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OzET

YUKGU, R. Psikiyatrik Hastalik Tanili Bireylerde Duyusal Duyarlilik Olgegi’nin Tiirk¢e
Uyarlama, Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi. Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri
Enstitlisii Ergoterapi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2021. Bu arastirma,
yetiskin bireylerde duyusal modiilasyon bozuklugunu klinik olarak tespit etmek
amaciyla gelistirilen Duyusal Duyarliik Olcegi'nin (DDO) Tiirkce‘ye uyarlanmasi,
saglkli ve psikiyatrik hastalik tanili bireylerde gegerlilik ve glvenirligini
degerlendirmek amaciyla planlanmistir. Arastirmaya; 384 saglikli, 149 sizofreni, 225
depresyon ve 155 bipolar bozukluk tanili birey olmak tizere toplam 913 birey dahil
edilmistir. Uyarlama calismasi sirecinde Beaton‘in tanimladigi ceviri prosediri
uygulanmistir. Kapsam gecerlilik indeksi, 15 uzmanin 58 soruyu (gli derecelendirme
sistemine goére degerlendirmesi ile (KGi)=0,818 olarak hesaplanmis ve olcek
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (KGi=0,818>0,67). Referansa Gére Uyum
Gecerligi, Adolesan Yetiskin Duyu Profili ile degerlendirmis (Spearman korelasyon
katsay!r degeri: 0,400) ve olgek toplam puani icin uyum gecerligi disik olarak
nitelendirilmistir. Olcegin yapi gecerligi, dogrulayici faktér analizi yontemi ile
incelenmis ve iki faktorli yapisi dogrulanmistir. Cronbach’s Alpha givenilirlik katsayisi
Arzulama alt 6lcegi icin alfa katsayisi 0,812, Kagcinma alt olgegi icin 0,815 ve toplam
dlcek icin ise 0,837 olarak bulunmustur. Madde ayirt edicilik Giicii indeksi (p<0,001)
cok iyi bulunmustur. Test-Tekrar Test Yontemine gore toplam o6lcek puanina ait
Spearman korelasyon katsayisi 0,974 olarak bulunmustur. Bu sonuclara gore 6lgek alt
boyutlari ve toplam 6lgek puantigin 6lgeklerin36 madde ile gegerli ve glivenilir oldugu
sonucuna varilmistir. Olgege ait tanimlayicilar incelendiginde genel toplam &lgek
bakimindan saglkl, sizofreni, depresyon ve bipolar bozukluk tanili birey gruplari
arasinda anlamh farklihk bulunmustur (p<0,001). Genel Olgek puaninin hasta
gruplarinda daha ylksek oldugu tespit edilmistir. Bunun yani sira alt 6lgek puanlarinin
demografik degiskenlere gore farkhligi incelenmistir. Buna gére Arzulama alt 6lgegi
bakimindan cinsiyet, ¢alisma durumu ve medeni durum kategorileri arasinda anlamli
farkhhk gosterdigi tespit edilmistir (sirasiyla p=0,015, p=0,001 ve p=0,008). Kaginma
alt olcegi bakimindan ise cinsiyet, egitim dizeyi, ¢alisma durumu, aylik gelir ve
medeni durum kategorileri arasinda anlamli farklilik tespit edilmistir (sirasiyla
p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,017 ve p<0,001). Sonu¢ olarak DDO saglkli ve
psikiyatrik hastalik tanili yetiskin bireylerde klinik olarak duyusal modilasyon
bozuklugunu tespit etmek icin bazi maddeleri ile gegerli ve glivenilir bir 6lcek oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Duyusal islemeleme bozuklugu, sizofreni, depresyon, bipolar
bozukluk, gecerlik, glivenirlik



viii

ABSTRACT

YUKCU, R. The Turkish Adaptation, Validity and Reliability Study of the Sensory
Responsiveness Questionnaire in Psychiatric Diagnosed Individuals. Hacettepe
University Graduate School of Health Sciences Occupational Therapy Program
Master Thesis, Ankara, 2021. This study was planned to adapt the Sensory
Responsiveness Questionnaire (SRQ) to Turkish, which was developed to clinically
detect sensory processing disorders in adult individuals, and to evaluate the validity
and reliability in healthy and psychiatric diagnosed individuals. A total of 913
individuals including 384 healthy individuals, 149 individuals with schizophrenia, 225
individuals with depression, and 155 bipolar patients were included in the study.
During the adaptation process, the translation procedure defined by Beaton was
applied. Content validity index was calculated as (CGI) =0.818 as a result of 15 experts
evaluating 58 questions according to the triple rating system and the scale was found
to be statistically significant (CVI = 0.818> 0.67). The concurrent validity of the
reference was evaluated by AASP. The Spearman correlation coefficient was found
to be 0.400 and the concurrent validity for the scale total score was considered low.
The construct validity of the scale was examined using the confirmatory factor
analysis method, and its two-factor structure was confirmed. Cronbach's Alpha
reliability coefficient was found to be 0.812 for the Hedonic subscale, 0.815 for the
Avoidance subscale, and 0.837 for the total scale. Item Discrimination Strength Index
was found very good (p<0.001). Spearman correlation coefficient of the total scale
score according to the Test-Retest Method was found to be 0.974. According to these
results, it was concluded that the scales for scale sub-dimensions and total scale score
were reliable. When the descriptors of the scale were examined, a significant
difference was found between healthy individuals and individuals with a diagnosis of
schizophrenia, depression, and bipolar in terms of the overall scale (p <0.001). It is
seen that the total scale score is higher in the patient groups. Besides, the difference
of subscale scores according to demographic variables was examined. Accordingly, a
significant difference was found between the gender, employment, and marital
status categories in terms of the Hedonic subscale (p = 0.015, p = 0.001 and p = 0.008,
respectively). In terms of avoidance subscale, a significant difference was found
between gender, education level, employment status, monthly income and marital
status (p <0.001, p <0.001, p<0.001, p =0.017 and p <0.001, respectively). As a result,
it was determined that SRQ is a valid and reliable scale for detecting clinical sensory
processing disorders in healthy adults with a psychiatric diagnosis.

Keywords: Sensory Processing Disorder, schizophrenia, depression, bipolar
disorders, validity, reliability
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1. GiRiS

Duyu bitlinleme, bireyin kendi viicudundan ve cevresinden aldigi duyu
bilgisini kavramasi, yorumlamasi ve birlestirmesi neticesinde islemlenmis verinin
uzaysal ve zamansal acidan kullanilmasi, ortak bir amac icin bir araya getirilmis motor
davranisin planlanmasi ve sosyal, duygusal, bilissel ya da fiziksel her hangi bir
davranisi ortaya ¢ikarma siireci olarak tanimlanir (1).

Duyusal islemleme, coklu duyusal reseptorlerin ve noérolojik merkezlerin
koordineli faaliyetlerini ifade eder (2). Duyusal islemleme, birden ¢ok adimi icerir.
Sinirsel ve davranigsal seviyelerin her ikisini de ayrintili ele alir. Bir uyarani fark
etmeyi, tanimayi, siniflandirmayi ve ardindan uyarani anlamayi veya anlamlandirmayi
icerir. Uyaran islendikten sonra, davranissal bir tepki ortaya cikabilir.

Duyusal isleme, duyusal bitlinlemeyi kapsayan daha bilyik yapidir(3).
Tarihsel gelisimine baktigimizda; A Jean Ayres, (4) ilk kez duyusal bitiinleme teorisini
onerdiginden beri, bircok teorisyen, arastirmaci ve klinisyen teoriyi daha da
gelistirmistir. Ayres'in calismasina dayanan modeller onerilmis (6rnegin, Dunn(5);
Miller (6); Mulligan (7); Parham (8); Williamson (9)) ve ayirici taniya i¢g6ri saglayan
yeni ampirik kanitlar yayinlanmistir (10-13). Ancak Miller ve arkadaslari (14), duyu
islemlemedeki siniflandirma cesitliligini denge durumuna ulastirmak istemislerdir.
Bunun igin tanisal 6zgulligu arttirmak icin var olan siniflandirmalardan daha kapsamli
bir siniflandirma gelistirmisler ve duyusal islemlemenin nozolojisini olusturmuslardir
(14).

Duyusal islemleme terimi, duyu bitinlGgl ile benzer sekilde kullanilsa da
klinik uygulamalarda duyu butlinligla teorisi dogrultusunda tanimlanan siregleri
tanimlamak icin kullanilir (3). Duyusal islemleme, ¢oklu duyusal reseptorlerin ve
norolojik merkezlerin koordineli faaliyetlerini ifade eder (2).

Duyusal islemleme ve duyu bitlinleme arasindaki iliski incelendiginde bazi
yazarlar, duyusal islemenin daha blyik yapi oldugunu ve duyu bitinlemenin ayri
veya farkh bir seyden ziyade duyusal islemenin bir pargasi oldugunu belirtmislerdir.
Baska bir deyisle, ergoterapistler bir duyusal isleme programinin pargasi olarak duyu

bitinlemenin fikir ve yontemlerini kullanmaktadir (15).



Duyusal islemleme bozukluklari; “Diagnostic Classification of Mental Health
and Developmental Disorders of Infancy and Early Childhood, Revised (DC: 0—3R)(16),
The Diagnostic Manual for Infancy and Early Childhood of the Interdisciplinary Council
on Developmental and Learning Disorders (17), ve the Psychodynamic Diagnostic
Manual (18)” tani kitaplarinda yer alarak ergoterapistler disinda da artik kabul edilir
hale gelmistir (14).

Duyusal islemleme problemleri; duygusal, davranissal ve sosyal alanlari
etkileyerek yetiskinlikte de yasami ve kisiler arasi iliskilerdeki davranis bicimimizi
etkileyebilir(19, 20).

Psikiyatrik hastalik tanili bireylerde ise duyusal islemleme becerilerinde
farklihklar gorildigini bircok calismayla dogrulanmistir. Bunun yani sira bu
bireylerin duyusal ihtiyaglarinin azaltilmasina/duzenlenmesine yonelik uygulanan
duyusal isleme midahalelerinin uzun bir ge¢cmisi vardir. Ayres ve King gibi pediatri
alaninda calisan bircok Ergoterapist, ruh saghginda uygulanan duyusal islemeleme
becerilerini gelistirmeye yonelik midahale programlarina calismalariyla katkida
bulunmustur(21, 22). Daha yakin zamanlarda ise Brown, Dunn ve Champagne (23-25)
ruh saghgi tedavisinde duyusal islemleme midahale programlarini ¢calismalarinda
uygulamislardir. Uluslararasi alanda yetiskin ruh saghgi alaninda duyusal islemleme
bozuklugu tedavisi uygulanan tani gruplarina bakildiginda; sizofreni, depresyon,
bipolar bozukluk basta olmak tizere kaygi bozuklugu gibi tanilari ile karsilasilmaktadir.
Ancak Ulusal ruh saghg literatlrinde, yetiskin bireylerde duyusal islemleme
bozukluguna yonelik miidahale programlariniiceren oldukca az sayida ¢alisma oldugu
dikkat cekicidir. Bu sinirliiktan hareketle, ruh saghgi alaninda siklikla karsilagilan
depresyon, bipolar bozukluk ve sizofreni tanisi olan bireyler bu arastirmaya dahil
edilmistir.

Depresyon; istirap, gam, isteksizlik, eziyet, kotlimserlik, cefa, Umitsizlik,
kifayetsizlik, kuvvetsizlik, aktivitede azalma isteksizlik, durgunluk, hayattan zevk
almama, bilissel ve fizyolojik islevlerde gerileme gibi belirtileri olan bir problemdir
(26). Daha yiksek duyusal duyarlilik ve duyusal kagcinma; depresyon, dirtisellik ve

aleksitimi ile iliskilidir (27).



Bipolar bozukluk; bireylerin tipik ruh hallerinin siirdiiriilmesinde inigler gikislar
ve remisyon deneyimledikleri durumlari kapsayan genel bir terimdir -tek kutuplu
depresyonun disuk, hizinli, hos olmayan ruh halinden yikselmis, mutlu, enerjik
mani ruh haline kadar sdrekliligin her iki ucunu da deneyimleyen kisiler, bipolar
bozukluga sahip olarak bilinir (3). Pfeiffer ve arkadaslari (28), duyusal islemleme
miuidahalelerinin psikiyatrik tanili bireylerde katilim ve iyilesme ile baglantil oldugunu
ifade etmis ve duyusal islemleme modellerinin degerlendirilmesinin, daha biylik
topluluk icin katilimi ve iyilesmeyle sonuclanabilecegini calismalarinda tartismislardir.
Sutton ve arkadaslar (29), duyusal miidahale yaklasimlarin uyarilmayi optimize
etmede ve duyguyu diizenlemede degerli bir role sahip oldugunu ve saldirganligi
yonetmede etkili secenek oldugunu ve depresyonda iyilesme sagladiklarini 6ne
stirmuslerdir.

Sizofreni; cogunlukla genclik yillarinda baslayan, ruhsal durumun neredeyse
tim alanlarinda belirti ve bulgular gosteren, gidisati ve sonlanisi bireyden bireye
degisen, kiside onemli 6lcide yeti yitimine yol acan ve heniiz tam olarak etiyolojisi
bilinmeyen bir ruh saghg sorunudur (30). isvicreli Eugen Bleuler; bozuklukta kisinin
ruhsal hayatindaki yarilmanin (schisme) 6nemini vurgulamak icin “schizoprenia” yani
zihin boliinmesi yarilmasi denilmistir (31). Sizofreni tanili bireyler, psikiyatrik hastalik
tanisi olmayan bireylere goére, disuk kayit ve duyudan kaginma ile karakterize edilen
duyusal isleme modellerine sahip olma olasiliklari daha yiksektir. Ergoterapistler,
onemli duyusal ipuglarini artirarak ve fazla veya alakasiz duyusal bilgiyi azaltarak veya
ortadan kaldirarak sizofreni hastalari igin oklipasyonel peformansi (rol, aktivite ve
gorevler) destekleyen muidahaleler olusturabilirler (23). King (22), kronik tipte
sizofreni teshisi konan kisilerin, vicudun bilginin uzaysal zamansal yonden
kullanilmasi anlaminda bir rahatsizlik olan proprioseptif bir eksiklikten mustarip
olduklarini varsaymistir. Ayrica, bu propriyoseptif bozuklugun, algida giglikler, viicut
imajiyla ilgili sorunlar ve motor koordinasyon bozuklugu gibi diger gézlemlenebilir
semptomlara neden oldugunu ifade etti (32).

Literatlirdeki calismalar incelendiginde; sizofreni, bipolar bozukluk,

depresyon, otizm, obsesif kompulsif bozukluklar, 6grenme gliglikleri ve yaslanma gibi



birgok farkl sebeple gelisebilen duyusal islemleme bozukluklarinin degerlendirme ve
tedavisi ergoterapinin 6nemle tzerinde durdugu alanlardan biridir (24). Ancak ulusal
literatiirde ruh saghgi alaninda sizofreni, bipolar bozukluk ve depresyon tanili yetiskin
bireylerin duyusal islemlemleme bozukluklarini tanilayabilecek bir 6lgme araci
bulunmamaktadir. Bu durum bu gruplarda duyusal islemleme bozuklugu tedavisine
yonelik etkin muidahale programlarinin olusturulmasi ve uygulanmasini olumsuz
yonde etkilemektedir.

Tim bu nedenler ile birlikte distinildiginde; psikiyatrik hasta grubunda,
duyusal modiilasyon bozuklugunu degerlendiren 6lgme araci eksikligi ve yetiskin
bireylerde, duyusal modiilasyon bozuklugunu degerlendiren araclarin sinirhiligi bizi
“Sensory Responsiveness Questionnaire”in kiltlirel adaptasyon ve gecerlilik ve
glivenirlik calismasini yapmaya yonlendirmistir. Bu ol¢egi tercih etmemizin nedeni;
Machingura, Shum, Molineux ve Lloyd (33) tarafindan yapilan sistematik derleme ve
metaanaliz c¢alismalarinda yetiskinlerde duyusal modilasyon problemlerini
tanimlamak icin kullanilan en yaygin iki test aracindan biri olmasi, kolay uygulanabilir
ve Ucretsiz olmasidir.

Bu arastirmanin amaci; yetiskin bireylerde duyusal islemleme bozuklugunun
bir tlird olan duyusal modiilasyon bozuklugunu tanilayan “Sensory Responsiveness
Questionnaire”in Turkgeye uyarlanmasi, kiltirel adaptasyonu, gegerlilik ve glivenirlik
¢alismasini yapmaktir.

Bu dogrultuda arastirmanin hipotezleri:

e HO Hipotezi: Duyusal Duyarlilik Olcegi’'nin saglkli ve psikiyatrik hastalik tanili
bireylerde Tlrkce gegerli ve glvenilir bir degerlendirme araci degildir.
e H1 Hipotezi: Duyusal Duyarlilik Olgegi’nin saglikli ve psikiyatrik hastalik tanili

bireylerde Tlrkge gegerli ve glvenilir bir degerlendirme aracidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Duyu

Duyu; fizyoloji ve psikolojide genel olarak his anlaminda kullaniimasinin yani
sira canlilarin ¢evresinde ve kendisinde meydana gelen fiziksel, kimyasal, elektriksel
ve ruhsal uyaranlar gibi degisiklikleri algilayabilme, yorumlama ve yasamini bu algilar
dogrultusunda bicimlendire bilmesidir (34, 35). Duyular; merkezi sinir sistemi
araciligiyla ic ve dis cevreden alinan uyaranlarin anlamli hale donistiridlmesini ve bu
gizgide organizmanin harekete ge¢mesini saglamaktadir.

Reseptorler ise; ic ve dis cevreden gelen duyulari algilayan o6zellesmis
hiicrelerdir (36, 37). Duyusal reseptorler; sinir sistemine gelen taktil, ses, tat, koku,
1stk, agri, sicak, soguk gibi cesitli duyusal uyaran girdilerini algilayan yapilardir ve

reseptor faaliyetlerinin bitiniint olusturmaktadir (38).
2.2. Duyularin Siniflandirilmasi

Duyular 6zel duyular ve genel derin (somatik) duyular olmak tzere iki grupta

incelenmektedir.
2.2.1. Ozel Duyular
Gorme, duyma, tat alma ve koku alma duyularidir (36).
2.2.2. Somatik Duyular

Dokunma, denge ve beden farkindaligi duyulari olarak gruplandirilmaktadir
(37). Somatik duyulara iliskin diger bir siniflandirma ise; eksteroreseptif duyular,
proprioseptif (beden farkindahgi) duyular, viseral duyular ve derin duyular seklindedir
(36). Eksteroreseptif duyular; viicut ylzeyinden gelen duyulardir. Propriyoseptif
duyular; pozisyon duyulari, tendon ve kaslardan gelen duyular, ayak tabanindan

I”

gelen basing duyular, hatta (somatik duyudan cok, siklikla “6zel” duyu oldugu
disunilen) denge duyusunu iceren vicudun fiziksel durumuyla ilgili duyulardir.

Viseral duyular; vicudun i¢ organlarindan gelen duyulardir; bu ifade genellikle i¢



organlara 6zgu duyulari tanimlar. Derin duyular; fasyalar, kaslar ve kemik gibi derin
dokulardan gelen duyulardir. Bunlar baslica “derin” basing, agri ve vibrasyonu icerir

(36).
2.3. Duyusal islemleme Bakis Agisindan Duyu Fizyolojisi

Duyusal islemede hem viicudun icinden hem de icinde bulundugumuz
cevreden gelen duyusal uyaranlar algilamamiza yardimci olur (38-40). ic alg,
vicudun igcinden duyularin algilanmasidir. Kalp atisi, solunum, tokluk gibi i¢ organ
islevleriyle ilgili fiziksel duyularin yani sira duyularla ilgili otonom sinir sistemi
aktivitesinin algilanmasini icerir (39). Dis algi ise; viicuda etki eden cevresel
uyaranlarin algilanmasi olarak ifade edilir. Bu tanimlamalar daha kapsayici ve daha
kisitlayici olmak (zere degisiklik gdsterebilmektedir (41). Ornegin son zamanlarda,
Critchley (42) i¢ algiyi yalnizca “i¢c durumlarin afferent sinyali” olarak tanimlarken,
Khalsa (43) bunu hem afferent hem de efferent sinyallerin islenmesi olarak daha
kapsamli olacak sekilde tanimlamaktadir.

Sinir sisteminin en 6nemli islevi gelen duyusal bilgiyi uygun bilissel ve motor
yanitlari olusturacak sekilde islemesidir (36). Beyin; cevreden gelen duyusal
uyaranlari islemlerken duruma uygun adaptif cevabi aciga cikarabilmek icin bu
uyaranlari gesitli islemlerden gecirir. Farkli kortikal ve subkortikal beyin bdlgeleri,
coklu duyulardan afferent girdiler alacak sekilde tanimlanmistir. Beyin algilama
surecinin erken asamasinda ¢oklu duyusal uyaranlari modiile eder ve birbirine baglar.
Son doénemde yapilan bir¢ok farkh calisma ile beyinde bulunan ¢oklu duyusal
islemleme alanlarinin yayginhgini ve duyunun kendisine 6zgu spesifik tek bir alanda
degil, diger duyularla bitlinleserek, ‘multisensory’ islemlemeler yaptigini ortaya
koymaktadir. Gorusler; ¢oklu duyusal uyaranin islemlendigi beyin bdlgelerinden,
duyuya 6zgi spesifik beyin alanlarina feedback-feedforward ve paralel islemleme
yapiliyor olabilecegi seklindedir. Duyu bitlinleme siireglerine katildigi bilinen sinir
sistemi bolgeleri; bazal gangliyonlar ve superior colliculus, cerebellum, superior
temporal sulkus, parietal, premotor ve prefrontal korteks de dahil olmak Uzere diger

kortikal ve subkortikal bolgelerdir (44). Duyusal islemleme, ilgili sinir devreleri



araciligiyla bireyin adaptif cevap olusturabilmesi icin gerekli olan uygun duyusal kayit

ve yanit olusturmasina imkan verir.
2.4. Duyusal Sistemler

Duyusal yontemleri tanimlamalari istendiginde, insanlar genellikle 6zel ve
somatik duyular olarak dustindlir: gorme, duyma, tat ve koku 6zel duyular bununla
birlikte, dokunma, propriyoseptif ve vestibiiler duyular somatik duyular olarak bilinir.

Asagida, her bir duyusal sistem kisaca agiklanmaktadir (3).
2.4.1. Gorsel Sistem

Gorsel sistem, bir nesnenin sekli, boyutu ve rengi gibi 6zellikleri hakkinda bilgi
saglar ve bize bir seyin ne kadar yakin veya uzakta oldugunu soyleyebilir. Goziin
mercegi odaklanma ile ilgilidir ve bu nedenle gérme keskinligi (her seyi net gérme
yetenegi) ile baglantilidir. Gérme alani, bir bireyin gorebilecegi alandir. insanlarda,
her bir gbziin gérme alani 6rtisir ve bu da derinligi algilama yetenegimizi yaratir (3).

Schneider (45), biri hareket icin (bir seyin oldugu yerde), digeri bicim (bir seyin
ne oldugu) icin olan “iki gorsel sistemi” tanimlayan ilk kisilerden biridir. Bicim ve
hareketin paralel olarak islenmesi klinik kanitlarla desteklenmektedir (46). Ornegin,
serebral korteksin bir lezyonu hareket icin gérme kaybina neden olabilir, ancak kisi

yine de form igin yeterli gorlise sahip olabilir (3).
2.4.2. Isitsel Sistem

isitme sistemi, sesler hakkinda bilgi saglar. Bunun yani sira, nesnelerin
cevredeki konumunu bulmada énemlidir. insanlar, isitsel girdilere secici bir sekilde
katilma konusunda inanilmaz bir yetenege sahiptirler. isitsel girdi, genlik ve frekans
acisindan olglilebilen dalgalar biciminde gelir. Genlik ve frekans araligimiza
distiginde, sesi algilayabiliriz. Genlik, sesin vyuksekligini aciklayan titresen
parcaciklarin sayisini ifade eder. Ses frekansi, dalgalarin belirli bir noktadan gecme
hizidir. Frekans, kabaca bir sesin perdesiyle ilgilidir (3). Bir sesin algilanmasi, ses

dalgalarinin kulak zarinda bir titresim olusturmasiyla baslar. Bu titresim, i¢ kulagin



sivilari ve ardindan sag hiicreleri yoluyla iletilir ve bu da sinir liflerinin ateslenmesine
neden olur. Kendimizi konusurken veya gignerken duydugumuzda oldugu gibi, kemik

iletimi yoluyla da isitebiliriz(3).
2.4.3. Dokunsal Sistem

Dokunsal sistem, ciltte bulunan cesitli duyu reseptorleri araciligiyla calisir.
Reseptorlerin bir kismi deri ylizeyine yakin bir yerde bulunurken, digerleri daha derin
deri alti dokusunda bulunur. Bazi reseptorler, dikkatimizi vermemize ve gevremizdeki
bir seyi fark etmemize neden olan uyarici bir his olan hafif dokunusa tepki verir. Baska
bir reseptor tipi basinca tepki verir ve dokunsal sistemin ayirt edici unsurudur. Ayrimci
dokunus, bize nerede ve ne hissettigimizi soyler. Ek olarak cilt, sicak ve sogugu taniyan
termoreseptorler ve agriyi algilayan nosiseptorler icerir (3).

Dokunma duyusu anne karninda 3. haftasinda gelismeye baslar. insan
viicudunun en bliyik organi olan deri araciligi ile algilanir. Taktil sistem; dil, motor ve
kognitif beceriler gelisinceye kadar deneyimlerimize ve iliskilerimize rehberlik eder.
Anne ve cocuk baglanmasindaki kritik 6nemi nedeniyle sosyal gelisimde ¢ok dnemli
olan dokunma duyusunun yoksunlugu hipotalamik-hipofiz-adrenal ekseni inhibe eder
ve strese karsi artan duyarliliga sebep olur (47). Taktil uyaran eksikligi bliyime

hormonu Uretiminde azalmaya neden olur (48).
2.4.4. Tat ve Koku Sistemleri

Tat ve koku ilkel duyulardir. Talamusa gitmeden 6nce dogrudan amigdala ve
hipokampusa baglanan tek duyu koku duyumuzdur. Amigdala ve hipokampus,
duygusal tepkiler ve hatiralarin pekistirilmesiyle iliskili islevlere sahiptir. Bu baglanti,
kokunun neden duygular ve hatiralarla bu kadar gli¢li bir sekilde iliskilendirildigini
aciklayabilir (49).

Tat alma ve koku alma sistemleri, birbirine olduk¢a bagl kimyasal duyu
sistemleridir. Koku durumunda, havadaki molekdller burun bosluguna girer ve burun
deligine kirpikler veya sa¢ olarak uzanan koku alma reseptorleri tarafindan tespit

edilirler. Tat tomurcuklarindaki reseptérler. Bununla birlikte, tatla iliskili nGanslarin



cogu aslinda koku almaya atfedilir cliinkli bir yiyecegi tattigimizda neredeyse her
zaman onu koklariz. Yiyecek seciminde ve yiyeceklerden kacinmada tat ve koku ¢ok
onemlidir. Bu duyular, giivenli olmayan veya hos olmayan yiyecekleri belirlememize
yardimci olabilir. insanlar, nispeten disiik seviyelerde bir uyarici ile bir kokunun
varhgini tespit edebilir; ancak kokulari tanima (yani kokuyu isimlendirme)

yetenegimiz zayiftir (3).
2.4.5. Proprioseptif Sistem

Vicutta bulunan bazi dokularinin mekanik olarak yer degistirmesi ile uyarilan
mekanoseptif duyulardandir. Taktil sistem ile birlite ‘Somatosensoryel sistem’ olarak
adlandirilir.

Eklemler; tendonlar ve kaslardan uyaran alir ve kas glicii kontroli, vicut
pozisyonu, uzaysal algi, postiral farkindalik, motor planlama ve viicut semasinin
algilanmasinda rol alir (46). Vestibuler sistem ile ayni yoldan iletilir ve yeterli kas
tonusu Uretmek icin vestibller sistemle birlikte calisir. Bilingalti dizeyde, vicut
bolimlerinin hangi konumda oldugunu ve nerelerde olduklari hakkinda bilgisi sahibi
olmayi ve viicudun nasil hareket ettigine iliskin bilgi saglar (45).

Derin basing; dorsal kolon medial leminiskis tarafindan somatosensory
kortekse tasinan bir somatik duyudur. Ozellikle derin basing yolu ile verilen
propriyoseptif uyaran, parasempatik aktiviteyi arttirip, sempatik sinir sistemi
aktivitesini azaltarak otonomik fonksiyonlari diizene sokar. Boylece anksiyeteyi
azaltir, sakinlesmeyi ve odaklanmayi arttirir (50, 51). Propriseptif uyaranin
uygulanmasi serotonin, endorfin ve dopamin gibi nérotransmitter ve hormonlarin
salinimini arttirir, bu yolla uyaniklik ya da kaygl dlzeyleri yuiksek Kkisiler igin

sakinlestirici bir etkiye sebep olmaktadir (52, 53).
2.4.6. Vestibiiler sistem

Vestibuler sistem, hareket ve denge sistemidir. Vestibuler cekirdekler,
yercekimine karsi direnmemizi saglayan antigravite kaslarimizi uyarmak i¢in ponsun

retikuler ¢ekirdekleriyle birlikte gérev yapar. Vestibller sistemin kas tonusu lzerinde
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dogrudan etkisi vardir. Vestibuler ve retikuler sistem baglanti yollari, labirent
stimulasyonuna cevap olarak olusan bulanti, kusma, vazomotor reaksiyonlar, yiiz
solgunlugu ve terleme gibi otonomik reflekstleri ayarlarlar.

Vestibller fonksiyonlar; dil becerileri, gorsel-uzaysal beceriler, motor
beceriler, el tercihi, motor planlama ve bebeklik déneminde adaptif ve kesfedici
hareketlerin gelismesi agisindan 6nemlidir. Okulamotor refleks, postir, kas tonusu,
denge reaksiyonlari ve tiim bunlar araciligi ile refleks olgunlasmasini saglar. Ayrica
duygusal dengenin saglanmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Vestibuler disfonksiyon ve
isitsel dil gelisimi arasinda baglanti vardir. Tum bu beceriler 6grenme siireclerinin
gelisimi igin kritiktir (1).

Vestibiler sistem, basin bosluktaki konumu ve hareketinin tespiti yoluyla
dengeden sorumludur. i¢ kulagin yarim daire seklindeki kanallarinda bulunan
reseptorler Gg farkl dizlemde yer alir; boylece basin herhangi bir yondeki hareketini
algilayabilirler. Vestibiler sistem, viicudu dengede tutmanin yani sira, viicudumuz
hareket ederken bile gdzlerimizi uzayda belirli bir noktaya sabitlememizi saglar.

Duyusal sistemler nadiren bagimsiz calisirlar. Duyusal sistemlerden yalnizca
birinin bile girdisi olmadiginda aktivitelere katiim zorlasacaktir. Bu nedenle;
psikiyatrik hastalik tanisi bulunan ¢ocuk ve yetiskinler, giinlik yasam aktivitelerine

katilimlarini kisitlayan duyusal islem bozukluklarina sahip olabilirler (3).
2.5. Duyu Biitiinliigii ve Duyusal islemleme

Duyu bitinleme, A. Jean Ayres (1972) tarafindan c¢ocuklarda 6grenme
bozukluklarinin tedavisi i¢in gelistirilmis bir teori ve uygulama modelidir. Duyu
bltlinleme; bireyin viicudu ve ¢evresinden aldigi i¢ ve dis algi duyu bilgisini kavramasi,
yorumlamasi ve birlestirmesi neticesinde islemlenmis verinin uzaysal ve zamansal
acidan kullanilmasi, ortak bir amag icin bir araya getirilmis motor davranisin
planlanmasi ve sosyal, duygusal, bilissel ya da fiziksel herhangi bir davranisi ortaya
¢ikarma siirecianlamina gelir. Duyu biitiinleme teorisi temelde, beynin nasil ¢alistigini
aciklayan norobilim kavramlarina dayanmaktadir. Duyusal islemleme terimi, duyu

bltlnligu ile benzer sekilde kullanilsa da klinik uygulamalarda duyu biitlnlUgl teorisi
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dogrultusunda tanimlanan siregleri tanimlamak igin kullanihr (3). Duyusal islemleme,
¢oklu duyusal reseptorlerin ve norolojik merkezlerin koordineli faaliyetlerini ifade
eder (2).

Duyusal islemleme ve duyu bitiinleme arasindaki iliski incelendiginde bazi
yazarlar, duyusal islemenin daha blyik yapi oldugunu ve duyu bitinlemenin ayri
veya farkh bir seyden ziyade duyusal islemenin bir parcasi oldugunu belirtmislerdir.
Baska bir deyisle, ergoterapistler bir duyusal isleme programinin pargasi olarak duyu
bitinlemenin fikir ve yontemlerini kullanmaktadir (15).

Ergoterapistler duyusal islemenin tim adimlariyla ilgilenirler. Duyusal
islemede yer alan aktivitenin ¢cogu ndronal diizeyde gerceklesmesine ragmen,
ergoterapistler sinir sisteminde neler olup bittigini davranissal gbézleme dayali olarak
ortaya koyarlar (54). Bu ayrimi tanimak ve ilgili norolojik sistemleri anlamak,

ergoterapi degerlendirmesi ve miidahalesine rehberlik edecek 6nemli bilgiler saglar.

2.6. Duyu Biituinliigii Gelisimi ve Teorik Alt Yapisi

Ayres’in duyu butinlGgi teorisini hala giincelligini korusa da bu alanda ¢alisan
farkli teorisyenler Ayres’in teorisine dayanan farkl bakis agilari ile duyusal uyaranlara

olan cevaplarin oklipasyonel performans ile olan iliskileri ortaya koymustur.

2.6.1. Ayres Duyu Biitiinliigii Teorisi

Ayres duyu bltlUnlGgl teorisini gelistirirken 5 énemli teorik prensibi dikkate
almis ve bu prensipler dogrultusunda varsayimlar olusturmustur. Bu prensipler
asagida verilmistir.

(1) Noroplastisite: Beyinin yasam boyu gelisebilirligi

(2) Beyin organizasyonu: Yeterli duyu butinligu icin temel olusturan beynin
kortikal ve subkortikal alanari arasindaki etkilesimler.

(3) Norofizyolojik gelisimi: Dogal bir dizende ortaya cikan ve temel bir
siralama ile ortaya c¢ikan duyusal biitiinlestirici islevlerin

(4) Adaptif cevap: Bireyin icinde bulundugu ortama uyum saglamasini

tanimlayan
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(5) inner drive: Sinamalar ile basa ¢ikmaya imkan veren i¢ istek

Ayres’e gore 6grenmenin gergeklesebilmesi igin anlamli aktivitelere katihm ile
beyni gelistirerek duyusal-motor gelisim dort farkl seviyede gerceklesir.

Birinci seviye; ¢cocugun dogum ile birlikte viicudundan ve cevresinden siirekli
duyusal bilgi almaya basladigi ve bu bilgilerin ileriki donemlerdeki 6grenme becerisi
icin alt yapi olusturdugu dénemdir. Bu dénemde; gbérme, isitme, tat ve koku duyular
da aktif olarak gelisim icerisinde iken 6zellikle taktil (dokunma), vestibiiler (denge) ve
proprioseptif duyular bebek icin yonlendiricidir. Taktil duyu 6zellikle emme, cigneme
ve yutma becerilerinin gelismesinde etkin olmasinin yanisira anne-bebek baginin
gelismesinde etkin bir rol oynar. Proprioseptif ve vestibiller duyular viicut hareketleri
ile ilgili bilgi saglayarak, uzuvlar ile goz hareketlerinin kontrol edilmesine ve kas
tonusunin gelismesine yardimci olur.

ikinci seviyede cocuk birinci seviyede 6grenigi temel duyulari islemleme
becerilerinin ardindan vicut farkindaligini gelistimeye baslar. Vicut farkindaligi,
viicut parcalarinin nerede oldugu, birbirleri ile ne sekilde iliskide olduklari ve uzayda
nasil hareket ettikleri ile ilgili bir algidir. Taktil, proprioseptif ve vestibiler duyular
vicut farkindahginin gelismesi icin 6nemlidir. Zayif viicut farkindaligi olan cocuk
motor hareketleri planlamada, yeni hareketler gelistirme ve 6grenmede zorluk ¢eker.

Uciincii seviye ise ¢cocugun gelisen duyulariile anlama ve algilama becerilerinin
gelistigi donemdir. Bu donemde viicut farkindahgi, dikkat, koordinasyon, motor
planlama becerileri gelisir.

Dérdiincii seviye de ise isitme ve gorme duyulari daha kusursuz hale gelir. Bu
sayede ¢ocuk konusulanlari anlar ve cevap verebilir; insanlarin ve nesnelerin nerede
olduklarini, nasil ilisikiler icerisinde olduklarini daha iyi tanimlayabilir. El-go6z
koordinasyonu gelisir ve ¢ocuk artik aktiviteleri amacgli olarak yapmaya baslar. Bu
donem sonrasinda duyu bitinlGglnin son Urinleri olan akademik 6grenme,
davranislarin diizenlenmesi, viicudun ve beynin her iki tarafinin 6zellesmesi, 6zgliven,
ozkontrol, konsatrasyon, soyut distnebilme becerisi gibi ileri beceriler gelisir.
Ozellikle beynin her iki tarafinin 6zellesmesi, cocukta dominantligin gelismesine

imkan saglarken taktil, proprioseptif ve vestibller duyu gelisimi ile ziplama, hoplama
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gibi motor koordinasyon gerektiren beceriler ile praksis becerilerin gelisimini
destekler. Bu dort seviyenin tamamlanmasi okula baglayacak bir gocuk igin 6nemlidir

(55-57)
2.6.2. Dunn’in Duyusal islem Modeli

Dunn’in Duyusal islem Modeli nérolojik esik ve 6z-diizenleme etkilesiminden
ortaya ¢ikan dort temel duyusal isleme modeli 6nermektedir. N6rolojik esik, glinliik
yasamdaki farkh duyusal olaylari fark edebilmek ve bunlara tepki vermek icin kisisel
bir esik araligidir. Dlsik duyusal esigi olan bireyler, norolojik sistemleri duyusal
olaylara karsi daha kolay aktive oldugu icin duyusal uyaranlari daha sik ve ¢abuk fark
ederek viicutlarindan ve cevrelerinden aldiklari duyusal uyaranlara hizli ve olmasi
gerekenden daha yiiksek yogunlukta yanit veriler. Ote yandan, yiiksek duyusal esigi
olan bireyler, norolojik sistemlerinin harekete gecmek icin daha gliclii uyaranlara
ihtiyac duyarlar. Baskalarinin kolayca fark ettigi uyaranlari genellikle kacirabilir ve
duyusal uyaranlara cevap vermekte gecikebilir ve azalmis yogunlukta cevap
verebilirler. Oz-diizenleme, davranissal yapinin sirekliligi icin gereklidir. Dunn
davranissal cevaplari aktif ve pasif olarak degerlendirir (Bkz. Tablo 1)(58) . Dunn’a
gore esik seviyesi alcak ve yiiksek arasinda bir devamlilik gosterir ve davranislar da
pasif ve aktif arasinda degisim gosterir. Birey duyusal uyarana pasif cevap verdiginde
uyaranin yogunlugunu ve sikhgini degistirmek icin herhangi bir tepkide bulunmaz
(59). Bunun aksine; cocugun yiksek esik seviyesini uyarabilmek i¢cin duyu arayisinda
olmasi veya duslik esik seviyesine sahip olan bir ¢ocugun duyu uyaranindan
kacinmasini aktif cevap olarak kabul eder. Ornek vermek gerekirse isitsel olarak diisiik
esik seviyesine sahip otizmli bir cocugun glriltili ortamda sesten korunmak igin
kulaklarini kapatmasi aktif bir cevap iken vestibiler uyarana karsi yiksek esik seviyesi
olan bir ¢cocugun ortamdaki farkindahgini arttirmak icin herhangi bir uyaran alma
istegine girmemesi pasif davranis olarak tanimlanir (58, 60).

Dunn; duyusal islemleme zorluklarini her biri bir ¢eyreklikte olacak sekilde
dort ayri kategoride tanimlamistir. Bu kategoriler; (1) Duyu arayisi (yiksek esik ve

aktif 6z-diizenleme davranisi), (2) duyusal kaginma (dusik esik ve aktif 6z-dliizenleme
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davranisi), (3) Zayif kayit (yiksek esik ve pasif 6z diizenleme davranisi) ve (4) Duyusal
hassasiyet (dustk esik ve pasif 6z dizenleme davranisi) seklindedir. Duyusal
uyaranlara cevaplar bireyin ginlik yasam aktivitelerine katilmasini kolaylastirabilir
veya zorlastirabilir. Bunun bir 6rnegi, bir cocugun hareket icin yiksek norolojik esik
nedeniyle hareket aktiviteleri igcin can atmasi, ancak isitsel bilgi icin dlsik norolojik
esik nedeniyle oyun ekipmaninda bir grupta oynamak istememesi olabilir. Tim
¢igliklar ve bagirmalar ¢ocugu rahatsiz eder ve oyun ekipmaninda tek basina veya

sadece birkacg arkadasla oynamak tercih edilir (23).

Tablo 2.1. Dunn’in Duyu islemleme Modeli (1997)

Davranigsal Tepki siireci

Esige Uygun Tepki Verir Esige Ters Tepki Verir

Diisiik Kayit Duyusal Arayig

Duyusal uyaranlari kagirma, disiik | Duyusal uyaranlardan hoslanma ve
dizeyde yanit verme, yavas yanit | cevrede duyu arayisi icinde olmayla
verme ya da baskalarinin yanitlarini | tasvir edilir.

fark etmemekle tasvir edilir.

Yiksek
(asin
engelleyici)

Duyusal Duyarhlik Duyusal Kaginma
Duyumla birlikte dikkat daginikligi | Uyarandan kag¢mak igin sergilenen
ve rahatsizlik duyma ile tasvir edilir. | kasith davranislarla tasvir edilir.

Norolojik
Esik siireci

Diisuik
(asiri duyarli)

Ayres ve Dunn’in yaklasimlari bireyin bebeklik doneminden itibaren gelismeye
baslayan duyusal islemleme becerileri eriskinlikte bireyin gunlik aktivitelere ve
mesleklere (rol, aktivite ve gorevler) anlamli ve gelisimsel olarak uygun bir sekilde

katilabildiginde imkan saglar.
2.7. Duyusal islemleme Bozuklugu

Duyusal islemleme bozuklugu; ¢cevreden alinan duyusal bilgilerin sinir sistemi
tarafindan bireyin okilpasyonel performansini olumsuz yonde etkileyecek sekilde
kayit edilme, islemleme ve/veya geri ¢cagirilma sireclerinde meydana gelen aksaklik
olarak tanimlanir. Duyusal islemleme bozuklugu uyaran eksikligi, islemleme sirasinda

beynin alinan duyu uyaranina dogru cevap verme sorunu; noérolojik organizasyon
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bozuklugu, katihm kisithliklar veya gevresel toksinler gibi birden ¢ok etkene bagh
ortaya cikabilir.

Miller ve arkadaslari (14), alanda ortak bir dil olusturmak ve farkli durumlari
aciga kavusturmak, yapilacak calismalara kaynak saglamak amaciyla duyusal
islemleme bozukluklarinin yeni bir nozolojisini gelistirmislerdir. Bu kapsamda duyusal
islemleme bozukluklari; duyusal modilasyon bozukluklari, duyu temelli motor
bozukluklar ve duyusal ayirt etme bozukluklari G¢ ayr alt tani kategorisi

olusturulmustur:

DUYUSAL iSLEMLEME BOZUKLUGU

| |

Duyusal Mediilasyon Bozukluklari Duyusal Temelli Motor Davranis Bozukluklar Duyusal Ayirt Etme Bozukluklar:
Duyusal Agirn Yanit :Postura\ Bozukluk ——s Gdrsel Ayirt Etme
Duyusal Yetersiz Yanit Dispraksi ———s Isitsel Ayirt Etme
Duyusal Uyaran Arayigi — Dokunsal Ayirt Etme

—* Tat ve Koku Ayirt Etme

[ Proprioseptif Ayirt Etme

—* \Vestibiiler Ayirt etme

Sekil 2.1. Duyusal islemleme bozuklugu (Miller ve arkadaslari, 2007)

2.7.1. Duyusal Modiilasyon Bozukluklari (DMB)

Duyusal modilasyonu, merkezi sinir sistemi duyusal uyaranlarla ilgili sinirsel
mesajlari  dlzenlerken ortaya ¢ikan duyusal wuyaranlara yanitin nérolojik
dizenlemesidir (15). Sinir sisteminin viicuttan ve fiziksel ¢evreden duyusal bilgileri
alma, diizenleme ve kullanma bicimindeki zorluklardan kaynaklanabilir.

Duyusal modiilasyon bozuklugu olan kisi; duyusal bilginin derecesine,
dogasina veya yogunluguna gore derecelendirilen davranisla duyusal girdiye yanit
vermekte zorlandiginda ortaya cikar. Tepkiler, durumun talepleri ile tutarsizdir ve
glnlik hayatta karsilagilan duyusal zorluklara uyum saglayan esneklik gozlenir.
Gelisimsel olarak uygun bir dizi duygusal ve dikkat tepkisine ulasma ve sirdirme

glcligi sikhkla ortaya cikar (14).
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Modilasyon bozukluklari, davranissal tepkiler mevcut duyusal uyaranlarla
tutarsizdir, oyle ki bazi bireyler yetersiz tepki verir, bazilari asiri tepki verir ve digerleri
belirli bir his igin doyumsuz bir arzuya sahiptir (3).

Asagida ayrintili olarak aciklandigi gibi DMB'nun (¢ alt tlirti mevcuttur (14).
Duyusal Agiri Yanit

Duyusal Asiri Tepkili (normalin lzerinde cevap olusturmak) bireyler, tipik
duyusal tepkiye sahip olanlara gére duyuma daha hizli, daha yogun veya daha uzun
bir stire yanit verir. Yalnizca bir duyusal sistemde (6r. Dokunsal savunma) veya ¢oklu
duyusal sistemlerde (6r. Duyusal savunuculuk) ortaya c¢ikabilir. Gézlemlenen genis
cesitlilik, cesitli kisisel ve baglamsal faktorlere baghdir. Bireylerin etkili islevsel yanitlar
vermesini engeller.

Bu bireylerin duyusal optimal uyarilma esikleri normalin altinda olup duyusal
uyarana daha hizli ve yogun tepki verirler. Yeni durumlar ve gecisler sirasinda
zorlanirlar. Bazen 6nemsiz olan bir olaya ani ve abartili tepki verebilir. Ornegin taktil
duyularindaki hassasiyet nedeniyle insanlarla iletisim kurmaktan uzak durabilir,
sirada beklemekten veya arkadasiyla yan vyana oturmaktan kacinabilirler.
Davranislari; uyarilmis, negatif, dirtisel veya agresif tepkilerden; daha pasif geri
cekilmeye veya algilamadan kaginmaya kadar degisir.

Duyusal asiri duyarhligi olan bireyde; duyusal ayirt etme bozuklugu, dispraksi
veya her ikisi genellikle birlikte gorilir. Bazi psikiyatrik bozukluklarla karisabilecegi
gibi bazilarina da eslik edebilir. Dokunsal ve isitsel asiri duyarlilik yasayan bireyler
akademik, sosyal ve duygusal yonden problemler yasayabilmektedirler (61). Oral
duyusal asirt duyarliik yasayan bireyler beslenme problemleri sik¢a gorilmekte,
o6glirme, yemeyi reddetme, agzindan ¢tkarma gibi davranislarla
sonuglanabilmektedir. Bu bireylerde duyu bitinleme terapisi tedavisinde siklikla

kullaniimaktadir (14, 62, 63).
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Duyusal Yetersiz Yanit

Duyusal uyarana yetersiz tepkisi olan (normalin altinda cevap olusturan)
bireyler, cevrelerindeki duyusal uyaranlari dikkate almazlar veya bunlara yanit
vermezler. Gelen duyusal bilgileri algilamiyor gibi gorindrler. Bu ilk farkindahk
eksikligi ilgisizlige, uyusukluga ve sosyallesmeyi ve kesfetmeyi baslatmak igin i¢sel bir
dirtt eksikligine yol acabilir. Eylemsizlik; harekete gecememe durumu motivasyon
eksikliginden degil, eylem olanaklarini fark edememekten kaynaklanmaktadir. Bu
bireylerin agriya (6rn. Carpmalar, dismeler, kesikler) veya asiri sicakliklara (sicak veya
soguk) yanit vermede basarisizliklari tipiktir. Davranislari genellikle icine kapanik,
dikkatsiz veya kendi halinde olarak tanimlanir. Telafi edici stratejiler ertelemeye yol
acabilir ve duyusal yetersiz tepkili kisiler genellikle "tembel" veya "motive olmamis"
olarak etiketlenir. Genellikle, duyusal yetersiz tepki bebeklik veya ylirimeye baslayan
cocukluk doneminde saptanmaz. Cocuk bakicilardan cok az talepte bulunuldugu icin
"ivi bebek" veya "kolay cocuk" olarak kabul edilebilir. Bununla birlikte, duyusal
yetersiz tepkili kisiler bir goreve veya etkilesime dahil olmak icin yiksek yogunluklu
dikkat cekici girdiye ihtiya¢c duydugundan, cocuklar buyudiklerinde, aktivitelere
katilmak icin gerekli uyarilma dizeyi mevcut olmayabilir. Tutarsizlik raporlari
yaygindir (6rnegin, cocugun davranisi evde kabul edilebilir ancak okulda degildir).
Dokunsal ve propriyoseptif sistemlerde meydana gelen Duyusal yetersiz tepki,
genellikle zayif dokunsal ayrimciliga ve sakarlikla zayif bir viicut dizenine yol agar. Bu
nedenle, Duyusal yetersiz tepkili kisilerde siklikla eszamanli duyusal ayirt etme

bozuklugu, dispraksi veya her ikisi de vardir (14).

Duyusal Uyaran Arayisi

Duyusal uyaran arayisi olan bireyler, alisiimadik miktarda veya tirde duyusal
girdiyi arzular ve doyumsuz bir his arzusuna sahip gibi gérinir. Bircok yontemde
(6rnegin; baharatl yiyecekler, yiksek sesler, gorsel olarak uyarici nesneler, strekli
donme) vicutlarina daha yogun hisler katan eylemlere enerjik olarak katilirlar.
Duyusal uyaran arayisi davranislari, akranlarla sosyal etkilesimleri etkileyebilir

(6rnegin; diger insanlarin kisisel alanlarina girerler ve dokunurlar, fiziksel sinirlar
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gozlemezler). Aktif Duyusal uyaran arayisi genellikle strekli hareket etme, "carpma

nn

ve vurma", "carpma ve ziplama", durtisellik, dikkatsizlik, huzursuzluk ve sefkatin asiri
ifadesi dahil olmak Uzere sosyal olarak kabul edilemez veya glivensiz davranislara yol
acar. Bu insanlarin eylemleri genellikle talepkar veya dikkat gekme davranisi olarak
yorumlanir (14).

Bireyler siirekli cevreden kendi viicutlarini ve duyusal sistemlerini calistiracak
uyaranlar artyormus gibi gériiniirler. Ornegin; daha baharath ve aci yemekleri tercih
edebilir, yiiksek sesle konusabilir, gorsel olarak onlari uyarici nesneleri tercih edebilir
ya da sirekli hareket etme ihtiyacinda olabilirler. Ornegin; vestibuler duyusal
ihtiyaglari nedeniyle derste sandalyede hareketsiz oturmakta zorlanirlar. Normal
duyusal sistemleri olan bireylere gore daha c¢ok risk alan, diirtiisel ve dikkatsiz olarak
gOzlemlenen cocuklar olarak anilirlar. Bu davranislarindan dolayr duyusal uyaran
arayisl olan bireyler cogu zaman dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile
karistirihr (14).

Bir dereceye kadar duyusal arama davranisi, yeni zorluklari 6grenirken,
kesfederken ve Ustesinden gelirken bireylerde tipiktir. Ancak duyusal uyaran arayisi
kriterlerini karsilayan yetiskinler, duyusal girdi arayislarinda asiridir. Duyusal
ihtiyaclari karsilayamadiginda bireyler patlayici ve saldirgan hale gelebilir. Sikhkla
"sorun vyaratan", "risk alan", "koti" ve "tehlikeli" olarak etiketlenirler ve
anaokulundan atilirlar. ilkokulda disiplin sorunlari da yaygindir. Dikkati o kadar
derinden bozabilir ki, 6grenme tehlikeye girer veya gilinlik yasam aktivitelerinin
tamamlanmasi zordur.

Duyusal uyaran arayisi ayrica, azalmis duyu algisi ortaya ¢iktiginda gelismis
girdi elde etmek icin de ortaya cikabilir. Ornegin; bir c¢ocuk fermuarini iyi
hissedemiyorsa, fermuarin dokunma goérevini tamamlayabilmesi icin fermuarin hissi
ve hareketi hakkinda yeterli algiya sahip olana kadar fermuarla defalarca oynayabilir.

Duyusal uyaran arayisi, genellikle kisi uyarilma seviyesini artirmaya calisirken
ortaya ¢ikar. Duyusal uyaran arayisi olanlar icin 6zellikle sessiz davranisin beklendigi
ortamlarda, stirekli ~ uyarilma  ihtiyacinin  karsilanmasi  zordur. Eger

yapilandiriimamissa; ek duyusal uyarim elde etmek, genel uyarilma durumunu
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artirabilir ve bu da daha diizensiz davranislara neden olabilir. Bununla birlikte, belirli,
yonlendirilmis duyusal girdi tirleri, organize edici veya kendi kendini diizenleyici bir
etkiye sahip olabilir. Duyusal asiri tepkili bazi ¢ocuklar, kendi kendini diizenleme
girisimi olarak duyusal uyaran arayisi davraniglarina gireceklerdir (6rnegin; otizmli bir
cocukta bulunan stereotipik davranislar). Duyusal uyaran arayisindaki asir1 aktif ve
dirtisel semptomlar, kolayca dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile
karistinlabilir. Bu karisiklik, siklikla birlikte ortaya g¢ikmalarindan kaynaklanmaktadir
(14).

2.7.2. Duyusal Temelli Motor Davranig Bozukluklari (DTMDB)

Duyusal temelli motor davranis bozukluklari; postiiral problemleri veya
hareket ederken viicudu stabilize etmede glicliigii ve zayif motor planlama veya
koordine olmayan hareket olarak goériinen dispraksiyi icerir (3). Duyusal problemlerin
bir sonucu olarak birey, zayif postural veya istemsiz hareketlere sahiptir.

Duyusal temelli motor davranis bozukluklarinin iki alt tird asagida ayrintili

olarak agiklanmistir.

Postural bozukluk

Postural bozukluk, gevrenin veya belirli bir motor goérevin taleplerini
karsilamak igin hareket sirasinda veya dinlenme sirasinda bedeni stabilize etmekte
yasanan glgliktir. Postural bozukluk, uygun olmayan kas gerginligi, hipotonik veya
hipertonik kas tonusu, yetersiz hareket kontroli veya dirence karsi hareket saglamak
icin yetersiz kas kasiimasi ile karakterizedir. Viicut parcalarinin fleksiyon ve
ekstansiyonu arasinda; zayif denge, zayif stabilite, zayif dogrulma ve denge
reaksiyonlari, zayif agirlik kaymasi ve gévde rotasyonu ve zayif okiiler-motor kontrol
de not edilebilir (1, 14).

Postural kontrol; vestibller, propriyoseptif ve goérsel bilgilerin
entegrasyonundan kaynaklanan bas, gozler ve uzuvlarin kordineli hareketi i¢in stabil
ancak hareketli bir temel saglar. Postural kontrol iyi oldugunda, ¢ocuk uzanma ve yer

cekimine karsi direng gibi islevsel davranislari gerceklestirebilir. Postural kontrol zayif
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oldugunda, insanlar genellikle ayakta veya oturur pozisyonda ¢okerler ve yercekimine
karsi pozisyonlarda viicut ve uzuvlari kolayca hareket ettiremezler. Ayrica, gorevlerin
verimli bir sekilde gerceklestirilebilmesi icin bir konumu sirdiirmede veya otomatik
olarak ayarlamada zorluk yasayabilirler. Ornegin; bir masa basinda yazarken, kagidin
Uzerinde egilmeleri veya yazarken baslarini kollarina koymalari gerekebilir (1, 14).
Postural bozukluk genellikle bir veya daha fazla bagka alt tiple kombinasyon
halinde ortaya cikar. Kisinin uyarilma seviyesi (6rnegin, duysal asiri yanit veya duyusal
yetersiz yanit) ve duyusal bilgilerin ayirt edilmesi (6rnegin, duyusal ayirt etme
bozuklugu) postural kontrolii etkileyebilir. (6rnegin, duyusal ayirt etme bozuklugu)
ayrica, genellikle bilateral islemleme ve siralama aktivitelerinde zorluk ve ritmik
aktivitelerle ilgili problemleri iceren dispraksi ile de ortaya cikabilir. Bazilari,
hareketsiz aktiviteleri tercih ederek hareket etmekten kacinir. Bazilarida fiziksel
olarak aktif olabilir ancak viicut kontrollinden yoksun olabilir ve bu nedenle glivenli
olmayan hareketler yapabilir. Postural bozukluga bagli hareketten kacinma,
vestibller sistemdeki duysal asiri yanit nedeniyle hareketten kaginmayi ayirt etmek
icin; bireyin zorlu harket pozisyonlarda (postural bozukluk) dengesiz veya korkulu
olup olmadigina (postural bozukluk) veya hareket (duyusal asiri yanit) caydirici bir

tepkiye sahip olup olmadigina bakarak ayirt edilebilir.
Dispraksi (Motor Davranis Bozuklugu)

Dispraksi; yeni eylemleri tasarlama, planlama, siralama veya ylritme
becerisinin bozulmasidir. insanlar kaba, ince veya oral motor alanlarda beceriksiz ve
yetersiz koordine edilmis goérinirler. Dispraksi, duysal asiri yanit veya duyusal
yetersiz yanit varliginda ortaya cikabilir. Ancak en yaygin olarak dokunsal,
propriyoseptif veya vestibller alanlarda duysal yetersiz yanit veya duyusal ayrim
bozukluklari varliginda ortaya cikar. Bu bozuklukta, gorsel-motor kusurlar da
yaygindir (14).

Dispraksili insanlar viicutlarinin uzayda nerede oldugundan emin degiller ve
nesnelere, insanlara veya her ikisine de olan mesafelerini yargilamada sorun yasarlar.

Hareket sirasinda, kuvveti derecelendirmedeki zorluk nedeniyle sik sik oyuncaklari
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veya nesneleri kirarak kazaya egilimli gorinebilirler. Genellikle top aktiviteleri ve
sporda zayif becerilere sahiptirler. Zamanlama gerektiren 6ngorilen eylem
dizilerinde zorluk gosterirler. Cogu c¢ocuk gibi, deneme vyaniima yoluyla
ogrenmektedirler. Ancak tipik olandan 6nemli 6lciide daha fazla pratik yapmaya
ihtiyac duyarlar ve kazandiklari becerileri diger motor gorevlere genellestirme
becerileri zayiftir (32).

Dispraksi, genellikle distinsel problemlerle iligkilidir (6rnegin; eylemler igin
hedefler veya fikirler formiile etmek). Ne vyapacaklarina dair yeni fikirler
Uretemedikleri icin kati ya da esnek olmayan stratejilere basvurabilirler. Ayrik motor
becerilerinicrasi (6rnegin; ayakta durma, yliriime, kiskag tutma) yasa uygun ve yeterli
kalitede olabilir. Bununla birlikte, dinamik bir ortamda islevsel faaliyetlerin bir parcasi
olarak daha karmasik rol, aktivite ve gorevlerde tehlikeye atilir. Harekette
zamanlamanin ince bir sekilde ayarlanmasini gerektiren gorevlerde o6zellikle zorluk
gozlemlenir (3). ince motor aktiviteleri kadar oral motor aktiviteler ile de sorun yasar.
Mutfak esyalari ve giyinme gibi glinliik aktiviteler genellikle yavas gelisir. Genellikle
diizensizdir ve darmadaginik goriinebilir.

Dispraksili bazi insanlar son derece yaratici, konuskan, fantezi oyunlarini
gercek "yapmaya" tercih eden bireylerdir. Yeni faaliyetlere katilma konusundaki
suskunluklarini maskelemek igin etrafta palyacoluk oynayarak dispraksilerini
maskelemeye c¢alisabilirler. Dispraksisi olan kisiler; genellikle hareketsizdirler,
televizyon seyretmek, video oyunlari oynamak veya kitap okumak gibi hareketsiz
faaliyetleri tercih ederler. Bu durum obeziteye egilimle de sonuglanabilmektedir.
Bununla birlikte dispraksi, DEHB ile birlikte ortaya ¢ikabilir. Bu durumda ¢ocugun
davranisi, zayif koordinasyon baglaminda artan aktivite ile karakterize edilir.
Yeteneklerden duyulan memnuniyetsizlik ve tekrarlanan basarisizlik duygulari
nedeniyle benlik saygisi zayif olabilir. Cocuklar genellikle distk hayal kiriklig
toleransina sahiptir ve manipilatif veya kontrolcil olarak algilanabilir. Dispraksili bazi
cocuklar, telafi edici bir arag olarak dile asiri bagimlidir. Bununla birlikte, dispraksi, dil

veya konusma bozukluklariyla da birlikte ortaya cikabilir (1).
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2.7.3. Duyusal Ayirt Etme Bozukluklari (DAB)

Duyusal ayirt etme; duyu bilgilerinin 6zel alanlari olan ebat, sekil, ylizey, sesin
yoni, viicudun uzaydaki pozisyonu ve hareket gibi 6zelliklerin algilanmasini saglar.
Duyusal ayrimci yetenekler, tim farkl duyu sistemleri tarafindan desteklenen ve
bunlara bagh olan yeteneklerdir. Ayrimci yetenekler, bireyin "duyusal bilginin
uzamsal ve zamansal niteliklerini yorumlamasina ve ayirt etmesine" izin verir (46, 50).
Bir cocugun; kendisine neyin dokundugunu, nerede dokundugunu, ne zaman
dokundugunu belirleyebilmesi dokunsal sistemdeki ayrimci yeteneklere bir 6rnektir.
Ayrimcilik strecinde, deneyimlediklerinin mekansal ve/veya zamansal nitelikleri
hakkinda ¢agrisimlar olusturmak igin ge¢mis deneyimler ve anilar kullanilmasi ve
ardindan bu bilgilere gore hareket edilmesi gerekir. Duyusal ayrimci yetenekler,
duyumlara anlam katar ve algilarin olusumunu destekler.

Duyusal ayirt etme bozukluklari, birey duyusal uyaranlari islemekte gliclik
cektiginde ortaya cikar. Bu herhangi bir duyusal modelde mevcut olabilir.
Ergoterapistin degerlendirmedeki rolii, duyusal islemleme zorlugunun belirli alanini
belirlemektir (3).

DAB!'li kisiler, duyusal uyaranlarin niteliklerini yorumlamakta giclik cekerler
ve uyaranlar arasindaki benzerlikleri ve farkhliklari algilayamazlar. Uyaranlarin
mevcut oldugunu algilayabilir ve uyaranlara tepkilerini dizenleyebilirler ancak
uyaranin ne veya nerede oldugunu tam olarak sdyleyemezler. DAB, herhangi bir
duyusal modalitede gdzlemlenebilir. DAB'li bir kisi, her modalitede farkl kapasitelere
sahip olabilir (6rnegin, gorsel veya isitsel bir ayrimcilik bozuklugu ancak diger tim
modalitelerde iyi ayrimcilik). Geleneksel duyusal ayrimcilik modelleri gorsel, isitsel ve
dokunsal algilara odaklanmaktadirlar. Dokunsal, propriyoseptif ve vestibiler
sistemlerdeki ayrimcilik; dizgiin, kademeli, koordineli harekete yol agar. Bu (g
sistemdeki DAB, garip motor becerilerle sonuglanir. Gorsel ve isitsel sistemlerdeki
DAB, 6grenmeye veya dil engeline yol agabilir. DAB'li bir kisi, duyusal uyaranlarin
belirgin yonlerini islemek icin fazladan zamana ihtiya¢ duyabilir ve bu da "yavas"
performansa yol agar. Dustk 6zgliven, dikkat cekme davranisi ve 6fke nobetleri ile

sonugclanabilir (3).
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Normal duyusal ayrimcilik, yeterli viicut semasinin temelini olusturmaktadir.
Cunkil duyusal uyarimin dogru yorumlanmasi, hareket ve postiiral tepkileri planlamak
icin ileri besleme mekanizmalarinin temelidir. DAB, siklikla duyusal yetersiz yanit ile
birlikte ortaya ¢ikar ve zayif viicut diizeni ve dispraksi ile sonuglanir. Bununla birlikte,
DAB!'li kisilerde de duyusal asiri yanit olabilir. Bu durumda asiri tepkiselligin bedenden

ayrimci algilamalari gegersiz kildig1 goriilmektedir (14).
Gorsel Ayirt Etme

Gorsel ayirt etme; gorsel algl ve gorsel motor becerilerinin gelisiminin ve
nesnenin sekil, boyut, renk, uzaklik ve alan ayirt etmenin temelidir. Gorsel sistem
ozelikle taktil ve vestibiler istem ile yogun assosiyasyonlar yapiyor olmasindan dolayi
duyusal islemleme becerileri ve sonucunda ortaya cikacak olan okipasyonel

performans becerileri icin dnemlidir.
Isitsel Ayirt Etme

isitsel ayirt etme; bir sesin hangi ydnden geldigini, yumusak veya sert bir ses
gibi yeteneklerle geldigini bilmek veya bir "b" veya "d" farkini duymak gibi temel
ayrimcilik becerilerindendir. isitsel uyaranlarin modiile edilmesi ve islemlenmesi

dikkat ve konsantrasyon becerisinin gelistirilebilmesi icin dnemlidir.
Dokunsal Ayirt Etme

Dokunsal ayirt etme yetenegimiz birkac faktére baghdir. ilk olarak, dokunsal
reseptorlerin konsantrasyonu viicutta tutarh degildir. Genel olarak, deri distal olarak
(6rnegin; parmaklar, ayak parmaklari) proksimalden (6rnegin; omuzlar, gévde) daha
hassastir ve yiiz 6zellikle basinca duyarhdir. Derinin adaptif durumu, ayrica dokunsal
uyaranlarin algilanmasini da etkiler. Ornegin; cilde sabit bir basin¢ uygulanirsa,
muhtemelen onu aliskanlik haline getirebilir ve uyaranlarin farkindahigini yitirebiliriz.
Aralikh olarak sunulan daha zayif uyaranlara alisma olasili§imiz daha duisuiktir. Bu,
insanlarin neden genellikle hareket etmedikge giysilerinin hissinin stirekli olarak

farkinda olmadiklarini ve giysi cilde karsi hareket ettikce temas yeri ve tirl degistigini
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aciklar. Ayni zamanda neden derin basincin rahatlatici oldugunu ve hafif dokunusun
uyandirdigini da agiklar (3).

Dokunsal hassasiyetin gida tercihlerinin énemli bir bileseni olduguna dikkat
etmek onemlidir. Bir yiyecegin tadina ek olarak, yedigimiz yiyeceklerin dokusunun
veya hissinin de ¢ok farkindayizdir. Genellikle belirli bir yiyecegin begenilmemesi, ¢ig
istiridye veya seftali kabugunun tlyli dokusu gibi tattan ziyade sadece dokunsal
ozelliklerine baglanabilir (3).

Dokunsal sistem icindeki ayirt etme, tuttugunu ya da neyle dokunuldugunu
veya ne kadar kuvvet uygulanmasi gerektigi iceren karmasik yapidadir. Bir ipi kiglik
bir boncugun icinden gecirebilmek icin dokunuldugu yeri belirlemekten, uygulayacagi
kuvvete kadar degisebilir. Agiz bolgesinde dokunsal ayrim, yiyecegin dokusundan

agizda bulunan yiyeceklerde kiiclik bir kemik parcasi bulmaya kadar degismektedir.
Tat ve Koku Ayirt Etme

Tat ve koku ayrimi ayni zamanda temel ayrimcilik yeteneklerinden ¢ok ince
ayrimciliga kadar uzanir; anilar genellikle bu islevlerde dnemli bir rol oynar. Ornegin
mizmiz bir yiyici olan ve belirli bir yiyecegin tadi ve kokusu ile koétl bir deneyim

yasamis bir cocuk, sadece yiyecegi gorsel olarak gorerek endiseli hale gelecektir.
Proprioseptif Ayirt Etme

Proprioseptif ayirt etme; kaslarin, tendonlarin ve eklemlerin organize ¢alistigi
ve bireyin bir sandalyede otururken durusu ayarlamak, kalemle yazarken ne kadar
bastirmak veya bir sey alirken dirsegi ne kadar uzatmak gibi eylemlere karar vermesi
gereken yonlerle ilgilidir. Bu propriyoseptif eksikligin fiziksel belirtilerini ve
semptomlarini tasityan kronik sizofreni hastasinin karsilastigi bazi guglikleri ifade
etmek gerekir(64). Ornegin; tavanin sadece 2 in¢ uzakta oldugunu hissettigi icin
ellerini basini tutarak Ulzerine egilerek yiriyen bir sizofreni hastasinin durumu

diinyayi nasil deneyimledigini canli bir sekilde anlatmaktadir.
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Vestibiiler Ayirt Etme

Vestibller sistem icinde, meydana gelen iki ayrimci stireg vardir:

1.Yergekimi kuvveti ile ilgili olan ve postural uyumla ilgili ayrimcihk tdrlerini
saglayan otolitik isleme, gorme dislandiginda viicudun uzayda oldugu yerle birlikte
islemlenmesi (6rnegin; havuzda ylizerken dikey veya yatay hareket etmek veya
bakmadan digme ilikleme).

2.Uzayda kafa hareketlerinin tespiti ile ilgili semisirkiler kanal isleme. Bu tir
isleme, U¢ boyutlu (3B) mekansal deneyimlere ve mekansal yonelime katkida
bulunur(65).

Yukarida belirtilenlere gore, farkh duyu sistemlerindeki ayrimci islevlerin
basitten daha karmasik olana kadar degisebilecegi ve bu islevlerin de gelisimle birlikte
evrimlestigi aciktir. Ayrimci islevler yalnizca bir duyusal sisteme bagli olabildigi gibi
ayni zamanda bas hareketleri sirasinda birlikte sabit bir gorme alani saglayan gorsel
ve vestibuler sistemler gibi duyu sistemlerinin kombinasyonlarina da bagli olabilir.
Postoral-okiiler kontrol, kaslarin aktivasyonunu ve koordinasyonunu “vicudun
yercekimine gore pozisyonuna yanit olarak ve gecisler sirasinda ve hareket ederken
fonksiyonel pozisyonlari slirdirmeyi” icerir(66, 67). Burada gorsel, vestibiler ve

proprioseptif sistemlerin kombinasyonu islevi destekler.

2.8. Duyusal Modiilasyon Bozuklugu Nedenleri

Duyusal modilasyon bozuklugu; c¢evreden alinan duyusal bilgilerin sinir
sistemi tarafindan bireyin oklipasyonel performansini olumsuz yonde etkileyecek
sekilde kayit, islemleme ve/veya geri ¢cagirilma surecglerinde meydana gelen aksaklik
olarak tanimlanir. Duyusal modiilasyon bozuklugu birden ¢ok etkene bagh olabilir.
Bunlar; uyaran eksikligi, islemleme sirasinda beynin alinan duyu uyaranina dogru
cevap verme sorunu, norolojik organizasyon bozuklugu, kalitim ve cevresel

toksinledir.
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2.8.1. Duyusal Uyaran Eksikligi

Duyusal uyaran bakimindan yetersiz veya yok denecek kadar az olan gevrede
yasayan, yasadigi cevrede bireylerle veya objelerle ¢ok az veya kisith temas kuran
kisilerin biligsel, motor ve duyusal fonksiyonlarinin gelisimi olumsuz yonde

etkilenmektedir (68).

2.8.2. Duyusal islemleme Sirasinda Beynin Algiladigi Duyusal Uyarana

Dogru Cevap Verme Sorunu

Dogal siradan bir duruma hipersensitivite (asiri duyarhlik), hiposensitivite
(asin duyarsizhk) ya da her ikisinin birlikte olmasi seklinde anormal bir yanit verme
seklinde gorilmektedir. Duyu bilgisinin ¢ok alinmasi olayina, hipersensitivite; az
alinmasi olayina, hiposensitivite denir. Hipersensitivite durumunda duyu
uyaranindan kacinma olabilir. Hiposensitivite durumunda ise beyin uyarilari

normalden daha az siddette yani yetersiz kayit eder (14).
2.8.3. Duyusal Norolojik Organizasyon Bozuklugu

Merkezi sinir sisteminin baglanti bozuklugundan dolayi sinaptik iletim odakh
uyarilarin alinmamasidir. Sinirsel ileti bozuklugu nedeniyle dogru baglantiyi

saglayamayan beyin, duyusal uyaranlara anlamli cevap olusturamaz (14, 69, 70).
2.8.4. Kalitim

Bazi calismacilar, problemin kalitimsal kaynakli oldugunu distinmektedir (68).
Duyusal islemleme problemi olan bireyin ebeveynlerinde, kardeslerinde veya diger
birinci derece yakin akrabalarinda genellikle bir ¢esit duyusal islemleme problemi

oldugu iddia edilmektedir (71).
2.8.5. Cevresel Toksinlerin Duyusal Uyaranlara Etkisi

Virlsler, hava kirliligi ve vicudumuza giren diger kimyasallar gibi cevresel

toksinlerdeki gorilen artisin duyusal islemleme problemine neden olabilecegi ifade
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edilmektedir. Bunun yani sira kalitimsal ve kimyasal faktorler birlikte de duyusal
isemleme Uzerine olumsuz etki yaratabilmektedir (72). Fetal yasam boyunca sinir
sistemi gelismektedir. Bu esnada savunmasiz olan sinir sistemi cevresel toksinlerden
etkilenebilir (68). Tahrip edici virlsler agisindan baktigimizda giinimiizde pandemiye
sebep olan Covid-19’un belirtileri arasinda tat ve koku duyusunda his kaybi

gozlemlendigi bilinmektedir (73).
2.9. Duyusal islemleme Becersinin Degerlendirilmesi

Duyusal islemleme, davranissal ve fizyolojik seviyelerde gergeklesir (74).
Ergoterapistler genellikle arastirmalarini duyusal modilasyon bozuklugunun
goOzlemlenebilir davranissal yonlerine odaklarken, sinirbilimciler daha c¢ok fizyolojik
konuya odaklanmistir (75). Ergoterapistler icin duyusal islemlemenin degerlendirme

kriterlerini duyusal kayit ve duyuma yanit veren davranislar olusturmaktadir (2).
2.9.1. Kaydetme Derecesi

Duyusal duyarlilik, norolojik esigin veya bir duyunun kaydedildigi ve fark
edildigi noktanin bir gostergesidir. Ayni zamanda bir kisinin duyusal bilgileri kaydetme
derecesi olarak da tanimlanabilir. Hassasiyet sirekliligi icerisinde, yiksek kayit ve
disik kayit olarak iki u¢ nokta vardir. Yiksek kayit, alisiimadik derecede hassas ve
ince ayarlanmis bir duyu farkindahgidir. Dusik kayit, alisiimadik bir duyusal uyariyi
tanima eksikligine neden olabilir. Ornegin; bir 6grenci televizyon veya baska bir
glrlltt oldugunda (ylksek ses kaydi) konsantre olmayi zor bulabilirken, bir sinif
arkadasi yalnizca televizyon agikken calisabilecegini soyler (disuk ses kaydi). Sizin
veya bir baskasinin "bu koku nedir?" dedigi bir olayi hatirlayabilirsiniz (kokular igin
yuksek kayit) ancak mevcut digerleri olagandisi bir koku almamistir. Bir kisi deprem
sirasinda uyuyabilirken (distk kayit), bir digeri agir bir kamyon gegince
irkilebilir(yuksek kayit). Bu ornekler duyusal duyarhhgin, nérolojik esigin veya bir

duyunun kaydedildigi ve fark edildigi noktanin bir géstergesi oldugunun kanitidir.
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2.9.2. Davranigsal Yanit

Duyusal islemlemenin degerlendirilmesinde kullanilan ikinci alan, ¢evreden
alinan duyusal uyarana yanit olarak verilen davranisla ilgilidir. Yine, bir strekliligin
sonunda iki u¢ nokta bulunmaktadir. Bunlar, duyu arayisina karsi uyarandan
kacinmadir. Bu sureklilik, aktif olarak daha fazla uyaran arayanlar (uyaran arayisi) ile
ondan uzaklasmak icin hareket edenleri (uyarandan kacinma) ayirir. Parfimeride
farkli yogun kokulari deneyimleyerek vakit gecirmekten (koku arayan duyu) hoslanan
kisiye karsilik parfim magazasinin kapisindan igeri sizan aromalardan uzaklagmak igin
caddeyi gececek kisi (kokulardan kacinma hissi) buna 6rnek olarak verilebilir. Duygu
aramak ve kacinmak, davranis olcitleridir veya bir kisinin aldigi uyarana nasil tepki

verdigini ifade etmektedir (32).
2.10. Duyusal islemleme Becerisi Degerlendirme Araglari

Duyusal islemleme bozuluklari ile ilgili davranislari incelemek igin
ergoterapistler tarafindan cocuklara yonelik olarak kullanilan araglar: Duyusal isleme
Ol¢iimii (76), Duyusal Deneyimler Anketi (77), Duyusal Asiri Duyarlilik Olgegi (78) ve
Duyusal Anket (79) gibi degerlendirme araclaridir. Yetiskin poplilasyonlarigin ise: The
Adult Sensory Questionnaire (ASQ) (80), Adult Sensory Interview (ADULT-SI) (80) ve
Adolesan / Yetiskin Duyusal Profili (A / ASP) (81) ve Duyusal Duyarhlik Anketi (82)

araglari kullanilmaktadir.
2.10.1. The Adult Sensory Questionnaire

(ASQ) (80), duyusal modsilasyon bozuklugunun belirli bir yoni olan duyusal
savunuculuk hakkinda bilgi saglamak icin gelistirilmistir. Ara¢ gelistirme, yazarlarin
duyusal savunuculuk ve diger duyusal butlnlestirici bozukluklari olan gocuklarla
yaptigi calismalardan dogmustur (80). Yazarlar, arastirmalariyla, duyusal
savunuculugun, o zamanlar yaygin olan inang gibi yasla birlikte dagilmadigini fark
etmisler ve bunun yerine, bu bireylerin ¢ocukken yasadiklari sorunlari, yetiskin
olduklarinda baska sorunlara donustiirdiklerini kesfetmislerdir. Bu sorunlar arasinda,

okulu birakma, artan aile ve mesleki zorluklar bulunmaktadir. Yazarlar, literatlir ve
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roportajlari incelendiklerinde duyusal savunuculugu olan bireylerin duyulara karsi
artan bir duyarlihk yasadiklarini ve bu duyarhligin gevrelerindeki diinyayr nasil
algiladiklarini  ve nasil mesgul olduklarini etkiledigini bulmuslardir. Anket,
katilimcilarin gesitli duyusal deneyimleri nasil algiladiklarina iliskin 26 dogru-yanlis
sorudan olusmaktadir. Ornegin; "Balikci yaka gémlekleri, dar giysiler, elastik, naylon

4

coraplar veya giysilerdeki sentetik malzemelerden rahatsiz oluyorum gibi
davranigsal oOzelliklerin yani sira, "Kendimi endiseli olarak goriyorum" veya
"Kontrolde olmam ve ne bekleyecegimi bilmem benim igin énemlidir" duyulara
yonelik sorular bulunmaktadir. 10 veya daha yiksek bir puan, duyusal savunuculugun

varligini gostermektedir.
2.10.2. Adult Sensory Interview ADULT-SI

(Kinneally, Oliver ve Wilbarger, 1995), yetiskin bir popilasyondaki duyusal
sorunlarin kaliplarini ve etkisini tanimlamak icin kullanilan bir aractir. Bu 82 maddelik
yari yapilandiriimis gortisme, bir bireyin cesitli duyusal uyaranlara yonelik algisi ve
tepkisi hakkinda bilgi toplamak icin tasarlanmistir. Her soru 1 (savunma) veya 0
(savunmasiz) puani olarak puanlanmaktadir. Toplam puan araligi 0-82'dir ve daha
yiksek puanlar daha vyiksek duyusal modilasyon bozuklugu seviyelerini

gostermektedir(83).

2.10.3. Adolesan /Yetiskin Duyu Profili - Adolescent/Adult Sensory Profile
A/ ASP

(81), duyusal modilasyona 6zel bir odaklanma ile bir ergenin veya yetiskinin
genel duyusal isleyisine icgdrii saglamak icin tasarlanmistir. Dunn’in Duyusal isleme
Modeli, hem ¢ocuk Duyusal Profil hem de Addlesan Yetiskin duyu Profili icin teorik
temeldir. A / ASP 60 maddelik, kendi kendine uygulanan bir ankettir. Kisiden, gtinlik
duyusal deneyimlere verilen yanitlarin sikligini; Neredeyse Asla, Nadiren, Ara sira,
Sikhkla veya Neredeyse Her Zaman seklinde kategorize edilen yanitlarla tanimlamasi
istenmektedir. Degerlendirme, 5 puanlik Likert olcegi kullanilarak su sekilde

puanlanir: Neredeyse Hicbir Zaman = 1 puan, Nadiren = 2 puan, Bazen = 3 puan,
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Siklikla = 4 puan ve Neredeyse Her Zaman = 5 puan. Ham puanlar, iki streklilige
(norolojik esik ve davranissal yanit) dayali olarak kadran puanlarini tiretmek icin
kullanilir. Dlsik kayit, duyu arama, duyusal hassasiyet veya duyumdan kaginma

olmak tizere dort kadran bulunmaktadir(60, 81, 84).

2.10.4. Duyusal Duyarllik Olgegi - Sensory Responsiveness Questionnaire

(SRQ)

Bar-Shalita, Seltzer, Vatine, Yochman ve Parush (2009) tarafindan gelistirilmis
olan ve klinik olarak duyusal modiilasyon problemlerini tanilamada kullanilan bir
aractir. SRQ, her biri 6zdes 58 6geyi iceren iki parcaya sahiptir; ancak ilk bolimde
kisiden yanitlarin yogunlugu ile iliski kurmasi istenirken ikinci bélimde yanitlarin
sikhgi ile iliski kurmasi istenir. Literatlirdeki calismalarda testin birinci kisim olan
yogunluk olcegi kullanilmaktadir. Bu ¢alismada, sadece birinci kisim olan yogunluk
Olcegini kullanilmistir. Duyusal tepkiyi 6lgmek icin yogunluk Olcegi SRQ'ya 6zeldir.
(82).

Olgek, giinliik yasamda karsilasilan 58 tipik senaryodan olusmaktadir. Bu
senaryolar; isitsel, gorsel, tat alma, koku alma, vestibiiler ve somatosensoriyel (agri
haric) modalitelerden olusan duyusal uyaranlari icermektedir. Asagida sistemsel
olarak oOlgekten ornekler verilmistir. (Sensory Responsiveness Questionnaire (SRQ)
(Ek-12)

Gorsel: 1.Aydinlik (parlak i1sikh) bir ortamda olmak hosuma gider.

isitsel: 12.Arka fondan gelen sesle calismak ve konsantre olmak hosuma gider

Tat: 19.Farkli dokulara sahip yiyecekler yemek beni rahatsiz eder

Koku: 51.Keskin kokulari koklamak hosuma gider

Somatosensoriyel / Dokunsal: 32.Cimenlerin lzerinde ¢iplak ayak ylUrimek
beni rahatsiz eder.

Vestibller / Kinestezi: 47. Atlikarincaya binmek gibi donerek yapilan
aktiviteler hosuma gider. Olcege ait 6rneklerdir(85).

Katilimcilardan; 6lcekte bulunan 58 soru icin uygun olan cevabin siklik ve ya

siddetini duslinerek  “Deneyimlenmemis: Yaklasik %0, “Neredeyse Hig: Yaklasik
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%5’i ya da daha azi”’, “Nadiren: Yaklasik %25”, “Ara Sira: Yaklasik %50”, “Sikhkla:
Yaklasik %75” ve “Her Zaman: Yaklasik %95’i ya da daha fazlasi seklinde puanlama
yapmasi beklenmektedir. Elde edilen veriler kaginma ve arzulama alt 6lgeklerine
ayrilir. Kaginma ve arzulama alt 6lgeklerinden elde edilen puanlara gére duyusal
modulasyon bozuklugu tanisi konur. Orijinal galismada anketin glivenilirligi Cronbach
Apha i¢ tutarhlik katsayisi ile 6lglilmls ve 0.90-0.93 olarak hesaplanmistir ve test-
tekrar test korelasyonlari r=0.71-0.84 olarak elde edilmistir (82).

Duyusal Duyarlilik Olcegi’nin degerlendirmesi asagidaki Tablo:2’da verilmistir.

Tablo 2.2. Duyusal Duyarlilik Olgcegi’nin Degerlendirmesi
DUYUSAL DUYARLILIK OLCEGI

iki alt 6lcegi var
1.Kaginma = Avesrisive

2.Arzulama = Hedonic

Duyusal bilginin kaydetme derecesine gore
Yiksek kayit ve disuk kayit

Duruma yanit olan davranis agisindan
Kaginma ve arzulama

Kaginma davranigi ve yiiksek kayit olusturan maddeler

Kacinma sorulari: 2, 5, 6, 7, 11, 14, 15, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 28, 29, 30, 31, 32,
33, 36, 39, 40, 41, 44, 45, 46, 48, 50, 52 ve 54.

Arzulama(arayig) davranigi ve diisiik kayit olusturan maddeler

Arzulama sorulari: 1, 3, 4, 8, 9, 10, 12, 13, 16, 17, 25, 27, 34, 35, 37, 38, 42, 43, 47, 49,
51, 53, 55, 56, 57 ve 58.

2.11. Ruh Saghginda Duyusal islemleme: Tarih ve Egilimler

Psikiyatrik hastalik; ruhsal islevselligin zemininde bulunan psikiyatrik hastalik
veya anormallikle bireyde yeti kaybina ve/veya sikintiya yol acan psikolojik, sosyolojik
veya biyolojik bir islev bozuklugudur (86, 87).

Psikiyatrik rehabilitasyon, ruhsal bozuklugu olan kisilerin sectikleri ortamlarda

en iyi sekilde islev gérmelerine yardimci olmak olarak tanimlanmaktadir. Yontemler
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arasinda beceri gelistirme, destek ve kaynaklarin saglanmasi ve daha fazla toplumsal
katihmi saglamak icin ¢evresel yapilarin kullaniimasi yer almaktadir (2).

Psikiyatrik hastalk tanili bireylerin tedavisinde uygulanan midahaleler
donemsel farklihk gostermektedir. Psikiyatrik alanda rehabilitasyonun en 6nemli
ogelerinden biri olan ergoterapinin bu alandaki calismalari ahlaki midahale
hareketinden dogmustur. ilk dénem ergoterapi uygulayicilari ¢alismalarini ahlaki
miuidahale ilkelerine dayandirdilar ve sanat ve el sanatlari, sinif egitimi, el emegi,
oyunlar, spor, sosyal aktiviteler ve kisisel bakim faaliyetleri gibi cesitli uygulamalar
kullanmiglardir. Bunlar, ¢alisma, dinlenme ve eglenceyi iceren dengeli bir glinliik
program saglamak igin tasarlanmistir. Bireylerin ihtiya¢ ve yeteneklerine gore
aktiviteler planlanmis ve derecelendirilmistir. Aliskanhklarin olusumu, becerilerin ve
dikkatin gelistirilmesi tzerinde durulmustur. Ergoterapistin kisiligi dnemli gérilmis
ve nezaket, dogru aliskanliklarin modellenmesi ve aktiviteleri bireylerin (hastalarin)
ilgi ve kapasitelerine gore analiz etme ve ayarlama becerisi ruh sagligi alaninda
calisacak ergoterapistler icin degerli 6zellikler olarak tanimlanmistir (88).

1970'lerde A. Jean Ayres tarafindan gelistirilen duyu bitlnlGgl teorisi ve
yontemlerini  kronik psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin tedavisinde de
uygulanmaya baslanmistir. King (22), kronik sizofrenide kot isleyis ve blylk olglide
anormal durusun duyusal islemedeki hatalara atfedilebilecegini ve bu hatalarin
dikkatlice tasarlanmis sensori-motor programlarla diizeltilebilecegini veya en azindan
iyilesme saglanabilecegini ©6ne surmuistiir. Duyu bitlnlGgu teorisinin yillar
icerisindeki gelisimi ve 6zellikle Dunn, Champagne ve Brown’un psikiyatrik hasta
poplilasyonundaki calismalari sadece duyu motor bozukluklar da degil duyu uyarisini
algilama ve tepki verme, davranis diizenlenmesi ve duyusal modilasyon gibi farkl
alanlarda da kullanilmaya baslanmasina imkan vermistir (89).

21. ylzyilin basindan bu yana ergoterapi literatiriinde ruh sagligi ile ilgili
semptomlar ile basa ¢ikabilmek icin duyusal isleme tedavisinin kullanimi ile iliskili
calismalar hizla gérilmeye baslamistir (23, 89). Brown, yetiskinler ve ergenlerdeki
duyusal hassasiyetleri ve farklliklari belirlemeye yardimci olacak bir degerlendirme

araci gelistirmis ve bu zorluklar ile basa gikabilmek icin stratejileri de belgelemistir. Bu
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stratejiler glirtiltl veya koku gibi cevresel faktorlere akut olarak duyarli olan ciddi ruh
saghgi bozukluklari olan kisiler igin &nemli geri bildirimler olusturmustur.
Ergoterapistler meslegin teorik anlayisini netlestirmek ve degerlendirme ve
miuidahale tekniklerini iyilestirmek icin ¢cabalarken, ayni zamanda aktivite odakli ruh
saghg ile iligkili terapilerinin ¢ogalmasi ve buylmesi ile de ilgilenmislerdir. Bu
yaklasimlarin timi bir dereceye kadar ergoterapi teori ve tekniklerini alanda
kullanmaya imkan saglamistir. ilk dénemlerde ergoterapistler mesleki rehabilitasyon
danismanligi ve dans, sanat, muzik ve siir terapileri gibi faaliyetlere odaklanirken iken
artik daha yogun olarak ile glinliik yasam aktivitelerini ve oklipasyonel yeterliliklerini
giderek okilipasyonel performansin gelisimini daha fazla ele almaktadirlar. Psikiyatrik
veya psikososyal rehabilitasyon programlarinda calisan ergoterapistler diger
mesleklerle karsilastirildiginda aktivite ve okupasyonel performansi benzersiz bir

analiz etme ve yonlendirme becerisine sahiptirler (2).
2.12. Sizofreni

Sizofreni; cogunlukla genclik yillarinda baslayan, ruhsal durumun hemen tim
alanlarinda belirti ve bulgular gosteren, gidisati ve sonlanisi hastadan hastaya
degisen, kiside onemli 6lcide yeti yitimine yol acan ve henliz tam olarak etiyolojisi
bilinmeyen bir ruh saghgi sorunudur (30). isvigreli Eugen Bleuler; bozuklukta kisinin
ruhsal hayatindaki yarilmanin (schisme) Onemini vurgulayarak hastalik igin
“schizoprenia” yani zihin bolinmesi yarilmasi ismini énermistir ve litaretiirde bu

sekilde isimlenmistir (31).
2.12.1. Sizofreni Tani Olgiitleri

Ulusal ve uluslararasi tani kriterlerinde en yaygin DSM-V’ ve ICD-10
kullanilmaktadir. Bu rehberlerde belirtilen o6lglitler dogrultusunda sizofreni tanisi

konulmaktadir (86, 90, 91).
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2.12.2. Tedavi

Tip biliminin gelismesiyle birlikte glinimizde sizofreni tedavisinde, ilag
tedavileri, EKT ve bireysel psikoterapiler, aile ve grup terapilerinin timind iceren
birlesik bir tedavi uygulanmaktadir (92, 93). Genel olarak sizofreni tedavisinde 3
temel amaca yonelir. Bu amagclar; kisinin yasadigi sikdyetleri azaltmak veya
sonlandirmak, psikososyal islevsellik dlizeyini, hayat kalitesini en st diizeye ¢ikarmak
ve kisinin bireysel hedeflerini olusturmasina yardimci olacak sekilde tedavinin

desteklenmesidir (94).

2.12.3. Sizofreni ve Egoterapi

Ergoterapi, sizofreni hastalari ile calisan bir saglik disiplinidir. Ergoterapinin
ana odak noktasi, "oklipasyonlara dahil olmak suretiyle saghga ve hayata katilimi
desteklemek"dir (95). Ergoterapi uygulayicilari, akut bakimda yatan hasta ve uzun
stireli ara bakim tesisleri ve cesitli ayakta tedavi ortamlari dahil olmak Uzere cesitli
ortamlarda sizofreni tanili bireyelere midahalede bulunmaktadir (96, 97). Bu
Muidahalelerin amaci, temel ginliik yasam aktivitelerinden is ve/veya egitime daha
karmasik katihmlara kadar degisen enstiiremental yasam aktivitelerinde performansi
artirmaktir (98, 99).

Birka¢ calisma sizofreni hastalarinda ergoterapi mudahalesinin etkisini
incelemistir. Bu c¢alismalarin sonuglarina gobre sizofreni tanili bireylerde;
entlrimental yasam becerilerinde bagimsizligin arttig1, arkadas, hobi, aile lyesi, ev
bakicisi, is¢i ve 6grenci gibi mesleki rollere daha fazla katihm gosterdikleri, benlik
saygisi ve yasam kalitesinde genel iyilesme oldugu gértlmustir (100-103).

Son vyillarda sizofreni hastalarinda artan odaklanma alani; performans
becerisi, duyusal algisal beceriler, bu bireylerin duyusal uyaranlari nasil
yorumladiklari, diizenledikleri ve onlara nasil tepki verdikleridir (104). Bu davranissal
gozlemlere dayanarak, bazi sizofreni bireylerinin Duyusal Modiilasyon Bozuklugu da
yasayabilecegi hipotezi 6ne slirtlmustr.

Duyusal girdiyi diizenleme konusundaki vyetersizlik nedeniyle Duyusal

Modilasyon Bozuklugu olan bireyler, duyusal bilgilere asiri veya yetersiz tepki
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gostererek, glinlik rol, aktivite, gérevlerde cevrelerine sorunlar yaratabilmektedirler.
Sizofreni hastalarinda gorilenlere benzer Duyusal Modilasyon Bozuklugu olan
bireylerde gozlemlenen davraniglar arasinda; ajitasyon, anksiyete, geri ¢ekilme
ve/veya aktiviteler ve ortamlar arasinda sorunsuz gegis yapamama sayilabilir (14, 74,
81).

Mesleki performans is, egitim, glinliik yasam aktiviteleri ve entiriimental
glinliik yasam aktiviteleri, sosyal katilim ve serbest zaman dahil olmak izere mesleki
performansin tiim alanlarinda bozukluk sizofreninin ayirt edici 6zelligidir (105-107).
Aslinda, bu bozuklugun teshisi mesleki performanstaki distise dayanmaktadir (107,
108). Nitekim bu poptlasyondaki performans modellerini ve zaman kullanimini
arastiran arastirmalar da sizofreni hastalarinin; uyku, televizyon izleme, radyo
dinleme ve/veya sigara icme gibi hareketsiz faaliyetlerde daha fazla zaman gegirdigini
gOstermistir (109-111).

Sizofreni hastalarinin yalnizca yiizde 15-20'sinin is bulabildigi ve is bulanlarin
yalnizca yarisinin isini siirdirebildigi tahmin edilmektedir (101, 106, 107). Dahasi,
sizofreni hastalari basaril bir toplum yasami icin gerekli glinliik yasam becerilerinden
yoksundur (98, 99). Sonug olarak, yeterli barinma elde etmek ve glinliik ihtiyaglari
karsilamak icin yeterli geliri saglayamamaktadirlar.

Bu poplilasyonda okiipasyonel performansin dismesine neyin neden
oldugunu daha iyi anlamak igin ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Arastirmacilar, pozitif
semptomlarin okiipasyonel performansin azalmasina katkida bulunmasina ragmen,
negatif semptomlarin ¢ok daha zararli oldugunu, kotli prognoza katkida
bulundugunu, okiipasyonel performansin azaldigini ve genel olarak azalmis yasam
kalitesini buldugunu bulmuslardir (112-114).

Bu popilasyonda hem biyolojik hem de psikososyal midahalelere verilen
yanitin tutarsizligl nedeniyle, ruh saghg pratisyenleri bu mesleki bozukluklara neyin
neden oldugunu daha iyi anlamak icin alternatif agiklamalar kesfetmeye devam
edilmektedir. Davranissal gozlemlere dayanarak, bazi ergoterapistler, bazi bireylerde
bu davranislarin birlikte ortaya ¢ikan bir duyusal modiilasyon bozuklugunun sonucu

oldugunu varsaymislardir (5, 24, 115). Bu bozuklukla iliskili davranislar arasinda,
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bunlarla sinirli olmamak Uzere, anksiyete, ajitasyon, geri ¢ekilme ve aktivitelere ve
cevreye katihmin azalmasi bulunur (74). Bu davranislar sizofreni populasyonunda
gozlemlenenlere benzer oldugu igin, olasi bir iliski daha fazla arastirmayi gerektirir.
Sizofreni hastalarinin ruh sagligi bozuklugu olmayan bireylere gore diisik kayit
ve duyusal kaginma davranisi gosterme olasiliklari daha fazladir. Ergoterapistler,
onemli duyusal ipuclarini artirarak ve fazla veya alakasiz duyusal bilgiyi azaltarak veya
ortadan kaldirarak sizofreni hastalari icin okupasyonel performansi destekleyen

miuidahaleler olusturabilirler (116).
2.13. Bipolar bozukluk (Duygudurum Bozuklugu)

Bipolar bozuklugu, bireylerin tipik ruh hallerinin sdrekliliginde asirilik
deneyimledikleri durumlari kapsayan -tek kutuplu depresyonun disiik, hiiziinli, hos
olmayan ruh halinden yiikselmis, mutlu, enerjik mani ruh haline kadar- genel bir
terimdir. Sirekliligin her iki ucunu da deneyimleyen kisiler, bipolar bozukluga sahip

olarak bilinir (3).
2.13.1. Bipolar bozukluk Tani Kriterleri

Ulusal ve uluslararasi tani kriterlerinde en yaygin DSM-V’ ve ICD-10 da
kullaniimaktadir. Bu rehberlerde belirtilen olglitler dogrultusunda Duygudurum

Bozuklugu (Bipolar bozukluk) tanisi konulmaktadir (86, 90, 91).
2.13.2.Tedavi

Bipolar bozuklugun tedavisinde koruyucu (idame) tedavi ve akut dénem
tedavisi uygulanmaktadir. idame tedavinin hedefleri mevcut durumun korunmasi,
tekrarlamalarin 6nlenebilmesi, esik alti belirtilerin ortadan kaldirilmasi ve bireylerin
islevsellik duzeylerinin artirilmasidir. Lityum ve bazi antiepileptikler duygudurum
diizenlenleyici olarak kullaniimaktadir. Buna ek olarak son dénemde klinisyen
hekimler tarafindan antipsikotikler koruyucu tedaviye ek olarak kullanilmaktadir.

Bipolar bozuklugun uzun donemdeki koruyucu tedavisinde ¢ogu zaman duygudurum
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dlzenleyiciler ya da benzer etki gosteren antipsikotik ilaglar birlikte kombinasyon
tedavisi olarak siklikla bireylere uygulanmaktadir (117).
iki tur psikoterapi, bilissel davranis terapi, kisilerarasi psikoterapi ve

psikososyal midahaleler duygudurum bozukluklariicin etkililik gostermistir.
2.13.3.Bipolar Bozukluk ve Ergoterapi

Duygudurum bozukluklari hafiften siddetliye kadar degisebilmektedir. Ancak
genel olarak, semptomlar tekrarlayan ve tedavi edilmezse etkileri yaygin ve etkisiz
hale getirilebilmektedir. Ergoterapistler, duygudurum bozukluklariyla iliskili
oclipasyonel performans sorunlarinin ele alinmasinda 6nemli bir rol oynayabilir.
Depresyonu olan bireyler zayif benlik saygisi ve disik motivasyon gosterebilirken,
manik ataklar yasayanlar abartili 6z saygi ve gorevleri tamamlama ve bitirmede zorluk
yasayabilir (118). Siklikla etkilenen alanlar arasinda bilissel (problem ¢6zme, karar
verme, hatirlama, konsantre olma), davranissal (motivasyon, gorev tamamlama)
sosyal (geri cekilme, g6z temasi, dinleme becerileri, kisilerarasi catismalar) ve
fizyolojik (uyku guclikleri, huzursuzluk, yorgunluk) alanlar yer alir. Uyku, yemek, 6z
bakim ve sosyaliliskiler icin glinllk rutinler, 6zellikle manik ataklar yasayan bireylerde
siklikla kesintiye ugrar. Bu tir zorluklar okulda, iste, evde ve toplumdaki performansi
biyik 6l¢ude etkileyebilir (119).

Pfeiffer ve arkdaslari (28), hipersensitivite davranisi gosteren ruh sagligi
hastaligl olan hastalarda katiim ve iyilesme ile baglantili oldugunu ifade etmistir.
Duyusal isleme modellerinin degerlendirilmesinin, daha biyik topluluk katilimi ve
iyilesme sonuglariyla sonuglanabilecek duyusal temelli miidahaleleri bilgilendirdigini
tartismislardir. Sutton ve arkdaslari (29), duyusal yaklasimlarin uyarilmayi optimize
etmede ve duyguyu diizenlemede degerli bir role sahip oldugunu ve saldirganligi
yonetmede etkili secenekler gamini iyilestirdiklerini dne stiirmuslerdir.

Psikososyal miidahaleler duygudurum bozukluklari icin etkililik gdstermistir.
Ergoterapistler, insanlarin anlamli mesleklere girmesine veya yeniden katilmasina
yardimci olan miidahale stratejileri saglayarak duygudurum bozukluklarinin

dnlenmesi ve tedavisinde daha biiyiik bir rol oynayabilir. iki tiir psikoterapi, bilissel
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davranis terapisi (BDT) ve kisilerarasi psikoterapi, yetiskinlerde depresyon
tedavisinde etkinligi destekleyen iyi yapilandiriimis kanitlara sahiptir (120).

Kisilerarasi psikoterapi konusunda egitim almis ergoterapistler, bireylerin
glnltk rutinleri, uyanma/uyku dongulerini ve 6nemli iliskileri stabilize etmelerine
yardimci olabilir (3). Erken teshis, insanlarin uygun tedaviye erismesine yardimci olur
ve duygudurum bozuklugu olan kisilerde semptomlarin siddetini ve tekrarini azaltir
(121, 122). Ergoterapistler, duygudurum bozuklugu olan kisilerin niiks belirtilerini
daha erken fark etmesini ve durumlarini daha iyi yonetmesini kisiye 6gretebilirler
(123).

Ergoterapistler, isyeri yoneticilerinin depresyon ve bipolar bozuklugun etkisi
hakkinda egitilmesine yardimci olabilir. Ergoterapistler, erken teshis ve tedaviyi
gelistirmek icin calisanlar icin taramalar uygulayabilir, dayaniklilik ve stres yonetimi

konusunda egitim saglayabilirler (122).
2.14. Depresyon

Depresyon bireyde (zintd, keyifsizlik, isteksizlik, karamsarlik, hayattan zevk
almama, kotumserlik, umutsuzluk, yetersizlik, gigsuzlik, ginlik ve yardim edici
yasam aktivitelerinde azalma, durgunluk, fizyolojik, mental ve bilissel islevlerde

yavaslama gibi belirtilerle seyreden bir sorundur (26).
2.14.1. Depresyon Tani Kriterleri

Ulusal ve uluslararasi tani kriterlerinde en yaygin DSM-V’ ve ICD-10 veya ICD-
11 da kullanilmaktadir. Bu rehberlerde belirtilen 6lglitler dogrultusunda Depresyon

tanisi konulmaktadir (86, 90, 91).
2.14.2. Tedavi

Antidepresanlar, bilissel davranis terapi, kisilerarasi psikoterapi ve psikososyal
muidahaleler depresyon tedavisi icin etkililik goéstermistir. Akut fazda amag:

Semptomlarin remisyonu ve sosyal ve mesleki islevde diizelmedir. idame fazda amag:
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Baslangictaki sosyal ve okilpasyonel islevsellige donlis ve Niiks ve yinelemenin

engellenmesidir (124).

Diger Tedaviler

Tartismali olmasina ragmen, elektrokonvdlsif terapi (EKT), 1940'lardan beri
kullanilan depresyon icin etkili bir tedavidir (125, 126). Su anki kullanimi, diger
tedavilere cevap vermeyen siddetli depresyonu olan kisiler icindir. EKT tipik olarak,
genellestirilmis bir nobeti ortaya cikarmak icin distk yogunluklu bir elektriksel
uyaranin 6 ila 12 tekrarl uygulamasini icerir. Hastalar tamamen uyusturulur ve kas
gevseticiler asiri uzuv hareketini engeller. Tedavi en sik siddetli tedaviye-refraktif
depresyon, psikotik 6zellikli depresyon ve intihara meyilli hastalarda kullanilimaktadir.
EKT, ruh halini ylikseltmede oldukca etkilidir ve etkileri antidepresan ilaglardan daha
hizli baslar. Bir dizi hasta EKT'yi takiben baslangicta bilissel yan etkiler yasar. Bunlar
dikkat, yonelim, konsantrasyon ve hafizadaki bozukluklari icerir. Diger yan etkiler
arasinda hafif bas agrisi, mide bulantisi ve kusma bulunur. Bununla birlikte, hastalarin
cogu, uzun vadeli bilissel islevlerin iyilestigini bildirmistir. EKT'nin kesin terapotik
mekanizmasi iyi bilinmemektedir. Ancak, EKT'yi takiben hipokampusta nérogenez
veya yeni néronlarin yaratilmasi kaydedildi. Bu nedenle, beyin devrelerinin artan
baglanabilirliginin, tekrarlanan prosediiriin bir sonucu olabilecegi ifade edilmektedir

(127).

2.14.3. Depresyon ve Ergoterapi

Duyusal girdinin dusik kaydi, depresyon, durtisellik, dikkat/motor durtisellik
ve aleksitimi (kisinin kendi duygularini tanima veya tanimlamadaki yetersizligi) ile
iliskili oldugu ve ayni zamanda yuksek duyusal duyarliik ve duyusal kaginmanin
depresyon, durtiusellik ve aleksitimi ile iliskili oldugu ifade edilmektedir (27).
Ergoterapistler, orselenme (zerinde ustalasmayi kolaylastirmak icin irrasyonel
dislincelerin ortadan kaldirilmasina, bilissel yeniden yapilanmaya ve davranissal
provaya vurgu yapan bilissel davranisci referans cercevesini kullanmalidir (96, 97).

Bunun yani sira ergoterapistler kaygl ve anksiyete problemleri yasayan bireylere
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biligsel davranisgi midahaleleri (128) ve psikodinamik bir referans c¢ergevesi
tarafindan desteklenen ifade terapilerini kullanabilirler (97). Ergoterapistleri,
insanlarin kendi kendine yonetimi gelistirmek igin tetikleyicileri ve semptomlari
tanimalarina yardimci olacak materyaller saglayabilir ve programlar 6gretebilir.
Ergoterapistler uygun bakim arayisini tesvik edebilir (123).

Sonug olarak tiim bu bilgiler i1siginda; bu arastirma kapsaminda ele alinmis
olan psikiyatrik hastalik tanili bireylerin duyusal islemleme bozukluklari bakimindan
tedavi edilmeye ve glinlik yasam becerilerinin kolaylastiriimasina ihtiyag duyduklari
anlasiimaktadir. Bu nedenle bu arastirmada psikiyatrik tanili bireylerin ve yetiskin
bireylerin duyusal islemleme bozukluklarini tespit etmeyi saglayan “Sensory
Respinsiveness Questionnaire” aracinin Tirkce uyarlama, gecerlilik ve glvenirlilik

calismasi yapilarak 6lcegin ulusal literatire kazandirilmasi hedeflenmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu arastirma, bireylerde duyusal modilasyon bozuklugunu tanilamak
amaciyla gelistirilen Duyusal Duyarlilk Olgegi'ni (Sensory Responsiveness
Questionnaire-SRQ) Turkce’ye uyarlamak, kultirel adaptasyonunu saglamak,
psikiyatrik (sizofreni, bipolar ve depresyon) hastalik tanili bireyeler de gecerlik ve
glvenirligini test etmek amaciyla gerceklestirilmistir.

16969557-1038 arastirma projesi numarali arastirma, Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Komisyonunun degerlendirmesi
sonrasinda 14.05.2019 tarihinde tibbi etige uygun bulunmustur (Ek-1).

Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiltesi Dekanligi; Dil ve Konusma
Terapisi Bolim Baskanhgi( Ek-2), Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiltesi Dekanhgi
(Ek-3), Odyoloji Bolim Baskanhgi (Ek-4), Cocuk Gelisimi Bolim Baskanligi (Ek-5),
Beslenme ve Diyetetik Bolim Baskanhgi (Ek-6) ve Ankara Universitesi Ruh Saghgi ve
Hastaliklar Anabilim Dali (Ek-7)’ndan veri toplama islemini gerceklestirmek (zere

arastirma izinleri alinmistir.
3.1. Bireyler

Kesitsel bir calisma olarak planlanan bu ¢alisma, vaka (¢alisma)- kontrol grubu
olarak planlanmistir. Arastirma psikiyatrik hastalik tanisi (sizofreni, bipolar ve
depresyon) bulunan ve psikiyatrik hastalik tanisi bulunmayan bireyler olmak tGzere iki
ayri ¢alisma grubu ile gergeklestirilmistir.

Arastirmanin orneklem blyukligi belirlenirken 6lgek gelistirme ve uyarlama
stireclerinde dikkate alinan 6lcek maddelerin bes kati ile on kati arasinda olmasi
gerektigi varsayimindan hareket edilmistir. Arastirmaya 600 kontrol 600 ¢alisma
grubu olarak 1200 bireyle baslanmis ancak 384 saglikh birey (kontrol grubu) ve 149
sizofreni, 155 bipolar bozukluk ve 225 depresyon tanili toplam 529 psikiyatrik tanili
birey (calisma grubu) olmak lzere testleri tamamlayan toplam 913 kisi ile arastirma

tamamlanmistir.
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Kontrol

gru bu / Teste
katilan

Calisma
grubu / Teste
katilan

600 kigi 600 kisi
Testi Testi
tamamlayan tamamlayan
529 kisi 384 kisi

Sekil 3.1. Orneklem semasi.

Tam bireyler galismaya dahil edilmeden 6nce ¢alisma hakkinda bilgilendirilmis

ve aydinlatiimis onam formu imzalatilmistir.
3.1.1. Kontrol Grubu: Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Bu calisma grubuna; 18-60 yas arasi herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
bulunmayan, okuma ve yazma bilen, calismaya katilmada gonilli olan yetiskinler
calismaya dahil edilmistir. Bu grubun bireyleri Hacettepe Saglik Bilimleri Fakiltesi

dgrencileri ve Ankara Universitesi calisanlarindan olusmaktadir.
3.1.2. Calisama Grubu: Dahil Edilme Ve Harig¢ Tutulma Kriterleri

Bu ¢alisma grubuna; 18-60 yas arasi herhangi bir psikiyatrik (sizofreni, bipolar
bozukluk ve depresyon) hastalik tanisi bulunan ancak vasisi bulunmayan (karar verme
yetkisi kendisine ait olan), okuma ve yazma bilen, s6zel olarak iletisime gecgebilen ve
¢alismaya katilmada gondlli olan yetiskinler ¢alismaya dahil edilmistir. Bu grubun
bireyleri Ankara Universitesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali’nda yatarak veya

ayaktan tedavi alan kisilerden olusmaktadir.
3.2. Yontem

Arastirma kapsaminda olgcek uyarlama ve gecerlik-glvenirlik c¢alismasi
basamaklari izlenmistir. Olcegin Tiirkce uyarlama asamasinda Beaton ceviri
prosediirii kullanilmis ve silireg: anketin Tilrkce 'ye cevrilmesi (ceviri-tekrar ceviri),

Tirkceye cevrilen anketin uzmanlar tarafindan goristlmesi, cevrilen anketle pilot
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¢alismanin yapilmasi ve ankete son halin verilmesi olmak Ulzere dort asamada
gerceklestirilmistir. Her iki gruptan saglikli 30, sizofreni 30, depresyon 30 ve bipolar
30 kisi ile 6ncelikle bir pilot ¢galisma yapilmistir. Bu pilot ¢alisma sonrasinda kisilerin
anlamakta zorlandiklari, kafa karistirici ifadeleri belirlenmis diizeltilmis teste son hali
verildikten sonra katilimcilara uygulanmaya baslanmistir. Tekrar test islemi ise
katilimcilarin %30’na on ile on bes gun ara ile uygulanmistir. Her iki grupta yer alan
tiim bireylerin Aydinlatilmis Onam Formu, Genel Bilgi Formu, Duyusal Duyarlilik
Anketi ve Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Anketini doldurmasi istenmistir. Gegerlik
analizleri ise kapsam, kriter ve vyapi gecerligi olmak Uizere (¢ asamada
gerceklestirilmistir. Glivenirlik analizleri ise zaman, i¢ tutarhlik ve test-tekrar test

glivenirligi olmak Uzere li¢c asamada gerceklestirilmistir.

3.2.1. Veri Toplama Araglari

1. Gonilli Katilim Formu (Aydinlatilmis Onam Formu) ve Katilimci Beyani

Bu form arastirmaci tarafindan katiimcilarin arastirma hakkinda ayrintili
olarak bilgilendirildigi, katilimin géndllilik esasina bagli oldugunun ifade edildigi ve
kisilerin iletisim bilgilerinin yer aldigi formdur (EK-8). Katilimcilar bu formda

arastirmaya katilmayi kendi rizalari ile kabul ettigini beyan etmektedirler (Ek-9).

1. Genel Bilgi Formu

Bu form katilimcilara iliskin demografik bilgilerin alinmasi i¢in arastirmaci
tarafindan hazirlanmistir. Formda; katilimcinin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, gelir
diizeyi, varsa psikiyatrik tanisi, vasisinin olup olmadigina iliskin bilgilere yonelik

sorular yer almaktadir (EK-10).

3. Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Anketi

Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Brown& Dunn tarafindan gelistirilen ve 2002
yilinda beri yetiskin bireyler icin kullanilan bir testtir. Test 60 maddeden olusmaktadir
ve duyusal modiilasyona 6zel bir odaklanma ile bir ergenin veya yetiskinin genel

duyusal isleyisine icgdri saglamak icin tasarlanmistir. Kendi kendine uygulanan bir
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ankettir. Kisiden, glinlik duyusal deneyimlere verilen yanitlarin sikligini; Neredeyse
Asla, Nadiren, Ara sira, Siklikla veya Neredeyse Her Zaman seklinde kategorize edilen
yanitlarla tanimlamasi istenmektedir. Degerlendirme, 5 puanlk Likert O&lgegi
kullanilarak su sekilde puanlanir: Neredeyse Hicbir Zaman =1 puan, Nadiren = 2 puan,
Bazen = 3 puan, Siklikla = 4 puan ve Neredeyse Her Zaman = 5 puan. Ham puanlar, iki
sureklilige (norolojik esik ve davranigsal yanit) dayal olarak kadran puanlarini
tiretmek icin kullanilir. Dislik kayit, duyu arama, duyusal hassasiyet veya duyumdan
kacinma olmak Uzere dort kadran bulunmaktadir(60, 81, 84). Testin Cronbach alfa
degeri 0,66-0,70 olarak saptanmis ve test oldukca givenilir nitelikte bulunmustur.
Testin Tilrkce versiyonu 11 yas ve Ustl saglikl bireylerin duyu islemleme becerilerini
degerlendirmek icin kullanilabilecek gecerli ve giivenilir bir dlgektir (Ucgdil, Karahan
ve Oksiiz, 2017). Olgek (Aydin)-Ucgiil, Karahan ve Oksiiz (2017) araciligi ile elde
edilmistir (84). (Ek-11).

4. Duyusal Duyarhlik Olgegi (DDO) (Sensory Responsiveness Questionnaire-

SRQ)

Anket Bar-Shalita, Seltzer, Vatine, Yochman ve Parush (2009) tarafindan
gelistiriimis olan ve klinik olarak duyusal modilasyon problemlerini tanilamada
kullanilan bir aragtir. Bu arag duyarlilik diizeyi icin hem alt hem st sinir igin kesme
puanlari sunmaktadir. SRQ, glinliik yasamda karsilasilan 58 tipik senaryoyu iceren 58
maddeden olusan bir ankettir. Anketin maddeleri; isitsel, gorsel, tat, koku,
vestibuler(kinestezi) ve agri hari¢ somatosensoriyel (propriyoseptif ve dokunsal),
uyarilari iceren duyusal uyarandan olusur. Asagida sistemsel olarak dlgekten érnekler
verilmistir. (Sensory Responsiveness Questionnaire (SRQ) (Ek-12)

Gorsel: 1.Aydinlik (parlak isikh) bir ortamda olmak hosuma gider.

isitsel: 12.Arka fondan gelen sesle ¢alismak ve konsantre olmak hosuma gider.

Tat: 19.Farkli dokulara sahip yiyecekler yemek beni rahatsiz eder.

Koku: 51.Keskin kokulari koklamak hosuma gider.

Somatosensoriyel / Dokunsal: 32.Cimenlerin Gzerinde ¢iplak ayak ylUrimek

beni rahatsiz eder.
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Vestibuler / Kinestezi: 47.Donerek yapilan aktiviteler hosuma gider.
Atlikarincaya binmek gibi (85) .

Katilimcilar o6lgekte bulunan 58 soru icin uygun olan cevabin siklik ve ya
siddetini dustinerek “Deneyimlenmemis: Yaklasik %0”, “Neredeyse Hic: Yaklasik
%5’i ya da daha azi”’, “Nadiren: Yaklasik %25, “Ara Sira: Yaklasik %50, “Siklikla:
Yaklasik %75 ve “Her Zaman: Yaklasik %95’i ya da daha fazlasi isaretlenmesi
beklenmektedir. Elde edilen veriler kaginma ve arzulama alt olgeklerine
ayrilmaktadir. Kaginma ve arzulama alt Olceklerinden elde edilen puanlara gore
duyusal modilasyon bozuklugu tanisi konulmaktadir. Orijinal ¢alismada anketin
guvenilirligi Cronbach Apha i¢ tutarliik katsayisi ile 6lglilmis ve 0.90-0.93 olarak
hesaplanmistir ve test-tekrar test korelasyonlari r=0.71-0.84 olarak elde edilmistir

(82).
3.2.2. Duyusal Duyarlilik Olgeginin Tiirk¢ceye Uyarlanmasi

24.02.2019 tarihinde dlcegi gelistiren Tel-Aviv Universitesi Ergoterapi Bolimi
Ogretim Uyesi Ergoterapist Prof. Dr. Tami Bar-Shalita’nin Anketin kullanimina iliskin
izini e-posta yoluyla alinmistir (EK-13).

Olgegin ceviri ve adaptasyon siireci icin Beaton‘nin(129) belirledigi yéntem

takip edilmistir. Bu prosedire gore asagidaki sira takip edilmistir.
1. Asama Olgegin Cevirileri

Duyusal duyarlilik 6lgeginin Tirkceye cevrilmesi icin asagidaki sira izlenmistir.
1. Ana dili Turkce olup iyi derecede ingilizce bilen ve ilgili 6lcegin terminolojisine
hakim olan U¢ terapist tercih edilmistir. Olcek dncelikle bu terapistler tarafindan
Tirkge ‘ye cevrilmis ve Turkge ceviri bir (TC1), Tlirkce ceviri iki (TC2) ve Turkge ceviri
Uc¢ (TC3) olmak (izere ¢ 6n ceviri elde edilmistir. Cevirilerdeki her madde birbiriyle
karsilastirilarak, tartisilmistir. Her maddeyi en iyi temsil eden geviri karsiligi ile Tiirkge
ceviri basanli (TCB) adini verdigimiz ortak ceviri taslagi elde edilmistir.

2. Sonrasinda bu 6lgek ana dili ingilizce olan (i¢ cevirmen tarafindan yeniden

ingilizceye cevrilmistir. ingilizce geviri bir (iC1), ingilizce ceviri iki (IC2) ve ingilizce
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ceviri Gi¢ (IC3) olmak lizere anketin (¢ geri cevirisi elde edilmistir. Elde edilen metin
orijinal ingilizce Duyusal Duyarllik Olgegi ile karsilastiriimis ve ingilizce ceviri basarili
(ICB9 adini verdigimiz son geri geviri formati olusturulmustur. Daha sonra Tirk dili
konusunda uzman olan bir kisiden 6lgegin Tiirkge gevirisinin dil bilimi agisindan
uygunlugu, bir 6lcme ve degerlendirme uzmanindan ise aracin hem bicim (kapak
sayfasi, sunus, yonerge, yazi formati, maddelerin siralanisi) hem de madde yapisi ve
Olcek noktalari konusunda gorisleri alinmis ve bu dogrultuda bazi dizeltmeler

yapilmistir.
2. Asama Tiirk¢eye Cevrilen Olgegin Redaksiyonlari

Olgegin Tirkce formunda yer alan maddelerin icerik olarak Tirk kiltiri
acisindan uygunluguna iliskin alan uzmanlarinin goérisleri ise hazirlanan bir Uzman
Degerlendirme Formu (UDF) kullanilarak toplanmistir. Kisilerden maddelerin 6lcekte
yver aldiklari alt olgekle icin uygunluguna iliskin cevaplarini Likert tipi 5'li
derecelendirme 6lcegi (1=Bu madde kesinlikle uygun degil, 5= Bu madde tam olarak
uygun) Uzerinde belirtmeleri istenmistir. Gerektiginde aciklama yapmalarina imkan
vermek icin her bir maddenin karsisina bir bosluk birakilmis ve maddeler (izerinde de
diizeltme yapabilecekleri soylenmistir. Tum diizenlemeler tamamlandiktan sonra

Olcegin pilot calisma 6ncesindeki taslak hali olusturulmustur.
3. Asama Cevrilen 6lgegin pilot ¢calismasi

Her iki gruptan saglikl 30, sizofreni 30, depresyon 30 ve bipolar 30 kisi ile
dncelikle bir pilot calisma yapilmistir ve Duyusal Duyarlilik Olgegini doldurmalari
istenmistir. Bu pilot ¢alisma sonrasinda kisilerin anlamakta zorlandiklari, kafa
karistirici ifadeleri belirlenmistir. Her iki grupta yer alan tiim bireylerin Aydinlatiimis
Onam Formu, Genel Bilgi Formu, Duyusal Duyarlilik Anketi ve Adolesan/Yetiskin Duyu
Profili Anketini doldurmasi istenmistir. Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Anketi
sonucunda duyusal islemleme bozuklugu oldugu tespit edilen bireylerin Duyusal
Duyarlilik 6lgegi lizerinden de duyusal islemleme bozuklugu oldugu tespit edilmistir.

Pilot calisma anketler arasinda iliski olup olmadigi, uygulama kolayligi ve anlasila
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bilirligini tespit etmek amaciyla uygulanmistir. Olgegin tamamlanma siiresi psikiyatrik
tanili bireylerde 30-45 dakika arasinda sirerken, saglikli bireylerde ise 15-30 dk.
arasinda surd(igi gézlenmistir. Bunun yani sira pilot calisma sirasinda katilimcilar bazi
sorulari cevaplarken tereddiit yasamislardir. Bu sorulara iliskin gerekli dizenlemeler
kiiltiirel adaptasyona uygun sekilde yapilmistir. Ornegin; 6lcegin 25. Maddesinde yer
alan “Okyanusta yiizdiikten sonra viicudumda kalan tuz hissi hosuma gider.” ifadesi
“Denizde yuzdikten sonra...” seklinde uyarlanmistir. Bunun yani sira 6rnegin Olcegin
41. Maddesinde yer alan “Tiras olmak beni rahatsiz eder.” ifadesi orijinal 6lgekte
yalnizca erkeklere iliskin bir soru olarak ifade edilmis olmasina karsin pilot
uygulamadan alinan doénusler dogrultusunda her iki cinsiyete uygun bir soru olarak
ele alinmistir. Yine pilot uygulama sirasinda psikiyatrik tanili bireylerden alinan geri
donutler dogrultusunda cevaplamayi somutlastirmak icin olcegin talimatina eklenen

ylzdelik deger ifadesi, orijinal 6lcegi gelistiren kisilere danisilarak eklenmistir.
4. Son Asama Olgege En son Halinin Verilmesi

Katilimcilardan alinan geri donis ve onerilerle gerekli eklemeler, cikarmalar
yapiimistir. Olcek bu degisiklikler sonrasinda daha sade, diizgiin ve anlasilir hale
getirilmistir. TUm bu asamalar sonunda Duyusal Duyarlihk Olgeginin Tiirkce formu

elde edilmistir.
3.2.3. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizleri

Duyusal Duyarlilhk Olgeginin Tiirkce versiyonunun Tiirk toplumuna uyumunu
degerlendirmek igin; gegerlilik ve glivenilirlik analizleri yapilmistir. Analizler Ankara
Universitesi ve Hacettepe Universitesi Biyoistatistik béliimlerine danisilmis Ankara

Universitesi Biyoistatistik bélimi danismanhginda tamamlanmistir.
1. Gegerlilik

Gegerlilik, bir test veya olgcegin ol¢lilmek istenen seyi Olcebilme derecesini
ifade etmektedir. Olciimiin gecgerli olma sarti, dlgme aracinin dlgmeyi planladig

ozellikleri gercekten dlgliyor olmasina baghdir. Testin gegerli olabilmesinin ilk 6ncala
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glvenilir olmasidir. Gegerli bir test glvenilir olabilir ama guvenilirligi ylksek bir test
gecerli olmayabilir (130). Bir 6lcme araci belli bir amac ve kosullar i¢in gecerlidir. Yani
bir amacg igin gegerli olan bir 6lgme araci, baska bir amacg icin gegerli sayillamaz.

Bir testin gecerlilik derecesi, testi kullanan kisiye; testin belirliamaclari yerine
getirmekte basarili oldugunu gdstermesi gerekir. Bu basariyi gostere bilmek icin; dort
tip gecerlik s6z konusudur. Bunlar; kapsam(igerik) gegerligi, mantiksal gecerlik, bir
referansa gore gecerlilik (6lgit bagintih gegerlilik) ve yapi gegerligidir (131). Bu

arastirmada sayilan gecerliliklerin timiine yer verilmistir.
2. Giivenilirlik

Gavenilirlik, bir testin ayni bireye bir den ¢ok kez uygulanmasi sonucunda
bagimsiz 6lctimleri arasindaki kararhihktir.(131) Olctim farkh yerlerde uygulandiginda
benzer ve kararli olmalidir. Maddelerin birbirleriyle tutarlihgini ve vyeterliligini
degerlendirmek icin glivenilirlik analizleri kullanilir (132). Bir 6l¢iim sirecinde, Ol¢lim
isleminin tekrarlanmasi durumunda benzer sonuclarin elde edilmesi veya
tekrarlardaki tutarhliktir. Zamana gore degismezlik 6lclst veya bir 6zelligin bagimsiz
Olclimleri arasindaki kararlihktir (131). Bu arastirmada; Test-Tekrar Test Yontemi, Alfa
Katsayisi (Cronbach’s Alpha), Alt-Ust % 27’lik Gruplara iliskin Madde Ortalamalarinin
Karsilastirimasi (Madde Ayirt Edicilik Giicii indeksi) ve Olcekte Taban ve Tavan

Etkisinin incelenmesi giivenirlik ydntemleri kullaniimistir.
3.2.4. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem biiyiikliigi belirlerken Ankara Universitesi Biyoistatistik bélimiine
danisilmistir. Gegerlilik ve glivenilirlik galismalarinda 6rneklem biyikliglinin madde
sayisinin bes kati ile on kati arasinda olmasi gerektigi bilgisine dayanilarak ve
Adolesan/Yetiskin Duyu Profili 2002 de ki 6rneklem buayukluga (950 kisi) referans
alinarak 58 maddeden olusan 6lcek icin toplamda 913 kisi ¢alismaya dahil edilmistir
(81, 133).
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3.2.5. istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 11.5 ve AMOS 24.0 programlarinda yapilmigtir.
Tanimlayici olarak nicel degiskenler igin ortalamazstandart sapma ve ortanca
(minimum-maksimum), nitel degiskenler igin ise kisi sayisi (ylzde) kullaniimistir. Nicel
degisken bakimindan iki kategoriye sahip nitel degiskenin kategorileri arasinda fark
olup olmadigina, normal dagilim varsayimlari saglanmadigi icin Mann-Whitney U testi
kullanilarak bakilmistir. Nicel degisken bakimindan ikiden fazla kategoriye sahip nitel
degiskenin kategorileri arasinda fark olup olmadigina, normal dagilim varsayimlari
saglanmadigi icin Kruskal Wallis H testi kullanilarak bakilmistir. iki nitel degisken
arasindaki iliski incelenmek istendiginde ise Ki-kare testi kullaniimistir. Yapi gecerligi
icin dogrulayici faktor analizi, kestirim gecerligi icin dogrusal regresyon, uyum
gecerligi icin ise Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir. Test-tekrar-teste ait
glivenirlik icin Spearman korelasyon katsayisi kullaniimistir. Glvenirlik icin ayrica
Cronbach’s Alpha katsayisi kullaniimistir. Madde Ayirt Edicilik Giicti indeksi icin ise
Mann Whitney U testi kullanilmistir. istatistiksel anlamhlk diizeyi 0.05 olarak

alinmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Gegerlik
4.1.1. Kapsam Gegerligi

Arastirmada kapsam gegerligi 15 uzmanin 58 soruyu Ugli derecelendirme
sistemine gobre “Gerekli”, “Yararli ancak vyetersiz” ve “Gereksiz” seklinde
siniflandirmasi sonucu degerlendirilmistir. 15 uzman igin en kiglik kapsam gegerlik
orani (KGO) tablo degeri 0,49'dur. KGO, G:Gerekli diyen uzman sayisi ve N: toplam
uzman sayisi olmak tzere, KGO= [G/(N/2)]-1 esitligi ile elde edilir. Tablo 1’de elde
edilen KGO degerlerine bakildiginda ise tim maddelere ait KGO degerleri 0,49’dan
blyuk oldugu icin tim maddeler madde havuzunda tutulmalidir sonucuna variimistir.
Olcege iliskin gecerlik indeksi (KGi) ise madde havuzunda kalan maddelerin KOG
ortalamasina esittir. Calismamizda KGi=(0,600+0,733+0,600+...+0,733)/58=0,818
olarak bulunmustur. KGi=0,818>0,67 oldugu icin 6lcek istatistiksel olarak anlamlidir

sonucu varilmistir.

Tablo 4.1. Maddelere ait kapsam gecerlik orani degerleri (n: uzman sayisi)

Maddeler Gerekli Yararh Ancak Yetersiz Gereksiz KGO
M1 12 2 1 0,600
M2 13 2 0 0,733
M3 12 1 2 0,600
M4 15 0 0 1,000
M5 14 1 0 0,867
M6 13 1 1 0,733
M7 14 1 0 0,867
M8 12 3 0 0,600
M9 14 1 0 0,867
M10 15 0 0 1,000
M11 14 1 0 0,867
M12 14 0 1 0,867
M13 13 2 0 0,733
M14 13 1 1 0,733
M15 15 0 0 1,000
M16 15 0 0 1,000
M17 14 1 0 0,867




Tablo 4.1. (Devami) Maddelere ait kapsam gecerlik orani degerleri
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Maddeler Gerekli Yararh Ancak Yetersiz Gereksiz KGO
M18 12 1 2 0,600
M19 13 1 1 0,733
M20 14 0 1 0,867
M21 13 1 1 0,733
M22 12 1 2 0,600
M23 13 1 1 0,733
M24 14 1 0 0,867
M25 15 0 0 1,000
M26 14 0 1 0,867
M27 13 1 1 0,733
M28 12 1 2 0,600
M29 14 1 0 0,867
M30 15 0 0 1,000
M31 15 0 0 1,000
M32 12 1 2 0,600
M33 13 1 1 0,733
M34 14 1 0 0,867
M35 14 0 1 0,867
M36 15 0 0 1,000
M37 13 1 1 0,733
M38 14 1 0 0,867
M39 13 0 2 0,733
M40 12 1 2 0,600
M41 15 0 0 1,000
M42 15 0 0 1,000
M43 13 2 0 0,733
M4a4 14 0 1 0,867
M45 13 1 1 0,733
M46 15 0 0 1,000
Ma7 15 0 0 1,000
M48 13 1 1 0,733
M49 14 1 0 0,867
M50 13 2 0 0,733
M51 12 3 0 0,600
M52 13 2 0 0,733
M53 15 0 0 1,000
M54 14 0 1 0,867
M55 14 1 0 0,867
M56 15 0 0 1,000
M57 14 1 0 0,867
M58 13 1 1 0,733
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4.1.2. Mantiksal Gegerlik

Olgek, dlciilmek istenen en énemli bilesenleri dogru ve uygun olarak 8l¢tiugi
ve elde edilmek istenen bilgiyi en dogru sekilde sagladigi klinik olarak duyusal

moddlasyonu igin 6lgegin mantiksal gegerligi saglanmistir.
4.1.3. Bir Referansa Gore Gegerlik

Literatlrde altin (gold) standart olarak bilinen ve kullanilan 6lgek varliginda,
bu arastirmada kullanilan 6lgegin (referans o6lcek) olglilmek istenen o6zelligi altin
standarda gore ne derecede iyi 6l¢tiigu test edilir. Bunun igin en yaygin kullanilan iki

referans gecerligi testi: Uyum gecerligi ile Kestirim (yordama) gecerligidir.
Uyum Gegerligi

Altin standart olcek ile calismada kullanilan 6lcegin korelasyonuna bakilir.
Korelasyon katsayisi 0,80’den biyiik ise yeni 6lgegin altin standart Olgegin yerine
kullanilabilecegine karar verilir. Calismamizda kullanilan Duyusal Duyarlilik Olgegi’nin
iki alt boyutu vardir ve bunlar Arzulama ve Kaginma’dir. Altin standart olarak
kullanilan Yetiskin Duyu Profili Olgegi’nin ise 4 alt boyutu mevcuttur ve bunlar Duyusal
Arayis, Dustk Kayit, Duyusal Sakinma ve Duyusal Hassasiyet’tir. Calismada kullanilan

Olcekler i¢in korelasyonlara ait sonuglar Tablo 4’te verilmistir.

Tablo 4.2. Olcekler Arasi Korelasyonlar

Olgekler Duyusal Duyusal Duyusal Diisiik Kayit
Sakinma Hassasiyet Arayis
Arzulama r 0,069 0,033 0,302%* 0,291*
p 0,093 0,429 <0,001 <0,001
Kaginma r 0,353* 0,398* -0,099 0,411*
p <0,001 <0,001 0,016 <0,001

*alt olcekler arasi iliskilerin anlamh oldugu durumlar

Arzulama alt Olcegi ile Duyusal Arayis alt dlcegi korelasyonuna bakildiginda,
Spearman korelasyon katsayi degeri 0,302 olarak bulunmustur ve Arzulama alt 6l¢egi
icin uyum gecerligi distk olarak nitelendirilmistir. Arzulama alt dlgegi ile Diislik Kayit

alt 6lcegi korelasyonuna bakildiginda, Spearman korelasyon katsayi degeri 0,291
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olarak bulunmustur ve Arzulama alt O6lcegi icin uyum gecerligi distk olarak
nitelendirilmistir. Arzulama alt 6lgegi ile Duyusal Sakinma ve Duyusal Hassasiyet
arasinda ise anlamli uyum gegerligi bulunamamistir.

Kaginma alt 6lgegi ile Duyusal Sakinma alt 6lgegi korelasyonuna bakildiginda,
Spearman korelasyon katsayi degeri 0,353 olarak bulunmustur ve Kagcinma alt 6lcegi
icin uyum gecerligi disuk olarak nitelendirilmistir. Kaginma alt 6lgegi ile Duyusal
Hassasiyet alt 6lcegi korelasyonuna bakildiginda, Spearman korelasyon katsayi degeri
0,398 olarak bulunmustur ve Kaginma alt dlgegi icin uyum gecerligi disiik olarak
nitelendirilmistir. Kaginma alt 6lgegi ile Duyusal Arayis alt 6lgegi korelasyonuna
bakildiginda, Spearman korelasyon katsayi degeri -0,099 olarak bulunmustur ve
Kacinma alt 6lcegi icin uyum gecerligi yetersiz olarak nitelendirilmistir. Kacinma alt
Olcegi ile Dlslk Kayit alt Olcegi korelasyonuna bakildiginda, Spearman korelasyon
katsay! degeri 0,411 olarak bulunmustur ve Kaginma alt Ol¢egi icin uyum gecerligi

dislik olarak nitelendirilmistir.
Kestirim (Yordama) Gegerligi

Bu gecerlik tlirlinde altin (referans) test bagimli ve calismada kullanilan 6lgek
bagimsiz degisken olarak alinir ve bagimsiz degiskenin bagimli degiskeni ne kadar iyi
kestirebildigi test edilir.

Bu arastirma agisindan bakilirsa Duyusal Arayis ve Dislik Kayit alt olgekleri
toplami bagimli, Arzulama alt 6lgegi ise bagimsiz degisken olarak alinirsa esitlik; y =
59,293 + 0,545 (xi) olarak bulunur. Buradan Arzulama alt 6lgeginin Duyusal Arayis ve
Duslik Kayit alt olgekleri toplamindaki degisimin %16,4’Gnl agikladigl sonucuna
ulasiimaktadir.

Duyusal Sakinma ve Duyusal Hassasiyet alt 6lgekleri toplami bagimli, Kaginma
alt olgegi ise bagimsiz degisken olarak alinirsa esitlik; y' = 65,193 + 0,515 (xi) olarak
bulunur. Buradan Kaginma alt dlgeginin Duyusal Sakinma ve Duyusal Hassasiyet alt
Olcekleri toplamindaki degisimin %12,8’ini acikladigi sonucuna ulasiimaktadir.

Yetiskin Duyu Profili Olgegi bagimli, Duyusal Duyarlilik Olcegi ise bagimsiz
degisken olarak alinirsa esitlik; y = 127,754 + 0,478 (xi) olarak bulunur. Buradan
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Duyusal Duyarlilik Olcegi’'nin Yetiskin Duyu Profili Olcegi’ndeki degisimin %12,5’ini
acikladigi sonucuna ulasiimaktadir. Gorildigu gibi Arzulama ve Kaginma alt dlgekleri

ve Duyusal Duyarlilik Olgegi icin kestirim gecerligi diisiik diizeyde saglanmaktadir.
4.1.4. Yapi Gegerligi

Bu arastirmada gegerlik glvenirligi saglanmis bir 6lgegin Tirkce gegerlik
glvenirligi yapildigi igin dogrulayici faktor analizi kullanmistir. Harrington’un (134)
aktardigina gore, faktor yiiklerinin 0.30’un altinda olmamasi istenmektedir. Tablo 5’te
olcek maddelerine iliskin faktor ylkleri verilmistir. 58 madde faktor analizi ydntemiyle
yapisal gegerliligi saglamamistir. Bu ylzden madde g¢ikartilma yoluna gidilmistir.
Olgekten madde cikartilirken izlenen basamaklar; ilk olarak élcek gelistiren kisiye
danisilmistir, sonrasin da psikiyatri kliniginde sizofreni, bipolar bozukluk ve depresyon
alaninda calisan uzman psikiyatrist kisilere, ergoterapi duyu bitiinleme alaninda
calisan uzman kisilere danisilmistir, son olarak maddeler klinik agcidan énemli olma
sirasina gore derecelendirilmistir. Uzmanlarin klinik acidan en 6énemsiz ve birbiri
yerine kullanilacak maddeler testten cikartilmistir. Yapilan analizler sonucunda;
Arzulama alt olcegi orijinal versiyonundaki 3, 13, 16, 17, 27, 35, 43, 47, 53 ve 58.
Maddelerin, Kacinma alt 6lcegi orijinal versiyonunda ise 2, 5, 6, 7, 11, 18, 21, 23, 26,
36, 40 ve 54. Maddelerin faktor ylklerinin 0.30’un altinda oldugu tespit edilmis ve bu
maddeler 6lgekten gikariimistir.

Tablo 5’de gorildigl gibi kalan tim maddelerin faktor yikleri 0,30’un
Uzerinde bulunmus ve Olgek alt boyutlarina ait yapi gegerligi saglanmistir. Ayrica
Olcege ait Ki-kare/serbestlik derecesi degerinin 5’in altinda olmasi yeterli olarak
gorilmekte, calismamizda ise 4,200 olarak bulunmustur. lyilik Uyum indeksi (GFI) ve
Karsilastirmali Uyum indeksi (CFI) degeri icin ise kabul edilebilir deger 0,9’dur
¢alismamizda ise GFl 0,921, CFl ise 0,910 olarak bulunmustur. Yaklasik Hatalarin
Ortalama Karekokl (RMSEA) degeri icin kabul edilebilir deger 0,08 iken ¢alismamizda
0,063 olarak bulunmustur. Olgiitler bakimindan degerlendirildiginde de &lcek icin

yapi gecerligi saglanmistir (135).



Tablo 4.3. Alt Olceklere ait Faktér Yiikleri

Maddeler Arzulama Kaginma
1 0,301

2 0,109

3 0,222

4 0,310

5 0,079

6 0,110

7 0,123

8 0,379

9 0,383

10 0,425

11 0,082
12 0,311

13 0,087

14 0,354
15 0,405
16 0,000

17 0,017

18 0,214
19 0,407

20 0,380

21 0,292

22 0,412

23 0,174

24 0,426

25 0,325

26 0,095

27 0,177

28 0,304

29 0,461
30 0,632
31 0,589
32 0,422
33 0,464
34 0,305

35 0,195

36 0,010
37 0,545

38 0,440

39 0,350

40 0,095

41 0,392

42 0,342

43 0,205

44 0,572

45 0,478

46 0,504

47 0,215

48 0,420

49 0,412

50 0,345
51 0,315

52 0,368
53 0,265

54 0,153

55 0,553

56 0,368

57 0,373

58 0,246

55
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4.2. Guvenirlik
4.2.1. Test-Tekrar Test Yontemi

Testin ayni bireylere, ayni kosullarda ancak, belirli bir zaman araligi ile tekrar
verilmesi prensibine dayanir. iki testten elde edilen skorlar arasindaki korelasyon
katsayisi hesaplanir. Bu katsaylya glvenirlik (kararhlik) katsayisi adi verilir. Bu
kapsamda arastirmaya katilan katilimcilarin %30’una on ila on bes glin arayla tekrar

test uygulanmistir.

Tablo 4.4. Duyusal Duyarlilik Olgegi test-tekrar test korelasyonu

DDO Alt Olgekleri | Arzulama Kaginma Toplam
Arzulama 0,973

Kaginma 0,988

Toplam 0,974

Tablo 6’ya gore test-tekrar test analizleri sonucunda; Arzulama alt dlcegine ait
Spearman korelasyon katsayisi 0,973, Kacinma alt dlgegine ait Spearman korelasyon
katsayisi 0,988 ve toplam Olgek puanina ait Spearman korelasyon katsayisi ise 0,974
olarak bulunmustur. Bu sonuclara gore olcek alt boyutlari ve toplam 6lgek puani icin

Olceklerin givenilir oldugu sonucuna varilmistir.
4.2.2. Alfa Katsayisi (Cronbach’s Alpha)

Arzulama alt 6lgegi icin alfa katsayisi 0,812, Kaginma alt 6lgegi icin 0,815 ve
toplam olgek icin ise 0,837 olarak bulunmus ve alt 6lcekler ve genel dlgek yiksek

glivenirlige sahiptir sonucuna varilmistir.

4.2.3. Alt-Ust % 27’lik Gruplara iliskin Madde Ortalamalarinin
Karsilastirlmasi (Madde Ayirt Edicilik Giicii indeksi)

Olgege ait puanlar kiiciikten biiyiige siralanir, alttan ve iistten %27’lik gruplar

belirlenerek bu gruplar arasinda anlamh fark olup olmadigina bakilir. Arzulama ve
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Kaginma alt dlgekleri ve toplam dlgege bakildiginda alt ve st %27’lik gruplar arasinda
anlamli fark bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p<0,001 ve p<0,001). Sonuglara

bakildiginda 6lcegin madde ayirt edicilik glicli indeksi yeterlidir.
4.2.4. Olgekte Taban ve Tavan Etkisinin incelenmesi

Olgegin toplam puanindan alinacak en disiik ve en yiksek puani alan
bireylerin yluzdesinin %15’i gecmemesi gerekir eger gecerse taban/tavan etkisinden
s6z edilir. Arzulama alt olgeginden alinacak minimum puan 0 maksimum puan ise
80’dir ve calismada 0 puan ve 80 puan alan hi¢ kimse bulunmamaktadir. Kagcinma alt
Olceginden alinacak minimum puan 0 maksimum puan ise 100’dir ve calismada 0
puan ve 100 puan alan hi¢ kimse bulunmamaktadir. Toplam Olcekten alinacak
minimum puan 0 maksimum puan ise 180’dir ve ¢alismada O puan ve 180 puan alan
hic kimse bulunmamaktadir. Bu sonuclara gore alt 6lceklerde ve genel dlcekte taban

ve tavan etkisi olmadigi sonucuna varilmistir.
4.3. Olgege Ait Tanimlayicilar

Olcekte kalan maddeler gbz dniine alindiginda; arastirmada yer alan kontrol
ve calisma (sizofreni, depresyon ve bipolar bozukluk) grubundaki bireyler icin alt
Olcekler ve genel 6lgege ait tanimlayicilar Tablo 7' de verilmistir.

Arzulama alt o6lcegi bakimindan saglikh bireyler, sizofreni, depresyon ve
bipolar bozukluk tanili bireyler arasinda anlamli farklihk bulunmustur (p=0,038).
Saglkh kisilere icin Arzulama alt o6lgegi puani ortalamazstandart sapma degeri
29,97+7,96 iken bu deger sizofreni tanili bireylerde 31,70+11,31, depresyon tanil
bireylerde 30,43+8,30, bipolar bozukluk tanili bireylerde ise 32,55+9,32 olarak
bulunmustur. Arzulama alt 6l¢egini puaninin psikiyatrik tanili birey gruplarinda daha
yuksek oldugu gorilmektedir (Tablo 7).

Kacinma alt olgegi bakimindan saglikl bireyler, sizofreni, depresyon ve bipolar
bozukluk tanili bireyler gruplar arasinda anlamh farklihk bulunmustur (p<0,001).
Saglikh kisilere icin Kaginma alt Olcegi puani ortalamazstandart sapma degeri

32,11+10,42 iken bu deger sizofreni tanili bireylerde 38,96+15,43, depresyon tanili
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bireylerde 34,58+11,56, bipolar bozukluk tanili bireylerde ise 37,37410,42 olarak
bulunmustur. Kaginma alt 6lgegini puaninin psikiyatrik tanili birey gruplarinda daha

ylksek oldugu goriilmektedir (Tablo 7).

Tablo 4.5. Saglikli ve Psikiyatrik Hastalik Tanili Birey Gruplarina ait Tanimlayicilar

Olgek Tani n Ort.1SS Ortanca Madde Sayisi p
(Min.-Maks.)
Arzulama Saghkh 384 29,97+7,96 29,00 16 0,038
(10,00-68,00)
Sizofreni 149 31,70+11,31 30,00
(7,00-74,00)
Depresyon 225 30,4318,30 29,00
(15,00-64,00)
Bipolar 155 32,55+9,32 31,00
(15,00-60,00)
Kaginma Saghkh 384 32,11+10,42 30,00 20 <0,001
(6,00-84,00)
Sizofreni 149 38,96+15,43 36,00
(5,00-96,00)
Depresyon 225 34,58+11,56 33,00
(5,00-90,00)
Bipolar 155 37,37+£10,42 36,00
(19,00-68,00)
Genel Saghkh 384 62,09+16,08 61,00 36 <0,001
(21,00-145,00)
Sizofreni 149 70,66+23,38 68,00
(13,00-157,00)
Depresyon 225 65,01+16,73 62,00
(31,00-137,00)
Bipolar 155 69,92+16,21 67,00
(37,00-114,00)

Genel toplam olgek bakimindan saglikl bireyler ile sizofreni, depresyon ve
bipolar psikiyatrik tanili birey gruplari arasinda anlamli farklihk bulunmustur
(p<0,001). Saglikh bireyler icin Genel 6lgek puani ortalamatstandart sapma degeri
62,09+16,08 iken bu deger sizofreni tanili bireylerde 70,66+23,38, depresyon tanili
bireylerde 65,01£16,73, bipolar bozukluk tanili bireylerde ise 69,92116,21 olarak
bulunmustur. Genel 6lgek puaninin tanili birey gruplarinda daha yiksek oldugu
gorilmektedir (Tablo 7).

Tablo 8’de demografik degiskenler icin alt 6lcek puanlari bakimindan fark olup
olmadigina bakilmistir. Arzulama alt dlgegi bakimindan cinsiyet, ¢calisma durumu ve
medeni durum kategorileri arasinda anlamh farklihk bulunmustur (sirasiyla p=0,015,
p=0,001 ve p=0,008). Kagcinma alt dlcegi bakimindan ise cinsiyet, egitim dizeyi,

calisma durumu, aylk gelir ve medeni durum kategorileri arasinda anlamh farkhlik
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bulunmustur (sirasiyla p<0,001, p<0,001, p<0,001, p=0,017 ve p<0,001). Yas degiskeni

ile Arzulama ve Kaginma alt olgegi toplam puanlari arasinda ise anlamli iligki

bulunamamigstir (sirasiyla p=0,311 ve p=0,285).

Tablo 4.6. Olcek puanlarinin demografik verilere gére dagilimi

Arzulama I Kaginma
Degiskenler Ort.+SS Ortanca p Ort.+SS Ortanca p
(Min.-Maks.) (Min.-Maks.)
Cinsiyet Kadin 30,2248,39 29,00 0,0152 32,92+10,89 | 30,00 <0,001>2
(7,00-64,00) (5,00-80,00)
Erkek 31,9449,84 | 31,00 38,21+13,06 | 36,00
(7,00-74,00) (5,00-96,00)
Egitim Okuryazar 30,00£10,80 | 25,50 0,828° 47,50+12,34 47,50 <0,001P
Diizeyi (23,00-46,00) (35,00-60,00)
ilkokul 33,97+12,84 | 32,00 42,00+16,04 37,00
(19,00-64,00) (19,00-80,00)
Ortaokul 31,93+12,30 | 29,00 38,84+14,37 35,50
(7,00-74,00) (6,00-83,00)
Lise 30,7949,28 30,00 36,75+12,64 34,50
(10,00-60,00) (5,00-96,00)
Universite 30,54+8,33 29,00 33,29+11,06 31,00
(7,00-64,00) (5,00-90,00)
Yiiksek Lisans | 31,5746,28 31,00 33,8315,42 34,00
—Doktora (18,00-46,00) (25,00-45,00)
Calisma Calismiyor 30,39+8,68 29,00 0,001° 34,10+11,34 | 32,00 <0,001b
Durumu (10,00-74,00) (5,00-83,00)
Emekli 36,82+9,81 | 35,00 41,23+13,52 | 39,00
(20,00-57,00) (23,00-78,00)
Kamu 31,35+8,67 | 31,00 35,23+11,02 | 35,00
Gorevlisi (7,00-51,00) (6,00-90,00)
isci 31,13+8,95 31,00 34,54+12,45 | 33,00
(7,00-57,00) (6,00-84,00)
Serbest 32,06+10,83 | 30,00 43,56+17,35 | 41,00
Meslek (18,00-60,00) (21,00-96,00)
Diger 28,2919,25 28,50 27,79+8,20 27,50
(10,00-60,00) (19,00-62,00)
Ayhk 949-1500 32,46+10,38 | 31,00 0,060 37,60+11,95 | 36,00 0,017
Gelir (7,00-63,00) (6,00-74,00)
1501-3000 30,76+9,30 29,00 35,34+12,06 | 33,00
(10,00-74,00) (5,00-84,00)
3001-4500 30,4318,63 29,00 34,40+12,16 | 32,00
(15,00-68,00) (6,00-92,00)
4500-6000 29,4218,02 29,00 32,38+11,69 | 31,00
(7,00-51,00) (5,00-96,00)
>6000 32,18+8,11 | 31,00 33,91+10,75 | 32,00
(16,00-64,00) (19,00-90,00)
Medeni Evli 32,75+9,86 | 31,00 0,008° 39,43+14,39 | 36,00 <0,001>2
Durum (7,00-64,00) (10,00-96,00)
Bekar 30,2918,61 29,00 33,48+10,86 | 32,00
(7,00-74,00) (5,00-84,00)

a:Mann-Whitney U testi, b:Kruskal Wallis H testi
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Tablo 8de &lgek puanlarinin cinsiyete gore farkliigi incelendiginde hem
arzulama hem de kaginda alt 6l¢ek puanlarinda erkeklerin kadinlara gore daha yliksek
diizeyde duyusal islemleme bozukluguna sahip olduklari gorilmektedir. Olcek
puanlarinin egitim dizeyine gore farkhhg! incelendiginde arzulama alt boyutunda
anlamli farklihk bulunmazken kacinma alt boyutunda egitim diizeyi arttikca duyusal
kacinmanin azaldig1 gorilmektedir. Olcek puanlarinin ayhk gelir durumuna gére
farkhhg! incelendiginde arzulama alt Olgeginde anlamli bir farkhlik bulunmazken
kaginma alt boyutunda aylik gelir attikca kaginmanin azaldigi gorilmektedir. Son
olarak medeni duruma gore 6lcek puanlari incelendiginde ise evli bireylerin bekar
bireylere gére hem arzulama hem de kaginma alt 6lcek puanlarinin yiiksek oldugu
goritlmektedir. Evli bireyler daha yiiksek diizeyde duyusal islemleme bozukluguna
sahiptirler.

Tablo 9'da Arzulama alt 6lgeginde 16 soruya verilen cevap toplamlariicin tani
gruplari ile sorulara verilen cevaplar arasindaki iliskiye bakilmistir ve anlamli iliski
bulunmustur (p<0,001). Saglikh bireyler daha ¢ok neredeyse hi¢ ve nadiren cevabi
verirken, sizofreni tanili bireylerde ise neredeyse hic ve her zaman, depresyon tanili
bireylerde neredeyse hic ve nadiren, bipolar bozukluk tanili bireylerde ise neredeyse
hic ve her zaman cevabi vermistir. Kacinma alt 6lceginde 20 soruya verilen cevap
toplamlari igin tani gruplari ile sorulara verilen cevaplar arasindaki iliskiye bakilmistir
ve anlamli iliski bulunmustur (p<0,001). Saglikh bireyler daha ¢ok neredeyse hig ve
nadiren cevabi verirken, sizofreni tanili bireylerde ise neredeyse hi¢ ve her zaman,
depresyon tanili bireylerde neredeyse hi¢ ve nadiren, bipolar bozukluk tanili

bireylerde ise neredeyse hig¢ ve nadiren cevabi vermistir.
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Tablo 4.7. Kategori bazli verilen cevaplar bakimindan saglikh ve psikiyatrik hastalk
tanili birey gruplarinin karsilagtiriimasi

Olgek Tani Deneyim | Neredeyse | Nadiren | Ara | Siklikla Her p
lenmemis Hig sira zaman
Arzulama | Saghkh n 296 2995 1197 830 497 329 <0,001
% 4,8 48,7 19,5 13,5 8,1 5,4
Sizofreni n 208 1222 230 240 98 386
% 8,7 51,3 9,6 10,1 4,1 16,2
Depresyon | n 165 1846 572 494 241 282
% 4,6 51,3 15,9 13,7 6,7 7,8
Bipolar n 109 1275 310 320 139 327
% 4,4 51,4 12,5 12,9 5,6 13,2
Kaginma | Saghkh n 582 4141 1516 847 354 240 <0,001
% 7,6 53,9 19,8 11,0 4,6 31
Sizofreni n 281 1550 276 276 110 487
% 9,4 52,0 9,3 9,3 3,7 16,3
Depresyon | n 324 2390 754 537 203 292
% 7,2 53,1 16,8 11,9 4,5 6,5
Bipolar n 154 1717 424 339 120 346
% 5,0 55,4 13,7 10,8 3,9 11,2

Saglikh bireyler ile depresyon tanili bireylerde alt 6lceklere benzer cevaplar

verirken, sizofreni tanili bireylerde ile de bipolar bozukluk tanili bireylerde benzer

cevaplar vermistir.

Tablo 4.8. Kategori bazli verilen ortalama cevaplar bakimindan saglikli ve psikiyatrik
tanili birey gruplarinin karsilastiriimasi

Olgek Tani Deneyim- | Neredeyse Nadiren | Ara Siklikla Her p
lenmemis Hig sira zaman
Arzulama Saghkh n 19 187 75 52 31 21 0,005
% 4,8 48,7 19,5 13,5 8,1 5,4
Sizofreni n 13 76 14 15 6 24
% 8,7 51,3 9,6 10,1 4,1 16,2
Depresyon n 10 115 36 31 15 18
% 4,6 51,3 15,9 13,7 6,7 7,8
Bipolar n 7 80 19 20 9 20
% 4,4 51,4 12,5 12,9 5,6 13,2
Kaginma Saghkh n 29 207 76 42 18 12 0,001
% 7,6 53,9 19,8 11,0 4,6 3,1
Sizofreni n 14 78 14 14 5 24
% 9,4 52,0 9,3 9,3 3,7 16,3
Depresyon n 16 119 38 27 10 15
% 7,2 53,1 16,8 11,9 4,5 6,5
Bipolar n 8 86 21 17 6 17
% 5,0 55,4 13,7 10,8 3,9 11,2
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Tablo 10’da ise kisilerin Arzulama ve Kacinma alt Olceklerine verdigi sorulara
ait ortalama cevaplar bulunmus ve analizler bu cevaplar Uzerinden yapilmistir.
Arzulama ve Kaginma alt Olgegi icin tani gruplar ile sorulara verilen cevaplar
arasindaki iliskiye bakilmistir ve anlamli iliski bulunmustur (sirasiyla p=0,005 ve
p=0,001). Sonuclar Tablo 9 ile benzerdir ve saglikh bireyler ile depresyon tanili bireyler
alt olceklere benzer cevaplar verirken, sizofreni tanili bireylerde ile de bipolar

bozukluk tanili bireylerde benzer cevaplar vermistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmanin amaci, saglkli ve psikiyatrik (sizofreni, bipolar ve depresyon)
hastalik tanili yetiskin bireylerde duyusal modilasyon bozuklugunu tespit eden
“Sensory Responsiveness Questionnaire” 0Olgegini kiltlrel adaptasyon gegerlik
glvenirlik ¢aligmasi yaparak Tirkge literatiire kazandirmak ve yetiskin bireylerde
duyusal modilasyon bozukluguna iliskin aktivite temelli kanita dayali duyusal bakis
acisina sahip etkin miidahale programlarinin olusturulmasina zemin hazirlamaktir. Bu
amac dogrultusunda bu arastirmada; deney grubu psikiyatrik tanili bireyler kontrol
grubu ise saglikli bireyler ile calisiimis bu asamada givenli bir yaklasim olarak yas,
egitim durumu, cinsiyet, aylik gelir durumu ve medeni hali degiskenleri arastirma
desenine faktor olarak eklenmistir. Beaton ceviri prosedird izlenmis ve Tirkce
versiyon elde edilmistir. Olcegin gecerlilik analizleri icin kapsam gecerliligi, mantiksa
gecerlilik, uyum gecerliligi, kestirim gecerliligi ve yapi gecerliligi analizleri
kullaniimistir. Olcegin giivenirlik analizleri icin ise test tekrar test ydntemi, Cronbach
Alpha katsayisi ve madde ayirt edicilik glicli indeksi kullanilmistir. Yapilan analizler
sonucunda o6lcegin 36 madde ile gecerli, givenilir ve uygulanabilir oldugu tespit
edilmistir.

Arastirmanin ilk asamasi olan Beaton ceviri prosediri sirasinda onemli bir
sorun ile karsilagsilmamistir. Olgegin pilot calismasi sirasinda katilimcilar bazi sorulari
cevaplarken tereddit yasamislardir. Bu sorulara iliskin gerekli dizenlemeler kiltiirel
adaptasyona uygun sekilde yapilmistir. Olcegin 25. Maddesinde yer alan “Okyanusta
yizdikten sonra viicudumda kalan tuz hissi hosuma gider.” ifadesi “Denizde
ylzdikten sonra...” seklinde uyarlanmistir. Bunun yani sira ornegin Olcegin 41.
Maddesinde yer alan “Tiras olmak beni rahatsiz eder.” ifadesi orijinal 6lcekte yalnizca
erkeklere iliskin bir soru olarak ifade edilmis olmasina karsin pilot uygulamadan alinan
donusler dogrultusunda her iki cinsiyete uygun bir soru olarak ele alinmistir. Yine pilot
uygulama sirasinda psikiyatrik tanili bireylerden alinan geri dénitler dogrultusunda
cevaplamayi somutlastirmak i¢in dlcegin talimatina eklenen yizdelik deger ifadesi,
orijinal 6lgegi gelistiren kisilere danisilarak eklenmistir. En genel anlamda bakildiginda

oOlgegin doldurulmasi sirasinda katiimcilara duyu modilasyon becerilerinin sikligi ve
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siddeti ile ilgili bir degerlendirme yapilacagi belirtilmis olsa da katilimcilar soruda ele
alinan aktivitenin yarattigi duyusal kayittan ¢ok gerceklesecek davranissal yanita
odaklanma egilimi gdstermistir.

Olgegin kapsam gecerliligi icin yaptigimiz analizde KGi=0,818>0,67 oldugu icin
ylksek derecede kapsam gecerliligi oldugu gorilmustiir. Bu da bize gelistirdigimiz
Olcegin incelenen konunun tim 6nemli alt konularin igerdigini icerik gegerliliginin
oldugunu gostermistir.

Machingura, Shum, Molineux ve Lloyd (33) tarafindan yapilan sistematik
derleme ve metaanaliz calismalarinda yetiskinlerde duyusal islemleme problemlerini
tanimlamak igin kullanilan en yaygin iki test araci olarak “Adolesan Yetiskin Duyu
Profili (AYDP)” ve “Sensory Integration Questionnaire” 6lcekleri ifade edilmistir. Bu
baglamda 6lcegin uyum gecerligi ve kestirim gecerligi incelenirken “Adolesan Yetiskin
Duyu Profili (AYDP)” kullanilmis ve sonuglar karsilastiriimistir.

Olgegin uyum gecerligi icin DDO’niin Arzulama alt 6lcegi ile AYDP’nin Duyusal
Arayis ve DUslik Kayit alt olcekleri toplami korelasyonuna bakildiginda, Spearman
korelasyon katsayir degeri 0,421 olarak bulunmustur. Orijinal Olcekte ise bu
korelasyon 0,58 olarak bulunmustur. DDO’niin Kaginma alt 6lcegi ile AYDP’nin
Duyusal Sakinma ve Duyusal Hassasiyet alt Olcekleri toplami korelasyonuna
bakildiginda, Spearman korelasyon katsayl degeri 0,410 olarak bulunmustur ve
Kaginma alt 6lgegi icin uyum gecerligi diisiik olarak nitelendirilmistir. Orjinal 6lgekte
ise bu korelasyon 0,34 olarak bulunmustur (82). Bu sonuglar degerlendirildiginde
Olcegin Turkge versiyonuna iliskin gecerlik bulgularinin orijinal 6lgekle benzer oldugu
ve uyum gecerliginin disuk oldugu goriilmektedir.

Olgegin kestirim (Yordama) gecerligi incelendiginde; DDO’niin Arzulama alt
Olceginin AYDP’nin Duyusal Arayis ve Dislik Kayit alt 6lgekleri toplamindaki degisimin
%16,4’iini acikladigl, DDO’niin Kaginma alt élgeginin AYDP’nin Duyusal Sakinma ve
Duyusal Hassasiyet alt Olgekleri toplamindaki degisimin %12,8’ini agikladigl ve
DDO’niin AYDP’deki degisimin %12,5’ini acikladigi sonucuna ulasilmistir. Gérildigi
gibi Duyusal Duyarlilik Olgegi icin kestirim gecerligi diisiik diizeyde saglanmaktadir.
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Olgegin uyum ve kestirim gecerliliginin disiik diizeyde olmasinin iki nedeni
olabilecegi dusiiniilmektedir. Birincisi, Duyusal Duyarlilik Olcegi Yetiskin bireylerde
duyusal islemleme bozuklugunun klinik olarak tanilamasinda kullanilirken Addlesan
Yetiskin Duyu Profili Anketi, bireylerin duyusal profilinin toplumdaki duyusal referans
araligina gore degerlendirilmesini vermekte daha ziyade “sikhik” Uzerinden
degerlendirmek yapmaktadir (82). Bu baglamda sonuclarin farklilik gdsterebilir. ikinci
olarak olceklerin uygulandigi popilasyonlarin gesitliliginin (erkek-kadin, yas gruplari,
egitim duzeyi, gelir dizeyi, saghkli bireyler ve sizofreni, bipolar depresyon tanili
bireyler) ve sayilarinin farkli olmasi uyum ve kestirim gecerliginin diisik olmasina
sebep olmus olabilir.

Olgegin yapi gecerligi dogrulayici faktor analiziyle incelenmistir. Orijinal
Olcekte Dr Bar-Shalita tarafindan tanimlanan 2 faktor (1. Faktor: Arzulama, 2. Faktor:
Kagcinma) bu arastirmada da tim gruplar icin desteklenmistir. Orjinal DDO’niin 1.
faktori Arzulama 26 madde ve 2. faktorii Kagcinma 32 madde olarak bulunurken bu
arastirma kapsaminda Arzulama faktori 16, Kagcinma faktori 20 madde olarak
toplanmistir. Harrington’un (134) aktardigina gore, faktor yiklerinin 0.30’un altinda
olmamasi istenir. 58 madde faktor analizi yontemiyle vyapisal gecerliligi
saglanmamistir. Bu yiizden madde cikartilma yoluna gidilmistir. Olcekten madde
cikartilirken izlenen basamaklar; ilk olarak o6lcek gelistiren kisiye danisilmistir,
sonrasin da psikiyatri kliniginde sizofreni, bipolar bozukluk ve depresyon alaninda
¢alisan uzman psikiyatrist kisilere, ergoterapi duyu biitiinleme alaninda ¢alisan uzman
kisilere danisilmistir, son olarak maddeler klinik agidan 6nemli olma sirasina goére
derecelendirilmistir. Uzmanlarin klinik agidan en 6nemsiz ve birbiri yerine kullanilacak
maddeler testten gikartilmistir. Buna gore 6lcek maddelerinden 0.30°dan distk olan
Arzulama alt 6l¢egi orijinal versiyonundaki 3, 13, 16, 17, 27, 35, 43, 47, 53 ve 58.
sorular, Kaginma alt 6l¢egi orijinal versiyonundaki 2, 5, 6, 7, 11, 18, 21, 23, 26, 36, 40
ve 54. sorular 6lgcekten ¢ikarilmistir. Bunun sonucunda dlgcegin Tirkce versiyonu 36
madde ile olusturulmustur. Olcekten cikarilan maddelerin icerigi incelendiginde
cikarilmis olan bu maddelerin siklikla benzer duyusal o6zelligi farkh acilardan

degerlendiren sorular oldugu gériilmistiir. Ornegin; 11. Madde Arka fondan gelen
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ugultu sesleri beni rahatsiz eder (6rnegin; klima, buzdolabi, bilgisayar fani gibi)
maddesini karsilayan madde 12.Arka fondan gelen sesle galismak ve konsantre olmak
hosuma gider (6rnegin; klima, buzdolabi, bilgisayar fani gibi) sorularinda oldugu gibi.
Engel (2012) tarafindan israil’de yapilan Adoélesan/Yetiskin Duyu Profili’ne iliskin
gecerlik ve glvenirlik calismasinda, bu calismada oldugu gibi istatistiksel ve kiltirel
olarak anlamli olmayan ve faktor yiki disiik olan maddeler testten gikarmistir (136).
Duyusal Duyarlilik Olgegi, 36 soruluk Tiirkce haliyle duysal modiilasyon bozuklugunun
tespit edilebilmesi icin yeterlidir.

Bu arastirmada zamana gore degismezligin degerlendirmesinde test tekrar
test yontemi kullanilmistir. iki hafta arayla ayni katiimcilara yapilan tekrar test
uygulamalari arasinda Arzulama 0,973, Kacinma 0,988 ve toplam dlcek puanina ait
0,974 olmak Uzere pozitif yonde, istatistiksel olarak anlamli ve yiksek kuvvette bir
iliski bulunmustur. Benzer sekilde orijinal dlcekte yapilan test tekrar test uygulama
sonuclari da oldukca yuksektir (82). Ayni zamanda test tekrar test uygulamalari
arasindaki benzerlik kiltlrler arasindaki duyu deneyimlerinin evrenselligini ve
anketin kolay uygulanabilir oldugu goriisiini de desteklemektedir.

Olgegin Cronbach Alpha giivenirlik katsayilari incelendiginde Arzulama alt
oOlgegi icin alfa katsayisi 0,812, Kacinma alt 6lcegi icin 0,815 ve toplam 6lcek icin ise
0,837 olarak bulunmustur. Bu degerler incelendiginde alt dlgekler ve genel 6lgegin
yuksek glvenirlige sahiptir sonucuna varilmistir. Benzer sekilde orijinal 6lgegin de
glvenirlik katsayilarinin oldukg¢a yuksektir ve 0.90 ile 0.98 arasinda degismektedir
(82). Son olarak 6lcegin madde ayirt edicilik glic indeksi yeterli bulunmus ve taban-
tavan etkisinin s6z konusu olmadigi gérilmistdr.

Sonug olarak elde edilen Duyusal Duyarllik Olgegi (DDO) Tiirkce versiyonu ile
katilmcilarin duyu modilasyon becerileri degerlendirilmis ve yapilan analizler
sonucunda olgegin Tirkge versiyonunun 36 madde olarak gegerli ve glvenilir oldugu
tespit edilmistir.

Olgege ait tanimlayicilar; yas, cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi ve egitim
durumu farkliliklari, duyu islemleme bozuklugu olan sizofrenili, depresyon, bipolar ve

saglikl grup agisindan incelenmistir.
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Yas degiskenine gore duyusal islemleme bozukluguna iliskin anlamli bir
farkhhk bulunmamistir. Bu durum beklendik bir sonugtur. Clinki yas araligi olarak 18-
64 yas arasi bireyler calismaya dahil edilmis ve bireyler “yetiskinler” olarak tek bir
grup halinde kesitsel olarak ele alinmistir. Duun(59), yapmis oldugu ¢alismada 11-17
yas, 18-64 yas ve 65 yas Ustl olmak Uzere (g farkli yas grubunu ele almis ve bu
bireylerin duyusal islemleme bozuklugu bakimindan alt 6lceklerde farkl ortalamalari
oldugunu ortaya koymustur. Ote yandan nérobilim perspektifinden bakildiginda da;
yasa bagl olarak beyin agirhginin azalmasi, kortikal noéronlardaki azalma,
norotransmitter seviyelerin azalmasinin duyu islemleme becerilerini etkileyebilecegi
bilinmektedir(137). Literatlirde duyusal modilasyon bozuklugunun vyasla iliskili
oldugu ifade edilmekte olsa da bu arastirma kapsaminda c¢ok genis yas araliginda
bireylerin calismaya dahil edilmesi, calismaya saglikli ve farkh hastalik gruplarin dahil
edilmis olmasi duyusal modilasyon bozuklugunda yasa bagh degisimlerin tespit
edilememis olmasina neden olmus olabilecegi diislinlilmektedir.

Calismamiza goére hem arzulama hem de kacinda alt 6lgek puanlarinda
erkeklerin kadinlara gore daha yliksek diizeyde duyusal modilasyon bozukluguna
sahip olduklari goérilmistir. Dunn (24) ve Bar-Shalita (138) calismalarinda cinsiyete
gore anlamli bir farkhlik olmadigi sonucuna ulasmistir. Bu durumun nedeninin birey
sayisi ve zamansal farklliktan kaynaklanabilecegi disiinilmektedir. Ancak Moran,
Meek, Allen ve Robinson (2020) tarafindan yapilan ¢alismada erkek ve kadin duyusal
entegrasyon testi performansinda farkliliklar elde etmistir (139). Duyusal modiilasyon
esik degeri tUzerinden degerlendirilmektedir. Nobet esik degeri erkeklerde kadinlara
gore daha yiksektir(140).bu da cinsiyete gore farlihg1 ortaya koymaktadir. Ek olarak
sizofrenide, bipolar bozukluk ve depresyon tanili bireylerde; hastaligin seyri ve
tedaviye yanit 6nemli cinsiyet farkliliklari bildirilmektedir (141-143). Bu da duyusal
modilasyon yetiskin bireylerde cinsiyete gore farkhlik olabilecegini ortaya
koymustur.

Egitim dlzeyinin arzulama alt 6lgceginde anlamli farkhlik yaratmadigi fakat
kacinma alt boyutunda egitim dizeyi arttikca duyusal kaginmanin azaldig

gorlilmustir. Egitim dlzeyinin yuritlci islevlerle olan iliskisi ve bir kontrol degiskeni
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olarak dikkate alinmasinin gerekliligi konuyla ilgili pek cok temel kaynakta
belirtilmistir (86, 144). Egitim dizeyinin literatlr ile uyumlu olarak duysal duyarhlik
Uzerindeki temel etkisi istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Benzer sekilde aylik
gelir durumunun arzulama alt Olgeginde anlamh bir farklilik yaratmadig fakat
kacinma alt boyutunda aylik gelir attikca kacinmanin azaldigi goriilmustiir. Bu
baglamda sosyoekonomik dilizeye bagh olarak artan imkanlarin bireyin sosyal
katihmini arttirdigi ve buna bagh olarak duyusal girdi artarak duyusal kacinmayi
azalttigi soylenebilir.

Medeni duruma gore 6lgek puanlari incelenmis ve evli bireylerin daha yuksek
diizeyde duyusal modiilasyon bozukluguna sahip oldugu gérilmistir. Onceki
calismalarda duyusal asiri duyarlilik, anksiyete ve stres diizeyi arasinda bir iliski oldugu
ifade edilmistir (145). Buradan hareketle, evlilik yasantisina bagl olarak
oklpasyonlarin ve sorumluluklarin farklilasarak arttigi ve bunun sonucunda stres
diizeyinin artmasina bagh olarak duyusal modilasyon bozuklugunun goérilme
sikhiginin artacagi séylenebilir.

Saglikh ve psikiyatrik hastalik tanisi bulunan bireylerin 6lcek puanlari
incelendiginde hem alt olgekler icin hem de toplam odlcek puanlari icin anlamli
farklihklar oldugu gorilmistir. Alt olcek ve toplam Olgek puanlari bakimindan
psikiyatrik tanisi bulunan bireyler, saghkh bireylere gore yiksek puanlar almistir.
Benzer sekilde Brown ve arkadaslari (24) yapmis olduklar galismada sizofrenili,
bipolar ve mental bozuklugu olan bireylerin duyu modilasyon becerilerini saglikli
bireylerle karsilastirmiglardir. Ayni sekilde psikiyatrik tanil grubun saglkli bireylerden
yliksek puanlar elde ettigi sonucuna ulasmislardir. Bu durum psikiyatrik tanisi
bulunan yetiskinlerin duyusal modilasyon bozukluguna sahip oldugunu
dogrulamakla birlikte Duyusal Duyarlilik Olcegi'nin saglikh ve psikiyatrik gruplardaki
duyusal modilasyon bozukluklarini tespit etmede ayirici oldugunu da
gostermektedir. Psikiyatrik tanili bireylerde 6lcegin tamamlama siresi 30-45 dakika
arasinda slirerken saglikl bireylerde ise 15-30 dk strdigi gozlenmistir.

Calismamizda Duyusal Duyarliik Olgegi Tiirkce versiyonunun ayirt edici

gecerliligini glcglendirmek icin hem saglikli hem de klinik popilasyonlar Uzerine
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¢alisma yapilmistir. Ancak birkag sinirlamadan bahsedilmelidir. Birincisi, gesitli alt
gruplardaki (cinsiyet, yas gruplari) esit olmayan katilimci sayisi, 6rnekleme yanliligina
yol acabilir. ikincisi, bu calisma sadece Ankara Universitesindeki psikiyatrik tanisi
bulunan ve bulunmayan, Hacettepe Universitesindeki psikiyatrik tanisi bulunmayan
bireyleri icermesinden dolayi kisith bir rneklem grubu ile galisiimis olmasidir.

Sonug olarak; Duyusal Duyarlilik Olgegi duyusal modiilasyon zorluklarini tespit
edebilmek icin yararl bir aractir. Duyusal modilasyon giicligii ceken bireyler ve
ozellikle ruh saligina bagh duyusal modilasyon bozuklugu yasayan yetiskinler igin
rehabilitasyon hizmetlerinin karsilanmasi gerekmektedir. Ancak bunun saglanmasi
icin bu bireylerdeki duyusal modilasyon bozukluklarinin objektif degerlendirme
testleri ile tanilanmasi 6n kosuldur. Bu baglamda bu oOlgegin Tiirkce literatiire
kazandirilmasinin bu kosulu saglayacagi ve alana katki saglayarak ozellikle pisikiyatik
hastalik tanisi olan (sizofreni, bipolar ve depresyon) ve duyusal modilasyon
bozuklugu yasayan bireylerin belirlenmesi ve bu bireylerin duyusal girdiyi kontrol
etme becerilerini gelistirme, 6z-diizenleme, organizasyon ve bas etme yontemlerinin
gelistirilebilmesi icin hazirlanacak bitlincll, aktivite temelli ve kisi merkezli kanita
dayali etkin rehabilitasyon programlarinin hazirlanmasina imkan saglayabilecegi

dislnilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu arastirma, saglikh ve psikiyatrik (sizofreni, bipolar ve depresyon) tanili
yetiskin bireylerde duyusal islemleme bozuklugunu tespit eden “Sensory
Responsiveness Questionnaire” olcegini Tiirkce literatlire kazandirmak ve yetiskin
bireylerde duyusal islemleme bozukluguna iliskin mudahale programlarinin
olusturulmasina zemin hazirlamak amaciyla yapiimistir. Bu dogrultuda elde edilen
sonugclar sunlardir:

1. Duyusal Duyarlilik Olgcegi’'nin 36 maddesi, 18 yas Ustiindeki saglikh ve
sizofreni, bipolar ve depresyon tanili yetiskin bireylerde duyusal islemleme
problemlerini tanilamada kullanilabilecek gegerli ve glivenilir bir aragtir.

2. Duyusal Duyarlilik Olcegi’nin sorular Tirk kiiltiiriiyle uyumludur ve giinliik
yasamda yaygin olarak karsilasilan duyusal deneyim senaryolarini igerir.

3. Duyusal Duyarhlk Olcegi, alanda kullanilan diger dlceklerden farkh olarak
duyusal modilasyon bozukluklarinin hem sikligina hem de siddetine iliskin
degerlendirme yapan klinik bir aragtir.

4. Duyusal Duyarlilik Olcegi, sizofreni, bipolar bozukluk ve depresyon tanili
bireylerin saglikli bireylere gore duyusal modilasyon vyanitlarinin
farklihklarini  basariyla gostermistir. Bu nedenle psikiyatrik tanili
bireylerdeki duyusal islemleme farkhliklarini tespit etmek icin kullanilabilir
bir aractir.

5. Duyusal Duyarlilik Olcegi yetiskin bireylerde duyusal modiilasyon
bozukluklarini tespit edebilse de duyusal islemleme bozukluklarini tam
olarak degerlendirme konusunda tek basina yeterli bir dl¢ek degildir. Bu
nedenle Olcegin klinik calismalarda olgcek noéro-performansin  klinik
gozlemi, duyusal ayrim bozukluklari ve duyu temelli motor bozukluklarin
degerlendirildigi yaklasimlar esliginde uygulanmalidir.

Duyusal Duyarllik Olcegi'nin Tiirkce versiyonunun Tiirk ve Tirkge konusan

diger Ulkelerde yasayan yetiskinler arasinda arastirma ve uygulamalarda ve klinik
olarak duyusal moditilasyon bozukluklarini tespit edilmesinde kullaniimasinin uygun

olabilecegi dustinilmektedir. Bu arastirmanin sonuglari; duyusal islemleme
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problemlerinden kaynaklanan performans gilg¢ligli olan kisilerde mudahale
hedeflerinin belirlenmesine katkida bulunur. Bu sayede bireylerin duyusal islemleme
bozukluklari tanilanabilir ve kisiye 6zgl etkin midahale programlari olusturularak
uygulanabilir. Bu programlar kisinin kendisine ve ¢evresine olan farkindaligini arttirir.
Birey, bilissel ve duygusal yeteneklerini sirdirir ve boylece glinlik yasamdaki
performansini artirir ve sosyal katihm tesvik edilmis olur. Yapilacak sonraki
arastirmalar igin sunlar dnerilebilir:

1. Duyusal modilasyon becerilerine iliskin Tirk kiltirine ait norm degerlerinin
ortaya konmasi igin Tlrkiye‘nin farkli cografi bolgelerini de iceren galismalar
yapilabilir.

2. Duyusal Duyarlilik Olcegi’nin farkl psikiyatrik tani gruplarinda da gecerlilik ve
glvenilirlik calismalarinin  yapilmasi 6lcegin uygulanabilirlik kapsamini
genisletmek icin yararli olabilir.

3. Duyusal Duyarhlk Olcegi referans alinarak Tiirk kiltiiriine 6zgii bir duyusal
islemleme bozuklugunu tanilamada kullanilabilecek 6zgin bir 6lcme araci

gelistirilebilir.
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EK 1. Etik Kurul Onayi

T.C.
HACETTEPE UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu

Say1 : 16969557 — 103y
ARASTIRMA PROJESI DEGERLENDIRME RAPORU

Konu :
Toplanti Tarihi : 14 MAYIS 2019 SALI
Toplanti No :2019/13
Proje No : GO 19/352 (Degerlendirme Tarihi: 02.04.2019)
Karar No :2019/13-35

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii dgretim iiyelerinden Dog. Dr.
Meral HURI nin sorumlu arastirmaci oldugu. Hem. Recep YUKCUniin yiiksek lisans tezi
olan, GO 19/352 kayit numarali, “Duyusal Duyarlilik Anketinin (Sensory Responsiveness
Questionnaire(SRQ)) Tiirk¢e Uyarlama ve Psikiyatrik (Sizofreni, Bipolar ve Depresyon)
Hastalarda Gegerlik-Giivenirlik Calismast” bashikli proje 6nerisi arastirmanin gerekge, amag,
vaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis olup. 01 Haziran 2019-01 Kasim 2019
tarihleri arasinda gegerli olmak iizere etik agidan uygun bulunmustur. Calisma
tamamlandiginda sonuglarini igeren bir rapor orneginin Etik Kurulumuza gonderilmesi
gerckmektedir.

[ZINLI :

1.Prof. Dr. Nurten AKARSU (Bagkan) 9 Dog. Dr. Gozde GIRGIN

L [ZINLI
2. Prof. Dr. Sevda F. MUFTUOGLXI (Uye) 10 Dog. Dr. Fatma Visal OKUR
[ZINLI
3. Prof. Dr. M. Yildirim SARA (Uye) 11.Dog. Dr. Can Ebru KURT
4. Prof. Dr/Neddet| §$XGLAM (Uye) 12.Dog. Dr. H. Hiisrev TURNAGOL
5. Prof. Dr. Ayse Lale DOGAN (Uye) 13.Dr. Ogr. Uyesi Ozay GOKOZ
6. Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL. (Bye) 14.Dr. Ogr. Uyesi Miige DEMIR
7. Prof. Dr. Oya Nuran EMIROGL] Uye) 15. Ogr. Gor. Dr. Meltem SENGELEN
8. Prof. Dr. M. Ozgiir UYANIK (Uye) 16. Av. Meltem ONURLU

’

i

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
06100 Sihhiye-Ankara
Telefon: 0 (312) 305 1082 « Faks: 0 (312) 310 0580 « E-posta: goetik@hacettepe.edu.tr

Ayrintih Bilgi igin:

82



83

EK 2. Kurum Onayi

Tlarik 10 200 112
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e AR AR R
HACETTEPE UNIVERSITESI S
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Delkanhg

Dl ve Konusma Terapisi Bilim Baskanha

Say - 50267588-806.01.03
Eomn . Arastuma [zni Hk.

SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI DEKANLIGINA

g - 10.05.2019 tarihli ve E.00000585004 sayih yazmz.

Ergoterapi Bélimii Ggretim fiyelermden Doc. Dr. Meral Huri damsmanhfinda, yiiksek hisans §grencisi
Recep Yikcii'nin “Duyusal Duyarhhk Anketinin Tiirkce Uyarlama ve Psikiyatrik (Sizofremi)
Hastalarda Gecerlik-Giivenirlik Cahsmas:" isimli tez cahsmas: olan Duyusal Duvarhihk Anketi'ni,
1 May1s - 1 Kasmm 2019 tarihleri arasmda Béliimiimiizden Ars.Géor. Sinem SIMSEK'in sonmlulugimda
goniillii dFrencilerle birhkte yvapabilmelen uygun gorilmiisti.

Bilgilerimizi ve geregini arz edenim.
e-imzalidir

Dog. Dr. Mavis Emel KULAK KAYIKCI
Béliim Baskam

Exrakm elaktroedk imeah suretine hitps-//belgedogrulama bacettepe edi tr adresinden 47dran Te-ife8-4738-aah7-d33d303674 kndn ile ersebiliramniz.
Bu belge 5070 sayih Elekrronik Imes Eamem 'na uyzm olarak Givenli Elakironik v ile imzalanmestr.

Teleforr0(312) 305 1093 Faks:0(312) 305 10 93 E-posta:dilkomsmaterapisigihacettepe edu
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HACETTEPE UNIVERSITESI
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Dekanhg

Say - B1471704-619
Eom : Aragtrma [zni Hk.

SAGLIK BILIMIERI FAKULTESI DEKANLIGINA

Fakiilteniz Ergoterapi Béliimii égretim iiyelerinden Dog. Dr. Meral Huri damsmanhgmda, yiiksek lisans
Sgrencisi Recep Yikeii'nin “Duyusal Duyarhhk Anketinin Tirkce Uvarlama ve Psikivatrik
(Sizofreni) Hastalarda Gegerlik-Giivenirlik Cahsmas™ isimli tez cahsmas olan Duynsal Duyarhhk
Anketi’ni, Fakiiltemiz gonilli Sgrencilerine 1 Mays - 1 Kasim 2019 tarihlen arasmda yapmas: uygun
gorilmiigtiir. Bilgilerinizi ve gerefimn arz/rica edenm .

e-imzaludir
Prof. Dr. Fatma Giil YAZICIOGLU
Dekan Vekili

Evraltm elektronik imeali suretine hitps-/belzedosnulama bacetteps edn tr adresinden 42draa Te-ifef-4 738-aah7-i3 3393674 kodn ile ergebilirsmiz.
Bu belge 5070 sxyih Elektronik Imvea Famem na uygm olarak Givenli Elekironk Inva ile imzalanneshr.

Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitssyon Fakiltesi 05100 Sibhive/ ANEARA
Telefor:0(312) 305 15 76 - B312) 305 15 77 Faks:0(312) 305 20 13 E-posta-firgihacetiepe edu it
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HACETTEPE UNIVERSITESI e
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhg
Odvoloji Béliim Baskanhin

Say - 16322615-755.02.01
Konu : Aragtuma [zni Hk.

Degi - 09.05.2019 tarihli ve 68352689-000/00000585094 sayih yazmz.

SAGLIK BILiMI FRi FAKTUTTESI DEKANLIGINA

Fakiiltemiz Ergoterapi Bélimmil Ggretim fiyelennden Dog. Dr. Meral Huri damsmanhfmda, yiksek hisans
Ggrencisi Recep Yikeii'nin “Duyusal Duyarhhk Anketinin Tiirkee Uvarlama ve Psikivatrik
(Sizofreni) Hastalarda Gecerlik-Giivenirlik Cabismas™ 1simh tez ¢ahsmasi olan Duyvnsal Duyarhhk

Anketi’ni, Bolimiimiiz goniillii 6grencilenine 1 Mays - 1 Easim 2019 tanhlen arasinda yapabilmesi
uygun bulmmugtur.
Geregini bilgilerimize sayglanmla arz ederim.
e-imzahidir i}
Prof. Dr. Gonea SENNAROGLU
Bolim Bagkam

Esrakmn elekironk imeal suretine hitps-/belzedosralama bacettepe ed tr adresinden 42draa Te-dfef-4 738-aah 743343036874 kodu ile engebilirsiniz.
Bubelge 507 sayil Elektronik Imes Eamem 'na uyzgm olarak Givenli Blekironik v ile imzalanmegtr.

Hacettepe Dniversitesi Saglk Bilimleri Fakiitesi Odvoloji Bafimi 06100 Sikhive AN ARA
Telafon-0(313) 305 16 67 Faks:0(313) 305 20 54 E-postashindyalojigihacettepe edu ir
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HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhi
Cocuk Gelisimi Bilim Baskanhg
Say - 24015228-000
Eom  : Aragtrma [=ni Hk.
SAGLIK BILIMLER] FAKULTESI DEKANLIGINA

g :09.05.2019 tanihli ve 68552689-000/00000385094 sayili yazmz.

Fakiiltemiz Ergoterapi Boliimii Sgretim iiyelerinden Doc. Dr. Meral Huri damsmanhfnda, yiksek
lisans dgrencisi Recep Yiikeii'nin “Duyunsal Duyarhbk Anketinin Tirkee Uvarlama ve Psikivatrik
(Sizofreni) Hastalarda Gecerlik-Giivenirlik Cahsmas’ isimli tez calismasi olan Duyusal Duyarlhk
Anketi'ni, Bélimimiiz géniilli grencilerine 1 Mays - 1 Kasim 2019 tarihleri arasinda yapabilmesi
B liimiimi bl .

Bilgilerimizi ve geregini saygilanmla arz edenm.

e-mmzaludir
Prof. Dr. Emine Nilgim METIN
Baliim Baskam

Exvakim elektronik imeal: suretine hitps:/belgedognilama bacettepe edo tr adresinden 42dcaaTe-d8e8-4738-aab -3 33036674 kodn il erigehilirsiniz.
Bu belge 307 sxyil Elektronik e Eamem na wyvsm olaak Giventi Blekironik I ile imzalannmshr.

lacetvepe Usiversites Segik Bifimleri Fakltesi Gocak Gelisini Bl 06100 Sube- A
Teleforr0(312) 305 15 26 - (312) 305 18 37 Faks:(312) 305 30 53 E-posta-hucphacetiepe edu fr
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HACETTEPE UNIVERSITESI
Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dekanhin
Beslenme ve Diyetetik Biliim Baskanhg

Say : 99081126-000
Koma : Araghrma [zni Hk.

SAGLIK BILIMIFRi FAKUTTESI DEKANLIGINA
flgi: 09.05.2019 tarihli ve 68552689-000/00000585094 sayih yazimz.

Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolimii Ogretim Uyesi Dog. Dr. Meral Huri'nin damsmanlhimda,
yiiksek lisans Ggrencisi Recep Yiikei nin “Thayusal Duyarhbk Anketinin Tirkge Uyarlama ve Psikiyatnik
(Sizofreni) Hastalarda Gegerlik-Giwvenirlik Cabsmasi™ isimli tez cabhsmasi olan Duyusal Duyarhhk
Anketi'ni, 1 Mayis 2019-1 Kasim 2019 tanhlen arasmda boliimiimiiz gonillii 6grencileni ile yapmalan
Etik Kumul izni olmas: kaydiyla uygun gorilmiigtir. Bilgilermizi ve geregini saygilarimla arz ederim.

e-imzalidir
Doc. Dr. Mevlide KEIZIL
Baélim Baskam V.

Exrakm elektronik imzal suretine hitps-/belzadogrilama bacettepe edn tr adresinden 42draaTe-d6e8-4738-aab T-E33d3936£74 kodn ile erkebilirsimiz.
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Ankara

Telefon:0(312) 305 10 94 - 3I12) 305 10 96 Faks:0(312) 309 13 10
E-posta:muriietidhacetteps ed. o
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Tarih:28.02.2019

Hacettepe Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Bagkanhgina

Sorumlu aragtirmacisi Dog. Dr. Meral HURI olan “Duyusal Duyarhilik Anketinin (Sensory
Responsiveness Questionnaire (SRQ)) Tiirkge Uyarlama ve Gegerlik-Giivenirlik Caligmasi™ isimli
aragtirmanin herhangi bir psikiyatrik tamsi bulunan bireylerden veri toplama siirecini igeren kismi
Anabilim Dalimizda bulunan ve aragtirmaya katilmay: goniillii olarak kabul eden yatarak ya da
ayaktan tedavi géren hastalarla yapilacaktir,

Saygilarimla,

Prof.Dr. Ali Kemal GOGUS
Ankara Universitesi
Thp Fakiiltesi
Ruh Saghg ve Hastaliklari
Anabilim Dali Bagkan
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EK-3. Aydinlatilmig Onam Formu

AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Degerli Katilimci,

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklari Ana Bilim Dalinda hemsire olarak
gérev yapmakta ve Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bélimii'nde Yiiksek
Lisans egitimi almaktayim. Yiksek lisans tez ¢alismamda “Duyusal Duyarllik Anketinin (Sensory
Responsiveness Questionnaire (SRQ)) Tirkge Uyarlama ve Gegerlik-Glvenirlik Calismasi” adli bir
¢alisma yirutmekteyim. Elinizdeki bu formlar, arastirma verilerini elde etmeye yonelik sorulari
icermektedir. Tim maddelerin 6zenle doldurulmasi, ¢alismaya énemli bir katki saglayacaktir. Duyusal
Duyarhhk Anketinin Tirkce gegerlilik glvenirlilik ¢alismasi icin duyusal becerileriniz bu anketle
degerlendirilecektir, ceviri prosediirii geregi ayni sorular ikinci kez, iki hafta sonra tekrar yoneltilebilir.
Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir licret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size
ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir. Degerlendirmeleriniz arastirma disinda hicbir
amagla ve yerde kullanilmayacaktir. Yapilacak ¢alismanin getirecegi olasi yararlar: Adolesan ve
yetiskinlerde herhangi bir sebeple gelisen duyusal problemlerin ortaya ¢ikaracagl olasi sorunlarin
tespiti; miidahale planinin diizenlenerek yasam kalitesinin arttiriimasi icin 6nemlidir. Bu tespitin ya da
problem seviyesinin belirlenebilmesi icin yapilan Duyusal Duyarlilik Anketinin bu kapsamda alana kath
saglayan 6nemli bir arag olacagini diisiiniiyoruz.

Calisma kapsaminda Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulun dan izni alinmis olup, katilimcilara ait tim bilgiler gizli tutulacak ve arastirmayi yiriiten
arastirmacilardan baska sahislarla paylasiimayacaktir. Arastirmaya katiim tamamen gonullulik
esasina dayalidir ve dilediginiz zaman arastirma kapsamindan cikabilirsiniz. Yalnizca arastirma
kapsamindan ¢ikmak istediginiz durumda galismaciyi magdur etmemek igin ¢alisma tamamlanmadan
haber verme yikimlaliginiz vardir. Akliniza takilan herhangi bir soruyu sormaktan litfen
cekinmeyiniz. Calismaya katilmayr onayliyorsaniz asagida onay verdiginizi belirten bolimd,
onaylamiyorsaniz onay vermediginizi belirten bolimi isaretlemeniz gerekmektedir. Arastirma
sonuglariyla ilgili dilerseniz e-posta yoluyla bilgi alabilirsiniz.

isbirliginiz ve katiiminiz igin tesekkiir ederim.

Dog. Dr. Meral HURI Hem. Recep YUKCU
Hacettepe Universitesi Ankara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiltesi Tip Fakultesi
Ergoterapi Bolumu Ruh Saghgi ve Hastaliklari ABD

Lutfen asagidakilerden birini isaretleyin: Arastirmaya,
D Katilmayi kabul ediyorum D Katilmayi kabul etmiyorum

Katilmayi kabul ediyorum sikkini isaretlediyseniz katiimci beyanini doldurunuz.


mailto:meralhuri@yahoo.com
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EK-4. Katiimcinin Beyani

KATILIMCININ BEYANI

Dog. Dr. Meral HURi ve Hem. Recep YUKCU tarafindan yapilacak bu arastirma ile ilgili
yukaridaki bilgiler tarafima aktarilarak bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “katilimci” olarak davet edilip ve onayimiz istenmistir. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verilmistir. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmemekteyim. Bana bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmam konusunda bana zorlayici bir davranista bulunulmamistir. Yapilan
tlim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu arastirmada “katilimci” olarak yer
alma davetini gonillilik igerisinde kabul etmis bulunmaktayim.

Katilimci Goriisme tanigi
Adi, soyadi: Adi, soyadi
Adres: Adres

Tel: Tel:

imza: imza

Katilimci ile Goriisen
Adi soyadi: RECEP YUKCU

Adres: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Saghigi ve Hastaliklari ABD Erkek Psikoz Kati



EK-5. Genel Bilgi Formu

Degerli Katilimci

GENEL BiLGi FORMU

91

Bu arastirma, “Duyusal Duyarlilik Anketinin (Sensory Responsiveness Questionnaire (SRQ))
Tirkge Uyarlama ve Gegerlik-Glvenirlik Calismasi” konulu tez ¢alismasi igin yapiimaktadir.
Lutfen sorulari dogru okudugunuzdan emin olduktan sonra size uygun olan segenegi
isaretleyiniz. Arastirma bilimsel bir nitelik tasidigi icin bilgiler gizli tutulacaktir. Katkilarinizigin
simdiden tesekkir ederiz.

Dog. Dr. Meral HURI

Hem. Recep YUKCU

ADINIZ-SOYADINIZ:

Cinsiyetiniz:
O Kadin
O  Erkek

O

Psikiyatrik Taniniz:

Yok

O Var (Belirtiniz): .o sensenens

Oooooogoao

Egitim Diizeyiniz

Okur-yazar degil
Okur-yazar

ilkokul

Ortaokul

Lise

Universite

Yiiksek lisans-doktora

Yasiniz:

oooono

18-24 yas arasl
25-30 yas arasi
31-40 yas arasl
41-50 yas arasi
51-60 yas arasi

Ooooooad

Calisma Durumu

Calismiyor
Emekli

Kamu gorevlisi
isci

Serbest meslek

ooooo

Ailenizin Aylik Ortalama Gelir Diizeyi

949 - 1500 TL
1501 - 3000 TL
3001 —-4500 TL
4501 - 6000 TL
6001 TL ve Ustd

Medeni Durum

Evli
Bekar
Dul




EK-6. Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Anketi Sorulari(23)

Table 1
Four-Factor Model of the Adult Sensory Profile

Intendad
Subscale  ltem Factor | Factor 2 Factor 3 Factor 4

lavoid eye contace, 588

| prefer sedentary activities, S84

| become disoriented after bending over. 535

| chooze to spend my time in quist activities, S50

| have to ask people to repeat things. 503

1 don't motice when my name is called., A%

| seem slower than others when trying to follow an actvity or task. A88

1 don't notice when ceber people come in the room. 86

1 don't pick up on what others are saying, AB0

It takes me more time to wake up in the moming 454

1 keep the thades down. A54

| am unaware of odors that others notice, A38

1 trip over o bump into things, A26

| avoid situations where unexpected chings might happen, Al8

1 don't seem to notice when somecae touches me. Al6

] dont szem to notice when my hands or face are direy. A4

| have a high pain tolerance, Al

| gag easily with food textures ce food utensils 4D

| stay away from crowds A8 405

1 dontt get jokes as quickly a others, A0§

| miss street signs, A03

1 enoy how it feels to move about, 674

1 like to wear colorful clothing, 582

I choose to engage in phyvical activities, 573

1 do things on the spur of the moment, 569

| find opportunities to vist places chat have brighe lights. 564

| wear sunglasees when outside, 564

1 like o aend events with a lot of noise, 519

When [ see fresh flowers, | go over to smell chem, A8l

| touch others when ['m talking, 457

| find activities to peeform in front of others A4

1like bow it feels to get my hair cut. A0

| enoy being close to people who wear perfume or cologne, A3

] week on two ce more tasks at the same time, A3

Llike o go barefoot. A3

| hum, whisde, sing, or make other noizes, A2

| am distracted if thete is a lot of noise around. 743

1 stay away from noisy settings. 691

When others are watching TV, ] keave the mom or ask them to turn it down, 635
1 find ic difficult to work with background noise. 629

] am beehered when | zee lots of movement around me, 551

1 am bechered by unsteady or fast.moving images. 53

| use strategies to drown out sound. 59

| starde casily from unexpectad or loud noises. A0

| stay away from crowds. A08 405

1 avoid stores with teong odors, 649
| am uncomfortable in certain fabrics. S3l
1 dislike having my back rubbed. 510
| don't like particular food textures, 57
1 don't like strong-tasting mints or candies. A2
| feel discomfore when brushing my teeth, A20
| stay away from stnding in line, A09

D O LD O S O D U O D O O D D D G5 e e o T Swe Swe S swe e Dhe Swe e Sy Swe swm 3 23 D U0 3 33 2 D D 33 D 3 3 3D 3 33 33 D U5 D D

Note. Table inchudes items with factor loadings » .40, R « low registration; § « senzory sensitivity; A » sensation avoiding; K « sensation seeking.



EK-7. Duyusal Duyarlilik Olgegi ((Sensory Responsiveness Questionnaire
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(SRQ))(82)
Frequency Never
Scenarios Never Always experienced
1. I enjoy being in a place that is brightly lit 12 3495 0
2. Being in dark/unlit surroundings bothers me (for ex: to have the blinds closed in 12 % &8 0
the house during the daytume)
3. I enjoy flickering lights (such as: a flickering television, a room 12 3435 0
lit with flickering neon light)
4. 1 enjoy warching things that move quickly 12 345 0
5. Traveling in an area where the scenery is unchanging [monotonous] bothers me 112 34 S 0
6. Wartching T.V. /computer in a well lit room bothers me 12 3 48 0
7. The noise that comes from rubbing two pieces of Styrofoam bothers me 123435 0
8. I enjoy the noise of glass being scraped 1.2 849 0
9. I enjoy loud noises (such as a vacuum cleaner, construction work) 12 345 0
10. I enjoy sudden noises (such as a dog bark, thunder, door being slammed, 1.2 9545 0
screeching brakes)
11. 1 am bothered by background humming noises (e.g., air conditioner, 12 %545 0

12.
13.
14.
15.
16.
17.

18

22

27

28

refrigerator, computer fan, etc.)

I enjoy working and concentrating with background noises
1 enjoy eating sour foods

Eating sweet foods bothers me

Eating crunchy foods bothers me

I enjoy eating very hot foods

1 enjoy eating spicy foods

. It bothers me to eat salty foods
19.
20.
21.
. Weaning loose fitting clothes bothers me
23.
24.
25.
26.

Earting foods with different textures bothers me (e.g., yogurts with fruit )
It bothers me when someone touches me lightdy/gendy
A strong touch such as a massage bothers me

I’'m sensitive to being tickled

Walking bare-foot on a sandy beach bothers me

I enjoy the feeling of the sting of the salt after swimming in the ocean
Being in especially hot environments bother me

. I enjoy washing my self with cold water
. Getting a haircut bothers me

29.
30.
31
32.

The feel of pool/ocean water bothers me
Washing my face bothers me

Brushing my teeth bothers me

Walking bare-foot on grass bothers me

. It bothers me the way new clothes feel

. I enjoy standing close to other people (in a line, at a party, in crowds)
. I enjoy wearing woolen clothes on myself

. When I'm scratched or bruised, I feel it

. I enjoy feeling the collar label of a shirt on my neck

. I enjoy scratching my skin after taking off clothes

. Touching various substances with my hands bothers me (day, mud, dough)
. For women: Putting make-up on bothers me

. For men: Shaving bothers me

. I enjoy walking on an unstable surface

. I enjoy being in high places

. Going down an escalator bothers me

. Riding in a vehide bothers me when I am not driving it

. Sailing on a boat bothers me

. I enjoy acuvites where I am spinning, such as riding on a carousel

. Taking off in a plane bothers me
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49. 1 enjoy landing in a plane 123435 0
50. Engaging in acuvities that do not involve movement bothers me 1294 0

(such as chess, checkers, reading)
51. 1 enjoy smelling strong fragrances (such as: cleaning materials, gasoline, glue) 1.2 3 45 0
52. Smelling perfume bothers me 12345 0
53. 1 need to smell things I touch 1 2 3 435 0
54. 1 am aware of smells that others do not pay attention to 1 2935435 0
55. When I'm tred I enjoy noises and/or lights and/or crowds 12 3 4 5 0
56. When I’'m tred I enjoy being fondled and/or feeling of clothes on my body 1 235 45 0
57. In summer I enjoy noise, lights, the feel of clothing, and crowds 1 2 345 0

more than in other seasons
58. For women: During my monthly menstrual cycle I enjoy; noise, lights, places crowded 12 345 0

with people, the feeling of clothing on my body

DUYUSAL DUYARLILIK OLCEGI
TAMI BAR-SHALITA, ZE’EV SELTZER, JEAN-JACQUES VATINE, AVIVA YOCHMAN & SHULA PARUSH
BIREYSEL OLCEK FORMU

AD SOYAD: TARIH:
CiNSIYET:
YAS:

PSiKiYATRIK TANI (VARSA):

Degerli katihmcilar,

Sizden asagidaki formda bulunan sorulan dikkatlice okumaniz ve sag tarafta bulunan
derecelendirme seceneklerinden sizin igin uygun olan cevabin siklik veya siddetini
disinerek isaretlenmeniz beklenmektedir.

Cevaplari isaretlemek icin asagidaki kilavuzu kullanin.
DENEYIMLENMEMIS: Yaklasik %0

NEREDEYSE HiC: Yaklasik %5’i ya da daha azI
NADIREN: Yaklasik %25

ARA SIRA: Yaklasik %50

SIKLIKLA: Yaklasik %75

HER ZAMAN: Yaklasik %95’i ya da daha fazlasi

NEREDEYSE HiC
SIKLIKLA

HER ZAMAN
DENEYIMLENMEMIS

NADIREN
ARA SIRA

N
w
D
[, ]
o

1.Aydinlik (parlak isikl) bir ortamda olmak hosuma gider.

N
D
[, ]

2.Hizli hareket eden seyleri izlemek hosuma gider.(6rnegin;
¢amasir makinesi)

3.Camin gizilme sesi hosuma gider. 1(2|3|4 (5|0

4.Yiksek ses hosuma gider. (elektrikli siipirge sesi, insaat sesi 1(2|3|4 (5|0
gibi)

5.Aniden( beklenmedik biranda) ¢ikan sesler hosuma 1(2|3|4 (5|0
gider.(képek havlamasi, gok giriltisi, kapi carpmasi, aci fren
sesi gibi)

6.Arka fondan gelen sesle ¢alismak ve konsantre olmakhosuma (1 |2 |3 |4 |5 |0
gider. (6rnegin; klima, buzdolabi, bilgisayar fani gibi)

7.Tath yiyecekler yemek beni rahatsiz eder. 1(2|3|4(5|0
8.Gevrek(citir) yiyecekler yemek beni rahatsiz eder. 1(2|3|4(5|0
9.Farkli dokulara sahip yiyecekler yemek beni rahatsiz eder. 1(2|3|4(5]|0

(6rnegin; meyveli yogurt gibi)

10.Birinin bana hafifce /nazikce dokunmasi beni rahatsiz eder. 1(2|3|4(5|0
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11.Bol kiyafetler giymek beni rahatsiz eder. 1/2 (3|4 |5]|0
12.Kumsalda yalin ayakla ylirimek beni rahatsiz eder. 1(2|3|4 (5|0
13.Denizde yuzdiikten sonra viicudumda kalan tuz hissihogsuma |1 |2 |3 |4 |5 |0
gider.

14.Saglarimi kestirmek beni rahatsiz eder. 1/2 (3|4 |5]|0
15.Havuz / deniz suyu hissi beni rahatsiz eder. 1/12(3|4|5]|0
16.YlUzUmi yikamak beni rahatsiz eder. 1(2|3|4 (5|0
17.Dislerimi firgcalamak beni rahatsiz eder. 1/2 (3|4 |5]|0
18. Cimenlerin {izerinde yalin ayak ylirimek beni rahatsizeder. |1 {2 |3 |4 |5 |0
19.Yeni giysilerin verdigi his beni rahatsiz eder. 1(2|3|4 (5|0
20.Diger insanlara yakin mesafe durmak hosuma gider. ( 1|12 (3|4 |5]|0
kuyrukta, partide, kalabalikta)

21.Giydigim bir gdmlegin yaka etiketini boynumda hissetmek 1|12 (3|4 |5]|0
hosuma gider.

22.Giysilerimi ¢ikardiktan sonra kasinmak hoguma gider. 1(2|3|4 (5|0
23.Ellerim ile gesitli maddelere dokunmak beni rahatsiz eder. 1|12 (3|4 |5]|0
(kil, camur, hamur)

24.Tiras olmak beni rahatsiz eder. 1(2|3|4 (5|0
25.Sabit olmayan(dengesiz) ylzeylerde ylirimek hogsumagider. |1 |2 |3 (4 |5 |0
26.Ylrlyen merdiven ile asagl inmek beni rahatsiz eder. 1(2|3|4 (5|0
27.Surmedigim aragtaki sarsinti beni rahatsiz eder. 1(2|3|4(|5]|0
28.Tekne yolculugu yapmak beni rahatsiz eder. 1(2|3|4 (5|0
29.Ucgagin kalkis hissi beni rahatsiz eder. 1(2|3|4(5|0
30.Ugagin yere inme hissi hosuma gider. 1(2|3|4(5|0
31.Hareket icermeyen aktiviteler beni rahatsiz eder. (satrang, 1(2|3|4 (5|0
dama, okuma gibi)

32.Keskin kokulari koklamak hosuma gider.(temizlik 1(2|3|4 (5|0
malzemeleri, benzin, tutkal gibi)

33.Parfiim ya da kolonya koklamak beni rahatsiz eder. 1(2|3|4(5|0
34.Yorgun oldugum zamanlarda giirllti ve/veya isik ve/veya 1(2|3|4 (5|0
kalabalik hosuma gider.

35.Yorgun oldugum zamanlarda ovulma ve/veya vicudumdaki 1(2|3|4 (5|0
kiyafet hissi hosuma gider.

36.Yaz mevsiminde, diger mevsimlere gore; glriltd, 1sik, kiyafet |1 |2 {3 |4 |5 |0

hissi ve kalabalik daha fazla hosuma gider.
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EK-8. Duyusal Duyarlilik Anketinin Kullanimina iliskin izin Belgesi

Kimden: Tami Bar-Shalita -

Tarih: 8 Kasim 2018 08:22:51 GMT+3

Kime: ‘

Konu: Ynt: About Turkish version of SRG-Please response.

Hi Meral

ery Happy fo hear about your plans

Please feel free to translate. You got my permission!

After you are done and ready for the scoring, get in touch again and | will guide you through.
In the mean time - there are few papers we wrote that nicely describe the 5RO
Warm regards

Tami

Tami Bar-Shalita, PRl OT

Department of Oerupational The rapy

Schood of Health Professions

Sackler Faculty of Medicine

Ted=Aviv University

Bar

Ty

Fax

Meral Huri nisn 7:15-2 2018 a8 71 me i

Dear Dr Shalita,

| am writing you From Hacetiepe University depariment of cccupational therapy.

We are planning to translate And make Turkish version and adapation of 3RO test. Our Team
translated and did the Turkish version of S5Ensory Profile 2. We are cummenily doing a senies of
researches on Sensory modulation and integration..

| want to your permission to franslate your test and wse it in my projects.f you can inform me abouwt
the way and my responsibiliies For the process |, | will be pleasure of you.

Looking forward to hear from you.

Best regards.

Meral Huri,

Assoc. Prof of Occupational Therapy
Hacettepe university, Turkey
iPhone'umdan gonderildi
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EK-9. Orjinallik Ekran Ciktisi

PSIKIYATRIK HASTALIK TANILI BIREYLERDE DUYUSAL
DUYARLILIK OLCEGI'NIN TURKCE UYARLAMA GECERLIK VE
GUVENIRLIK CALISMASI

ORIfINALLIK RAPORU

s 1Lk %13 53 %9

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCi ODEVLERI
BIRINCIL KAYNAKLAR
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 3
internet Kaynag %
ynag
'openaccgss.hacettepe.edu.tr:8080 %3
nternet Kaynag:
Submitted to TechKnowledge Turkey 2
2 = ;= : %
Ogrenci Odevi
Submitted to Ankara University 4
Ogrenci Odevi %
grenci
archive.org 1
Internet Kaynag <%
toad.halileksi.net o
Internet Kaynag %
Submitted to Hacettepe University &
Ogrenci Odevi %
www.researchgate.net Y
Internet Kaynag <%
ynag

Submitted to Akdeniz University
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EK-10. Dijital Makbuz

turnitinf/)
Dijital Makbuz

Bu makbuz édevinizin Turnitin'e ulastigini bildirmektedir. Gonderiminize dair bilgiler
soyledir:

Gonderinizin ilk sayfasi asagida gonderilmektedir.

Gonderen:  Recep Ykl
Odev bashgi:  PSIKIYATRIK HASTALIK TANILI BIREYLERDE DUYUSAL DUYARLI...
Gonderi Bashgi:  PSIKIYATRIK HASTALIK TANILI BIREYLERDE DUYUSAL DUYARLI...
Dosya adi:  1._Yu_kc_u_Recep_Yu_ksek_Lisans_Tezi-.docx
Dosya boyutu:  6.76M
Sayfa sayisi: 112
Kelime sayisi: 23,681
Karakter sayisi: 162,850
Gonderim Tarihi: ~ 21-May-2021 01:43PM (UTC+0300)
Gonderim Numarasi: 1591077895

‘Racep YORCD

Ergoterapi Programi
YORSER sANS Tezi
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