim ve iletisim
bozuklugunun yaninda sosyal davranis, dil, algisal fonksiyonlar, tekrarlayan davraniglar
ve ilgilerle kendini gosteren, yasam boyu siiren, belirtilerin goriiniimiinde ve
derecesinde bireyden bireye farklilik gdsterebilen ve 6zelliklerinde hafiften agira kadar
degiskenlik olabilen gelisimsel nérobiyolojik bir bozukluktur (Colak, 2015). Otizme
eslik eden problemler cocuklar1 farkli diizeyde etkilemektedir. Bu tantya sahip iki
cocugun yetenekleri birbirinden oldukca farkli olabilir. Bu farkliliklar ¢ocugun yasina
ve gelisim diizeyine gore ortaya ¢ikmaktadir (Kientz ve ark., 1997). OSB, Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan 2013 yilinda yayinlanan Ruhsal Bozukluklarin
Tanisal ve Sayimsal El Kitabi’'na (DSM-V) gore; smirli/yineleyici davranis Oriintiileri
aynilikta 1srarcilik, sosyal iletisim ve etkilesimdeki kalic1 yetersizlikler, rutinlere asirt
baglilik ve duyusal uyaranlara asir1 duyarlilik veya duyarsizlikla kendini gdsteren
dogum sonras1 24. aydan itibaren belirtileri ¢ok yogun olarak goriilen gelisimsel bir
yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).

Ik olarak 1911 yilinda Isvigreli psikiyatrist Eugen Bluer’in i¢ine kapanik olan
sizofreni hastalifi i¢in kullandig1 “otizm™ terimi 1ile baglayan siire¢ 1943
yilinda Kanner’in sosyal izolasyon, yine tekrarlayici davranislar, sozciikleri tekrar etme
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ve yalnizlik gdsteren 11 ¢ocuk i¢in makalesinde kullandig1 “otistik bozukluk™ terimi ile
bilimsel alana tasinmistir (Heflin ve ark., 2007; Koegel ve ark., C. 2004; Schreibman,
2005).

OSB’nin yayginligina bakildiginda OSB’nin farkli iilkelerde farkli oranlarda
goriildiigiiniin rapor edildigi dikkat cekmektedir. Ornegin; Amerika Birlesik Devletinde
1/68 oraninda OSB’nin ¢ocuklarda gorildiigi ve kizlara gore erkeklerde daha sik
rastlandig1 belirtilmistir. Ama Tiirkiye’de OSB’ye iliskin yaygimlik orani ortaya

koyabilecek heniiz bir sayisal verinin olmadig1 goriilmektedir (Colak, 2015).



2.1.1.0tizm Spektrum Bozuklugu Tam Olgiitleri

APA’nin 2013 yilinda yayinladigi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabi’na (DSM-V) gore, bir vakanin OSB olarak kabul edilebilmesi i¢in asagidaki
Olciitleri kargilamasi gerekmektedir.

A. Sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde yetersizlik:

1. Sira dis1 sosyal yaklasim ve karsilikli konusamama, ilgi ve duygularin1 paylasamama,
sosyal etkilesim baslatamama veya sosyal etkilesime girememe, sosyal-duygusal tepki
eksikligi

2. Sozel ve sozel olmayan iletisim yetersizligi, sira dis1 g6z kontagi ve beden dili, jest
ve mimik kullanmada yetersizlik, sosyal etkilesimde kullanilan s6zel olmayan iletisim
davraniglarinda yetersizlik

3. Farkli sosyal ortamlara uyum gostermede yetersizlik arkadas edinme ve imgesel
oyunda yetersizlik, akranlarina ilgi gdstermeme, baskalariyla iliski kurma, siirdiirme ve
bu iligkileri anlamada yetersizlik

B. Asagida verilenlerden en az ikisi goriilen sinirli igneleyici davranis oriintiileri, ilgi ya
da etkinlikler

1. Basmakalip veya igneleyici motor eylemler, nesne kullanimi veya konusma (ekolali)
2. Aynilikta 1srar etme, rutinlere asir1 baglilik

3. Yogun, smirl, sira disi ilgiler

4. Duyusal uyaranlara karsi1 asir1 tepki gosterme ya da duyarsiz kalma

C. Belirtiler erken gelisim doneminde kendini géstermelidir.

D. Bu belirtiler sosyal, giinliilk yasam gibi islevsel alanlarda klinik olarak belirgin bir
bozulmaya sebep olur.

E. Bu bozukluklar yaygin gelisimsel bozukluk ve otizm spektrum bozuklugu genelde
birlikte ortaya ¢ikar. Otizm spektrum bozuklugu ve yaygin gelisimsel bozukluk tanisini
birlikte koymak i¢in sosyal iletisim ve genel gelisim diizeyine gore beklenenin altinda
olmalidir.

DSM-V'de otizmle ilgili yapilan degisikliklere gore, dsm IV-TR’de yaygin
gelisimsel bozukluklar ¢atis1 altinda yer alan otistik bozukluk, asperger sendromu,
bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk ve cocuklugun desintegratif
bozuklugu tan1 kategorileri yerine birlestirilmis tek bir otizm spektrum bozuklugu tanisi
kullanilir. “sinirlt ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alanina duyusal uyaranlara

kars1 asir1 ya da yetersiz tepki gosterme ve duyusal uyaranlarla olagandis1 bi¢cimlerde



ilgilenme o6l¢iitii eklenmistir (Klintwall ve ark., 2011). Belirtilerin erken ¢ocukluk
doneminde ortaya ¢ikma zorunlulugu hala gegerli olmasina karsin, ¢evreden gelen
sosyal taleplerin kisinin siirlt kapasitesini astigi daha ge¢ donemlere kadar belirtilerin
tam anlamiyla fark edilememe ihtimali de not diisiilmiistiir (Ozkaya, 2013; APA, 2013).
Dsm-5 kriterlerine gore, klinisyenler ygb i¢inde yer alan ayr1 tani kategorileri arasindaki
farki ayirt etmek yerine, kisiyi otizm spektrumu tanisinin i¢ine daha giivenilir bir
sekilde yerlestirebilir ve kisinin sahip oldugu durumun siddetini belirleyebilirler
(Ozkaya, 2013; APA, 2013). DSM-V kriterlerine gdre otizm spektrum bozuklugunun
siddeti; destege, onemli miktarda destege ve cok 6nemli miktarda destege ihtiya¢ duyan
bireyler arasinda bir ayrim yapilarak {i¢ diizeyde degerlendirilmistir (APA, 2013;
Compart, 2012). OSB olan bireylerin agirlik diizeylerine gore 6zellikleri Tablo 1’de

verilmistir.



Tablo 1: DSM-V’e Gore OSB Agirlik Diizeyleri

Agwrlik Diizeyi Sosyal Iletigim Swrly, Yineleyici Davraniglar

Ugiincii Diizey Sozel ve sOzel olmayan sosyal iletisim | Davraniglarindaki  katilhik, rutin = dis1

“Cok onemli becerilerindeki goriilen ¢ok yogun yetersizlikler, | durumlara uyum aglamama veya
islevsellikte agir bozukluklara yol agar, ¢ok | sinirli/yineleyici davranislar tiim alanlarda

Olgtide destek siirlt bir sekilde sosyal etkilesim baslatir ve | islevde bulunmayi belirgin = 6lgiide bozar.

gerektirir” bagkalarinin sosyal iletisim kurma c¢abalarina | Dikkatini ve  gergeklestirdigi  eylemi
minimum karsilik verir. degistirmekte giicliik yasar.

Ikinci Diizey Sézel ve sozel olmayan sosyal iletisim | Davramislarindaki  katihik, rutin = dist
becerilerindeki goriilen yogun yetersizlikler, | durumlara  uyum saglamama  veya

“Onemli 6l¢iide

destek alirken bile sosyal bozukluklara yol acar

smurli/yineleyici davraniglar farkli alanlarda

destek gerektirir™ ve bagkalarinin sosyal iletisim kurma ¢abalarma | islevde bulunmay1 belirgin olgiide bozar.
minimum karsilik verir veya sira disi tepkiler | Dikkatini  ve  gerceklestirdigi  eylemi
verir. degistirmekte giicliik yasar.

Birinci Diizey Destek almadiginda sosyal  etkilesimindeki | Davranislarindaki katilik, bir veya birden

“Destek yetersizlikler ortaya ¢ikar ve bozukluklara yol | fazla alanda islevde bulunmay1 belirgin
acar. Sosyal etkilesim baslatmakta sikint1 yasar | 6lciide bozar. Bir etkinlikten digerine geciste

gerektirir”

ve bagkalarinin sosyal iletisim kurma ¢abalarina
sira dig1 veya basarisiz tepkiler verir. Sosyal

etkilesime ilgisi azmig gibi goziikebilir.

zorluk yasar. Diizenleme ve tasarlama

yetersizlikleri bagimsiz olmasina engel olur.

Kaynak: APA, 2013

2.1.2.0tizm Spektrum Bozuklugunun Nedenleri

OSB’ye iliskin olasi nedenler ve risk faktorleri incelendiginde genel olarak

norolojik, genetik, ailesel ve cevresel 6zelliklere odaklanildigi goriilmektedir. Fakat
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OSB’nin ¢ok sayida geni i¢inde barindiran karmasik bir genetik bozukluk olabilecegi
diistiniildiigl i¢in olasi risk faktdrlerinin hangisinden ne oranda etkilenme oldugu halen
belirsizdir (Kircaali, 2012). Yapilan klinik aragtirma raporlarinda OSB olan bireylerin
merkezi sinir sisteminin ve beynin yapisinda ve isleyisinde bozukluklarin goriilmesi
OSB’nin beyin gelisimindeki ve beynin sinirsel-kimyasal yapilarindaki bozukluklardan
kaynaklandigin1 daha yaygin olarak diistindiirmektedir (Diken, 2011).

Bu baglamda OSB’nin nedeni olarak sayilabilecek muhtemel nedenlerden

norolojik, genetik ve ¢evresel faktorler ayrintili olarak ele alinmustir.

2.1.3.Norolojik Faktorler

OSB olan bireylerin ndrolojik 6zelliklerini belirlemeye yonelik yapilan
calismalar OSB’de bir¢cok norolojik farklilik goriildiigiinii rapor etmistir. OSB olan
bireylerin beyin biiyiikliikleri incelendiginde OSB olan ¢ocuklarin normal gelisim
gosteren ¢ocuklara gore daha agir ve daha biliylik beyine sahipken OSB olan
yetiskinlerin normal gelisim gosteren yetiskinlere gore daha hafif beyine sahip oldugu
belirtilmistir (Kemper ve ark., 1998). Otizmde erken donemde ndrolojik fonksiyonlarla
ilgili yapilan ¢aligmalar, limbik sistem, medial temporal lob, talamus, bazal ganglion ve
vestibular sisteme dayanmaktadir. Bu ¢alismalar etyoloji ile ilgili tam bir fikir birligi
saglayamamakla birlikte en azindan otizmde norolojik fonksiyonlarda goriilen
degisikliklerle ilgili genis bir bilgi saglamistir (Miller ve ark., 2001).

OSB olan bireylerin tersine donmiis asimetrik hemisferlere ve lateralizasyon
anomalisine sahip olduklar1 ve normal gelisim gosteren bireylere gore korteks
biiyiikliigiiniin farklilik gosterdigi bildirilmistir. Ayrica OSB olan bireylerin limbik
sistemlerindeki hiicrelerin olmas1 gerektiginden {i¢ kat kiiciik oldugu, ¢ok fazla sayida
bulundugu ve yeteri kadar olgunlasmamis oldugu belirtilmektedir. OSB’de serebellum
incelendiginde, OSB olan bireylerin serebellumlarinin normal gelisim gosteren bireylere
gore farkli oldugu, purkinje ve graniila hiicrelerinin sayisinin olmasi1 gerektiginden daha
az oldugu ve vermiste altinci ve yedinci loblarda bozukluklar oldugu rapor edilmistir
(Miller ve ark., 2001).

OSB’ i bireylerde beyin biiyiikligii ile ilgili bircok ¢alisma yapilmistir. Genel
olarak otistik bireylerin beyinlerinin normal kisilere oranla daha biiyiik ve agir oldugu
belirtilmistir (Bauman ve ark., 1985). Buna ragmen Kemper ve Bauman’in 1998

yilinda yaptiklar1 bagka bir ¢caligmada ise otistik ¢ocuklardaki beyin agirliginin yaklagik



olarak 100 gram fazla oldugunu, otistik yetiskinlerde ise 100 gram daha az oldugunu
ortaya ¢ikarmistir. OSB’ li ¢ocuklarin kilo, cinsiyet ve IQ agisindan degerlendirdikten
sonra total beyin agirliginda anlamli bir biiyiiklik oldugunu kesfedilmistir (Piven,
1992). OSB’ li erkek bireylerde total beyin agirligin1 anlamli olarak artmis bulmasina
ragmen kizlarda boyle bir artisin olmadigida sonrasinda yapilan calismalarda ortaya
konulmustur (Piven, 1995). OSB’ li bireylerin 6zellikle ponslarinin normalden daha
kiigiik oldugu bulunmustur (Gaffney ve ark., 1988). Yapilan baska bir ¢calismada OSB’
li cocuklarin beyinlerinin saglikli ¢ocuklardan ¢ok daha kiigiik oldugunu bulunmustur
(Hashimoto ve ark., 1992). Fakat bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar tutarsiz olmakla
birlikte Hashimoto ve arkadaslarinin 1995 de yaptiklari genis c¢apli bir aragtirmada
otistik bireylerin saglikli bireylere gore cok daha kiigiik bir orta beyine, ponsa ve
medullaya sahip olduklar1 ortaya ¢ikmistir. Sonug olarak ise, birgok OSB’ 1i ¢ocuk
normal bas ¢evresine sahip dogmakla birlikte 2-4,5 yaslarinda bu hacim artmakta, ileri
yaglarda ise beyin gelisiminde bir gerileme gozlenmektedir (Courchesne, 2001). Bu
durum yasla birlikte beyinin yapisal bir degisimini gostermektedir (Bock, 2003).

Serebellumda, 6zellikle posterolateral neoserebellar kortekste Purkinje hiicre
kayb1 ve atrofisi mevcuttur. Purkinje hiicreleri motor hareketlerin kontroliinde rol oynar.
Vestibuler ¢ekirdeklere ve serebellar nukleusa inhibitoér uyar1 gotiirtirler. Bu uyarilar
serebellar niikleustan talamusa projekte olurlar. Limbik sistem igerisinde yer alan,
duygusal hafiza ve duygusal tepkilerin olusumunda birincil role sahip olan amigdalanin
mikroskopik organizasyonunda bozukluk saptanmistir. Hiicreler ¢ok kii¢iik, dendritleri
budanmis ve birbiri iistiinde y1gilmis sekilde hiicre yogunlugu artmistir. insanin kendi
bedenine ait fiziksel algilari, baskalarina bakis yonii (belirgin herhangi bir nedeni
yokken, basgkasini1 tuhaf bulmak gibi) ve yilizdeki duygular1 tanima amigdala ve
baglantilari ile geligir (Ecker ve ark., 2017; Schmeisser, 2017).

Yapilan ¢alismalarda OSB’ 1i ¢ocuklarin serebellumlarinin normal bireylerden
oldukga farkli oldugu bulunmustur. Bu calismalarda purkinje ve graniila hiicrelerinin
sayisinda eksiklikler oldugu belirtilmistir. Otistik bireylerdeki purkinje hiicrelerinin
sayist normal bireylerden %30-50 daha az bulunmustur. Serebellar fonksiyon
yetersizligi ile gelisimsel yetersizlik iligskisi dogrudan ortaya konmustur (Miller ve ark.,
2001). Sonugta, genel olarak serebellum beynin motor kontroliinden sorumlu alanidir ve
bu alanda bulunan anormallikler de otizmdeki motor karisiklikla ilgili diisiinceleri

artirmaktadir (Jordan, 1999).


https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/0006322388901680#!

2.1.4.Cevresel Faktorler

OSB’ye neden olabilecegi diisiinlilen c¢evresel faktorler iizerine yapilan
calismalarda yogunlukla asilar, bakteriyel enfeksiyonlar, viriislere maruz kalma ve
immiin sistem anormallikleri, toksine ve toksik maddelere maruz kalma ve ailesel
nedenler oldugu diisiiniilmiistiir. Zor dogum, diisiik dogum agirlig, diisiik apgar skoru,
40.haftadan sonra olan dogumlar gibi pre ve perinatal faktorlerin burada minor rolii
vardir (Miller ve ark., 2001). Ailenin demografik, sosyo-ekonomik o6zellikleri, aile
kiiltiri ve aile bireylerinin kisilik o6zellikleri, c¢ocuk yetistirme bigimleri ailesel
Ozellikleri olusturmaktadir. Ancak son yillarda, OSB iizerinde ebeveyn yasi, annenin
gebelik yasi, ebeveynlerin beslenme sekilleri, psikiyatrik durumlar1 gibi etkenlerin olasi

risk faktorii oldugunu gostermektedir (Kircaali, 2012).
2.1.5.Genetik Faktorler

OSB’nin genetik faktdrlerine bakildiginda bozuklugun oldugu bireylerin
kromozomlarindaki degisiklikler ©6n plana c¢ikmaktadir. Yapilan ¢alismalarda
davranigsal semptomlar ile kromozom hatas1 arasinda bir uyumdan bahsedilmemistir,
ancak bu bireylerde on dordiincli kromozom disinda en az bir kromozomda etkilenim
oldugu belirtilmektedir (Gillberg ve ark., 2000; Miller ve ark., 2001). Bu tiir
kromozomsal bozuklar genellikle fiziksel olarak anormal belirtilere neden olmaktadir ve
bu tiir anormal belirtilerin kendisini OSB’de gosterme orani oldukga yiiksektir (Gillberg
ve ark., 2000). OSB, erkek cocuklarda dort kat daha fazla gozlenmesine ragmen kiz
cocuklarinda biligsel bozulmalarin daha ciddi boyutta oldugu isaret edilmektedir. Diger
taraftan, genetik faktorler baglaminda bozukluga sahip bireylerin aileleri ve ikiz kardes
OSB’yi beraberinde getiren sebeplerdendir. Ikiz kardesler iizerinde yapilan galigmalara
bakildiginda ¢ift yumurta ikizlerinde %10’nun altinda bir uyum gozlenirken, tek
yumurta ikizlerinde uyum orant %90’nin {izerine ¢ikmaktadir (Miller ve ark., 2001).
Ote yandan, OSB olan ¢ocuklarin annelerinde psikiyatrik bozukluklar varsa bu durum

bozuklugun nedenleri arasinda da diistiniilmektedir (Gillberg ve ark., 2000).
2.2.0tizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ozellikleri

Bu boéliimde arastirmanin konusunu olusturan OSB olan c¢ocuklarin duyusal,
biligsel ve motor alanda sahip olduklar1 o6zelliklere deginilecektir. Literatiire

bakildiginda, otizmde goriilen duyusal, bilissel ve motor becerilerdeki yetersizliklerle
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ilgili ¢aligmalarin ¢ogunda duyu pofili’nin kullanildig1 bilinmektedir. Ancak ¢ocugun
duyu profili’nin olugsmasinda hangi alanlarin daha ¢ok iligkili oldugu merak
edilmektedir. Bu yiizden ¢alismada; sosyodemografik veriler ile ¢alismaya katilan tiim
cocuklarin ebeveynleri ve kendileri hakkinda bilgiler kaydedildi, AGTE ile ebeveyn ya
da bakim verenle goriisiilerek ¢ocuk hakkinda ‘Dil-Bilissel Beceriler’, ‘Ince Motor
Beceriler’, ‘Kaba Motor Beceriler’ ve ‘Sosyal beceri-Ozbakim’ hakkinda bilgileri
kaydedildi, KMFO ile ¢ocugun yatma, yuvarlanma, oturma, diz iistii govde kontrolii,
ayakta durma ve yiiriime aktiviteleri yoniinden degerlendirildi ve bilgileri kaydedildi ve
son olarak PFDO (WeeFIM) ile gelisimsel bozuklugu bulunan ¢ocuklarin gelisimsel,
egitimsel ve toplumsal agidan fonksiyonel limitasyonlarini tespit edildi ve kaydedildi.
Calismanin amaci olarak bu verilerin ¢ocugun duyusal profili ile iliskileri merak
edilmektedir.

OSB’ li ¢ocuklarda, karsilikli sosyal iletisimdeki yetersizlik oldukca yaygindir.
Cocuklarin bazilar iletisim kurmada soguk davranirken, digerleri iletisim kurmak
isteyen kisiden kagma egilimindedir. Bazi ¢ocuklar ise iletisim kurmak isteyebilirler
ama bu iletisimi baslatmada ve devam ettirmede zorlanirlar (Kientz ve ark., 1997). OSB
olan ¢ocuklarin genellikle sosyal etkilesimde yetersiz oldugu, dil ve iletisim becerilerini
edinmede ve kullanmada problemler yasadigi ve one ve arkaya dogru sallanma,
nesneleri ¢evirme, rutin aligkanliklara bagli kalma gibi sira dis1 davranig Oriintiileri
gosterdikleri goriilmektedir (Smith, 2007).

OSB’ 1i cocuklar aktivite cesitliligi acisindan yoksundurlar. Bazi ¢ocuklar
aktivite i¢indeki 0zel bir alanla ilgilenebilir ve hedeften uzaklasabilir. Yaratici bir oyun
oynayamayabilir, yanls detaylar {izerinde odaklanabilir ya da devam eden 6zel rutinler
tizerinde 1srar edebilirler. Ayrica yapilan stereotipik hareketler ya da tekrarli viicut
hareketleri de gocugun hareketini sinirlar (Kientz ve ark., 1997).

OSB’ li ¢ocuklarda, farkli kognitif gelisimler s6z konusudur (Sturn ve ark.,
2004). Bununla birlikte hayal etme yeteneklerinde de degisik derecelerde yetersizlikler
vardir (Teitelbaum ve ark., 1998). Bu cocuklar, diger ¢ocuklarla beraber bir oyuna
katilmayip kendi baslarina kalabilirler (Rogers ve ark., 2003).

2.2.1.0tizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Duyusal Ozellikleri

OSB olan cocuklar; duyular1 algilama, diizenleme ve biitlinlemede farkli

derecelerde sorunlar yasamaktadir (Miller ve ark., 2001; Rogers ve ark., 2003). Duyusal
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hassasiyet veya duyusal bozukluklar OSB olan ¢ocuklarda, diger gelisimsel
bozukluklara sahip olan c¢ocuklarda goriildiigiinden daha yaygin bir sekilde
gorilmektedir. Bu bozukluklar; gorsel, isitsel, dokunsal veya koklamayla ilgili duyu
girdilerini islemede sorunlar seklinde kendini gostermektedir (Leekam ve ark., 2007).

OSB olan g¢ocuklarin; yiiksek ve beklenmedik seslere karsi kulaklarini
kapattiklari, sinirl sayidaki yiyecekleri tercih ettikleri; isimlerine ve aciya karsi diisiik
diizeyde tepki verdikleri veya tepkisiz kaldiklari; el ¢irpma, sallanma ve ses ¢ikarma
gibi duyusal arayisa girdikleri rapor edilmistir (Lane ve ark., 2010).

OSB olan ¢ocuklarin; yiiksek aci esigine sahip olduklari, giiriiltiiye karsi agiri
tepki verdikleri, yogun uyaran igeren ortamlara tahammiil edemedikleri, kendilerine ¢ok
yakin olan kisilere (anne, baba ve kardes gibi) asir1 bagl olduklari, bazi ses tonlarina ve
yiikseklige karsi agirt hassasiyet gosterdikleri gézlenmistir (Mailloux ve ark., 2001).

OSB olan ¢ocuklar baz1 kumas tiirlerine kars1 act hissedebilmekte, sicak veya
soguga karsi tepkisiz kalabilmekte, diger ¢ocuklara kiyasla daha sakar olabilmekte, dar
alanlarda yakinindaki nesnelere ya da cevresindekilere ¢arpabilmektedirler. Bu ¢ocuklar
parfiim veya diger kimyasal kokular gibi belli bash kokulara yiiksek diizeyde tepki
verebilmektedir. OSB olan ¢ocuklar parlak 1s18a karsi asir1 tepki verebilmekte ve zil
sesi, ambulans sesi veya floresan lambasinin ¢ikardig1 ses gibi seslere asir1 diizeyde

veya diisiik diizeyde tepki verebilmektedir (Friend, 2006).

2.2.2.0tizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Biligsel Ozellikleri

OSB olan ¢ocuklarin bazi biligsel alanlarda gii¢lii yonlere sahipken bazi bilissel
alanlarda sorun yasadiklar1 goriilmektedir. Genellikle mekénsal farkindalik/hafiza, ezber
hafizasi, nesne kullanimini1 6grenme, gorsel hafiza ve mantiksal diistinme alanlarinda bu
cocuklar akranlariyla benzer yeterliliklere sahiptir. OSB olan ¢ocuklar s6zlii ve sozsiiz
iletisimi, sosyal kurallar1 ve neden-sonug iligkisini anlamada; olaylar1 ve sonuglar
tahmin etmede, hayali etkinlikleri gergeklestirmede, nesneleri farkli ortamlarda
kullanmada, ilgilerini ¢eken seylerin disindakilerle ilgilenmede ve oyun oynamayi
o0grenmede problem yasamaktadirlar (Doyle ve ark., 2004). Zihin kuramina gore, OSB
olan cocuklar digerlerinin goriis ve diisiincelerini anlamada yetersizlik gdstermektedir
(Doyle ve ark., 2004). OSB olan g¢ocuklar genelde tek bir problem ¢dzme stratejisini
kullanmay1 tercih ederler. Ozellikle somut durumlar karsisinda sahip olduklar1 bu tek
problem ¢ézme stratejisini kullanmaya calisirlar. Soyut durumlarda ise, tek bir problem

¢cozme stratejisi problemlerin ¢oziilmesinde yetersiz kalabilmektedir. OSB olan
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cocuklarin sinirl sayida odile ve etkinlige ilgi goOstermesi Ogrenmeye olan
motivasyonlarin1 olumsuz olarak etkilemektedir (Friend, 2006). OSB’ 1i cocuklar
etraflarindaki cisimlere karsi ilgisizdirler. Bu nedenle anne babalar ¢ocukta zihinsel bir
problem oldugunu diisiiniirler. Bununla birlikte anormal algisal cevaplarin, yetersiz
motor performansin ve oyun oynamadaki anormalliklerin bebeklik doneminde agik
olarak goriilen otistik semptomlar oldugu belirtilmistir (Gilberg ve ark., 2000).

OSB olan ¢ocuklarin hafizaya dayali ezberlemede sorunlar yasadigi
belirtilmektedir (Diken, I.H. 2011). Otizmli c¢ocuklarm normal cocuklar gibi kendi
baslara bir 6grenme teknigi gelistiremediginden, bildiklerini de kaybetmeye basladig:
icin erken donemde tedaviye ve egitime baglanmasi ¢ok 6nemlidir. Bu donemde yapilan
tedavi ve egitim, onlarin ileriki yillarda bagimsiz yasam ve becerilerini gelistirecektir

(Wieder ve ark., 2005).

2.2.3.0tizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Motor Ozellikleri

Yeni doganlarda, kaslarda hipotonik bir durumun gozlenmesi diger gelisimsel
hastaliklar agisindan oldugu kadar otizm icinde bir isaret olabilir. OSB’ li bebekler
fiziksel olarak bir¢ok beceriyi olagan yaslarinda kazanmaya hazir olsalarda baz1 OSB’ li
bebeklerin c¢evrelerine karsi ilgisizlikleri nedeniyle daha ge¢ yaslarda oturduklari ve
yiirtidiikleri gozlenmektedir.OSB olan ¢ocuklarin motor gelisim siirecinde gecikmeler
ve giigliikler yasadiklart belirtilmektedir (Piek ve ark., 2004). OSB olan ¢ocuklar kaba
ve ince motor becerileri gergeklestirmede bazi yetersizliklere sahip olabilmektedir. Bu
yetersizliklerin nedenleri genellikle duyusal isleyis, kaslarin zayiflig1 ve motor planlama
problemiyle iligkilidir. Bundan dolay1 OSB olan c¢ocuklar kaba motor becerileri
kullanmay1 gerektiren grup etkinliklerine katilmayabilmektedir (Audet, 2001). OSB
olan ¢ocuklarin; kaslarda azalmis gerginlik, parmak ucunda yiiriime, hareketleri dogru
yapamama, kaba ve ince motor becerilerde giigliik ve gerilik gibi motor yetersizliklere
sahip olduklar1 goriilmektedir (Ming ve ark.,2007; Provast ve ark.,2007; Staples ve ark.,
2010; Yanardag ve ark., 2011).

2.2.4.0tizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Dil ve Konusma Ozellikleri
Iletisim becerilerinin gelisimi ¢ocugun cevre ile olan deneyimlerine ve

kendisinin bu deneyimlere uygun olarak tepki verebilmesine baglidir. Gorsel ve isitsel
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siireglerin, beyin islevinin temel siireglerinin sonucunda olusan {iriinler oldugu
distintilmektedir (Manuer, 1999).

Dil ve konusma becerileri sadece bilissel fonksiyona degil, tiim santral sinir
sisteminin organizasyonuna da baglidir. Duyu girdilerinin verimsiz organizasyonu ya da
duyu islemlemesindeki bozukluk; dikkat, organizayon, kisisel baglanti, praksis igeren,
dil ve konugmanin tiim alanlarni etkiledigine inanilmaktadir. Dil konugma becerilerinin
gelismesi i¢in Ayres, beynin duyu ve motor pargalarinin, 6zellikle isitme ve vestibiiler
sistemin, beynin dil ve konusma ile ilgili alanlar1 ile etkili noral iletisime sahip olmasi
gerektigini belirtmistir (Manuer, 1999).

Dil edinimi ¢oklu duyu siireglerine bagli olarak gelistigi i¢in iletisim agisindan
normal duyu biitiinliigii siire¢lerinin bilinmesi énem tagimaktadir. Ug temel duyu (taktil,
vestibiiler ve proprioseptif) belli yeteneklerin olusmasinda temel olusturmaktadir
(6rn.el-goz koordinasyonu ve isitme-dil ) (Manuer, 1999).

Dil ve 6grenme becerisi lizerinde bir ¢ok etkisi olan duyu biitiinliigli bozuklugu
olan ¢ocuklarla, konusma terapistleri siklikla karsilagabilirler (Manuer, 1999).

Bir¢ok konusma probleminde, duyu biitiinliigii yetersizliginden bahsedilmistir.
Taktil sistemlerinde bozuklukluk olan ¢ocuklarin kiigiikk kas motor becerilerini (6rn.
oral-motor beceriler, beslenme, yazi yazma vb) dgrenmede zorluk yasama egilimleri
vardir. Ayrica konusma problemi yasayan bireyler, agiz ve yiizlin icindeki ve
cevresindeki dokunma reseptorlerinden yeterli veri alamadiklari i¢in artikiilasyonda da
sorun yagayabilmektedirler (Manuer, 1999).

OSB’ li c¢ocuklarda goriilen davranigsal ve dil ile ilgili belirtilerin genellikle
duyu  bilgilerini  isleyememe  ve  biitiinleyememelerinden  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Sonug¢ olarak artikiilasyon icin gerekli motor hareketleri baslatma,
siralama ve diizenlemede zorluk yasamaktadirlar (Manuer, 1999).

Konugma yetenegine sahip otistik ¢ocuklar da bir takim zorluklara sahiptir.
Bunlar; konusulanlari anlamada giiclik ¢ekmek, ekolali veya gramer bozukluklari
olabilir. Konusulan1 anlama kapasitelerinin sinirli olabilecegi fakat anlamanin, yasla
birlikte  artmasiyla  birlikte,  kendilerinden  istenilenleri  anlayabilecekleri
diisiiniilmektedir. Tek kelimeleri anlayabilirken, kelimeler soyutlastik¢a ve ciimleler
karmasiklastikga anlamalar1 da giiglesir. Ekolali’ de ise durum, cocugun duydugu
kelimeleri, ctimleleri konusmacinin hemen arkasindan veya daha sonra taklit etmesidir.
Normalde ¢ocuklar, konugmaya, duyduklar1 kelimeleri taklit etmeyle baslarlar. Ancak

bu taklit donemi, 2.5 yas civarinda sona erer. OSB’ li ¢ocuklar da ilk kelimeleri,
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anlamlarma dikkat etmeden papagan gibi taklit ederek Ogrenirler. Bazen kelimeleri,
bazen de climleleri oldugu gibi tekrar ederler. Kelimeleri, taklit ettikleri konusmacinin
aksan1 ve vurgulamalariyla sOylerler. Normal cocuklar bu dénemden sonra, taklit
ettikleri kelimeleri uygun yerlerde kullanmaya basladiklar1 halde, OSB’ li ¢ocuklar bu
donemde olduk¢a uzun zaman kalir, Ogrendikleri kelimeleri gerektigi zaman
kullanmazlar. Son olarak, konusabilen OSB’ li ¢ocuklarda gramer bozukluklari da
yaygin olarak goriiliir. Ciimlelerdeki fiil eklerini sdylememek yaygindir. “Okula
gidelim” yerine “okul git” demek ya da “yemekten sonra seker ver” yerine “seker,
yemek yer” demek gibi gramer yanligliklart yaparlar. Cocugun ilerleyen yasiyla birlikte
konusma becerisi de arttik¢a, gramer bozukluklarin da bazi diizelmeler goriilebilir.
Griffer'e gore Ayres, duyu biitiinliigli islemlemesinin son iiriinlerinden birinin
konusma ve dil oldugunu belirtmistir. Bu nedenle dil ve konusma becerileri ile duyu
biitiinligli arasindaki baglanti konusunda c¢alismalarin  yapilmasinin  faydali

olabilecegini belirtmistir (Griffer, 1999).

2.3.Duyu Biitiinliigii ve Duyusal islem

Duyu biitiinliigii, kisinin viicudu ve ¢evresinden aldigi duyu bilgisini kavramast,
yorumlamast ve biitlinlestirmesi sonucunda bilginin uzaysal zamansal ydnden
kullanilmasi, organize motor davranisin planlanmasi ve olusturulmasi anlamina gelir.
Kisaca duyu biitlinliigii; sinir sisteminin viicuttan veya c¢evreden gelen duyusal
uyaranlar1 almasi, yorumlamasi, organize etmesi ve onlara cevap olusturmasi ile ilgilidir
(Brown ve ark., 2001). Gérme, isitme, koklama, tat alma, dokunma, denge (vestibular)
ve propriosepsiyon (derin duyu) duyu biitiinliigli sistemlerini olusturur. Duyularin
islevlerini anlamak duyu biitiinliigliniin kavranmasi i¢in Onemlidir (Bayraktaroglu,
2012). Cevreden gelen uyaranlar1 ¢oziimlemek ve onlara uygun tepki vermek birgok
sistemi i¢inde barindiran bir siirectir. Bu siirecin ilk adimi ¢evredeki uyaranlar1 fark
etmektir. Insan viicudu bu uyaranlar1 organiyla fark eder. Géz gorerek, kulak isiterek,
burun koklayarak, deri dokunarak ve dil tadarak gelen bu duyular: algilarken ilk basta
her bir uyaran aslinda anlamsizdir. Algilanan uyaranlara tepki vermek i¢in beyin onlari

anlamlandirma ¢abasina girer. Bu siirecin sonunda tepki devinsel olarak ortaya cikar.

(Kashefimehr, 2014).
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Tablo 2: Duyu Tiirleri

Goris (Gorme

Duyusu)
Disaridan Ses (isitme
gelen Duyusu)
Tat (Tat alma
uyaranlari Eksteroseptdrler Duyusu)
of _fa Koku (Koku
bildiren Alma Duyusu)
Dokunma
d Uyu Ia r (Dokunma
Duyusu)
Pozisyon ve
Nasil hareket Hareket
edildigini ve (ProgriOS;EPtif
. N . uyu
vucud_un - Proprioseptérler Yer Cekimi, Bas
bogluktaki yerini Hareketi ve Denge
bildiren duyular otz atl e
Duyu)
Vicudun igsel
surecleri
interoseptorler Viseral Duyu

hakkinda bildiren
duyular

Kaynak: Miller ve ark., 2004

Duyu biitiinliigii genel olarak duyuya karsi olusan davranigsal cevaplarla
degerlendirilir ve ¢cogu klinik calismada; arastirma ve teori liretirken ¢ikis noktasi olarak
kabul edilirler. Bu sebeple duyu biitiinliigii alaninda gelistirilen ve kullanima sunulan
degerlendirme yoOntemlerinin ¢esitliligi miidahale programlarini olusturmada biiyiik
onem tasir (Brown, 2001). Ayres duyu biitiinliigiinii kisinin kendi viicudundan,
cevresinden gelen uyarilar1 organize etmesi ve viicudu g¢evreyle uyumlu kullanmaya
mimkiin kilan norolojik tepkileme, beyin davranmig teorisi olarak tanimlar
(Bayraktaroglu, 2012).

Duyu islemleme, beynin gelen duyusal bilgiyi kodlamasi, yorumlamasi, hafizaya
depolamas1 ve gerektiginde hatirlamasi ile uygun bir cevap olusturmasi olarak
tanimlanir (Griffer, 1999) . Duyusal bilgi islemleme etkinligimiz, insanlar ve nesnelerle
fiziksel olarak etkilesime girmek iizere viicudumuz ve ¢evreden gelen duyusal bilgileri

ayirt etmedeki becerimizle iligkilidir (Kasim, 2010) . Ayres‘e gore duyu biitlinliigi;
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pargalar bir biitiin haline getirir, ¢gevreden gelen bir¢ok duyusal bilgiyi birlestirerek bir
biitiin halinde algilanmasini saglar (Ayres ve ark., 2005) .

Tablo 3: Duyu Biitiinliigii Siireci

CEVAP

Cevap olusturulur.

ISLEMLEME DUYU GIRDisi

Duyu reseptorleri uyarilir.

Duyu bilgisi organize

edilir ve yorumlanir,

depolanir ve dnceki
deneyimlerle
iliskilendirilir.

Kaynak:. Schaaf ve ark., (2005).

Duyu biitiinliigii, nefes almak gibi kendiliginden diistinmeden gerceklesen beyin
stireglerinden biridir. Gorme, isitme, koklama, tat alma, dokunma, hareket, yer¢ekimi ve
durus duyularn tarafindan fark edilen bilgiyi diizenler. Duyular ¢evremizi
deneyimlememize, onlara yanit vermemizi saglar; birbiriyle uyumlu, diizgiin
calistiginda ¢evreye olan uyum artar. Cevreden gelen bilgilerin ilizerinden gegerek ve
odaklanilacak bilgiyi segerek (disaridaki trafik giiriiltiisiinii perdeleyerek 6gretmenin
soylediklerini dinlemek gibi) deneyimlenen seylere anlam verir (Arnwine ve ark., 2006;
Kranowitz ve ark., 2005). Boylece akademik 6grenme ve sosyal davranislar igin temel

olusur (Ayres ve ark., 2005).

2.3.1.Duyu Biitiinliigii Teorisi

Dr. Jean Ayres tarafindan 1970'li yillarda gelistirilen duyu biitiinliigli teorisi;

duyu bilgileri kullaniminin organizasyonu ve duyularin birbirleri ile uyumlu bir sekilde
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calismasi sonucunda davranis ve norolojik islevler ile duyu mekanizmalarinin iligkisini
aciklar (Ayres ve ark., 2005) . Ayres‘in hipotezine gore bazi ¢ocuklarin duyu biitiinliigi
bozuklugundan dolayr anlamli davranmiglarinda zorluk yasadigi gozlenir. Bu duyu
biitlinliigii bozuklugu kisinin yeni beceriler 6grenmesi, kendini organize etmesi,
dikkatini toparlamasi, okul ve oyun aktiviteleri gibi sosyal deneyimlere katilmasi
esnasinda zorluk yasamasina sebep olur (Pollock, 2009). Duyu biitiinliigii teorisinin ii¢
bileseni vardir. Birincisi gelisimle ilgilidir ve tipik duyu bitiinliigii fonksiyonlarini
agiklar. Ikincisi duyu biitiinliigii bozukluklarmi tanimlar ve iigiinciisii miidahale
programlarina rehberlik eder (Glomstad, 2004).

J.Ayres ti¢ 6nemli duyu sistemine dikkat ¢gekmistir.

* Derin Duyular (Propriosepsiyon) : Viicut pozisyonu ve bdliimlerinin algilanmasiyla
ilgilidir. Kas, eklem ve tendonlardan alinan bilgiler sayesinde motor kontrol saglanir
(Bayraktaroglu, 2012; Bundy ve ark., 2007) .

* Denge ve Hareketle Ilgili Duyular (Vestibular) : Hareket, denge, yer ¢ekimi, tehlike
gibi duyularin algilanmasiyla ilgilidir; i¢ kulak tarafindan algilanir. Vestibular sistem
diger tim duyu kanallarindaki uyarilarin temel diizenleyicisi oldugu esas alinmustir;
sozcligii anlama ve konusma becerisine de katki sagladigi disiiniilmektedir
(Bayraktaroglu, 2012) .

* Dokunmayla Ilgili Duyular (Taktil) : Sosyal gelisimin énemli bir pargasi olan deri
tizerinden dokunma bilgisinin algilanmasi saglanarak, i¢inde bulunan c¢evrenin
degerlendirilmesi ve buna uygun yanitlar olusturulmasi amaglanir (Bayraktaroglu, 2012;
Inal, 2009) .

Duyu biitiinltigii teorisinin {i¢ temel varsayimi vardir. Bunlar,

1. Ogrenme; anlama becerisi, eylemin ve g¢evrenin duyu islemlemesi, bunlarin
planlanmas1 ve davranigin organize edilmesine baghdir.

2. Duyu islemleme becerisi eksikligi olan kisilerde uygun davranisi olusturma
zorluguna eslik eden 6grenme problemi goriilebilir.

3. Anlaml1 aktivitelerin bir pargasi olarak gelisen duyu, uyumlu etkilesim saglar, duyu
islemleme yetisini gelistirir ve bu sayede 6grenme ve davraniginin gelismesi saglanir
(Glomstad, 2004).

Ayres duyu biitiinligii gelisimini dort seviyede tanimlamus, siirekli devam eden ve her
seviyedeki biitiinlesmenin bir sonraki seviyeyi miimkiin kildigin1 belirtmistir
(Bayraktaroglu, 2012; Inal, 2009) .

Ayres‘e gore (Inal, 2009);
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“Birinci Seviye: Taktil, denge ve hareket (vestibular), derin duyu (propriosepsiyon),
gorsel ve igitsel duyular igerir. Taktil, vestibular ve

proprioseptif duyusal verilerin kontroliiniin, sinir sisteminin islevini arttirdigina
inanilmaktadir.

ikinci Seviye: Taktil, vestibular ve proprioseptif fonksiyonlar duyusal dengenin
saglanmas1 i¢in temel olusturur. Viicut algis1 (viicut farkindaligi), viicudun her iki
tarafinin  kullanimi (bilateral koordinasyon), el tercihi (lateralizasyon) ve motor
planlamay1 (praxis) igerir. Kisi birinci seviyedeki basit duyu biitiinligiine sahip
olduktan sonra, birinci yas itibariyle viicut farkindalig1 ve beden algis1 gelismeye baglar.
Beden algist viicut pargalarinin nerede olduklarmmin zihinsel resmidir. Viicut
farkindaligiin gelismesi ile bilateral biitiinliik saglanir. Ayres, praksisin algi ve dil
gelisimi ile yakindan baglantili oldugunu 6ne siirmektedir.

Uciincii Seviye: Duyu biitiinliigii siirekli devam eden bir siiregtir. Cocuk gelistikce
duyularla aldig: bilginin anlasilmasi ve algilanmasi da artar. Beyindeki isitme ve dil
merkezi ne isittigi konusunda vestibiiler sistemden yardim almaktadir. Bu yiizden
vestibiiler sistemde problem olmasi durumunda gocugun dil gelisiminde problemler
ortaya cikabilir. Konusma ve dil gibi gorsel algi da temel duyu biitiinligliniin bir
triiniidiir. Bu donemde gorsel duyular ¢ok dnemlidir. Bu donemdeki ¢ocugun, gorsel
bilgileri yorumlama yetenegi, insanlar ve objelerin uzaydaki yerlerini anlama yetenegi,
el-g6z koordinasyonu gelismistir.

Dordiincii Seviye: Akademik becerileri, karmasik motor becerileri, davraniglarin
diizenlenmesini, hayal etme becerisini, benlik gelisimini ve kendi kendini kontrol etme
becerilerini igerir. Duyu biitiinligiiniin son iriinii akademik becerilerdir. Bu beceriler
karmasik motor beceriler, dikkatin diizenlenmesi, davraniglarin organizasyonu, viicudun
ve beynin her iki yaninin 6zellesmesi, géziinde bir olay1 canlandirma, benlik geligsimi ve
kendini kontrol etmeyi igermektedir. Cocuklarin proprioseptif, vestibular ve dokunmaya
yonelik duyumlari motor koordinasyonun gelismesine destek olur. Taktil sistem,
tehlikelerden korunmamizi ve nesneler arasindaki farkliliklar ayirt etmemizi saglayan
giinliik yasam becerisi i¢in gereklidir. Hareket i¢in gerekli kuvvet, hiz ve basamaklarin
Oon goriilmesi, hareket fikriyle beklenen sonug¢ i¢in en dogru ongodriiniin kullanilarak
hareketin tahmin edilmesi, strateji gelistirme, diisiince ve davranis arasinda kopri
kurabilme, eylemi gerceklestirmek i¢in c¢izilen sema cocuk ve cevre etkilesiminde
onemlidir (Blanche ve ark., 1995). Kalem ya da catal gibi herhangi bir aleti kullanirken,
oyuncak bloklardan ev ya da kule gibi bir yapiy1 insa ederken, oday1 diizenlerken,
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birgok ugrasi yerine getirmek gibi beceri gerektiren iglerde ellerimizin ve viicudumuzun

nasil kullanilacagi bilgisinin islemlenmesi 6nemlidir (Blanche ve ark., 1995).
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Sekil 1: Duyu Biitiinliigii islemlenmesi ve Sonuclar

DUYULAR

ISITIVIE ettt e s s sse s se e,
YER CEKiMI
VE oo e
HAREKET GOz Hareketleri
Postir
pa Denge
Kas Tonusu

KAS VE EKLEMLER.
_

DOKUNMA...........! T

i

ENTEGRASYONU SAGLAYAN GiRDILER

Yer Cekimi Guvenligi

Emmek

Yemek Yeme

Anne-Bebek
Bagi

Dokunma Konforu—

SONUCLAR

...} KONUSMA
pa
......................... DiL
— ) Konsantre
Olabilme
Viicut Farkindaligi Organize
Olabilme
Viicudun iki Tarafinin
Koordinasyonu Ozgiiven
Motor Plan El-Goz 0Oz Kontrol
Koordinasyonu
Oz kararhilik

Aktivite Seviyesi
Dikkat Aralig

Duygusal Stabilite

Uclincii Seviye
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2.3.2.Duyu islemleme Bozuklugu

Duyu islemleme bozuklugu, duyu organlarindan gelen bilgiyi islemleme
zorlugunu, normal duyu islemleme siirecinin verimli olmama durumunu ifade eder,
Ozellikle de duyu sisteminin etkilendigini gostermektedir. Davranislarin etkili olarak
yonlendirilmesinde giigliiklerin olustugu duyu islemleme bozuklugu bir ¢esit fonksiyon
yetersizligidir. Bu bozukluga sahip kisiler normal sayida ndrona sahiptirler, ancak bu
ndronlar bir biitiin olarak ¢alisgamamaktadir (Kasim, 2010) . Duyu islemleme sisteminin
giivenilir olarak bilgi saglamamasi durumunda duyu islemleme bozuklugu olusabilir.
Bu durumda bireyin dikkat, motor, organizasyon, kendine bakim gorsel ve isitsel
becerileri olumsuz yonde etkilenir, kisi kendini giivende hissetmeyebilir (Schaaf ve ark.,
2005 ). Baz1 insanlar ¢evreden gelen duyusal uyarilarla bas etme becerisine sahip
degillerdir (Ramirez, 1998). OSB olan ¢ocuklarda sosyal katilim ve praksi zorluklarinin
altinda duyusal islemleme bozukluklar1 olabilmektedir (Roley ve ark., 2015). Duyu
islemleme bozuklugu; modiilasyon, ayirt etme ve motor bozukluklar olarak karsimiza
¢ikar. Bu durum denge, konusma ve Ogrenmede zorluk, konsantrasyon giicliigi,
organize olamama, tehlikelerin farkina varamama veya fazla hassasiyet gibi sosyal
katilim1 engelleyen ciddi sorunlara yol agabilir (Rose, 2008).

Duyusal iglemleme bozukluklar tipik gelisen ¢ocuklarda goriilebildigi gibi farkli
tan1 gruplarinda da tespit edilmistir. Bunlara 0©rnek olarak Otizm Spektrum
Bozukluklari, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Serebral Palsi, Down
Sendromu, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve diger mental saglik sorunlari verilebilir

(Bagatell ve ark., 2015; Pavao, 2017).
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Tablo 4: Duyu Islemleme Bozukluklar

DUYU iSLEMLEME BOZUKLUKLARI

Duyu Duyu Temelli

Modiilasyon Duyusal Motor
Bozukluklari Ayirim Bozukluklar
Bozukluklari

—
E—

1 i [ ]
1 | ] o
2 2 2
Postural Dispraksi
Gorsel Bozukluklar
Duyusal Duyusal D<.)kunsal
Uyaranlara Uyaranlara Isitsel
Normalin Normalin Duyusal Vestibuler &
Ustlinde Altinda Aray1s Proprioseptif
Cevap Cevap

Vermek Vermek Koklama

Tad

Kaynak: Lane ve ark., 2007.

Tablo 4’e gore duyusal islem bozukluklar1 ii¢ sekilde kendini gostermektedir.
Duyu ayirt etme problemi yasayan cocuklar gorsel, dokunsal, isitsel, vestibiiler ve
prorioseptif, koklama ve tat duyularmi yeterince algilaylp birbirinden ayirt
edememektedirler. Duyusal modiilasyon bozukluklarina sahip olan ¢ocuklar
algiladiklar1 duyulara gerektiginden daha diisiik veya daha yiliksek diizeyde tepki
verebilmekte ve bir olguyu algilamak i¢in daha fazla duyu yogunluguna ihtiyag
duyabilmektedirler. Duyu temelli motor bozukluklara sahip olan ¢ocuklarda postiiral

(durus) bozukluklar ve dispraksi goriilebilmektedir.

2.3.3.Duyu Modiilasyon Bozukluklar:

Kisi ¢evreden her an binlerce uyari alir bunlarin gogu kisinin o anki iginde

bulundugu durum ile iliskili olmadig1 igin beyin tarafindan inhibe edilir. Inhibisyon
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norolojik siirecin bir pargasidir. Duyusal uyar1 ve beraberinde sonuglanan davranigsal
cevap arasindaki baglantilar1 azaltir. inhibisyon beynin normali saglamak icin gerekli
isleyis siirecinin bir pargasidir. Eksikligi durumunda kisi; onemli Onemsiz tiim
uyaranlara ilgi gostermek zorunda kalir. Inhibisyon mekanizmasi sayesinde Kkisi
onemsiz uyarilar1 degerlendirmek zorunda kalmayarak inhibe eder. Fasilitasyon ise
norolojik siirecin baska bir pargasi olup duyusal girdi ile davranigsal c¢iktinin
baglantisini kontrol eder. Sayet anlamli ve yararli bir sey yapilmaktaysa, beyin devam et
mesajin1 verir. Inhibisyon ve fasilitasyonun dengeli ¢alismasi dalgin halden uyanikliga
ya da oturma halinden hareketlilige gibi durumlar arasi gegislerde problemsiz baglanti
saglar (Brown, 2002) .

Duyusal modiilasyon bozuklugu (DMB), duyusal uyaranlara karsi gelisimsel
olarak diizgiin bir yelpaze i¢cinde emosyonel, dikkat ve motor cevaplar verilebilmesini
veya bu yanitlarin siirdiirebilirligini zorlagtirir. Bu da giinlilk hayatta karsilasilan
zorluklara adapte olabilmede giicliiklere neden olur. DMB’ler bir ya da birden fazla
duyusal sistem kaynakli olabilir (James ve ark., 2011).

Duyu modiilasyon bozukluklari ii¢ farkli sekildedir; normal olarak algilanmasi
gereken duyusal uyaranlara karsi normalin {izerinde cevap olusturmak (sensory over-
responsivity) ya da normalin altinda cevap olusturmak (sensory under-responsivity) ya
da duyusal uyaran arayisi (sensory seeking/craving) i¢inde olmak olarak tanimlanir.
Duyu modiilasyon problemleri davranigsal ve duygusal gelisimi etkileyebilir (Rose,
2008; Dunn, 1997) .

a) Duyusal uyaranlara normalin iizerinde cevap olusturuldugunda Kisi;
* Viicuda, yiize, el ya da ayaga temas eden farkli yiizey kumasglardan,

* Sagin ya da tirnagin kesilmesinden,

* Sagin taranmasindan,

*Arka plandaki sesten, giiriiltiiden, beklenmeyen seslerden, kokulardan,

« Sallanan ya da kaygan yerlerde oynamaktan, bas asagi durmaktan,

* Parlak 1g1klar ya da giin dogumundan rahatsiz olabilir (Rose, 2008) .

b) Duyusal uyaranlara normalin altinda cevap olusturuldugunda Kisi;

* Agr hissetmeyebilir.

* Biri dokundugunda fark etmeyebilir.

* Fiziksel aktiviteleri sevmeyerek, sedantar aktiviteleri tercih edebilir.

* Yavas ya da motivasyonsuz olabilir, c¢evrelerinde ne olup bittiginin farkinda

olmayabilir.
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* Aclik hali, sicak soguk ya da tuvalet ihtiyac1 gibi viicut duyularmin farkinda
olmayabilir (Rose, 2008) .

¢) Duyusal arayis cevabi olusturuldugunda Kisi,

« Siirekli hareket halinde olabilir, ¢arpabilir, doviisebilir, uzun siire oturamayabilir.

» Konugmadan duramaz gibi olabilir, biiyiik riskler alabilir.

» Sik sik objelere ya da insanlara dokunabilir.

* Sik sik yalama, emme, ¢igneme, tadina bakma, koklama eylemlerini

gerceklestirme ihtiyaci duyabilir (Rose, 2008) .

2.3.4.Duyusal Ayirim Bozukluklari

Duyusal ayirim, duyu bilgilerinin 6zel yanlari olan; ebat, sekil ve yiizey, sesin
yonii, viicudun uzaydaki pozisyonu ve hareket gibi 6zelliklerin algilanmasini saglar.
Farkli duyu sistemlerinin ayrimi ve etkilesimi sonunda anlamli fonksiyonel ¢ikti
olusturur. Saglikli diger bireylerle karsilastirildiklarinda duyu ayirt etme bozuklugu olan
kisiler duyu bilgilerini islemlemek igin ek zamana ihtiya¢ duyarlar. Hizli ve dogal bir
sekilde bilgiyi algilama kapasiteleri diisiiktiir. Ornegin; bakmadan diigme iliklemede,
kalem kutusundaki kalemi bulmada zorluk, koordinayon eksikligi ya da motor beceri
gelisim geriligi goriilir (Rose, 2008). Duyusal sistemler iizerinden 6rneklendirecek
olursak;

Dokunma alaninda ayirt etme sorunu olan ¢ocuklar, gérme duyusunu
kullanmaksizin sadece dokunarak nesneleri tanimlamakta (sterognozi) zorluk yasarlar.
Buna 6rnek olarak pantolonun diigmesini bakmadan iliklemek, c¢antasinin iginden
bakmadan aradig1 nesneyi bulmak verilebilir.

Proprioseptif alanda ayirt etme sorunu olan ¢ocuklar, nesneleri kullanmak
sirasinda uygun giic ya da gerilimi kullanmakta zorluk yasarlar. Ornek olarak topu
atmak i¢cin ya da evcil hayvant severken ne kadar kuvvet uygulayacagini
belirleyememek verilebilir.

Vestibuler alanda ayirt etme sorunu olan ¢ocuklar, yercekimine goére basin
uzaydaki pozisyonunu ayirt etmede zorluk yasar, ne zaman diismeye baslayacagi ya da
diiserken birisinin onu yakalayip yakalayamayacagini algilamakta zorlanir. Ornegin;
viicut farkindahi@ diisiiktiir, diisecegi zaman diisme yoniinii belirlemekte ve buna karsi

koruyucu reaksiyon olusturmakta zorlanir.
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Isitsel alanda ayirt etme sorunu olan gocuklar, odaklandiklari isler sirasinda arka
plandaki sesleri ihmal etmek konusunda zorlanabilir. Ornegin; ¢ok yiiksek ya da algak
sesle konugmak, bazi sesleri kagirmak yada ihmal etmek, verilen yonergelere yerine
getirmekte zorlanmak gibi.

Gorsel alanda ayirt etme sorunu olan ¢ocuklar okulda 6nemli zorluklar yasarlar.
Duygular1 okumak, harf ve sembolleri fark etmekte zorlanirlar. Ornegin; okuma
giicliikleri, gorsel agidan zengin bir resimdeki sembolleri ayirt edebilme giicliikleri, kisi
ve nesnelerle arasindaki mesafeyi uygun tayin edebilme becerisinde zorlanmak gibi.

Tat ve koku alaninda ayirt etme sorunu olan ¢ocuklar sosyal hayatta énemli
zorluklar yasamazlar. Ornegin; yanmis bir ekmek yerken bir tuhaflik oldugunu anlarlar
fakat yanmis oldugunu tanimlayamazlar ya da alisilagelmis kokular1 ayirt etme ve
tanimlamada gligliik yasarlar.

Interoseptif alanda ayirt etme sorunu olan c¢ocuklar i¢ organlarindan gelen
duyusal mesajlar1 tanimlamakta zorlamir. Ornegin; mesane dolulugunu tanimlamak,
aclik tokluk olma durumunu tanimlamak, mide bulantisin1 tanimlayabilmek gibi
(Schoen ve ark., 2017).

Duyusal ayirim bozukluklarinda kisi,

* Ellerinde ne tuttuklarini ya da neyle dokunuldugunu fark etmede zorluk yasayabilirler.
* Bir isi gergeklestirirken ne kadar kuvvet uygulanmasi gerektiginin farkina
varamayabilirler.

* Farkl1 ses ve harfleri ayirt etmede, belirlemede zorluk ¢ekebilirler.

* Yaz1 yazarken ornegin kelimeler ve harfler arasi bosluklarin ayarlamasinda problem

yasayabilirler (Rose, 2008).

2.3.5.Duyu Temelli Motor Davrams Bozukluklar:

Duyu temelli motor davranislar fiziksel ve mental olarak insanlarin gevredeki
diger wvarliklarla etkilesim kurabilme becerisiyle ilgilidir. Fikir iretme, mental
siralama/planlamayi igerir; her bir adimin harekete doniismesi, motor uygulama ya da
performans olusumu, motor planlamayi otomatik ya da adaptif bir sekilde yapabilmeyi
gerektirir (Dunn, 1997; Kisioglu, 2007).

Duyu temelli motor bozukluklar iki sekilde goriiliir: ilki dispraksi, motor
becerilerin agiga ¢ikmasi, organizasyonel becerilerin gelisimi, fiziksel-motor planlama

ve koordinasyon problemleridir. Karmasik slirecin  beynin  bilingaltinda
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gerceklestirebilmesi etkin motor koordinasyon, yeni motor gorevlerin dgrenilebilmesi,
konusma ya da spor aktiviteler icin ¢ok 6nemlidir. Ornegin, bu kisiler bisiklet siirmede
problem yasayabilirler. Diger duyu temelli motor bozukluk postural bozukluklardir.
Duyu temelli motor bozuklugu olan Kisiler motor bir hareketi yerine getirirken, viicut
kontrollerini saglarken zorluk Yyasarlar. Ornegin, yaz1 yazarken dik pozisyonda durmada
zorlanabilirler (Dunn, 1997; Glomstad, 2004).

a) Dispraksi/Motor planlama bozuklugu olan Kisi,

* Yeni motor aktiviteleri 6grenmede, birden fazla basamak gerektiren islerde zorluk
yasayabilir.

* Sakar, beceriksiz ve/ya kazaya meyilli olabilir, diger insanlara ¢arpabilir, takilabilir.

* Yazi yazma ya da kendine bakim aktivitelerini uzun siirede gergeklestirebilirler.

* Kisisel alanini ayarlarken, kiigiik objelerle oynarken zorluk yasayabilirler (Rose,
2008).

b) Postural bozuklugu olan Kisi,

* Giigsliz goriiniimleri olabilir, otururken ya da ayakta durusta dik posturun devamini
saglayamayabilirler.

* Kas tonusu ve enduranslari zayif olabilir, kolay yorulabilirler.

* Dengeleri zayif olabilir, bazen otururken bile kolayca diisebilirler.

* Orta hatta ¢aprazlama problemi yasayabilirler (Rose, 2008) .

2.3.6.Duyu Islemleme Bozuklugu Nedenleri

Duyu islemleme bozukluguna ¢esitli etkenler neden olabilir. Bunlar;

1. Uyaran Eksikligi: Uyaran agisindan yetersiz ¢evrede yasayan, insanlarla veya
nesnelerle ¢ok az temas kuran bireylerin duyusal, motor ve zihinsel fonksiyonlarinin
gelisimi olumsuz yonde etkilenebilir (Ayres ve ark., 2005) .

2. Beynin alinan duyu uyaranina uygun yanit verme problemi:

Siradan bir olaya, olagan olmayan bir yanit verme; hipersensitivite (asir1 duyarlilik),
hiposensitivite (asir1 duyarsizlik) ya da bunlarin bir arada olmas1 seklinde goriiliir. Duyu
bilgisinin ¢ok alinmasi durumuna, hipersensitivite (asirt duyarlilik); az alinmasi
durumuna hiposensitivite (asir1 duyarsizlik) denir. Hipersensitivitede duyu uyaranindan
kaginma olabilir. Hiposensitivitede de beyin uyarilari normalden daha az siddette kayit
eder (Miller ve ark., 2007). Hipersensivite ya da hiposensivite durumunda tim belirtiler

ayni anda ortaya ¢ikmayabilir. Ornegin, vestibular bir bozuklugu olan g¢ocugun,
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kastonusu iyi olabilir. Cocuk, hipersensivite ya da hiposensivite ile ilgili belirtiler
gosterirken, duyu islemleme bozuklugu olmayabilir. Duygusal problemleri olan
cocuklar hem hiposensitif, hem de hipersensitif olabilir ( Inal, 2009) .

3. Norolojik organizasyon bozuklugu: Bu durum beyin baglanti bozuklugundan
kaynakli uyarilarin alinmamasidir, uygun baglantiy1 saglayamayan beyin bu sebeple
duyu uyarilarina anlamli yanit olusturamaz (Miller ve ark., 2007) .

4. Kahitim: Baz1 arastirmacilar, sorunun kalitimsal oldugunu iisiinmektedir (Ayres ve
ark., 2005). Duyu islemleme sorunu olan ¢ocugun ebeveynlerinde, kardeslerinde veya
diger yakin akrabalarinda genellikle bir gesit duyu islemleme bozuklugu oldugu iddia
edilir (Kranowitz, 2005).

5. Cevresel Toksinler: Hava kirliligi, tahrip edici viriisler ve viicudumuza giren diger
kimyasallar gibi ¢evresel toksinlerde goriilen artis duyu islemleme bozukluguna neden
olabilecegi diistiniilmektedir. Kalitimsal ve kimyasal faktorler birlikte de olumsuz etki
yaratabilir (Fazlioglu, 2004). Fetal yasam boyunca sinir sistemi gelismektedir ve bu
esnada savunmasiz olan beyinde genetik faktorler, beynin bir kisminin normalden daha

savunmasiz kalmasina neden olabilir (Ayres ve ark., 2005; Kasim, 2010) .

2.3.7.Dunn’in Duyu Islemleme Modeli

Dunn‘in Duyu Islemleme Modeline (1997) gére; ndrobilimsel ve davramissal
konseptlerin etkilesimi sonucunda davranigsal paternler olusur. Norobilimsel konsept
sinir ~ sisteminin uyaranlart nasil algiladigi, davramigsal konsept ise nasil
cevaplandirdigiyla ilgilidir. Model dort yapiyla karakterizedir (Brown ve ark., 2001).
Bunlardan birincisi ‘duyusal hassasiyet (sensory sensivity)’ (duyusal uyaranlara karsi
diisiik esik sahibi olup, uyarilara normalden fazla cevap vermek), ikincisi ‘duyusal
kaginma (sensation avoiding)’ (duyusal uyaranlardan kaginmak), ti¢linciisti ‘diigiik kayit
(low registration)’ (duyusal girdilere az ya da normalden daha yavas cevap vermek),
dordiincti ‘duyusal arayis (sensation seeking)’ (duyusal girdilerden zevk almak, duyusal
arayis i¢cinde olmak) olarak tanimlanir (Brown ve ark., 2002).

Dunn‘in duyusal islemleme modeli duyusal esik ve davranigsal cevap siireci
arasindaki iliski temeliyle kavramsallasmistir. Bu model c¢ercevesinde 9 faktor analiz
edilmis ve Duyu Profili olusturulmustur (Brown ve ark., 2001) . Bunlar;

Faktor 1 : duyusal girdi arama

Faktor 2 : duygusal tepki
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Faktor 3 : diisiik endurans tonus
Faktor 4 : oral duyusal hassasiyet
Faktor 5 : dikkatsizlik/dikkat daginiklig
Faktor 6 : zayif kayit
Faktor 7 : duyu hassasiyeti
Faktor 8 : hareketsiz (sedanter)
Faktor 9 : algisal ince motor (Glomstad, 2004).
Bu verilerden yola ¢ikarak norolojik esik ve davranissal siire¢ kesisimini temel
alan dort ¢eyrekten olusan model gelistirilmistir. Modele dokuzuncu faktor olan algisal

ince motor, tiim siireglerdeki davranislari i¢erdigi i¢in dahil edilmemistir (Rose, 2008).
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Tablo 5: Duyu Profili (Cocuk Versiyonu) Faktorleri ve Dunn‘in Duyu Islemleme
Modeli ile Olan iliskisi

Davramigsal Cevap Siireci

Uyum (Accordance)

Etkisizlestirmek (Conteract)

Norolojik Esik Siireci

Diisiik Kayit

(3. ceyrek)

Duyusal Arayis

(4. ceyrek)

Faktor 3 (diisiik endurans/tonus)

Faktor 6 (zay1if kayit) Faktor 1 (duyusal aray1s)
E Faktor 8 (sedanter)
=>=' Duyulara verilen beklenen fizyolojik yanit, zayif | Duyulara verilen beklenen fizyolojik yanit, zayif
cevap (yiiksek esikten dolayl) ve hizli habitasyon | cevap (yiiksek esikten dolayi) ve yavas habitasyon
(cevaplar1  kisitlayarak devam eden  uyum | (duyu arayan etkisizlestirme davranisindan dolayn).
davramsindan dolayn).
Duyusal Hassasiyet Duyusal Kacinma
(1. ¢ceyrek) (2. ¢ceyrek)
Faktor 4 (oral duyu) Faktor 2 (emosyonel tepki)
Faktor 5 (dikkatsizlik) Faktor 8 (duyusal deneyimlerden uzak durmak igin
é Faktor 7 (duyusal hassasiyet) motive oldugunda sedanter)
a

Duyulara verilen beklenen fizyolojik yanit, giiglii
cevap (diisiik esikten dolay1) ve yavas habitasyon
(mevcut

duyuyu siirekli algilamay1 iceren uyum davranist).

Duyulara verilen beklenen fizyolojik yanit, giiclii
cevap (disiik esikten dolayi) ve hizhi habitasyon
(duyulardan uzak durma etkisizlestirme davranisi

oldugu i¢in).

uyaranlar1 da kacirabilirler (Brown ve ark.,
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Norolojik esik, diisiik ve yiiksek olmak tizere ikiye ayrilir; diisiik norolojik esikte Kisinin
ndronlarmi atesleyip reaksiyon gdstermesi i¢in diisiik yogunlukta uyarana ihtiyag¢ vardir.
Yiiksek norolojik esik degerde ise yliksek yogunlukta uyarana ya da kisinin ayni
uyariyla cevap olusturmasi i¢in uzun zamana ihtiyaci vardir. Diisiik norolojik esige
sahip olan kisiler duyusal uyaranlar1 kolay, hizli bir sekilde anlar ve yanit olusturur.
Bunun tersi olarak yiiksek esikli Kisilerin cevap olusturmasi zaman alir ya da mevcut
2001). Kisinin norolojik esigine bagh

olarak Onleyici davranis cevaplari olusur. Kisi disiik esigini etkisizlestirmek igin




davranigin1 duyusal uyaranlardan kagma olarak sergiler. Ciinkii kisi diigiik uyaranla bile
bogulmus ya da bunalmis olabilir. Diger taraftan yiiksek norolojik esikli Kisi yogun bir
duyusal uyarana erismek i¢in duyusal uyaran arayisina girer (Brown ve ark., 2001;
Brown ve ark., 2002).

Dunn her bir ¢eyregi norolojik esik ve davranigsal cevap siirecinin etkilesimi
sonucuyla tammlamistir. Ik ¢eyrek duyusal hassasiyet (sensory sensivity), diisiik
norolojik esik davranisini temsil eder. Dikkat dagimikligi, uyarana karsi yogunlasmada
zorluk ve duyuyla gelen rahatsizlik bu ¢eyregi karakterize eder. Ikinci ¢eyrek diisiik
norolojik esigi Onleyen duyusal kaginma (sensation avoiding) olarak adlandirilan
boliimdiir. Uyaranlara maruz kalmayr kisitlayan davranislar igerir. Ugiincii geyrek
diisiik kayit (low registration) yiiksek esik degere verilen cevaplar1 yansitir. Dikkate
almamak ya da duyulara yavas cevap verme davraniglarini igerir. Dordiincii ¢eyrek
duyusal arayis (sensation seeking) yiiksek norolojik esige karsi davraniglardir ve tatmini
his saglayan zengin duyusal ¢evreler ve davranislarla ¢evrelenmek isterler (Brown ve
ark., 2001).

Habitasyon, sensitizasyon ve modiilasyon nérolojik esigin duyu islemleme
boyunca degisiklik gostermesine izin veren norofizyolojik siirecleridir. Habitasyon
yiiksek esik degeri, sensitizasyon diisiik esik degeri olusturur. Modiilasyon ise duyusal
islemleme sirasinda esik degeri belirleyen habitasyon ve sensitizasyon arasindaki
stirekli degisimi yonetir (Rieke ve ark., 2009).

Norobilim literatiiriinde ndrolojik esik siirecini bir dogru olarak kabul edersek
bir ucu habitasyon, diger ucu sensitizasyondur. Habitasyon sinir sistem algisinin
herhangi bir seye asina olma islemidir. Hiicresel seviyedeki noron atesleme paterninde
belli bir siire sonra tanidik benzer patternin olusumu daha uzun uyarima ihtiya¢ duymaz.
Insanlar giinliik yasamda ayn1 anda gelen sayisiz uyarinimn iistesinden gelebilmek igin
habitasyona ihtiya¢c duyar. Habitasyon olmadan kisi siirekli gelen her yeni uyariya
reaksiyon verebilir. Giysinin viicuda degdiginde verdigi his, etraftaki sesler, pencereden
gelen cicek kokulari, bir sey cignerken hissedilen ses ve tiikiiriik hissi gibi. Insanlar
habitasyon problemi yasadiklarinda dikkatsiz, tedirgin ve rahatsiz olabilirler (Brown ve
ark., 2002) .

Sensitizasyon, potansiyal Onemli uyarilart destekleyen sinir  sistemi
mekanizmasidir. Bazi uyarilar bilindik olsa bile dikkate ihtiya¢ duyarlar. Organizmanin
zararl ve tehlikeli uyarilardan dogru zamanda korunmasi i¢in 6dnemlidir. Sinir sistemi

dikkati arttirmay1 gerektiren uyarilar1 belirler, mesaji giiclendirir ve sonrasinda daha

31



giiclii ve hizli cevap olusturur. Ornegin, duman kokusu normal bir zamanda kiigiik bir
uyar1 olabilir fakat yatma saatinde alinan koku daha tetikleyici bir duyudur, bu esnada
Kisi uyanir (uyuyorsa bile), tehlikeden uzaklasmak i¢in daha fazla bilgi toplar, acil
hareket eder. Insanlar hayat deneyimleri boyunca sensitizasyonlarini gelistirir ve
kullanirlar, bu sayede okulda, iste, giinliik yasam aktivitelerinde daha dikkatli olurlar
(Brown ve ark., 2002) .

Insan gelistikce sinir sistemleri de gelisir; deneyimler de sinir sistemlerinin
evrimlesmesini destekler. Bu siirecte habitasyon ve sensitizayon arasindaki denge
adaptif cevaplari (gevresel isteklere uygun cevap igin) desteklemek igin gelistirilmelidir
(Brown ve ark., 2002) .Dunn‘m Duyu Islemleme Modeli bilimsel teorik alt yapisiyla

kisilerin giinliik yagsamdaki duyu islemleme tercihlerini anlatir.

2.4.Cocuklarin OSB Derecesi ve Duyu-Bilis-Motor Ozellikleriyle ilgili Yapilan
Arastirmalar

Watling, Deits ve White’in (2001) yaptig1 arastirma, OSB olan ¢ocuklara sahip
ebeveynlerin ¢ocuklarinin duyusal davraniglari tanimlamayr amaglamistir. Bu amag
dogrultusunda 3-6 yas arast OSB olan 40 ¢ocugun ailesinin ve normal gelisim gdsteren
40 cocugun ailesinin Duyu Profili anketine vermis oldugu cevaplar karsilastirilmistir.
Elde edilen veriler profildeki 10 faktoriin 8’inde OSB olan c¢ocuklarin performansinin
diger c¢ocuklara gore anlamli sekilde farklilik gosterdigi goriildii. Farkliliklarin
bulundugu faktérler; Duyusal arama, Duygusal Tepki, Diisiik Endurans/tonus, Oral
Duyusal Hassasiyet, Dikkat Eksikligi, Zayif Kayit, ince Motor/Algisal ve digerleri.
Arastirmada elde edilen bulgular OSB kiiciik cocuklarda bir takim duyusal islem
yetersizligi oldugunu gdstermistir.

Abell ve arkadaslar1 15 OSB’ li ¢cocuk ve 15 saglikli cocugun magnetik rezonans
incelemesine dayali yaptiklar1 ¢alismada, amigdala ¢evresindeki alanda gri maddenin
otistik c¢ocuklarda oldukg¢a farkli oldugunu belirtmislerdir. Howard ve arkadaslari
yaptiklar1 ¢alismada OSB’ 1i ¢ocuklarda genislemis amigdala bulmuslardir. Bu ¢alisma,
amigdaladaki gelisimsel malformasyonlarin OSB’ 1li ¢ocuklarda sosyal-kognitif
yetersizliklere neden olabilecegini ortaya cikarmistir. Diisiik islevli OSB olan
cocuklarin sozel ve sozel olmayan zeka diizeyleri arasindaki farkliligin yiiksek islevli
OSB olan ¢ocuklarin sézel ve sozel olmayan zeka diizeyleri arasinda goriilmedigi

belirtilmistir. Yiiksek islevli OSB olan cocuklar bilgi, kelime haznesi, aritmetik ve
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benzerlik testlerinde diisiik islevli olanlara gore daha iyi puanlar almis ve bu istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur. Her iki grubun da s6zel olmayan zekay1 dlgen testlerdeki
basarilari farklilik gostermemistir (Minshew ve ark., 2005).

Kern ve digerlerinin (2006) gerceklestirdigi arastirmada otistik bozukluk
derecesi ile ¢coklu duyusal islev bozuklugu arasindaki iliski ve isitsel, gorsel, dokunsal
ve oral duyusal islev bozukluklar1 arasindaki iligkiler incelenmistir. Aragtirma 3-56
yaglar1 arasinda olan ve otistik bozukluk tamis1 alan 104 birey {lizerinde
gerceklestirilmistir. Otistik bozuklugu olan bireylerin duyusal islem bozukluklarini
belirlemek iizere Duyu Profili ve otizm siddetlerini belirlemek {izere Cocukluk Otizmi
Derecelendirme Olgegi kullanilmistir. Bulgular, otistik bozukluk derecesi ile duyusal
bozukluklar arasindaki iliskinin varhigini farkli yas gruplarmma gore degistigini
gostermistir. Otistik bozuklugu olan c¢ocuklarin duyusal bozukluklar1 ile otistik
bozukluk siddetleri arasinda anlamli bir iligski bulunurken, ergen ve yetigkinlerde bu iki
degisken arasinda bir iligki bulunamamistir. Ayrica otistik bozuklugu olan bireylerin
Duyu Profilinden aldiklar1 toplam puanlarin kullanildigi analiz sonucunda farkli duyusal
islem tipleri (diisiik ve yliksek esik) arasinda anlamli bir iliski bulundugu belirtilmistir.

Tomchek ve Dunn’un (2007) yaptigi arastirmada 3-6 yas arast OSB olan
cocuklarla normal gelisim gosteren c¢ocuklar arasinda duyusal iglem farkliliklar:
incelenmistir. Arastirmada OSB olan 281 cocugun duyusal islem kabiliyetleri ayni
yaslardaki normal gelisim gosteren cocuklarla karsilagtirllmistir. Karsilastirmada Kisa
Duyu Profili veri toplama araci olarak kullanilmigtir. Kisa Duyu Profilinde alinan
toplam puanlara bakildiginda OSB olan ¢ocuklarin %95’inde belli derecede duyusal
islem bozuklugu gozlenirken, en biiyiik farkliliklar Isitsel Filtreleme, Duyusal Arama ve
Dokunma Hassasiyeti alanlarinda gozlemlenmistir. Ayni zamanda OSB olan ¢ocuklarin
olusturdugu grup Kisa Duyu Profilindeki maddelerin, toplam puanin ve profilin tiim
boliimlerinin %92’sinde istatistiksel olarak anlamli farklilik sergilemistir. Bu sonuglar,
OSB’de duyusal islem bozuklugu tiirlerini ve bu bozuklugun yaygin oldugunu
gostermistir.

Chen, Rodgers ve McConachie’nin (2009) gerceklestirdigi arastirmada OSB
olan ¢ocuklarin duyusal islem bozukluklari ile smirli ve tekrarlayict davraniglari
arasindaki iliski ve bu ¢ocuklarin sinirli ve tekrarlayici davraniglar ile detay odakli
biligsel stilleri arasindaki iligki incelenmistir. Arastirmaya 8-16 yas arast Asperger
sendromu ya da yiiksek islevli OSB tanisi almis 29 ¢ocuk dahil edilmistir. Cocuklara

Gomiili Figiirler Testi uygulanmistir. Cocuklarin anne-babalar1 Kisa Duyu Profilini ve
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Cocukluk Rutinleri Envanterini doldurmuslardir. Bulgular, OSB olan c¢ocuklarin
duyusal bozukluklarinin derecesi ile sinirh ve tekrarlayici davranis miktarlari arasinda
anlamli iligki oldugunu gostermistir. Bunun disinda tekrarlayict davranislarin, yasin ve
zeka diizeyinin Gomiilii Figiirler Testini tamamlama siiresini anlamli olarak yordadigi
sonucu rapor edilirken duyusal islem bozukluklar: ile periferik isleyis diizeyi arasinda
herhangi bir iligki bulunamadig: belirtilmistir. Bulgular 1s1ginda OSB olan ¢ocuklarin
detay odakli bilissel stilleri ile tekrarlayiciliklar1 arasinda biligsel bir bag oldugu yorumu
yapilmustir.

Bayraktaroglu F. (2012) yaptig1 calismada mental motor reterdasyonlu (MMR)
cocuklarda duyu biitiinleme tedavisi (DBT) ile norogelisimsel tedavi (NDT)
yontemlerinin karsilastirilmasini arastirmistir. Calismada MMR tanis1 konulan 60 ¢ocuk
dahil edilmistir. Calismaya katilan cocuklar rastgele sekilde 20’ser kisilik 3 gruba
ayrilmustir. 1. grup; Bobath NDT programina dahil olan ¢ocuklar (n=20), 2. grup; DBT
programina dahil olan ¢ocuklar (n=20), 3. grup; kontrol grubu (n=20) olarak ele
alimmstir. Cocuk ve ailelere ait sosyodemografik veriler, duyu biitiinleme testlerinden
postiir taklidi, bilateral motor koordinasyon testi ve ayakta durma ve yiiriime sirasinda
denge testlerinden elde edilen veriler, fonksiyonel bagimsizlik testi (WeeFIM), kaba
motor fonksiyon dlgcegi (GMFM) ile degerlendirilmistir. Calismanin sonunda her ii¢
grupta yer alan ¢ocuklarin biiyiik ¢ogunlugunun zeka diizeylerinin hafif ve orta diizeyde
oldugu, ailelerinde biiyiik ¢ogunlugunun egitim ve gelir diizeylerinin diisiik oldugu
belirlenmistir. Yapilan istatiksel analizde tedavi 6ncesi ve sonrasi gruplar arasi biitiin
degerlendirme parametreleri arasinda fark oldugu (p<0.05), DBT ve Bobath NDT alan
cocuklarda degerlendirme parametrelerinde anlamli bir artiglarin oldugu gozlenmistir
(p<0.05). Fakat, kontrol grubunda yer alan ¢ocuklarda tedavi 6ncesi ve sonrast GMFM’
de anlamli bir artis bulunmus (p<0.05), diger parametrelerde ise anlamli bir artis
bulunmamaistir (p>0.05). Alt ve iist ekstremiteler icin bilateral motor koordinasyonu ve
postiir taklidi parametrelerinde DBT programina alinan grup 2’deki ¢ocuklarin daha
basarili oldugu bulunmustur (p<0.05). Calismanin sonucunda MMR’li ¢ocuklarin
rehabilitasyonunda motor planlama becerisi ve motor kontrolii kazandirma konusunda
DBT yaklasimlarinin daha basarili oldugu bulunmustur.

De la Marche, Steyaert ve Noens’in (2012) yaptigi arastirmada OSB olan
gencglerin ve onlarin OSB’den etkilenmemis kardeslerinin duyusal islem siirecleri
degerlendirilmistir. Aragtirmaya 64’1 erkek 16’s1 kiz olmak iizere 80 OSB olan geng;

21’1 erkek ve 35’1 kiz olmak tlizere OSB’den etkilenmemis 56 gen¢ kardes ve kontrol
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grubu olarak 18’i erkek ve 15’1 kiz olan 33 geng¢ katilmistir. Katilimeilar, Dunn’un
Duyusal islem modeline gore 4 duyusal kadranla sonugla an 6zbildirime dayali bir anket
olan Geng/Yetigkin Duyu Profili’ni doldurmuslardir. Analizler sonucunda OSB’li
gencglerin Duyusal Arayis ve Duyusal Kag¢inma kadranlarinda kontrol grubundaki
genclerden anlamli olarak farklilik gosterdigi rapor edilmistir. Ayrica Duyusal Arayis
kadraninda OSB’den etkilenmemis kardesler kontrol grubundaki genglerden anlamli
olarak diisiik puan alirken OSB olan gencglerden ise anlamli olarak daha yiiksek puan
aldiklar1 gorildi. Arastirmanin sonunda OSB olan genglerde tipik olmayan bir duyusal
islem stirecinin var oldugu sonucuna varilmistir.

Mulligan ve White’nin (2012) yaptigi arastirmada, normal gelisim gosteren
bebeklerle OSB olma riski yiiksek olarak diigiiniilen bebeklerin duyusal ve motor
davraniglart karsilastirilmistir. Arastirmaya OSB olma riski yiiksek 11-13 aylik 13
bebek ve normal gelisim gosteren 11-13 aylik 12 bebek dahil edilmistir. Bebeklerin
anne-bebek oyun boéliimlerinin 10 dakikalik kismi ile kasikla beslendikleri zamanin 5
dakikalik kismi video kayit yapilarak bebeklerin bu kayitlardaki duyusal ve motor
davraniglarinin  siklig1 incelenmistir. Bebeklerin gelisimlerinin standart Olctimleri,
duyusal iglemleri ve davraniglar1 betimsel olarak analiz edilmistir. Sonuglar OSB olma
riski yiiksek bebeklerin diisiik riske sahip bebeklere gore daha az hareket gecisi ve
nesne kontrolii sergilediklerini gostermistir. Ayrica normal gelisim gosteren ve yiiksek
risk tasiyan bebeklerin motor ve duyusal farkliliklarinin bulunmasi, OSB igin erken
tarama siirecinde bebeklerin motor ve duyusal davraniglarinin da incelenmesi
gerektigini ortaya koymustur.

Siaperas ve digerleri (2012) tarafindan yapilan arastirmada Asperger sendromlu
bireylerin motor becerilerinde ve duyusal islemlerinde bozukluklar olup olmadig: ve bu
bozukluklarin yasla baglantili olup olmadigi arastirilmigtir. Duyu-motor becerilerin
incelenmesi i¢in Cocuklar i¢cin Hareket Degerlendirme Bataryasi 2 ve Duyu Biitiinleme
Praksi Testi kullanilmistir. Yaslar1 7-14 arasinda olan Asperger sendromlu 50 ¢ocuk
normal gelisim gdsteren cocuklarla karsilagtirilmistir. Asperger sendromlu cocuklar
onemli Ol¢iide hareket performans bozuklugu, proprioseptif ve vestibiiler islem
bozuklugu gostermislerdir. Test edilen degiskinlerin hi¢ birinde performans yetersizligi
seviyelerinde klinik grup ve yas etkilesim etkisi goriilmemistir.

Mattard-Labrecquei, Amor ve Couture (2013) tarafindan yapilan arastirma, hem
OSB hem de dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin duyusal iglemleri,

motor becerileri ve uyumsal davranislarini, sadece dikkat eksikligi hiperaktivite
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bozuklugu olan ¢ocuklarla karsilastirmayr ve duyusal islem ve motor beceriler ile
uyumsal davraniglarin iligkisini incelemeyi amaglamistir. Bu amagclar dogrultusunda
yaslar1 5-14 aras1 OSB ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan 13 cocuk ve
sadece dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan 17 g¢ocugun duyusal islemleri,
motor becerileri ve uyumsal davranislari; Sosyal Iletisim Anketi, Otizm Tan1 Gdzlem
Listesi, Revize Edilmis Conner Ebeveyn Derecelendirme Olgegi, Wechsler Cocuklar
Icin Zekd Testi-4, Duyu Profili, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi-2 ve
Uyumsal Davranig Degerlendirme Sistemi-2 ile degerlendirilmistir. Yapilan analizler
sonucunda, hem OSB hem de dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin
sadece dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklara gore daha zayif duyusal
islem, motor ve uyumsal davranis becerilerine sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir.
Diger taraftan, duyusal islem ve motor becerileri yetersizliklerinin kisisel bakim ile
negatif iligki icinde oldugu gézlemlenmistir.

Kashefimehr, B. (2014) otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarda moho
modeline goére duyu algi biitiinleme tedavisinin incelemeyi amaglayan c¢alisma
yapmustir. Caligmalarinda; ergoterapi felsefesi ve  MOHO modeline goére duyu
biitiinligii tedavisinin otizimli ¢ocuklarin yasam fonksiyonlarina etkisi ve duyu
biitlinleme tedavi yonteminin, duyusal ve fonksiyonel olarak etkisini kanita dayali
olarak incelemeyi amaclamistir. Bu arastirmada; Dunn duyu profiline gére duyusal
sorun gosteren 31 Otizm Spekturum bozuklugu (OSB) olan cocuk iizerinde, iki
miidahale (n=16, yaG ortalamasi=5.3750) ve kontrol (n=15 yaG ortalamasi=5.53) grubu
olarak on degerlendirme ve son degerlendirme uygulanarak, karsilastirilmistir. Duyu
modiilasyonu degerlendirmesi igin Dunn Duyu Profili ve performans analizi i¢in
ergoterapi temelli MOHO modeline bagli SCOPE anketi kullanilmiGtir. Tedavi
grubuna 3 ay boyunca haftada 2 seans (15 dk aile + 45dk ¢ocuk- toplam 60dk) duyu
biitiinleme temelli ergoterapi tedavisi ve aile egitimi miidahalesi, ve her iki grup i¢in ev
programi uygulayarak miidahale sonrasi son degerlendirme sonuglar1 kiyaslanmistir.
Tedavi grubunda Dunn profilinin "Duyusal reaksiyonlar" ve "Emosyonel Sosyal

1nee

Tepkiler"alanlarinin sonuclart daha iyiye gitmesine ragmen iki grup arasinda anlamli
seviyede fark bulunmamistir, oysa Dunn profilinin diger alanlarinin hepsinde ve
SCOPE performans alanlarinin tiimiinde iki grup arasinda anlamli olarak fark
bulunmustur (p<0.05). Sonug olarak; duyu biitiinleme tedavisi duyusal ve fonksiyonel

olarak yararli bulunmustur.
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Pendergast (2014) yaptig1 ¢alismada OSB olan ¢ocuklarda duyusal hassasiyet,
biligsel ve uyumsal beceriler arasinda muhtemel bir iligkiyi incelemistir. Arastirmaya,
DSMIV kriterlerine gore OSB tanis1 konulan yaklagik 23 aylik olan 29 ¢ocuk
katilmistir. Duyusal Hassasiyet Toddler Otizm Spektrum Bozuklugu Belirti Anketi’nde
ailelerin beyanlar1 kullanilarak belirlenmistir. Bilissel ve uyumsal becerilerin 6lgiimii
icin Mullen Erken Ogrenme Olcegi ve Vineland Uyumsal Davrams Olgegi 2
kullanilmistir. Arastirmada elde edilen bulgular, duyusal hassasiyet sergileyen ve
sergilemeyen c¢ocuklar arasinda bilissel ve uyumsal becerilerde fark olmadigini
gostermistir.

Fernandez-Andrés 1. Ve Ark. (2015) yaptiklari c¢alisamda ev ve simif
ortamlarinda OSB olan ve olmayan ¢ocuklarda duyusal islemenin karsilastirilmistir.
Cocuklarin duyusal profilini degerlendirmek icin: ebeveynler c¢ocuklarmin ev
ortamindaki Ozellikleri hakkinda bilgi verdi ve o6gretmenler sinif ortamindaki ayni
Ozellikler hakkinda bilgi verdi. OSB grubu, sosyal katilim ve praksis degiskenleri
tizerinde elde edilen ¢ok biiyiik farkliliklar ile, her iki ortamda da degerlendirilen tiim
alanlarda daha yiiksek diizeyde islev bozuklugunu gosteren puanlar almistir. OSB
grubunda en ¢ok etkilenen duyusal alanlar isitme ve dokunma idi. Sadece OSB
grubunda ebeveynler tarafindan bildirilen bilgiler ile 6gretmenler tarafindan bildirilenler
arasinda oOnemli farkliliklar vardi: ozellikle Ogretmenler sosyal katilimdaki
ebeveynlerden daha biiyiik islev bozuklugu buldu. Bu sonuglar, OSB'li ¢ocuklarda
bulunan kendine o6zgii niteliklerin, duyusal profil degerlendirme siirecinde hem
ebeveynlerden hem de 6gretmenlerden bilgi alinmasi ve ¢ocuga 6zel degerlendirmeler
kullanilmasi gerektigini isaret etmektedir.

Sanz — Cervera P. Ve Ark. (2015) yaptiklar1 ¢alismada OSB olan ¢ocuklarda
duyu islemleme: sézel olmayan IQ, otizm siddeti ve dikkat eksikligi / hiperaktivite
bozuklugu (DEHB) semptomatolojisi ile iliskisi arastirilmistir. Calismanin temel amaci,
OSB'li bireylerde duyu islemleme, sosyal katilim, praksis bozukluklari ve sozel
olmayan 1Q, OSB semptomlarinin siddeti ve DEHB sayisi gibi bazi ozellikler
arasindaki iligkiyi analiz etmistir. Katilimcilar 5 ila 8 yaglari arasindaki OSB'li 41
¢ocugun ebeveynleri ve ogretmenleridir (M = 6.09). Duyusal islemlemeyi, sosyal
katilmi ve praksiyi degerlendirmek icin Duyusal islemleme Olcegi (SPM); otizm
siddetini degerlendirmek icin Gilliam Otizm Derecelendirme Olcegi; ve cocuktaki
dikkat eksikligi ve hiperaktivite belirtilerini degerlendirmek icin DSM-IV Kriterlerine
bakildi. Raven'n Renkli Progresif Matrisler Testi ile 6l¢iilen s6zel olmayan 1Q, SPM
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degiskenlerinden higbiriyle bir iliski gostermedi. SPM degiskenleri otizm siddetinin
anlamli belirleyicileri oldugu, duyu islemleme ve OSB ¢ocuklarinda sdzel olmayan 1Q
ile iligkisinin olmadigi, duyu islemleme ve diger biitiinlestirici islevler otizm siddetinin
belirleyicileri oldugu ve ev ortaminda duyusal isleme DEHB belirtilerinin belirleyicileri
oldugu anlasilmistir.

Rosa Roman-Oyola R. Ve Ark. (2017) Cocugun Duyusal Profili ve Yetiskin
Oyunculugunun Ebeveyn Oz-Yeterlilik ile iliskisini arastirmislar. OSB olan ¢ocuklarin
ebeveynleri, ¢ocuklarini oyun yoluyla mesgul etmekte zorluk c¢ekebilir, boylece bu
durumda ebeveyn-cocuk iliskisini ve ebeveyn Oz-yeterliligini etkileyebilecegi
distintilerek bu ¢alisma yapilmistir. Calismada, g¢ocuklarin duyusal profilini ve
yetigkinlerin oyunculugunu ebeveynlik 6z-yeterlik gostergeleri ile kiyaslayarak
incelenmesi  amaglamistir. 3-7 yas arasi ¢ocuklardan olusan grupta toplam 136
ebeveyne, cocuklart igin kisa duyusal profil testi, yetiskinler i¢in ise oyunculuk olgegi
ve ebeveynlik 6z-yeterliligini 6lgme aract yapildi. OSB’li ¢ocuklarin ebeveyn ciftleri
icin, genel ebeveyn O6z-yeterliliginin en anlamli belirleyicisi gocugun duyusal profili
olmustur. Bununla birlikte, yetiskin oyunculugu duygusalligin en alakali belirleyicisi
oldugu tespit edildi. OSB'li ¢ocuklarin ailelerine miidahale ederken ve ¢ocugun duyusal
modiilasyon yeteneklerinin yani sira ebeveynlerin oyunculugu ve o6z-yeterlik

duygusunun 6nemini ortaya koymaktadir.

38


https://ajot.aota.org/solr/searchresults.aspx?author=Rosa+Rom%c3%a1n-Oyola

3. GEREC VE YONTEM

Bu boliimde arastirmanin modeli, evren ve 6rneklem, veri toplama araclari, veri

toplama stireci, elde edilen verilerin ¢éziimii ve yorumlanmasi iizerinde durulmustur.

3.1.Arastirma Modeli

Arastirma OSB tanis1 almis 3-12 yas aralifindaki ¢ocuklarda duyu profilinin
sosyodemografik veriler, kaba motor, ince motor, dil biligsel beceriler, bagimsizlik

tizerindeki etkisini arastirmak amaciyla kesitsel bir ¢alisma olarak yapilmastir.

3.2.Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Istanbul ilinde yasayan 3-12 yas arast OSB tanisi almis
cocuklar ve ebeveynleri olarak tanimlanmistir. Istanbul’da yasayan tiim OSB tanisi
almis cocuklara ulagsmak miimkiin olmadigindan erisilebilir 6rneklem Istanbul ili

Gilingdren ilgesinde bulunan 6zel bir rehabilitesyon merkezi secilmistir.

3.3.Veri Toplama Araclari

Biitiin testler cocuklarin ebeveynleri ile uygulanmistir. Degerlendirmeler
ebeveynlerin rahat ve sakinlikle cevaplayabilecegi ortamlarda yapilmistir. Calismaya
dahil edilen goniillii ebeveynlerle, kendilerine ve ¢cocuklarina yonelik su testler sirasiyla

uygulanmustir.

3.3.1.Sosyo Demografik Veriler Ve Hikaye Alim

Ebeveynlerin; egitim durumlari, meslekleri, evlilik siireleri ve gegmisteki
rahatsizliklari, cocugun; cinsiyeti, yasi, tan1 yasi, akran iliskisi, dominant eli, otizmli

kardes sayisi, ikiz esi ve kardes sayis1 gibi sorularin cevaplari alind.

3.3.2.Dunn Duyu Profili

Winnie dunn’ in 1999 yilinda 3-10 yas aralifindaki ¢ocuklarin duyu profilini
belirlemek i¢in uyguladigi test. Cocugun giinliik yasaminda birebir iletisimde oldugu
kisi (ebeveyn veya bakici) tarafindan, toplam 125 soru igeriyor. Duyu Profili Testi ii¢
ana boliimde yapildi: Duyusal Islem: Duyu biitiinliigii icin gerekli olan duyularm
islemlenmesindeki Problemin seviyesi belirlendi. Modiilasyon (Konsantrasyon):

Modiilasyon icin gerekli olan duyularin Davraniga gecislerini saglayan endurans ve

39



tonusla ilgili fiziksel 6zelliklerin, Hareketlerin ve aktivitelerin durumunu belirlendi.
Davranigsal ve Duygusal Cevaplar: Alinan duyusal girdilerin davranigsal ve Duygusal
cevaplara doniistiiriilmesindeki normal degerlerden sapma durumu Degerlendirildi. Her
ana boliimiin alt gruplar1 (toplam 14 béliim) testlendi. Bu boliimler:1 Duyusal Islem (
Duyma Islemi (8 soru igerir), Gérme Islemi (9 soru igerir), Vestibiiler islem (11 soru
icerir), Dokunma Islemi (18 soru igerir), Coklu Duysal islem (7 soru igerir), Oral
Duysal Islem (12 soru igerir),2 Modiilasyon (Endurans ve Tonusla ilgili Duysal islem (9
soru igerir),hareket ve Viicut Pozisyonu ile Ilgili Diizenlemeler (10 soru igerir), Aktivite
Seviyesini Etkileyen Hareket Diizenlemeleri (7 soru igerir), Duygusal Cevaplarini
Etkileyen Duyusal Girdilerin Diizenlenmesi,(4 soru igerir), Duygusal Cevaplar1 ve
Aktivite Seviyesini Etkileyen Gorsel Girdilerin Diizenlenmesi (4 soru igerir)) 3.
Davranigsal ve Duygusal Cevaplar (Duygusal ve Sosyal Cevaplar (17 soru igerir),
Duyusal Islemin Davranigsal Sonuglar1 (6 soru igerir), Tepki Verme Esigini Tanimlayan
Maddeler (3 soru igerir))Test sirasinda her soruda belirtilen davranisi, ¢ocugun ne
siklikla yaptigi Sorulur.Her soruda cevap olarak:Her zaman (normal davranis siiresi
zamanin % 0’1),Siklikla (normal davranis siiresi zamanin % 25°1),Ara sira (normal
davranig stiresi zamanin % 50°si),Nadiren (normal davranig siiresi zamanin %
75°1),Higbir zaman (normal davranis siiresi zamanin % 100’ii),Seceneklerinden birinin
isaretlenmesi istenir. Istatistik degerlendirme yapilirken “Her zaman” 1 puan ve “Hig
bir zaman” 5 puan olmak iizere 1 den 5’e kadar Puanlama yapildi. Bu degerlendirmede
1 puan duyu profili ile ilgili en bozuk Davranisin oldugu durumu ve 5 puan tamamen
normal davranisin oldugu durumu Gdosterdi. Toplam 125 sorudan elde edilen cevaplar
“ham puan olarak” kabul edildi.

Model dort yapiyla karakterizedir. Birincisi, duyusal hassasiyet (duyusal
uyaranlara kars1 diisiik esik sahibi olup, uyarilara normalden fazla cevap vermek),
ikincisi, duyusal ka¢inma (duyusal uyaranlardan kaginmak), ti¢linciisii, diisiik kayit
(duyusal girdilere az ya da normalden daha yavas cevap vermek), dordiinciisii, duyusal
arayis (duyusal girdilerden zevk almak, duyusal arayis i¢inde olmak) olarak tanimlanir.
Otizm, gibi bir sebeple gelisebilen duyusal islemleme bozukluklarinin degerlendirme ve
tedavisi iizerinde 6nemle durdugumuz alanlardan biridir (Brown, C. ve Ark. 2001). Bu
sebeple otizm tanili gocuklarda duyu profili 6nem teskil etmektedir.

Duyu Profili testi {i¢ ana béliimden olusur. 1) Duyusal Islem: Duyu biitiinliigii
icin gerekli olan duyularin islemlenmesinde ki problemin  seviyesi belirlenir.

2)Modiilasyon: Modiilasyon icin gerekli olan duyularin davramisa gecislerini
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saglayan endurans ve tonusla ilgili fiziksel o6zelliklerin, hareketlerin ve aktivitelerin
durumunu belirlenir. 3) Davranigsal ve Duygusal Cevaplar: Alinan duyusal girdilerin
davranigsal ve Duygusal cevaplara doniistiiriilmesindeki normal degerlerden sapma
durumu degerlendirilir.

Her ana béliimiiniin alt gruplar testlenir. Bu béliimler:1) Duyusal Islem (duyma
islemi, gdérme islemi, vestibiiler islem, dokunma islemi, ¢coklu duysal islem, oral duysal
islem). 2) Modiilasyon (endurans ve tonuslailgili duysal islem, hareket ve viicut
pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri,
duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi, duygusal cevaplari ve
aktivite seviyesini etkileyen gorsel girdilerin diizenlenmesi). 3) Davranigsal ve
Duygusal Cevaplar (duygusal ve sosyal cevaplar, duyusal islemin davranissal sonuglart,
tepki verme esigini tanimlayan maddeler). Test sirasinda her soruda belirtilen davranisi,
cocugun ne siklikla yaptigi sorulur ve istatiksel degerlendirme yapilirken 1 den 5°¢
kadar puanlama yapilir. Bu degerlendirmede 1 puan duyu profili ile ilgili en bozuk
davranisin oldugu durumu ve 5 puan tamamen normal davranisin oldugu durumu
gosterir. Otizm, gibi bir sebeple gelisebilen duyusal islemleme bozukluklarinin
degerlendirme ve tedavisi lizerinde dnemle durdugumuz alanlardan biridir (Brown, C.
ve Ark. 2001). Bu sebeple otizm tanili ¢ocuklarda duyu profili 6nem teskil etmektedir.
Duyu profilinin gelisim asamalar1 ile nasil iliskili oldugunu 6grenmek, ¢ocuklara erken

miidehale i¢in 6nemli firsatlar sunacaktir.

3.3.3.Ankara Gelisim Tarama Envanteri

Isik Savasir, Nilhan Sezgin ve Nese Erol tarafindan 0-6 yas arasi c¢ocuklari
degerlendirmek i¢in 1993 yilinda gelistirilmistir. Toplam 154 madde {iizerinden
hesaplanmakta ve genel gelisimi yansitmaktadir. Ebeveyn ya da bakim verenle
gorlsiilerek ¢ocuk hakkinda bilgi alinir. Evet/hayir/bilmiyorum  seklinde
cevaplanmaktadir. Envanterin ayrica 4 alt testi vardir. Bu testlerde beceri alan1 ve genel
gelisim degerlendirilir. Bunlar ‘Dil-Bilissel Beceriler’ 65 madde, ‘ince Motor Beceriler’
26 madde, ‘Kaba Motor Beceriler’ 24 madde ve ‘Sosyal beceri-Ozbakim’ 39 maddeden
olusur. Bu alt testler gelisim literatiiriinde ve ¢esitli gelisim testlerinde ayristirilan 6zel

gelisim alanlarin1 degerlendirmeyi amaglamaktadir.
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3.3.4.Kaba Motor Fonksiyon Ol¢egi (KMFO) (GMFM)

15 ay- 13 vyas arast c¢ocuklardaki kaba motor fonksiyonlart ve bu
fonksiyonlardaki degisikligi gostermede kullanilan kriterlerin referans alindigi bir
dl¢iimdiir. KMFO 5 alt boyutu olan, test cocugu yatma, yuvarlanma, oturma, diz {istii
govde kontrolii, ayakta durma ve yliriime aktiviteleri yoniinden degerlendiren ve
aktiviteleri ger¢eklestirme oranini 6lgen bir 6lgektir. Buna gore, her bir boyutta hastanin
aldig1 puanin, o boyutta alinabilecek maksimum puana bdliimiiniin 100 ile ¢arpimi o
boyut i¢in elde edilen yiizde skoru gosterir. Boyutlardan elde edilen skorlarin
toplaminin 5'e béliimii ile toplam KMFO skoru elde edilir. Elde edilen skor yiikseldikge

cocugun kaba motor becerileri gergeklestirme diizeyi de yiikselir.

3.3.5. Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhk Ol¢iimii (PFBO) (WeeFIM)

Gelisimsel bozuklugu bulunan g¢ocuklarin gelisimsel, egitimsel ve toplumsal
acidan fonksiyonel limitasyonlarini tespit eden faydali, kisa, kapsamli bir ol¢iim

metodudur.

3.4. Verilerin Toplanmasi

3-12 yas grubu ¢ocuklarin ebeveynlerine anket ve 6l¢ek formlar: verilrek e vewri
elde edilecektir. Ebeveynlere oncelikle ‘sosyo demografik veri formu’ verilecektir.
Ardindan ‘ duyu profili,agte, kaba motor dlgegi verilecektir’ ebeveyn ve ¢cocuklarindan
Ide edilen veriler iledegiskenler arasindaki iliskiler saptanacaktir. Ebeveynden alinan
veriler ile cocuklarin duyu profilini belirleyen alt basamktaki testleri hangi diger
testlerin etkildigi faktorler tizerine analiz yapilip, istatiski bilgiler elde edilecektir.
Boylece tez konusuna verilerle bilgi saglanacaktor. Ayrica diger kaynaklar (literatir)
kullanilarak konuyla ilgili kapsamli aragtirma yapilip tiim bilgilr toplanacaktir ve tez

yazimina katki saglayacaktir.

Calismaya dahil edilme kriterleri;

1. 3-12 yas araliginda olmak,

2. OSB tanili olmak,

3. Calismaya katilimda goniillii ebeveyn olmasi.
Calismaya dahil edilmeme kriterleri;

1. Agir mental seviyeli olmak

2. OSB tanis1 diginda fiziksel yada isitsel engeli olmasi.
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3.5. Arastirmanin Coziimlenmesi Ve Analizi

Tez caligmas1 kapsaminda gerceklestirilen istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0
paket programi kullanilmistir. Veri madenciligi tekniklerinden birliktelik kurallarinin
analizi icin ise SAS Enterprise Miner 13.2 programi kullanilmigtir.

Tez calismasinda oncelikli olarak her bir degisken i¢in betimsel istatistikler
hesaplanmistir. Betimsel istatistikler kullanilarak degiskenlerin egilim ve dagilim
Olciileri hesaplanmistir. Interval ve oransal Olgekteki degiskenlerin tamami igin n,
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri hesaplanmistir. Nominal ve
oransal 6lgekteki degiskenler i¢in frekans analizleri gergeklestirilmistir.

Oransal degiskenler arasi iligkilerin tespiti i¢in literatiirde genellikle pearson
korelasyon katsayis1 kullanilsa da degiskenler arasindaki iligkinin yoniiniin, giicliniin ve
anlamliligmin  belirlenmesinde pearson korelasyon katsayisinin nonparametrik
alternatifi olan spearman korelasyon katsayis1 kullanilmistir. Elde edilen korelasyon
katsayilarinin anlamliligt %1, %S5 ve %10 anlamhilik diizeylerinde test edilmistir.
Nonparametrik test tercihinin en 6nemli nedenleri arasinda anakiitle dagilimi1 hakkinda
bilgi sahibi olunmamasi1 ve veri sayisinin az olmasi yer almaktadir.

Demografik degiskenlerin vasiflar1 arasinda oransal Olcekteki degiskenlerin
Olclimlerinin ortalamalarmin farklilik gosterip gostermedigini test etmek icin veri
sayisinin  azhigi ve gruplarin ana kiitle dagilimlariin bilinmemesi nedeniyle
nonparmaterik testlerden man whitney u testi kullanilmistir. Farklarin anlamliliginin
testi i¢in %1, %5 ve %10 anlamlhilik diizeyleri kullanilmistir.

Incelenen grupta bir arada goriilen sorunlarin tespiti i¢inde veri madenciligi
tekniklerinden birliktelik kurallar1 analizi kullanilmistir. Analizde destek, giiven ve
kaldira¢ degerlerine gore birlikte goriilen rahatsizliklar degerlendirilmistir. Ayrica
birlikte goriilen sorunlar arasi iliskiler galaksi (constellation) grafigi kullanilarak

gorsellestirilmistir.
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4. BULGULAR

Yapilan analizde OSB tanili ¢ocuklarin, Sosyo Demografik Veri Formu, Duyu
Profil Testi, Ankara Gelisimsel Tarama Envanteri, Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik
Olgiimii ve Kaba Motor Fonksiyon Olgegi uygulanmustir. Testler veliler ile
doldurulmadan 6nce sakince iyi diislinliliip ¢ocuga en uygun secenegin belirlenilmesi
istenmistir. Uygulanan o6l¢eklerin tim alt boyutlatinin birbiriyle iliski diizeylerine
bakilmustir.

Ogrenci ve ebeveynlerinin sosyo demografik verileri toplanmis ve bu veriler
icinden cinsiyet, anne-baba egitim durumlari, gebelikte yasanan problemler ve cocugun

akran iligkisi gibi ¢esitli parametrelerle iliskilerine bakilmistir.

4.1. Betimsel Bulgular

Bu boéliimde arastirmaya katilan 6grencilerin sosyo demografik veri formunda
yer alan baz1 degiskenlere (yas, cinsiyet, anne-baba egitim diizeyleri, gebelikte yasanan
durumlar ve dogum zamanindaki bilgiler) dair frekanslar dagilimlar1 ve yiizdeleri yer
almaktadir.

Aragtirmanin baslangicinda ebeveynlerin sosyo demografik verilerinin (anne
baba egitim durumu, meslekleri, evlilik siireleri, gegmiste gegirilmis hastaliklari, kan

uyusmazligi, annenin dogumdaki yast) dagilimlarina bakildi.

Tablo 6: Anne Egitim Diizeyine Gore Dagilim

Frekans Yiizde Gecerli Yiizde Birikimli Yiizde

Okul Yok 2 5,0 5,0 5,0
Ilkokul 15 37,5 37,5 42,5
Ortaokul 11 27,5 27,5 70,0
Lise 4 10,0 10,0 80,0
Universite 3 75 75 87,5
Yiiksek Lisans/Doktora 5 12,5 12,5 100,0
Toplam 40 100,0 100,0

Tablo 6’de goriildiigii gibi calismaya katilan OSB’li ¢ocuklarinin annelerinin egitim

diizeyleri %5°1 okula gitmeyen, %37,5°1 ilkokul mezunu, %27,5’1 ortaokul mezunu, %10’u lise
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mezunu, %7,5°1 liniversite mezunu ve %12,5’1 lisansiistli egitim almis durumda. Annelerin

genelinde %80’1 liseye kadar egitim gormiisken ancak %20’lik kismi lisans ve lisansiistii

seviyede egitim gormiistiir.

Tablo 7: Baba Egitim Diizeyine Gore Dagilim

Frekans Yiizde Gecgerli Yiizde Birikimli Yiizde
Okul Yok 3 7,5 7,5 7,5
Tlkokul 14 35,0 35,0 42,5
Ortaokul 4 10,0 10,0 52,5
Lise 9 22,5 22,5 75,0
Yiiksek Lisans/Doktora 10 25,0 25,0 100,0
Toplam 40 100,0 100,0

Tablo 7°de goriildiigii gibi ¢alismaya katilan OSB’li ¢ocuklarinin babalarimin egitim

diizeyleri %7,5°1 okula gitmeyen, %35’1 ilkokul mezunu, %10°u ortaokul mezunu, %22,5°1 lise

mezunu ve %25°1 lisansiistii egitim almis durumda. Babalarm genelinde %75’1 liseye kadar

egitim gérmiisken, %25°lik kismu lisans ve lisansiistii seviyede egitim goérmiistiir.

Tablo 8: Anne-Babanin Evlilik Siiresine Gore Dagihm

N

Ort.

Standart Sapma Min.

Maks.

Evlilik Siiresi

40

12,64

4,977

4 30

Tablo 8’da goriildiigi gibi n=40, ortalama 12,64 yillik evlilik siiresi var iken, minimum

4 yillik ve maksimum 30 yillik evlilik siiresine goriildii.
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Tablo 9: Dogumda Anne Yasina Gore Dagilim

N Ort. Min. Maks.
Standart
Sapma
Dogumda Anne Yas1 40 29,15 4,769 22 42

Tablo 9’da goriildiigi gibi n=40, dogumdaki ortalama yas=29,15, en erken 22 yasinda
anne olmusgken en ge¢ 42 yasinda otizmli ¢ocugun annesi olmuslardir.

Annelerin  %85’1 ¢alismiyorken, %15’1 ¢alismakta, babalarin = %2,5’1
calismiyorken, %97,5°1 ¢alismaktadir. Annelerin %5°1 gegmisinde tibbi bir rahatsizlik
gecirmigken, %95’inin gegmisinde herhangi bir tibbi rahatsizlik yoktur. Babalarda %51
geemisinde tibbi bir rahatsizlik gecirmisken, %95’inin ge¢misinde herhangi bir tibbi
rahatsizlik yoktur. Eslerin %12,5’1 kan uyusmazlig1 yasarken, %87,5’1 bu problemi
yasamamaktadir.

Cocuklarin prenatal degiskenlerinin (diistik riski, sigara kullanimi, alkol
kullanimi, cay/kahve kullanimi, x-ray’a maruz kalma, travma, stres ve ila¢ kullanimi)
dagilimlarina bakildi.

Gebelik siirecinde annelerin %12,5’1 sigara kullantyorken, %87,5’1 sigara
kullanmamis ve %100’# alkol kullanmamistir. Annelerin %25°1 gebelikte diisiik riski
yasamisken, %75’1 gebelikte diisiik riski yasamamistir. Gebelik doneminde annerin
%90’1 cay/kahve icerken, %10’u cay/kahve i¢memektedir. Gebelik doneminde
annelerin  %95’1 X-Ray’a maruz kalmazken, %5’1 X-Ray’a maruz kalmaktadir.
Gebelikte annelerin %12,5°1 fiziksel travmaya maruz kaliyorken, %87,5°1 gebelikte
fiziksel travmaya maruz kalmamaktadir. Gebelik doneminde annelerin %40°’1 ilag
kullantyorken, %60°1 ila¢ kullanmadan Gebelik doneminde annelerin %55°1 stress
yastyorken, %45°1 stressiz bir gebelik yasamaktadir.

Cocuklarin postnatal degiskenleri (dogumdan hemen sonra aglamama, mor
dogum, mekanyum aspirasyonu, kordon dolanmasi, dogum sonrasinda sarilik, havale
Oykiisii, operasyon, tibbi rahatsizlik) dagilimlarina bakildi.

Cocuklarin %65’1 dogum sonrasinda aglamisken, %35°1 dogum sonrasinda
aglamamustir. Cocuklarin %12,5’1 morarmis sekilde dogmusken, %87,5’1 normal renkde
dogmuslardir. Cocuklarin %10’unda dogum sirasinda kordon dolanmasi yasanirken,

%90’inda kordon dolanmasi problemi yasanmamaktadir. Cocuklarin %100’{inde
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mekanyum aspirasyon problemi yasanmamistir. Cocuklarin %55°1 sarilik gecirmisken,

%45°1 sarilik gecirmemistir. Cocuklarin %10’u havale gegirmisken, %90°1 havale

gecirmemistir. Cocuklarin %5°1 herhangi bir operasyon geg¢irmisken, %95°1 operasyon

gecirmemistir. Cocuklarin %17,5°1 herhangi bir tibbi rahatsizlik yasamisken, %82,5’1

tibbi rahatsizlik yasamamustir.

Cocuklarin sosyo demografik verilerinin (cinsiyet, dogum sekli, dogum kilosu,

dogum boyu, dogum zamani, tan1 yasi, yasi, kardes sayisi, ikiz kardes, otizmli kardes,

akran iligkisi ve dominant el) dagilimlarina bakildi.

Tablo 10: Yas - Tam1 Yasina Gore Dagilim

Ort.

Standart

Sapma

Min.

Maks.

Yas

40

7,30

1,937

10

Tan1 Yas1

40

3,14

1,056

Tablo 10°de goriildiigii gibi n=40 ortalama yas=7,30 iken ortalama tani alinan yas=3,14, en

erken 2 yaginda tan1 alanmigken en gecde 6 yasinda tani almislardir. Calismaya minimum 4 yasinda ve

maksimum 10 yasinda ¢ocuklar katilmisgtir.

Tablo 11: Kardes Sayisina Gore Dagilim

Ort.

Standart Sapma

Min.

Maks.

Kardes Sayisi

40

1,28

,933

Tablo 11°de goriildiigii gibi n=40, ortalama 1,28 kardes var iken, minumum hi¢ kardesi
olmayanlar ve maksimum 4 kardese sahip olanlar ¢alismaya katildig1 goriilmektedir.

Cocuklarin %22,5’1 normal dogum ile diinyaya gelirken, %77,5’1 sezaryan ile diinyaya
gelmistir. Cocuklarin %92,5’1 normal dogum zamaninda (36 hafta ve lizeri) diinyaya gelirken,

%7,5’1 prematiire (36 haftadan Once) olarak diinyaya gelmistir. Cocuklarin %75’1 normal
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dogum kilosunda (2750gr ve lizeri dogum tartisi) diinyaya gelirken, %25’1 prematiire (2750gr
dan az dogum tartis1) olarak diinyaya gelmistir. Cocuklarin %2,5’1 ikiz kardese sahip iken,
%97,5’1nin ikiz kardesi yoktur. Cocuklarin %7,51 otizmli kardese sahipken, %92,5’inin otizmli
kardesi yoktur. OSB tanili ¢ocuklarin %35°1 akranlariyla iliski kuramiyor, %27,5°1 akranlariyla
iliski kurmakta sorunlar yasiyor, %25’inin yetersiz sayida akran arkadasi var ve %12,5’1 ise
yeterli sayida akran arkadasliga sahip. Cocuklarin %77,5’1 sag el, %12,5’1 sol el ve %10’u ise
her iki elide kullanmaktadir. Cocuklarin, ortalama dogum boyu=50,20cm iken minimum

dogum boyu=40cm ve maksimum dogum boyu=56cm olarak goriildii.

4.2. Olcek Verilerinin Analizi
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4.2.1. Duyu Profili Ve Sosyo Demografik Veri Formu Analizi

Tablo 12: Duyu Profili Ve Dogum Boyu(cm)/Kardes Sayisy/Evlilik Siiresi/Yas/Tani
Yasi/Dogumda Anne Yas1 Arasindaki liski

Dogum | Kardes | Evlilik | Yas Tam Dogumda
Duyu Profili Boyu Sayist | Siiresi Yasi Anne Yasi
Duyma Islemi | Correlation
,058 -,154 -,196| -,136 ,231 -,146
Coefficient
Sig. (2-
723 ,342 226 | ,402 ,151 ,370
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Gorme Islemi | Correlation
,182 -,295 -215| -,082 ,018 -.337"
Coefficient
Sig. (2-
,260 ,064 182 | 614 ,912 ,034
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Vestibiiler Islem | Correlation ]
127 -.344 -234| -,123 ,167 ,006
Coefficient
Spearman's
Sig. (2-
rho 437 ,030 1451 450 ,303 ,970
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Dokunma Islemi | Correlation
,054 -,196 -,064| ,009 241 ,044
Coefficient
Sig. (2-
743 225 ,693| ,958 ,134 ,788
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Coklu Duyusal | Correlation
-,261 -,252 -,047| 135 350" ,122
Islem Coefficient
Sig. (2-
,104 117 71 ,406 ,027 ,455
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
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Oral Duyusal Correlation
125 -053| -016| ,039| .444” ,104
Islem Coefficient
Sig. (2-
444 144 923 811 ,004 ,525
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Endurans ve Correlation
095| -467"| -388"| -145 ,029 -,292
Tonusla ilgili Coefficient
Duyusal Islem | Sig. (2-
,560 ,002 ,013| 1,371 ,860 ,067
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Hareket ve Correlation
-,040 -,199 -111| -,065 ,259 ,125
Viicut Coefficient
Pozisyonu ile Sig. (2-
,806 ,219 496 | 692 ,106 ,441
lgili tailed)
Diizenlemeler | N 40 40 40 40 40 40
Aktivite Correlation
024  -117 ,105| ,055| .357 -,101
Seviyesini Coefficient
Etkileyen Sig. (2-
,884 473 518 | ,735 ,024 ,537
Hareketler tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Duygusal Correlation
-,047 ,015 -,090| ,026 ,156 221
Cevaplarini Coefficient
Etkileyen Sig. (2-
A72 ,929 582 | ,872 ,336 ,170
Duyusal tailed)
Girdilerin N
40 40 40 40 40 40
Diizenlenmesi
Duygusal Correlation
53| -128 ,052| ,014| 4127 ,103
Cevaplari ve Coefficient
Aktivite Sig. (2-
,347 ,430 ,750| 1,929 ,008 ,526
Diizeyini tailed)

50




Etkileyen N
Gorsel Uyarinin 40 40 40 40 40 40
Diizenlenmesi
Duygusal Correlation
,205 -,121 -,080| -,010 ,032 ,160
Sosyal Cevaplar | Coefficient
Sig. (2-
,205 457 ,625| ,950 ,846 ,323
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Duyusal islemin | Correlation
228 -104| -017| ,025| .338" ,049
davranigsal Coefficient
sonuglari Sig. (2-
,157 ,524 ,919| 1,880 ,033 ,763
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Tepki Verme Correlation
,182 -,212 -081| -,072 ,286 ,266
Esigini Coefficient
Tamimlayan Sig. (2-
,261 ,190 ,621| ,660 ,074 ,098
Maddeler tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Kayit Correlation
-034| -.369" -,286| -,080 ,250 -, 154
Coefficient
Sig. (2-
,834 ,019 ,074| 623 ,120 ,344
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Aranma Correlation
081 -134| -003| -063| .344 ,180
Coefficient
Sig. (2-
,619 ,410 ,987 | ,699 ,030 ,267
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Hassasiyet Correlation
-,042 -,302 -,238| -,048 ,186 -,081
Coefficient
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Sig. (2-

,795 ,058 ,139| 770 ,252 ,617
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Kag¢inma Correlation
,256 -,183 -,158| -,090 ,164 -,009
Coefficient
Sig. (2-
111 ,257 ,332| ,581 ,313 ,954
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Duyusal Girdi | Correlation
-063| -142| -010| ,001| .334" 174
Arama Coefficient
Sig. (2-
,700 ,381 ,953| ,996 ,035 ,283
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Duyusal Tepki | Correlation
,147 -,120 -,099| -,043 ,108 ,166
Coefficient
Sig. (2-
,366 ,460 544 791 ,508 ,307
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Diisiik Endurans | Correlation X X
076| -5047| -397"| -161 ,031 -.325"
Tonus Coefficient
Sig. (2-
,641 ,001 ,011| ,321 ,850 ,041
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Correlation
,018 -,031 -,087| ,030 391" ,026
Oral Duyusal Coefficient
Hassasiyet Sig. (2-
,914 ,849 ,594| ,855 ,013 ,873
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Dikkatsizlik / Correlation
-,134 -,156 -131| -,072 ,185 -,107
Dikkat Coefficient
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Dagmiklig Sig. (2-
,410 ,335 ,420| 658 ,253 ,509
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Zayif Kayit Correlation
,019 -,183 -,064| ,080 ,293 177
Coefficient
Sig. (2-
,908 ,257 ,695| ,623 ,066 275
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Duyu Correlation
-088| -355"| -.326"| -,190 071 -,136
Hassasiyeti Coefficient
Sig. (2-
,587 ,025 ,040| ,240 ,663 ,403
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Hareketsiz Correlation
-,070 -,106 -026| ,172 ,183 -313"
Coefficient
Sig. (2-
,668 ,513 ,874| 289 ,258 ,049
tailed)
N 40 40 40 40 40 40
Algisal ince Correlation
,200 -,144 -,068| ,061 ,165 -,094
Motor Coefficient
Sig. (2-
,215 377 ,678| ,708 ,310 ,562
tailed)
N 40 40 40 40 40 40

Tablo 12°de goriildiigii duyu profili ve dogum boyu(cm), kardes sayisi, evlilik siiresi, yas, tan1 yasi,
dogumda anne yas1 arasindaki iliski nonparametrik kolerasyon katsayisi olan Spearman's rho katsayisi
ile incelenmistir.

Kardes sayisi ile vestibiiler islem %95 giiven diizeyinde anlamli, negatif yonlii, zayif
korelasyon mevcuttur (r=-0.344,p=0.03). Kardes sayist ile endurans ve tonusla ilgili
duyusal islem arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, negatif yonlii, orta giicte

korelasyon mevcuttur (r=-0.467,p=0.002). Kardes sayisindaki artmayla ilgkili olarak
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vestibiiler islem ve endurans ve tonusla ilgili duyusal islem skorlarinda azalma OSB’li
cocuklarda bekledigimiz bir durumdur.

Evlilik siiresi ile endurans ve tonusla ilgili duyusal islem arasinda %95 giiven
diizeyinde anlamli, negatif yonlii, zayif korelasyon mevcuttur (r=-0.388,p=0.013).

Tan1 yas1 ile ¢oklu duyusal islem arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif
yonlii, zayif korelasyon mevcuttur (r=0.35,p=0.027). Tanm1 yas1 ile aktivite seviyesini
etkileyen hareketler arasinda %95 giliven diizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif
korelasyon mevcuttur (r=0.357,p=0.024). Tami yas1 ile duyusal islemin davranigsal
sonuglar1 arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, zayif korelasyon
mevcuttur (r=0.338,p=0.033). Tan1 yas1 ile oral duyusal islem arasinda %99 giiven
diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta kuvvette korelasyon mevcuttur
(r=0.444,p=0.004). Tan1 yas1 ile duygusal cevaplar1 ve ativite diizeyini etkileyen gorsel
uyariin diizenlenmesi arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta
kuvvette korelasyon mevcuttur (r=0.412,p=0.008). Tam1 yas1 arttikga duyusal islem
parametrelerinin skorlarinda da artis gozlenmektedir.

Dogumda anne yasi ile gérme islemi arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli,
negatif yonlii, zayif korelasyon mevcuttur(r=-0.337,p=0.034).

Kardes sayis1 ile kayit arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, negatif yonlii, zayif
korelasyon mevcuttur (r=-0.369,p=0.019). Kardes sayisinin artmasiyla davranissal
duygusal cevap parametrelerinin azalmasi beklemedigimiz bir sonugtur. Ayrica kardes
sayist ile evlilik siiresi arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif
korelasyon mevcuttur (r=0.381,p=0.015). Kardes sayisinin artmasi ile evlilik siiresinin
uzamasi paralel ilerlemektedir.

Tan1 yas1 ile aranma arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif
korelasyon mevcuttur (r=0.344,p=0.03). Tam1 yas1 arttikga davranigsal duygusal cevap
parametrelerininde arrtig1 gorildii.

Kardes sayist ile duyu hassasiyeti arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, negatif
yonlii, zayif korelasyon mevcuttur (r=-0.355,p=0.025). Kardes sayist ile diisiikk endurans
tonus arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, negatif yonlii, orta kuvvette korelasyon
mevcuttur (r=-0.504,p=0.001). Kardes sayisinin artmasiyla modiilasyon parametresinin

skorlarinin azalmast OSB’li cocuklarda bekledigimiz bir durumdur.

Evlilik stiresi ile diisiik endurans tonus arasinda %95 giliven diizeyinde anlamli,

negatif yonlii, zayif korelasyon mevcuttur (r=-0.397,p=0.011). Evlilik siiresi ile duyu
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hassasiyeti arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, negatif yonli, zayif korelasyon
mevcuttur (r=-0.326,p=0.04). Evlilik siiresinin artmasi ile duyusal islem, modiilasyon ve

davranigsal duyusal cevaplar parametrelerinin skorlariin diistiigii goriilmektedir.

Tan1 yasi ile duyusal girdi arama arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif
yonlli, zayif korelasyon mevcuttur(r=0.334,p=0.035). Tan1 yas1 ile oral duyusal
hassasiyet arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, zayif korelasyon
mevcuttur(r=0.391,p=0.013). Tan1 yasi artttkca modiilasyon parametre skorlarindada
artis goriildi.

Dogumda anne yasi ile diisiik endurans tonus arasinda %95 giiven diizeyinde
anlamli, negatif yonlii, zayif korelasyon mevcuttur(r=-0.325,p=0.041). Dogumda anne
yasi ile hareketsiz arasinda %95 giliven diizeyinde anlamli, negatif yonlii, zayif

korelasyon mevcuttur (r=-0.313,p=0.049).

55



Tablo 13: Duyu Profili Ve Akran iliskisi Arasindaki fliski

Standart Chi- Asymp.
Abkran Iliskisi N |Ort Sapma |Min. |Maks. |Square |Df |Sig.
Duyma Islemi 40 |25,48 7,64 8 38 4,651 3 ]0,199
Gorme Islemi 40 (33,30 8,35 13 43 4,154 |3 0,245
Vestibiiler Islem 40 |40,63 |9,69 15 54 10,325 |3 |0,016
Dokunma Islemi 40 (66,90 |14,38 37 86 7,749 |3 0,052
Coklu Duyusal Islem 40 23,68 |6,77 7 34 13,105 |3 |0,004
Oral Duyusal Islem 40 (39,78 |10,24 21 59 1546 |3 |0,672
Endurans Ve Tonusla ilgili
Duyusal Islem 40 (34,50 |9,08 13 45 5249 |3 |0,154
Hareket Ve Viicut Pozisyonu
Ile Tlgili Diizenlemeler 40 3533 8,66 14 48 7,582 |3 |0,055
Aktivite Seviyesini Etkileyen
Hareketler 40 (22,93 |5,85 11 34 5248 |3 |0,154
Duygusal Cevaplari
Etkileyen Duyusal Girdilerin
Diizenlenmesi 40 12,68 3,94 4 20 8,048 3 0,045
Duygusal Cevaplar1 Ve Ativite
Diizeyini Etkileyen Gorsel
Uyarmin Diizenlenmesi 40 12,25 4,33 4 20 2,583 3 10,460
Duygusal Sosyal Cevaplar 40 57,80 13,59 29 83 6,502 3 |0,090
Duyusal Islemin Davramsgsal
Sonuglar1 40 (17,20 |5,65 7 28 2,054 |3 |0,561
Tepki Verme Esigini
Tanimlayan Maddeler 40 11,23 2,70 5 15 4,944 3 |0,176
Kayit 40 |53,88 |13,82 21 74 7,906 |3 |0,048
Aranma 40 (86,48 |20,37 48 126 6,008 |3 |0,111
Hassasiyet 40 |71,80 14,51 39 96 7,549 |3 |0,056
Kag¢inma 40 104,58 |21,61 51 145 4,580 3 0,205
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Duyusal Girdi Arama 40 56,65 14,90 28 81 9,079 3 10,028
Duyusal Tepki 40 |50,73 |13,34 28 78 9,200 |3 |0,027
Diigiik Endurans Tonus 40 (3465 |9,16 13 45 4802 |3 |0,187
Oral Duyusal Hassasiyet 40 29,43 831 15 45 2,371 |3 0,499
Dikkatsizlik/Dikkat Daginikhigi | 40 | 21,63 |6,94 7 33 6,591 |3 |0,086
Zayif Kayit 40 |29,65 |7,70 11 40 8,598 |3 0,035
Duyu Hassasiyeti 40 14,23 4,02 5 20 5685 |3 |0,128
Hareketsiz 40 (1390 |4,40 4 20 2,068 |3 |0,559
Algisal ince Motor 40 9,05 3,17 3 15 2,899 3 10,407

Tablo 13’da goriildigi gibi akran iligkisi ile duyu profili testi kruskal Wallis testi
incelenmistir.

Vestibiiler islem ve akran iliskisi ile %95 giiven diizeyinde iliskilidir (iyi yeterli
sayida arkadas=50.4, vyetersiz sayida arkadas=40.7,sorunlar var=39.09, iliski
kuramiyor=38.29, p=0.016). Coklu duyusal islem ve akran iliskisi %99 giiven
diizeyinde iliskilidir (iyi yeterli sayida arkadas=30.6, yetersiz sayida arkadas=26.3,
sorunlar var=22.36, iliski kuramiyor=20.36, p=0.004). Duygusal cevaplarini etkileyen
duyusal girdilerin diizenlenmesi ve akran iliskisi %95 giiven diizeyinde iligkilidir (iyi
yeterli sayida arkadas=16.2, yetersiz sayida arkadas=13.3, sorunlar var=10.18, iliski
kuramiyor=12.93, p=0.045).

Kayit ve akran iligkisi %95 giiven diizeyinde iliskilidir (iy1 yeterli sayida
arkadas=66.6, yetersiz sayida arkadas=56.2, sorunlar var=50.91, iligski kuramiyor=50,
p=0.048).

Duyusal girdi arama ve akran iliskisi %95 giiven diizeyinde iliskilidir (iyi yeterli
sayida arkadas=72.4, yetersiz sayida arkadas=57.9, sorunlar var=51.36, iliski
kuramiyor=54.29, p=0.028). Duyusal tepki akran iliskisi %95 giiven diizeyinde
iligkilidir (iyi yeterli sayida arkadas=57.6, yetersiz sayida arkadas=55.8, sorunlar
var=41.45, iliski kuramiyor=51.93, p=0.027). Zayif kayit akran iliskisi %95 giiven
diizeyinde iliskilidir (iyi yeterli sayida arkadas=37.2, yetersiz sayida arkadas=31.2,
sorunlar var=27.18, iliski kuramiyor=27.79, p=0.035).
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Tablo 14: Duyu Profili Ve Anne, Babanin Ge¢miste Geg¢irdigi Hastalik, Cocugun
Cinsiyeti, Otizmli Kardes Olmas: Ve Ikiz Kardese Sahip Olmak Arasindaki Iliski

Annenin | Babanin Tkiz

Gegmiste | Gecmiste Otizmli | Kardese

Gegirdigi | Gegirdigi | Cinsiyet | Kardes | Sahip

Hastalk | Hastalik Olmasi | Olmak.
Duyma Islemi p>0.05| p>0.05| p>0.05| p<0,05| p>0.05
Gorme Islemi p>0.05 p>0.05| p>0.05| p>0.05| p<0,10
Vestibiiler Islem p>0.05 p>0.05| p>0.05| p<0.10| p>0.05
Dokunma Islemi p>0.05 p>0.05| p>0.05| p>0.05| p>0.05
Coklu Duyusal Islem p>0.05 p>0.05| p<0.05| p>0.05 | p>0.05
Oral Duyusal Islem p>0.05 p<0.10| p>0.05| p>0.05| p>0.05
Endurans Ve Tonusla Ilgili Duyusal islem p>0.05 p>0.05| p>0.05| p<0,05| p>0.05
Hareket Ve Viicut Pozisyonu Ile ilgili

p>0.05 p>0.05| p>0.05| p>0.05| p>0.05
Diizenlemeler
Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareketler p>0.05 p>0.05| p>0.05| p>0.05| p>0.05
Duygusal Cevaplarini Etkileyen Duyusal
p>0.05 p>0.05| p>0.05| p>0.05| p>0.05

Girdilerin Diizenlenmesi
Duygusal Cevaplart Ve Ativite Diizeyini
Etkileyen Gorsel Uyarinin Diizenlenmesi p>0.05 p>0.051 p>0.05| p>0.05) p>0.05
Duygusal Sosyal Cevaplar p>0.05 p<0.10| p>0.05| p<0,05| p>0.05
Duyusal Islemin Davranissal Sonuglari p>0.05 p>0.05 p>0.05| p>0.05 p>0.05
Tepki Verme Esigini Tanimlayan Maddeler p<0.10 p>0.05| p>0.05| p>0.05| p>0.05
Kayit p>0.05 p>0.05| p<0.10| p<0,05| p>0.05
Aranma p>0.05 p>0.05| p>0.05| p>0.05| p>0.05
Hassasiyet p>0.05 p>0.05| p>0.05| p<0.10| p>0.05
Kagmma p>0.05 p>0.05| p>0.05| p<0,05| p<0,10
Duyusal Girdi Arama p>0.05 p>0.05| p>0.05| p>0.05| p>0.05
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Duyusal Tepki p>0.05 p<0.10| p>0.05| p<0,05| p>0.05
Diigiik Endurans Tonus p>0.05 p>0.05| p>0.05| p<0,05| p>0.05
Oral Duyusal Hassasiyet p>0.05 p>0.05| p>0.05| p>0.05| p>0.05
Dikkatsizlik/Dikkat Daginikligi p>0.05 p>0.05| p<0.10| p<0,05| p>0.05
Zayif Kayit p>0.05 p>0.05| p>0.05| p>0.05| p<0,10
Duyu Hassasiyeti p>0.05 p>0.05| p>0.05| p>0.05| p<0,10
Hareketsiz p>0.05 p>0.05| p>0.05| p>0.05| p>0.05
Algisal ince Motor p>0.05 p>0.05| p>0.05 | p>0.05| p>0.05

Tablo 14°da gorildigii gibi duyu profili ve anne, babanin ge¢cmiste gecirdigi hastalik,
gocugun cinsiyeti, otizmli kardes olmasi ve ikiz kardese sahip olmak arasindaki iliski Ki-kare ile
incelenmistir, sonuclarda ise yalnizca anlamllilik degerleri tabloda sunulmustur.

Cinsiyet ile ¢oklu duyusal islem %95 giiven diizeyinde bagimlidir (Kiz=18.6,
Erkek=24.4, p=0.049).

Otizmli kardes olmasi ile duyma islemi %95 giiven diizeyinde iligkilidir
(Yok=26.32, Var=15, p=0.025). Otizmli kardes olmasi ile endurans ve tonusla ilgili
duyusal islem %95 giiven diizeyinde iligkilidir (Yok=35.7, Var=19.67, p=0.016).
Otizmli kardes olmasi ile duygusal sosyal cevaplar %95 giiven diizeyinde iligkilidir
(Yok=59.16, Var=41, p=0.035).

Otizmli kardes olmasi ile kayit %95 giiven diizeyinde iliskilidir (Yok=55.43,
Var=34.67, p=0.037). Otizmli kardes olmasi1 ile kagmmma %95 giiven diizeyinde
iliskilidir (Yok=106.97, Var=75, p=0.048).

Otizmli kardes olmasi ile duyusal tepki %95 giiven diizeyinde iligkilidir
(Yok=51.89, Var=36.33, p=0.048). Otizmli kardes olmasi ile diisiik endurans tonus %95
giiven diizeyinde iligkilidir (Yok=35.86, Var=19.67, p=0.014). Otizmli kardes olmasi ile
dikkatsizlik dikkat dagimikligi %95 giiven diizeyinde iligkilidir (Yok=22.35, Var=12.67,
p=0.027).

Duyu profili ile anne ve babanin meslegi, ikiz kardese sahip olmak ve eslerin
kan uyusmazhig1 verileri arasindaki iligski kikare testi ile incelenmistir, alt testlerden

higbiriyle anlamli bir iliski saptanmamistir(p>0.05).
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Tablo 15: Duyu Profili ile Gebelik Doneminde X-Ray’a Maruz Kalma, Fiziksel

Travmaya Maruz Kalma, Yasanan Stres Ve Ila¢ Kullamim Arasindaki Tliski

Gebelik
Gebelik Doneminde Gebelik
Déneminde Fiziksel Gebelik Doneminde
X-Ray’a Travmaya Déneminde | Ilag
Maruz Kalma | Maruz Kalma | Yasanan Stres | Kullanimi

Duyma Islemi p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05
Gorme Islemi p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05
Vestibiiler Islem p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05
Dokunma Islemi p>0,05 p>0,05 p<0,10 p>0,05
Coklu Duyusal Islem p>0,05 p>0,05 p<0,10 p>0,05
Oral Duyusal Islem p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,10
Endurans Ve Tonusla Ilgili Duyusal

p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05
Islem
Hareket Ve Viicut Pozisyonu Ile ilgili

p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Diizenlemeler
Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareketler p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Duygusal Cevaplarini Etkileyen Duyusal

p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Girdilerin Diizenlenmesi
Duygusal Cevaplar1 Ve Aktivite
Diizeyini Etkileyen Gorsel Uyarinin p>0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05
Diizenlenmesi
Duygusal Sosyal Cevaplar p<0,05 p<0,05 p<0,10 p>0,05
Duyusal Islemin Davranigsal Sonuglari p<0.10 p<0,10 p<0,10 p>0,05
Tepki Verme Esigini Tanimlayan

p>0,05 p>0,05 p<0,05 p>0,05
Maddeler
Kayt p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05
Aranma p>0,05 p>0,05 p<0,10 p>0,05
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Hassasiyet p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05
Kagmma p<0,05 p<0,05 p<0,05 p>0,05
Duyusal Girdi Arama p>0,05 p<0,10 p<0,10 p>0,05
Duyusal Tepki p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05
Diisiik Endurans Tonus p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05
Oral Duyusal Hassasiyet p>0,05 p>0,05 p>0,05 p<0,05
Dikkatsizlik/Dikkat Daginiklig p<0,05 p<0,05 p>0,05 p>0,05
Zayif Kayit p>0,05 p>0,05 p<0,01 p>0,05
Duyu Hassasiyeti p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Hareketsiz p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05
Algisal ince Motor p>0,05 p>0,05 p>0,05 p>0,05

Tablo 15°de gorildigii gibi duyu profili ile gebelik doneminde x-ray’a maruz kalma,
fiziksel travmaya maruz kalma, yasanan stres ve ila¢ kullanimi arasindaki iliski Ki-kare ile
incelenmistir, sonuclarda ise yalnizca anlamllilik degerleri tabloda sunulmustur.

Gebelik doneminde yasanan stres ile vestibiiler islem %95 giiven diizeyinde
iligkilidir (Var=37.32, Yok=44.67, p=0.02). Gebelik doneminde yasanan stres ile tepki
verme esigini tamimlayan maddeler %95 giiven diizeyinde iliskilidir (Var=10.5,
Yok=12.11, p=0.043).

Gebelik doneminde fiziksel siddete maruz kalma ile duyma islemi %95 giliven
diizeyinde iligkilidir (Var=21.4, Yok=26.06, p=0.035). Gebelik doneminde fiziksel
siddete maruz kalma ile gorme islemi %95 giiven diizeyinde iligkilidir (Var=25,
Yok=34.49, p=0.034). Gebelik doneminde fiziksel siddete maruz kalma ile vestibiiler
islem %95 giiven diizeyinde iligkilidir (Var=31.4, Yok=41.94, p=0.032). Gebelik
doneminde fiziksel siddete maruz kalma ile duygusal cevaplari ve aktivite diizeyini
etkileyen gorsel uyarmin diizenlenmesi %95 giiven diizeyinde iliskilidir (Var=7.6,
Yok=12.91, p=0.037). Gebelik doneminde fiziksel siddete maruz kalma ile duygusal
sosyal cevaplar %95 giiven diizeyinde iliskilidir (Var=40.8, Yok=60.23, p=0.027).
Gebelik doneminde fiziksel siddete maruz kalma ile endurans ve tonusla ilgili duyusal
islem %95 giiven diizeyinde iligkilidir (Var=23.8, Yok=36.03, p=0.018). Gebelik
doneminde x-ray’a maruz kalma ile duyma islemi %95 giiven diizeyinde iligkilidir

(Var=3.5, Yok=21.3, p=0.035). Gebelik doneminde x-ray’a maruz kalma ile gérme
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islemi %95 giiven diizeyinde iliskilidir (Var=3.5, Yok=21.3, p=0.034). Gebelik
doneminde x-ray’a maruz kalma ile vestibiiler islem %95 giiven diizeyinde iligkilidir
(Var=3.2, Yok=21.4, p=0.032). Gebelik déneminde x-ray’a maruz kalma ile endurans
ve tonusla ilgili duyusal islem %95 giiven diizeyinde iliskilidir (Var=1.5, Yok=21.5,
p=0.018). Gebelik doneminde x-ray’a maruz kalma ile duygusal sosyal cevaplar %95
giiven diizeyinde iliskilidir (Var=2.7, Yok=21.4, p=0.027). Gebelik doneminde x-ray’a
maruz kalma ile duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyarinin
diizenlenmesi %95 giiven diizeyinde iligkilidir (Var=3.7, Yok=21.3, p=0.037).

Gebelik doneminde yasanan stres ile hassasiyet %95 giiven diizeyinde iligkilidir
(Var=67.32, Yok=77.28, p=0.018). Gebelik doneminde yasanan stres ile kaginma %95
giiven diizeyinde iliskilidir (Var=98.68, Yok=111.78, p=0.044). Gebelik déneminde
fiziksel siddete maruz kalma ile kayit %95 giiven diizeyinde iliskilidir (Var=40.4,
Yok=55.8, p=0.025). Gebelik doneminde fiziksel siddete maruz kalma ile hassasiyet
%95 giiven diizeyinde iliskilidir (Var=57.2, Yok=73.89, p=0.032). Gebelik doneminde
fiziksel siddete maruz kalma ile kaginma %95 giiven diizeyinde iliskilidir (Var=80.8,
Yok=107.97, p=0.03).

Gebelik doneminde x-ray’a maruz kalma ile kayit %95 giiven diizeyinde
iligkilidir (Var=2.5, Yok=21.4, p=0.025). Gebelik déoneminde x-ray’a maruz kalma ile
hassasiyet %95 giiven diizeyinde iliskilidir (Var=3.2, Yok=21.4, p=0.032). Gebelik
doneminde x—ray’a maruz kalma ile kaginma %95 giiven diizeyinde iligkilidir (Var=3,
Yok=21.4, p=0.03).

Gebelik doneminde ila¢g kullanimi ile oral duyusal hassasiyet arasinda %95
giiven diizeyinde iliskilidir (Var=26.31, Yok=31.5, p=0.048). Gebelik doneminde
yasanan stres ile zayif kayit arasinda %99 giiven diizeyinde zayif kayit; stresse %99
giiven diizeyinde iliskilidir (Var=26.64, Yok=33.33, p=0.006). Gebelik doneminde
fiziksel siddete maruz kalma ile duyusal tepki %95 giiven diizeyinde iliskilidir
(Var=39.2, Yok=52.37, p=0.047). Gebelik doneminde fiziksel siddete maruz kalma ile
diisiik endurans tonus %95 giiven diizeyinde iliskilidir (Var=22.8, Yo0k=36.34,
p=0.018). Gebelik doneminde fiziksel siddete maruz kalma ile dikkatsizlik dikkat
daginikligr %95 giiven diizeyinde iliskilidir (Var=18, Yok=22.14, p=0.043). Gebelik
doneminde x-ray’a maruz kalma ile duyusal tepki %95 giiven diizeyinde iligkilidir
(Var=4.5, Yok=21.3, p=0.047). Gebelik doneminde x—ray’a maruz kalma ile diisiik
endurans tonus %95 giiven diizeyinde iligkilidir (Var=1.5, Yok=21.5, p=0.018). Gebelik

doneminde x-ray’a maruz kalma ile dikkatsizlik/dikkat daginikligi %95 giiven
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diizeyinde iligkilidir (Var=4.2, Yok=21.3, p=0.043). Ayrica duyu profili ile gebelik
doneminde diisiik riski, sigara kullanimi, alkol kullanimi, ¢ay/kahve tiiketimi, verileri

arasinda anlamli bir iligki saptanmamaistir(p>0.05).
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Tablo 16: Duyu Profili ile Dogum Sekli, Zamani, Kilosu Ve Ge¢irilmis Operasyon

Mliskisi
Dogum | Dogum | Dogum | Gegirilmis

Sekli | Zamam | Kilosu | Operasyon
Duyma Islemi p>0,05| p>0,05| p>0,05 p<0,10
Gorme Islemi p>0,05| p>0,05 p>0,05 p<0,05
Vestibiiler Islem p>0,05 p>0,05| p>0,05 p>0,05
Dokunma Islemi p>0,05 p>0,05| p>0,05 p>0,05
Coklu Duyusal Islem p>0,05 p>0,05| p>0,05 p<0,05
Oral Duyusal Islem p>0,05 p>0,05| p>0,05 p<0,05
Endurans Ve Tonusla ilgili Duyusal Islem p>0,05| p>0,05| p<0,05 p>0,05
Hareket Ve Viicut Pozisyonu Ile ilgili Diizenlemeler

p>0,05 p>0,05| p>0,05 p<0,10
Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareketler p>0,05 p>0,05| p>0,05 p<0,10
Duygusal Cevaplarini Etkileyen Duyusal Girdilerin

p>0,05( p>0,05| p>0,05 p<0,05
Diizenlenmesi
Duygusal Cevaplar1 Ve Aktivite Diizeyini Etkileyen
Gorsel Uyarmin Diizenlenmesi p<0.05| p>005| p<0,10 p<0.05
Duygusal Sosyal Cevaplar p>0,05| p>0,05| p>0,05 p>0,05
Duyusal Islemin Davranigsal Sonuglari p>0,05| p>0,05| p>0,05 p<0,10
Tepki Verme Esigini Tanimlayan Maddeler p>0,05| p>0,05| p>0,05 p<0,10
Kayit p>0,05 p>0,05| p>0,05 p<0,05
Aranma p>0,05| p>0,05| p>0,05 p<0,05
Hassasiyet p>0,05| p>0,05| p>0,05 p<0,05
Kagmma p<0,10| p>0,05| p>0,05 p<0,05
Duyusal Girdi Arama p>0,05| p>0,05| p>0,05 p<0,10
Duyusal Tepki p<0,10| p>0,05| p>0,05 p<0,10
Diisiik Endurans Tonus p>0,05 p>0,05| p<0,05 p>0,05
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Oral Duyusal Hassasiyet p>0,05| p>0,05| p>0,05 p<0,05
Dikkatsizlik/Dikkat Daginiklig p>0,05| p<0,10| p>0,05 p>0,05
Zayif Kayit p>0,05| p>0,05| p>0,05 p<0,05
Duyu Hassasiyeti p>0,05| p>0,05| p>0,05 p>0,05
Hareketsiz p>0,05| p>0,05| p>0,05 p<0,10
Algisal ince Motor p>0,05| p>0,05| p>0,05 p>0,05

Tablo 16°de goriildiigii gibi duyu profili ile dogum sekli, dogum zamani, dogum kilosu ve
gecirilmis operasyon iligkisi Ki-kare ile incelenmistir, sonuglarda ise yalmzca anlamllilik degerleri tabloda

sunulmustur.

Dogum sekli ile duygusal cevaplari ile aktivite diizeyini etkileyen gorsel
uyarmin diizenlenmesi %95 giiven diizeyinde iliskilidir (Normal=9.67, Sezaryan=13,
p=0.049). Dogum kilosu ile endurans ve tonusla ilgili duyusal islem %95 giiven
diizeyinde iligkilidir (Normal=36.17, Prematiire=29.5, p=0.047). Geg¢irilmis operasyon
ile duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyariin diizenlenmesi %95
giiven diizeyinde iliskilidir (Evet=19.5, Hayir=11.87, p=0.018). Gegirilmis operasyon
ile duygusal cevaplarin1 etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi %95 giiven
diizeyinde iliskilidir (Evet=18, Hayir=12.39, p=0.042). Gegirilmis operasyon ile ¢coklu
duyusal islem %95 giiven diizeyinde iliskilidir (Evet=33.5, Hayir=23.16, p=0.027).
Gecirilmis operasyon ile oral duyusal islem %95 giliven diizeyinde iligkilidir
(Evet=57.5, Hayir=38.84, p=0.025). Geg¢irilmis operasyon ile gorme islemi %95 giiven
diizeyinde iliskilidir (Evet=42.5, Hay1ir=32.82, p=0.032).

Gegirilmis operasyon ile kayit %95 giiven diizeyinde iligkilidir (Evet=71.5,
Hay1r=52.95, p=0.035). Gegirilmis operasyon ile aranma %95 giiven diizeyinde
iligkilidir (Evet=116, Hay1r=84.92, p=0.038). Geg¢irilmis operasyon ile hassasiyet %95
giiven diizeyinde iliskilidir (Evet=92, Hayir=70.74, p=0.035). Gegirilmis operasyon ile
kaginma %95 giiven diizeyinde iliskilidir (Evet=134, Hay1ir=103.03, p=0.04).

Dogum kilosu ile diisiik endurans tonus arasinda %95 giiven diizeyinde
iliskilidir (Normal=36.37, Prematiire=29.5, p=0.039). Gegirilmis operasyon ile oral
duyusal hassasiyet %95 giiven diizeyinde iligkilidir (Evet=44.5, Hayir=28.63, p=0.025).
Gegirilmis operasyon ile zayif kayit %95 giiven diizeyinde iligkilidir (Evet=40,
Hayir=29.11, p=0.018). Ayrica duyu profili ile dogumda aglamama, mor dogum,

dogum zamani, mekanyum aspirasyonu, kordon dolanmasi, sarilik geg¢irmis olmak,
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havale ge¢irmis olmak, gegirilen tibbi rahatsizlik, dominant el verileri arasindaki iligki
kikare testi ile incelenmistir, alt testlerden higbiriyle anlamli bir iligki

saptanmamistir(p>0.05).
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Tablo 17: Duyu Profili Ve Anne Egitim Diizeyi Arasindaki Iliski

Mann- Asymp. | Exact Sig.

Standart Whitney | Wilcoxon Sig. (2- | [2*(1-Tailed
Anne Egitim Diizeyi N |Ort. |Sapma Min. |Maks. |U W z Tailed) | Sig.)]
Duyma Islemi 40 | 25,48 | 7,64 8 38 126,5 532,5 -1,227 0,220 .224b
Gorme Islemi 40 33,30 |8,35 13 43 141 547 -0,800 |0,424 439b
Vestibiiler Islem 40 |40,63 |9,69 15 54 143,5 549,5 -0,724 | 0,469 A475b
Dokunma Islemi 40 [ 66,90 | 14,38 37 86 148 554 -0,591 | 0,555 .570b
Coklu Duyusal Islem 40 | 23,68 |6,77 7 34 130 536 -1,124 | 0,261 .273b
Oral Duyusal Islem 40 [39,78 | 10,24 21 59 138 544 -0,886 | 0,375 .389b
Endurans Ve Tonusla
[lgili Duyusal islem 40 34,50 |9,08 13 45 139 545 -0,858 0,391 .405b
Hareket Ve Viicut
Pozisyonu ile Tlgili
Diizenlemeler 40 |35,33 |8,66 14 48 1255 531,5 -1,256 | 0,209 .213b
Aktivite Seviyesini
Etkileyen Hareketler 40 22,93 |5,85 11 34 161,5 567,5 -0,192 | 0,847 .850b
Duygusal Cevaplarin
Etkileyen Duyusal
Girdilerin Diizenlenmesi |40 | 12,68 | 3,94 4 20 1235 529,5 -1,322 10,186 .192b
Duygusal Cevaplar Ve
Aktivite Diizeyini
Etkileyen Gorsel
Uyarmin Diizenlenmesi |40 | 12,25 | 4,33 4 20 122,5 528,5 -1,349 |0,177 .182b
Duygusal Sosyal
Cevaplar 40 57,80 |13,59 29 83 101 507 -1,980 |0,048 .049b
Duyusal Islemin
Davranigsal Sonuglari 40 17,20 | 5,65 7 28 107,5 513,5 -1,790 0,073 .074b
Tepki Verme Esigini
Tanimlayan Maddeler 40 11,23 | 2,70 5 15 84 490 -2,494 10,013 .012b
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Kayit 40 (53,88 |13,82 21 74 1445 550,5 -0,694 |0,487 .493b
Aranma 40 |86,48 |20,37 48 126 108,5 514,5 -1,757 {0,079 .079b
Hassasiyet 40 71,80 |14,51 39 96 129,5 535,5 -1,137 {0,255 .260b
104,5

Kac¢inma 40 (8 21,61 51 145 99 505 -2,038 |0,042 .042b
Duyusal Girdi Arama 40 |56,65 |14,90 28 81 115 521 -1,565 |0,118 122b
Duyusal Tepki 40 (50,73 |13,34 28 78 100,5 506,5 -1,994 |0,046 .045b
Diisiik Endurans Tonus |40 |34,65 |9,16 13 45 141,5 547,5 -0,784 |0,433 439b
Oral Duyusal Hassasiyet |40 | 29,43 |8,31 15 45 133 539 -1,035 0,301 .313b
Dikkatsizlik/Dikkat

Daginikligi 40 (21,63 |6,94 7 33 149 555 -0,563 |0,574 .590b
Zayif Kayit 40 (29,65 |7,70 11 40 118,5 524.5 -1,465 0,143 .146b
Duyu Hassasiyeti 40 (14,23 | 4,02 5 20 160,5 566,5 -0,222 0,824 .827b
Hareketsiz 40 (13,90 (4,40 4 20 147 553 -0,623 |0,533 .550b
Algisal Ince Motor 40 9,05 3,17 3 15 99 505 -2,048 |0,041 .042b

Tablo 17°da goriildiigii gibi anne egitim diizeyi ile duyu profili arasindaki iliski Mann-Whitney

U testi ile incelenmistir.

Anne egitim diizeyi ile duyusal sosyal cevaplar %95 giiven diizeyinde anlamli

fark gostermektedir (lise alti=54.79, lise ve iizeri=64.83, p=0.048). Anne egitim diizeyi

ile tepki verme esigini tanimlayan maddeler %95 giliven diizeyinde anlamli fark

gostermektedir. (lise alti=10.54, lise ve tizeri=12.83, p=0.013).

Anne egitim diizeyi ile kaginma %95 giliven diizeyinde anlamlhi fark

gostermektedir (lise alti=100.46, lise ve lizeri=114.17, p=0.042).

Anne egitim diizeyi ile duyusal tepki %95 giiven diizeyinde anlamli fark

gostermektedir (lise alti=48.07, lise ve lizeri=56.92, p=0.046). Anne egitim diizeyi ile

algisal ince motor %95 giiven diizeyinde anlamli fark gostermektedir (lise alti=8.36, lise

ve lizeri=10.67, p=0.041).
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Tablo 18: Duyu Profili Ve Baba Egitim Diizeyi Arasindaki iliski

Exact Sig.
Mann- Asymp. [2*(1-
Standart Whitney | Wilcoxon Sig. (2- Tailed
Baba Egitim Diizeyi N Ort. | Sapma Min. |Maks. |U w z Tailed) Sig.)]
Duyma Islemi 40 |25/48 |7,64 8 38 153 384 -1,262 | 0,207 .215b
Gorme Islemi 40 133,30 |8,35 13 43 130,5 361,5 -1,876 | 0,061 .061b
Vestibiiler Islem 40 40,63 |9,69 15 54 113 344 -2,347 0,019 .019b
Dokunma Islemi 40 166,90 | 14,38 37 86 135 366 -1,748 0,080 .083b
Coklu Duyusal Islem 40 23,68 |6,77 7 34 138 369 -1,670 | 0,095 .099b
Oral Duyusal Islem 40 139,78 |10,24 21 59 160 391 -1,071 | 0,284 .294b
Endurans Ve Tonusla
[lgili Duyusal islem 40 | 34,50 |9,08 13 45 193 424 -0,176 | 0,860 .872b
Hareket Ve Viicut
Pozisyonu {le lgili
Diizenlemeler 40 35,33 |8,66 14 48 142,5 3735 -1,546 | 0,122 124b
Aktivite Seviyesini
Etkileyen Hareketler 40 22,93 |5,85 11 34 150 381 -1,344 0,179 .187b
Duygusal Cevaplarin
Etkileyen Duyusal
Girdilerin Diizenlenmesi | 40 12,68 | 3,94 4 20 103,5 334,5 -2,616 | 0,009 .008b
Duygusal Cevaplar1 Ve
Ativite Diizeyini
Etkileyen Gorsel
Uyarmin Diizenlenmesi |40 12,25 |4,33 4 20 109,5 340,5 -2,450 (0,014 .014b
Duygusal Sosyal
Cevaplar 40 |57,80 |13,59 29 83 127,5 358,5 -1,952 0,051 .050b
Duyusal Islemin
Davranigsal Sonuglari 40 17,20 |5,65 7 28 132 363 -1,833 | 0,067 .069b
Tepki Verme Esigini 40 11,23 | 2,70 5 15 98,5 3295 -2,752 | 0,006 .005b
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Tanimlayan Maddeler

Kayit 40 153,88 [13,82 21 74 174,5 405,5 -0,678 |0,498 .503b
Aranma 40 |86,48 |20,37 48 126 122,5 353,5 -2,087 0,037 .036b
Hassasiyet 40 |71,80 14,51 39 96 117 348 -2,236 | 0,025 .025b

104,5

Kac¢inma 40 |8 21,61 51 145 106,5 3375 -2,520 {0,012 .011b
Duyusal Girdi Arama 40 |56,65 |14,90 28 81 129 360 -1,911 | 0,056 .057b
Duyusal Tepki 40 |50,73 [13,34 28 78 139 370 -1,640 |0,101 .105b
Diisiik Endurans Tonus |40 | 34,65 |9,16 13 45 184 415 -0,421 |0,674 .688b
Oral Duyusal Hassasiyet |40 |29,43 |8,31 15 45 172 403 -0,746 0,455 .469b
Dikkatsizlik/Dikkat

Daginikligi 40 |21,63 (6,94 7 33 157 388 -1,155 {0,248 .258b
Zay1f Kayit 40 |29,65 |7,70 11 40 114,5 345,5 -2,309 {0,021 .020b
Duyu Hassasiyeti 40 14,23 | 4,02 5 20 154,5 385,5 -1,223 |0,221 .226b
Hareketsiz 40 13,90 |4,40 4 20 158,5 389,5 -1,117 | 0,264 .270b
Algisal Ince Motor 40 |9,05 |[3,17 3 15 129,5 360,5 -1,906 |0,057 .057b

Tablo 18’de goriildiigii gibi baba egitim diizeyi ile duyu profili arasindaki iliski Mann-
Whitney U testi ile incelenmistir.

Baba egitim diizeyi ile duygusal cevaplarmi etkileyen duyusal girdilerin
diizenlenmesi %99 giiven diizeyinde anlamli fark gostermektedir (lise alti=11.14, lise ve
tizeri=14.37, p=0.009). Baba egitim diizeyi ile duygusal cevaplar ve aktivite diizeyini
etkileyen gorsel uyarinin diizenlenmesi %95 giiven diizeyinde anlamli fark
gostermektedir (lise alti=10.67, lise ve lizeri=14, p=0.014). Baba egitim diizeyi ile tepKi
verme esigini tantmlayan maddeler %99 giiven diizeyinde anlamli fark gdstermektedir
(lise alti=10.14, lise ve lizeri=12.42, p=0.006). Baba egitim diizeyi ile vestibiiler islem
%95 giiven diizeyinde anlaml fark gostermektedir (lise alti=37.05, lise ve iizeri=44.58,

p=0.019).

Baba egitim diizeyi ile aranma %095 giliven diizeyinde anlamh fark
gostermektedir (lise alti=79.52, lise ve iizeri=94.16, p=0.037). Baba egitim diizeyi ile

hassasiyet %95 giiven diizeyinde anlamli fark gostermektedir (lise alti=66.86, lise ve
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lizeri=77.26, p=0.025). Baba egitim diizeyi ile kagcinma %95 giiven diizeyinde anlamli
fark gostermektedir (lise alti=97.57, lise ve lizeri=112.32, p=0.012).
Baba egitim diizeyi ile zayif kayit %95 giiven diizeyinde anlamli fark

gostermektedir (lise alti=27.71, lise ve tizeri=31.79, p=0.021).
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4.2.2. Duyu Profili Ve Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii Analizi

Tablo 19: Duyu Profili Ve Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii Arasindaki Iliski

Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii Emekleme Ayakta Yiiriime
Durma Kosma
Ziplama
Spearman's Rho | Duyusal Girdi Arama Correlation
,243 127 ,160
Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,131 436 ,323
N 40 40 40
Duyusal Tepki Correlation
-,041 -,084 ,133
Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,802 ,606 412
N 40 40 40
Disiik Endurans Tonus Correlation
,141 0,331 ,261
Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,385 ,037 ,103
N 40 40 40
Oral Duyusal Hassasiyet | Correlation
-,045 -,103 -,143
Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,182 ,528 377
N 40 40 40
Dikkatsizlik/Dikkat Correlation
,192 ,185 ,132
Daginiklig Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,235 ,254 416
N 40 40 40
Zayif Kayit Correlation
,155 177 ,283
Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,339 ,275 ,077
N 40 40 40
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Duyu Hassasiyeti Correlation
,188 ,117 ,234

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,245 473 ,147
N 40 40 40

Hareketsiz Correlation
-,011 221 ,270

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,949 ,170 ,093
N 40 40 40

Algisal Ince Motor Correlation
,142 ,000 ,066

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,383 ,999 ,685
N 40 40 40

Duyma Islemi Correlation
,114 ,032 ,062

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,483 ,844 ,705
N 40 40 40

Gorme Islemi Correlation
123 ,061 ,081

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,450 ,706 ,620
N 40 40 40

Vestibiiler Islem Correlation
,180 ,100 311

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,266 ,541 ,051
N 40 40 40

Dokunma Islemi Correlation
,264 ,170 275

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,100 ,294 ,086
N 40 40 40
Coklu Duyusal Islem Correlation 292 329 405~
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Coefficient

Sig. (2-Tailed) ,067 ,038 ,010
N 40 40 40

Oral Duyusal Islem Correlation
075 -,036 -,020

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,647 ,824 ,902
N 40 40 40

Endurans Ve Tonusla Correlation
141 331 272

flgili Duyusal Islem Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,385 ,037 ,090
N 40 40 40

Hareket Ve Viicut Correlation
,216 ,229 ,256

Pozisyonu ile lgili Coefficient
Diizenlemeler Sig. (2-Tailed) ,180 ,155 111
N 40 40 40

Aktivite Seviyesini Correlation
134 214 271

Etkileyen Hareketler Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,409 ,185 ,090
N 40 40 40

Duygusal Cevaplarimni Correlation
1074 '7006 ,207

Etkileyen Duyusal Coefficient
Girdilerin Diizenlenmesi | Sig. (2-Tailed) ,648 ,973 ,199
N 40 40 40

Duygusal Cevaplar1 Ve Correlation
-,128 -,074 -,059

Ativite Diizeyini Coefficient
Etkileyen Gorsel Sig. (2-Tailed) ,432 ,651 ,718
Uyarinin Diizenlenmesi N 40 40 40

Duygusal Sosyal Correlation
_1061 _1101 ,167

Cevaplar Coefficient
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Sig. (2-Tailed) ,707 ,535 ,303
N 40 40 40

Duyusal Islemin Correlation
,020 -,183 -,142

Davranigsal Sonuglari Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,904 ,259 ,381
N 40 40 40

Tepki Verme Esigini Correlation
,228 -,047 124

Tanimlayan Maddeler Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,157 771 ,445
N 40 40 40

Kayit Correlation
261 426" 380"

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,104 ,006 ,016
N 40 40 40

Aranma Correlation
,200 ,008 ,059

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,216 ,960 ,716
N 40 40 40

Hassasiyet Correlation
,132 ,030 ,135

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,416 ,852 ,405
N 40 40 40

Kaginma Correlation
,039 -,067 ,136

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,812 ,683 ,404
N 40 40 40

Tablo 19°de goriildiigii gibi kaba motor fonksiyon 6l¢iitiiniin emekleme, ayakta durma

ve yirime/kosma/ziplama parametreleri ile duyu profili arasindaki iliski nonparametrik

kolerasyon katsayist olan Spearman's rho katsayisi ile incelenmistir.
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KMFO ayakta durma ile ¢oklu duyusal islem arasinda %95 giiven diizeyinde
anlamli, pozitif yonlii, zayif korelasyon mevcuttur(r=0.329,p=0.038). KMFO ayakta
durma ile endurans ve tonusla ilgili duyusal islem arasinda %95 giiven diizeyinde
anlamli, pozitif yonlii, zayif korelasyon mevcuttur(r=0.331,p=0.037). KMFO yiiriime
kosma ziplama ile ¢coklu duyusal islem arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif

yonli, orta giicte korelasyon mevcuttur(r=0.405,p=0.010).

KMFO ayakta durma ile kayit arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif
yonlii, orta giicte korelasyon mevcuttur(r=0.426,p=0.006). KMFO yiiriime kosma
ziplama ile kayit arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, zayif korelasyon

mevcuttur(r=0.380,p=0.016).
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4.2.3. Duyu Profili Ve Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhk Olcegi Analizi

Tablo 20: Duyu Profili Ve Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhik Olcegi Arasindaki iliski

Kognitif

Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Ol¢egi Motor Sonug Sonug
Duyusal Girdi Arama Correlation Coefficient ,195 ,306
Sig. (2-Tailed) 227 ,054
N 40 40
Duyusal Tepki Correlation Coefficient ,028 ,061
Sig. (2-Tailed) 863 708
N 40 40
Diisiik Endurans Tonus | Correlation Coefficient ,119 ,130
Sig. (2-Tailed) 466 425
N 40 40
Oral Duyusal Hassasiyet | Correlation Coefficient -,201 -,099
Sig. (2-Tailed) ,213 ,544
Spearman's N 40 40
Rho Dikkatsizlik/Dikkat Correlation Coefficient ,106 ,209
Daglniklig: Sig. (2-Tailed) ,516 ,195
N 40 40
Zayif Kayit Correlation Coefficient 368" 390"
Sig. (2-Tailed) 019 013
N 40 40
Duyu Hassasiyeti Correlation Coefficient ,048 ,056
Sig. (2-Tailed) 770 731
N 40 40
Hareketsiz Correlation Coefficient ,140 ,163
Sig. (2-Tailed) ,389 ,316
N 40 40
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Algisal Ince Motor Correlation Coefficient 225 285
Sig. (2-Tailed) 163 074
N 40 40
Duyma Islemi Correlation Coefficient ,026 ,086
Sig. (2-Tailed) 874 597
N 40 40
Gorme Islemi Correlation Coefficient 116 ,081
Sig. (2-Tailed) 474 618
N 40 40
Vestibiiler islem Correlation Coefficient ,300 3417
Sig. (2-Tailed) 060 031
N 40 40
Dokunma Islemi Correlation Coefficient 258 329
Sig. (2-Tailed) 107 038
N 40 40
Coklu Duyusal Islem Correlation Coefficient 256 326
Sig. (2-Tailed) 111 040
N 40 40
Oral Duyusal Islem Correlation Coefficient -,050 ,026
Sig. (2-Tailed) 758 874
N 40 40
Endurans Ve Tonusla Correlation Coefficient ,089 ,100
ilgili Duyusal Islem Sig. (2-Tailed) ,583 ,538
N 40 40
Hareket Ve Viicut Correlation Coefficient ,118 127
Pozisyonu Ile lgili Sig. (2-Tailed) ,469 436
Diizenlemeler N 40 40
Aktivite Seviyesini Correlation Coefficient ,258 ,269
Etkileyen Hareketler Sig. (2-Tailed) ,108 ,094
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N 40 40
Duygusal Cevaplarini Correlation Coefficient ,161 ,182
Etkileyen Duyusal Sig. (2-Tailed) ,320 ,260
Girdilerin Diizenlenmesi | N 40 40
Duygusal Cevaplar1 Ve | Correlation Coefficient ,053 ,081
Ativite Diizeyini Sig. (2-Tailed) 746 618
Etkileyen Gorsel N
40 40
Uyarinin Diizenlenmesi
Duygusal Sosyal Correlation Coefficient ,141 ,125
Cevaplar Sig. (2-Tailed) ,386 441
N 40 40
Duyusal Islemin Correlation Coefficient -,042 ,045
Davranigsal Sonuglari Sig. (2-Tailed) ,798 ,785
N 40 40
Tepki Verme Esigini Correlation Coefficient ,192 ,218
Tanimlayan Maddeler Sig. (2-Tailed) ,236 ,176
N 40 40
Kayit Correlation Coefficient ,193 ,231
Sig. (2-Tailed) ,232 ,152
N 40 40
Aranma Correlation Coefficient ,078 ,194
Sig. (2-Tailed) ,633 231
N 40 40
Hassasiyet Correlation Coefficient ,087 179
Sig. (2-Tailed) 595 268
N 40 40
Kaginma Correlation Coefficient ,139 ,113
Sig. (2-Tailed) 391 486
N 40 40
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Tablo 20°de goriildiigii gibi pediatrik fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi motor sonug ve
kognitif sonug parametreleri ile duyu profili arasindaki iliski nonparametrik kolerasyon
katsayis1 olan Spearman's rho katsayisi ile incelenmistir.

PFBO kognitif sonug parametresi ile vestibiiler islem arasinda %95 giiven
diizeyinde anlaml, pozitif yonlii, zayif korelasyon mevcuttur (r=0.341,p=0.031). PFBO
kognitif sonu¢ ile dokunma islemi arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif
yonlii, zayif korelasyon mevcuttur (r=0.329,p=0.038). PFBO kognitif sonug¢ ile ¢oklu
duyusal islem arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, zayif korelasyon
mevcuttur(r=0.326,p=0.040).

PFBO kognitif sonug ile zayif kayit arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli,
pozitif yonlii, ¢ok zayif korelasyon mevcuttur(r=0.39,p=0.013). PFBO motor sonug ile
zayif kayit arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, ¢ok zayif korelasyon

mevcuttur(r=0.368,p=0.019).
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4.2.4. Duyu Profili Ve Ankara Gelisimsel Tarama Envanteri Analizi

Tablo 21: Duyu Profili Ve Ankara Gelisimsel Tarama Envanteri Arasindaki Iliski

Ankara Geligimsel Tarama Envanteri Dil Sosyal
Toplam | Bilissel | Ince | Kaba | Beceri/

Puan | Beceriler | Motor | Motor | Ozbakim

Duyusal Girdi Arama | Correlation
.387 3927 | 4327 | 429 ,295

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,014 ,012| ,005| ,006 ,065
N 40 40 40 40 40

Duyusal Tepki Correlation
,097 ,109| ,169| ,192 ,151

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,551 ,503|  ,297| 234 ,352
N 40 40 40 40 40

Diisiik Endurans Correlation
,072 ,032| 115 ,104 ,034

Tonus Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,660 ,845| ,480| 523 ,834
Spearman's N 40 40 40 40 40

Rho Oral Duyusal Correlation
,133 ,145 ,152 ,155 174

Hassasiyet Coefficient
Sig. (2-Tailed) 412 372 ,350| ,341 ,283
N 40 40 40 40 40

Dikkatsizlik/Dikkat | Correlation
,127 ,089| ,165| ,097 ,140

Daginiklig: Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,436 ,587 | ,309| ,550 ,387
N 40 40 40 40 40

Zayif Kayit Correlation
550" 5797 | 6217 | 5757 512"

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,000 ,000| ,000| ,000 ,001
N 40 40 40 40 40
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Duyu Hassasiyeti Correlation
,213 ,151 254 | 254 ,149
Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,187 ,354 113,114 ,360
N 40 40 40 40 40
Hareketsiz Correlation
,270 ,233 253 | ,252 ,214
Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,092 ,147 115|117 ,185
N 40 40 40 40 40
Algisal Ince Motor Correlation
,143 124 263 | ,184 ,113
Coefficient
Sig. (2-Tailed) 380 445| 101| 255 487
N 40 40 40 40 40
Duyma Islemi Correlation
,149 ,109 ,185 147 ,187
Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,360 ,504 ,254 ,367 ,249
N 40 40 40 40 40
Gorme Islemi Correlation
,162 ,150 ,236 ,214 ,201
Coefficient
Sig. (2-Tailed) 319 355 ,142] 184 214
N 40 40 40 40 40
Vestibiiler Islem Correlation i i i
492" 4307 | 5317| .504™ 418"
Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,001 ,006 ,000 ,001 ,007
N 40 40 40 40 40
Dokunma Islemi Correlation
4737 4847 | 524™| 506" 4127
Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,002 ,002 ,001 ,001 ,008
N 40 40 40 40 40
Coklu Duyusal Correlation 569" 5797 | 5797| 562" 5397
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Islem Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 40 40 40 40 40
Oral Duyusal Islem | Correlation
,283 ,302 ,280 ,301 337"
Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,077 ,058 ,080 ,059 ,034
N 40 40 40 40 40
Endurans Ve Correlation
,075 ,033 ,116 ,106 ,036
Tonusla Tlgili Coefficient
Duyusal Islem Sig. (2-Tailed) ,647 ,840 476 514 827
N 40 40 40 40 40
Hareket Ve Viicut Correlation X X X
.320 293 | .328 .350 ,212
Pozisyonu ile Ilgili | Coefficient
Diizenlemeler Sig. (2-Tailed) ,044 ,067 ,039 ,027 ,189
N 40 40 40 40 40
Aktivite Seviyesini | Correlation
314 ,279 311 .328 ,234
Etkileyen Hareketler | Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,048 ,081 ,051 ,039 ,147
N 40 40 40 40 40
Duygusal Correlation
,285 ,303| .367 .341 ,233
Cevaplarim Coefficient
Etkileyen Duyusal | Sig. (2-Tailed) ,075 ,057 ,020 ,031 ,147
Girdilerin N
40 40 40 40 40
Diizenlenmesi
Duygusal Cevaplar1 | Correlation
,233 ,221 ,276 ,255 ,276
Ve Aktivite Coefficient
Diizeyini Etkileyen | Sig. (2-Tailed) ,147 ,170 ,085 ,113 ,085
Gorsel Uyarmin N
40 40 40 40 40
Diizenlenmesi
Duygusal Sosyal Correlation ,146 ,170 ,234 ,237 ,194
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Cevaplar Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,369 ,293 ,145 ,142 ,231
N 40 40 40 40 40

Duyusal Islemin Correlation
,135 ,124 ,196 ,192 ,192

Davranigsal Coefficient
Sonuglari Sig. (2-Tailed) ,407 ,445 ,225 ,235 ,235
N 40 40 40 40 40
Tepki Verme Esigini | Correlation N N N . X

446 431 524 467 .386

Tanimlayan Coefficient
Maddeler Sig. (2-Tailed) ,004 ,006 ,001 ,002 ,014
N 40 40 40 40 40

Kayit Correlation X

,289 ,267 307 | .322 ,270

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,071 ,096 ,054 ,043 ,092
N 40 40 40 40 40

Aranma Correlation
341 342" | 403 .384 ,299

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,031 ,031 ,010 ,014 ,061
N 40 40 40 40 40

Hassasiyet Correlation
.350 328" | .403 .376 ,306

Coefficient
Sig. (2-Tailed) ,027 ,039 ,010 ,017 ,055
N 40 40 40 40 40

Kaginma Correlation
,176 ,157 ,233 ,228 ,230

Coefficient
Sig. (2-Tailed) 277 ,334 ,148 ,158 ,153
N 40 40 40 40 40

Tablo 21’de goriildiigi gibi Ankara Gelisimsel Tarama Envanteri (toplam puan, dil

bilissel beceriler, ince motor, kaba motor ve sosyal beceri/ 6zbakim) ile ile duyu
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profili arasindaki iliski nonparametrik kolerasyon katsayis1 olan Spearman's rho katsayisi ile
incelenmistir.

Ankara gelisimsel tarama envanteri-toplam puan ile vestibiiler islem arasinda
%99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta giicte korelasyon
mevcuttur(r=0.492,p=0.001). AGTE-toplam puan ile dokunma iglemi arasinda %99
given  diizeyinde  anlamli,  pozitif — yonli, orta  gligte  korelasyon
mevcuttur(r=0.473,p=0.002). AGTE-toplam puan ile ¢oklu duyusal islem arasinda %99
giiven  diizeyinde  anlamli,  pozitif  yonli, orta  giicte  korelasyon
mevcuttur(r=0.569,p=0.000). AGTE-toplam puan ile hareket ve viicut pozisyonu ile
ilgili diizenlemeler arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif
korelasyon mevcuttur(r=0.320,p=0.044). AGTE-toplam puan ile aktivite seviyesini
etkileyen hareketler arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif
korelasyon mevcuttur(r=0.314,p=0.048). AGTE-toplam puan ile tepki verme esigini
tanimlayan maddeler arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta giicte
korelasyon mevcuttur(r=0.446,p=0.004). AGTE-dil biligsel beceriler ile vestibiiler islem
arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta giicte korelasyon
mevcuttur(r=0.430,p=0.006). AGTE-dil bilissel beceriler ile dokunma islemi arasinda
%99 giliven dilizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta giligte korelasyon
mevcuttur(r=0.484,p=0.002). AGTE-dil biligssel beceriler ile ¢oklu duyusal islem
arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta giicte korelasyon
mevcuttur(r=0.579,p=0.000). AGTE-dil biligsel beceriler ile tepki verme esigini
tanimlayan maddeler arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta glicte
korelasyon mevcuttur(r=0.431,p=0.006). AGTE-ince motor ile vestibiiler islem arasinda
%99 giiven dlizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta giigte korelasyon
mevcuttur(r=0.531,p=0.000). AGTE-ince motor ile dokunma islemi arasinda %99
given  diizeyinde  anlamli,  pozitif — yonlii, orta  giligte  korelasyon
mevcuttur(r=0.524,p=0.001). AGTE-ince motor ile ¢oklu duyusal iglem arasinda %99
giiven  diizeyinde anlamli, pozitif  yonli, orta  glicte  korelasyon
mevcuttur(r=0.579,p=0.000). AGTE-ince motor ile hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, zayif korelasyon
mevcuttur(r=0.328,p=0.039). AGTE-ince motor ile duygusal cevaplarin1 etkileyen
duyusal girdilerin diizenlenmesi arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonli,
zay1f korelasyon mevcuttur(r=0.367,p=0.020). AGTE-ince motor ile tepki verme esigini

tanimlayan maddeler arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta giicte
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korelasyon mevcuttur(r=0.524,p=0.001). AGTE-kaba motor ile vestibiiler islem
arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta giicte korelasyon
mevcuttur(r=0.504,p=0.001). AGTE-kaba motor ile dokunma islemi arasinda %99
giiven  diizeyinde anlamli, pozitif  yonli, orta  giicte korelasyon
mevcuttur(r=0.506,p=0.001). AGTE-kaba motor ile ¢oklu duyusal islem arasinda %99
given  diizeyinde  anlamli,  pozitif — yonli, orta  gligte  korelasyon
mevcuttur(r=0.562,p=0.000). AGTE-kaba motor ile hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, zayif korelasyon
mevcuttur(r=0.350,p=0.027). AGTE-kaba motor ile aktivite seviyesini etkileyen
hareketler arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, zayif korelasyon
mevcuttur(r=0.328,p=0.039). AGTE-kaba motor ile duygusal cevaplarini etkileyen
duyusal girdilerin diizenlenmesi arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii,
zay1f korelasyon mevcuttur(r=0.341,p=0.031). AGTE-kaba motor ile tepki verme
esigini tanimlayan maddeler arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta
giicte korelasyon mevcuttur(r=0.467,p=0.002). AGTE-sosyal beceri 6zbakim ile
vestibiiler iglem arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonll, orta giicte
korelasyon mevcuttur(r=0.418,p=0.007). AGTE-sosyal beceri 6zbakim ile dokunma
islemi arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta giigte korelasyon
mevcuttur(r=0.412,p=0.008). AGTE-sosyal beceri 6zbakim ile ¢oklu duyusal islem
arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta giicte korelasyon
mevcuttur(r=0.539,p=0.000). AGTE-sosyal beceri Ozbakim ile oral duyusal islem
arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif korelasyon
mevcuttur(r=0.337,p=0.034). AGTE-sosyal beceri ozbakim ile tepki verme esigini
tanimlayan maddeler arasinda %95 giliven diizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif

korelasyon mevcuttur(r=0.386,p=0.014).

AGTE-toplam puan ile aranma arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif
yonlii, zayif korelasyon mevcuttur(r=0.341,p=0.031). AGTE -toplam puan ile hassasiyet
arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif korelasyon
mevcuttur(r=0.35,p=0.027). AGTE-dil bilissel beceriler ile aranma arasinda %95 giiven
diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, zayif korelasyon mevcuttur(r=0.342,p=0.031). AGTE-
dil biligsel beceriler ile hassasiyet arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii,
zayif korelasyon mevcuttur(r=0.328,p=0.039). AGTE-ince motor ile aranma arasinda

%95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonli, orta giligte korelasyon
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mevcuttur(r=0.403,p=0.010). AGTE-ince motor ile hassasiyet arasinda %95 giiven
diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta giicte korelasyon mevcuttur(r=0.403,p=0.010).
AGTE-kaba motor ile kayit arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, zay1f
korelasyon mevcuttur(r=0.322,p=0.043). AGTE-kaba motor ile aranma arasinda %95
giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, zayif korelasyon mevcuttur(r=0.384,p=0.014).
AGTE-kaba motor ile hassasiyet arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii,

zay1f korelasyon mevcuttur(r=0.376,p=0.017).

AGTE-toplam puan ile duyusal girdi arama arasinda %95 giliven diizeyinde
anlamli, pozitif yonlii, zayif korelasyon mevcuttur (r=0.387,p=0.014). AGTE-toplam
puan ile zayif kayit arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta giicte
korelasyon mevcuttur (r=0.550,p=0.000). AGTE-dil biligsel beceriler ile duyusal girdi
arama arasinda %95 giliven diizeyinde anlamli, pozitif yonli, zayif korelasyon
mevcuttur (r=0.392,p=0.012). AGTE-dil bilissel beceriler ile zayif kayit arasinda %99
giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta gilicte korelasyon mevcuttur
(r=0.579,p=0.000). AGTE-ince motor ile duyusal girdi arama arasinda %99 giiven
diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta giicte korelasyon mevcuttur (r=0.432,p=0.005).
AGTE-ince motor ile zayif kayit arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii,
gliclii korelasyon mevcuttur (r=0.621,p=0.000). AGTE-kaba motor ile duyusal girdi
arama arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta giigte korelasyon
mevcuttur (r=0.429,p=0.006). AGTE-kaba motor ile zayif kayit arasinda %99 giiven
diizeyinde anlamli, pozitif yonlii, orta giicte korelasyon mevcuttur (r=0.575,p=0.000).
AGTE sosyal beceri 6zbakim ile zayif kayit arasinda %99 giiven diizeyinde anlamli,

pozitif yonlii, ¢ok giiglii korelasyon mevcuttur (r=0.512,p=0.001).

4.3. Duyu Profili Verilerinin Istatistiki Analizi

Dunn‘in duyusal islemleme modeli duyusal esik ve davranigsal cevap siireci
arasindaki iliski temeliyle kavramsallasmistir. Bu model cercevesinde 9 faktor analiz
edilmis ve Duyu Profili olusturulmustur (Brown, C. ve Ark. 2001) . Bunlar;

Faktor 1 : duyusal girdi arama

Faktor 2 : duyusal tepki

Faktor 3 : diisiik endurans/tonus

Faktor 4 : oral duyusal hassasiyet
Faktor 5 : dikkatsizlik/dikkat daginiklig:
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Faktor 6 : zayif kayit

Faktor 7 : duyu hassasiyeti

Faktor 8 : hareketsiz

Faktor 9 : algisal ince motor (Glomstad, J. 2004).

Tablo 22: Duyu Profilinden Secilen Dokuz Faktériin Arasindaki iliski

Set Size Exp. Conf. Conf. Support Lift Count Rule

3 57,89 80,95 44,74 14 17 F3==>F2 &F1
3 57,89 80,95 44,74 14 17 F3==>F5&F2
2 57,89 80,95 44,74 14 17 F3==>F7

2 55,26 77,27 44,74 14 17 F7==>F3

3 55,26 77,27 44,74 1,4 17 F5 & F2==>F3
3 55,26 77,27 44,74 1,4 17 F2 & F1==>F3

Tablo 22°de goriildigt gibi F3 gergeklestigi durumlarn %57,89’unda F2 ve F1’in
gerceklesmesini bekliyorken, bu calismada orneklemimizde %80,95’inde F2 ve F1 eslik
etmistir. Yani olmasi1 beklenenden 1,4 kat daha fazla gergekleserek daha 6znel bir duruma
getirmistir.

F3 gergeklestigi durumlarin %57,89’unda F5 ve F2’nin gergeklesmesini
bekliyorken, bu ¢alismada 6rneklemimizde %80,95’inde F5 ve F2 eslik etmistir. Yani
olmasi beklenenden 1,4 kat daha fazla gercekleserek daha 6znel bir duruma getirmistir.

F3 gergeklestigi durumlarin %57,89’unda F7°nin gergeklesmesini bekliyorken,
bu ¢alismada 6rneklemimizde %80,95’inde F7 eslik etmistir. Yani olmasi beklenenden
1,4 kat daha fazla gercekleserek daha 6znel bir duruma getirmistir.

F7 gergeklestigi durumlarin %55,26’sinda F3’iinde gergeklesmesini bekliyorken,
bu ¢alismada 6rneklemimizde %77,27 sinde F3 eslik etmistir. Yani olmasi beklenenden
1,4 kat daha fazla gercekleserek daha 6znel bir duruma getirmistir.

F5 ve F2’nin gerceklestigi durumlarin %55,26’sinda F3’ilinde gerceklesmesini
bekliyorken, bu ¢alismada 6rneklemimizde %77,27’sinde F3 eslik etmistir. Yani olmasi

beklenenden 1,4 kat daha fazla gergekleserek daha 6znel bir duruma getirmistir.
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F5 ve F2’nin gergeklestigi durumlarin %55,26’sinda F3’linde gergeklesmesini
bekliyorken, bu ¢alismada 6rneklemimizde %77,27’sinde F3 eslik etmistir. Yani olmasi
beklenenden 1,4 kat daha fazla gergekleserek daha 6znel bir duruma getirmistir.

Sekil 2: Duyu Profilinden Secilen Dokuz Faktoriin Birliktelik Kurallar1 Analizi

FE&F2

FE&F4

Sekil 2’de goriildiigl gibi F2 en ¢ok gerceklesen sorun iken F4 de ikinci en ¢ok
gerceklesen sorundur. iliskilerin birlikte ne kadar ¢ok oldugunu ise aradaki baglarin

kalinlagmasi ve renklerinin kirmiziya yakinlasmasindan anlayabiliyoruz.
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Arastirmada 3-12 yas araliginda OSB tanili ¢ocuklarin duyu profillerinin alt
basamaklarinda modiilasyon, duyusal islem ve davranigsal duygusal cevaplari’nin
ebeveyn sosyodemografik verileri, ¢cocugun prenatal ve postnatal donemi, ¢ocugun
sosyodemogrfik verileri, dil biligsel becerileri, ince motor becerileri, kaba motor
becerileri, giinliik yasam beceri ve fonksiyonellik alanlarindan hangileri ile iliskisi

oldugu arastirilmistir.

Arastirmanin baslangicinda ebeveynlerin sosyo demografik verilerinden anne ve
babanin egitim durumu, meslekleri, evlilik siireleri, gegmiste gegirilmis hastaliklari, kan
uyusmazligi ve annenin dogumdaki yasi gibi parametrelerin dagilimlarina bakildi.
Calismanin sonuglarina gore ebeveynlerinin egitim diizeyleri, evlilik siireleri ve
dogumda anne yasimnin OSB tanili ¢ocugun duyu profili ile iligkili oldugu (p<0.05)

goriildii.

Cocugun prenatal doneminde yasanan gebenin diisiik riski, sigara kullanimi,
alkol kullanimi, ¢ay/kahve kullanimi, x-ray’a maruz kalma, travma, stres, ila¢ kullanimi
dagilimlarina bakildi. Calismanin sonuglarina gore gebelikte X-ray’a maruz kalma,
gebelikte fiziksel travmaya maruz kalma, gebelikte stres ve gebelikte ila¢ kullaniminin

OSB tanili cocugun duyu profili ile iligkili oldugu (p<0.05) goriildii.

Cocuklarin postnatal doneminde yasanan dogumdan hemen sonra aglamama,
mor dogum, mekanyum aspirasyonu, kordon dolanmasi, dogum sonrasinda sarilik,
havale Oykiisii, operasyon, tibbi rahatsizlik dagilimlarina bakildi. Calismanin
sonuglarina gore gecirilmig operasyon olmasi durumunun OSB tanili ¢ocugun duyu

profili ile iligkili oldugu (p<0,05) goriildi.

Cocuklarin sosyo demografik verilerinin cinsiyet, dogum sekli, dogum kilosu,
dogum boyu, dogum zamani, tan1 yasi, yasi, kardes sayisi, ikiz kardes, otizmli kardes,
akran iliskisi ve dominant el dagilimlaria bakildi. Caligmanin sonucglarina gore kardes
sayisinin, tani yasinin, akran iliskisinin, otizmli kardese sahip olmanin, cinsiyetin,
dogum sekli ve dogum kilosunun OSB tanili ¢ocugun duyu profili ile iligkili oldugu
(p<0.01 - p<0.05) goriildii.
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Aragtirmaya katilan cocuklarm KMFO verilerinin dagilimlarina bakildi.
Calismanin sonuglarma gére KMFO ile OSB tanili ¢ocugun duyu profili ile iligkili
oldugu (p<0.01 - p<0,05) goriildii.

Arastirmaya katilan g¢ocuklarin PFBO verilerinin dagilimlarina  bakilds.
Calismanin sonuglarina gére PFBO ile OSB tanili ¢ocugun duyu profili ile iliskili
oldugu (p<0.01 - p<0,05) goriildii.

Arastirmaya katilan c¢ocukalarin AGTE verilerinin dagilimlarina bakildi.
Calismanin sonuglarina géore AGTE ile OSB tanili ¢ocugun duyu profili ile iliskili
oldugu (p<0.01 - p<0,05) goriildii.

5.1. Tartisma ve Sonug¢

Otizm spektrum bozuklugu, dogumdan itibaren karsisindakinin goziine
bakmada, ortak dikkat ve isaret etme davranislarindaki yetersizlik ve isteksizle kendini
belli eden, 3 yasindan Once ortaya c¢ikan, ciddi sosyal etkilesim ve iletisim
bozuklugunun yaninda sosyal davranis, dil, algisal fonksiyonlar, tekrarlayan davraniglar
ve ilgilerle kendini goOsteren, yasam boyu siliren, belirtilerin goériiniimiinde ve
derecesinde bireyden bireye farklilik gosterebilen ve 6zelliklerinde hafiften agira kadar
degiskenlik olabilen gelisimsel nérobiyolojik bir bozukluktur (Colak, 2015). Otizme
eslik eden problemler cocuklar1 farkli diizeyde etkilemektedir. Bu taniya sahip iki
cocugun yetenekleri birbirinden oldukca farkli olabilir. Bu farkliliklar ¢ocugun yasina
ve gelisim diizeyine gore ortaya ¢ikmaktadir (Kientz, M.A., ve Dunn, W. 1997). Bireyin
beyin gelisiminin gostergesi olarak; kaba motor gelisim, ince motor gelisim, dil
konusma becerisi, sosyal iletisim becerisi gibi ¢esitli alanlardaki standardize testler bize
onemli veriler verirler. Bu alanlardan aldigimiz veriler ise bize bireyin gelisiminde
onemli ipuglar1 verir. Cocuklar icin kullanilan duyu biitiinligii degerlendirme
yontemleri i¢inde litaratiirde en sik kullanilan duyu degerlendirme yontemleri Ayres ve
Dunn‘in yontemleridir (Almomani ve ark., 2014).

Arastirmada 3-12 yas araliginda Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanist almis
olan ¢ocuklarda, duyu profilini gelisimsel olarak hangi faktorler ile iligkili oldugunun
arastirilmast amaglanmistir. Katilimeilart degerlendirmek i¢in ebeveynlere oncelikle
‘sosyodemografik veri formu’ verildi. Ardindan Dunn Duyu Profili testi (DP), Ankara
Gelisim Tarama Envanteri (AGTE), Kaba Motor Fonksiyon Olgegi (KMFO) ve
Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi (PFBO-WeeFiM) uygulandi. Bu anketlerle
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ebeveynlerin ¢ocuklarini degerlendirmeleri istenildi. Ebeveynlerden elde edilen veriler
ile degiskenler arasindaki iligkiler asagida ifade edildi. Arastirma bu konu hakkinda
bilgi saglamay1 ve literatiire katki yapmay1 hedeflemektedir.

Cocugun dogumundan itibaren 0-6 yas arasinda biitiin ihtiyaclarinin
kargilanmasinda en yakininda olan kisiler anne ve babasidir. Bireyin gelisiminin
temelleri bu yillarda atilmakta ve anne ve babanin egitsel yetenekleri, ¢ocuga karsi
davraniglart ¢ocugun aile icinde edindigi statii, kazandig1 de§er ve beceriler onun

toplum i¢indeki kimliginin, statiistiniin belirleyici 6gesi olmaktadir (Zeteroglu, 2014).

Aragtirmanin baslangicinda ebeveynlerin sosyo demografik verilerinin (anne
baba egitim durumu, meslekleri, evlilik siireleri, gecmiste gecirilmis hastaliklari, kan
uyusmazligi ve annenin dogumdaki yasi) dagilimlarina bakildi. Calismada anne babaya
dair topladigimiz verilerin ¢ocugun duyu profili ile iliskili oldugu disiiniilerek

ebeveynlerinin sosyo demografik verilere bakildi.

Bu verilerden anne egitim diizeyi ile modiilasyon parametrelerinden duyusal
tepki ve algisal ince motor beceriler parametrelerinin pozitif yonlii iliskili oldugu
(p<0.05) goriildii. Babanin egitim diizeyi ile zayif kayit parametresinin pozitif yonli
iliskili oldugu (p<0.05) goriildi. Evlilik siiresi ile diisiik endurans tonus ve duyusal
hassasiyet parametrelerinin negatif yonli iliskili oldugu (p<0.05) goriildii. Dogumda
anne yasi ile diisiik endurans tonus ve hareketsiz parametrelerinin negatif yonlii iligkili

oldugu (p<0.05) goriildii.

Cocugun duyusal islem parametrelerinin anne-baba egitim diizeyi ile pozitif
yonlii, evlilik siiresi ile negatif yonlii ve dogumda anne yasi ile negatif yonlii ile iliskili

oldugu (p<0,05) goriildii.

Cocugun davranissal duygusal cevaplari ile anne-baba egitim diizeyinin pozitif
yonli iliskili oldugu (p<0,05) goriildii. Bu iliskiler tablo 19°da anne egitim diizeyi ve
tablo 20°de baba egitim diizeyi tablo 14’de ise evlilik siiresi ve dogumda anne yasinin

duyu profili ile iliskisi olarak gosterilmistir.

Ebeveynlerin egitim verilerine bakildiginda egitim seviyesi yiiksek olan grupla
duyu profilinin modiilasyon, duyusal islem ve davranigsal duygusal cevaplar
parametrelerinin iligkili oldugu goriildi. Egitim durumu yiiksek olan grubun OSB tanili
cocuklarima sagladiklar1 zengin duyusal ortamlar 6ngoriilerek beklenen bir sonug oldu.

Fakat bunun yani sira ailelerin sosyoekonomik diizeylerininde bu verilerin i¢inde olmasi
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gerektigi goze carpmaktadir. Ebeveynlerin egitim diizeyleri ile ¢ocuklara saglanan

imkanlarin sosyoekonomik diizeylede iliskili oldugu diigiiniilmektedir.

Dogumda anne yasi verilerine bakildiginda duyu profilinin modiilasyon ve
duyusal islem parametreleri ile iligkili oldugu goriildii. Modiilasyon parametrelerinden
diisiik endurans tonus ve haraketsiz ile negatif yonlii iliskili olmasi dogumda anne

yasinin yiikseldik¢e bu parametlerin skorlarinda diisme oldugunu gosterdi.

Ebeveynlerin evlilik stireleri verilerine bakildiginda duyu profilinin modiilasyon
ve duyusal islem parametreleri ile iligkili oldugu goriildii. Modiilasyon
parametrelerinden diislik endurans tonus ve duyusal hassasiyet ile negatif yonlii iliskili
olmasi ebeveynlerin evlilik siirelerinin artmasiyla bu parametlerin skorlarinda azalma
oldugunu gosterdi. Her ne kadar ¢alismamiz kesitsel bir ¢alisma olsada ebeveynlerin
evlilik siiresinin artmas1 ile bu parametrelerin azalmasi beklenen bir durum degildir. Bu

nedenle bagka aile i¢i parametrelerinde evlilik siiresini nasil etkiledigi irdelenmelidir.

Literatiire bakildiginda stresin beyin sagligir {izerindeki etkisinin rahimde
basladig1r goriilmektedir. Hem hayvan hem de insan calismalarinda, dogum Oncesi
maternal stresin yavrunun beynini ve davranisini etkiledigi yapilan son ¢alismalarda
goriilmektedir. Ayn1 zamanda maternal stres, erken dogum igin iyi bilinen bir risk
faktoriidiir ve hastaliga karst artan duyarlilik ve kalict immiinolojik degisiklikler dahil
olmak tizere, 1ilk ve sonraki nesillerde olumsuz neonatal sonuclarla
iliskilendirilmistir. Bununla birlikte, dogum 6ncesi anne stresi ile erken dogum arasinda
ve yenidogan bagisikliginin zayiflatilmas1 arasinda nedensel bir baglanti heniiz
kurulmamistir (Gomez ve ark., 2019). Yapilan arastirmalar, dogum 6ncesi anne stresine
maruz kalmanin, yasamin sonraki donemlerinde davranissal ve zihinsel saglik sorunlari

riskini artirdigin1 gostermektedir (Bea ve ark., 2017).

Cocuklarin prenatal degiskenlerin (diisiik riski, sigara kullanimi, alkol kullanima,
cay/kahve kullanimi, X-ray’a maruz kalma, travma, stres, ila¢ kullanimi) dagilimlarina
bakildi. Bu verilerden gebelikte x-ray’a ve fiziksel travmaya maruz kalmama ile
modiilasyon parametrelerinden duygusal tepki, diisik endurans tonus ve dikkatsizlik
dikkat daginikligi parametrelerinin iligkili oldugu (p<0.05) goriildii. Gebelikte yasanan
stres ile zayif kayit parametresinin iligkili oldugu (p<0.05) goriildii. Gebelikte ilag

kullanimut ile oral duyusal hassasiyet parametresinin iliskili oldugu (p<0,05) goriildii.
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Cocugun duyusal islem ve davranigsal duygusal cevaplari parametreleri ile
gebelikte yasanan x-ray’a maruz kalmama, fiziksel travmaya maruz kalmama ve
gebelikte stres yasamama ile iliskili oldugu (p<0,05) goriildii. Bu iliskiler tablo 17’de

gosterilmistir.

Literatiire bakildiginda prenatal déonem c¢ocugun gelisen beynine dogrudan etki
edilen bir donem oldugu birgok ¢alisma ile kanitlanmistir. Yapilan bu ¢alismada bunu
destekler yonde annenin gebelik doneminde yasadigi problemlerin ¢ocugun duyusal
islem, davranigsal duygusal cevaplart ve modiilasyonu ile iligkili oldugu (p<0.05)
goriildii. Ayrica calismada gebelik doneminde ila¢ kullaniminin oral duyusal hassasiyet

ve oral duyusal islem ile iliskisi oldugu gortldii.

Cocuklarin postnatal degiskenleri (dogumdan hemen sonra aglamama, mor
dogum, mekanyum aspirasyonu, kordon dolanmasi, dogum sonrasinda sarilik, havale
Oykiisii, operasyon, tibbi rahatsizlik) dagilimlarina bakildi. Bu verilerden gecirilmis
operasyon olmasi ile modiilasyon parametrelerinden oral duyusal hassasiyet ve zayif

kayit parametrelerinin iliskili oldugu (p<0,05) goriildii.

Cocugun duyusal islem ve davranigsal duygusal cevaplar parametrelerinin
gecirilmis operasyon olmasi ile iligkili oldugu (p<0,05) goriildii. Tablo 18’de duyu

profili ile gegirilmis operasyon arasindaki iliski gosterildi.

Cocugun erken donemde gecirdigi operasyonun duyusal gelisimini
etkileyebilecegi bu iliski ile gosterilmistir. Duyu profilindeki 6zellikle davranigsal
duygusal cevaplar parametrelerinin tamaminin bu iligki ile etkilenmesi dikkat edilmesi

gerekilen bir sonu¢ olmustur.

Cocugun yasadigi ilk onemli iligki olan anne baba iliskisi ve iletisimin olustugu
yer olan aile, gelismekte olan c¢ocugun kisilik, iletisim ve davranislarina iizerinde
onemli etkide bulunmaktadir. Farkli anne ve babalarin tutumlar1 birbirinden ayrilmakta
ve farklilasabilmekte hatta ayni anne ve babanin davranislari yas, ¢ocuk sayisi, cocugun
dogum sirasi, ailenin ekonomik durumunun bozulmasi gibi nedenlerle yillar iginde

degisebilmektedir (Dikici, 2016).

Cocuklarin sosyo demografik verilerinin (cinsiyet, dogum sekli, dogum kilosu,
dogum boyu, dogum zamani, tan1 yasi, yasi, kardes sayisi, ikiz kardes, otizmli kardes,

akran iligkisi ve dominant el) dagilimlarina bakildi. Bu verilerden tani yasi ile
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modiilasyon parametrelerinden duyusal girdi arama ve oral duyusal hassasiyet ile pozitif
yonlii iligkili oldugu (p<0.05) goriildii. Dogum kilosuna gore (normal dogum tartisi)
diisiik endurans tonus ile iliskili oldugu p(0.05) goriildii. Kardes sayisina gore diisiik
endurans tonus (p<0.01) ve duyu hassasiyeti (0.05) ile negatif yonlii iliskili oldugu
goriildii. Tan1 yasina gore duyusal girdi arama ve oral duyusal hassasiyet ile pozitif
yonlii iligkili oldugu (p<0.05) goriildii. Otizmli kardese sahip olmamaya gore duyusal
tepki, diisiik endurans tonus ve dikkatsizlik/dikkat daginikligi parametreleri ile iliskili
oldugu (p<0.05) goriildii. Akran iligkisine (iyi yeterli sayida arkadas) gore duyusal girdi

arama, duyusal tepki ve zayif kayit parametreleri ile iligkili oldugu (p<0,05) goriildii.

Cocugun duyusal islem parametreleri ile cinsiyet (erkek olmak, p<0.05), dogum
sekli (sezaryan dogum olmasi, p<0.05), dogum kilosu (normal olmasi, p<0.05), kardes
sayisinin negatif yonlii olarak (p<0.05), tan1 yasinin pozitif yonli olarak (p<0.05), akran
iliskisi (iyi yeterli sayida arkadas, p<0.05) ve otizmli kardese sahip olmamanin iligkili
oldugu (p<0.05) goriildii.

Davranigsal duygusal cevaplar parametreleri ile kardes sayisinin negatif yonlii
olarak (p<0.05), tan1 yasinin pozitif yonlii olarak (p<0.05), akran iliskisi (iyi yeterli
sayida arkadas, p<0.05) ve otizmli kardese sahip olmamanin iliskili oldugu (p<0.05)
goriildii. Tablo 14’de tan1 yas1 ve kardes sayisinin, tablo 15°de akran iligkisinin, tablo
16°da cinsiyet ve otizmli kardes olmasinin ve tablo 18’de dogum sekli ve kilosunun

duyu profili ile iligkileri gosterilmistir.

Calismada kardes sayisinin artmasi ile vestibiiler islem arasindaki pozitif iliski
beklenmekteydi, yanisira vestibiiler islemin ¢ocukta endurans ve tonusla ilgili duyusal
islemide etkilemesi beklenmekte olan sonuglardi. Tan1 yasinin ise kardes sayis1 ve akran
iligkisi ile paralel olarak duyusal islem parametlerini bu denli etkilemesi yine beklenen
bir durumdur. Literatirii destekler yonde ¢ocugun kardes sayisi, otizmli kardesinin
olmast ve akran iligkisinin duyusal islem, davranigsal duygusal cevaplar1 ve
modiilasyonunu etkiledigi goriilmektedir. Ayrica c¢alismamizin igerisinde olmayan
kardes sayis1 ve evlilik siiresi arasinda %95 giiven diizeyinde anlamli, pozitif yonlii bir

iliski bulunmustur. Kardes sayisinin artmasi ile evlilik siireside dogrudan artmaktadir.

Arastirmaya katilan cocuklarin  KMFO verilerinin dagilimlarma bakaildi.
Cocugun duyusal islem parametreleri ile ayakta durma ve vyiirime kosma

parametrelerinin pozitif yonli iliskili oldugu (p<0.01 - p<0,05) goriildi. OSB’li
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cocuklarda ozellikle yliriime kosma parametresinin en ¢ok duyusal islem ile iliskili
¢ikmasi bekledigimiz sonug olmasi ile birlikte terapi planlamada yol gosterici bir sonug
olmustur. Cocugun davranigsal duygusal cevaplar parametreleri ile ayakta durma ve

yiiriime kosma parametrelerinin pozitif yonli iliskili oldugu (p<0.01 - p<0,05) goriildii.

Balci’nin yaptig1 ¢alismada DEHB grubu ve kontrol grubu arasinda duyu profili,
fiziksel aktivite seviyesi, fonksiyonel kapasite, motor beceriler, kas kuvveti ve
toplumsal katilim alanlar1 arasinda anlamli derecede fark bulunmustur. DEHB tanisi
konan c¢ocuklar biitiin degerlendirme alanlarinda kontrol grubuna goére daha diisiik
skorlar elde etmistir. Calisma sonucunda fiziksel aktivite seviyesi, motor beceriler, kas
kuvveti alanlarinda daha zayif olan ve duyu islemleme becerisinde zorluk yasayan
¢ocuklarin toplumsal katilimin her alaninda daha diisiik skorlar elde ettigi goriilmiistiir

(Balci, 2019)

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin PFBO verilerinin dagilimlarina bakildi. Bu
verilerden hem motor sonu¢ hemde kognitif sonu¢ ile modiilasyon parametrelerinden
zayif kayit parametresinin pozitif yonli iliskili oldugu (p<0.05) goriildii. Duyusal islem
parametreleri ile kognitif sonug¢ parametresinin pozitif yonli iligkili oldugu (p<0.05)
goriildli. Duyusal islem parametrelerinden vestibiiler islem ile iligkili olmasi, vestibiiler
sistemin 6nemini birkez daha vurgulamaktadir. Motor sonu¢ i¢in beklenen bir sonug
olmasi ile birlikte kognitif sonugta vestibiiler sistemin dahilinde iliskili olan diger
parametrelerinde iliskili olduklar1 gbze ¢arpmaktadir. Ayrica kognitif sonug ile
dokunma sisteminde etkilesim i¢inde olmasi dikkat ¢ekici beklenen bir sonugtur.

Turan ve Akcamus otistik spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda taklit becerileri
vetaklidin alici-ifade edici dil gelisimi ile iligkilerini inceledikleri caligmada; Otistik
spektrum bozuklugu olan cocuklarin taklit puanlarmin hem gelisim geriligi olan
cocuklardan, hem de normal gelisim gdsteren ¢cocuklardan anlamli derecede daha diisiik
oldugu, normal gelisen ve gelisim geriligi olan c¢ocuklarin taklit puan ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik olmadigini belirtmislerdir. Otistik spektrum bozuklugu
olan ¢ocuklarin taklit puanlar ile alic1 dil ve ifade edici dil gelisimleri arasinda anlaml
bir iliski bulmuslardir. Bu ¢aligma sonucunda taklit becerilerinde goriilen sinirliliklarin,
otistik spektrum bozuklugu olan cocuklar i¢in ayirici bir 6zellik oldugu ve taklit
becerilerinin ¢ocuklarin dil gelisimlerinde 6dnemli bir beceri oldugunu gostermislerdir

(Turan ve ark., 2013).
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Aragtirmamiza katilan ¢ocuklarin AGTE verilerinin dagilimlarina bakildi. Bu
verilerden AGTE toplam puan ve dil biligsel beceriler parametreleri ile ¢ocugun
modiilasyon parametrelerinden duyusal girdi arama (p<0.05) ve zayif kayit (p<0.01)
parametreleri ile pozitif yonlii iliskili oldugu goriildii. Ince ve kaba motor parametreleri
ile duyusal girdi arama ve zayif kayit parametrelerinin pozitif yonlil iliskili oldugu
(p<0.01) goriildii. Sosyal beceri 6zbakim parametresi ile zayif kayit parametresinin
pozitif yonlii iliskili oldugu (p<0.01) goriildii.

Cocugun duyusal islem parametreleri ile AGTE toplam puan, dil bilissel
beceriler, ince motor, kaba motor ve sosyal beceri 6zbakim ile pozitif yonlii iligkili
oldugu (p<0.01)-(p<0,05) goriildii.

Cocugun davranigsal duygusal cevaplar parametreleri ile AGTE toplam puan, dil
biligsel beceriler, ince ve kaba motor parametrelerinin pozitif yonli iligkili oldugu
(p<0.01)-(p<0,05) goriildii.

Giileg ve yildirim’in 2016’da duyu-motor algi ve hareket egitiminin gelisimsel
problemleri olan 2-6 yas ¢ocuklarin gelisim alanlari ile duygu ve davranis problemlerine
etkileri inceledigi ¢alismada dnemli sonuglar gézlenmistir. Duyu-motor algi ve hareket
egitimi programi, 2-6 yas arasi Otizm Spektrum Bozuklugu gosteren dokuz (9 ¢ocuk),
Dil Bozuklugu gosteren ti¢ (3 ¢ocuk), Genel Gelisim Gecikmesi gosteren ii¢ (3 ¢ocuk)
toplam 15 ¢ocuk, kisisel ve sosyal, ince motor, kaba motor, dil gelisimi, duygu ve
davranig problemlerine yonelik ¢alismadir. 18 hafta boyunca, haftada 6 giin, giinde 2
saat ve toplam da 216 saat uygulanmistir. Temel gelisim seviyesini belirlemek amaciyla
Denver II Gelisim Testi, davranig ozelliklerini belirlemek amaciyla 2-3 yas Cocuk
Davranis Degerlendirme Olgegi ile 4-18 yas Cocuk Davranis Degerlendirme Olgegi
uygulanmustir. Verilerin analizinde parametrik olmayan testlerden Wilcoxon Isaretli
Siralar Testi kullanilmistir. Bu verilerin analizleri 2-3 yas ve 4-6 yas grubu olarak iki
kisimda degerlendirilmistir. 2-3 ve 4-6 yas grubu Wilcoxon isaretli siralar testi
sonuglarma gore duyu-motor algi ve hareket egitimi sonrasi ¢ocuklarin Denver-l11
gelisim dlgegi ve alt boyutlar (kisisel-sosyal, ince motor, dil ve kaba motor gelisim) 6n
test ve son test ortalamalar1 incelendiginde verilen egitimden sonra tiim alt boyutlarda
ve genel toplam puanlarda istatistik olarak anlamli diizeyde farklilik olmustur. 2-3 yas
ve 4-6 yas Cocuklar Icin Davranis Degerlendirme Olgegi 6n test puanlar ile son test
puanlar1 karsilastirildiginda duyu-motor algi1 ve hareket egitimi sonrasi Cocuklar Igin
Davranis Degerlendirme Olgegi ice ydnelim, disa yonelim ve genel toplam puanlarda

istatistik olarak anlamli diizeyde puanlarin diistiigii goriidii. Sonu¢ olarak arastirma
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grubu olan 2-6 yas ¢ocuklarda duyu-motor, algi ve hareket egitiminden sonra kaygi
diizeylerinde diislis oldugu, saldirgan ve yikict davranislarinda azalmalar, ince motor,
kaba motor, dil ve sosyal alanlarinda olumlu gelisim goriildii.

Calismada tim bu sonuglarin yanmisira duyu profilinin  modiilasyon
parametrelerinin kendi arasindaki iligkisinede bakildi. Buradan alinan sonug ise diisiik
endurans tonus’un duyusal girdi arama ve duyusal tepki ile beraber goriilmesinin
tahmini yiizdesi %57.89 iken yapilan ¢alismada bunun 1.4 kati olarak %80.95 birlikte
goriilmiislerdir. Diisiik endurans tonus, duyusal tepki ve dikkatsizlik dikkat daginikli
ilede ayn1 oranlarda beklenenden 1.4 kat fazla goriildii. Ayrica diisiik endurans tonus
yine ayni oranlarda duyu hassasiyeti ile birlikte goriildii. Buradan ¢ikartilan sonug ise
OSB’li ¢ocuklarda duyu profili ile birlikte klini gozlem ve diger testlerin sonuglarini
birlistirip terapi programi c¢ikartirken birlikte beklenen durumlarda g6z Oniinde
bulundurulmalidir. Diisiik endurans tonus’lu bir ¢ocukta duyusal girdi arama ve duyusal
tepkinin veya duyusal tepki ile dikkatsizlik dikkat daginikliginin beraberinde
gbzlenmesi muhtemeldir. Bagka bir sonu¢ ise oral duyusal hassasiyet ile zayif kayit
parametrelerinin duyusal tepki ile beraber goériilmesinin tahmini yiizdesi %73.68 iken
yapilan ¢alismada bunun 1.36 kat1 olarak %100 birlikte goriilmiislerdir. Duyusal girdi
arama ve diisiik endurans tonus parametrelerinin duyusal tepki ile beraber goriilmesinin
tahmini ylizdesi %73.68 iken yapilan ¢alismada bunun 1.36 kati olarak %100 birlikte
gorlilmiiglerdir. Diisiikk endurans tonus’un duyusal tepki ile goriilmesinin tahmini
yiizdesi 73.68 iken caligmada 1.29 kati olarak %95.24 birlikte goriilmiislerdir. Ayni
oranlarda oral duyusal hassasiyet ve duyusal girdi arama birlikte duyusal tepki ile
beraber goriilmekteyken, zayif kayit ve duyusal girdi aramada duyusal epki ile birlikte

goriilmektedir.

5.2 Oneriler

Sonu¢ olarak ¢alisma literatiirii destekledigi gibi literatiire ek olarak bazi
katkilarda sunmaktadir. OSB’li ¢ocuklarin duyu profili prenatal ve postnatal
donemlerden, cocugun gelistigi aile ve c¢evreden, etkilenmektedir. Ankara Gelisim
Tarama Envanteri (dil-bilissel beceriler, ince motor beceriler, kaba motor beceriler ve
sosyal beceri-6zbakim 6zel gelisim alanlar1 yoniinden), Kaba Motor Fonksiyonellik
Olgegi (¢ocugu yatma, yuvarlanma, oturma, diz iistii govde kontrolii, ayakta durma ve
yiiriime aktiviteleri yoniinden) ve Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgeklerinden

(gelisimsel bozuklugu bulunan ¢ocuklarin gelisimsel, egitimsel ve toplumsal agidan
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fonksiyonel limitasyonlarini yonii ile) elde edilen verilere gore de duyu profili ile iliskili
oldugu goriildii.

Bu c¢alismanin dogrultusunda, aile igindeki diger bireylerinde (anne, baba ve
kardesler) duyu profillerine bakilarak aralarindaki iliskinin incelenmesine, normal
gelisen ¢ocuklarin duyu profillerini etkileyen faktorlere bakilmasina, sosyoekonomik
olarak yiiksek gelir diizeyli aileler ile orta ve diisiik gelir diizeyli ailelerin ¢ocuklarinda
duyusal profili iliskisinin belirlenmesine, ebeveyn egitim diizeyi ile ¢ocuga saglana
zengin duyusal ortam arasinda iligkinin belirlenmesine, OSB’li bireylerin kendini ifade
edebilmesi (sozel ya da sozel olmayan yollarla) ile duyu profili arasindaki iliskinin
belirlenmesine, prenatal donemin OSB’li g¢ocuklardaki beyin gelisimine etkilerinin
goriintlileme yontemleri (fonksiyonel MR) ile etkilerinin arastirilmasina, 1s1k tutacak

calismalarin yapilmasi onerilmektedir.
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Ek-1. Sosyodemografik Veri Formu

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

A. ANNE:

1. Ad-Soyad :

2. Ogrenim durumu:

3. Meslek

4.0zgecmiste medikal ve/veya mental hastalik dykiisii:
B. BABA:

1. Ad-Soyad :

2. Ogrenim durumu:

3. Meslek

4.0Ozgecmiste medikal ve/veya mental hastalik dykiisii:
C. ANNE-BABANIN:

1. Evlilik siiresi (y1l olarak):

D.OTISTiK BOZUKLUKLU COCUGUN:

1. Ad-Soyad:

2. Cinsiyeti:

(O8]

. Yast:

4. Ogrenim durumu (su an devam edilen veya en son bitirilen smif):
5. Dominant el:
6

. Otistik bozukluk tanis1 ne zaman konmustur:

-

. Otistik bozukluklu ¢ocugun dogumu sirasinda anne yasi:

o0

. Ailede bagka otistik kardes var m1 ?
9. Kardes sayisi (yas sirasina gore):
E. AKRAN ILISKISIi

1. Iyi, yeterli sayida arkadas

\S]

. Yetersiz sayida arkadas

w

. Sorunlar var

o

. 1liski kuramiyor
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F. PRENATAL:

1.

8

9.

Diisiik tehdidi: 1- Var 2- Yok

. Sigara kullanim1: 1- Var 2- Yok

. Alkol kullanimzt: 1- Var 2- Yok

. Madde kullanima: 1- Var 2- Yok

. Cay/kahve kullanimz: 1- Var 2- Yok
. X-Ray: 1- Var 2- Yok

. Travma: 1- Var 2- Yok

. Kan uyugmazigr: 1. Var 2.Yok

Stres: 1- Var 2- Yok

10. Tla¢ kullanimi: 1- Var 2- Yok

G.DOGUM

l.
3.
4.
3.

Normal dogum (1) Sezaryan (2)
Dogum Haftas1
Dogum kilosu

Dogum boyu

H. POSTNATAL

1

~N o o kAN

. Dogumdan hemen sonra aglamama: 1. Var 2.Y ok
. Mor dogum: 1. Var 2.Yok

. Mekanyum aspirasyonu: 1. Var 2.Yok

. Kordon dolanmasi: 1. Var 2.Yok

. Dogum sonrasinda sarilik: 1. Var 2.Yok

. Havale oykdisii: 1. Var 2.Yok

. Operasyon: 1. Var 2.Yok

. Gegirilmis tibbi hastalik oykiisii: 1. Var 2.Yok

. Ikiz esi mi 1. Var 2. yok
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Ek-2. Duyu Profili

DUYU PROFILI

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Bakim Veren Anketi
Cocugun adt: Dogum tarihi: Tarih:
Dolduran kisi: Cocuga yakinligr:
Hizmet veren kisi: Kurum:

Testin A¢iklamasi:

- Liitfen cocugunuzun ankette belirtilen davramiglari ne kadar siklikla yaptigmi en iyi
tanimlayan kutuyu isaretleyin.

- Liitfen tiim ifadeler i¢in cevap verin, eger hi¢ gdzlemlemediginiz veya ¢ocugunuza hi¢
uymadigim diisiindiigiiniiz bir davranis oldugu i¢in yorum yapamiyorsaniz, o soru sayisinin
tizerine X isareti koyun.

- Her boliimiin sonuna diistincelerinizi yazin (ham skor satirina yazmayin).

- Cevaplan isaretlemek icin asagidaki kilavuzu kullanin. Test sirasinda her soruda belirtilen
davranisi, cocugun ne siklikla yaptigi soruldu.
-Her soruda cevap olarak:

Her zaman (normal davranis siiresi zamanin %0')

Siklikla (normal davranis siiresi zamanin %25')

112



Ara sira (normal davranis siiresi zamanin %50'si)
Nadiren (normal davranis siiresi zamanin %75")

Higbir zaman (normal davranis siiresi zamanin %100')

DUYUSAL iSLEM

Madde | A. Duyma islemi A

Beklenmedik ya da yiiksek giiriiltiiye kars1 olumsuz
1 |cevap verir ( 6rnegin kopek havlamasi, elektrik
@

stipiirgesi, sa¢ kurutma makinesinden ¢ikan sesten

dolay1 aglar ya da saklanir ).

2 |Sesten korumak i¢in kulaklarimi elleriyle kapatir.

QD

3 |Radyo agik oldugu zaman verilen gorevini

Q

tamamlamakta zorluk ¢eker.

4 |Etrafta ¢cok fazla ses var ise dikkati dagilir ya da

D

islerini yaparken zorlanir.

5 |Geri plandan ses geldiginde calisamaz (6rnegin

D

vantilator ya da buzdolabi ).

6 |Soylediklerinizi duymamis gibi davranir ( 6rnegin

Q

sOylenenlere uyum gostermez, sizi yok sayar ).

Ismi sdylendiginde cevap vermez fakat siz

¢ocugunuzun isitmesinin normal oldugunu

5
@ bilirsiniz
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Tuhaf seslerden hoslanir, sirf giiriiltii ¢ikarmak i¢in

@ 3 giiriiltii yapar.

Toplam

skor

dde |B. Gérme islemi

Ma

9 |Karanlikta olmayi tercih eder.

6

10| Parlak 1siktan kaginir ya da rahatsiz oldugunu ifade
eder (6rnegin araba camindan vuran giines

1s1gindan  kaginir ).

C®> | 11|Karanlkta olmaktan mutluluk duyar.

Karisik zemin tizerindeki
@ |12 objeleri bulmaya calisirken
huzursuz olur (karisik gekmece

bir ¢cekmece gibi)

C®> | 13| Yapboz pargalarini birlestirmede zorlanir (aym

yastaki ¢ocuklarla karsilastirildiginda).

14|Diger kisiler parlak 1s18a adapte
@ olurken, o parlak 1siktan rahatsiz

olur.
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6

15

[siktan gdzlerini korumak i¢in gozlerini kapatir ya da
kisarak bakar.

6

16

Objelere ve insanlara yogun ya da dikkatli bakar (
Ornegin gozlerini diker ).

17

Karisik zemin {lizerindeki objeleri bulmaya calisirken
zorlanir ( 6rnegin daginik bir odadaki ayakkabiy1 ya da
karisik bir cekmecedeki sevdigi oyuncagini bulma ).

Toplam skor

Madde

C. Vestibiiler islem

18

Ayaklarinin yerle temasi kesildiginde endiseli ve
stresli olur.

19

Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoglanmaz ( 6rnegin
takla atmak, giiregsmek ).

20

Oyun parkindaki araglardan ya da hareket eden
oyuncaklardan kaginir ( 6rnegin salincak, atlikarinca

).

21

Arabanin i¢indeyken siiriilmesinden hoslanmaz.

22

Egildiginde ya da sarkti§inda bile basini dik
pozisyonda tutar (6rnegin aktivite sirasinda sabit
pozisyon/postiiriinii korur).

23

Masa ya da lavabo egildikten sonra yoniinii sasirir (
Ornegin diiser ya da sendeler ).

24

Siirekli hareket ve giinliik ister ve bunu giinliik
islerine karigtirir ( 6rnegin diizglin oturamaz,
huzursuz olur).

VoUW VY

25

Stirekli hareketli aktivite ister ( drnegin eriskin biri
tarafindan dondiirilmek, atlikarincaya binmek,
oyun parki araglar1 ve hareket eden oyuncaklar ).

2

26

Giin boyunca siklikla kendi kendine doner ( 6rnegin
bas donmesi hissinden hosglanir ).
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27

Bilingsizce sallanir ( 6rnegin televizyon izlerken ).

28

R

Sandalye/sira/zemin iizerinde sallanir.

Toplam skor

Madde

D. Dokunma islemi

29

fx

Diizensiz/kirli olmaktan kaginir ( hamur, kum, parmak
boyast, yapistirici ve bant kullanmaktan kaginma ).

30

Kendine bakim aktiviteleri sirasinda huzursuz/stresli
oldugunu ifade eder (sa¢ kesimi, yiiz yikama, tirnak
kesimi sirasinda aglar ya da kavga eder ).

31

Ilik havalarda uzun kollu giyinmeyi ya da soguk
giinlerde kisa kollu giysiler giymeyi tercih eder.

32

Dis bakimi veya dis firgalama sirasinda huzursuzlagir
( 6rnegin aglama ya da kavga etme ).

33

Belli kumaslara kars1 hassastir ( 6zellikle belirli bazi
kiyafetlere ya da yatak carsaflarina karst).

34

Ayakkabilardan ya da ¢oraplardan rahatsiz olur.

35

Yalinayak dolagmaktan kacinir ( 6zellikle kumda ya
da ¢imenlerin iistiinde).

36

Dokunmaya kars1 duygusal veya saldirgan davranir.

37

Su sigramasindan kaginir.

38

Siraya girmekte ya da diger insanlara yakin durmakta
zorlanir.

39

Baskasi tarafindan dokunulan bir yeri ovar ya da gizer.

40

Bagkalarina rahatsizlik verecek 6lglide insanlara ve
objelere dokunur.

B B 0 B R B R B R X B R

41

Belli oyuncaklara, yiizeylere ve dokulara dokunmak
icin alisilmamis sekilde istek gdsterir ( 6rnegin siirekli
objelere dokunmak ).
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42

Agr ve 1s1 farkindalign azalmgtir.

43

Herhangi biri sirtina ya da koluna dokundugunda
zaman fark etmemis gibi goziikiir ( 6rnegin farkinda
olmaz).

44

Ayakkab1 giymekten kaginir, yalinayak olmaktan
hoslanir.

45

Insanlara ve objelere dokunur.

B 0 B B B

46

Elleri ya da yiizi kirli oldugunda, bunun farkinda
degilmis gibi goriiniir.
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skor

Toplam

Madde

E. Coklu ( Karisik ) Duysal islem

47

Kolayca kaybolur.

48

Dikkatini bir seye toplamada zorlanir.

49

Odada olup bitenden uzak goriiniir.

50

Cevresindeki aktivitelerle hig ilgilenmiyor
gozikdr.

51

Tamdik ¢evrede bile insanlara ve esyaya yapisip
kalir.

52

Ayak parmaklari iizerinde yiiriir.

53

PDEERCEY

Elbiselerini burusuk, kirisik, ters birakir.

skor

Toplam

F. Oral Duysal islem

ol
&

Agzina bir sey alinca ogiiriir veya kusar.

(&)
ol

Normalde ¢ocuklarin sevdigi yiyecekleri sevmez.

a1
(o]

Ayni tattaki yiyecekleri tercih eder.

Belli yiyecek kivami ve 1sisina gore kendini
sinirlar.

()]
(e0)

Istahsizdir, ayn1 yiyecek kivamu ister.

()]
©

Yenilmeyen objeleri koklar ( devamli olarak ).

(o2}
o

AR QB R ¢

Belli kokular i¢in giiglil istegi vardir.

118




Madde |G. Endurans ve tonusla ilgili duysal islem

61 | Belli tatlar igin giiglii istek gosterirler.

62| Belli yiyecekleri ¢ok fazla isterler.

63| Belli tatlar1 ve kokulari arayip bulurlar.

64| Yiyecek olmayan esyalari ¢igner ya da yalar.

65| Objeleri agzina gotiiriir ( kalem, el gibi ).

RS

Toplam skor
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66

Kalip gibi ¢ok yavas hareket eder.

67

Cabuk yorulur, belli viicut pozisyonunu
korurken.

68

Eklemlerini kilitler.

69

Kaslar1 gii¢siiz goriinir.

70

El kavramasi gevsektir.

71

Yasitlarina gore agir seyleri kaldiramaz.

72

Hareket ederken bile dayanarak durur.

73

Dayaniklilig1 azdir.

U4 >k oF O X b b >t

74

Uyusuk, himbil goriiniir.

Toplam skor

H. Hareket ve Viicut Pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler

75

Kaza gecirmeye yatkin goriniir.

76

Asagi inerken, yukari ¢ikarken ve
donemegleri donerken heyecanlanir.

77

Diismekten korkar.

78

Yiiriirken diiz veya tiimsek olup olmadigina
dikkat etmez, tirmanmaktan ve ziplamaktan
korkmaz.

79

Duvarlara ve korkuluga tutunarak yfiriir.

80

Oyun oynarken normalde olmayan
riskler alir (‘agaca tirmanirken
veya mobilya iistiindeyken atlamak gibi
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81 [Oyun sirasinda kendini korumaz aktivite
yaparken hareket veya tirmanma riski alir.

82 |Bakmak istedigi tarafa tiim viicuduyla doner.

83 [Kisisel giivenligini koruma diisiincesi
olmadan hareket eder.

R

Toplam
skor
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Madde

I. Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket
Diizenlemeleri

(ra]
(]

Giiniin ¢cogunu hareket gerektirmeyen oyunlarla
gecirir ( sabit, basit ).

86

Devamli oturacagi, sessiz oyunlari tercih eder
(TV, bilgisayar ).

87

Oturarak oynanan oyunlari ister, yeni oyunlarinda
ayn1 olmasini ister.

88

Oturarak yapilan aktiviteleri tercih eder.

89

Hareketli aktivitelerde asir1 heyecanlanir.

90

Devamli hareket halindedir.

ALY L]

01

Sessiz oyun aktivitelerinden kaginir.

Toplam skor

Madde

J. Duygusal cevaplarim etkileyen duyusal
girdilerin diizenlenmesi

92

Diger cocuklara gore korunmaya daha ¢ok ihtiyact
vardir.

93

Kisisel hijyende kendine has kurallar1 vardir.

94

Baska insanlara asir1 sevgi gosterir ( yapmacik,

yapay sevgi ).

G GG

95

Duygularin viicut diliyle veya mimiklerle anlatimini
algilayamaz.

Toplam skor

Madde

K. Duygusal cevaplar ve aktivite diizeyini
etkileyen gorsel uyarinin diizenlenmesi

96

Goz kontag1 kurmaktan kaginir.

97

Insanlara ve objelere yogun ve dikkatli bakar.

98

Odadaki hareket eden her seye bakar.

6668

99

Odaya birisi girince umursamaz, yok sayar.
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Toplam skor

Madde

L. Duygusal-sosyal cevaplar

100 |Kendini sevmez.

101 |Olgunlagma diisiincesi konusunda
zorluk ¢eker.

102 |Elestirilere hassastir.

103 Kesin korkular: vardir.

104 |Endiseli goriiniirler.

105 |Basarisiz oldugu zaman sinir nobetleri
gegirir.

106 |Normal duygusal tepkisini verirken
kaybettigini gostermez, giiclii
goriinmek ister.

107 |inatcidir, isbirligi yapmaz.

108  |Ofke ndbetleri yasar.

109 |Yenilgiyi hayal kirikligini kabul
etmez.

110 |Cabuk aglar.

111 | Asir ciddidir.

112 | Arkadas edinmede zorlanir.

G 8 G383 CQ G |Q|JQA G

113 |Kabus goriir.
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114  |Korkular yasantisim etkiler, sekteye
O ugratir.

115 |Insani duygular ( giilme, aglama gibi
o ) gOstermez.

116  |Duygularim disar1 yansitmaz.

Toplam skor

Madde M. Duyusal islemin davramssal
sonuclari

117 |Kendi kendine konusur.
@

118 |Yazisi okunamaz.

119 |[Satir arasina yazar veya ¢izgi disina
@ tagirarak boyama yapar.

120 |Bir seyi yaparken normalden farkli
o yollar kullanir ~ ( zamani bosuna

harcar, ¢ok yavas hareket eder ).

121 | Yapilmis planlar1 degistirmede
o zorlanir, toleransi azdir.

122  |Rutinlerinden vazge¢mede ¢ok az

o toleransi vardir.
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Toplam skor

Madde

N. Tepki verme esigini tanimlayan maddeler

123

Aktiviteden aktiviteye devamli gegtigi icin oyun
oynayamaz.

124

Devamli objeleri koklar.

125

S B |

Cok giiclii kokular1 koklamaz gibi goriintir.

Toplam skor
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Ek-3. Kaba Motor Fonksiyon Olcegi

Kaba Motor Fonksiyon Olciitii Cocuk Ad:

Tarih:

SUPIN (Sirtiistii)

1- Simetrik postiir (Bas1 ekstremitelerle simetrik dondiiriir)

2- Ellerin orta hatta gelmesi

3- Bag1 4501 kaldirma

4- Sag kalca ve diz fleksiyonu (Tam Range)

5- Sol kalga ve diz fleksiyonu (Tam Range)

6- Sag kolu orta hatta ¢apraz uzatma, oyuncaga dokunmak
i¢in kolu uzatma

7- Sol kolu orta hatta ¢apraz uzatma, oyuncaga dokunmak
icin kolu uzatma

8- Sag taraftan yiiziikkoyun pozisyona donme

9- Sol taraftan yiizikkoyun pozisyona dénme

PRON (Yiiziistii)

10- Bas1 masadan kaldirma

11- Agirlik eller lizerinde, bag ve gdgsii masadan kaldirma

12- Sag dnkola agirlik verme, alt kolu tam 6ne uzatma

[]

13- Sol 6nkola agirlik verme, alt kolu tam 6ne uzatma

14- Sag taraftan sirtiistii pozisyona donme

15- Sol taraftan sirtiistii pozisyona dénme

16- Sag yana 90 derece donme

17- Sol yana 90 derece donme

OTURMA

18- Supin pozisyonunda, degerlendirmeci tarafindan eller
tutulur ve bas kontroluyla oturmaya ge¢me

19- Sag yan yatis pozisyonundan oturmaya gegme,

20- Sol yan yatis pozisyonundan oturmaya gegme,

21- Matte otururken thoraks terapist tarafindan destekli bast
dik pozisyona getirme ( 3 sn)

22- - Matte otururken toraks terapist tarafindan destekli bast
orta hatta tutma (10 sn)

23- Kol destekli olarak yerde oturma (3sn)

24- Kol desteksiz olarak yerde oturma (3sn)

25- yerde otururken 6ne egilip oyuncaga dokunup, kol
desteksiz tekrar diklesme

26- Otururken sag tarafindan arkaya dogru 45 derece
yerlestirilmis bir oyuncaga dokunma

27- Otururken sol tarafindan arkaya dogru 45 derece
yerlestirilmis bir oyuncaga dokunma

28- Sag tarafa yan oturur, kollar serbest (5sn)

29- Sol tarafa yan oturur, kollar serbest (5sn)

30- Yerde oturma pozisyonundan yiiziikoyun pozisyona
donme

31- Yerde oturma pozisyonundan sag taraftan emekleme
pozisyonuna gegme

32- Yerde oturma pozisyonundan sol taraftan emekleme
pozisyonuna gegme

33- Otururken kol destegi olmadan ekseni etrafinda 90
derece donme

34- Sandalye ya da taburede oturma (10sn)

35- Kendi kendine algak bir tabureye oturma

36- Kendi kendine kiigiik bir sandalyeye oturma

37- Kendi kendine yiiksek bir tabureye ayaklar sarkacak
sekilde oturma

EMEKLEME ve DiZ USTU (4 nokta)

38- Karin iizerinde siiriinme (>182.88cm (>6 foot) )

39- Emekleme pozisyonunu koruyabilme (10sn)

40- emekleme pozisyonundan oturmaya gegebilme

41- Emekleme pozisyonunu alabilme
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42- Emekleme pozisyonunda sag kolu uzatabilme

43- Emekleme pozisyonunda sag kolu uzatabilme

44- Emekleme ya da ziplamak (>182.88 cm (>6 foot) )

45- One dogru resiprokal emeklemek (>182.88 cm (>6 foot)
)

46- Merdivenleri emekleyerek cikma (4 basamak)

47- Geri geri merdivenleri emekleyerek inme (4 adim)

48- Diziistiine gelme, kalca ekstansiyonda

49- Yarim diziistii, sag ayak 6nde (10sn)

50- Yarim diziistii, sol ayak dnde (10 sn)

51- Diziistii yiiriime (10 adim)

AYAKTA DURMA

52- Mobilyadan tutarak ayaga kalkma

53- Yalniz bagina anlik ayakta durma (3sn)

54- Bir yerden tutarak ayakta dururken, sag ayagi kaldirma (3
sn)

55- Bir yerden tutarak ayakta dururken, sol ayagi kaldirma (3
sn)

56- Bagimsiz olarak ayakta durma (20sn)

57- Bagimsiz olarak sag bacak lizerinde ayakta durma (10sn)

58- Bagimsiz olarak sol bacak iizerinde ayakta durma (10sn)

[En] g

59- Kiigiik bir tabureden ayaga kalkma

60- Sag bacak dnde yarim diziistli pozisyondan kollar1
kullanmadan ayaga kalkma

61- Sol bacak 6nde yarim diziistii pozisyondan kollar1
kullanmadan ayaga kalkma

62- Zemine dogru ¢comelme, kollar serbest

63- Comelmis pozisyonda oynama

64- Yerden bir obje alarak kalkma

YURUME

65- 2 elini bardan tutarak saga 5 adim ylirlime

66- 2 elini bardan tutarak sola 5 adim yiiriime

67- 2 eli bir kisi tarafindan tutularak yiirtiime (10 adim)

68- Bir eli tutarak yiiriime (10 adim)

69- Yalniz bagina yiirime (10 adim)

70- Yiirlirken durur, 180 derece geri doner

71- Arkaya dogru geri geri yiirlime (10 adim)

72- Biiyiik bir objeyi iki elle tagiyarak yiiriime

73- Paralel ¢izgiler arasinda yiiriime ( 20.32cm (8 inch)
mesafeli) (10 adim)

74- Diiz bir ¢izgide ylirlimek (10 adim)

75- Sag diz diiz, sol ayakla 6ne adim alma

76- Sol diz diiz, sag ayakla 6ne adim alma

77- Kogma (4.5 m), durup geri donme

78- Sag ayagi ile topa vurma

79- Sol ayagi ile topa vurma

80- Her iki ayakla yukari sigrama (30.48 cm (12 inch) )

81- her iki ayakla 6ne sigrama (30.48 cm(12inch))

82- sag ayagin iizerinde bagimsiz sigramak (10 kez — 60 cm)

83- sol ayagn iizerinde bagimsiz sigramak (10 kez — 60 cm)

MERDIVEN CIKMA

84- bari tutarak 4 basamak merdiven ¢ikma, alternate olarak

85- bari tutarak 4 basamak merdiven inmek, alternate olarak

86- kollar serbest, tutmadan merdiven ¢ikma (4 adim,
alternate olarak)

87- kollar serbest, tutmadan merdiven inmek (4 adim,
alternate olarak)

88- 15.24 cm 1 basamag: her iki ayakla sigrama

A- Yatma- yuvarlanma bolimii (1-17)................. Skor /51 X 100

B- Oturma bolimii (18- 37)..cccccoverenrne.

C- Emekleme — diz istii durma (38- 51)....c.c....... Skor/ 42x 100=
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D- Ayakta durma (52- 64).......cccoveveeenneeiineennn Skor/ 39x 100=....... %

E- Yiiriime — kogma- ziplama (65- 88).................. Skor /72 x 100=......%
Destekler Ortezler

Rollator/Pusher Kalga kontrolii

Walker Diz kontrolii

H ¢ergeveli koltuk degnegi Ayak bilegi/ ayak kontrol
Koltuk degnegi Ayak kontrolii

Quadripod Ayakkabi

Baston Diger

Higbirsey Higbirsey

Puanlama:

0= Baglatamaz
1= Bagimsiz olarak baslatir
2= Kismen tamamlar

3= Bagimsiz olarak tamamlar

PUANLAMA

Hedef Alan

A- Yatma- yuvarlanma bolimii (1-17)................. Skor /51 X 100=.....%
B- Oturma boliimii (18- 37).....cccccceeeveeenevnene.......Skor/ 60 x 100=......%
C- Emekleme — diz aistii durma (38- 51)............... Skor/ 42x 100= ....... %
D- Ayakta durma (52- 64)......cccceevereineeeienne Skor/ 39x 100=....... %
E- Yiiriime — kogma- ziplama (65- 88).................. Skor /72 x 100=.....%

Toplam bir skor hesaplanabildigi gibi, her bir béliimiin kendi i¢inde hesaplanmasinda miimkiindiir.

TOPLAM SKOR = %A + %B + %C + %D + %E

5

Hedef alan toplam skorlari: hedef alanlarin % puan toplam

Hedef alan sayisi
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Ek-4: Ankara Gelisim Tarama Envanteri

DOGUMDAN 3 AY SONUNA KADAR DB iM KM SB-OB

. Ani ses yada giiriiltiiden irkilip kagar m1?

. Konusulunca sesler(aglama disinda) ¢ikarir mi?

. Tanidik sese basini ¢evirir mi?

. Kucaga alindiginda susar ve sakinlesir mi?

. Kagik, meme yaklasinca daha agzina dokunmadan agar m1?

. Kucaginiza aldiginizda kafasini dik tutar mi?

. Bebek sirtiistii yatarken ellerini seyreder mi?

R NQA N[N | |WIN|-

. Bebek yiiziistii yatarken bagini kaldirir mi?

9. Ellerini bazen agik tutar m?

10. Bebeginizle konusup giiliimserseniz, bebeginizde size giiliimser mi?

11. Gozleri ile hareket eden sekiller izler mi?

12. Kucaginizda otururken kafasini ¢evirip etrafina bakar mi?

13. Bebek biberonunu, anne memesini goriince hareketlenir

4 AYDAN 5 AY SONUNA KADAR

14. Bbek sirtiistii yatarken ellerini seyredermi?

15. Kendi kendine ya da beslenirken aglama diginda ses ¢ikarir mi?

16. Siz gidiklamadan dokunmadan yliksek sesle giiler mi?

17. Azarlandig1 zaman yiiziiniin sekli degigir mi?

18. Piire ya da lapa besinler yer mi?

19. Elindeki oyuncagi, ekmegi agzina gotiiriir mii?

20. Biraz uzaktaki oyuncaklara uzanir mi?

21. Egyalari eline alip bakar mi1?

22. Bebek ¢ingiragini bir elinden 6biiriine gegirir mi?

23. Elinin uzanacag1 yere oyuncak koysaniz onu tutar mi?

24. Oniine konan kibrit kutusu biiyiikliigiinde bir kutuyu eline alir m1?

25. Biskiivi ve kabuk ekmek ile dis etlerinin kasir, onlar1 emer mi?

26. Kiiciik pargalar halindeki yiyecekleri alip agzina gotiiriir mii?

27. Annesine babasina sarilarak sevgisini gosterir mi?

6 AYDAN 7 AY SONUNA KADAR

28. Oyuncaklar yere atip diisiisiinii seyreder mi?

29. Oniine konan bir kesme sekeri eline almaya ¢aligir mi1?

30. Bardagi iki eliyle tutar mi1?

31. Yatarken yastiklara veya elinize tutunup kendini yukar1 ¢ekerek oturur
mu?

32. Kiiglik bir parca ekmek ya da biskiiviyi bir elinden 6biir eline gegirir mi?

33. Egilerek diisen esyalar1 arar mi?

34. Kollarinin altindan tutulunca yiirlime hareketi yapar mi?

35. Bagligini ¢ekip ¢ikarir mi?

36. Sirt iistii yatarken yana doner mi?

37. Sirt iistii yatarken karninin iistiine déner mi?

38. Elindeki kasig1 ses ¢ikarmak igin yere vurur mu?

39. Kiigiik iiziim tanelerini avuglayarak eline alir ni?

40. Yemegini ¢igner mi?

41. ‘Da-da, ba-ba, ma-ma, de-de’ gibi sesler ¢ikarir mi?

42. iki elini kullanara bardag: kaldirir nm?

43. Elindeki oyuncaklar1 yere atarak oyun yapip sizin almanizdan hoslanir
mi1?

8 AYDAN 9 AY SONUNA KADAR

| 44. ‘Atta’ dendiginde kapiya bakar ya da hareketlenir mi? 1 [ |
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45. Elindeki iki kutuyu, oyuncagi birbirine vurur mu?

cekerek oyuncagi bulur mu?

46. Oniindeki oyuncag mendil veya ortii koyarak saklarsamz mendili, Ortiiyii

47. Yastikla desteklemezseniz veya duvara dayanmadan bir siire diigmeden
kendi kendine oturur mu?

48. ‘El ¢irpar’ oyunu oynar mi1?

49. Emekler mi?

10 AYDAN 11 AY SONUNA KADAR

50. Miizik galinca sallanir mi?

51. Isaret parmagm kullanarak masa iizerindeki seyleri yoklar, iter yuvarlar
m1?

52. Egyalara tutunarak siralar ni?

53. Tek eli tutuldugunda adim atar mi?

54. Babasini goriince ‘baba’, yemek isteyince ‘mama’, su isteyince ‘su’ gibi
kelimeler soyler mi?

55. Bir yere giderken bas bag yapar m1?

56. Day-Day durur mu, ¢ok kisada olsa kendi bagina ayakta durur mu?

57. Ayaktayken ¢omelir mi?

58. ‘Bana ver’ deyince elindeki oyuncagi uzatir mi1?

59. "Hayir’, ‘c1s’ denince durur mu?

12 AYDAN 13 AY SONUNA KADAR

60. Kollarini uzatarak giydirilmesine yardime1 olur mu?

61. Istedigi bir esyayi eliyle gdsterir mi?

62. Bir seyi isteyip istemedigini belli eder mi?

63. Yardimsiz birkag adim atar mi?

64. Yardimsiz yiiriir mii?

65. Sepet, kova, file i¢ine bir seyler koyarak tagir mi1?

66. ‘Bana ayakkabini goster’ dediginizde gosterir mi?

67. Tek tek kelimelerle konusur mu?

68. Bazi isleri kendi bagina yapmakta 1srar eder mi?

69. Ayaktayken topa ayagiyla vurur mu?

70. ‘Kapiy1 kapat’ gibi sdylenen basit igleri yapar m1?

14 AYDAN 15 AY SONUNA KADAR

71. Evdeki bazi esyalarin yerlerini bilir mi? Ornegin bardagin mutfakta
oldugunu bilir mi?

72. Bebek sever mi? Bebege dayak atar mi1? Kendinden ufak bir bebegi sever
mi?

73. Sandalyeye sedire ¢ikar mi1?

74. Arkasindan oyuncak c¢ekerek yiiriir mii?

75. Kosar m1?

76. Ayakkabi ve ¢orabini ¢ikarir mi?

16 AYDAN 17 AY SONUNA KADAR

77. Misafirlere oyuncagini gosterir mi?

78. Geri geri yiirlir mii?

79. Kasikla yemek yer mi?

80. Sarki séyler ya da mirildanir mi?

81. 2 ya da 3 kelimeyi agikca sdyler mi?

82. Televizyonda gordiigii bazi seyleri tanir m1?

83.”Topunu (bebegini) kaldir’, ‘bardag: igeri gotiir’ dendiginde sdyleneni
yapar mi1?

84. Sekerin ya da sakizin kagidini agar mi?

18 AYDAN 23 AY SONUNA KADAR

| 85. Kibrit kutusu biiyiikliigiindeki iki kutuyu iist liste koyup kule yapar m1?
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86. Alt1 1slandiginda size haber verir mi?

87. Kavanozlarin, siselerin kapaklarini a¢ip kapar mi?

88. Kapiy1 agar m1?

89. Ufak ev islerini yapar m1? Bardagi mutfaga koymak ya da hirkasin
kaldirmak gibi.

90. Miizige uygun olarak ellerini ¢irpar m1?

91. Bir elini obiir eline tercih eder mi?

92. iki kelimelik ciimleler kurar m1? ‘Baba gitti’, ‘elma ver’ gibi.

93. Kendi kendine kasik catal kullanarak yemek yer mi?

94. Tehlikelerden kendini korur mu? Sicak soba, kirik cam, bigak, ates gibi.

95. Arkadaginin ismini bilir mi?

96. Isteklerini basit ciimlelerle ifade eder mi?

97. Bir kutuyu alip sanki arabaymis gibi yiiriitiir veya bir sopa pargasini at
yerine koyar mi1?

98. Ellerini yikamay1 bilir mi?

99. “ilk 6nce mutfaga git, tabag1 al, bana getir’ gibi iic istegi birden yerine
getirir mi?

100. Diger ¢ocuklarla evcilik oynar mi1?

101. Kendi basina merdivenlerden inip ¢ikar mi?

24 AYDAN 29 AY SONUNA KADAR

102. Elini, agzini, goziinii, ayagin1 gosterip ‘bu ne’ derseniz isimlerini dogru
olarak soyler mi?

103. Resimlere ya da TV ye bakarken tanidigi seylerin adini sdyler mi?

104. Bardaga siseden su doldurur mu?

105. Basit sorulara evet-hayir diye cevap verir mi?

106. Soru sorar m1? ‘Baba nerede’, ’Bu kim’, ’Bu ne’ gibi.

107. Konugmasi kolaylikla anlagilir m1?

108. Cisini tutup soyler mi?

109. Topu basinin iizerinden ileri dogru atar m1?

30 AYDAN 35 AY SONUNA KADAR

110. Diigmesini agar m1?

111. Diger ¢ocuklarin kiz ya da erkek olduklarini bilir mi?

112. Kakasini tutup soyler mi?

113. Hangisi biiylik denilince daha biiyiik olan1 gosterir mi?

114. Sevdigi tercih ettigi arkadas1 var mi?

115. 2-3 giin 6nceki olaylar1 hatirlayip anlatir mi1? ‘Hani ¢arsiya gitmistik ya’
gibi.

116. ‘Ismin ne’ diye sorulunca ismini sdyler mi?

117. ‘Bayram geliyor’ veya ’Parka gidecegiz’ diye heyecanlanir m1?

118. ‘Ekmegin simidin yarisin1 ver’ deyince yarisini verebilir mi? Yarimin ne
demek oldugunu bilir mi?

119. Siz konugurken anlamadig bir kelime olursa sorar mi? ‘Ne’ demek der
mi?

120. Kutu, makara gibi esyalar1 oyuncak amaciyla kullanir m1?

36 AYDAN 47 AY SONUNA KADAR

121. Diiz bir ¢izgi ¢izer mi?

122. Bir iki diigmeyi ilikler mi?

123. ‘Hangisi uzun’ diye sorulunca, uzun olani1 gosterir mi?

124. Tuvalete yardimsiz gider mi? Kiilodunu yardimsiz indirip ¢eker mi?

125. Ayakkabilarini yardimsiz giyer mi?

126. Ezbere televizyon reklamu, siir, tekerleme sdyler mi?

127. ‘Nasil’ kelimesini kullanarak soru sorar mi?

128. Basgka ¢ocuklarla korebe, sek sek, saklambag gibi oyunlar oynar mi?
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129.

Sek sek oynar mi? Tek ayagi iizerinde ziplar mm?

130.

Mahallede ya da evinizin bahgesinde tek bagina dolagir mi?

131.

Yasini bilir mi?

132.

Yardimsiz pantolonunu (etegini), kazagini giyer mi?

133.

Tek bagina komsuya gidip istenileni alir m1?

134.

Parmaklarini saklatir mi?

135.

‘Eger uslu durursam bana seker verir misin?’ gibi egerle baslayan

cumleler kurar m1?

48 AYDAN 72 AY SONUNA KADAR

136.

Birden ona kadar sayar mi?

137.

Terliklerini dogru giyer mi?

138.

Riiyalarini anlatir m?

139.

Renkleri bilir mi?

140.

Paralan tanir m1? Hangilerini tanir?

141.

Bir elde kag¢ armak oldugunu bilir mi?

142.

Yardimsiz kendi kendine elbisesinin hepsini giyip ¢ikarir mi?

143.

TV’de sevdigi programin zamanint bilir mi?

144.

‘Bugiin’, ’yarin’, ’diin’ gibi kelimeleri dogru ve yerinde kullanir mi1?

145.

Makasla gazeteden, dergiden resim keser mi?

146.

Bakarak birkag kelime yazar mi1?

147.

7’den sonra hangi saymin geldigini bilir mi?

148.

1’den 9’a kadar rakamlar1 yazar mm?

149.

Ekmek, simit gibi yiyeceklerin ka¢ para oldugunu bilir mi?

150.

Birer birer yiize kadar sayar mi1?

151.

Haftanin giinlerini sirasiyla bilir mi?

152.

Basit toplama iglerini yapar m?

153.

Adin1 yazar mi1?

154.

Adresini bilir mi?
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Ek-5. Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizhik Olgegi (PFBO) (WeeFIM)
Hastanin Ad1 Soyadi:
Tarih:

Temelde beyin hasari olan hastalar i¢in tasarlanmig bir 6lgektir.

Degerlendirme: Hasta toplamda maksimum 126 puan alabilir. Her bir soru i¢in puanlar:
Hasta 6 veya 7 puan alabilmek i¢in yardimci bir kisi olmadan aktiviteyi yapabilmelidir.
7 puan: Tam bagimsiz (Cihazsiz, yardimci bir kisi olmadan, zamaninda)

6 puan: Kismi bagimsiz (Yardimci cihaz yardimiyla ya da normalden daha uzun siirede,

yardimc1 bir kisi olmadan)
5 puan: Yardimei kisinin fiziksel yardimi gerekmez, sdzel uyarilar yeterlidir.

4 puan: Minimal yardim (Hafif bir fiziksel temas, hasta gerekli ¢abanin en az %75’ini

sarf eder.)

3 puan: Orta derecede yardim (Hasta gerekli ¢abanin %50-75 kadarin1 sarf
edebilmektedir.)

2 puan: Maksimal yardim (Hasta gerekli ¢cabanin %25-50 kadarini sarf edebilmektedir)

1 puan: Tam yardim (Hasta gerekli ¢abanin %0-25 kadarini sarf edebilmektedir)

KENDINE BAKIM

A. Yemek yeme

B. Kendine bakim (trag, makyaj vs)

C. Yikanma
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D. Ust taraf giyimi

E. Alt taraf giyimi

F. Tuvalet kullanimi-temizligi

SFINKTER KONTROLU

G. Mesane bakimi

H. Bagirsak bakimi1

TRANSFER

I. Yatak, sandalye, tekerlekli sandalye

J. Tuvalet
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K. Banyo, dus

YER DEGISTiRME

L. Yiiriime, Tekerlekli Sandalye, Her Ikisi

Y TS HI
M. Merdiven
Motor Skor Toplam
ILETiSiM

N. Anlama: Isitsel Gorsel Her ikisi

135




O. Ifade edebilme: Sesli: Sessiz Her ikisi

SOSYAL ALGILAMA

P. Sosyal katilim (etkilesim)

R. Problem ¢6zme

S. Hafiza

Kognitif Skor Toplam

Total Skor:
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Toplam Puan:

Hall, K. M., Hamilton, B. (1993) Journal of Head Trauma Rehabilitation, 8, 60—74.
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Ek-6. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIiRiLMiS GONULLU OLUR FORMU ORNEGI (BGOF)

CALISMANIN ADI:

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Duyu Profilini Etkileyen Faktorler

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma caligmasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once aragtirmanin
neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢alismanin neleri igerdigini, olasi yararlar1 ve risklerini
ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in
zaman ayiriniz. Eger calismaya katilma karar1 verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalayiniz.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Calismaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme
yapilmayacak ya da sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT :

Cocuklar beyin gelisimlerini dis diinyadan aldiklar1 duyusal (isitsel, gorsel, tat alarak, dokunsal, vestibiiler,
kas ve eklemlerden), bilissel ve duygusal girdilerle davranislarini belirlerler. Yasadigimiz deneyimler
beynimizde sinapslarin olugmasini saglamaktadir. 3-12 yas arasi ¢gocuklarda ‘Dunn Duyu Profili’ testinde i ii¢
ana boliimden olusan duyusal profil tespit edilmesi hedeflenir. Bunlar; 1) Duyusal Islem: Duyu biitiinliigii icin
gerekli olan duyularin islemlenmesinde ki problemin seviyesi belirlenir. 2)Modiilasyon: Modiilasyon igin
gerekli olan duyularin davranisa gegislerini saglayan endurans ve tonusla ilgili fiziksel ozelliklerin,
hareketlerin ve aktivitelerin durumunu belirlenir. 3) Davranigsal ve Duygusal Cevaplar: Aliman duyusal
girdilerin davranigsal ve duygusal cevaplara doniistiiriilmesindeki normal degerlerden sapma durumu
degerlendirilir. Biz bu ¢aligmada ¢ocugun hangi duyusal profile sahip oldugu ve bu profilde olmasinin
nedenlerine bakmayi amacgliyoruz. Cocugun demografik verileri, kaba motor becerileri, giinliik yasam
aktiviteleri ya da gelisimsel olarak hangi alanlardaki skorlarin bu profili etkiledigi incelenmek amaglanmustir,

CALISMA iSLEMLERI:

Bu calismaya katildigimiz takdirde size doldurmaniz gereken bes adet form verilecektir. Bunlardan ilkinde
bazi demografik verilerinizle ilgili sorular bulunmaktadir. Bu form ¢alismacilar tarafindan hazirlanmstir.
Diger dort form ise ¢ocugunuzun duyu profilini belirlemek ve bunlara etki eden faktorleri belirlemek
amaciyla uygulanacaktir. Tiim formlar1 eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir.
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CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katilmaniz durumunda literatiire bu konu hakkinda destek saglayarak veri eklememize ve var olan
bilgilerin gelistirilmesine yardimc1 olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Isim, soy isim veya sahsiniz1 desifre edebilecek hicbir bilgi kullanilmayacak ve agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KIiSIiLER :

1. Fizyoterapist Hasan COMEZ

fzt.hsn cmz@hotmail.com

0553 628 64 28

2. Dog. Dr. Cumhur TAS

cumhur.tas@uskudar.edu.tr

0553 282 83 14
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Calismava Katilma Onavwi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitiin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasin1 caligma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da
icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adi Soyad: Tarih ve Imza:
Telefon:

Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmaci® Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme islemine basindan sonuna dek taniklik eden kigi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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Calismava Katilma Onavwi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi biitlin sorularimi cevapladi. Bu
bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir kanun ve ydnetmeligi gegersiz kilmaz.
Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasimi ¢alisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da

icerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goniillii Adr Soyad: Tarih ve Imza:
Telefon:
Vasi (var ise ) Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Telefon:

Arastirmaci® Ady Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Goniilliiniin bilgilendirilme iglemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Goniilliiyii arastirma hakkinda bilgilendiren kigi
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OZGECMIS

Fzt. Hasan COMEZ

2015 yilinda Hali¢ Universitesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon béliimiinden
mezun oldu. 2015-2016 yillar1 arasinda Kadikdyde bulunan Duyu Evi’'nde pediatrik
alanda duyu biitiinleme terapisi temelli calisti. 2016-2020 yillar1 arasinda Ozel Alg
Diinyas1 Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezi’nde pediatrik alanda duyu biitiinleme
terapisi temelli calismlarina devam etmektedir.

Ayres Sensory Integration Therapy (Ayres Duyu Biitlinleme Terapisi) egitim
modiillerini giiney kaliforniya iiniversitesi (USC/WPS) biinyesinde Istanbul’da
tamamlamigtir. Uluslararas1 gegerli, standardize Ayres Sensory Integration and Praxis

Test (SIPT) sertifikali ve uygulayicisidir.

Aldig1 Kurs ve Seminerlerden Bazilar::

2015:Sifir-Bir Yas Cocukta Multi Disipliner Yaklasim; Gelisimsel Cocuk
Norolojisi Dernegi- ANKARA

2015:Beyin Gelisimi Sempozyumu Gelisimsel Cocuk Norolojisi Dernegi-
ANKARA.

2015:‘Egitimciler Igin ORFF SCHULWERK’ Semineri: HAKAN SEZGIN-
ISTANBUL

2015: Sosyal Beceri Egitiminde Oyunlarin Kullanimi; Norolog Dr. Biilent
MADI & Psikolog Bilge AYGUN-ISTANBUL

2015:CRANIOSACRAL THERAPY;; Upledger Institute-iISTANBUL

2015: Serebral Palsi’nin Ortopedik Yonetimine Girig; Prof. Dr. Muharrem
INAN-ISTANBUL

2015:Essentials Of Sensory Integration Theory / Duyu Biitiinleme Teorisinin
Temelleri : Teresa AMAY —ISTANBUL

2015-2016: Specialiyed Technigues for Measuring Sensory Integreation / Duyu
Biitiinleme  Sertifikasyon Kursu-Modiil 1-2-3-4; GUNEY KALIFORNIYA
UNIVERSITESI (USC/WPS) - ISTANBUL
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2017:Supporting Infant and Child Development Trough Sensory Integration /
Duyusal Entegrasyon Yoluyla Bebek ve Cocuk Gelisimini Destekleme Egitimi; CLASI
- ANTALYA

2017:Autism Course Clinical Reasoning:Assessment and Designing Treatment /
Otizm Kursu, Klinik akil yiiriitme Degerlendirme ve Tedavi Tasarimi Egitimi ; CLASI-
ANTALYA

2018:0tizme Duyusal Bakis: Uluslararast Katilimli Duyu Biitiinleme
Sempozyumu; Duyu Biitiinleme Dernegi-ISTANBUL

Bilimsel Etkinlikler

2018 2. Norobilim Kongresi, Sinirbilime Prospektif Bakis, Reseptorlerden

Beyine Duyu Biitliinleme ‘Beynin Duyusal Gelisimi’

2018 Seminer ‘Duyu Biitiinlemenin Pediatrik Fizik Tedavideki Onemi’

2019 Seminer ‘Duyu Biitiinleme Terapisinde Vestibiiler Sistemin Onemi’

2019 3. Norobilim Kongresi, Farkli Disiplinlerde Ayn1 Beyin, Duyu Biitlinleme,
‘Erken Donem Duyusal Geligim’

2019 3. Norobilim Kongresi, Farkli Disiplinlerde Ayn1 Beyin, ‘Duyu Biitiinleme

Terapisinde Vestibiiler Sistemin Onemi’

Bilimsel Kuruluslara Uyelikler

2015 Duyu Biitiinleme Dernegi
2019 Disiplinler Arasi Beyin Arastirmalart Dernegi

Diizenledigi Projeler

2018 “ARAMIZDA FARK YOK” 3 aralik diinya engelliler giiniinde kale outlet
avm isgbirligi ile engelli bireyleri topluma kazandirma projesi

2019 “ANNE-BABALAR ve COCUKLARI ELELE” 2 nisan otizme mavi 151k yak
giinlinde otizmli ¢cocuklarin ebeveynleri ile toplumda kaynasma projesi

2019 “ARAMIZDA FARK YOK” 3 aralik diinya engelliler giiniinde kale outlet

avm isgbirligi ile engelli bireyleri topluma kazandirma projesi
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