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1. ÖZET

Bu çalışma 3-10 yaş arası Otizmli çocuklar ve ailelerinde duyusal işlemleme 

becerileri ile kaygı ve depresyon düzeylerini incelemiştir. Araştırmaya dahil edilen 

95 Otizmli çocuğa Dunn Duyusal Profili Anketi, ebeveynlerine ise 

Adölesan/Yetişkin Duyu Profili, Beck Depresyon Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği 

uygulanmıştır. Dunn Duyu Profili Anketinden elde edilen verilere göre Otizmli 

çocukların % 47’i kayıt alanında, %64’ü araştırma alanında, % 36’sı hassasiyet 

alanında ve %25 i kaçınma alanında tipik gelişim özelliklerinden kesin fark 

göstermiştir. AYDP puanı sonucu ise çalışmamıza katılan ebeveynlerin % 49,5’i 

kayıt alanında, % 49,9’u araştırma, % 89,5 hassasiyet ve %29,5 i kaçınma alanında 

atipik duyusal işlemleme özellikleri göstermiştir. Otizmli çocukların ve ailelerinde 

duyusal işlemleme problemleri açısından hassasiyet ve kaçınma alanlarında anlamlı 

ilişkiler görülmüştür. (p<0,05). Çalışmamıza katılan ebeveynlerin %21,1’i şiddetli, 

%22,1’i orta düzeyde, % 56,8’inde ise hafif anksiyete belirtileri göstermiş olup 

depresyon düzeyleri incelendiğinde %7,4 ü şiddetli, % 33,7’si orta derecede, % 40’ı 

hafif depresyon ve % 18,9’u minimal depresyon düzeyinde olduğu görülmüştür. 

AYDP Hassasiyet puanı (26-41)- (49-75) ve (26-41) -(42-48)  ve  olan ebeveynlerin 

kaygı puan ortalama değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmaktadır. Hassasiyet puanı (26-41) olan katılımcıların kaygı puan 

ortalamalarının daha düşük olduğu görülmektedir.  (p<0,05). Sonuçlarımız Otizmli 

çocukların ebeveynlerini duyusal profil özellikleri depresyon ve kaygı gibi 

özellikleri otizmli çocukların günlük hayata katılımını etkilediği gibi çocukları 

eğitsel müdahalesi için kısıtlayıcı veya destekleyici olduğunu göstermektedir. 

Otizmli çocuklarda Ergoterapi müdahalelerinde ebeveynlerin özelliklerini dikkate 

alarak aile merkezli ve bütüncül yaklaşılmasını göstermektedir.  

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozukluğu, Duyusal İşlemleme, kaygı , 

depresyon ,duyusal savunuculuk 
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2. ABSTRACT

This study examined sensory processing skills and anxiety and depression levels in 

children with autism and their families aged 3-10 years. Dunn Sensory Profile 

Questionnaire was applied to 95 children with autism included in the study, and 

Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP), Beck Depression Scale and Beck 

Anxiety Scale were applied to their parents. According to data from the Dunn 

Sensory Profile Questionnaire, children with Autism clearly differed from typical 

developmental characteristics in the field of enrollment (47%), area (64%), 

sensitivity (36%), and avoidance 25%. As a result of the AASP score, 49.5% of the 

parents participating in our study showed atypical sensory processing 

characteristics in the registration area, 49.9% in the research area, 89.5% sensitivity 

and 29.5% in the avoidance area. Significant relationships were observed in the 

areas of sensitivity and avoidance in terms of sensory processing problems in 

children with autism and their families. (p<0.05). 21.1% of the parents participating 

in our study showed severe anxiety, 22.1% moderate, 56.8% mild anxiety 

symptoms. When their depression levels were examined, 7.4% had severe and 

33.7% had moderate anxiety. , 40% were mild depression and 18.9% were 

minimally depressed. There is a statistically significant difference between the 

mean anxiety scores of parents with AASP Sensitivity scores (26-41)- (49-75) and 

(26-41)-(42-48). It is seen that the anxiety score averages of the participants with a 

sensitivity score (26-41) are lower. (p<0.05). Our results show that the sensory 

profile characteristics of the parents of children with autism, such as depression and 

anxiety, affect the participation of children with autism in daily life, as well as 

restricting or supporting children's educational intervention. It shows a family-

centered and holistic approach, taking into account the characteristics of the parents, 

in occupational therapy interventions for children with autism. 

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Sensory Processing, Anxiety, Depression, 

Sensory Sensitivity
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3- GİRİŞ VE AMAÇ 

     Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) yaşamın erken dönemlerinde sosyal 

etkileşimde ve iletişimde yaşanan kısıtlılıkların  ve tekrarlayıcı davranışlarla 

kendini gösteren ve  insan yaşamını ömür boyunca etkileyen bir nörogelişimsel 

bozukluktur. Zaman içinde yaşanan değişimlerle birlikte OSB görülme oranı da 

değişiklik göstermiştir. Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezinin yayınlamış olduğu 

son rapora  göre 1990 yılında 10.000 çocuktan 2’si Otizm tanısı alırken, son yıllarda 

değişen durumlarla  görülme oranı hızlı bir şekilde artarak 2020 yılında bu oran 54 

çocukta 1 olmuştur (Steinbrenner vd., 2020.). 

      Duyusal İşlemleme günlük hayatta çevremize karşı doğru zamanda doğru bir 

tepki üretmek için 8 temel duyu sisteminden ( Koku, Tat, Dokunma, Görme, İşitme, 

Vestibüler, Proprioseptif, İnteroseptif) alınan duyuların kaydedilmesi ve 

düzenlenmesini içeren bir süreçtir. Bu süreç sonunda oluşturulan motor hareketler 

ve sosyal duygusal davranış biçimleri hayatımızı sürdürebilmemiz ve günlük yaşam 

aktivitelerimizi doğru bir şekilde devam ettirebilmemiz için önemlidir.(Kilroy vd., 

2019) Duyu Sistemlerinden alınan duyu girdileri santral sinir sistemi tarafından 

doğru bir şekilde alınıp, yorumlanmadığı ve bütünleştirilmediği zaman öğrenme, 

motor, bilişsel, duygusal alanlar olmak üzere yürütücü işlevlerde problemler ve 

günlük yaşama katılımı farklı şiddetlerde etkileyen Duyusal İşlemleme Bozukluğu 

oluşur. (Barrios-Fernández vd., 2020) Duyu Bütünleme ve Duyusal İşlemleme 

Bozukluğu  konusunda önemli çalışmaları olan Dr. Lucy Miller, Duyusal 

İşlemleme bozuklarının nedenlerinin hem genetik hem de çevresel faktörlerin 

sonucu olabileceğini bildirmiştir (Tormey, 2011.). 

    Duyusal İşlemleme Bozukluğu literatürde Dr. Miller’in önerdiği gibi üç alt 

kategoride sınıflandırılmaktadır. Bu sınıflandırmaya göre duyusal bilgileri  ayırt 

etme ve yorumlamadaki zorluklar Duyusal Ayırt Etme Bozuklukları, Motor 

planlamadaki zorlukların ve postural güçlüklerin eşlik ettiği Duyusal Temelli Motor 
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Bozukluklar, Merkezi Sinir Sisteminin duyusal bilgiyi düzenleme ve tepki 

vermesindeki ile ilgili problemlerin olduğu Duyusal Modülasyon Bozuklukları 

oluşur.  Duyu Modülasyon Bozuklukları kendi içinde duyusal bilginin yetersiz 

olduğu Duyusal Arayış, Duyusal  bilgiye karşı verilen abartı tepkinin 

(hipersensitivenin) olduğu Duyusal Aşırı Tepki (SOR), duyusal bilgilere yetersiz 

tepkilerin (hiposensitivenin) olduğu (SUR) üç alt alanda incelenmektedir (Barrios-

Fernández vd., 2020). 

   Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocuklarda duyusal farklılıklar ve zorluklar bu 

çocukların iletişim ve etkileşim becerilerini ve günlük yaşam katılımını olumsuz 

etkiler. Otizmli çocuklarda  duyusal farklılıklar ilk olarak Kanner’ın Otizm 

Spektrum Bozukluğu ile ilgili tanımlamalarına dayanır. Bu tanımlar sonrasında 

Zihinsel Bozuklukların Tanısal El Kitabının 1980 yılındaki DSM- III’ te duyusal 

bilginin hipo ve hiper cevaplarının yer alırken günümüzde geçerliliği koruyan DSM 

V’te ise farklı duyu sistemlerden alınan bilgilerde yaşanan güçlükler Otizm tanı 

kriterleri içinde yer almıştır (Posar & Visconti, 2018). 

   Farklı şekillerde ortaya çıkan ve  çocukları yaşam boyunca etkileyen duyusal 

problemler Otizmli çocuklarda %90 oranında belgelenmiştir. (Balasco vd., 2020) 

Duyusal İşlemleme Bozukluğunun alt kategorisi olan duyusal bilgilerin farklı 

modülasyonu sonucu çevreye karşı olumsuz tepkilerle sonuçlanan Duyusal Aşırı 

Duyarlılık ise Otizmli çocuklarda %56 ile %76 oranında değişmektedir (Ben-

Sasson vd., 2013). 

   Yetişkin ve çocuklarda görülen Duyusal Savunuculuk, duyusal eşiğin düşük 

olması ile çevreden gelen normalde zor olmayan duyusal bilgilere karşı daha az 

alışma ile sosyal duygusal alanlarda olumsuz tepkilerin yer aldığı Duyusal Aşırı 

Duyarlılık (SOR) sonucu oluşan Duyusal Modülasyon Bozukluğudur (Pfeiffer & 

Kinnealey, 2003). Duyusal Savunuculuk bir kişinin rol beklentileri, iş performansı, 

sosyal ve öz-bakım aktivitelerinde zorluklar yarattığı gibi ruh sağlığı üzerinde de 

olumsuz etkileri vardır. Bu olumsuz etkileri azaltmak için duyusal savunuculuk 

yaşayan kişiler kaçınma, yüzleşme, karşı tepki gibi başa çıkma mekanizmaları 
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oluşturabilir. Yapılan çalışmaların kısıtlılığı ile birlikte Duyusal Savunuculuk 

yaşayan kişilerin daha yüksek  kaygı ve depresyon yaşadıkları rapor edilmiştir 

(McCurdy vd., 2022). 

  Ergoterapistler müdahalelerinde çevrenin kolaylaştırıcılığı ve kısıtlayıcılığı 

etkilenimini değerlendirerek, müdahale yaklaşımını buna göre düzenler. Ancak bu 

eğitimde ailelerin duyusal işlemleme becerisi, kaygı ve depresyon gibi kişisel 

faktörler genellikle dikkate alınmaz. Ailelerin duyusal işlemleme becerileri, kaygı 

ve depresyon düzeyleri çocuğun yaşamını olumsuz yönde etkileyebileceğinden,  

bilinmeleri Ergoterapi müdahalelerinin etkisini arttırabilir. Kaynaklar 

incelendiğinde  OSB li çocuklar ve  ailelerinin  duyusal işlemleme becerisi, kaygı 

ve depresyon düzeyleri ile  incelenip karşılaştırıldığı çalışmaların yetersizliği 

nedeniyle çalışmamız bu yönde planlanmıştır. 

 

   Ailelerin kaygı depresyon ve duyusal savunuculuk görülme oranlarının ve 

aralarındaki ilişkinin bireysel müdahale programına etkisini araştırmak amacıyla 

planladığımız çalışmamızda geliştirdiğimiz hipotezler şunlardır;  

 

HO:  Otizmli çocukların ve ailelerinde duyusal işlemleme problemleri arasında 

ilişki yoktur. 

 

HO: Otizmli çocukların duyusal işlemleme problemi görülen  ebeveynlerinde kaygı 

düzeyi ve duyusal savunuculuk arasında anlamlı bir ilişki yoktur
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4. GENEL BİLGİLER  
 

4.1 Otizm  Spektrum Bozukluğu  
 

    Otizm tanımlaması zaman içinde farklı şekillerde yapılmıştır. Alman Psikiyatrist 

Eugen Bleuler 1911 yılında yayınlamış olduğu kitabında Şizofreni’de görülen 

bulguları açıklayarak, Otizm’in Şizofreni’de görülen ikincil bir fenomen olarak 

tanımlayan ilk kişidir (Moskowitz & Heim, 2011). 

 

    Eugen Bleuler’den sonra  Kanner’in 1943 yılında farklı yaşlar içeren ve belirli 

zaman içinde 11 çocuk üzerinde yaptığı incelemeler sonucu yazdığı belgede 

Otizmin Şizofreniden farklı türde bir bozukluk olduğunu fakat şizofreni ile de ortak 

bazı özellikler olduğunu belirtmiştir. (Rosen vd., 2021) Kanner’ın yayınlamış 

olduğu raporunda diğer kişilerle iletişim kurmadaki eksiklikler, dil gelişiminde 

bozukluklar, tekrarlayan hareketlerin davranışları etkilemesi ile duyusal 

hassasiyetlerin varlığı olarak tanımladığı İnfantil Otizm kavramı, bilim ve sağlık  

alanında yüksek ses getirmiştir (Masi vd., 2017).  

 

    Otizmin tanımlaması adına çalışmaları olan  yazılmış olduğu dönemde Eugen ve 

Kanner’ın çalışmalarının yaratmış olduğu etki kadar büyük bir etki olmasa da Hans 

Asperger’in sosyal zorluklar ve kısıtlı ilgi alanların olduğu erkek çocuklar ile ilgili 

gözlemlerin sonucu da bugünkü Otizm tanımına çok fazla katkı sağlamıştır (Rosen 

vd., 2021). 

 

   Otizm Spektrum Bozukluğu genel olarak bireysel bir şekilde tekrarlayan 

davranışların varlığı ile önemli bir ölçüde çevreye ilginin kısıtlı olması, sosyal 

etkileşim ve iletişimde zorlukların olduğu davranışsal bir bozukluktur (American 

Psychiatric Association & Association, 2013). 

 

4.1.1 Epidemiyoloji 
  

   Zaman içinde yaşanan değişim ve gelişimlerle birlikte Otizm prevelansı da 

farklılıklar göstermiştir. Otizmin yaygınlığına dair farklı zamanlarda ulusal ve 

uluslarası çalışmalar yapılmıştır. Yapılan tahminlerde Amerika Birleşik 
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Devletlerinde yaşayan 1,5 milyondan fazla Otizmli birey yaşadığı  ve bu kişilerin 

de genel toplum oranının % 1.7- 2,5 ine denk geldiği bildirilmiştir (Wolff & Piven, 

2021). 

 

   2005 ile 2009 arasında Güney Kore’de Otizm yaygınlığına yönelik yapılan bir 

çalışmada daha önceki yaygınlık tahminlerden (0,6- 1,8) farklı bir şekilde 2,6 olarak 

olduğu belirtilmiştir. Bu yaygınlık oranının artmasında herhangi bir kültürel 

değişkenlik bulunamamıştır (Kim vd., 2011). 

 

    Yaygınlık tahminlerinin zamanla artmasının nedeninin hem halk dilinde hem de 

profesyonel uzmanların OSB kavramlarına daha fazla hakim olması sonucu 

farkındalığın artması ile sağlık hizmetlere ulaşımın artması ve sosyoekonomik 

yönden daha az gelişmiş kişilere ulaşılması olarak bildirilmektedir (Fombonne, 

2009). 

 

   Otizm bir halk sağlığı sorunu olmakla birlikte bu sorunun yansıması toplumları 

farklı şekillerde etkilemektedir. Bu etkinin yansımasını görmek ve Otizm görülme 

oranını takip etmek için 1996 yılından itibaren Hastalık Kontrol Merkezi (CDC) 

tarafından bir kurul görevlendirilmiştir. Otizm ve Gelişimsel Bozukluklar İzleme 

kurulunun 2014’te yaptığı çalışmalara göre Otizm görülme oranı 1000 çocukta 16,8 

(59 da 1) iken son yıllarda artarak 2020 yılında yayınlanan en son rapora göre bu 

oran 1000 çocukta 18,5 (54te 1) olmuştur. Bu raporda ilk kez beyaz ve hispanik 

olmayan (siyah) çocuklar arasında Otizm görülme oranında fark bulunmazken, 

hispanik olan çocukların siyah ve beyaz çocuklara göre daha az tanı aldığı 

görülmüştür (Maenner, 2020). 

 

      Cinsiyete bağlı araştırmalar ise  Otizm Spektrum bozukluğunun kızlarda 

erkeklere göre 3-4 kat daha az görüldüğü bildirilmiştir (Fombonne, 2009) . 
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4.1.2 Otizm Sınıflandırmaları  
 

    1980 yılında yayınlanan DSM-III’te ilk kez Yaygın Gelişimsel Bozukluklar adı 

altında yer alan Otizm kriterleri, Kanner’in gözlemleri sonucu yayınladığı İnfantil 

Otizm tanımlamasına bire bir uymaktadır. Yayınlandığı zamanlarda nadir olarak 

görülen bu bozukluk için tanı kriterlerini taşımayan çocuklar için atipik eşik 

kavramı da eklenerek tanımlama yapılmıştır (Rosen vd., 2021). 

 

   DSM-III’ten sonra daha ayrıntılı bir şekilde hazırlanma  süreci olan ve ICD-10 

ile bağlantılı olan 1994 te yayınlanan DSM-IV’te Otistik Bozukluk, Yaygın 

Gelişimsel Bozukluklar (YGB) alt kategorilerinde yer almıştır (Rosen vd., 2021). 

 

   Otizm sınıflandırmasının şuanda kullanılan en güncel hali  DSM-V’e göre 

yapılmaktadır. Farklı tartışmaların sonucu fikir birliğine varılarak 2013’te 

yayınlanan DSM-V, DSM-IV’ten farklı olarak göre Yaygın Gelişimsel 

Bozuklukların terimi yerine  Spektrum kavramının ilk kez kullanmış olup Otizme 

bağlı belirtiler 2 çekirdek alanda toplanmıştır (Doernberg & Hollander, 2016). Bu 

değişiklikler semptomların geniş çapta görülmesi ve birbirinden ayırt etmedeki 

zorlukları azaltmak ve kolaylaştırmak için yapılması sonucu  tanı kriterleri de 

değişmiştir. Duyusal girdilere olağanüstü tepkiler de (hiporeaktivite ve 

hiperrekativite) tanı kriterlerine eklenmiştir. Otizm tanımlamasında yapılan bu 

değişiklikler bazı çevreler tarafından riskli olarak görülse de çalışmalar sonucunda 

DSM IV ‘e göre OSB tanısı alan kişilerin % 91 inde DSM-V ‘e göre tanı aldığı 

görülmektedir (Sharma vd., 2018). 

 

4.1.3 Etiyoloji  
 

    Otizm temel yaşam alanlarında bozulmalara neden olan kısıtlı ilgi alanının sosyal    

etkileşim ve iletişimin eksikliği ile yaşam kalitesinin düşmesiyle erken dönemde 

çocuklarda tanımlanabilecek bir nörogelişimsel bozukluktur. Şimdiye kadar altta 

yatan nöral mekanizmalar net olarak anlaşılmamış olsa da çevresel nedenler ve 

genetik faktörlerin varlığı genel olarak kabul edilmiştir. Zaman içinde çevresel 

faktörlerin (Biyolojik Çevre, Psikososyal Çevre) daha fazla rol oynadığı düşünülse 
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de  OSB’de Kalıtsal özelliklerin etkisinin tahmini oranı % 38 ile % 55 arasında 

değişmektedir (Bölte vd., 2019). Zaman içinde OSB ve otistik özellikler altında 

yatan çevresel özelliklerin etkisi her zaman sabit kalsa da kalıtımın etkisi her zaman 

daha güçlü olmuştur (Taylor vd., 2020). 

 

   Otizmli çocukların kardeşlerinde yapılan çalışmalarda OSB’nin tekrarlanma riski 

%2 ile % 8,4 arasında değişmekte olduğu, Otizme bağlı klinik belirtiler 

eklendiğinde ise bu oranın % 12 ile % 20 arasında olduğu görülmüştür. Otizmli 

çocuklara farklı şekillerde etkisi olan zihinsel yetersizlikler ise %30 ile % 55 

arasında OSB de görülmektedir (Chaste & Leboyer, 2012).   

 

   OSB tanısı alan belli bir grupta yapılan baş çevresi ölçümlerinde erken dönemde 

baş çevresinde genişlemeler saptandığı, mikroanatomik alanda yapılan 

çalışmalarda ise  Serebellar Purkinje hücrelerinde azalmalar kaydedilmiştir. Eigsti 

& Shapiro, 2003). 

 

4.1.4. Otizmin Klinik Özellikleri ve Davranışsal Problemler  
 

    OSB kişilerin kognitif becerilerini, dil gelişimini ve sosyal yetenekleri farklı 

şekillerde etkileyen heterojen bir nörogelişimsel bozukluktur (Fok & Bal, 2019). 

Otizmde tanımlama biyolojik özelliklerin eksikliği nedeniyle davranışsal kriterlerle 

yapılır. Bu kriterlerin şiddeti de mizaç, bireysel özellikler, eğitime göre değişir (Hill 

& Frith, 2003). 

 

   Temel belirtilerin  bütün yaşam evrelerinde aynı olduğu yaşamın farklı 

zamanlarında farklı belirtilerin geliştiği OSB’de klinik özelliklerine gelişimsel 

bakış açısıyla bakılması gereklidir (Mukaddes,2017). OSB belirtilerine ek olarak 

gelişen Yürütücü İşlev bozuklukları ( çalışma belleği, bilişsel esneklik ve kendi 

kendine izlemede eksiklikler) davranışsal sorunlara yol açabileceği, bu sorunların 

daha çok büyük yaş OSB’de görüldüğü bildirilmiştir (Yerys vd., 2007). 
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4.1.4.1 Sosyal Etkileşim Alanında Görülen Yetersizlikler  
 

   Otizmli çocuklar kişiler arası ilişkileri sürdürülebilmesi için gerekli olan jest ve 

mimiklerin doğru kullanımı, ortak dikkat becerileri gibi (bir kişinin herhangi bir 

nesne veya kişiye odaklanma ) alanlarında başarısızlık yaşarlar (Eigsti & Shapiro, 

2003). Diğer insanlar tarafından sıklıkla ‘kendi dünyasında olan ’ diye tanımlanan 

bu çocuklar etkileşimli oyun oynama konusunda eksiklikler yaşayıp kısıtlı ilgi 

alanları nedeniyle taklit oyunlarını tercih etmezler (Mukaddes, Nahit Motavalli, 

2017). 

 

   Çevredeki kişi ve olaylarla etkileşim için gerekli olan seslere bakma, yüz 

ifadelerini tanıma ve uyaranların işlenmesi ile ilgili değerlendirmelerde EEG VE  

fMRI ölçümleri kullanılmıştır. Bu ölçümlerde yüzleri tanıma, yüz ifadelerini 

tanıma, parça bütün ilişkilerinde hiyerarşik açıdan farklı gelişimler olduğu 

görülmüştür. Dikkat için gerekli sosyal uyaranların filtrelenmesi ve sosyal çevreye 

karşı gösterilen ilgide azalmalar olduğu, insanlar ile ilgili ilişkilerde duyguları 

yöneten amigdalanın da dahil olduğu bölgelerde daha düşük bir beyin aktivasyonun 

olduğu  bilinmektedir  (Forgeot d’Arc & Mottron, 2011). 

 

 4.1.4.2 Dil ve İletişim alanında Eksiklikler 
 

   Otizmli bireylerin %50 si iletişimi başlatma ve sürdürmede zorluklarla birlikte 

işlevsel konuşma için gerekli becerileri geliştirmekte zorlanmaktadır. (Bryson vd., 

1988) Dil gelişimi ve iletişim alanında eksiklikler Otizme dair ebeveynler 

tarafından ilk görülen belirtilerdendir. Çevreden gelen seslere karşı tepkisizlik akla 

işitsel problemleri getirse de Otizm tanısı alan çocuklarda 2 yıldan sonra sembolik 

ve sıra alma oyunlara katılmama, ismine tepki vermemekle birlikte işlevsel bir dilin 

özelliklerini göstermezler (Tager-Flusberg, 1999). 

 

   Otizme bağlı dil özellikleri arasında yer alan ekolali başkaları tarafından söylenen 

sözcük ve cümleleri aynı anda veya daha sonra tekrar etme iletişimi sürdürmede 

zorlukların nedenleri arasındadır (Tager-Flusberg, 1999). Ekolalik konuşmanın 
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sosyal ilişkileri bozması, çocuğun eğitim hayatını kötü etkilemesi ve davranış 

problemleri riskini arttırdığı bilinmektedir (Tosun, 2021). 

 

4.1.2.3 Tekrarlayıcı Davranışlar ve Kalıplaşmış İlgi Alanları 
 

   Erken çocukluk dönemlerinde tipik gelişim gösteren çocuklarda aynı şeyleri 

tekrar etme, her gece uyumadan önce ritüellerin olması normal olarak 

karşılanmakla birlikte bu davranışların 4 yaşından sonra yavaş yavaş azalması ve 

sonlanması beklenir.  

 

   Tekrarlayan davranışlar tipik gelişim gösteren çocuklar dışında gelişimsel 

bozukluklarda ve birçok psikiyatrik hastalıklarda da (OKB, Şizofreni, Dikkat 

Eksikliği, ve Hiperaktivite) görülmektedir. Farklı hastalıklarda ve tipik gelişim 

gösteren çocuklarda görülen bu davranışlar OSB’nin temel özelliklerinden bir 

olarak kabul edilmektedir (Richler vd., 2007). 

 

   Ruhsal Bozukluklar İstatiksel ve Tanı Kriterleri DSM-V’e göre tekrarlayıcı 

davranışlar 4 farklı şekilde görülebilir. Bunlar duyusal ilgi ile problemler, el ve 

parmak hareketleri, aynı şeyleri tekrar etme ve sınırlı ilgi alanı şeklindedir 

(American Psychiatric Association & Association, 2013). 

  

   Lord ve arkadaşları (1995) yılında yaptığı yarı yapılandırılmış ve ebeveynlerin 

gözlemlerine dayalı araştırmada 3 yaşında Otizm tanısı alan çocukların geçmiş 

dönemde 2 yaş civarında anormal motor hareketler ve duyusal ilgiler gösterdiğini 

belirtmiştir. (Lord, 1995) 2020 yılında yapılan bir meta analizde ise OSB’de motor 

stereotiplerin prevelansını %21.9 ile %97.5 arasında, el ve parmak stereotiplerin ise 

% 55.4 olduğunu göstermiştir (Melo vd., 2020). 

 

4.1.5 Eşlik Eden Diğer Semptomlar 
 

   OSB tanısı alan çocuklarda, Otizm dışında ek bir psikiyatrik bozukluk 

görülebilme oranı yüksektir (Yorke vd., 2018).  Bu gruptaki çocuklarda en az bir 

tane ruhsal bozukluk görülme oranı %36,84 iki farklı psikiyatrik tanı alma oranı ise 
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%9.87tir. Anksiyete ve Uyku Bozukluğu %7,89 oranında, Duygudurum 

Düzensizliği bozukluğu % 9,87 oranında görülmekle birlikte  Dikkat Eksikliği ve 

Hiperaktivite Bozukluğu % 17,76 oranında OSB’de en fazla görülen ek tanıdır 

(Ivanović, 2021). 

 

4.2.Duyusal İşlemleme Becerileri 
 

     Duyusal işlemleme ve Duyu Bütünleme terimleri arasında ayrım yapmak anlam 

karışıklığını ortadan kaldıracaktır. Duyusal İşlemleme genellikle gelişimin bir 

parçası ve günlük hayata aktif bir şekilde katılımı sağlamayı içerirken, Duyu 

Bütünleme ise Dr. Ergoterapist Jean Ayres’in ortaya attığı teoriyi temsil etmektedir 

(Pollock, 2009).  

 

      Duyusal işlemleme çevreden gelen duyusal uyarıların beyin tarafından algılanıp 

cevap verme süreçlerine göre değişiklik gösteren geniş bir kavramdır. Çevre ile 

etkileşimimizde öğrenme ve günlük hayatımızda adaptif cevaplar üretmek için tipik 

bir duyusal işlemleme gereklidir (Mallory & Keehn, 2021). Günlük rutinlerimiz 

duyusal deneyimlerimiz sonucunda şekillenir. Örneğin ses hassasiyeti olan bir 

çocuğun kalabalık ve gürültülü bir ortamda rahatsız olacağını bilinmesi sonucu 

genel olarak daha sessiz bir ortamın tercih edilmesi hem çocuğun hem de ailesinin 

duyusal işlemleme becerilerinin (DİB) günlük okupasyonlarla tutarlı olmasını 

gerektirir (Dunn, 2007). Bu düzenlemeler dışında duyusal deneyimlerimiz 

sonucunda tahmin ve planlama yeteneğimizle bağlantılı olan algısal öğrenme 

sürecimiz ile erken dönem duyusal işlemleme arasında bir olumlu ilişki vardır (Diaz 

vd., 2017). 

 

     Beyin fonksiyonlarının hiyerarşik bir şekilde gelişmesinden dolayı Duyusal 

İşlemleme becerilerinin motor  beceriler dahil okuma, yazma, yürütücü işlevler  ve 

bilişsel yeteneklerin bir temeli olduğu kabul edilir (Hoehn & Baumeister, 1994). 

Duyusal işlemleme Becerilerin gelişimi ile birlikte motor ve sosyal becerilerin 

temeli olduğu ve bu süreçte herhangi bir bozulmanın olumsuz sonuçlar yaratacağı 

bilinmektedir (Camarata vd., 2020). Örneğin yürüme becerisi erken dönemlerde 
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öğrenilen vestibüler, görme ve proprioseptif sistemin aktif olarak yer aldığı, yer 

çekimine karşı gerçekleştirilen bir duyusal-motor süreçtir (Bril & Ledebt, 1998). 

Bu süreçle birlikte ayrıca duyusal deneyimlerin ve işlemlemenin erken 

dönemlerden itibaren çocukların oyuna katılımına olumlu etkisi de vardır (Yela-

González vd., 2021). 

 

4.2.1 Duyu Bütünleme Terapisi 
 

    Davranış ve öğrenme arasındaki ilişki üzerine ilginin arttığı 1960’lı yıllarda Dr. 

Ergoterapist Ayres motor öğrenmenin duyusal bilgilerle ilişkili olduğuna, görsel- 

motor becerileri gelişiminde postüral kontrolünün önemli olduğunu, duyusal 

sistemlerin öğrenme ve okumanın bir temel olduğunu düşünerek Duyu Bütünleme 

Teorisinin temelini atmıştır (Roley vd., 2007). Yaşadığı dönemde sinir bilim 

bilgilerinden yola çıkan Ayres duyusal motor süreçlerin önemini vurgulayarak, 

hareket ve gelişim için çevre  etkileşiminin gerektiğini belirtmiştir (Lane vd., 2019). 

 

    Duyu Bütünleme, duyu organlarımız aracılığıyla alınan duyusal bilgilerin günlük 

okupasyonlara katılmak ve çevreye uygun cevaplar üretebilmek için aşamalı bir 

şekilde organizasyon sürecini içerir (Allen vd., 2021). Periferik ve merkezi sinir 

sistemi paternlerini içeren bu nörobiyolojik süreç, duyusal kayıt etme, modüle etme, 

ayırt etme, entegre ve praksiden oluşur  (Jorquera-Cabrera vd., 2017). 

  

   Duyu Bütünleme Teorisi nöroplastisite temelli bir uygulamayı içeren 

müdahaledir. Beynin değişebilir bu yapısı sayesinde, duyu bütünleme 

müdahalelerinin aktif bir meydan okumanın içinde gerçekleşmesi gereklidir (Lane 

vd., 2019). Ayres (1972) sinir bilim bilgilerinden yola çıkarak bu temelleri iki 

madde şeklinde sıralamıştır. 

  

1- Beyin kendi kendini organize edebilecek kapasitededir.  

2- Duyuların entegre olması fonksiyonel işlevler için temel niteliğindedir. (Ayres, 

1972) 
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   Ayres, Duyu Bütünleme Teorisinde anne karnından itibaren erken dönemlerde 

gelişen duyu sistemlerin önemini vurgulamıştır. Bu sistemlerin çocukların ileriki 

dönemlerde geliştireceği becerilerin temeli olduğu bildirmiştir (Pekçetı̇n, 2015). 

Ayres’in kurmuş olduğu Duyu Bütünleme Teorisinden sonra, bunun üzerine farklı 

yaklaşımlar da üretilmiştir. Bu modellerden en çok bilineni Dunn Duyusal 

İşlemleme Modelidir (Dunn, 2001). 

 

4.2.2 Dunn Duyusal İşlemleme Modeli  
 

   Duyusal İşlemleme kavramı ilk olarak Dr. Ergoterapist Jean Ayres’in öğrenme 

zorluğu yaşayan çocukların öğrenme, gelişim ve sosyal ve duygusal alanlardaki 

araştırmaları sonuçlarına dayanır (L. Miller vd., 2007). Dunn, Ayres’in bu kavramı 

üzerine tipik gelişim gösteren 1000’den fazla kişinin sinir sistemi organizasyonu ile 

öz düzenleme becerileri arasındaki ilişkiyi inceledikten sonra  bu kişilerin nörolojik 

duyusal eşiklerinin çevre etkileşimleri için önemli olduğu bunun sonucunda pasif 

ve aktif düzenleme becerileri oluşturulduğunu gösterip Dunn Duyusal İşlemleme 

Modelini oluşturdu (Şekil 1) (Dunn, 2007). 

 

   Dunn Duyusal İşlemleme modeli sinir sistemimin nörolojik duyusal eşik ve 

davranışsal tepkilere bağlı iki temel alana dayanır. Bu modelde nörolojik eşikler bir 

duyusal uyarana verilecek tepkileri oluştururken, duyusal eşikleri farklı olan 

kişilerin davranışları da bu modele göre farklı olur. Bu farklılıkların çevresel ve 

genetik özellikleri de vardır (Metz vd., 2019).  Bu modelde nörolojik duyusal eşik 

ve öz düzenleme becerileri aynı anda incelenirse bunun sonucunda dört farklı alan 

ortaya çıkmaktadır. Duyusal hassasiyet özelliği pasif öz düzenleme içeren ve düşük 

eşik alanı olan bölümdür. Duyusal kaçınma bölümü düşük bir nörolojik eşiği olan 

ve aktif öz düzenleme yapısı olan temeldir. Duyusal arayışı olan kişiler yüksek bir 

nörolojik eşiği olan ve aktif bir öz düzenleme içeren yapıdır. En son bölüm olan 

Duyusal kayıt alanı yüksek bir nörolojik eşik ve pasif bir öz düzenleme içermektedir 

(Dunn, 2007).      
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                  Şekil.1  Dunn Duyusal İşleme Modeli Süreci  

 

 

 

4.2.3 Duyusal Bütünleme Bozuklukları  
 

      Duyu Bütünleme Teorisi ile birlikte Jean Ayres, Duyu Bütünleme 

Disfonksiyonu terimini ilk kez 1963 yılında kullanmıştır.  Ayres’in tanımından 

sonra yapılan çalışmalar sonucunda en son önerilen kullanım şekli Miller ve 

arkadaşları tarafından Şekil 2 de gösterilmiştir (L. Miller vd., 2007). 

 

    Duyusal İşlemleme Bozukluğu farklı alt basamakları içermektedir. Duyusal 

İşlemleme Bozukluğu yaşayan kişiler günlük yaşam aktivitelerine katılımını 

engelleyen duyusal bilgilerin kullanımında eksiklikler yaşamaktadır (L. J. Miller 

vd., 2009). Klinik olarak Duyusal İşlemleme Bozukluğu tanısı duyusal bilginin 

kullanımında yaşanan zorlukların günlük rutin ve kişilerin rolünü etkilediği 

durumlarda yapılmaktadır (L. Miller vd., 2007). 

 

    Duyusal İşlemleme Bozukluğu alt basamakları Duyusal Modülasyon 

Bozuklukları, Duyusal Ayırt etme Bozuklukları ve Duyusal Temelli Motor 

Bozukluklarından oluşmaktadır. Bu alt basamaklar Şekil 2’de gösterilmiştir (L. 

Miller vd., 2007). Duyusal Modülasyon Bozuklukları tekli veya çoklu duyu 



 
 

14 
 

sistemlerde, duyusal bilginin derecesini ve yoğunluğunu düzenlenememesi sonucu 

oluşur. Bu düzensizlik kişinin duyusal bilgilere verdiği tepkilere göre Duyusal 

Uyarana aşırı cevap, Duyusal Arayış ve Duyusal uyarana azalmış cevap olarak 3 alt 

kategoriye ayrılır (Bar-Shalita vd., 2019; L. Miller vd., 2007). 

 

  Duyusal Uyarana Aşırı Cevap, tipik duyusal bilgilere karşı bilinçli olmayan daha 

yoğun, aşırı ve otomatik fizyolojik cevaplarla sonuçlanır. Kasıtlı olmayan bu 

tepkiler bütün duyu sistemlerinde gerçekleştiğinde, Sempatik Sinir Sistemi 

aktivasyonu nedeniyle ani ve hızlı verilen tepkiler sonucu, duygusal problemler 

(sinirlilik, korku), ortamda geri çekilme gibi sosyalleşme zorlukları ve uyum 

problemlerinin görüldüğü Duyusal Savunuculuk görülebilir (L. Miller vd., 2007). 

 

   Duyusal modülasyon bozukluğu olan ve ilk kez Ayres tarafından tanımlanan 

Duyusal Savunuculuk normalde olumsuz tepki yaratmayan duyusal bilgilerin kişiye 

rahatsızlık oluşturup kadar artmış cevap vermesine ve kaçınmasına sebep olan bir 

davranış biçimidir (Pfeiffer & Kinnealey, 2003).   

 

   Çevreye ilgisizliği ve farkındalığının olmaması ile karakterize olan Duyusal 

Uyarana azalmış cevap, motivasyon eksikliğinden değil uyaranları fark 

edememekten kaynaklanır. Bu insanlar çevredeki insanlarla etkileşim kurmak ve 

sürdürmek için yoğun duyusal girdilere ihtiyaç duyarlar. Duyusal Arayış alanında 

zorluk yaşayan kişiler daha yoğun duyu bilgisine sahip olmak ve kullanmak için 

ısrarcı bir şekilde  tepki gösterirler (L. Miller vd., 2007). 

 

    Genellikle Duyusal Uyarana aşırı cevap ve azalmış cevapla birlikte ortaya çıkan 

Duyusal Ayırt etme Bozuklukları, duyusal sistemlerden gelen bilgilerin ayırt etme 

zorluğudur. Bu zorluğa sahip kişiler duyusal uyaranın nereden geldiğini tam olarak 

farkına varamazlar (L. Miller vd., 2007).  

 

   Duyusal Temelli Motor Bozukluklar iki alt kategoride tanımlanmaktadır. Postüral 

Bozukluklar; vücudun dinlenirken veya hareket ederken stabilizasyon zorlukları ile 

vücudu çevreye karşı kontrol edememeyle karakterizedir. Stabilizasyon zorlukları 
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ve hareket kontrolündeki eksiklikler gün içinde verilen görevleri yapmakta 

zorlanmaya ve postüral kontrol problemlerine neden olur (L. Miller vd., 2007). 

Praksi doğal bir şekilde gelişen, çevre ile etkileşimin bir parçası olan taklit ve 

planlama becerilerinin desteklenerek motor hareketlerin öğrenilme sürecidir 

(Bodison, 2015). Dispraksi praksi yeteneğinin bozularak hareket sırasında uygun 

güç kullanımının olmaması ile sıralama gerektiren hareketlerde planlama 

eksikliğinin oluşmasıdır (L. Miller vd., 2007). 

 

                          Şekil 2 Duyusal İşlemleme Bozuklukları 

 

4.3 Otizm Spektrum Bozukluğunda Görülen Duyu Bütünleme 

Problemleri  
 

   Duyu Bütünleme problemleri OSB tanısı alan çocukları farklı şekillerde 

etkilemektedir. Bu etkilenmeler Kanner’ın Otizmi ilk tanımlamasından itibaren net 

olamasa da bilinmektedir. Otizmli çocuklarda Duyusal modülasyon problemleri 

ebeveynler ve klinisyenler tarafından sıklıkla rapor edilmiştir. Otizmli çocuklar 

ayrıca birden fazla duyu sisteminden gelen girdilere karşı hassasiyet gösterebilirler. 

Duyusal girdilere verilen hiper ve hipo tepkiler 2013 te yayınlanan DSM-V Otizm 

Tanı kriterleri içinde yer almaktadır (Chang vd., 2012; Kilroy vd., 2019).  
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    Yaşanılan bu duyusal zorluklar OSB olan çocukların günlük okupasyonlara 

katılımını engellemekle birlikte ailelerin çocuklarla yaptığı aktivitelerde zorluklar 

yaşamasına neden olmaktadır (Schaaf vd., 2011). 

 

     Dr. Ergoterapist Ayres Otizmde Duyusal Süreçlerle bozulmuş kayıt, 

modülasyon ve  motivasyon olmak üzere 3 farklı alan tanımlamıştır. Ayres Duyu 

Bütünleme Teorisinin OSB Hipotezi Şekil 3’te gösterilmiştir (Kilroy vd., 2019). 

 

Kayıt : Farklı zamanlarda çevreden gelen duyusal bilgilerin Merkezi Sinir Sistemi 

tarafından doğru bir şekilde tespit edilme süreci olarak tanımlamıştır. Ayres OSB’li 

çocukların duyusal bilgileri kaydedemediği için anlamlı tepkiler veremediğini 

bildirmiştir. 

 

Modülasyon: Beynin gelen duyusal bilgileri filtreleme yeteneğidir. Alınan duyusal 

bilgiler filtrelenerek ve düzenlenerek nörofizyolojik süreçler için cevaplar 

oluşturulması gereklidir. Ayres OSB’li çocukların duyusal kayıt süreçleri ile 

birlikte doğru bir şekilde alınan kaydedilen duyusal bilgilerin düzenlenmesi ile ilgili 

zorluklar yaşadığını bildirmiştir. 

 

Motivasyon : Ayres OSB’li çocuklarda motivasyon kaynaklı duyusal bilgilere 

cevap  vermede eksiklikler olduğunu bildirmiştir. Bu motivasyon eksikliği Otizmli 

çocuklarda herhangi bir motor problem söz konusu olmamasına rağmen aktivitelere 

ilgisiz olduklarını katılımda problemler yaşadıklarını göstermiştir. Bu problemlerin 

beynin bir şeyler yapmak istiyorum bölgesi olarak adlandırdığı limbik sistemin 

subkortikal alanı ile ilişkilendirmiştir. 

 

      Ayres duygulardan sorumlu limbik sistem ve amigdalanın duyusal bilginin  

kaydedilmesinde  önemli bir rolü olduğunu bu bölgelerin OSB’de anlam 

algılanması ve karmaşıklığı nedeniyle atipik olarak işlemlendiğini bildirmiştir. 

Literatürde aynı olmamasına rağmen OSB’de  ağ bağlantıların işlemlenmesinde 

farklılıklar olduğunu gösteren çalışmalar vardır. OSB’de duyu bilgilerin doğru bir 

şekilde kaydedilmesi dışında, alınan duyulara doğru tepki vermek için ‘’beynin bir 
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şeyler yapma’’ isteğini oluşturan motivasyon bölümünün de bozulmalar olduğunu 

otizmli çocukların bu tepkileri genelleyemediğini açıklayan teori şekilde 

gösterilmiştir (Kilroy vd., 2019). Ayres’in Otizmde Duyu Bütünleme Teorisine 

benzer olarak son yıllarda Otizmde Sosyal Motivasyon Teorisi ortaya çıkmıştır. 

Sosyal Motivasyon Teorisi, motivasyonun sosyal biliş ve davranışlarda etkili 

olduğunu öne sürmektedir (Chevallier vd., 2012). 

 

 

           Şekil 3. Ayres Duyu Bütünleme Teorisinin OSB Hipotezi 

 

      Tanı kriterleri içinde yer almamasına rağmen Otizmli çocuklar duyusal bilgi 

işlemleme ve kontrolünün normal seviyenin altında olması ve postural salınımın 

daha fazla olmasından dolayı motor hareketlerin üretme, planlama ve postüral 

oryantasyonunda da zorluk yaşamaktadır(Stins & Emck, 2018). Roley ve 

arkadaşlarının (2015) Otizmli çocuklarda duyu bütünleme ve praksi özelliklerini 

inceleyen çalışmasında çoklu duyusal işlevden kaynaklanan somatodispraksi ile 

birlikte vestibüler- bilateral enetegrasyon, somatosensoriyel algı zorluklarının 

otizmli çocukların sosyal hayata katılımını engellediğini tespit etmişlerdir (Roley 

vd., 2015). 
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Gabriels ve arkadaşları (2008) otizmli çocuklarda stereotipik ve basmakalıp 

davranışlarla duyusal deneyimleri incelemiştir. Bu çalışmada duyusal deneyimleri 

başlatmak ve tepki vermek ile Otizmde tekrarlayıcı hareket şiddeti anlamlı bir ilişki 

ortaya çıkmıştır (Gabriels vd., 2008). 

 

Otizmli çocuklarda görülen duyusal sistemlerle problemler aşağıda gösterilmiştir. 

 

4.3.1 Otizmde İşitme Sistemi İle İlgili Problemler 
 

    Otizmli çocuklarda % 60 ile % 96 değişen oranda duyusal hassasiyetler 

görülmektedir (Rotschafer, 2021). İşitsel uyarılara karşı ortaya çıkan hiper cevaplar 

(kulakları iki el ile kapatma, ortamdan kaçınma) sıklıkla ebeveynler ve uzmanlar 

tarafından da rapor edilmiştir (Lucker, 2013). Tipik gelişim gösteren çocuklarla 

karşılaştırıldığında Otizmli çocuklarda beyin tarafından algılanan işitsel 

uyaranların nöral bağlantılarında gecikmeler de görülmektedir. Bu gecikmeler hem 

konuşmanın üretilmesini hem de sosyal etkileşim için gerekli uyarıları 

etkilemektedir (Balasco vd., 2020). 

 

   Chang ve arkadaşları (2012) Otizmli çocuklarda görülen işitsel sistem 

problemlerin davranışsal problemlerle ilişkisini elektrodermal aktivite ölçümleri 

kullanarak yaptığı çalışmada OSB çocukların işitsel sistemden gelen yüksek 

uyarılma seviyelerinin fizyolojik etkilerinin olduğunu ve etkilerin de davranışsal 

problemlerin nedeni olabileceğini belirtmiştir (Chang vd., 2012). 

 

Prevelansı bilinmemekle birlikte İşitsel Duyusal İşlemleme problemleri dışında 

farklı şiddetlerde işitme kaybı da OSB’de görülmektedir (Hitoglou vd., 2010). 

 

4.3.2 Otizmde İnteroseptif Sistem Problemleri  
 

  İnsan davranışlarını etkileyen visseral bilgilerin bilinçli olarak algılanma süreci 

olarak tanımlanan İnterosepsiyon  kalp atışı ağrı, susuzluk, açlık gibi fizyolojik 

süreçlerde önemli rol oynamaktadır (Craig, 2003).  İnteroseptif İşlemleme karmaşık 
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bir süreç olup içsel dikkat, içgörü, ve öz bildirimin doğru bir şekilde kullanılması 

için gereklidir. Vücut homeostasının korunması için gerekli biyolojik işlemlemeden 

sorumlu İnteroseptif Duyu Sistemden kaynaklı algılama ve yorumlama farklılıkları 

çeşitli psikiyatrik hastalıklarda görülmektedir (Khoury vd., 2018). 

 

   Otizm Spektrum Bozukluğunda farklı şekillerde atipik İnteroseptif İşlemleme 

görülmektedir (DuBois vd., 2016). Örneğin Barttfeld ve arkadaşları (2012) 

tarafından beyin görüntüleme teknikleri kullanılarak yapılan bir araştırmada OSB 

bireylerin dinlenme anındaki interoseptif bağlantının kontrol grubuna göre daha 

yüksek ölçülürken, çevreden gelen işitsel uyarıya verilen tepki anında ölçülen 

interoseptif bağlantıların kontrol grubunda daha yüksek ölçülmüştür. Ayrıca Otizm 

Şiddetinin ile interoseptif hiperbağlantıları arasında pozitif bir ilişki görülmüştür 

(Barttfeld vd., 2012). 

 

    Garfinkel ve arkadaşları (2016) Otizmli çocuklarda görülen duygusal 

problemlerin İnteroseptif İşlemleme ile ilişkisini değerlendirmek için üç parçalı 

interoseptif algı modeli kullanılarak, çocuklarda işitsel bir sesten sonra kalp atış 

hızını ölçümünde İnteroseptif duyarlılık ve doğruluğu ölçen (ITPE) puanlarında 

işitsel tondan sonra kalp atış hızlarına ile ilgili interoseptif doğrulukta bozulmalar 

olduğu daha yüksek interoseptif duyarlılıklara sahip olduğu görülmektedir 

(Garfinkel vd., 2016). 

 

4.3.3 Otizmde Koku ve Tat Sistemi Problemleri 
 

     Anne-bebek arasındaki bağlanmada önemli bir rol oynayan Koku Sisteminin 

Otizmde görülen problemleri yeterince araştırılmayan bir alandır. Buna rağmen 

koku sisteminden gelen duyusal bilgilerin tespiti, alınması ve yorumlanmasından 

sorumlu birincil olfaktör korteks hipotalamus ve hipokamküs gibi beyin bölgelerin 

duygu kontrolü ve hafıza ile bağlantılı olduğu Otizmli çocuklarda bu bölgelerde 

işlevsel farklılıklar görülmüştür (Sweigert vd., 2020). 
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Literatür bilgilerine göre Otizmli çocukların tipik gelişim gösteren çocuklara göre 

daha çok  kısıtlı yiyecekleri tercih ettiği ve  reddettiği daha çok yemek olduğu 

bilinmektedir. Bu tercihlerin daha çok bireysel olduğu, genellenemediği 

bildirilmiştir (Schreck vd., 2004). Otizmli çocuklarda yemek seçiciliği ve reddetme 

ile ilgili problemlerin alınan tatların beyin tarafından algılanması ile ilgili sorumlu 

beyin singulat korteks ve talamus alanlarından küçülmesinden kaynaklandığı 

bildirilmiştir (Tsatsanis vd., 2003). 

 

   Benetto ve arkadaşları (2007) tat ve koku sisteminin otizmde farklılıklarını tespit 

etmek amacıyla yaptığı araştırmada bilişsel problemlerin koku alma süreçlerini 

etkilemediği fakat Otizmde koku alma problemlerin olduğu, bu problemlerin 

konuşmanın başlaması ve sosyal ilişkilerini etkilediğini belirtmiştir. Otizmde koku 

ve tat gibi duyusal farklıklarının oranı ise %40 a kadar olduğu görülmüştür 

(Bennetto vd., 2007). Galle ve arkadaşları (2013) daha önceki literatürle uyumlu bir 

şekilde Otizmli Çocuklarda kokuları tespit etme problemlerinin olduğunu fakat bu 

problemlerin ne zaman ortaya çıktığına dair bilgilerin yetersiz olduğunu belirtmiştir 

(Galle vd., 2013). 

 

4.3.4 Otizmde Görme Sistemi Problemleri  
 

    Otizmli çocuklarda Görsel İşlemlemede işitsel, koku, tat sistemleri gibi 

nörofizyolojik olarak farklılıklar vardır. Bu farklılıklar Otizmli çocuklarda görsel 

sistemi etkileyerek parlak ışıkta gözleri sürekli olarak kapatmak ya da görsel arayış 

nedeniyle ellerini gözlerini önünden döndürmek gibi farklı davranışlar 

oluşturabilirler (Leekam vd., 2007). 

 

    Yüz işlemleme çevre ile etkileşimleri kurmak ve bunları sürdürebilmek için 

görsel işlemleme alanı içinde yer alan önemli bir beceridir (Schultz, 2005). Klin ve 

arkadaşları (2008) Otizmli çocuklarda tanıdık ve tanıdık olmayan resimlerle yüz 

işlemlemesini fMrı ölçümlerinde literatürle uyumlu olarak Fusiform Grius 

hipoaktivasyonun olduğunu belirtmiştir (Klin, 2008). Ayrıca alınan görsel bilginin 

çeşidi de önemlidir. Otizmli çocuklar ayrıntı gerektiren yüksek frekanslı görsel 
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bilgiye daha fazla tepki verdiği bu da sosyal etkileşimlerde farklılık yaratmaktadır 

(Vlamings vd., 2010). 

4.3.5. Otizmde Taktil Sistem Problemleri  
 

   Otizmli çocuklarda görülen taktil sistem farklılıkları genellikle belirli giysilerden 

rahatsız olma, dokunmaya karşı aşırı tepki verme ve dokunsal bilgilere tepkisiz 

kalma gibi özellikler öğretmen, klinisyen gözlemleri ve ebeveyn raporlarına 

dayanmaktadır. Taktil Sistemin erken dönemlerde gelişmesi ve  çocukların motor 

ve sosyal- duygusal gelişimine faydasının bilinmesi bu farklılıkların Otizmli 

çocuklarda dokunsal problemler ile sosyal gelişimi ile bir bağlantı olabileceği 

konusunda literatürde farklı görüşler vardır (Mikkelsen vd., 2018). 

 

    Foss-Feigg ve arkadaşları (2012) Otizmli çocuklarda görülen dokunsal arayış ve 

hipo tepkilerin stereotip ve sosyal ilişkilerdeki problemlerle ile bağlantılı olduğu, 

dokunmaya karşı hiper tepkileri ise OSB’de görülen semptomlarla 

ilişkilendirmemiştir (Foss-Feig vd., 2012).  Cassio ve arkadaşları ise (2016) otizmli 

çocuklarda sosyal etkileşimde yaşanan problemlerin dokunmaya karşı verilen hiper 

tepkilerle ilişkili olduğunu bildirmektedir (Cascio vd., 2016). 

 

4.3.6 Otizmde Vestibüler Sistem Problemleri 
 

   Erken dönemlerde gelişmeye başlayan Vestibüler Sistem denge ve göz hareketleri 

ile uzayda başın konumundan sorumlu iç kulakta yer alan postural kontrol 

sistemidir (Solan vd., 2007). Otizmli çocuklarda Vestibüler sistem problemleri 

literatürde farklı şekillerde incelenmiştir. 

 

   Örneğin Minshew ve arkadaşları (2004) Otizmli çocukların dinamik posturagrafi 

kullanarak postural kontrol sistemini değerlendirdiği çalışmada önceki 

çalışmalardan farklı olarak bilişsel bir problem yaşamayan otizmli çocukların yaşa 

göre postural sistem gelişiminde gecikmeler yaşadığını, farklı bir duyu sistem 

problemi ile birlikte postural stabilite zorluklarının daha fazla öne çıktığını 

belirtiştir (Minshew vd., 2004). 
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    Molloy ve arkadaşları (2003)  Otizmli çocukların tetra- ataksik yöntem ile 

postural salınım hareketini incelemiştir. Otizmli çocukların tipik gelişim gösteren 

çocuklara göre denge ve postural salınım sırasında görsel bilgilere daha fazla önem 

verdiği ve vestibüler işlemleme zorluklarının duyu bütünleme problemleri ile 

ilişkili olduğu görülmüştür (Molloy vd., 2003). 

 

4.3.7 Otizmde Proprioseptif Sistem problemleri  
 

   Proprioseptif Sistem reseptör ve duyu sensörleri ile eklem, kas ve tendon 

organları arasında vücut pozisyonu her an kontrol eden sistemdir. Motor gelişimin 

başlangıcı, vücut pozisyonun kontrolü, el göz koordinasyonu gelişimi ve çevre ile 

anlamlı etkileşimler kurabilmemiz için proprioseptif sistemin entegrasyonu 

gereklidir (Horowitz & Röst, 2007). Proprioseptif Sistem Problemleri Otizmde 

literatürde farklı şekillerde incelenmiştir. 

  

   Masterson ve Biederman (2003) Otizmli çocuklarda tipik gelişim gösteren 

çocuklardan farklı olarak propriosepisyonun görsel sisteme göre daha fazla baskın 

olmasından dolayı oyun tercihlerinde farklılıklar yaşadıklarını, değişikliklerde 

zorluklar olduğunu ve duyusal bilgilerin uygun motor cevaplarla birleştirilmediğini 

ifade etmişlerdir (Masterton & Biederman, 1983). 

 

   Blanche ve arkadaşları (2012) Proprioseptif sistem problemlerinin postural 

düzenleme, motor beceriler üzerinde olumsuz etkisinden dolayı Otizmli çocukların 

günlük yaşam aktivitelerde zorluklar yaşadığını ve davranışsal problemlere yol 

açtığını bildirmiştir (Blanche vd., 2012).
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4.4.  Kaygı ve Depresyon 
 

4.4.1  Depresyon Tanımı  
 

     Popüler bir kavram olan Depresyon kelimesi Latincede batmak olarak kullanılan 

‘depressio’ kelimesinden türetilmiş olup günlük hayatta semptom, sendrom ve 

hastalık olarak farklı şekillerde kullanılmaktadır. Farklı şekillerde kullanılması 

beraberinde anlam karmaşıklığını da oluşturmaktadır. Klinik olarak belirtiler farklı 

olarak görülmekle birlikte Depresyon yemek yeme ve uyuma düzenindeki 

değişiklikler, yüksek üzüntü ile birlikte suçluluk duygusunun eşlik ettiği bir ruhsal 

bozukluk olarak tanımlanır. DSM-V e göre bu belirtilerin kişinin hayatında sosyal 

bozulmalar yaratması, günlük yaşam aktivitelerini devam ettirmesini etkilemesi ve 

en az iki hafta arka arkaya devam etmesi gereklidir (Rondón Bernard, 2018). 

 

   Psikiyatrik Hastalıklar içinde yaygın bir şekilde görülen depresyon ilk olarak 

Hipokrat tarafından karasevdalıların karakterlerini tanımlamak için kullanılmış o 

zamandan beri günlük hayatta ve literatürde farklı şekillerde kullanılmıştır. Bu 

kullanım alanları günlük hayatta  herkeste görülebilen olumsuz olaylar sonucu 

oluşan duygu halini karşılarken, psikiyatrik hastalık olarak ise uzun süre devam 

eden üzüntü ve düş kırıklığı ile anormal tutumları içeren ruh hastalığı olarak 

tanımlanmaktadır (Çakır, 2021). 

 

4.4.2. Depresyonun Epidemiyolojisi 
 

   Depresyon yaygınlığı üzerine yapılan çalışmaların genelinde kadınlarda  

depresyonun görülme oranının erkeklere göre daha fazla olduğu görülmüştür. 

Cinsiyete göre farklılıkların görülmesinin nedenini kadınların  psikososyal faktörler  

açıdan daha fazla zor durumlar yaşaması ve zaman içinde hormonal değişimler 

olduğu düşünülmektedir. Yaşlılarda ve çocuklarda daha az görülmekle birlikte 

Depresyon tanısı için başlama yaşı ortalama 40 olarak bilinmektedir (Eker, 1999).  
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    Mesleki ve kişisel özellikler dikkate alınarak depresyonun görülme sıklığını 

tespit etmek için literatürde farklı çalışmalar yapılmıştır. Örneğin Tasgin ve 

arkadaşları (2021) İstanbul ilinde birinci basamak sağlık hizmetlerine başvuran 

kadınların yüksek bir seviyede (%36,4) depresyon riski olduğunu ve depresyon 

taramasının birinci basamak sağlık hizmetlerinde sıklıkla yapılmasını önermiştir 

(Taşgin vd., 2021). 

 

   Yakın zamanda Çin’de başlayan ve halen devam eden Covid-19 salgını sonrası 

ekonomik ve sosyal problemlerin ve belirsizliğin çocuk, yetişkin ve aile ruh sağlığı 

üzerine olumsuz etkilerinin depresyon riskini de arttırdığı bildirilmiştir (Koçak & 

Harmanci, 2020). Genel olarak sosyal ilişkilerde bozulma eğitim ve mesleki 

faaliyetlere katılımı etkileyen Depresyonun yaşam süresince görülme sıklığı % 1,5- 

% 19 oranında değişmektedir (Olchanski vd., 2013).  

 

4.4.3 Depresyonun Etiyolojisi  
 

  Depresyon, insanların hayatlarında yer alan bazı pekiştireçlerin eksilmesi sonucu 

davranış özelliklerini ve günlük hayatlarının olumsuz etkilenmesi sonucu kayıp 

yaşamaları sonucu oluşur (Seitz, 1971). Bazı insanların depresyonun olumsuz 

belirtilerinden etkilenmesinin, diğer insanların bu durumdan etkilenmemesinin 

nedeni genetik faktörler, nörokimyasal değişiklikler, beynin işlemleme ile ilgili 

farklılıkları ve çevreden dolayı savunmasızlıkları olarak bildirilmiştir (Lau & Eley, 

2010). 

 

   Depresyonun genetik geçişliliği üzerine yapılan çalışmalarda başlangıç zamanına 

göre değişmekle birlikte depresyonun kalıtsal etkisinin %31 ile % 42 arasında 

değişen oranda olduğu görülmüştür (Elder & Mosack, 2011). 

 

Etiyoloji açısından Majör depresyon ve Yaygın Anksiyete bozukluklarının ortak 

genetik faktörler nedeniyle birlikte görülme olasılıkları da fazladır (Joiner vd., 

2005). 
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4.4.4 Depresyon Belirtileri 
 

Depresyon belirtileri DSM-V e göre 9 temel alan içinde görülür.  Depresyon tanısı 

alan kişilerde en az iki hafta olmak üzere üzüntülü bir duygu içinde olma dışında 

çevredeki etkinliklere karşı ilgisiz ve keyifsiz olma, benlik saygısından azalma, 

daha yavaş hareket etme, kendini suçlu hissetme, intihara meyilli olma, uykuya 

dalma ve yemek yeme ile ilgili sorunlar, konsantre olmada güçlük yaşama, enerji 

konusunda zayıflık yaşama gibi belirtiler dışında 4 tane daha belirti görülmesi ve 

günlük hayatın sürekliliğini bozması gerekmektedir (American Psychiatric 

Association & Association, 2013; Joiner vd., 2005). 

 

Depresyona sahip kişiler konuşmanın yavaşlaması, konuşurken daha sık ve uzun 

duraksamalar, monoton konuşma gibi dilin paralinguistik özelliklerinde farklı 

davranışlar gösterme ve konuşma içeriğinde daha olumsuz noktalara odaklanma ve 

öz değersizlik özellikleri yaşarlar. Yapılan EMG çalışmaları sonucunda konuşma 

özellikleri dışında duygu durumunu karşı tarafa aktaramadıklarını, yüz 

ifadelerinden üzgün özellikleri dışında başka bir tepki olmadığı bu yüzden iletişim 

problemleri yaşadığı görülmüştür. Ayrıca konuşurken karşı tarafa daha az baktıkları 

jest ve mimik kullanımında azalma nedeniyle sosyal beceriler etkilenmektedir 

(Segrin, 2000). 

 

4.4.5 Kaygı Tanımı 
 

Kaygı herkeste görülebilen tehlike ve tehdit anında bilinmezliğe karşı kişinin 

kendini koruma amaçlı oluşturduğu tepki ile birlikte güven kaybı yaşadığı endişe 

halidir (Saban, 2010). Sıklıkla depresyon ile birlikte görülen kaygının (anksiyete) 

başlangıç yaşı değişkenlik gösterir. Sürekli olarak belirsizlik ve endişe ile sonuçlan, 

gelecekteki olayları tehdit edici olarak görüldüğü bir durum olarak tanımlanır. 

Kişiye endişelenme durumunu tanımlaması ilgili sorulan sorulara genellikle evet 

cevabı verilirken fizyolojik ve psikolojik belirtiler de eşlik eder (Cohen vd., 2016; 

Stein & Sareen, 2015). 
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Korku ve Kaygı arasındaki farkın iyi değerlendirilmesi gerekir. Kaygı herhangi bir 

unsur olmadan oluşan tedirginlik hali sonrası oluşan duygusal tepki olarak 

görülmektedir. Korku ise bilinen bir tehlike sonrası zihinsel değerlendirme sonucu 

oluşan bilişsel tepkidir (Ülev, 2014). 

 

4.4.6 Kaygı Epidemiyolojisi  
 

   Kaygı herhangi bir tehlikeli durum anında beyin sisteminin uyarıları sonucu 

oluşturduğu kaçınma durumudur. Bu organizasyon tepkisi erken yaştaki çocuklar 

için normal bir durum olarak görülür. Birçok kaygı belirtisinin çocukluk çağında 

başlandığı bilinmekle birlikte bu zamanlar basit belirtilerden daha çok patolojik 

olan kaygıya kadar değişen bir süreç olabilir. Kaygı ve korku arasındaki ayrım 

yapıp tanı koymanın zorluğu ve DSM-IV’e göre yaygın anksiyete bozukluğunun 

sadece çocuk ve ergenlere özgü bir durum olarak görülmesi gibi nedenlerden dolayı 

prevelans tahminlerde farklılıklar görülmekle birlikte çocuk ve ergenlerde 

Kaygının yaşam boyu görülme tahminleri % 15 ile % 20 arasında değiştiği 

bilinmektedir (Beesdo vd., 2009). 

 

Anksiyete bozukluklarının yaşam boyu görülme oranı başlangıç yaşı ve tanı 

koymadaki çeşitlilikler nedeniyle farklılıklar göstermekle birlikte genel olarak 

%13,6 - %28,8 arasındadır. Alt kategoriler eklendiğinde ise bu oran % 5,6 - % 19,3 

oranında değişiklik gösterir (Michael vd., 2007). 

 

Amerika Birleşik Devletlerinde ruhsal hastalıkların tanı kriterlerine göre 

yaygınlığını ölçen Ulusal Komorbidite Anketine göre % 28.8 oranında Anksiyete 

Bozuklukları en fazla görülen bozukluk olmuştur (Kessler & Wang, 2008). 

 

 Cinsiyete bağlı yapılan çalışmalarda ise kadınların erkeklere göre anksiyete 

bozukları tanı alma yaygınlığının iki kat fazla olduğu görülmektedir. Bu fark erken 

yaşlarda az iken yaş ilerledikçe artmaktadır (Pine vd., 1998). 
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4.4.7 Kaygı Etiyolojisi  
 

Anksiyete Bozukluklarının ortaya çıkış nedeni çok faktörlü olarak kabul edilir. Bu 

faktörler genellikle cinsiyet özellikleri, eğitim düzeyi maddi kaynaklar genetik 

özellikler, kişisel özellikler ve çevresel özelliklerdir (Beesdo vd., 2009). 

 

Eğitim düzeyi açısından anksiyete bozuklukları tanı grupları kendi içinde farklı risk 

faktörleri göstermekle birlikte, eğitim düzeyi azaldıkça anksiyete bozuklukları 

görülme oranı artmaktadır. Özellikle okula devam etmemenin nikotin bağımlılığı 

ve anksiyete ile ilgili arasında önemli bir ilişki görülmüştür (Wittchen vd., 1998). 

 

Ebeveynlerden herhangi birinin anksiyete bozuklukları içinde bir tanı alması 

çocuklarının anksiyete riskini arttırmakla birlikte, kalıtımın  anksiyete bozuklukları 

açısından %30 ile % 40 arasında riski attırdığı bilinmektedir. (Beesdo vd., 2009)  

Hattema ve arkadaşları (2001) panik bozukluk, yaygın anksiyete bozukluğu, 

fobinin çevre etkisinden çok ailesel bir geçmişe sahip olduğunu bildirmiştir 

(Hettema vd., 2001). 

 

Anksiyete Bozukluklarında Psikobiyolojik özellikleri incelemek için hayvanlarda 

ve insanlarda nöral işlev özelliklerine dayalı beyin görüntüleme teknikleri 

çalışmaları yapılmıştır. Bu çalışmalarda amigdalanın korku anında ön korteks ile 

bağlantı gerçekleştirdiği ve hipotalamik-hipofiz-andrenalin düzenlemeleri de 

gerçekleştirdiği görülmüştür (Beesdo vd., 2009). Thomas ve arkadaşları (2001) 

duygu ifadelerinin yüz görüntüleri arasındaki bağlantıya dair çalışmasında 

anksiyete bozukluğu alan çocuklarda korku anında amigdalanın daha fazla aktif 

olduğunu göstermiştir (Thomas vd., 2001). 

 

4.4.8 Kaygı Belirtileri  
 

Kaygı belirtileri ve bozuklukları insanlarda farklı şekillerde görülmektedir. Klein 

(1980) şizofreni tanısı hastalar üzerinde yaptığı çalışmalar sonrasında Kaygı 
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Bozukluğunun tanımlanmasına ve kategorilere ayrılmasını sağlamıştır. Bu alt 

kategorilerde en sık görülen başlangıç yaşı ve belirtileri değişken olan Yaygın 

Anksiyete Bozukluklarının belirtileri de çocuklarda ve yetişkinlerde farklıdır. 

Çocuklarda okul etkinliklerden uzak durma ve karın rahatsızlığı gibi belirtiler 

görülürken yetişkinlerde sürekli olarak endişe ile baş etmenin getirmiş olduğu 

olumsuz durumlar gözlemlenir. Yaygın Anksiyete Bozuklukları genel olarak 

herhangi bir psikiyatrik tanı içerisinde olmayan altı ay süre devam eden endişeyi 

kontrol etmekte güçlükler ile birlikte kas ağrıları, dikkati sürdürmede ve konsantre 

olmada zorluklar ile günlük hayatta önemli problemlere yol açar (Klein, 1980; Stein 

& Sareen, 2015). 

 

Sosyal Fobi olarak da tanımlanan Sosyal Anksiyete Bozuklukları toplum içinde 

kişilerin eleştirileceği ve yargılanacağı endişesi ile karakterizedir. Bu endişe kişinin 

çekingen davranmasına, kalabalık ortamlarda konuşmada zorlanmasına, göz 

kontağını yeterli seviyede kuramamasına, sorulan sorulara yeterli düzeyde bilgi 

verememesine neden olur. Bu gibi durumlar herhangi bir fizyolojik nedene bağlı 

olmaksızın günlük hayatın performansını olumsuz etkiler  (Stein & Stein, 2008). 

 

Panik Bozukluk, Agorafobi, Panik Bozukluk Olmayan Agorafobide görülebilen 

Panik ataklar sürekli değişen ve artış gösteren endişe ve korkudan farklı olarak 

birden bire ortaya çıkıp kişiyi kısa bir zamanda etkiler. En az bir ay süren ve yoğun 

bir şekilde tekrar eden Panik atakların oluşturduğu olumsuz davranış değişiklikleri 

ile kaçma duygusunun yoğunlukta olduğu süreç olarak tekrar eden Panik Bozukluk 

ilk kez DSM-III’te tanımlanmıştır. Panik Bozukluk ile birlikte görülebilen 

Agorafobi, kalabalık yerlerde veya kapalı alanlarda korku ile oluşan endişe hali 

olarak görülebilir (Craighead vd., 2013). 

 

 

4.5 Otizmli Çocukların Ebeveynlerinde Kaygı Ve Depresyon  
 

   Otizmli çocuğa sahip ebeveynler tanı ve kabullenme sürecinden itibaren farklı 

gelişen çocuklarının hayatlarını nasıl etkileyeceğini bilememesinin endişesini 
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yaşamaktadır. Otizm Spektrumunda olan çocukların aynı tanıya sahip olmalarının 

dışında farklı davranış ve duyusal özelliklerinin olması ailelerin bu konuda zorluk 

yaşamasına neden olmaktadır (Top, 2009). Otizm Spektrum Bozukluğu olan 

çocukların ebeveynleri tipik gelişim gösteren veya diğer nörogelişimsel 

bozukluklara sahip çocukların ebeveynlerine göre daha fazla kaygı ve depresyon 

yaşamaktadır (Machado Junior vd., 2016). Piven ve arkadaşları (1991) Otizmli 

çocukların aile üyelerinde belirli ruhsal hastalıkların toplandığı ve  yaşam boyu 

anksiyete oranlarının Down Sendromuna çocuğa sahip aile üylerine göre göre daha 

fazla olduğunu belirtmiştir (Piven vd., 1991).  

 

   Almansour ve arkadaşları (2013) Suudi Arabistan’da OSB tanısı almış çocukların 

ebeveynlerinin tipik gelişim gösteren çocuk ebeveynlerine göre psikolojik etkenlere 

daha çok duyarlı olduğunu, Otizm Spektrumunda olan bir çocuğa sahip olmanın 

günlük hayata adapte olmayı zorlaştırdığını, genel olarak beklentinin fazla 

olmasından dolayı yüksek seviyede depresyon ve kaygı yaşadıklarını belirtmiştir. 

Bu stres ve kaygının nedeninin ise otizmli çocuğun davranışlarının sosyal çevre 

tarafından farklı olarak algılanması, çocuğa tanı alması sonrası eşler arası oluşan 

uyumsuzluk ve ebeveynlerin diğer çocuklarına yeterli zaman ayıramaması olarak 

bildirilmiştir (Almansour vd., 2013). 

 

    Ülkemizde Otizmli çocukların ebeveynlerinin kaygı ve depresyon özelliklerinin 

incelenmesi üzerine yapılan çalışmalarda Fırat (2016) Otizmli çocuğa sahip 

annelerin babalara göre daha yüksek kaygı ve depresyon yaşadıklarını, Otizmli bir 

çocuğa sahip olmanın ebeveynlerde suçluluk duygusunun oluşmasına, çevre 

baskısının sonucunda özgüven konusunda problemler yaşamalarına, stres oranının 

artmasına, harcanan maddi kaynaklar nedeniyle hayal kırıklıkları yaşadığını 

belirtmiştir (Fırat, 2016). 
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4.6. Ergoterapi   Müdahaleleri 
 

Ergoterapistler genel olarak bireylerin yaşam memnuniyetini ve performansını 

etkileyen kişisel ve çevresel etmenleri değerlendirerek, kişilerin aktivitelere 

katılımını sağlayarak hayatı daha anlamlı kılar. Ergoterapist bakış açısı Otizm gibi 

nörogelişimsel bozukluğu olan çocuklarda günlük yaşam aktivitelerde bağımsızlık 

kazanmasını ve sosyal etkileşim ve iletişim alanında yaşanan zorlukların 

azaltılmasını amaçlar. Ayrıca çocukların katılımını arttırmak için ebeveyn ve 

öğretmenlere eğitim stratejileri önerilerinde bulunurlar (Kashefimehr, 2014). 

Watling çalışmasında Otizmli çocuklarda Ergoterapi müdahalelerinin % 99 

oranında Ayres Duyu Bütünleme teorisine dayalı olduğunu göstermiştir (Watling 

vd., 1999). Bununla birlikte literatür incelendiğinde Otizme yönelik Ergoterapi 

müdahalelerin altı kategoride sınıflandırıldığı görülmektedir.(1) Duyu Bütünleme 

ve Duyusal Temelli Müdahaleler, (2) İlişki ve Etkileşim Temelli Müdahaleler (3) 

Gelişimsel Beceri Temelli Müdahaleler, (4) Sosyal- Bilişsel Beceri Eğitimi, (5) 

Ebeveyn Odaklı yaklaşımlar (6)Yoğun Davranışsal  Müdahaleler (Case-Smith & 

Arbesman, 2008)
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5- GEREÇ VE YÖNTEM 

5.1 Araştırmanın Yeri ve Zamanı  

Bu araştırma Biruni Üniversitesi ve  İstanbul’da Özel bir Psikiyatri Kliniği olan 

Allia Psikiyatri Kliniğinde Ocak 2022 ve Mayıs 2022 tarihleri arasında yapılmıştır. 

 

5.2 Araştırmanın Örneklemi  
 

Araştırmanın Örneklemini İstanbul’da ikamet eden 3-10 yaş arası Otizm Spektrum 

Bozukluğu tanısı almış 95 çocuk ve ebeveynleri oluşturmaktadır. Çocuklara Otizm 

Spektrum Bozukluğu tanısı Çocuk ve Ergen Psikiyatristi tarafından DSM-V 

kriterlerine uygun bir şekilde koyulmuştur. Otizm Spektrum Tanısı almış çocuk 

ebeveynleri herhangi bir Psikiyatrik tanı almış ise araştırmaya dahil edilmemiştir.  

 

5.3 Veri Toplama Araçları 
 

Araştırmaya katılan tüm çocuklara yönelik Dunn Duyu Profili (DP), ebeveynlere 

ise Adölesan/Yetişkin Duyu Profili (ADYP), Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ) ve 

Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ve Sosyodemografik Aile Formu doldurulmuştur. 

Veriler, bakımverenlerin gönüllü olur formunu okuyup araştırmaya katılmayı kabul 

ettiklerine dair imzalarını atması sonrasında toplanmıştır. 

 

5.3.1 Sosyodemografik Aile Formu 
 

Araştırmaya katılan ebeveynlere öncelikle demografik bilgilerin  yer aldığı 

Sosyodemografik Aile Formu doldurulmuştur. Bu formda Ebeveynin cinsiyeti, 

yaşı, mesleği, aile yapısı, ekonomik durumu gibi bilgiler alınmıştır. (EK2) 
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5.3.2 Dunn Duyu Profili – DP  
 

Otizm Spektrum Tanılı çocukların Duyusal özellikleri Winn Dunn tarafından 

oluşturulan Dunn Duyu Profili Türkçe versiyonu ile değerlendirildi. Bu ölçeğin 

Türkçe genel güvenilirlik ve geçerliliği Kayıhan ve ark tarafından yapılmıştır. 

(Kayihan vd., 2015) Duyu Profili 3-10 yaş arası çocukların Duyusal İşlemleme 

özelliklerini ölçmek için kullanılan bakımverenler tarafından doldurulan 125 

soruluk bir ankettir. Bu anket 3 ana bölüm 14 farklı alt bölümden oluşmaktadır. İlk 

bölüm Duyusal İşlemleme (6 alt bölüm) çocukların belirli bir duyusal girdiye olan 

tepkisini ölçmektedir. İkinci Bölüm (Modülasyon 5 Alt bölüm ) çocukların günlük 

yaşam aktivitelerini sürdürebilmesi için duyusal girdileri düzenleme yeteneğini 

değerlendirmektedir. Üçüncü Bölüm ise (Davranışsal ve Duygusal Tepkiler 3 alt 

bölüm ) çocukların duyusal bilgileri işlemledikten sonra ortaya çıkan davranışsal 

ve duygusal özellikleri değerlendirir. Bu testin her maddesi 1-5 arasında 

puanlanmaktadır. 1puan; Her zaman (normal davranış süresi zamanının % 0’ ı) 2 

puan; Sıklıkla ( normal davranış süresi zamanının % 25’i ) 3 puan; ara sıra ( normal 

davranış zamanının % 50 ‘si ) 4 puan; Nadiren (normal davranış zamanının % 75’i 

) 5 puan; Hiçbir zaman ( normal davranış süresi zamanının %100’ü ) . (Dunn, 1999; 

Kayihan vd., 2015) (EK 3 ) 

 

5.3.3 Adölesan/Yetişkin Duyu Profili AYDP 
 

Otizmli çocukların ebeveynlerin duyusal özellikleri Catana Brown ve Winnie Dunn 

tarafından geliştirilen Dunn‘ın Duyu İşlemleme Modelinden yola çıkarak 

oluşturulan Adölesan/Yetişkin Duyu Profili ile değerlendirilmiştir. ADYP 60 

sorudan oluşan 11 yaş ve yetişkinler kullanılan standart bir testtir. Türkçe 

standardizasyonu Aydın (2015)  tarafından yapılmıştır. AYDP farklı 6 bölümden 

oluşan sorularla duyu uyaranlarına karşı oluşan cevabı değerlendirir. Tat/koku 

(kişilerin tat ve kokulara karşı cevabı), hareket (kişilerin duyusal ve vestibüler 

uyaranlara karşı cevabı), görsel (kişilerin görsel uyaranlara verdiği cevap), 

dokunma (deriye ve dile dokunma uyarılarına cevap), işitsel gelişimini (işitilene 

verilen cevap) ve aktivite seviyesini (günlük yaşam aktivitelerine katılımı ve 
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eğilimi) içeren günlük yaşamdan sorulardan oluşur. (Aydın, 2015; Brown & Dunn, 

2002) (EK 4) 

 

5.3.4 Beck Depresyon Ölçeği- BDÖ 
 

Beck depresyon ölçeğine ait envanter hem fiziksel hem de duygusal açıdan 

depresyonu tespit ederek doğru teşhise olanak sağlayan etkinliği ve güvenilirliğe 

sahiptir. Bu envanter esas alınarak, toplamda 21 başlık ve her başlığa ait dört 

seçenek oluşturularak sorular sorulmaktadır. Kişilere cevapları kendilerine göre 

vermeleri istenerek doldurulur ve elde edilen puana göre depresyon sınıflandırması 

yapılmaktadır. Bu ölçeğe göre 0-9 puan normal (depresyon düşündüren bulgu yok) 

düzeyi göstermektedir, 10-18 puan hafif, 19- 29 puan orta düzeyde depresyonu 

gösterir. 30-63 puan ise şiddetli depresyon olasılığını belirlemektedir. (Beck vd., 

1961) 

Beck ve arkadaşları tarafından geliştirilmiş olup ülkemizde geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışması Hisli tarafından yapılmıştır (Hisli, 1988) (EK 5) 

 

5.3.5 Beck Anksiyete Ölçeği BAÖ 
 

Bireyin yaşadığı anksiyete belirtilerinin sıklığını ölçmektedir. Yirmi bir maddeden 

oluşan, 0-3 arası puanlanan Likert tipi bir kendini değerlendirme ölçeğidir. Toplam 

puanın yüksekliği kişinin yaşadığı anksiyetenin yüksekliğini gösterir. Beck ve 

arkadaşları  tarafından geliştirilmiş olup ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik 

çalışması Ulusoy ve arkadaşları tarafından yapılmıştır (Ulusoy vd., 1998) (EK6) 

 

5.4 Verilerin İstatiksel Değerlendirilmesi 
 

Araştırmada sürekli değişkenler için ortalama ve standart sapma (SD) değerleri 

hesaplandı. Kesikli değişkenler oran ve frekans dağılımları ile gösterildi. 

Değişkenlerin normalliği Kolmogorov-Smirnov (KS) testi ile analiz edildi.  
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Kesikli değişkenlere ilişkin dağılımlar belirlenerek, Tek Örneklem Pearson Khi-

Kare testi ile analiz edildi. Değişkenler arası korelasyonların hesaplanmasında 

Spearman’s Rho Korelasyon yöntemi kullanıldı.  

Hipotezler çift yönlü olup, p≤0.05 ise istatistiksel olarak önemli farklığın olduğu 

kabul edilerek, tüm istatistiksel analizler R yazılımı/programlama (sürüm 3.6.2 

(2019-12-12) - CRAN) kullanılarak değerlendirildi. 

 

.
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6. BULGULAR 
 

Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Çocukların Ailelerinde Duyusal İşlemleme 

Becerileri ile Kaygı ve Depresyon Düzeylerinin İncelenmesi adlı çalışmamıza 3-10 

yaş aralığında ve yaş ortalaması 5,56±1,84 olan 95 çocuk ve  ebeveynleri ( 81 kadın 

ve 14 erkek ) dahil edilmiştir.  

 

Tablo 1. Araştırmaya Katılan Katılımcıların Sosyo-Demografik Özelliklerine 

Göre Dağılımı 

Değişkenler 
 

SS 

Yaş  37,72 5,29 

Çocuk Yaşı 5,56 1,84 

   

Değişkenler n % 

Cinsiyet 
Kadın 81 85,3 

Erkek 14 14,7 

Eğitim Durumu 

İlkokul 6 6,3 

Ortaokul 7 7,4 

Lise 32 33,7 

Üniversite 46 48,4 

Şu anki İş 

Ev Hanımı 69 72,6 

Öğretmen 5 5,3 

Mühendis 10 10,5 

Diğer 11 11,6 

Aylık Gelir 
Asgari ücret 14 14,7 

Asgari ücret üstü 81 85,3 

Ekonomik Durum Değerlendirme 

Düşük 5 5,3 

Orta 44 46,3 

 İyi 46 48,5 

Ev Kira Durumu 
Kira 62 65,3 

Kira değil 33 34,7 

Aile Yapısı 

Çekirdek aile 75 78,9 

Geniş aile 19 20,0 

Bölünmüş 1 1,1 

Çocuk Cinsiyet 
Kız 22 23,2 

Erkek 73 76,8 

Sağlık Problemi 
Yok 95 100,0 

Var  0 0,0 

Düzenli İlaç 
Yok 94 98,9 

Var 1 1,1 

Toplam 95 100,0 

 

Katılımcıların yaş ortalamalarının 37,72±5,29 olduğu, katılımcıların çocuklarının 

yaş ortalamasının 5,56±1,84 olduğu, cinsiyet dağılımları incelendiğinde, 
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%85,3’ünün kadın, %14,7’sinin erkek olduğu, eğitim durumları incelendiğinde, 

%6,3’ünün ilkokul, %7,4’ünün ortaokul, %33,7’sinin lise, %48,4’ünün üniversite 

olduğu görülmektedir. 

 

Katılımcıların şuan ki işleri incelendiğinde, %72,6’sının ev hanımı, %5,3’ünün 

öğretmen, %10,5’inin mühendis, %11,6’sının diğer olduğu, aylık gelirleri 

incelendiğinde, %14,7’sinin asgari ücret, %85,3’ünün asgari ücret üstü olduğu  

ekonomik durum değerlendirmeleri incelendiğinde, %5,3’ünün düşük, %46,3’ünün 

orta, %48,5’inin iyi olduğu, ev kira durumları incelendiğinde, %65,3’ünün kira, 

%34,7’sinin kira olmadığı görülmektedir. 

 

Katılımcıların aile yapıları incelendiğinde, %78,9’unun çekirdek aile, %20’sinin 

geniş aile  ̧ %1,1’inin bölünmüş olduğu çocuk cinsiyetleri incelendiğinde, 

%23,2’sinin kız, %76,8’inin erkek olduğu , %100’ünün sağlık problemi olmadığı 

ve %1,1’inin düzenli ilaç kullandığı görülmektedir. 
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Tablo 2. Otizmli Çocukların Dunn Duyu Profili kayıt puan aralığındaki dağılım 

ve test sonuçları 

χ2 = Khi-Kare test 

 

Otizmli Çocukların kayıt puan aralığındaki dağılım bulundu. Dağılım “Tek Örneklem 

Khi-Kare testi ile analiz edilerek, sonuçlar Tablo sonuçlar Tablo 2’de sunulmuştur. 

 

Tablo 2’in sonuçları incelendiğinde, kayıt puan aralığındaki dağılım “Tek Örneklem 

Khi-Kare testine göre Otizmli çocuklarda istatiksel olarak  daha fazla diğerlerinden 

daha fazla kesin fark duyusal kayıt özelliği gösterdiği bulundu (p<0,001). 

 

Bu sonuca göre; kayıt puan aralıklarında (75-73; 72-64; 63-59; 58-15) yer alan Otizmli 

çocuk sayıları ( 3; 31; 16; 45) dolayısıyla bunların oluşturduğu oranlar (%3,2; %32,6; 

%16,8; %47,4) arasında istatistiksel olarak önemli farklılıkların olduğu söylenebilir. 

 

Otizmli çocukların kayıt puanları incelendiğinde tipik gelişim gösteren çocuklara göre 

nörolojik eşikleri yüksek ve davranışsal cevapları yetersiz olduğunu ve kayıtta 

oldukları görülmektedir.  

 

 

 

 

 

 

Kayıt Puan   

 Birey Oran (%) Test (χ2) p 

75-73 3 3,2 

41,88 <0,001 
72-64 31 32,6 

63-59 16 16,8 

58-15 45 47,4 

Total 95 100,0   
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Tablo 3. Otizmli Çocukların Dunn Duyu Profili Araştırma Puan aralığındaki 

dağılım ve test sonuçları 

χ2 = Khi-Kare test 

 

Otizmli çocukların Araştırma Puan aralığındaki dağılım bulundu. Dağılım “Tek 

Örneklem Khi-Kare testi ile analiz edilerek, sonuçlar Tablo sonuçlar Tablo 3’de 

sunulmuştur. 

 

Tablo 3’ün sonuçları incelendiğinde, araştırma puan aralığındaki dağılım “Tek 

Örneklem Khi-Kare testine göre Otizmli çocuklarda istatiksel olarak daha fazla 

diğerlerinden daha fazla kesin fark araştırma özelliği gösterdiği bulundu (p<0,001). 

 

Bu sonuca göre; araştırma puan aralıklarında (123-103; 102-92; 91-26) yer alan 

Otizmli çocukların ( 17; 17; 61) dolayısıyla bunların oluşturduğu oranlar (%17,9; 

%17,9; %64,2) arasında istatistiksel olarak önemli farklılıkların olduğu 

söylenebilir. 

 

Otizmli çocukların araştırma puanları incelendiğinde tipik gelişim gösteren 

çocuklara göre olan çocukların nörolojik seviyeleri yüksek  davranışsal cevapları 

yüksek bir eşiğe karşı duyusal uyarana ulaşmak için duyusal uyaran arayışına 

girdikleri bulunmuştur.  

 

 

 

Araştırma puan   

 Birey Oran (%) Test (χ2) p 

123-103 17 17,9 

40,75 <0,001 
102-92 17 17,9 

91-26 61 64,2 

Total 95 100,0 
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Tablo 4. Otizmli  Çocukların Dunn Duyu Profili Hassasiyet puan aralığındaki 

dağılım ve test sonuçları 

χ2 = Khi-Kare test 

 

Otizmli Çocukların bireylerin hassasiyet puan aralığındaki dağılım bulundu. Dağılım 

“Tek Örneklem Khi-Kare testi ile analiz edilerek, sonuçlar Tablo sonuçlar Tablo 4’te 

sunulmuştur. 

 

Tablo 4’nin sonuçları incelendiğinde, hassasiyet puan aralığındaki dağılım “Tek 

Örneklem Khi-Kare testine göre Otizmli çocuklarda istatiksel olarak daha fazla 

diğerlerinden daha fazla kesin fark olarak hassasiyet özelliği  gösterdiği bulundu 

(p<0,001). 

 

Bu sonuca göre; hassasiyet puan aralıklarında (100-95; 94-81; 80-73; 72-20) yer alan 

birey sayıları ( 1; 26; 32; 36) dolayısıyla bunların oluşturduğu oranlar (%1,1; %27,4; 

%33,7; %37,9) arasında istatistiksel olarak önemli farklılıkların olduğu söylenebilir 

 

Bu sonuçlara göre Otizmli çocukların nörolojik seviyeleri düşük aynı zamanda 

mevcut duyuları sürekli algılamayı içeren uyum davranışı gösterdikleri için ve 

hassasiyet yaşadıkları bulunmuştur.  

 

 

 

Hassasiyet Puan   

 Birey Oran (%) Test (χ2) p 

100-95 1 1,1 

31,18 <0,001 
94-81 26 27,4 

80-73 32 33,7 

72-20 36 37,9 

Total 95 100,0   
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Tablo 5. Otizmli Çocukların Dunn Duyu Profili kaçınma puan aralığındaki 

dağılım ve test sonuçları 

χ2 = Khi-Kare test 

 

Otizmli Çocukların kaçınma puan aralığındaki dağılım bulundu. Dağılım “Tek 

Örneklem Khi-Kare testi ile analiz edilerek, sonuçlar Tablo sonuçlar Tablo 5’te 

sunulmuştur. 

 

Tablo 5’in sonuçları incelendiğinde, kaçınma puan aralığındaki dağılım “Tek 

Örneklem Khi-Kare testine göre Otizmli çocuklarda istatiksel olarak daha fazla 

diğerlerinden daha fazla kesin ve muhtemel fark  olarak kaçınma özelliği  gösterdiği 

bulundu (p<0,001). 

 

Bu sonuca göre; kaçınma puan aralıklarında (145-141;133-113;112-103;102-29) yer 

alan birey sayıları ( 1; 50; 19; 25) dolayısıyla bunların oluşturduğu oranlar (%1,1; 

%52,6; %20,0; %26,3) arasında istatistiksel olarak önemli farklılıkların olduğu 

söylenebilir. 

 

Bu sonuçlara göre Otizmli çocukların nörolojik seviyeleri düşük ve aynı zamanda 

duyulardan uzak durma etkisizleştirme davranışı gösterdikleri görülmüştür.  

 

 

 

 

Kaçınma Puan   

 Birey Oran (%) Test (χ2) p 

145-141 1 1,1 

51,82 <0,001 
133-113 50 52,6 

112-103 19 20,0 

102-29 25 26,3 

Total 95 100,0   
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     Tablo 6. Ailelerin AYDP kayıt puan aralığındaki dağılım ve test sonuçları 

     χ2 = Khi-Kare test 

 

Ailelerin AYDP kayıt puan aralığındaki dağılım bulundu. Dağılım “Tek Örneklem 

Khi-Kare testi ile analiz edilerek, sonuçlar Tablo 6’de sunulmuştur. 

 

Tablo 6’nın sonuçları incelendiğinde, ailelerin kayıt puan aralığındaki dağılım “Tek 

Örneklem Khi-Kare testine göre ailelerin hem diğerlerinden daha fazla hem de 

diğerlerine göre daha az önemli farklılıklar gösterdiği bulundu (p<0,001). 

 

Bu sonuca göre; kayıt puan aralıklarında (15-18; 19-23; 24-35; 36-44; 45-75) yer alan 

birey sayıları ( 5; 16; 47; 16; 11) dolayısıyla bunların oluşturduğu oranlar (%5,3; 

%16,8; %49,5; %16,8; %11,6) arasında istatistiksel olarak önemli farklılıkların olduğu 

söylenebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kayıt Puan- AYDP   

 Birey Oran (%) Test (χ2) p 

15-18 5 5,3 

55,89 <0,001 
19-23 16 16,8 

24-35 47 49,5 

36-44 16 16,8 

45-75 11 11,6   

Total 95 100,0   
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Tablo 7. Ailelerin AYDP Araştırma puan aralığındaki dağılım ve test sonuçları 

   χ2 = Khi-Kare test 

 

Ailelerin araştırma puan aralığındaki dağılımı bulundu. Dağılım “Tek Örneklem Khi-

Kare testi ile analiz edilerek, sonuçlar Tablo sonuçlar Tablo 7’de sunulmuştur. 

 

Tablo 7’nin sonuçları incelendiğinde, ailelerin araştırma puan aralığındaki dağılım 

“Tek Örneklem Khi-Kare testine göre önemli farklılık gösterdiği bulundu (p<0,001). 

 

Bu sonuca göre; araştırma puan aralıklarında (15-35; 36-42; 43-56; 57-62; 63-75) yer 

alan birey sayıları ( 21; 31; 39; 2; 2) dolayısıyla bunların oluşturduğu oranlar (%22,1; 

%32,6; %41,1; %2,1; %2,1) arasında istatistiksel olarak önemli farklılıkların olduğu 

söylenebilir.  

 

 

 

 

 

 

 

  

  

 

Araştırma Puan- AYDP   

       Birey          Oran (%)     Test (χ2)           p 

15-35 21 22,1 

     59,26        <0,001 
36-42 31 32,6 

43-56 39 41,1 

57-62 2 2,1 

63-75 2 2,1   

Total 95 100,0   
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Tablo 8. Ailelerin AYDP Hassasiyet puan aralığındaki dağılım ve test sonuçları 

χ2 = Khi-Kare test 

 

Araştırmaya alınan bireylerin hassasiyet puan aralığındaki dağılım bulundu. Dağılım 

“Tek Örneklem Khi-Kare testi ile analiz edilerek, sonuçlar Tablo sonuçlar Tablo 8’te 

sunulmuştur. 

 

Tablo 8’in sonuçları incelendiğinde, ailelerin hassasiyet puan aralığındaki dağılım 

“Tek Örneklem Khi-Kare testine göre önemli farklılık gösterdiği bulundu (p<0,001). 

 

Bu sonuca göre; hassasiyet puan aralıklarında (15-18; 19-25; 26-41; 42-48) yer alan 

birey sayıları ( 12; 66; 10; 7) dolayısıyla bunların oluşturduğu oranlar (%12,6; %69,5; 

%10,5; %7,4) arasında istatistiksel olarak önemli farklılıkların olduğu söylenebilir. 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

Hassasiyet Puan- AYDP   

 Birey Oran (%) Test (χ2) p 

15-18 12 12,6 

100,7 <0,001 
19-25 66 69,5 

26-41 10 10,5 

42-48 7 7,4 

Total 95 100,0   
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Tablo 9. Ailelerin AYDP Kaçınma puan aralığındaki dağılım ve test sonuçları 

   χ2 = Khi-Kare test 

 

Ailelerin kaçınma puan aralığındaki dağılımı bulundu. Dağılım “Tek Örneklem Khi-

Kare testi ile analiz edilerek, sonuçlar Tablo 9’da sunulmuştur. 

 

Tablo 9’un sonuçları incelendiğinde, ailelerin kaçınma puan aralığındaki dağılım 

“Tek Örneklem Khi-Kare testine göre önemli farklılık gösterdiği bulundu 

(p<0,001). 

 

Bu sonuca göre; kaçınma puan aralıklarında (15-19; 20-26; 27-41; 42-49; 50-75) yer 

alan birey sayıları ( 3; 11; 67; 9; 5) dolayısıyla bunların oluşturduğu oranlar (3,2; 11,6; 

70,5; 9,5; 5,3) arasında istatistiksel olarak önemli farklılıkların olduğu söylenebilir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kaçınma Puan- AYDP   

 Birey Oran (%) Test (χ2) p 

15-19 3 3,2 

153,7 <0,001 
20-26 11 11,6 

27-41 67 70,5 

42-49 9 9,5 

50-75 5 5,3   

Total 95 100,0   
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Tablo 10. Araştırmada hesaplanan Dunn Duyu Profili puanlar arası korelasyon 

değerleri ve test sonuçları 

Değişken  R P 

Kayıt puan – Araştırma puan 

Kayıt puan – Hassasiyet puan 

Kayıt puan – Kaçınma puan 

0,493** <0.001 

0,503** <0.001 

0,402** <0.001 

Araştırma puan-Hassasiyet 

Araştırma puan-Kaçınma puan 

0,512** <0.001 

0,405** <0.001 

Kaçınma puan- Hassasiyet 0,719** <0.001 

 

 

Araştırmada hesaplanan Dunn Duyu Profli puanları arası korelasyon değerleri 

Spearman’s rho yöntemi ile hasaplanarak  sonuçlar Tablo 10’da sunulmuştur. 

 

Tablo 10’un sonuçları incelendiğinde, araştırmada bulunan tüm puanlar arasında 

Spearman’s Rho yöntemine göre önemli korelasyonların olduğu bulundu (p<0,001). 

 

Kayıt puanı ile Araştırma puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir ilişki 

bulunmaktadır. Yani bu sonuca göre; kayıt puan arttıkça, araştırma puan %49,3 

oranında pozitif olarak artmaktadır. 

 

Kayıt puanı ile Hassasiyet puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir ilişki 

bulunmaktadır. Yani bu sonuca göre; kayıt puan arttıkça, araştırma puan %50,3 

oranında pozitif olarak artmaktadır. 

 

Araştırma puanı ile Hassasiyet puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir 

ilişki bulunmaktadır. Yani bu sonuca göre; kayıt puan arttıkça, araştırma puan %51,2 

oranında pozitif olarak artmaktadır. 
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Araştırma puanı ile Kaçınma puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif  bir 

ilişki bulunmaktadır. Yani bu sonuca göre; kayıt puan arttıkça, araştırma puan %40,5 

oranında pozitif olarak artmaktadır. 

 

Kaçınma puanı ile Hassasiyet puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir 

ilişki bulunmaktadır. Yani bu sonuca göre; kayıt puan arttıkça, araştırma puan %71,9 

oranında pozitif olarak artmaktadır. 

 

 Bu korelesyonlar bir çocukta aynı anda bir duyu sisteminde düşük nörolojik eşik 

varken aynı anda başka bir duyu sisteminde yüksek eşik bulunabildiğini 

göstermektedir. Duyu bütünleme problemi görülen çocuklarda santral sinir sistemi 

aynı anda duyu sistemlerinden gelen bilgileri işlemlemede ve organize etmede sorun 

yaşamaktadır. Bu nedenle çocuk için bazı duyular yetersiz kalmada daha çok uyaran 

ihtiyacı ortaya çıkmaktadır. Bazı duyu uyarıları açısından eşik düşük olabilir ve çocuk 

bu kez bu uyaranlardan rahatsız olarak kaçınma davranışı gösterebilir, Ergoterapi 

yaklaşımlarında çocuğun farklı duyu sistemlerinde nörolojik eşik ve davranışsal 

cevapları ayrı ayrı dikkate alınarak, müdahalede çevreden ve vücutlarından gelen 

uyarıların dengelenmesine yönelik çalışmalar yapılmalıdır. 
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Tablo 11. Araştırmada hesaplanan AYDP puanlar arası korelasyon değerleri ve 

test sonuçları 

 

Değişken  R p 

Kayıt puan – Araştırma puan 

Kayıt puan – Hassasiyet puan 

Kayıt puan – Kaçınma puan 

0,065 0,531 

0,338 0,001 

0,526** <0,001 

Araştırma puan-Hassasiyet 

Araştırma puan-Kaçınma puan 

0,006 0,952 

-0,005 0,961 

Kaçınma puan- Hassasiyet 0,598** <0,001 

 

 

Araştırmada hesaplanan AYDP puanlar arası korelasyon değerleri Spearman’s rho 

yöntemi ile hasaplanarak  sonuçlar Tablo 11’de sunulmuştur. 

 

Tablo 11’nun sonuçları incelendiğinde, araştırmada bulunan tüm puanlar arasında 

Spearman’s Rho yöntemine göre, kayıt-araştırma, araştırma-hassasiyet, araştırma-

kaçınma önemli olmayan korelasyonlar bulundu (p>0,05).  

 

Kayıt puan ile kaçınma puan arasında önemli pozitif korelasyon bulunmuştur 

(p<0,001). Yani Kayıt puan arttığında, kaçınma puan %52,6 oranında pozitif olarak 

artmaktadır. 

 

Kayıt puan ile hassasiyet puan arasında önemli pozitif korelasyon bulunmuştur 

(p<0,001). Yani Kayıt puan arttığında, hassasiyet puan %59,8 oranında pozitif olarak 

artmaktadır. 
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Tablo 12. Beck Depresyon Frekans Dağılımı 

 

Beck Dep Birey Oran (%) Test (χ2) p 

0-9 18 18,9 

24,62 <0,001 
10-16 38 40,0 

17-29 32 33,7 

30-63 7 7,4 

Total 95 100,0   

 

 

Ailelerin Beck Depresyon dağılımları incelendiğinde, %18,9’unun 0-9, %40’ının 10-

16, %33,7’sinin 17-29, %7,4’ünün 30-63 aralığında olduğu görülmektedir.   

Araştırmaya katılan ailelerde farklı düzeylerde anlamlı ölçüde depresyon  görülmüştür 

(p<0,001). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

49 
 

Tablo 13. Kaygı Puanı Frekans ve Khi Kare test Sonucu 

 Birey Oran (%) Test (χ2) p 

8-15 54 56,8 23,64 

 

<0,001 

16-25 21 22,1 

26-63 20 21,1 

Total 95 100,0   

 

Ailelerin kaygı puan dağılımları incelendiğinde, %56,8’inin 8-15, %22,1’inin 16-25, 

%21,1’inin 26-63 aralığında olduğu görülmektedir.  

 

Araştırmaya katılan ailelerin kaygı puan aralığındaki dağılım “Tek Örneklem Khi-

Kare testine göre önemli farklılık gösterdiği bulundu (p<0,001). 

 

Bu sonuca göre; kaygı puan aralıklarında (8-15; 16-25; 26-63) yer alan birey sayıları 

( 54; 21; 20) dolayısıyla bunların oluşturduğu oranlar (%56,8; %22,1; %21,1) arasında 

istatistiksel olarak önemli farklılıkların olduğu söylenebilir. 

 

Bu sonuçlara göre Otizmli  Çocuğa sahip ebeveynlerin farklı düzeylerde kaygı 

yaşadıkları görülmektedir.  
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Tablo 14. Otizmli Çocukların Dunn Duyu Profili ile Ailelerinin AYDP puanlar  

arası korelasyon değerleri ve test sonuçları 

 

Değişken R p 

Kayıt puan 1- Kayıt puan 2 0,131 >0.05 

Araştırma puan 1- Araştırma 

puan 2 
0,025 >0.05 

Hassasiyet puan 1- 

Hassasiyet puan 2 
0,440** <0.001 

Kaçınma puan 1- Kaçınma 

puan 2 
0,635** <0.001 

 

 

Tablo 11 sonuçları incelendiğinde, araştırmada bulunan Kayıt puan 1- Kayıt puan 2 ve 

Araştırma puan 1- Araştırma puan 2 arasında Spearman’s Rho yöntemine göre, önemli 

olmayan korelasyonlar bulundu (p>0,05).  

 

Hassasiyet puan 1-2 ve Kaçınma puan 1-2 arasında önemli korelasyonlar bulundu 

(p<0,05). 

 

Hassasiyet 1 ile hassasiyet 2 puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir 

ilişki bulunmaktadır. 

 

Kaçınma 1 ile kaçınma 2 puanları arasında istatistiksel olarak anlamlı pozitif bir ilişki 

bulunmaktadır. 
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Tablo 15. AYDP Hassasiyet puan (26-41) sınıfı hariç alınganlık ortalama ve SD 

değerleri 

Hassasiyet puan N Ortalama Std Sapma 

19-25 12 5,5833 3,117 

26-41 66 14,37 7,63 

42-48 10 27,00 9,439 

49-75 7 43,71 16,54 

Total 37 18,3 17,69 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

52 
 

Tablo 16. AYDP Hassasiyet puanında (26-41) puan alan grubun kaygı ortalama 

değerinin, diğer puan gruplarının kaygı puan ortalama değerleri ile 

karşılaştırılması 

  
 

Kaygı Puan 
 

t 

 

P 
 N Ortalama SD n Ortalama SD 

(26-41)- 

(19-25) 
66 14,37 7,63 12 5,5833 3,117 3,963 <0,001 

(26-41)-(42-

48) 
66 14,37 7,63 10 27,00 9,439 4,721 <0,001 

(26-41)- 

(49-75) 
66 14,37 7,63 7 43,71 16,54 8,437 <0,001 

t: İki bağımsız grubu test eden Student’s t Testi 

 

 

Hassasiyet puanı (26-41) ve (19-25) olan katılımcıların kaygı puan ortalama değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0,05). Hassasiyet puanı 

(26-41) olan katılımcıların kaygı puan ortalamalarının daha yüksek olduğu 

görülmektedir. 

 

Hassasiyet puanı (26-41) ve (42-48) olan katılımcıların kaygı puan ortalama değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0,05). Hassasiyet puanı 

(26-41) olan katılımcıların kaygı puan ortalamalarının daha düşük olduğu 

görülmektedir. 

 

Hassasiyet puanı (26-41) ve (49-75) olan katılımcıların kaygı puan ortalama değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır (p<0,05). Hassasiyet puanı 

(26-41) olan katılımcıların kaygı puan ortalamalarının daha düşük olduğu 

görülmektedir. 
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7. TARTIŞMA 
 

 Çalışmamızda Otizmli çocuklar ve ailelerinde duyusal işlemleme becerileri ile 

kaygı ve depresyon düzeyleri incelenmiştir. Araştırmaya dahil edilen 95 Otizmli 

çocuğa Dunn Duyusal Profili Anketi, ebeveynlerine ise Adölesan/Yetişkin Duyu 

Profili, Beck Depresyon Ölçeği ve Beck Anksiyete Ölçeği uygulanmıştır. Otizmli 

çocukların duyusal işlemleme bozuklukları ile ebeveynlerinin duyusal işlemleme 

bozuklukları arasında duyusal hassasiyet ve kaçınma alanlarında ilişki olduğu 

görülmüştür. Ayrıca Otizmli çocukların ebeveynlerinin duyu uyarılarına 

savunuculuk cevapları ile  kaygı düzeyleri arasında anlamlı ilişkiler olduğu 

görülmüştür. Adölesan Yetişkin Duyu Profili (AYDP) Hassasiyet puanı (26-41) ve 

(49-75)- (26-41) ve (42-48) ve  olan ebeveynlerin kaygı puan ortalama değerleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark ilişki görülmüştür. Hassasiyet puanı 

(26-41) olan katılımcıların kaygı puan ortalamalarının daha düşük olduğu 

görülmektedir. (p<0,05). 

 

   Çalışmamıza dahil edilen Otizmli çocuklarda atipik duyusal işlemleme 

bozukluğunu yansıtan uyumsuz davranış cevapları  özellikleri görülmüştür. Dunn 

Duyu Profili Anketi modülasyon problemlerini 4 grupta sınıflandırmaktadır. 

Çalışmamızda modülasyon yanıtını da bu dört kategoride incelediğimizde Otizmli 

çocukların % 47 i kayıt alanında, %64’ü araştırma alanında, % 36’sı hassasiyet 

alanında ve %25 i kaçınma alanında tipik gelişim özelliklerine göre kesin fark 

göstermiştir. Bu sonuçlarımız literatürle paralellik göstermektedir. Literatür 

incelendiğinde Otizmli çocuklarda görülen duyu bütünleme problemlerinin farklı 

şekillerde ele alındığı görülmüştür. Örneğin Baranek ve arkadaşlarının (2006)  duyu 

bütünleme problemlerinin farklı tanı gruplar içindeki yaygınlığını karşılaştırdığı 

çalışmasında, Otizmli grupta % 69 oranda duyusal problemlerin görüldüğü bu 

oranın yaygın gelişimsel bozukluklar, gelişimsel gerilik yaşayan ve tipik gelişim 

gösteren gruba göre daha fazla olduğu belirtilmiştir (Baranek vd., 2006). Tipik 

gelişim gösteren çocuklar  ve Otizmli çocuklar arasındaki duyusal işlemleme 

becerilerinin  karşılaştırıldığı başka bir çalışmada otizmli grubun daha fazla duyu 

bütünleme problemleri yaşadığı bildirilmiştir (Tomchek & Dunn, 2007). 
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     Araştırmamızda Otizmli çocukların modülasyon kayıt alanı incelendiğinde % 

47,4’ ünün diğerlerinden daha fazla kesin fark, % 16,8’nin diğerlerinden daha fazla 

muhtemel fark ve % 3,2’nin ise diğerlerine göre daha az muhtemel farklı olduğu 

görülmüştür.  

 

    Modülasyon bozukluğu olarak kayıt grubunda olan çocukların nörolojik eşikleri 

yüksek ve davranışsal cevapları yetersizdir. Duyu uyarılarına tepkisiz kalırlar 

(Brown vd., 2001). Çalışmamıza alınan  Otizm spektrum bozukluğunda olan 

çocuklarda farklı duyu sistemlerinde duyusal işlemleme problemi  olarak duyu 

uyarılarına tepki vermede tipik gelişim gösteren çocuklara göre daha yetersiz 

kalabildikleri görülmektedir.  

 

    Bu sonuçlar Otizm çocukların  duyusal bilgiyi regüle edemediklerini ve duyusal 

girdilere optimal düzeyde tepki veremediklerini yani  kayıtta olduklarını gösteren  

literatürle uyumlu olduğunu göstermektedir. (Brown vd., 2001) 

 

   Modülasyon problemi olarak kayıtta olan  Otizmli çocuklarda literatürde açıkça 

test edilmemiş olmamış olsa da amigdala, insula gibi limbik sistemden sorumlu 

bölgelerin duyusal kayıttan sorumlu olduğu ve bu bölgelerde bozulmalar olduğu 

bulgularla desteklenmektedir. Örneğin OSB’li çocukların göz temasının kurmadaki 

zorluğunun görsel uyaranları kaydederken amigdalanın artan aktivasyonu sonucu 

olduğunu gösteren çalışmalar vardır. (Kilroy vd., 2019) 

 

  Çalışmamızda Otizmli çocukların modülasyon araştırma alanı incelendiğinde 

%64,2’nin diğerlerinden daha fazla kesin fark, %17,9’unun diğerlerinden daha 

fazla muhtemel fark ve % 17,9’unun da tipik gelişim alanı içindedir. Bu sonuçlar 

araştırmamıza katılan çocukların modülasyon alanında en çok problemlerin 

araştırma alanında olduğunu göstermektedir. Otizmli çocuklarda Duyusal Arayış 

ile ilgili literatür çalışmamızı desteklemektedir.  
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  Modülasyon Bozukluğu araştırma grubunda  olan çocukların nörolojik seviyeleri 

yüksek  davranışsal cevapları yüksek bir eşiğe karşı aktiftir ve yoğun bir duyusal 

uyarana ulaşmak için duyusal uyaran arayışına girerler (Brown vd., 2001) 

 

   Literatür incelendiğinde erken çocukluk dönemde ve okul çağı otizmli çocukların 

tipik gelişim gösteren çocuklara göre duyusal arayış alanında atipik duyusal 

işlemleme gösterdiği birçok kez bildirilmiştir (Ben-Sasson vd., 2008; Rogers vd., 

2003).  Posar ve Pisconti (2018) otizmli çocuklarda özellikle serbest zaman içinde 

çocuk tarafından başlatılan oyunların duyusal arayış ile ilgili olduğunu bildirmiştir    

(Posar & Visconti, 2018). 

 

   Çalışmamızın hassasiyet alanı incelediğimizde otizmli çocukların % 27,4’ünün 

tipik performansta olduğu % 37,9’unun diğerlerinden daha fazla kesin fark % 

33,7’sinin diğerlerinden daha fazla muhtemel fark ve % 1,1 ’inde diğerlerine göre 

daha az muhtemel fark aldığı görülmektedir.  

 

  Modülasyon Bozukluğu hassasiyet  grubunda  olan çocukların nörolojik seviyeleri 

düşük aynı zamanda mevcut duyuları sürekli algılamayı içeren uyum davranışı 

gösterirler. Dikkat dağınıklığı, uyarana karşı yoğunlaşmada zorluk ve düşük eşik 

nedeniyle gelen duyulardan rahatsız olurlar(Brown vd., 2001).  Bu sonuçlar Otizmli 

çocukların büyük bir çoğunluğunun duyusal hassasiyetler yaşadığını 

göstermektedir. Literatüre baktığımızda Otizmde duyusal hassasiyetler alanı en çok 

araştırılan alan olduğunu görmekteyiz. Bertison (1994) ebeveynlerin otizmli 

çocukları ile % 65’inde çeşitli işitsel uyaranlara karşı farklı şiddetlerde hassasiyetler 

olduğunu bildirmiştir (Bettison, 1994). 

 

   Çalışmamızda Otizmli çocukların kaçınma alanı incelendiğinde % 52,6’sının 

tipik performans puanı aldığı, % 26,3’ünün diğerlerinden daha fazla kesin fark, % 

20,0’nın diğerlerinden daha fazla muhtemel fark, % 1,1’in de diğerlerine göre daha 

az muhtemel fark puan aldığı görülmüştür.  
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  Modülasyon Bozukluğu kaçınma  grubunda  olan çocukların nörolojik seviyeleri 

düşük ve aynı zamanda duyulardan uzak durma etkisizleştirme davranışı 

gösterirler(Brown vd., 2001). Bu sonuçları incelediğimizde Otizmli çocukların en 

fazla tipik performansta olduğu alanın kaçınma olduğunu görmekteyiz.  

 

  Araştırmamıza katılan otizmli çocuğa sahip ebeveynlerde de çeşitli özelliklerde 

atipik duyusal işlemleme özellikleri görülmüştür. Ebeveynlerin duyusal işlemleme 

özellikleri incelendiğinde % 51,5’nin kayıt alanında % 58,9’unun araştırma, % 

89,5’nin hassasiyet ve % 29,5’nin kaçınma alanında atipik puan almıştır. Bu 

sonuçlar incelendiğinde otizmli çocuklarda olduğu gibi yetişkinlerde de farklı 

şekillerde duyusal problemler olduğu literatürü sonuçlarıyla uyumludur.  

 

  Literatür incelendiğinde Duyu bütünleme problemlerinin Otizmli ve 

nörogelişimsel bozukluklara sahip çocuklarda ve aynı zamanda psikiyatrik 

bozukluğu olan yetişkinlerde de görüldüğünü gösteren çalışmalar görülmektedir. 

Yetişkinlerde olan duyusal problemler literatürde ayrıntılı bir şekilde 

incelenmemesine rağmen bazı Psikiyatrik hastalıklar ile duyusal işlemleme 

özellikleri arasında ilişki olabileceği düşünülmüştür. Örneğin Pfeiffer ve 

arkadaşlarının (2014) farklı pskiyatrik hastalıklara sahip yetişkinlerde duyusal 

işlemlemeyi incelediği çalışmasında, atipik bir duyusal işlemlemenin özellikle 

düşük kayıt ve duyusal hassasiyet özelliklere sahip bireylerin sosyal katılımda daha 

çok zorlandığı ve terapi sürecinin etkilendiğini göstermiştir (Pfeiffer vd., 2014). 

 

  Çalışmamız sonucunda Otizmli çocuklar ve ebeveynleri arasında duyusal 

hassasiyet ve kaçınma alanlarında istatiksel olarak anlamlı  ilişki  olduğu 

görülmüştür. Duyusal Hassasiyet;  genellikle alınan duyulara karşı verilen yoğun 

ve yavaş habitasyon cevaplar, kaçınma özellikleri ; duyulara karşı verilen yoğun 

cevap ve hızlı habitasyon özellikleri hem otizmli çocuklarda hem de ebeveynlerde 

ortak olarak görülen duyusal işlemleme bozuklukları olmuştur. Düşük nörolojik 

eşiğin görüldüğü  duyu bütünleme bozukluğu olan bireylerde bu sorunun 

çocuklarında da görülmesi çalışmamızda görülen önemli bir sonuçtur. Ergoterapi 
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yaklaşımlarında duyu bütünleme sorunu olan çocukların ailelerinin de 

değerlendirilmesi, ev ortamının düzenlenmesi önermekteyiz. 

 

  Otizmli çocukların ve ebeveynlerin yaşamış olduğu Duyusal İşlemleme 

Bozukluklarına yol açan literatürde birçok risk faktörü vardır. Çevre de bu faktörler 

arasındadır. Duyusal işlemleme becerileri için çevre hem olumlu hem de olumsuz 

etkiler yaratabilir. Çevresel açıdan yeterli uyaranlar ile büyümeyen çocukların 

uyaran eksikliği nedeniyle duyu-algı-motor gelişiminde eksikler olabileceği 

bilinmektedir (Ayres & Robbins, 2005). Biyolojik çevrenin zararlı etkileri, hava 

kirliliği gibi faktörlerin sonucu solunum yoluyla alınan virüslerin duyusal 

işlemleme açısında risk faktörleri oluşturulduğu bilinmektedir(Özlü Fazlioğlu & 

Baran, 2004). Çevresel etmenler gibi kalıtım özelliklerin Duyu Bütünleme 

Problemlerini etkilediğini ve duyu bütünleme problemleri yaşayan çocukların anne-

babalarında ve aile üyelerinde benzer şekillerde problemler olabileceği 

düşünülmektedir (Kranowitz, 2006).  

 

   Çalışmamıza katılan ebeveynlerin hem depresyon hem de kaygı yaşadıkları 

literatürle uyumlu olarak görülmüştür. Ebeveynlerin %7,4 ü şiddetli, % 33,7’si orta 

derecede, % 40’ı hafif depresyon ve % 18,9’u minimal depresyon özelliği 

göstermiştir. Bu sonuçlar Literatüre bakıldığında Fırat (2016) Türkiye’de yaşayan 

Otizmli çocuğa sahip anne babaların depresyon ve kaygı özelliği gösterdiğini, bir 

başka çalışmada ise  Machado Junior ve arkadaşları (2016) otizmli çocuğa sahip 

ebeveynlerin %26,7’sinde depresyon görüldüğünü aynı zamanda otizm şiddeti 

yüksek olan çocukların ebeveynlerinin depresyon şiddetinin de yüksek olduğunu 

belirtmiştir. (Fırat, 2016; Machado Junior vd., 2016) 

 

   Çalışmamıza katılan ebeveynlerin %21,1’i şiddetli, %22,1’i orta düzeyde, % 

56,8’inde ise hafif anksiyete belirtileri görülmüştür. Ebeveynlerin kaygı düzeyleri 

ve duyusal özellikleri incelendiğinde ise Duyusal Savunuculuk yaşayan 

ebeveynlerin kaygı şiddetinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Bu sonuçlar 

duyusal savunuculuk ile kaygı ilişkili literatürü desteklemektedir.  Pfeiffer ve 

Kinnealey (2003) duyu bütünleme müdahalesi ile birlikte kaygı ve duyusal 
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savunuculuk arasındaki ilişkinin olduğunu, bir başka çalışmada ise  Uljarević ve 

arkadaşları (2016) Otizmli çocuğa sahip annelerin kaygı ve belirsizliğe tahammül 

etmek ile duyusal savunuculuk arasındaki ilişkinin karşılıklı olduğu Kinnealey ve 

Fuiek (1999) duyusal savunuculuk yaşayan yetişkinlerin ağrı algısı dışında kaygı 

ve depresyon özelliklerinin duyusal savunuculuk ile anlamlı ilişkisi olduğu 

belirtmiştir. (Kinnealey & Fuiek, 1999; Pfeiffer & Kinnealey, 2003; Uljarević vd., 

2016) 

 

   Bu sonuçlar Otizmli çocukların Ergoterapi müdahalelerinin ebeveynlerinin 

duyusal profili, kaygı ve depresyon özellikleri gibi kişisel faktörleri de dikkat 

edilmesini önermektedir.  

 

   Çocuklarda görülen duyusal problemlerin bireysel olarak sosyal katılımı ve 

performanslarını etkilediği gibi aile okupasyonlarını da etkilediği bilinmektedir.                     

Literatüre baktığımızda Bagby ve arkadaşları (2012) Otizmli çocukların günlük 

hayatta yaşamış olduğu duyusal problemlerin ebeveynlerin herhangi bir aktiviteye 

katılırken karar vermesini, ailenin ev dışı aktivitelerine hazırlık aşaması plan 

sürecini ve birlikte geçirilen zamanlarda duygu paylaşımı ve deneyimleri olumsuz 

etkilediğini belirtmiştir. (Bagby vd., 2012)  

 

   Çocuklar gibi ebeveynlerin yaşamış olduğu stres ve kaygı hem kendilerini hem 

de çevresindeki kişileri olumsuz etkileyebilir. Duyusal savunuculuk gibi atipik 

duyusal işlemleme özelliği gösteren bireylerin okupasyonel performans alanlarında 

zorluk yaşadığı literatürde bildirilmiştir. Bu zorluklar genellikle temel yaşam 

aktiviteleri dahil olmak üzere serbest zaman aktivitelerini katılımını olumsuz 

etkilemektedir. (Abernethy, 2010)  

 

   Bu çalışmanın bazı limitasyonları bulunmaktadır. Birincisi Otizmli çocukların 

araştırmaya katılan ebeveynlerinin cinsiyetinin homojen dağılmıyor olmasıdır. 

İkincisi ebeveynlerin eğitim durumu, gelir durumu ve aile yapısının çocuğun 

duyusal gelişimini etkileyebileceği göz ardı edilmiş olmasıdır. 
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   Araştırmamız sonuçları Otizmli çocuklarda Ergoterapi müdahalelerinde 

ebeveynlerin özelliklerini dikkate alarak aile merkezli ve bütüncül yaklaşılmasını 

önermektedir. Çünkü aile merkezli yaklaşımlarda bir çocuğun yaşadığı zorluğun 

tüm aile üyelerinin etkilenebileceği ve müdahalesinde ebeveynlerin hem 

kendilerinin hem de çocukları ile ilgili ulaşmak istedikleri hedeflere ulaşmada 

okupasyonel Performans Koçluğunun da yapılmasını önermektedir. (An, 2017) 

Otizmli çocukların ve ebeveynlerin hassasiyet ve kaçınma alanlarında ortak 

problemler yaşaması nedeniyle  aile ve çocuğun birlikte ele alınması ve özellikle ev 

ortamının  sakinleştirici ve kaçınma davranışını azaltıcı yönde düzenlenmesi 

ebeveynlerin kaygı düzeyini ve kaçınma davranışlarını azaltabilir ve aynı zamanda 

çocuğun duyusal işlemleme becerilerinin geliştirilmesini kolaylaştıracaktır.   
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8- SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Otizmli çocuklar ve ebeveynlerin duyusal işlemleme becerileri ve kaygı depresyon 

ilişkisini incelediğimiz çalışmamızda ortaya çıkan sonuçlar aşağıda belirtilmiştir..  

 

        1- Çalışmamız, Otizmli çocuklar ve ebeveynleri arasındaki duyusal işlemleme 

becerileri benzerliklerini inceleyen ilk çalışmadır. Bu nedenle Ergoterapi 

müdahalelerine katkı sağlayacağını düşünmekteyiz. 

 

       2- Çalışmamızda Otizmli çocukların Dunn Duyu Profili sonuçlarında % 47 i 

kayıt alanında, %64’ü araştırma alanında, % 36’sı hassasiyet alanında ve %25 i 

kaçınma alanında tipik gelişim gösteren çocukların davranışlarından kesin farklılık  

göstermiştir. Bu sonuç, Otizmli çocuklarda duyusal işlemleme becerileri ile ilgili 

farklı şekillerde  sorunların ortaya çıkması, kişi merkezli duyu bütünleme 

çalışmalarının önemini bir kez daha ortaya çıkartmıştır.   

      

        3-  Duyu bütünleme bozukluğu yaşayan otizmli çocukların ailelerinde büyük 

oranda duyu uyarılarına hassasiyet gösterme davranışı görülmüştür. 

 

       4. Otizmli çocuklar ve ebeveynlerinin duyusal işlemleme becerileri 

özelliklerinden hassasiyet ve kaçınma özellikleri arasında anlamlı ilişkiler 

bulunmaktadır. Bu sonuca göre,  hassasiyet ve kaçınma davranışı gösteren düşük 

nörolojik eşiği olan ebeveynlerin çocuklarında da bu sorunun görülme olasılığı 

artmaktadır. Duyusal işlemleme problemlerinin erişkinlerde de incelendiği daha 

fazla çalışmaya ihtiyaç olduğunu düşünmekteyiz.  

 

       5- Çalışmamıza katılan ebeveynlerin %21,1’i şiddetli, %22,1’i orta düzeyde, 

% 56,8’inde ise hafif anksiyete belirtileri görülmüştür. 

 

       6- Adölesan Yetişkin Duyu Profili testi sonucunda Hassasiyet puanı (26-41) ve 

(49-75) olan ebeveynlerin kaygı puan ortalama değerleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır. Hassasiyet puanı (26-41) olan katılımcıların 
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kaygı puan ortalamalarının daha düşük olduğu görülmektedir.  Ebeveynlerin kaygı 

düzeyleri ve duyusal özellikleri incelendiğinde ise Duyusal Savunuculuk yaşayan 

ebeveynlerin kaygı şiddetinin daha yüksek olduğu görülmüştür. Stresin duyusal 

işlemleme sorunlarını arttırdığı dikkate alındığında Ergoterapinin mental sağlık ile 

ilgili toplumsal çalışmalarının faydalı olacağı düşünülmüştür, 

 

     7-. Hassasiyet puanı (26-41) ve (42-48) olan katılımcıların kaygı puan ortalama 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmaktadır. Hassasiyet 

puanı (26-41) olan katılımcıların kaygı puan ortalamalarının daha düşük olduğu 

görülmektedir. Kaygı arttıkça duyu uyarılarına hassasiyet de artmaktadır. Duyu 

bütünleme müdahaleleri sırasında farkındalık arttırıcı  aile eğitimin önemi ortaya 

çıkmıştır. 

 

   8- Çalışmamıza katılan ebeveynlerin hem depresyon hem de kaygı yaşadıkları 

literatürle uyumlu olarak görülmüştür. Çalışmamıza katılan Ebeveynlerin %7,4 ü 

şiddetli, % 33,7’si orta derecede, % 40’ı hafif depresyon ve % 18,9’u minimal 

depresyon özelliği göstermiştir. Otizmli çocukların ebeveynlerini duyusal profil 

özellikleri depresyon ve kaygı gibi özellikleri otizmli çocukların günlük hayata 

katılımını etkilediği gibi çocukları eğitsel müdahalesi için kısıtlayıcı veya 

destekleyici olabilmektedir. Çevresel etkinin özellikle aile üyeleri ile ilgili yeni 

çalışmalara ihtiyaç vardır. 

 

   9- Otizmli çocuklar gibi ebeveynlerin yaşamış olduğu Duyusal savunuculuk başta 

olmak üzere  atipik duyusal işlemleme özelliği olan bireylerin okupasyonel 

performans alanlarında bozulmalar yaratabilir. Bu yüzden bütüncül yaklaşımlı 

farklı Ergoterapi müdahalelerinin duyusal işlemleme ve okupasyonlara katılıma 

etkisini inceleyen yeni çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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10 -EKLER 

EK. 1. Gönüllü Olur Formu 

Sizi Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Çocukların Ailelerinde Duyusal İşlemleme 

Becerileri ile Kaygı ve Depresyon Düzeylerinin İncelenmesi.” başlıklı bir 

araştırmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama kararını vermeden 

önce, araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle 

bu formun okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Aşağıdaki bilgileri 

dikkatlice okumak için zaman ayırınız. İsterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya 

yakınlarınız ile tartışınız. Eğer anlayamadığınız ve sizin için açık olmayan şeyler 

varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.  

Bu anket çalışmasına katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. 

Çalışmaya katılmama hakkına sahipsiniz. Anketi yanıtlamanız, araştırmaya 

katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır Size verilen anket 

formlarındaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini altında olmayın. 

Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile kullanılacaktır. 

Otizm Spektrum Bozukluğu olan çocuklarda yaşanan Duyu Bütünleme Problemleri 

günlük yaşam aktiviteleri olumsuz etkileyen faktörlerdendir. Duyu Bütünleme 

problemleri genel olarak çocuklarda sosyal becerilerin azalmasına, oyun ve 

aktivitelerine katılımda azalma, ince ve kaba motor becerileri gelişiminde azalmaya 

neden olmaktadır. 

Erişkinlerde yapılan bazı çalışmalarda kaygı ve depresyonun Duyu Bütünleme 

Problemleri etkileyebileceğini göstermektedir. Otizmli çocukların ebeveynlerin 

yaşamış olduğu kaygı ve depresyonun çocukların Duyu Bütünleme becerilerini 

etkileyeceğinin ve bu konuda yapılacak doğru müdahalelerin çocukların  terapi 

sürecinin olumlu etkilerinin olacağını düşünüyoruz.  

 Bu çalışma 3- 10 yaş arası Otizm Spektrum Bozukluğu çocuğa sahip ebeveynlerin 

Duyusal Profili ile Otizmli çocukların Duyusal İşlemleme Becerileri arasındaki 

ilişkiyi incelemeyi amaçlamaktadır. 
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Allia Psikiyatri Kliniğinde gerçekleştirilecek bu çalışmaya katılımınız araştırmanın 

başarısı için önemlidir. Eğer araştırmaya katılmayı kabul ederseniz araştırmacılar 

tarafından değerlendirmeye alınacaksınız. Değerlendirmede Duyu Profili (DP) , 

Adölesan/ Yetişkin Duyu Profili, Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Beck Anksiyete 

Ölçeği (BAÖ) kullanılacaktır.  

Duyu Profili değerlendirme anketinde çocuğunuzun duyusal sistemlerin 

davranışları ile ilişkisi, Adölesan Duyu Profili Anketinde ise sizin günlük hayatta 

maruz kaldığınız duyusal uyaranlara ilgili Beck Depresyon Ölçeğinde ise son bir 

hafta içinden kendinizi nasıl hissettiğinizle Beck Anksiyete Ölçeğinde ise sizi 

rahatsız eden endişe ile ilgili sorulara cevap vereceksiniz. Verdiğiniz cevaplar 

sonucunda duyusal işlemleme becerileriniz ile ilgili kaygı ve depresyon düzeyiniz 

arasındaki ilişki incelenecektir. 

Çalışma, Biruni Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Ergoterapi Bölümü Sayın 

Prof. Dr. Hülya KAYIHAN sorumluluğunda ve Ergoterapist Süleyman Sert 

tarafından yürütülecektir. Bu çalışmaya katılmanız için sizden herhangi bir ücret 

istenmeyecektir. Çalışmaya katıldığınız için size ek bir ödeme de 

yapılmayacaktır. 

Bilgileriniz gizli tutulacak, ancak çalışmanın kalitesini denetleyen görevliler, etik 

kurullar ya da resmi makamlarca gereği halinde incelenebilecektir. Bu çalışmaya 

katılmayı reddedebilirsiniz. Bu araştırmaya katılmak tamamen  isteğe bağlıdır ve 

reddettiğiniz taktirde uygulanan tedavide herhangi bir değişiklik olmayacaktır. 

Yine çalışmanın herhangi bir aşamasında onayınızı çekme hakkına da sahipsiniz.  

Çalışma ile ilgili herhangi bir sorunuz olduğunda aşağıdaki kişiler ile iletişim 

kurabilirsiniz: 

Biruni Üniversitesi Ergoterapi Anabilim Dalı  

Prof. Dr. Hülya Kayıhan  

Ergoterapist Süleyman Sert 

Telefon : 05395718594 
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Adres : Örnek Mahallesi, Şehit Cahar  Dudayev Caddesi, No 8B 

Katılımcının/Vasisinin/Velisinin  Adı Soyadı : 

İmza/Tarih : 

Onama Tanıklık Eden Kişinin Adı Soyadı 

İmza/Tarih 

Katılımcı Adresi  : 

Sorumlu Araştırmacı: Prof. Dr. Hülya Kayıhan 

İmza:  

Diğer Araştırmacı : Ergoterapist Süleyman Sert 

İmza :  
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EK. 2. Sosyodemografik Aile Formu 

Tarih:        Kod: 

Aile Bilgi Formu 

1. Cinsiyetiniz:

Kadın O Erkek O 

2. Yaşınız: .................

3. Eğitim durumunuz:

Tahsil yok O İlkokul O Ortaokul O Lise O Üniversite O 

Yüksek lisans O Doktora O 

Diğer (açıkça belirtiniz) ....................................................... 

4. Şu andaki işiniz: .....................................................................................

5. Ailenizin toplam aylık gelirini aşağıdaki seçeneklere göre işaretleyiniz:

Asgari Ücret Altı O  

Asgari ücret O  

Asgari ücret üstü O 

6. Ekonomik durumunuzu nasıl değerlendiriyorsunuz?

Düşük O Orta O İyi O Çok iyi O 

7. Oturduğunuz semt: .................................................................

8. Oturduğunuz ev kira mıdır?

Evet O Hayır, bize ait O Diğer 

(belirtiniz)..................................................................................... 
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9. Aile yapısı:  

Çekirdek aile ( ) Geniş aile ( ) Bölünmüş aile ( ) 

 

Çocuk Bilgi Formu 

10.Çocuğunuzun; 

Yaşı:  

Cinsiyet:  

Boy:  

Kilo:  

Bilinen sağlık problemi var mı?  

Evet ( ) Hayır ( ) Evet ise nedir?....................................  

Düzenli kullandığı ilaç var mı?  

Evet ( ) Hayır ( ) Evet ise nedir?.................................... 
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EK. 3. Dunn Duyu Profili 
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EK.4. Adölesan Duyu Profili 
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EK. 5.  Beck Depresyon Ölçeği 

AÇIKLAMA: 

Sayın cevaplayıcı aşağıda gruplar halinde cümleler verilmektedir. Öncelikle her gruptaki 

cümleleri dikkatle okuyarak, BUGÜN DÂHİL GEÇEN HAFTA içinde kendinizi nasıl hissettiğini 

en iyi anlatan cümleyi seçiniz.  

Eğer bir grupta durumunuzu, duygularınızı tarif eden birden fazla cümle varsa her birini 

daire içine alarak işaretleyiniz.  

Soruları vereceğiniz samimi ve dürüst cevaplar araştırmanın bilimsel niteliği açısından son 

derece önemlidir.  

Bilimsel katkı ve yardımlarınız için sonsuz teşekkürler. 

1-  0. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissetmiyorum. 

1. Kendimi üzüntülü ve sıkıntılı hissediyorum.

2. Hep üzüntülü ve sıkıntılıyım. Bundan kurtulamıyorum.

3. O kadar üzüntülü ve sıkıntılıyım ki artık dayanamıyorum.

2- 0. Gelecek hakkında mutsuz ve karamsar değilim. 

1. Gelecek hakkında karamsarım.

2. Gelecekten beklediğim hiçbir şey yok.

3. Geleceğim hakkında umutsuzum ve sanki hiçbir şey düzelmeyecekmiş gibi geliyor.

3- 0. Kendimi başarısız bir insan olarak görmüyorum. 

1. Çevremdeki birçok kişiden daha çok başarısızlıklarım olmuş gibi hissediyorum.

2. Geçmişe baktığımda başarısızlıklarla dolu olduğunu görüyorum.

3. Kendimi tümüyle başarısız biri olarak görüyorum.

4- 0. Birçok şeyden eskisi kadar zevk alıyorum. 

1. Eskiden olduğu gibi her şeyden hoşlanmıyorum.

2. Artık hiçbir şey bana tam anlamıyla zevk vermiyor.

3. Her şeyden sıkılıyorum.

5- 0. Kendimi herhangi bir şekilde suçlu hissetmiyorum. 

1. Kendimi zaman zaman suçlu hissediyorum.

2. Çoğu zaman kendimi suçlu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suçlu hissediyorum.
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6- 0. Bana cezalandırılmışım gibi geliyor. 

1. Cezalandırılabileceğimi hissediyorum.

2. Cezalandırılmayı bekliyorum.

3. Cezalandırıldığımı hissediyorum.

7- 0. Kendimden memnunum. 

1. Kendi kendimden pek memnun değilim.

2. Kendime çok kızıyorum.

3. Kendimden nefret ediyorum.

8- 0. Başkalarından daha kötü olduğumu sanmıyorum. 

1. Zayıf yanların veya hatalarım için kendi kendimi eleştiririm

2. Hatalarımdan dolayı ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.

3. Her aksilik karşısında kendimi hatalı bulurum.

9- 0. Kendimi öldürmek gibi düşüncelerim yok. 

1. Zaman zaman kendimi öldürmeyi düşündüğüm olur. Fakat yapmıyorum.

2. Kendimi öldürmek isterdim.

3. Fırsatını bulsam kendimi öldürürdüm.

10- 0. Her zamankinden fazla içimden ağlamak gelmiyor. 

1. Zaman zaman içinden ağlamak geliyor.

2. Çoğu zaman ağlıyorum.

3. Eskiden ağlayabilirdim şimdi istesem de ağlayamıyorum.

11- 0. Şimdi her zaman olduğumdan daha sinirli değilim. 

1. Eskisine kıyasla daha kolay kızıyor ya da sinirleniyorum.

2. Şimdi hep sinirliyim.

3. Bir zamanlar beni sinirlendiren şeyler şimdi hiç sinirlendirmiyor.

12- 0. Başkaları ile görüşmek, konuşmak isteğimi kaybetmedim. 

1. Başkaları ile eskiden daha az konuşmak, görüşmek istiyorum.

2. Başkaları ile konuşma ve görüşme isteğimi kaybetmedim.

3. Hiç kimseyle konuşmak görüşmek istemiyorum.
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13- 0. Eskiden olduğu gibi kolay karar verebiliyorum. 

1. Eskiden olduğu kadar kolay karar veremiyorum.

2. Karar verirken eskisine kıyasla çok güçlük çekiyorum.

3. Artık hiç karar veremiyorum.

 14- 0. Aynada kendime baktığımda değişiklik görmüyorum. 

1. Daha yaşlanmış ve çirkinleşmişim gibi geliyor.

2. Görünüşümün çok değiştiğini ve çirkinleştiğimi hissediyorum.

3. Kendimi çok çirkin buluyorum.

 15- 0. Eskisi kadar iyi çalışabiliyorum. 

1. Bir şeyler yapabilmek için gayret göstermem gerekiyor.

2. Herhangi bir şeyi yapabilmek için kendimi çok zorlamam gerekiyor.

3. Hiçbir şey yapamıyorum.

 16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum. 

1. Eskiden olduğu gibi iyi uyuyamıyorum.

2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyanıyorum ve tekrar uyuyamıyorum.

3. Her zamankinden çok daha erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum.

 17- 0. Her zamankinden daha çabuk yorulmuyorum. 

1. Her zamankinden daha çabuk yoruluyorum.

2. Yaptığım her şey beni yoruyor.

3. Kendimi hemen hiçbir şey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- 0. İştahım her zamanki gibi. 

1. İştahım her zamanki kadar iyi değil.

2. İştahım çok azaldı.

3. Artık hiç iştahım yok.

19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim. 

1. İki kilodan fazla kilo verdim.

2. Dört kilodan fazla kilo verdim.

3. Altı kilodan fazla kilo vermeye çalışıyorum.
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 20- 0. Sağlığım beni fazla endişelendirmiyor. 

1. Ağrı, sancı, mide bozukluğu veya kabızlık gibi rahatsızlıklar beni endişelendirmiyor.

2. Sağlığım beni endişelendirdiği için başka şeyleri düşünmek zorlaşıyor.

3. Sağlığım hakkında o kadar endişeliyim ki başka hiçbir şey düşünemiyorum.

 21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir değişme fark etmedim. 

1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

2. Cinsel konularla şimdi çok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam 

 Minimal depresyon 0-9 

 Hafif depresyon 10-16  

Orta depresyon 17-29  

Şiddetli depresyon 30-63 
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EK.6. Beck Ansksiyete Ölçeği 
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EK. 7. Kurum İzni 
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EK. 8. Etik Kurul İzni 
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11- ÖZGEÇMİŞ 
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12- İNTİHAL RAPORU  
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