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OZET

Cangi, A.F., Ayres Duyu Biitiinleme Terapisinin Otizm Spektrum Bozuklugu
Olan Cocuklarda Adaptif Davrams, Miza¢, Duyusal Reaktivite, Baglanma ve
Oyun Becerileri Uzerine Etkisi: Bir Ay Takipli Randomize Kontrollii Calisma,
Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi Yiiksek Lisans Tezi,
Ankara, 2022. Bu c¢alismanin amaci, ergoterapistlerin en sik kullandigi
miidahalelerden olan Ayres Duyu Biitiinleme (ADB) terapisinin, Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda adaptif davranis, mizag, duyusal reaktivite,
baglanma ve oyun becerileri lizerine etkilerini arastirmaktir. Calismaya yaglar1 48-59
ay araliginda 60 OSB’li ¢ocuk dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklar
randomize sekilde miidahale (n:30) ve kontrol (n:30) grubuna atanmistir. Miidahale ve
kontrol grubuna 12 hafta boyunca haftada bir saat olmak {izere bireysel egitim
programi altinda ince motor beceri egitimi uygulanirken, miidahale grubuna ince
motor ¢aligsmalarina ilaveten ADB uygunluk ol¢iitlerine gore 12 hafta boyunca haftada
li¢ giin, giinde bir saat ADB terapisi uygulanmistir. Katilimcilara miidahale 6ncesi (6n-
test), miidahale sonu (son-test) ve miidahale tamamlandiktan 1 ay sonra (takip) olmak
tizere li¢ evrede degerlendirme testleri uygulanmistir. Arastirmada adaptif davranig
becerilerini degerlendirmek igin Vineland Uyum Davrams Olgegi (Vineland - 1),
duyusal reaktivite bozukluklarini degerlendirmek igin Duyu Profili, mizag profillerini
degerlendirebilmek igin Cocuk Davranig Listesi Kisa Form (CDL-KF), baglanma
stilleri i¢in Baglanma Q-Seti Versiyon 3, oyun becerilerini degerlendirebilmek igin
Yenilenmis Knox Okul Oncesi Oyun Olgegi (YKOOOO), hedef takibi yapabilmek
icin Hedefe Ulasim Olgegi kullanilmistir. Calismanin bulgularina gére ADB terapisi
alan OSB’li ¢ocuklarda, bireysel egitim alan ¢ocuklara gore, adaptif davranigin alt
testlerinden giinlilk yasam becerileri, iletisim, sosyal katilim ve motor alanlarda,
duyusal reaktivite bozukluklari alt testlerinden duyusal islemleme boliimii, davranissal
ve duygusal cevaplar, modiilasyon alanlarinda, mizag alt testlerinden disa doniikliik ve
cabali kontrol alanlarinda, baglanma alt testlerinden ise giivenli ve kagingan baglanma
alanlarinda daha iyi bir gelisim goriilmiistiir (p<0.05). Sonug olarak, ADB terapisinin

OSB’li ¢ocuklarda ¢ok yonlii olumlu etkileri olabilecegi sonucuna ulasilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ergoterapi, Ayres Duyu Biitiinleme, Otizm Spektrum Bozuklugu
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ABSTRACT

Cangi, A.F., The Effect of Ayres Sensory Integration Therapy on Adaptive
Behavior, Temperament, Sensory Reactivity, Attachment and Play Skills in
Children with Autism Spectrum Disorder: A Randomized Controlled Trial with
One Month Follow-up, Hacettepe University Graduate School of Health Sciences,
Occupational Therapy Master Thesis, Ankara 2022. The aim of this study is to
investigate the effects of Ayres Sensory Integration (ASI) therapy, which is one of the
most frequently used interventions by occupational therapists, on adaptive behavior,
temperament, sensory reactivity, attachment and play skills in children with Autism
Spectrum Disorder (ASD). Sixty children with ASD, aged between 48-59 months,
were included in the study. Children included in the study were randomly divided into
intervention (n:30) and control (n:30) groups. While fine motor skills training was
applied to the intervention and control groups under an individual training program,
one hour a week for 12 weeks, in addition to fine motor activities, ASI therapy was
applied to the intervention group for one hour a day, three days a week for 12 weeks,
according to ASI fidelity measure. Evaluation tests were applied to the participants
three times before the intervention, at the end of the intervention after 12 weeks, and
one month after the intervention. In the study, Vineland Adaptive Behavior Scales was
used to evaluate adaptive behavior skills, Sensory Profile was used to evaluate sensory
reactivity disorders, Children’s Behavior Questionnaire Short Form was used to
evaluate temperament profiles, Attachment Q-Set Version 3 was used to analyze
attachment styles, Revised Knox Preschool Play Scale was used to evaluate play skills.
At the end of the study, it was determined that children with ASD in the intervention
group who received ASI therapy had better skills in daily living skills, communication,
social participation which are among the subtests of adaptive behavior, in the areas of
sensory processing and modulation, which are among the subtests of sensory reactivity
disorders, in the subtests of temperament, surgency and effortful control, secure and
avoidant subtests attachment, compared to the children in the control group who
received only individual training (p<0.05). In conclusion, it was concluded that ASI

can have multifaceted positive effects on children with ASD.

Keywords: Occupational Therapy, Ayres Sensory Integration, Autism

Spectrum Disorder
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1. GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), cocukluk ¢aginda goriilen, s6zel ve sozel
olmayan iletisim ve ilgi alaninda yetersizligi bulunan, sinirli ve tekrarlayici davraniglar
ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur (1). OSB’li ¢ocuklar giinliik yasam
becerileri, sosyallesme, iletisim ve motor alani iceren adaptif davranis becerilerinin
tiim alanlarinda zorluk yasamaktadirlar (2). Ayni1 zamanda OSB’li ¢ocuklarda hem
duyusal reaktivite bozukluklari hem de duyusal algi bozuklar siklikla goriilmektedir
(3, 4). Bunlara ek olarak OSB’li ¢ocuklarin tipik gelisen akranlarina kiyasla daha zayif
self-regiilasyon kapasiteleri oldugu (5, 6), oyun becerilerinde daha fazla zorluk
yasadig1 (7) ve daha az giivenli baglanma gosterdikleri bildirilmektedir (8). OSB’li
cocuklarin yasadigi bu sorunlar igin uygulanan birgok terapi ve egitim programi
bulunmaktadir. Ergoterapistlerin ise en sik kullandig1 (9) ve ailelerin de en sik talep

ettigi yontemlerden birisi Ayres Duyu Biitiinleme (ADB) terapisidir (10).

Duyu biitiinleme teorisi, duyusal uyaranlar1 yorumlamadaki zorluklar ile
akademik ve motor Ogrenmedeki zorluklar arasindaki iligkileri aciklamaya
caligmaktadir (11). Teoride 6grenme ve davranig sorunlarinin merkezi sinir sisteminde
duyusal bilgilerin eksik ya da zayif islenmesi sonucu oldugu 6ne siiriilmektedir. Bu
duyusal bilgilerde goriilen sorunlar ise duyu biitiinleme bozukluklar1 olarak
tanimlanmaktadir. Duyu biitiinleme bozukluklari, duyusal bilgilerin eksik ya da zayif
islenmesi sonucu ortaya ¢ikan durumlardir (12). Yapilan ¢alismalar OSB’li ¢ocuklarin
duyu biitiinleme bozukluklar1 gosterdigini belirtmektedir (3, 4) ve bu bozukluklar
OSB’nin tan1 kriterlerinden birisi oldugu DSM-5 tarafindan kabul edilmistir (1).

ADB terapisi, duyusal-motor sistemlere odaklanan, gocugun aktif katilimiyla
beraber adaptif cevap olugmasini hedefleyen ve anlamli terapétik aktiviteleri igeren
miidahale programi olarak tanimlanir (11). Cocuklar ADB terapisi boyunca aktif
katilim gosterirler ve terapist ile ¢gocuk arasinda karsilikli bir is birligi kurulur. ADB
terapisinin belirli kriterlere gore uygulanmasi i¢in Parham ve ark. (13) tarafindan
gelistirilen uygunluk Olgiitlerine gére miidahale programi olusturulur. Yapilan
calismalarda ADB terapisinin OSB’li c¢ocuklar i¢in adaptif davranmis becerileri,
davranig problemleri (14), sosyal-duygusal gelisim, duyusal reaktivite bozukluklari



gibi alanlarda umut verici sonuglar1 bulunmaktadir (15). Fakat daha 6nce yapilan
birgok calismanin uygunluk Olgiitlerine gére uygulanmayan ya da sadece belirli bir
kisminin uygulandigi miidahaleler icermesi, ADB terapisinin kanit diizeyiyle ilgili
ciddi smirliliklara sebebiyet vermektedir (16). Ayn1 zamanda randomize kontrollii ve
uygunluk odlgiitlerine gore yapilan ADB terapisinin OSB’li ¢ocuklarda mizag, oyun ve
baglanma {izerine etkilerinin incelendigi bir aragtirma bulunmamaktadir. Bu yiizden
yapilan ¢alismalarin sinirli olmasi ve metodolojik yetersizliklerin bulunmasi sebebiyle
uygunluk olgiitlerine gore uygulanan ADB terapisinin etkinligini inceleyen daha fazla

calismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismanin amaci, uygunluk oOlgiitlerine gore yapilan ADB terapisinin
OSB’li ¢ocuklarda adaptif davranig, mizag¢, duyusal reaktivite, oyun ve baglanma
tizerindeki etkilerini, randomize kontrollii ve takipli bir arastirma yaparak

degerlendirmektir.
Hipotezler

HO 1: Ayres duyu biitiinleme terapisinin OSB’li ¢ocuklarda adaptif davranis tizerine
etkisi yoktur.

HO 2: Ayres duyu biitiinleme terapisinin OSB’li ¢ocuklarda mizag {izerine etkisi
yoktur.

HO 3: Ayres duyu biitiinleme terapisinin OSB’li ¢ocuklarda duyusal reaktivite
bozukluklari {izerine etkisi yoktur.

HO 4: Ayres duyu biitiinleme terapisinin OSB’li ¢ocuklarda baglanma iizerine etkisi
yoktur.

HO 5: Ayres duyu biitiinleme terapisinin OSB’li ¢ocuklarda oyun becerileri {izerine
etkisi yoktur.

HO 6: Ayres duyu biitlinleme terapisinin OSB’li ¢ocuklarda hedefe ulasim takibi

tizerinde etkisi yoktur.



2. GENEL BILGILER
2.1. OSB Spektrum Bozuklugu (OSB)

OSB, cocukluk caginda goriilen, sozel ve sozel olmayan iletisim ve ilgi
alaninda yetersizligi bulunan, sinirli ve tekrarlayici davraniglan ile karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur (1). OSB, her bireyde farkli sekilde ortaya ¢iktigi ve
cocuklar1 farkli sekillerde etkiledigi i¢in bir spektrum bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir. Bu eksiklikler erken c¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikma
egilimindedir ve genellikle ¢esitli alanlarda fonksiyonellikte bozulmalara yol acar
a7).

OSB, iletisim ve sosyal katilimla ilgili zorluklar, smurlt ilgi ve tekrarlayici
davranislarla birlikte, erken donemde baslayan géz temasi eksiklikleri, ortak dikkat ve
cevreyle olan ilgilinin yetersizligi gibi davranislarin eslik ettigi, yasam boyu etkileri
devam eden, siddeti ve yogunlugu degislik gosteren ve ¢esitli kombinasyonlara sahip

gelisimsel bir bozukluktur (18).

OSB’nin goriilme siklig1 yillar igerisinde degisiklik gdstermistir. 1980-1990
yillart arasinda her 2500 c¢ocuktan 1’inde, 2001 yilinda 250 c¢ocuktan 1’inde, 2013
yilinda 88 ¢ocuktan 1’inde, 2019 yil1 verilerine gore 59'dan 1’inde goriiliirken, 2020
yilina gelindiginde ise yeni dogan her 54 ¢ocuktan 1 tanesinde OSB goriilme riski

oldugu belirtilmistir (19).

OSB’li ¢ocuklarda iletisim ve sosyal etkilesimde yetersizlikler, duyusal
problemler, tekrarlayici stereotipiler, davranigsal ve self regiilasyon problemleri (20,
21), adaptif davranig problemleri (22, 23), giinliik yasam aktivitelerine katilim
glicliikleri (24), baglanma (8) ve oyun becerisi alanlarinda zorluklar goriilmektedir
(25).

2.2. Adaptif Davrams

Adaptif davranis, giinliikk yasam becerileri, sosyal beceriler, iletisim becerileri
ve motor beceriler de dahil olmak i{izere bagimsiz yasamak i¢in gerekli olan tim

davraniglar1 kapsar. Adaptif davranisin tanimi 1992 yilinda Amerikan Mental



Retardasyon Dernegi tarafindan yapilmig ve 10 uyarlanabilir becerinin Onemi
vurgulanmigtir: iletisim, toplum igerisindeki davranmiglar, okul Oncesi islevler, ev
yasami, saglik ve giivenlik, oyun etkinlikleri, 6z bakim, 6zyonetim, sosyal-is yasami
ve motor beceriler (26). Ayn1 dernek 2002 yilinda ise adaptif davranisi, insanlarin
giinliik yasamlarinda islev gérmek icin 6grendikleri kavramsal, sosyal ve pratik
becerilerin toplami olarak tanimlamistir (27). Diger tanimlamalarda ise Tasse ve ark.
(28) adaptif davranisi, bireyin kronolojik yasa bagli olarak bagimsiz bir sekilde
yasayabilme becerisi, Schalock ve ark. (29) ev, okul, is ve diger topluluk ortamlari
dahil olmak tizere toplumun beklentilerini karsilamak i¢in gergeklestirilen davranis
olarak tanimlamistir. Harris ve Oakland (30) adaptif davranis becerilerini “kisinin
etkili ve bagimsiz bir sekilde kendine bakmasi ve diger insanlarla etkilesime girmesi
icin gerekli beceriler de dahil olmak iizere, kisinin g¢evresinin taleplerini yerine

getirmesi i¢in gereken glinliik yasam becerileri” olarak tanimlamaktadir.

Adaptif davranisinin en 6nemli alanlarindan birisi giinliik yasam becerileridir.
Giinliik yasam becerileri, cocuklarin biiyiidiik¢e 6grendikleri okupasyonlar1 kapsar.
Oz bakim, tuvalet hijyeni, bagirsak ve mesane kontrolii, banyo ve dus, kisisel hijyen,
beslenme, giyinme ve mobilite gibi becerileri igerir (30). Giinliik yasam becerilerinde
uzmanlagsmanin temelleri bebeklik doneminde baglar ve gelisimin ¢esitli agamalarinda
degisimler gosterir. Cocuk biiyiidiik¢e, aile ve toplum icindeki egitim, oyun, serbest
zaman, dinlenme ve uyku, sosyal katilim gibi diger okupasyonlari yapabilmesi i¢in
glinliik yasam becerilerini sosyal olarak uygun sekillerde gergeklestirmeyi 6grenir. Bir
cocuk Ozel gereksinimli olarak dogdugunda giinliik yasamda bagimsizligina iliskin
ebeveyn ve cocuk beklentilerinde degisiklik olur. Cocuk giinliik yasam becerilerini
ogrendikge, bir basar1 duygusu gelistirir ve yeteneklerinden gurur duyar. Bu artan
bagimsizlik, ¢ocuk aile birimine katkida bulunurken ebeveynlere, 6gretmenlere ve
diger bakicilara diger gorevler i¢in daha fazla zaman ve motivasyon verir. Giinliik
yasam becerileri insanin hayatta kalmasi i¢in temel 6z bakim gorevlerinin de Gtesine

gecerek, 6zel gereksinimli gocuk ve ergenler i¢in toplumsal katilim1 ve entegrasyonu
destekler (31).

Iletisim ve sosyal katilim becerileri adaptif davramsin diger 6nemli

alanlarindandir. Sosyal katilim, ¢ocuklarin topluma katilmalar1 ve diger cocuklarla is



birligi igerisinde fonksiyonellik gdstermesidir (32). Iletisim ise ¢ocuklarin sosyal
katilim gosterebilmek icin gerekli etkilesim becerisidir. Clinkii her ¢ocuk ¢evresiyle
etkilesim igerisinde olmak i¢in ugrasir. Bu etkilesimi kaliteli iligkiler iizerine insa eden
cocuklar, saglikli bir sosyal siirece dahil olurlar (33). Ozellikle ¢ocuklar igin akran
iligkisi cok onemlidir. Arastirmalar, cocukluktaki arkadasliklarin ve iligkilerin yagam
kalitesine katkida bulunabilecegini, sosyal-duygusal, entelektiiel gelisim ve sosyal
destek icin firsatlar saglayabilece§ini ve stresli olaylar i¢in bir tampon gorevi
gorebilecegini 6ne siirmektedir (34). Okul dncesi yillarda 6zel gereksinimli ¢ocuklar,
arkadaslik kurma ve stirdiirmede, tipik olarak gelisen akranlarina gore genellikle daha

fazla zorluk yasarlar (35).

Adaptif davranisin baska bir alan1 motor becerilerdir. Gallahue ve ark. (36)
motor becerileri manipiilatif beceriler (kavrama, yakalama, top atma gibi),
denge/stabilite becerileri ve lokomotor becerileri (yiiriime, kosma, ziplama gibi) olarak
incelemektedir. Clark ve Metcalf (37) ise ince motor ve kaba motor olarak ikiye
ayirmaktadir ve kaba motor beceriler icerisinde lokomotor, nesne kontrolii ve stabilite
becerilerini incelemektedir. Motor beceriler yasam boyu hareket deneyimlerini
miimkiin kilan ve baglama 6zgii hareket repertuarlari ¢ikarmamiz igin gereklidir (37).
Erken donemde iyi gelisen hareket repertuari, daha sonraki motor beceri yeterliligiyle,

saglikli kiloyla ve fiziksel saglikla iliskilendirilmistir (38).
2.2.1. OSB’li Cocuklarda Adaptif Davrams

Adaptif davranig, bir ¢ocugun katilimi, iletisimi, sosyallesmesi ve diger
davraniglar1 hakkinda yasa dayali bilgiler sagladigindan, kendi kendine yeterlilik ve
giinliik isleyisin ne kadar bozuldugunu anlamamiz agisindan OSB’li ¢ocuklarin
tanisinda ve degerlendirilmesinde yararli olabilir. OSB'li ¢ocuklar, giinliik yasam
aktiviteleri, iletisim, sosyal katilim gibi okupasyonlarda zorlanabilirler. OSB’li
cocuklarin, adaptif davranigin tiim alanlarinda sorun yasadigi belirtilmektedir (2).
Ornegin OSB’li cocuklar, bagimsiz yasam icin gerekli olan sosyal beceriler ve iletisim
becerilerini iceren adaptif davranis alanlarinda zorlanabilirler (39). iletisim ve sosyal
katihm giigliiklerine ek olarak OSB’li ¢ocuklar, etkilenmemis akranlarina ve diger

gelisimsel bozukluklar1 olan cocuklara gdre daha zayif gilinliik yasam becerileri



sergilemektedir (40). Bu adaptif davranis sorunlar1 biligsel beceriler ve bilissel

kapasitedeki farkliliklarla tam olarak agiklanamayan durumlardir (41).

OSB’li ¢ocuklar sosyal etkilesimlere ve iliskilere karsi ilgisizdirler (42).
Ornegin Chen ve Schwartz (43), OSB'li 6grencilerin genellikle okuldaki akranlar
tarafindan gérmezden gelindigini veya zorbaliga ugradigini bildirmektedir. Ayrica
OSB teshisi konan ¢ocuklarin yaklagik %30 ile %50'sinin islevsel konusmasi olmadigi
tahmin edilmektedir (44). OSB’li ¢ocuklarin serbest zaman ve oyun aktivitelerine
katilim konusunda da zorlandiklar1 (45) ve okul oncesi donemde katilimin sinirh
oldugu ve gerekli yonergeleri takip edemedikleri bildirilmektedir (46). Ek olarak bazi
calismalarda, adaptif davranigin sosyallesme alaninin diger alanlara goére daha fazla
bozulma gosterdigi bildirilmektedir (40). Bu konuda klinik veriler OSB’li ¢ocuklarda,
adaptif davranisin diger bir alan1 olan motor beceriler ne kadar zayifsa sosyal iletisimin

de o kadar zayif oldugunu gostermistir (47).

OSB’li ¢ocuklarda etkilenen adaptif davranis alanlarindan bir digeri 6z bakim
becerileridir. OSB’li ¢ocuklarin rutinlere bagl kalma egilimleri, motivasyon eksikligi,
zayif iletisim becerisi, yeni ve zorlu becerileri 6grenmeyi gerektiren 6z bakim
becerilerinin 6grenilmesini zorlastirmaktadir (48). Bunu zorlastiran baska bir durumun
ise, 6z bakim beceri gii¢liiklerinin duyusal temelli sorunlardan kaynaklanmasidir (49).
OSB’li ¢ocuklarda etkilenen bir baska alan ise motor becerilerdir. Motor
koordinasyon, motor beceri, yiiriiyiis ve postiiral stabilite sorunlarini inceleyen bir
calismada, OSB'li ¢ocuklarin bu motor alanlar arasinda 6énemli zorluklar yasadigi
bulunmustur (50). Benzer sekilde, postiiral kontrol, ince ve kaba motor, koordinasyon
ve yiriime zorluklarmin OSB teshisiyle birlikte ortaya ¢iktigi bir diger ¢alismada
gosterilmistir (51). Ek olarak OSB'li ¢ocuklarda siklikla gozlenen bir durum olan ve
duyusal-motor temelleri bulunan, sosyal ve iletisimsel becerilerini kisitlayan praksi
(motor planlama) giigliikleri yani dispraksidir. Bilimsel literatiirde praksi terimi farkli
acilardan ele alinmistir ve bir motor eylemi planlama yetenegi ile iligkilendirilse de bu
terim, eylemin organizasyonu, siralanmasi ve yiiriitiilmesi i¢in gerekli biitiin stirecleri
icermektedir. Zayif praksi becerilerinin ise OSB’li ¢gocuklarin etkilesim kurma, oyun
oynama, kesfetme becerilerini smirlandiracagi icin adaptif davranis becerilerini

kisitlayacaktir (52). Dispraksi su anda OSB'nin tanisal bir 6zelligi olarak kabul



edilmese de giderek artan kanitlar, praksi ile ilgili zorluklarin OSB'li ¢ocuklarda

yaygin oldugunu ve hatta OSB’nin temel bir 6zelligi olabilecegini gostermektedir (53).

OSB’li ¢ocuklarda stereotipik hareketler, semptom siddeti, 1Q ve yas
durumlarinin adaptif davranisi nasil etkiledigi, incelenen diger konulardandir. Buradan
cikan sonuclar stereotipik hareketleri arttikca adaptif davranis becerilerinin azaldigi
(54), semptom siddeti arttikga adaptif davranig becerilerinin azaldigi, 1Q artik¢a
adaptif davranis becerilerinin arttig1, yas arttiginda ise adaptif davranis becerilerinin
zayifladigi bildirilmistir (55). Ayrica Uljaveric ve ark. (55) yaptigi c¢alismada,
anksiyete, depresyon, saldirganlik, dikkat ve diirtiisellik gibi sorunlarin adaptif

davranis becerilerinde bozulmayla iliskili oldugunu tespit etmistir.

OSB’li cocuklarda adaptif davranisin etkiledigi konulardan bir digeri de
akademik becerilerdir. Ornegin Arciuli ve ark. (56) OSB'li ¢ocuklarda iletisim
becerileri ile okuma dogrulugu ve anlama performans: arasinda pozitif iligkiler
bulmustur. Miller ve ark. (57) ayrica OSB'li ¢ocuklarda adaptif davranisin ve sosyal
islevselligin hem okuma hem de matematikteki akademik basar ile iliskili oldugunu

belirtmektedir.

OSB'li ¢ocuklarin erken yaslarda adaptif davranis gelisimini etkileyebilecek
faktorlerin belirlenmesi 6nemlidir ¢iinkii erken donemde adaptif davranis gelisimi
daha kolaydir (58). OSB’li ¢ocuklarda adaptif davranis becerilerinin 6l¢iimii i¢in en
yaygin kullanilan olgeklerden birisi Vineland Adaptif Davranis 6lgegidir (39).
Vineland Adaptif Davranmis Olgegi, gibi adaptif davranis degerlendirme araglari
genellikle, iletisim, giinlik yasam, sosyallesme ve motor becerileri alanlarini
degerlendirir (59). Bu kilit alanlardaki gelisimsel gecikmeler erken g¢ocukluk
doéneminde belirlenemediginde, miidahale i¢in 6nemli firsatlar kagirilabilir. Bununla
birlikte, erken miidahale olmadan, adaptif davranis becerilerindeki bozulmalar
cocukluk ve yetiskinlik boyunca devam eder. Bu tiir bir bozulma, fonksiyonel
bagimsizlig1 ve dolayisiyla kisinin sosyoekonomik yasantisini, kisilerarasi iligkilerin

kalitesini, fiziksel ve zihinsel sagligin1 ve genel yasam kalitesini olumsuz etkiler (60).



2.3. Mizag

Mizag, dogumdan hemen sonra gozlemlenebilen, biyolojik temelli dikkat,
davranis ve duygusal siire¢lerde meydana gelen farkliliklardir (61). Diger bir tanimla
mizag, ilk yillarda gézlemlenen ve dmiir boyu siiren, kisinin davraniglar1 ve duygusal
tepkilerini etkileyerek kisinin ¢evresiyle etkilesiminde sergiledigi kendine has
davranis bigcimi ve kiginin davranigsal ve duygusal yanitlariin 6zellikleri olarak ifade

edilmektedir (62).

Yasamin erken donemlerindeki miza¢ Ozelliklerinin sonraki dénemlerinde
kisilik 6zellikleriyle iliskili oldugu diisiinilmektedir (62). Mizag bebeklik doneminde
ayirt edilebilir ve yetiskin kisiliginin onciilii olmaktadir (63). Mizag farkliliklar
egitim, iliskiler ve is gibi giinlik yasamin her alaninda kendini belli etmektedir.
Ozellikle aile iiyeleri, akrabalar ve ¢ocugun akranlari, erken dénemde mizaca ve
mizacinin gelisimine etki etmektedir (64). Mizacin degisip degismedigi konusu
arastirmacilar tarafindan merak edilse de mizacin yasla birlikte gelisim gosterdigi

ancak bu degisimin ilerleyen yaslarda ¢ok fazla olmadig1 anlayis1 bulunmaktadir (65).

Mizag arastirmalar ilk olarak Alexander Thomas ve Stella Chess tarafindan
1956 yilinda yapilan ¢alismalarla literatiire kazandirilmistir (66). Thomas ve Chess,
erken dénemden itibaren ¢ocuklarin, yasamlar: boyunca biyolojik olarak farkliliklart
oldugunu ve bu farkliliklarinin gelisimlerini etkiledigini ortaya koymustur. Alexander
Thomas ve Stella Chess c¢ocuklarin ¢evreye karst uyum ve uyumsuzluklarindaki
etkenleri bulmak amaciyla 1956 yilinda baglayip 1977 yilinda sonuglari agiklanan ve
mizagla ilgili caligmalara Onciilik eden New York Boylamsal Caligmasini
gerceklestirmislerdir. Mizac degerlerini belirlemeyi hedefledikleri ¢alismada, New
York’ta yasayan 84 aileden yaslari degiskenlik gosteren 133 cocugu bebeklik
dénemlerinden yetiskinlik donemine kadar izlemis ve aragtirmanin sonucunda dokuz
mizag¢ boyutunu belirlemislerdir. Belirlenen 9 miza¢ boyutu, uyarilma esigi, aktivite
seviyesi, tepki siddeti, ritmik olma, uyum saglama, duygu durumu, yakinlagsma-

kacinma, ¢elinebilirlik, sebat etme sekildedir (67).

Thomas ve Chess (67), bu mizag boyutlarinin birlesimiyle 3 temel mizag

tipinin olustugunu ifade etmislerdir. Bunlar kolay, zor ve yavas 1sinan mizaglardir.



Kolay mizach g¢ocuklarin beslenme ve uykularinin belirli bir diizeni vardir. Bu
cocuklar sakin, sicakkanli, degisime agik, giiler yiizlii, sosyal, girisken, ilimli, yeni
ortamlara ve durumlara ¢abuk uyum saglayan, diizenli uykular1 ve beslenmesi olan,
pozitif duygu durumuna sahip ¢ocuklardir. Zor mizagli gocuklarin ise belirli bir uyku
ve beslenme diizeni yoktur, daha az olumlu duygular gosterip yeni durum ve
ortamlarda olumsuz tepkiler sergiler, ¢abuk 6fkelenirler. Zor mizagli cocuklar siddetli
Otke nobetleri yasayabilir, kolaylikla sakinlestirilemezler. Son miza¢ grubunda yer
alan yavas 1sinan ¢ocuklar ise fazla hareketli olmayan, yavas tepkili, yeni ortamlardan
uzak duran, ¢ekinen ve utangag mizaca sahiptirler. Yavas 1sinan mizaca sahip ¢ocuklar
yabancilar karsisinda 6l¢iilii davranip, ailelerinden ayrilmakta zorlanirlar. Diger iki
ucun ortasinda bulunan bu tip ¢ocuklar bazen c¢ekingen bazen atilgan davraniglar
sergileyebilir ve bazen olumlu bazen olumsuz duygu durumlarina sahip olabilirler.
Thomas ve Chess modellerinde ebeveynlerin beklentileri ve gereksinimleriyle
cocugun mizacinin tam olarak uyusmasiyla en iyi neticenin alinabilecegini dile

getirmislerdir (62).

Diger bir 6nemli miza¢ yaklagimi ise Rothbart’in Norobiyolojik Gelisim
Yaklagimidir. Rothbart, mizaci yasam boyunca sabit kalan karakteristik 6zellikler
seklinde tanimlamak yerine, dinamik bir sekilde degiskenlik gdsteren, nérobiyolojik
gelisimle beraber ¢evresel kosullarin da etkiledigi bir siire¢ olarak tanimlamaktadir.
Rothbart’in miza¢ yaklagiminin temelini “reaktivite ve self-regiilasyon arasindaki
bireysel farklar olusturmaktadir” (68). Mizag yapist ile ilgili farkli teorik gergeveler
olsa da Rotbarth'in yaklasiminin bazi avantajlar1 vardir. Bu yaklasim arastirmacilara
biyolojik, sinirsel, davranissal ve ¢evresel bilesenleri dikkate alarak dinamik ve esnek

bir bakis a¢isina sahip olma firsati sunar.

Rothbart, reaktivite ile duygularimizin, motor aktivitelerimizin ve dikkatimizin
ne kadar kolay uyarildigim1 kastetmektedir. Bu reaktivite, yeni veya zorlayici
uyaranlardan uzaklasma veya bu uyaranlara karsi istek ve arzular igerir. Reaktivite
ayni zamanda dikkatin i¢ ve dis uyaranlara yonlendirilmesini de ifade eder. Mizagsal
reaktivite, negatif reaktivite ya da sikintrya yatkinlik gibi genis egilimlerde goriiliir ve
ayrica korku ya da 6fke egilimleri gibi daha 6zel tepkilerde ve kalp hiz1 ya da galvanik
deri tepkisi gibi fizyolojik reaktivitenin yonlerinde de goriiliir. Reaktivite, uyarici bir



10

olayin meydana gelmesinden sonra tepkinin ne kadar hizli basladigi, tepkinin
yogunlugu ve siiresi ile dlgiilebilir (68). Rothbart, self regiilasyon ile reaktivitenin artis

ve azalislarinin diizenlenmesini kastetmektedir.

Rothbart, noérobiyolojik gelisim yaklasimina dayanarak “Cocuk Davranis
Listesi” adinda bir 6l¢ek gelistirmis ve 15 mizag 6zelligi belirlemislerdir. Bu mizag

ozellikleri su sekildedir:

1. Aktivite Seviyesi (Activity Level): Kaba motor aktivitelerinin derecesi,

hareketin oran ve yayginligi belirtilir.

2. Kizgmlik/Hayal Kiriklig1 (Anger/Frustration): Siirdiirdiigii etkinligin
boliinmesine veya amaglarin engellenmesine bagli olumsuz etkilenimin derecesini

belirtir.

3. Yaklasim/Olumlu Katilim (Approach): Beklenen memnuniyet verici

etkinlikler i¢in heyecanlanma ve olumlu katilimin derecesini belirtir.

4. Dikkati Odaklama (Attentional Focusing): Verilen gorev ve etkinlige

odaklanma ile dikkatin siirdiiriilmesindeki egilim Ol¢iisii belirtilir.

5. Rahatsizlik (Discomfort): Isik, ses, hareket ve dokunusla ilgili uyaranlarin

duyusal kalitesiyle ilgili olumsuz duygu disa vurumunun orani belirtilir.

6. Azalan Tepki/Sakinlesme (Falling Reactivity and Soothability): Asir

zorlanmanin, heyecan ya da genel farkindaligin yatistirtlmasinin derecesi belirtilir.

7. Korku (Fear): Beklenen asir1 veya zorlayici ve/veya potansiyel tehdit edici
durumlara bagli huzursuzluk, iiziilme ya da sinirliligi iceren olumsuz duygunun

derecesi belirtilir.

8. Yiksek Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet (High Intensity Pleasure):
Yiiksek seviyeli uyaranin yogunlugu, derecesi, karmasikligi, yeniligi ve
uyumsuzlugunun yer aldigi durumlara bagli hoslanma ve memnuniyet derecesi

belirtilir.
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9. Diirtiisellik (Impulsivity): ilk yanitin hiz1 ve siddeti belirtilir.

10. Engelleme Denetimi (Inhibitory Control): Belirgin olmayan ya da yeni
durumlara veya yonergelere karsi uygunsuz yanitin baskilanmasi ve planlanmasi

kapasitesi belirtilir.

11. Diistik Yogunluklu Uyaranla Memnuniyet (Low Intensity Pleasure): Diigiik
seviyeli uyaranin yogunlugu, derecesi, karmasikligi ve uyumsuzlugun yer aldigi

durumlara bagli hoslanma ve memnuniyetin derecesi belirtilir.

12. Algisal Hassasiyet (Perceptual Sensitivity): Bes duyusuna yonelik
uyaranlara olan hassasiyetin derecesi belirtilir.

13. Mutsuzluk (Sadness): Act duyma, hayal kiriklig1 ve nesne kayb1 ya da
kaybetme tehdidine bagli enerjide azalma ve duygu durumda ¢dkme ve olumsuz

duygunun derecesi belirtilir.

14. Utangaclik (Shyness): Yeni ve belirsiz durumlarda tereddiitlii ve ¢ekingen
yaklasim belirtilir.

15. Giilimseme ve Kahkaha (Smiling and Laughter): Uyaranin yogunlugu,
derecesi, karmagiklig1 ve uyumsuzlugun degismesine verdigi olumlu duygusal yanitin

derecesi belirtilir (69).

Rothbart, mizacin genel olarak {i¢ kategori altinda toplandigini belirtmektedir.
Bu kategoriler Diga Doniikliik, Olumsuz Duygulanim ve Cabali Kontrol boyutlaridir.
Bu boyutlarin her birisi farkli mizag 6zelliklerini igerir. Disadoniikliik; diirtiisellik,
aktivite katilimi, etkinlik diizeyi, yakinlagma, yiiksek-yogunluklu uyaranla
memnuniyet, heyecan ve utangac¢ligi igerirken, olumsuz duygulanim; 6fke, rahatsizlik,
sosyal huzursuzluk, korku, diis kirikligi, mutsuzluk ve yatistirilabilirligi i¢erir. Cabali
kontrol ise; dikkati odaklamayi, diisik yogunluklu uyaranla memnuniyeti,
giilimseme/kahkahay1, engelleyicilere kars1 kontrol becerisini ve algisal hassasiyeti

icerir (70).

Mizag genetik Ozelliklerden (71), biyolojik kokenden (72) ve cevresel

ozelliklerden etkilenir (73). Genetik, olgunlasma ve deneyimler mizaci
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sekillendirirken, Rothbart’a (74) gore mizag, deneyimle birlikte kisiligi olusturmakta
ve mizacin sekillenmesinde noral aglar etkili olmaktadir. Erken bebeklik doneminden
itibaren c¢ocuklarin verdikleri tepkilerde goriilen farkliliklar, bireylerin genetik
Ozelliklerinden kaynaklidir. Rothbart (50) mizacin dogumla gelse de cevreyle
sekillendigini savunmaktadir. Bu yaklasima gore mizag, kalitsal olmasi sebebiyle

zaman igerisinde olgunlasmayla degisime ugrasa da bazi yonleri ayni kalacaktir (61).
2.3.1. Mizaci Etkileyen Faktorler

Arastirmalar hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin mizaci erken donemden
itibaren etkiledigini ve genetik faktorlerle beraber giinlik yasam igerisindeki
deneyimlerin, biyolojik temelli mizag 6zelliklerini biiyiikk oranda degistirebilecegini
belirtmektedir. Ayrica, mizacin yasla birlikte gelistigini, dogum siirecinin, cinsiyet ve
okul dncesi egitim hayati gibi faktorlerin de mizaci etkiledigi one siiriilmektedir (71).
Ornegin ebeveynler, cocuklarim cinsiyetlerine (75), dogum siralarina dzgii davranislar
sergileyerek mizag profillerini etkileyebilirler (62). Biyolojik faktorler agisindan,
cinsiyet hormonlar1 ¢ocuklarin mizag profillerini farkli sekillerde etkileyebilir (75).
Mizaci etkileyen durumlardan biri de farkli ¢evresel ortamlardir. Bu ortamlar farkli

deneyimlere sebep oldugu igin ¢ocuklarin mizag 6zelliklerini etkilemektedir (76).

Erken dénemde mizacin ¢evresel ve genetik faktorlerini 6grenebilmek igin
farkl arastirma desenleri kullanilmaktadir. Ornegin ikizlerle yapilan ¢calismalarda tek
yumurta ikizlerle ¢ift yumurta ikizleri caligmalara dahil edilir. Aragtirmalara gore tek
yumurta ikizleri, ¢ift yamurta ikizlerine gore daha fazla benzerlik gosterir. Bu gruptan
cevresel etmenlerden daha ¢ok etkilenen ¢ift yumurta ikizleridir. Bunun sebebi tek
yumurta ikizlerin tim genlerinin ayn1 olmasi ve bundan dolay1 ¢cevresel etmenlerden
daha az etkilenmesidir. Diger bir arastirma 6rneginde ise, tivey kardes ¢alismalaridir.
Uvey kardeslerin ayni geni paylasmadig1, fakat kardesleriyle ayni fiziksel ve sosyal
cevreyl paylastigi belirtilmektedir. Eger miza¢ 6zellikleri livey kardesle benzerlik

gosterirse, bunun gevrenin etkisine bagl gelistigi diisiiniilmektedir (71).

Her ne kadar genetik temelleri olsa da mizacin iizerinde ¢evrenin de etkileri
bulunmaktadir. Toplumsal ve kiiltiirel faktorler, kardesler, ebeveyn, komsu, akraba

gibi c¢evresel etkenler, miza¢ Ozelliklerini degistirebilir faktorlerdendir. Kisinin
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cevresiyle olan iligkisi ve yasam tarzi dogdugu andan itibaren var olan mizag
ozellikleri tizerinde etkili olmaktadir (62). Dogumdan kisa bir siire sonra gocuklar,
miza¢ olarak kabul edilen davranigsal boyutlarda (duygusallik, aktivite diizeyi,
dikkat/sabir, sosyallik, reaktivite vb.) biiyiik farkliliklar gosterirler. Ornegin, bazi
cocuklar daha kolay ve uzun siireli aglarken, bazilar1 daha zor aglar; bazilar1 oldukga
aktiftir ve digerlerinin daha hareketsiz oldugu yerlerde her zaman hareket halindedir;
bazilari, dikkatini gorevlerde uzun siire devam ettirebilirken, bazi ¢ocuklar daha kolay
dagilmaktadir. Erken dénemde mizaci etkileyen en onemli faktorlerden birisi ise
ebeveynlerdir. Ebeveynlerin ¢ocuklarinin miza¢ 6zelliklerine tepki verme sekilleri,
cocuklart {izerindeki davranislari, eylemleri ¢ocugu farkli sekillerde etkileyebilir.
Bundan dolay1r ebeveynlik hem g¢ocugun mizacim1i hem de psikolojik durumunu
degistirebilir. Dolayisiyla ebeveynlik ve mizag karsilikli birbirini etkileyen siireclerdir
(77). Cocugun sosyal gelisimine olumlu tesirleri olan ve mizaci etkileyen etmenlerden
biri de kardeslerdir. Hangi dogum sirasinda oldugu fark etmeksizin, kardes sahibi olma
durumu bazi kisilik 6zelliklerinin gelisimini etkilemektedir (75). Kardes disinda
ailedeki ¢ocuk sayisi, duygusal yoksunluk, bebegin beslenmesi (76), ailenin egitimi,
gebelik siiresinde yasanan yogun stres, okul basarisi, sosyal davraniglar (78),
sosyoekonomik durum, emzirme siireci, esler arasi iliski gibi gevresel faktorlerin de
mizaci etkiledigi belirtilmektedir (79). Yaptigimiz bu ¢alismada, mizaci etkileyen

faktorlerden self-regiilasyon iizerinde durulacaktir.
2.3.2. Self-Regiilasyon

Self-regiilasyon terimi literatiirde birgok arastirmaci tarafindan farkli sekillerde
tanimlanmigtir. Ornegin Zimmerman (80), bireyin tiim hayati boyunca ihtiyag
duydugu ve gelisimi hayat boyu devam eden bir beceri olarak tanimlarken, Sameroff
(81) 6z farkindaliga bagli gelisen cevre ile iletisim kurabilme becerisi olarak
tanimlamustir. Schunk ve Ertmer (82) ise self-regiilasyonu, ¢ocuklarin 6grenme siireci
i¢in gerekli olan duygu ve diisiinceleri liretme ve bu dogrultuda neyi, nasil yapacagini
planlama olarak tanimlamigtir. Self-regiilasyon ayrica, 6grenme siirecinde ¢ocuklarin
kendi amaglarini belirledikleri, bu amaglar dogrultusunda fikir ve eylemlerini kontrol
ettigi, bu siirecte akranlar1 ve diger yetigkinlerle birlikte hareket edebildigi bir

adaptasyon, ayrica sinif i¢i kurallara uyma, yeni durumlara adapte olabilme, ¢cevreden
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gelen taleplere uygun bas etme stratejiler iiretme seklinde de tanimlanmaktadir (83).
Bununla birlikte, self-regiilasyonun ¢ok bilesenli bir yap1 oldugu farkli disiplinler
arasinda kabul edilmektedir. Self-regiilasyon, en genis tanimiyla amaca ydnelik
davranislar igerisinde fizyolojik (84), duyusal (85), duygusal, davranigsal ve bilissel
regililasyon becerileridir (86). Goriildiigii tizere self-regiilasyonun literatiirde farkli
sekillerde tanimlar1 bulunmaktadir. Self-regiilasyonun birden fazla tanimi olmasinin
sebebi olarak, bir¢ok aragtirmacinin farkli sekillerde siireci tanimlamasi ve aymi

kavram hakkinda farkli kuramlarin olmasi 6rnek verilebilir (86).

Bu caligmada self-regiilasyon, duyusal, duygusal ve bilissel regiilasyon olarak
detayli incelenecektir. Duyusal regiilasyon, viicudun i¢inden ve digindan gelen duyusal
uyaranlar1 yonetebilme, kontrol edebilme, kendini yatistirma ve yeni uyaranlarla kars1
karsiya kalindiginda bilissel ve duygusal parametreleri kontrol edebilme becerisidir
(85). Duygusal regiilasyon ise kisinin i¢inde bulundugu sartlarin taleplerine uygun
sekilde duygularini diizenleyebilmesi demektir (87). Bilissel regiilasyon, uygunsuz
davraniglarin ve diirtiilerin kontroliinii saglama, degisen kural ve ortamlara adaptasyon
(88), hedefe yonelik aktiviteleri planlamay1 (89) ve davranislar diizenlemeyi igeren
biligsel siireclerdir (90). Self-regiilasyonun biligsel komponentini yiiriitiicii islevler
olusturur (91) ve calisan bellek, ketleyici kontrol, biligssel esneklik olarak ana
bilesenlerine ayrilir (92).

Self-regiilasyonu daha iyi anlayabilmenin bir yolu, bottom-up veya top-down
sistemi tlizerinden bilis, eylem ve duygularin regiilasyonunu igeren genel bir yap1
kurmaktir (93). Top-down kasitl, istege bagli regiilasyona atifta bulunurken, bottom-
up otomatik, kendiliginden olusan regiilasyona atifta bulunur. Bottom-up siirecler
genellikle bilingli ¢aba gerektirmeyen ve tipik olarak subkortikal beyin bdlgelerinin
aracilik ettigi diisiiniilen duygusal regiilasyonu igeren reaktif davranislari igerir.
Bottom-up siireglerin hem dis diinya hem de igsel fizyolojik sistemlerle ilgili temel
duyusal farkindalik, algiy1 harekete geciren ve ayni1 zamanda giderek daha karmasik
stirecler igin bir temel olusturan biiylik ol¢iide fizyolojik temelli siiregler oldugu
disiiniilmektedir (94). Top-down ise ¢alisan bellek, bilissel esneklik, Kketleyici
kontrolii iceren ve prefrontal korteks alaniyla baglantili yiiriitiicii islev siireclerine

atifta bulunur (95). Self-regiilasyonun bottom-up sistemine gore ise Rothbart’in mizag
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yaklagiminda bulunan reaktivite onemlidir ve erken ¢ocukluk déneminde duygusal
reaktivitenin yogunlugundan veya mevcut arousal seviyesinden kaynaklanan
davranigsal degisikliklerin dikkat gibi biligsel parametreleri etkiledigi vurgulanmistir
(61). Bu bakis agisindan, daha iyi seviyelerde self-regiilasyon gorebilmek igin
duygusal ve bilissel kontrol basamaklarinin diizgiin ¢aligmasi yani top-down siire¢lerin
kontrol altina alinmasi gerekir (95). Ciinkii, gelisimsel donemlerde yiiksek diizeyde
veya diisiik diizeyde mizag temelli reaktivite sergileyen ya da hiperarousal seviyesinde
dikkati organize etmede gii¢liik g¢eken ¢ocuklar, ayni zamanda self-regiilasyon

bozukluklariyla miicadele etmektedirler (83).

Greenspan (96) bebegin ilk gorevini, self-regiilasyon ve diinyaya ilgi duymak
olarak tanimlamistir. Ebeveyn etkilesiminin erken bebeklik doéneminde self-
regiilasyon gelisiminde 6nemli bir yeri vardir. Bu siiregcte yeni doganlar baslangicta
yatistirilma ve dikkatin odaklanmasi gibi temel fiziksel, duygusal ve bilissel
regiilasyon asamalarinda bakim verenlerinden destek alirlar. Sonunda bu siiregleri
kendi baglarina uygulamayi, yani self-regiilasyonu dgrenirler (97). Erken dénemde
self-regiilasyonun en onemli etkenleri ise fizyolojik dongiiler, yani homeostazi
yonetmektir (85). Arousal seviyesi ve fizyolojik durumun erken dénemde
regiilasyonu, cevreye basarili bir sekilde uyum saglamak ic¢in kritiktir. Bu siirecte
homeostazin gelisimi, uyku-uyaniklik doéngiileri ve aclik-tokluk gibi fizyolojik
durumlarin modiilasyonunda 6nemlidir. Duyusal sistemlerde ustalasma, kendi kendine
sakinlesmeyi, duygusal reaktiviteyi 6grenme ve dikkat gibi biligsel parametrelerin
gelisimi self-regiilasyon i¢in gereklidir. Self-regiilasyonun temelleri, bebegin dogum
sonrast ilk birka¢ ayinda, ayni anda arousal ve duyusal uyarima verilen tepkileri
diizenlerken, ayn1 zamanda diinyaya ilgi duymay1 6grendiginde, homeostazi gelistirme
kapasitesinde yatmaktadir (96). Bebek biyiidiikge self-regiilasyon, jest ve mimikleri
okuyabilme, sesli sinyallerle yanit verme, giinliilk rutinleri igsellestirme ve
bagkalarindan gelen beklentilere yanit verme kapasitesine bagli olarak gelismektedir.
Bebegin self-regiilasyonu gelistikge, degisen aile ve ebeveyn beklentilerine uyum
saglamay1 6grenmelidir. Aslinda burada self-regiilasyon mekanizmalarinin karmagik
oldugu ve fizyolojik olgunlagma, bakim veren duyarlilifi ve bebegin ¢evresel taleplere
adaptasyonunun bir sonucu olarak self-regiilasyonun gelistigi kabul edilmektedir.

Self-regiilasyon siireci dogum Oncesinden itibaren gelismeye baslarken, okul dncesi
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ve okul yillar1 boyunca kendi kendine baslatilan bir siirece doniisiir (98). Hayal
kiriklig1 gibi negatif duygularimi regiile edemeyen ve sakinlesmek i¢in bakimini
iistlenen kisilerin yardimina ihtiya¢ duyan kiiciik ¢ocuklar, kisa siire icerisinde
diirtiilerini kontrol edebilen, hazz1 erteleyebilen okul dncesi donem g¢ocuklar1 haline
gelir. Bu siirecte self-regiilasyon becerilerinin gelisimi durmaz, ¢ocukluk ve ergenlik
doneminde de gelismeye devam eder (85). Yeni doganda oldugu kadar erken ¢ocukluk
doneminde de basari igin, iyi bir self-regiilasyon becerisi gereklidir. Ilkel reflekslerin
ve motor hareket repertuarinin oldugu bebeklik déneminden, yeni yiirimeye baslayan
cocuklara ve biligsel parametrelerin aktif oldugu okul 6ncesi doneme kadar, 6zellikle
ilk 5 yilda gereken biitiin fonksiyonellik seviyeleri i¢in self-regiilasyon becerisi

temeldir.

Self-regiilasyon siireci, ruh halini koruma, kendini sakinlestirme, hazzi
erteleme ve gegisleri tolere etme kapasitesini icerir. Bu davranislar, genellikle self-
regiilasyon bozukluklari olan bebekler ve ¢ocuklar i¢in mevcut degildir. Bebekler
aglamaya basladiginda sakinlesebilmek i¢in asir1 ¢aba gosterirler. Self-regiilasyon
bozukluklari olan bir¢ok ¢ocuk ise siddetli 6fke patlamalar1 yagayabilir, bu ¢ocuklarin
ofke yonetimi zayiftir ve en ufak olumsuz durumlarda yogun iiziintli veya diis kiriklig
yasayabilirler. Temel self-regiilasyon becerilerinde gordiigiimiiz bu zorluklar, ilk 3
yilda bilis, dil, motor hareket, davranigsal, duygusal kontrol ve duyusal regiilasyon
gelisimi lizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir. Self-regiilasyon bozuklugu olan
cocuklar, dikkat ve arousal, duyusal ve duygusal regiilasyon becerilerinin altinda yatan
eksikliklere sahip goriinen ¢ocuklardir. Self-regiilasyon bozuklugu olan bebekler ise,
yasamlariin ilk iki yilinda, biitiin gelisim becerilerinde sorun yasayabilirler. Erken
donemde orta ila siddetli self-regiilasyon bozuklugu tanisi alan bebekler, okul 6ncesi
yillarda daha sonraki algisal, dil, duyu biitiinleme ve duygusal/davranigsal zorluklar
icin yiiksek risk altindadir. Self-regiilasyon bozukluklarinin erken déonemde tespitiyle,
daha ciddi, uzun vadeli, algisal, dil, duyu biitiinleme, baglanma ve davranissal
zorluklar1 6nlemek miimkiin olabilir. Ayrica self-regiilasyon bozukluklarina siklikla
duyusal reaktivite bozukluklari da eslik etmektedir. Ornegin, self-regiilasyon
bozuklugu olan bebeklerin duyusal sistemlerinden dokunma, vestibiiler, isitme ve
gorme sistemlerinde olusan sorunlara bagli aglama, mizmizlik, sakinlesme

problemleri goriilmektedir. Bu bebekler kapr zili, siipiirge veya araba seslerinden
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rahatsiz olabilirler, 1518a kars1 hassastirlar, belirli kiyafet ve dokunuslardan ya da
banyodan kagmabilirler, bag pozisyonunun degistigi veya hizli hareketlerden
korkabilirler. Ayrica siklikla bu gocuklarda uyku sorunlari da gériilmektedir. Iki yasin
altinda geceleri sik uyanma, uykuya dalmakta zorlanma veya uykuya dalmak igin
yardima ihtiyag duyma seklinde goriilebilir. Bebek asir1 yorgun oldugu ve uykuya
dalamadig1 icin giin i¢inde telaslt ve sinirli davranislar sergileyebilir. Uyku eksikligi
olan ¢ocuklar genellikle yiiksek bir arousal seviyesi gosterirler ve uykuya dalmak icin

uyaniklik durumlarmi kontrol edemezler. Bazen cocuk derin bir REM uykusuna

giremez ve gece boyunca sik sik uyanir (85).

Self regiilasyon, genetik alt yapidan etkilendigi gibi (48), ebeveynlik gibi dissal
faktorlerden de etkilenmektedir (99). Arastirmalar, self-regiilasyonun ¢ocugun dissal
ve icsel uyaranlara tepkisini regiile etme yetenegi ve ebeveynler ile bakicilar
arasindaki karsilikli iligkiler gibi bireysel mizag¢ 6zellikleri arasindaki etkilesimlerden
gelistigi fikrini desteklemektedir (83). Ornegin bir bebek, etkili bir sekilde kendi
kendine sakinlesebilir (6rnegin parmagini emerek), ancak ebeveynler ve 6gretmenlerle
etkilesimler, bebek gelistikce gelecekteki self-regiilasyon stratejilerini  de
sekillendirecektir. Bu nedenle, bireysel oOzellikler ve ebeveynlik davranislar
arasindaki karsilikli etkilesimler, bir c¢ocugun zaman iginde self-regiilasyon
davranislarini etkiler. Iyi bir destekleyici ebeveynlik siireci ise bebegin kesif, problem
¢ozme veya duygusal regiilasyonu ile ilgili ihtiyaclara yeterli bir sekilde yanit
vermesidir (85). Ornegin duyarh ebeveynlik, ebeveynin cocugun sinyallerini dogru ve
hizli bir sekilde algilama, yorumlama ve yanit verme becerisi olarak tanimlanir (100).
Duyarli ebeveyn, ¢ocuktan gelen sinyalleri dogru sekilde anlayip, yorumlamasi ve
cocugu yatistirarak, rahatlatarak cocugun dikkatinin ve duygularmin ko-regiilasyonu
olarak hareket etmesi ve bu da ¢ocugun self-regiilasyonunun desteklenmesidir (101).
Burada bahsedilen ko-regiilasyon, ebeveynin motivasyonel veya duygusal bir yap1
araciligiyla cocuklarinin duygusal gelisimini desteklemesi ve ¢ocuklarinin duygusal
regiilasyonuna yardimeci olacak stratejiler kullanmasi olarak tanimlanir (102).
Ebeveynlerin, c¢ocuklarinin bir goreve yonelik duygusal tepkilerini baglatma ve
siirdiirme becerisini igerirken, motivasyon, tesvik Ve israr, cocugun dikkatinin yeniden
yonlendirilmesi veya gorevin amaclarinin yeniden ifade edilmesi yoluyla

desteklenebilir. Ko-regiilasyon, ebeveynin ¢ocugun duygularma karst duyarliligini
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koruyarak, ¢ocugun olumlu duygularimi paylasarak ve ¢ocugun goreve katilimina
deger vererek gosterilen, gorevi ¢ocuk icin olumlu bir deneyim haline getirme
yetenegini tanimlar (103). Bu tiir duygusal destek, tipik olarak gelisen ¢ocuklarda ve
OSB’li ¢ocuklarda daha diistik fizyolojik stres ve daha iyi self-regiilasyonla iliskilidir
(104).

Self-regiilasyon erken donemde g¢ocuklarin kazanmasi gereken en Onemli
becerilerdendir ve g¢ocuklarin bilingli davraniglarda bulunmasini destekleyen igsel
motivasyonun bir pargasidir. Self-regiilasyon burada motivasyonu desteklerken
duyusal, duygusal ve bilissel 6grenme siiregleriyle destekler (82). Motivasyonun self-
regiilasyon tarafindan desteklenmesi giinlilk yasamin bir¢cok yerinde ¢ocuklari
etkiledigi gibi smif iginde de akademik performansimi etkileyecektir (86). Ciinkii
okulda goriilen sorunlar devaminda arkadaslar1 tarafindan diglanma ve akademik
basarisizliga sebep olabilmektedir (86). Okul ¢agindaki ¢ocuklarda, self-regiilasyon
becerileri dikkat dagitici durumlara direnmeyi ve sabretmeyi gerektirir ve daha iyi bir
akademik basari ile iligkilidir (105). Cok sayida arastirma diistincelerini, duygularini
ve eylemlerini etkili ve esnek bir sekilde yonetebilen ¢ocuklarin, sosyal ve 6grenme
ortamlarina daha kolay adapte olduklarimi gostermektedir (106). Buna karsilik, self-
regiilasyon bozukluklariyla miicadele eden ¢ocuklarin, yasamin erken donemlerinde
okula baslamakta zorluk ¢ekmeleri daha olasidir. Ayrica, anaokuluna yeterli self-
regiilasyon becerileri olmadan baslayan ¢ocuklar, daha sonraki okul zorluklari i¢in
daha biiytik risk altindadir (86). Ayrica akademik basarinin diginda iyi bir dil geligimi
ve iyi bir self-regiilasyon becerisi birbirinin gelisimini tetikleyen siireglere sahiptir
(107). Ciinkii Ogretmenler ve ebeveynler, ¢ocuklarin dili anlamalari ve s6zli
ifadeleriyle alict ve ifade edici dilin gelisimini, dolayisiyla self-regiilasyon
becerilerinin gelisimini desteklerken, self-regiilasyon gelisimi devaminda daha 1yi bir
dil becerisinin de alt yapisin1 olusturur (108). Lev Vygotsky'nin ¢alismasi,
Ogretmenlerin 6grenmeye aracilik etmek i¢in kullandiklar1 dilin ¢cocuklar tarafindan
igsellestirildigini ve bunun sonucunda cocuklarin self-regiilasyon becerilerinden
biligsel regiilasyonun gelisimini destekledigini vurgulamistir (109). Ogretmenleri
onlart duygusal anlamda tepkisel olarak degerlendirse bile, dikkatlerini
yonlendirebilen ve dolayisiyla yiiriitiicii islevleri 1y olan ¢ocuklar okulda daha bagarili

olmuslardir (110). Baska bir ¢aligma, daha iyi ketleyici kontrole sahip anaokulu
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ogrencilerinin matematik ve harf bilgisi degerlendirmelerinde daha iyi performans
gosterdigini bulmustur (111). Self-regiilasyonu anaokulu doneminde inceleyen bir
calisma da ise, cocuklarin anaokulu O6gretmenleri tarafindan degerlendirilen self-
regiilasyonlar1 ile anaokulu Oncesi duygusal regiilasyon ve anaokulundaki basari
arasindaki iligkiye aracilik ettigini belirtilmistir (112). Sonug¢ olarak iyi bir self-
regililasyon, c¢ocuklarin 6gretmenleri ve akranlariyla kurabildikleri sosyal iliskileri

kolaylastirarak, olumlu sinif i¢i davraniglar: ve akademik basari i¢in bir temel saglar.
Duyusal Regiilasyon

Duyusal regiilasyon, viicudun i¢inden ve digindan gelen duyusal uyaranlar
yonetebilme, kontrol edebilme, kendini yatistirma ve yeni uyaranlarla karsi karsiya
kalindiginda bilissel ve duygusal parametreleri kontrol edebilme becerisidir (85).
Bir¢cok arastirmaci, bir ¢ocugun biligsel, duyusal ve sosyal gelisimi i¢in duyusal
regiilasyonun 6nemi iizerinde fikir birligine varmistir (113). Duyusal regiilasyon
bozukluklar literatiirde birkag farkl sekilde siiflandirilmaktadir (12, 114). lk olarak
duyusal reaktivite bozuklugu ismiyle, dokunmaya kars1 artmis hassasiyet olarak Ayres
tarafindan tanimlamustir (115). Ayres norogelisimsel bozuklugu olan birgok ¢ocugun
taktil uyaranlara normalin iizerinde tepki verdigini tespit etmis ve buna da taktil
savunuculuk ismini vermistir (116). Miller ve ark. (117) ise duyusal modiilasyon
bozuklugunu 6nermistir ve giinliikk deneyimlerimizden farkli duyusal girdileri regiile
etme zorlugu olarak tanimlamistir. Duyusal modiilasyon bozukluklar1 duyusal asirt
tepki verme, yetersiz tepki verme veya duyusal uyaran arama/arayis olarak ortaya
cikabilir.  Bu olagandist  tepkiler, kisinin norofizyolojik  sistemlerinin
diizenlenmesindeki altta yatan bir farkliliktan kaynaklanabilir. Duyusal uyaranlara
verilen noérofizyolojik ve davramigsal yanittaki farkliliklar, kiiltiirel ve genetik
faktorlerle de baglantili olabilir (118). Ayrica duyusal regiilasyon, self regiilasyonun

gelisimini etkileyen en 6nemli faktorlerdendir (119).

Terminolojik olarak bazi arastirmacilarin “duyusal reaktivite bozuklugu’nu
“duyusal modiilasyon bozuklugun”a tercih etmesi sorun olusturmazken (120), DSM-
S'e gore duyusal reaktivite bozuklugu, duyusal uyaranlardan kaginma, duyusal
uyaranlara normalin {lizerinde tepki (hiperreaktivite), duyusal uyaranlara kayitsizlik

veya duyusal uyaranlara karsi arzu, istek (hiporeaktivite) olarak tanimlanmaktadir (1).
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Ayn1 zamanda “duyusal regiilasyon bozuklugu” terimi de NCCIP 0-3 smiflandirma
sisteminde bu bozukluklar yerine kullanilan terimdir (121). Yaptigimiz bu ¢aligsmada,
patoloji tlizerinde durulurken “duyusal reaktivite bozuklugu”, gelisimsel siirecler

anlatilirken “duyusal regiilasyon” terimi kullanilacaktir.

Tipik gelisimde, bebekler c¢evreleriyle ilgilenmeyi Ogrenirken, duyusal
uyarilara yanit olarak arousal seviyelerini ayarlayarak self-regiilasyon becerilerini
gelistirirler (122). Self-regiilasyonun temeli, bebegin yasamin ilk aylarinda homeostaz
olusturma ve gelistirme yetenegine baglidir. Homeostaz, bebegin uyku-uyanma, aglik-
tokluk gibi dongiilerini regiile etme ve gelistirme, sindirim, bosaltim gibi fizyolojik
stirecleri 6grenme, ¢evreden gelen degisen uyaranlara yanit olarak kendini organize
edebilme, yatistirabilme ve sosyal uyaranlara uygun yanit verebilme becerisidir. Baz1
bebeklerin self-regiilasyon becerileri normal gelisim gostermez. Bu bebekler arousal
seviyelerini ayarlamakta giigliik ¢ekerken, beslenme ve uyku gibi homeostatik temelli
giinliik yasam aktiviteleri olumsuz etkilenebilir (85). Erken donemde homeostatik
stireglerin zorlu ge¢mesi ise duyusal reaktivite bozukluklarina sebep olabilmektedir.
Bu bozukluk yasamin erken donemlerinde belirgindir (117) ve alti aydan biiyiik
bebeklerde mizmiz, telasli, huzursuz, zayif self-regiilasyon davraniglari olan ve
degisime tahammiilsiiz bebek olarak nitelendirilir. Self-regiilasyon gelisimi siirecinde
ise ilk aylarda bebek, self-regiilasyon davraniglarini etkili bir sekilde uygulayamaz ve
uygun duyusal cevaplari saglamak i¢in ebeveynlerine ve ¢evreye bagimlidir. Bebek
daha sonra taktil, vestibiiler, isitsel ve gorsel deneyimleri kullanarak, ebeveyn-bebek
etkilesimleri yoluyla duyusal uyaranlari kontrol etmeyi ve dolayisiyla self-regiilasyon
becerilerini 6grenmeye baglar (21). Self-regiilasyonun gelisimi igin, altta yatan
norofizyolojik modiilasyonun iyi calisiyor olmasi gerekir . Ciinkii self-regiilasyon
bozukluklar1 ve duyusal reaktivite bozukluklar1 bir arada bulunabilir ve birbirini

etkileyebilir siireglerdir (119).

Duyusal regiilasyon, bireysel farkliliklar1 agiklamak i¢in iki modelden
bahseder ve bunlardan ilki optimal uyarim hipotezidir. Bu hipotezin kokeni,
organizmalarin ulagmaya calistigi optimal bir uyarim diizeyi oldugunu sdyleyen
homeostatik modellere dayanmaktadir (123). Optimal stimiilasyondan herhangi bir

sapma, ¢ocuklari telafi etmesi gereken durumlara yol agar. Ornegin duyusal arayisin,
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homeostatik dengeyi korumayi amacglayan telafi edici bir stratejiyi temsil ettigi
varsayilir. Optimal uyarim hipotezi, biiyiik ol¢ciide OSB gibi atipik olarak gelisen
popiilasyonlarla yapilan aragtirmalara dayanir. Bu hipotez, OSB’li cocuklarin davranis
sorunlarinin kaynagi olarak duyusal regiilasyon bozukluklarini isaret eder. OSB’li
cocuklarin kisith, tekrarlayan ve siklikla kendi irettikleri aktivitelere katilimiyla
uyaran girdisini siirlayarak, duyusal asir1 duyarliliklarini telafi edecek ve optimal
uyar1 seviyesini koruyacaklardir (124). Fakat optimal stimiilasyon hipotezi OSB’li
cocuklarda bazi1 duyusal belirtileri anlamak i¢in faydali gériinse de simdiye kadar tipik
olarak gelisen popiilasyonlarla yapilan ¢alismalarda agiklamalart sinirli kalmistir
(125). Diger model ise Dunn'in (126) duyusal isleme modelidir ve optimal uyari
hipotezi {lizerine insa edilmistir. Dunn, ¢ocuklarin ¢esitli duyusal uyaranlara verdigi
tepkiyi degerlendirebilmek i¢in norofizyolojik ve davramigsal bir model Onerdi.
Optimal uyarilma hipotezi gibi, bu model de duyusal regiilasyona yonelik davranissal
tepkilerin homeostatik bir isleve hizmet ettigini 6ne siirer. Bununla birlikte, bu model
tarafindan davranigsal tepkileri belirleyen faktorlerin daha kesin bir hali
sunulmaktadir. Duyusal profillerdeki farkliliklar burada, sirayla alternatif davranigsal
tepkileri yonlendiren bireysel norolojik esiklerden kaynaklanacak —sekilde
kavramsallastirilir. Dunn'a gore, ¢ocuklar duyusal uyaranlara (diisiik veya ytiksek)
farkli tepki esiklerinde yanit verirler ve farkli self-regiilasyon stratejileri (pasif veya
aktif) sergilerler. Burada bahsedilen tepki esigi, bir néronal yanit1 etkinlestirmek i¢in
gereken uyar1 miktar1 iken, self-regiilasyon stratejisi, ¢ocugun bu uyariya karsi
davranigsal yanitidir. Bu iki eksenin etkilesimi, ¢ocugun dort kaliptan birine
yerlesmesini saglar. Bu kaliplar diisiik kayit, aragtirma, hassasiyet ve kacinmadir
(127).

- Arastirma kalibindaki c¢ocuklarin tepki esigi yiiksektir ve duyusal
deneyimleri hissetmek igin aktif stratejiler gosterirler. Bu c¢ocuklar, duyusal
deneyimlerini tatmin etmek i¢in yiliksek uyarilabilirlik sergilerler. Giinliik
deneyimlerine biiyiik olasilikla hareket, ses, dokunma ve gorsel uyar1 ekleyeceklerdir.
Ayrica riskli aktivitelerde bulunma egilimindelerdir.

- Distik kayit kalibindaki cocuklarin tepki esigi yiiksektir ve pasif
stratejiler sergiler. Oldukca ilgisiz, kayitsiz veya ige doniiktiirler. Odaklanmay1

stirdiirmek ve baglamsal gorevlere katilmak i¢in gerekli sinirsel aktivasyondan yoksun



22

olabilirler. Norolojik esiklerini tam olarak karsilamak i¢in belirgin uyaranlara veya
tekrarlayan oyunlara ihtiya¢ vardir. Ancak, bu tiir ¢abalarin ardindan ¢ocuklar ilgisiz
ve kolayca bitkin goriinebilirler.

- Hassasiyet kalibindaki ¢ocuklarin tepki esigi diistiktir ve pasif
stratejiler sergilerler. Dikkatleri kolayca dagilir ve hiperaktif olabilirler, verilen
gorevleri tamamlamakta zorlanirlar ve yeni deneyimlerden korkabilirler. Normalden
fazla korkular1 olma egilimindedirler ve kolayca sinirlenip iiziiliirler.

- Kag¢inma kalibindaki ¢ocuklarin tepki esigi diistiktiir ve aktif stratejiler
kullanir. Bu c¢ocuklar, norolojik olarak uyarilmaya maruziyet gereken ve
Ongoriilemeyen uyaranlari igeren aktivitelere katilmaktan kaginirlar. Geri ¢ekilme

veya duygusal patlamalar yoluyla asir1 uyarilmaya direnir ve uyarandan kaginirlar.

Bu bozulmalar ¢ocugun yasaminin bir¢ok farkli alaninda gozlemlenir ve
cocugun sosyal duygusal gelisimini, dikkat becerilerini ve giinliik yasamini etkiler

(121).

Duyusal reaktivite bozukluklari hem 6zel gereksinime sahip hem de tipik
gelisen ¢ocuklarda siklikla ortaya ¢ikmaktadir (128). Duyusal reaktivite
bozukluklarinin insidansinin 6zel gereksinimli ¢ocuklar arasinda %40-90 civarinda ve
tipik gelisen ¢ocuklarda %5-23 kadar oldugu 6ne siirtilmistiir (129). Normatif bir
popiilasyonda duyusal reaktivite bozukluklarinin yayginlik orani okul 6ncesi donem
cocuklari igin %5 ila %15 arasinda degismektedir (113). Duyusal reaktivite
bozukluklari ile bagvuran ¢ocuklar, self-regiilasyon becerilerinde zorlanirlar ve bu da
onlar1 Ozellikle davranmigsal ve duygusal anlamda zorlanma riskiyle karsi karsiya
birakir (130). Duyusal reaktivite bozukluklarina siklikla bilissel ve duygusal
regiilasyon bozukluklar1 eslik etmektedir (131).

Duyusal Regiilasyon ve Mizac iliskisi

Arastirmalar, duyusal regiilasyon ile mizag 6zellikleri arasinda iliskilerin var
oldugunu gostermektedir (132). Miza¢ gibi duyusal regiilasyonun da biyolojik,
fizyolojik ve otonomik uyarilma sistemleriyle ilgili oldugu diisiiniildiigiinde, Thomas
ve Chess’in (133) tanimladigi dokuz miza¢ boyutundan ikisinin duyusal temelli olmas1

sasirtict degildir. Bunlar “uyarilma esigi” ve “tepki siddeti”dir. Ayni1 zamanda
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Rothbart ve ark. (134) da “rahatsizlik” ve “algisal hassasiyet” seklinde 2 farkli duyusal
temelli mizag¢ belirlemistir. Bu iki profile ek olarak “aktivite seviyesi”, “yiiksek
yogunluklu uyaranla memnuniyet” ve “diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet”
profilleri de duyusal reaktivite bozukluklar1 hakkinda bilgi saglayan profillerdir. Dunn
(131) ise mizacin temelini duyusal regiilasyonun olusturdugunu one silirmiistiir.
Ornegin diisiik kayit kalibmin aktivite performansimni miimkiin kildigin1 ve dolayisiyla
cabal1 kontrol ile ilgili olabilecegini varsaymistir. Ikincisi, arastirma kalibinin disa
dontikliik ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Son olarak, hassasiyet ve kaginma
kaliplarinin korku ve olumsuz duygulanim ile baglantili oldugunu one siirmiistiir.
OSB’li ¢ocuklarda yapilan calismalar, Dunn'in hipotezlerinin hepsini olmasa da
bazilarin1 desteklemektedir. Ornegin Brock ve ark. (135) arastirma kalibini, mizagla
ilgili bulmadi fakat Chuang ve ark. (136) arastirma kalib1 ile disa doniikliik arasinda,
diisiik kayit kalibi ile cabali kontrol ve olumsuz duygulanim arasinda iligkiler
bulmuslardir. Bunlarin disinda Dunn (131) duyusal regiilasyonun bireysel farkliliklari,
belli duyusal temelli davranislarin sonucu olarak gorebilecegimizi ve dolayisiyla
mizag ve kisiligin temelini olusturabilecegini 6ne stirmektedir. Bu nedenle, duyusal
reaktivite bozukluklari, bazi miza¢ 6zelliklerinin neden belirli klinik popiilasyonlarin

0zelligi oldugunu anlamamiza yardimci olabilir.
Duyusal Regiilasyon ve Baglanma iliskisi

Erken bebeklik doneminde en onemli iligkilerden biri, gocugun ebeveynle
baglanma iligkisidir. Baglanma teorisine gore, ebeveynler duygusal ve fiziksel
uygunluklarma gore cocuklarimin genel gelisimini etkiler. Bebeklik doneminde
cocugun ihtiyaglarina verilen hassas, tutarli ve Ongoriilebilir tepkiler, glivenli bir
baglanmanin temelini olusturur. Cocuklarin stresli anlarda duygu ve davranislarini
diizenlemelerine yardimci olan ebeveyn duyarliligi ve ihtiya¢ aninda ulasilabilirligi,
farkli baglanma davranislar oriintiilerinde gozlenen bireysel farkliliklarin temelinde
yer alir (100). Arastirmalar, duyusal regiilasyon siireglerinin bakim veren ile
etkilesimler yoluyla 6grenildigi ve desteklendigini bildirmektedir (137). Ebeveynlerin
hassas ve destekleyici tutumlari, cocuklarin fizyolojik, duyusal ve duygusal
regiilasyonlarini desteklemektedir ve duyusal reaktivite bozuklugu olan ¢cocuklarin, bu

bozuklugu olmayan cocuklara kiyasla annelerine karsi geri ¢ekilme davranislari
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sergileme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ortaya konmustur (138). Daha az
fiziksel temasta bulunan annelerin, diisiik duygusal varyasyonlara ve tutarsiz tepkilere
sahip oldugu (137), ¢ocuklarina karsi1 geri ¢ekilme hareketleri yaptiklari, depresyon
semptomlar1 gosterdikleri ve duygusal eksiklik hissettikleri bildirilmistir (113).
Whitcomb (139) tarafindan yapilan bir arastirmada ise giivensiz baglanan ¢ocuklarin
daha fazla duyusal reaktivite bozuklugu oldugu bildirilmistir. Duyusal reaktivite
bozuklugu olan cocuklarin bakim verenlerinin ise ¢ocuklarmin sorun yasadigi
durumlar tespit etmekte zorlandigi bilinmektedir (140). Ebeveyn-¢ocuk iliskisinin,
kiiciik cocuklarda duyusal regiilasyonu kolaylastiran ¢evrenin merkezi bir faktorii
oldugu fikrini destekleyen bir calismada ise gilivenli baglanma sorunlar1 yasayan
cocuklarin duyusal arastirma ve duyusal kaginma semptomlarinin arttigi tespit
edilmistir (141). Ozellikle Dunn'a (126) gére, duyusal kaginma davranislarr olan
cocuklar, duygusal patlamalar yagsama ve odngoriilemeyen duyusal uyaranlari sinirlama
egilimindedir. Duyusal aragtirma davranigi olan cocuklar ise yiiksek esiklerini
karsilamak icin ses, hareket, dokunma veya gorsel uyaranlar1 artirmaya calisirlar.
Cocuklar ebeveynleriyle baglanirken duyusal ihtiyaclarini aktif olarak artirip
azaltmaya calisirlar, bu da artan duygusal ve davranigsal belirsizliklere sebep olabilir

(114).
OSB’li Cocuklarda Gériilen Duyusal Reaktivite Bozukluklar:

Duyusal reaktivite tanim1 ve adlandirilmasi, profesyonel disiplinler arasinda
biiyiik farkliliklar gosterirken, DSM-5'e gore duyusal reaktivite bozuklugu, duyusal
uyaranlara normalin {lizerinde tepki (hiperreaktivite), duyusal uyaranlara kayitsizlik
veya duyusal uyaranlara karsi arzu, istek (hiporeaktivite) olarak tanimlanmaktadir (1).
OSB’de duyusal reaktivite bozukluklar tanimi, Kanner'in (142) duyusal farkliliklarin
erken donem tanimlarina kadar uzanir. Devaminda da arastirmalar, OSB’li ¢ocuklarda
oldukca yaygin oldugu goriilen olagandisi duyusal 6zellikleri belirlemeye devam
etmistir (143). OSB’li ¢ocuklar, duyusal uyaranlara karsi asirt kaginma veya, asiri
hassasiyet gosterebilirler (144). OSB’li ¢ocuklar ayrica duyusal uyaranlarin siddetini
yogunlagtirmaya, tekrarlamaya veya giiclendirmeye yardimei1 olan bir davranig modeli
olarak tanimlanan yiiksek diizeyde duyusal arastirma gosterebilirler (145). Calismalar,

OSPB’li ¢ocuklarin duyusal reaktivite bozukluklarinin erken donemde ortaya ¢iktigini
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gostermektedir. Ornegin 3-5 yasina kadar OSB tanis1 almaya devam eden yiiksek riskli
bebeklerin, 20-24 aylikken, OSB tanisi almayan akranlarina gore daha yiiksek diizeyde

duyusal arastirma ozellikleri sergiledikleri bulunmustur (146).

Calismalar, OSB’li ¢ocuklarin tipik gelisen ¢ocuklardan farkli duyusal
ozellikler tasidigini soylemektedir ve duyusal reaktivite bozuklugu OSB’li ¢ocuklar
arasinda oldukg¢a yaygindir (143). OSB’li ¢ocuklarda duyusal reaktivite bozuklugu
sikligint Baranek (147) %42 ile %88 arasinda bildirirken, Schaaf ve Miller (148) %80
ile %90 arasinda, Baker ve ark. (149) ise en az %70 oldugunu bildirmistir. Yapilan
baska bir ¢alismada ise OSB’li ¢ocuklarin %65’inden fazlasinda duyusal reaktivite
bozuklugu bulundugu bildirilmistir (150). Duyusal reaktivite bozuklugu igerisinde
degerlendirilen duyusal hassasiyet ise, OSB’li ¢ocuklarin en az %56 ila %70'inde
goriilmektedir (151). Ozellikle dokunsal ve isitsel uyaranlar duyusal hassasiyeti olan
OSB’li ¢ocuklari iyi ayirt eden uyaran tipi oldugu gibi olarak belirtilmistir (143).
Duyusal hassasiyet, OSB’li ¢ocuklarda daha fazla islevsel, sosyal ve adaptif davranis
becerilerinde bozulmalara sebep olur (152). OSB’li ¢ocuklarda anksiyete, duyusal
hassasiyete eslik ederken (153), bu hassasiyetler limbik aktivasyonu artirir (154).
Duyusal hassasiyetin norolojik temeli {izerine yapilan bir fonksiyonel manyetik
rezonans goriintiileme arastirmasinda, duyusal hassasiyetlerin birincil somatoduyusal
korteks, duygusal regiilasyon ve tehdit esnasinda verilen tepki ile ilgili beyin
alanlarinda agir1 aktivasyon bildirmistir (155). Bu arastirmada, hafif derecede rahatsiz
edici gorsel ve isitsel uyaranlara yanit olarak, tipik gelisen kontrol denekleriyle
karsilagtirildiginda, OSB’li ¢ocuklarin limbik alanlarda, birincil somatoduyusal
kortekslerinde ve orbitofrontal kortekste asir1 aktivasyona sahip oldugunu
bulmuslardir. Ayrica, bu bolgelerdeki aktivite, ebeveynlerin bildirdikleri 6lgek
sonuclartyla da tutarli ¢ikmistir. OSB’li ¢ocuklarda duyusal hassasiyeti arastirma
yontemlerine bir ekte nabiz ve elektrodermal deri iletkenligiyle yapilan 6l¢timlerdir.
Ornegin, OSB’li ¢ocuklarin rahatsiz edici duyusal uyaranlara maruz kaldiklarinda
(156) veya giiriiltiilii bir ortamda biligsel zorlugu olan bir gérevi tamamladiklarinda
daha yiiksek kalp atis hizina ve deri yanitina sahip olduklari gdsterilmistir (157).
Duyusal reaktivite bozukluklar1 dokunma, tat, koku, gérme ve isitme hassasiyeti,
duyusal arayis, zayif endurans ve yergekimi giivensizliginin nedeni olabilir (158) ve

bu da giinliik yagsam aktivitelerine katilimi engelleyip (159), uyku sorunlar1 (160), self-
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regiilasyon ve davranis sorunlarina (161), sosyal katilim ve adaptif davranis

sorunlarina sebep olabilir (162).

OSB’li ¢ocuklarda goriilen duyusal reaktivite bozukluklar1 farkli gelisim
alanlarinda bu cocuklar1 etkilemektedir. Ornegin duyusal uyaranlara karsi asiri
hassasiyet, OSB’li kiiciik ¢ocuklarda ortak dikkat ve dil bozukluklarr ile
iliskilendirilmistir (163). Ilkokul ¢agindaki OSB’li ¢ocuklarda asir1 hassasiyet ise
sosyal-duygusal davraniglarin bozulmasiyla iliskilendirilmistir (3). Duyusal arastirma,
sosyal ve iletisim becerilerindeki (164), arousaldaki (165) ve dikkatteki bozulmalarla
iliskilendirilmistir (166). Ayrica bu ¢alismada, 4-13 yas aras1 OSB’li gocuklarda hem
duyusal kaginma hem de duyusal arastirma davranislar, dikkati kaydirmada
zorlanmayla iligkiliydi (166). Ayn1 zamanda duyusal reaktivite bozuklugu OSB’li
cocuklarda biligsel esneklik, calisan bellek ve ketleyici kontrol bilesenlerinin
bulundugu yiiriitiicii islev bozukluklariyla iliskilendirilmistir (167). Fernandez-Prieto
ve ark. (168) tarafindan yapilan ¢alismada “Cocuk Duyu Profili 2” 6l¢egi kullanilarak
OSPB’li ¢ocuklarin duyusal reaktivite bozukluklari ile yiiriitiicii islev ve davranislari
arasmdaki iliskiye bakilmis ve birgok anlamli bulguya ulasiimigtir. Ornegin duygusal
regiilasyon ve duygusal kontrol ile hareket ve viicut pozisyonu arasinda; ¢alisan bellek
ile dokunma ve hareket arasinda iliski bulunmustur. Bu, duygusal regiilasyon ve duygu
kontroliinde, ayrica ¢alisan bellekte zorluklar yasayan ¢ocuklarin, beden, hareket,
dokunma ve hareket i¢in gerekli duyusal regiilasyon becerilerinde zorlandiklarini
gostermektedir. Bu sonuclar yiiriitiicii islev bilesenleri ile duyusal regiilasyon
arasindaki iliskiyi gosteren diger ¢alismalarla uyumludur (167). Dokunmaya karsi
normalin altinda veya normalin lizerinde verilen tepkilerin, zayif denge ve dayaniklilik
(169), duygusal regiilasyon sorunlariyla iligkili olabilir ve bu da sosyal katilimi
kisitlayabilir (170). Ayni ¢alismada daha onceki galigmalarla uyumlu sekilde duyusal
reaktivite bozukluklarinin davranis problemleriyle iligkili oldugu ve isitsel, gorsel,
dokunma, hareket, viicut pozisyonu ve oral duyusal reaktivite bozukluklari,
endiseli/depresif davranig, sosyal problemler, tekrarlayan/takintili davraniglar veya
saldirgan davranig gibi farkli davranig problemleriyle iliskilendirilmistir (171).
Calismanin  sonucu olarak duyusal regiilasyon bozukluklarinin, c¢ocuklarin
davraniglarini ve dolayisiyla giinliik ve sosyal yagamlarini etkiledigi gosterilmektedir.

Baska bir acidan duyusal uyaranlara karsi asir1 hassasiyet, uyaranla basa cikabilme
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stratejisi Uretmede zorluk ile aciklanabilir (172), bu da duygusal reaktivite
bozuklugunun OSB’de go6zlemlenen anormal reaktivite modellerine katkida
bulunabilir (173). Baska bir arastirmada, dokunsal uyariya asir1 hassasiyetin OSB’li
ergenlerde sosyal islevselligi etkiledigi ve duyusal hassasiyetin sosyallesmeyi
bozdugunu gostermektedir (170). Bunlara ek olarak, isitsel ve gorsel uyaranlardan
gelen duyusal bilgileri entegre edemeyen OSB’li ¢ocuklar, konusma ve sosyal iletisim
kurmakta biiyiik zorluk yasarlar (174). Bunlarin disinda duyusal reaktivite
bozukluklar1 OSB’de tekrarlayan davranislarin varligini da éngérmektedir (172) ve
sosyal izolasyon, degisime direng, ilgisizlik ve kayitsizlik, kendine saldirganlik, agiri
sinirlilik ve duygusallik gibi farkli davranis bozukluklariyla iligkilendirilmistir (171).
Bu sonuglar 1s181inda duyusal, duygusal, davranigsal ve biligsel regiilasyonun OSB
fenotipine katkida bulunuyor olmasi sasirtict degildir (175).

Duygusal Regiilasyon

Duygusal regiilasyon, kisinin duygusal bir uyarani deneyimlediginde, i¢inde
bulundugu sartlarin taleplerine uygun sekilde duygularini diizenleyebilmesi (87),
gereken noktada duygunun azaltilmasi, ¢ogaltilmasi, yeniden islenmesi (176) ve
duygu uyandiran durumlara kars1 psikolojik, sosyal ve davranigsal uyum saglama
becerisidir (177). Duygusal regiilasyon siireci ayn1 zamanda degisen taleplere gore
yeni bir duygunun ortaya ¢ikmasi ve o duyguyu siirdiirmeyi, duygular arasi iligki

kurabilmeyi ve sikintilarla bag edebilmeyi igerir (178).

Self regiilasyon erken gelisimin 6nemli bir basamagidir ve ¢ocuklarin self
regiilasyon becerileri birbirinden farkli gelisir. Erken donemdeki self regiilasyon, daha
sonraki sosyal ve duygusal gelisimle baglantilidir (179). Duygusal regiilasyon becerisi
ise self regiilasyonun tamamlayici ve O6nemli bir pargasidir (180). Bir ¢ocugun
yasaminin erken donemlerinde, bir dizi karmasik duyguyla sosyal olarak kabul
edilebilir yollarla basa ¢ikmay1 6grenmesi gerekir. Bu siirec, duygularla uygun sekilde
basa ¢ikmayi ifade eden duygusal regiilasyon olarak bilinir. Bununla birlikte, duygusal
regiilasyon, bir ¢ocugun esnek olma, ¢esitli durumlara tepki verme ve g¢evreyle etkili
bir sekilde etkilesime gegmek i¢in duygularini kontrol etme becerisidir (181).
Duygusal regiilasyonun, stres, kaygi gibi giinliik yasam zorluklariyla basa ¢ikabilmek
icin gerekli oldugu bildirilmektedir. Ayrica, zayif duygusal regiilasyon becerisi,
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giinliik yasam etkileyen davramssal problemlerle iliskilendirilmistir (87). Ornegin,
duygusal regiilasyon zorluklari, kendi basina bir bozukluk olarak gériilmese de duygu

durum, kaygi ve gelisimi etkileyen davranis bozukluklar1 dahil olmak iizere ¢esitli

bozukluklarla iligkilidir (182).

Duygusal regiilasyon, bebegin diinyaya gozlerini agtig1 andan itibaren baglayip
yasam boyu gelisimi devam eden temel bir beceridir. Bu beceriler hem yas hem de
deneyimle birlikte gelisim gosterirken Ozellikle bakim verenin temelde oldugu
¢evreden etkilenmektedir (183). Ciinkii ebeveynleri tarafindan ihtiyaglar1 zamaninda
kargilanan, sosyal iligkilerinin gelisiminde dogru desteklenen, problem ¢ozmede
yeterli yardimi goren ve duygularimi 6zgiirce ifade edebilen c¢ocuklarin, duygusal
regiilasyonu daha iyi olmaktadir ve bu tiim yasami etkileyen bir siirecin pargasidir
(184). Duygusal regiilasyonun gelisimi davranigsal, psikolojik, biligsel ve fizyolojik
sistemler iizerinden gerceklesir ve cocuklarin kendini kontrol etme diirtiileri gelistikge
duygusal regiilasyon becerileri de gelisim gostermektedir (185). Cocuklar yaslari
biiylidiik¢ce duygusal regiilasyonun bir isareti olan basa ¢ikma yontemlerini daha planh
ve etkili kullanmaya baslarlar (186). Ornegin yeni dogan bebekler pek cok sebepten
dolay1 aglarlar fakat en temel neden, fizyolojik ihtiyaclariyla basa ¢ikma, yani
giivenlik, aclik, uyku gibi fizyolojik ihtiyaglar1 sebebiyle olan aglamadir. Ayrica
bebekler 2 haftalikken bile yiiz ifadeleriyle kizginlik, mutluluk, saskinlik duygularin
ifade edebilirler (187). Duygusal regiilasyon gelistik¢ce ¢ocuklar, bakim verenleri ve
akranlari ile etkilesimler yoluyla duygusal gelisim siirecini yonetmek zorundadir. Bu
tiir bir gelisim, duygulart yorumlamayi, manipiile etmeyi, kontrol etmeyi ve
duygularin ne zaman, nerede ve nasil kullanmasi1 gerektigini igeren kapsamli bir

sosyallesme becerisinin alt yapisini olugturmaktadir (188).
Duygusal Regiilasyon ve Mizac iliskisi

Duygusal regiilasyon, mizaci olusturan énemli faktorlerden birisiyken (184),
miza¢ gelisiminde bir¢ok becerinin alt yapisinda bulunur ve farkli mizag profilleri
olusumunu destekler (87). Korku, kaygi, kizginlik gibi olumsuz duygusal tepkilerin
regiilasyonu, ¢abali kontroliin gelisimiyle iliskilidir ve ¢abali kontrolii iyi ¢ocuklar
duygusal tepkileri daha iyi kontrol edebilirler (61). Cocugun mizaciyla bagintili olarak

duygusal regiilasyon becerisi degiskenlik gosterir. Mesela, farkli miza¢ profilleri



29

sergileyen ¢ocuklar, farkli duygusal regiilasyon sorunlar1 gosterebilir. Eisenberg ve
Morris (189) degisen ortamlara uyum saglama ve sosyal katilim i¢in gerekli olan
pozitif miza¢ O&zelliklerinin  duygusal regililasyon tarafindan Ongoriildiglni
bildirmektedir. Ofke, sinirlilik, korku, hayal kiriklig1, iiziintii yasayan c¢ocuklar igin
olumsuz duygulanim mizag oOzelligi tanimlanmistir ve bu g¢ocuklarin duygusal
regiilasyon bozuklugu gdsterme ihtimalleri artarken; diirtiisellik, yenilik tercihi, zevk
arayisi1 Ozelliklerine sahip olan ¢ocuklarin, istenen hedeflere ulasamadiklarinda hayal

kirikligi veya 6fke yasama olasiliklarinin daha fazla oldugu belirtilmistir (189).
OSB’li Cocuklarda Goriilen Duygusal Regiilasyon Bozukluklar

OSB’li ¢ocuklar tipik gelisim gdsteren akranlarina kiyasla daha fazla duygusal
regiilasyon zorlugu yasar ve duygusal regiilasyon stratejilerini kullanmada zorlanirlar.
Ayrica OSB temel semptomlarinin duygusal regiilasyon bozuklugu ile baglantili
oldugu gosterilmistir (173). Duygusal regiilasyon genellikle bir kisinin duygusal
durumunun uyarlanabilir veya hedefe yonelik davranisi tesvik eden otomatik veya
kasitli olarak degistirilmesi olarak tamimlanirken, duygusal regiilasyon, OSB’de

gbzlemlenen duygusal ve davranigsal sorunlar1 anlamaya yarayabilecek bir yapidir

(190).

OSB’li ¢ocuklarda yaygin goriilen duygusal regiilasyon bozukluklar1 arasinda
sinirlilik, korku, saldirganlik, kendine zarar verme, kaygi ve diirtiisellik, baskalarinin
duygularmi tanimlamada zorluk, sosyal ipuglart yanlis okuma (191), 6ngoriilemeyen
duygusal tepkiler, zayif i¢ gorii (192), liziintii gibi negatif duygulara girdiklerinde uzun
slire duygunun etkisinde kalma (193), yiiksek anksiyete ve depresyon riski (194) ve
yalnizlik bulunmaktadir (195). Ayrica duyusal reaktivite bozukluklari, OSB’de
goriilen duygusal regiilasyon bozukluguna da katkida bulunabilir (196).

Bilissel Regiilasyon (Yiiriitiicii Islevler)

Yiiriitiicti islevler, akil yiiritme, okudugunu anlama ve kompleks 6grenme
(197), hedefe yonelik aktiviteleri planlamay1 ve siralamayi amaglayan (89), diisiince
ve eylemleri kontrol etmeye yarayan (198), problem ¢6zme, davranislari diizenleme,

organize olma, insanlarin diislincelerini ve eylemlerini kontrol etmelerini saglayan
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bilissel kontrol siireglerini ifade etmektedir (199). Yiriitiicii islevler ayn1 zamanda
uygunsuz davraniglarin ve diirtiilerin kontroliinii saglamada, degisen kural ve

ortamlara adaptasyon saglamaya yardimci olur (88).

Yiritiicii islev becerilerinin en hizli gelistigi donem 3-7 yas arasidir ve erken
yetiskinlige kadar gelisimi devam eder. Ilk gelisim bebeklik doneminde baslar ve
erken ¢ocukluk doneminde hizlanir (92). Ozellikle dért-bes yas arasindaki ¢ocuklar,
hedefe yonelik davranislarda, diisiince becerilerinde esneklik gostermede, fikirleri
organize etmede gelisim gosterirler ve bu donem yiiriitiicii islev becerilerinin en ¢ok

degistigi donemdir (200). Bu siire zarfinda, yiiriitiicti islevler i¢in dnemli bir beyin

bolgesi olan prefrontal korteksin gelisiminde bir¢ok farklilik olmaktadir (92).

Yiriitiicii islev, insanlarin bilis gerektiren tiim aktiviteleri i¢in temeldir,
ozellikle aliskanliklarimiz, diirtiilerimiz ve arzularimizla ilgili bir sey yapmaya
calisirken, diislincelerimiz ve davranislarimiz {izerinde kontrol uygulamamiz
gerektiginde kullaniriz (201). Bilissel olarak gelisimin erken donemlerinde gocuklar,
sikintili durumlara direnmeleri, dikkat dagitici seylere karst dagilmamalar1 ve herhangi
bir sorun esnasinda problemle basa ¢ikabilmeleri igin ileri seviyede bilissel becerilere
gereksinim duyarlar ve bu becerileri sosyal duygusal gelisim, akademik performans
(92) ve adaptif davranis gibi ¢cocuklarin temel gelisim alanlarini etkilemektedir (39).
Yiiriitiicii islevler iyi olmadiginda ise, ¢ocuklar genellikle sosyal islevlerde,
duygularda ve biliste anormallikler gosterirler ve buna siklikla dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, OSB, depresyon, 6grenme gii¢liikleri, davranig bozukluklar1
ve uyumsuz fenomenler eslik edebilir (202). Bu nedenle, biiyiime ve gelisme
asamasindaki bu tiir bilissel yetenekler, siiphesiz ¢ocuklar ve ergenler i¢in ¢ok

onemlidir.

Yiriitiicii islevler farkli arastirmacilar tarafindan farkli bilesenlere ayrilmistir.
Ornegin Tranel, Anderson ve Benton (203), yiiriitiicii islevleri planlama, karar verme,
yargilama ve kendini algilama seklinde tanimlarken, Hughes (204) yiiriitiicii islevlerin
planlama, ketleyici kontrol, dikkat esnekligi ve calisan bellek seklinde tanimlamus,
Brocki ve Bohlin (205) ise, ketleme, planlama, strateji gelistirme, 1srar ve eylem

esnekligi olarak tanimlamaktadir. Bu ¢alismada ise yiiriitiicii islevler, ¢alisan bellek,
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biligsel esneklik ve ketleyici kontrol olmak {iizere 3 ana bilesen {iizerinden

incelenecektir (206).
Calisan Bellek

Calisan bellek, ayn1 anda gerceklesen durum ve konular1 devam ettirebilmek,
zihinsel olarak bilgileri, yonergeleri kontrol ve planlamay1 igeren siireclerdir (207).
Calisan bellek zihinsel temsilleri kullanan bir beceri tiirii oldugu i¢in eski ve yeni
bilgiler arasinda baglanti kurmak icin gereklidir (208) ve dikkat dagmikligi gibi
durumlarda bilgiyi gecici olarak depolayan ve bilgi iizerinde islemler yapma, manipiile

etme becerisi olarak diistiniilmektedir (209).

Calisan bellek, zamanla olusan durumlar hakkinda fikir sahibi olmak i¢in
gereklidir, ¢linkii bu birbiriyle baglantili konular arasinda iliski kurmayi igerir. Bundan
dolay1 yazili veya sozli dili anlayabilmek, neden-sonug iliskisi kurmak, alternatif
durumlar diisiinmek i¢in gereklidir (208). Bu yiizden arastirmalar ¢alisan bellegin, dil
(210) ogrenme ve dikkat ile ilgili bozukluklart etkileyebilecegini gostermektedir
(211).

Ketleyici Kontrol

Ketleyici kontrol, diirtiileri yonetme, aksiyon Oncesi durup, diisiinme ve
eylemleri filtreleme, durumla ilgisi olmayan yanitlari ve ¢iktilari kontrol etme, birincil
goreve dikkati odaklamayi saglama ve hedefleri gerceklestirmeye engel olan
davraniglar1 kontrol etme ve durdurma becerisini ifade etmektedir (212). Ketleyici
kontrol, erken donemde ¢ocuklarmn dikkatini, davranigini ve duygularini kontrol etmek
icin Onemlidir. Erken cocukluktan erken yetiskinlige kadar, ketleyici kontrol

yetenekleri gelismeye devam eder (92).

Calisan bellek ve ketleyici kontrolii birbirlerini desteklemektedir. Kisi, hangi
konunun neyle ilgili oldugunu ve hangi durumun ketlenecegini bilmek icin hedefi
aklinda tutarken, dikkatini istedigi seylere odaklanip, biitiin dikkat dagitan unsurlari
durdurmalidir (92).
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Ketleyici kontrol, ¢ocuklarin davranis, dikkat, fikir, duygu durumlarindaki
tepkileri yonetmeleri, ortamin gerekliliklerine uygun sekilde davranmalarini saglar
(213). Ozellikle akademik becerilerin gerektigi okulda ketleyici kontroliin gorevleri
onemlidir. Ornegin okulda, daha iyi ketleyici kontrole sahip c¢ocuklarm, dikkatini
stirdiirmekte zorlandig1 anlarda bile odaklanma ve kurallar1 hatirlama gibi durumlara
daha iyi uyum sagladiklarini gorebiliriz (86) ya da gorev aninda hazzi erteleme,
istemedikleri durumlarda bile kurallara uyma, zorlu gorevlerde sabirli davranma
durumlar1 da ketleyici kontroliin 6zelliklerindendir (214). Bundan dolay1 Kketleyici
kontrol, dikkatin devamliligini saglayarak ve siirdiirerek ¢ocuklarin sinif ortamindan
gelen dikkat dagiticilari kontrol etmesine ve gorev devamliligina yardimci olur.
Calismalar, ketleyici kontroliin okul 6ncesi doneme kadar akademik performansin en

iyi yordayicisi oldugunu bildirmektedir (215).
Bilissel Esneklik

Bilissel esneklik, cocuklarin degisen ¢evresel durumlara uyum saglayabilmesi
ve bu taleplere uygun cevabi verebilmesini igeren (216), coklu gorevler karsisinda
zorlanmadan dikkatini degistirebilmesi, dikkatini kaydirabilmesi veya ortaya ¢ikan
yeni durumlar karsisinda bakis agis1 ve yontemleri esnetebilmesi ve gerektiginde farkli

ortamlardaki degisen kurallart anlayabilme becerisini igerir (92).

Bilissel esneklik ¢ok erken donemlerde gelismeye baslar. Ornegin 1,5
yasindaki ¢ocuklarin basit kiime degistirme gorevlerini birka¢ hatayla gectigi
bulunmustur. Bununla birlikte, daha karmagik gorevleri tamamlama yetenegi,
cocuklarin giderek daha fazla biligsel esneklik gdstermeye basladigi okul 6ncesi yillara
kadar kendini gostermez (217). Bilissel esneklik anaokulundan sonra daha fazla
gelisme kaydeder. Bilissel esneklik, akademik gelisim i¢in calisan bellek ve ketleyici
kontrol gibi ¢ok &nemlidir. Ornegin ¢ocuklarin sinifta sorunlarla karsilastiginda

problem ¢6zme becerileri i¢in 6nemlidir (218).
Yiiriitiicii Islevlerin Norofizyolojisi

Yiirtitiicti iglev gelisimi tizerindeki dnemli beyin bdlgesinin prefrontal korteks

oldugu ileri siiriilmektedir (219). Prefrontal korteks, bilissel kontrol gorevlerinin ve
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yiiriitiicii islev gorevlerinin yerine getirilmesinde gorev alir ve diger beyin alanlarindan
daha uzun bir gelisim stireci izler. Hem lezyon hem de fonksiyonel manyetik rezonans
gorintiileme ¢aligsmalari, prefrontal korteksin gelisiminin, yasla birlikte yiiriitiicii islev

yeteneklerinin kazanilmasinda ¢ok 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir (220).

Prefrontal korteks, presantral sulkusun oniinde bulunur ve insan korteksinin
licte birini olusturur. Insanlarda korteksin diger hayvanlara gére daha biiyiik bir
boliimiinii kaplar, bu da yiiriitiicii islevler gibi insani davraniglarin uygulanmasinda rol
oynayabilecegini diigiindiiriir. Prefrontal korteks, asosiasyon alanlarindan, neredeyse
tim duyusal ve motor sistemlerden ve bir dizi subkortikal yapidan projeksiyonlar
gonderir ve alir (221). Genis anatomik baglant1 yelpazesi nedeniyle, prefrontal korteks
cok cesitli beyin yapilarindan gelen bilgileri sentezleme yetenegine sahiptir ve bu da
onu yiiriitiicii islevler i¢in uygun bir aday haline getirir. Prefrontal korteksin ii¢ bolgesi,
dorsolateral prefrontal korteks (DLPFK), orbitofrontal korteks (OFK) ve medial
prefrontal korteks (MFK) dahil olmak tizere yiiriitiicii islevlerde farkli derecede 6nemli

olarak goriilmiistiir.

Problem ¢6zme, planlama, biligsel esneklik ve calisan bellek gibi yeteneklerin
tiimil lezyon ve ndrogoriintiileme caligmalar1 yoluyla DLPFK ile iliskilendirilmistir
(222). DLPFK'nin islevleri, parietal korteksten duyusal, hareket ve uzun siireli bellek
hakkindaki bilgileri birlestirme rolleri nedeniyle regiilasyonu desteklemede rol alir.
DLPFK'nin aksine, OFK'nin alt diizey beyin sistemleriyle, dzellikle de limbik sistemle
giiclii baglar1 vardir. Bu sistemin, islevsel agidan, ddiile son derece duyarli oldugu ve
uyaranlarin  motivasyonel  Oneminin  degerlendirilmesiyle  ilgili  oldugu
distintilmektedir (223). OFK bir uyaranin 6diil degerini belirler ve davranisin
pekistirilmesinde rol oynar. Ornegin belirli duyusal bilgileri (6rnegin, yiyecegin
dokusu), somut pekistirecleri (6rnegin, para) ve kacinma (cezayla ilgili) davranisini
icerir (224). OFK regiilasyon igin 6nemlidir, ¢iinkii uyaranlarin davranigsal onemi ile
ilgili bilgilerin islenmesinde yer alir (6rn. duyusal bilgileri, limbik sistemden ve
otonomik sistemlerden gelen bilgilerle esler). MPK ise limbik sistemle karsilikli olarak
baglantilidir. MPK farkli islevlere hizmet eden iki farkli bolgeye ayrilir. Ik bolge,
dorsal bolgesidir. Bu bolge temel olarak biligsel iglevlere sahiptir ve calisan bellek,

dikkat gibi gorevlerle iliskilendirilir. Tkinci bolge, rostral-ventral bolgesidir ve dorsal
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bolgenin aksine, duygusal ve motivasyonel bilgilerin degerlendirilmesinde ve

duygusal tepkilerin regiilasyonunda daha fazla yer alir (225).

Yiiriitiicii islevler ile beyin gelisimi arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in, yiiriitiicii
islevlerde yer alan tiim sinir bolgeleri aginin incelenmesi gerekir. Yiiriitiicii islevlere
hizmet eden bir beyin bdlgeleri ag1 vardir. Bu ag, anterior singulate korteks,
presuplementer motor alan, dorsolateral prefrontal korteks, inferior frontal junction,
anterior insular korteks, dorsal premotor korteks, posterior parietal Kkortekstir.
Yiiriitiicii islev gorevlerinin yerine getirilmesi sirasinda, bu bolgeler birbirleriyle
etkilesime girer ve korteksin diger bdlgeleriyle degil, birbirleriyle yiiksek
korelasyonlar — gosterir.  Yiriitiici islev  gorevlerini  basarili  bir  sekilde

gerceklestirmemizi saglayan bu bolgelerin etkilesimidir (226).
Yiiriitiicii Islevler ve Regiilasyon Iliskisi

Self-regiilasyon, yiiriitiicli islevlerden daha genis kavramlari olan bir terimdir.
Self-regiilasyon, fizyolojik, duyusal, duygusal, davranigsal ve biligsel siiregleri
yonetme becerisi olarak tanimlanabilir (86). Bu bakimdan yiiriitiicii islevler, self-
regiilasyon siirecinin biligsel temelini olusturmaktadir (91). Baska bir ifadeyle
yiriticii islevler, self-regiilasyon siirecinin altinda yatan bilissel becerileri
tanimlamaktadir (227). Fakat, noropsikolojik bir perspektiften bakildiginda bazi
arastirmacilar tarafindan regiilasyon ile yiiriitiicii islevler esanlamli olarak kabul

edilmistir (228).

Self-regiilasyon, erken donemde bebeklikten itibaren optimal seviyede
fizyolojik, duyusal, duygusal, motivasyonel ve bilissel siiregleri kontrol eden yapidir
(229). Yiriitiict islevler ise, self-regiilasyon igin gerekli olan diisiince ve eylemin
altinda yatan bilissel becerileri tanimlayan kavramdir. Aslinda, yiritiicii islevler,
aksiyonlarin temelindeki biligsel siirecleri tanimlarken, self-regiilasyon aksiyonun
kendisini tanimlamaktadir. Bu yiizden de self-regiilasyon, sadece ¢abal1 yiiriitiicii islev
becerilerini degil, ayn1 zamanda bottom-up siireglerini dahil oldugu istemsiz, otomatik
self-regiilasyonu igeren daha genis bir kavramdir. Top-down olarak iglemlenen

yiiriitiicti islev becerileri ise self-regiilasyonun bilingli ve kasitli oldugunda, yani
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bireylerin bir hedefe ulasmak i¢in davranislarini bilerek degistirdikleri durumlarda

gegerlidir (230).

Self-regiilasyon becerilerini erken donemde etkileyen konulara stres ve kaygi
ornek verilebilir. Stres, zorlayict durumlarla karsi karsiya kalindiginda ortaya ¢ikan
psikolojik ve fiziksel bir tepkiye neden olan durum olarak diisiiniiliir. Yiiksek stres
diizeylerinin, ylriitlicii islevler de dahil olmak {izere genis bir biligsel yetenekler
yelpazesinin etkinligini azalttig1 rapor edilmistir (231). Biyolojik dl¢timlerle ilgili bir
ornekte, Blair ve Razza (111), 4 ila 5 yas arasindaki bir grup ¢ocukta, yiiriitiicii islev
gorevlerindeki performans ile stresli durumlara yanit olarak tiretilen bir kortikosteroid
hormonu olan kortizol seviyeleri arasindaki iligskiyi incelemistir. Yiiksek kortizol
seviyelerinin, yiiriitiicli islev gorevinde daha fazla diirtiisellik ve gorev yeteneginde
bozulmayla iliskili oldugu bulunmustur. Toren ve ark. (232) kaygi bozuklugu olan ve
herhangi bir psikiyatrik bozuklugu olmayan ¢ocuklarda yiiriitiicii islevin farkl
alanlarini incelemistir. Arastirmacilar, kaygt bozuklugu olan ¢ocuklarin norobilissel
testlerde daha diisiik puan aldigini bildirmistir. Daha spesifik olarak, anksiyete
bozuklugu olan ¢ocuklar, yiiriitiicli islev testlerinde akranlarina gore 1srarci tepkiler
(yani, olumsuz geri bildirim saglandiktan sonra yanlis cevaplama) i¢in daha biiyiik bir
egilim gosterdiler. Bu bulgular, iki grubun 1Q puanlarinda farklilik géstermedigi igin,
yiritiicii islevlerin bilesenlerinden olan c¢alisan bellekte, okudugunu anlama,

matematik bilgisi ve problem ¢6zmede daha fazla sorun oldugunu gostermektedir.
Yiiriitiicii islevler ve Akademik Beceri Iliskisi

Cocuklarin okula bagladiginda iyt bir akademik basar1 i¢in dikkatini
siirdiirmesi, masada uzun siire oturmasi, 6gretmenini ve arkadaglarin1 dinlemesi, okul
kurallarma uymas1 beklenir. Okula iyi bir adaptasyon ve uyum ig¢in ¢ocuklarin
dikkatlerini toplamalari, diirtiilerini bastirmalar1 ve eylemlerini kontrol etmeleri i¢in

gerekli beceriler yiiriitiicti islevlerdir (233).

Yiiriitiicii islevlerin, iyi bir akademik performans i¢in 6nemi bir¢cok calismada
bildirilmistir (86, 234). Yiiriitiicii islevlerin ketleyici kontrol, ¢alisan bellek, biligsel
esneklik, problem ¢ozme, planlama ve siralama, dikkati odaklama gibi O6nemli

bilesenleri akademik basariy1 desteklemektedir (235).
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Yirtitiicii islevlerin akademik performansa O6nemli katkisinin yani sira,
regiilasyon becerileri de g¢ocuklarin akademik becerilerini etkilemektedir (236).
Ornegin McClelland ve Cameron (86) ¢ocuklarin sinifta kurallara basarili bir sekilde
uyum saglamalarini ve 6grenme firsatlarina katilmalarini sagladigi i¢in regiilasyonun
onemli oldugunu vurgulamaktadir. Regiilasyon, motor ve sozel islevlerle birlikte
yiiriitiicii islevlerin koordinasyonunu gerektirir ve dikkat etme, yonergeleri izleme ve

uygunsuz eylemleri engelleme gibi davranigsal becerileri igerir.

Erken ¢ocukluktaki okul basarisinin, sonraki donemde akademik performansi
etkilemesi beklenir. Ayrica yiiriitiicii islevlerin okul dncesinde okula hazirbulunuslugu
yordadigr bulunmustur (237). Blair ve Razza (111), okul basarist igin yiiriitiici
islevlerin, IQ’den daha 6nemli oldugunu 6ne stirmiistiir. McClelland ve ark. (238) ise,
krese giden ¢ocuklardan, yiiriitiicii islev becerileri daha zayif olanlarin akademik
becerilerde daha fazla zorluk yasadigini bildirilmistir. Yiritici islevler, akademik
hayatin bagladigi donemden, tniversiteye kadar oldukga Kritik bir 6neme sahiptir

(208).
Yiiriitiicii Islevler ve Fiziksel Aktivite liskisi

Fiziksel aktivitelerin yiiriitiicii islevler iizerindeki olumlu etkisine dair
calismalar bulunmaktadir (239). Ornegin okul 6ncesi gocuklarmnin giin boyunca
fiziksel aktiviteye katilimi, daha iyi self-regiilasyon (240), calisan bellek, ketleyici
kontrol ve biligsel esneklik gibi yiiriitiicli islevleri hem akut hem de kronik olarak
etkileyebilecegini gostermektedir (239). 2020 yilinda yapilan bir sistematik derlemede
ise fiziksel aktivitenin ylriitiicii islevler lizerine etkileri incelenmis ve fiziksel
aktivitenin calisan bellek ve ketleyici kontrol i¢in faydali oldugunu ileri siiren
caligmalar bildirilmistir (241). Norofizyolojik olarak ise fiziksel aktivitenin prefrontal
kortekste diisiinme, karar verme, sinirsel biiylime ve sinaptik iletimi degistirme

potansiyeline sahiptir (97).

Fiziksel aktivitenin yiiriitiicii islevi etkilemesi i¢in, biligsel becerileri gelistiren
zorlayict motor aktiviteler gerekli oldugunu sdyleyen ¢aligmalarda mevcuttur. Biligsel
zorlugu bulunan fiziksel aktivitenin ¢cocuklarda hem beyin fonksiyonu hem de yapisi

tizerinde olumlu etkilerini gostermistir (242). Ayrica, biligsel zorluk veya karmasik



37

motor beceri lizerinden yapilan fiziksel aktivite miidahalelerinin, biligsek zorluk
olmadan yapilan fiziksel aktivitelere gore yiiriitiicii islevler tizerinde daha iyi etkileri

oldugu belirtilmistir (243).
Yiiriitiicii Islevler ve Zihin Teorisi Iliskisi

Zihin teorisi, tipik gelisimde, yasamin ilk yillarinda hem kisinin hem de
digerlerinin zihinsel durumlarin1 anlamasini kapsayan karmasik bir sosyal-bilissel
yetenektir ve insanlarin 6znel-zihinsel durumlara (6rnegin, inanglar, arzular, niyetler,
fikirler ve duygular) sahip oldugu ve bu kendine 6zgii zihinsel durumlarin insan
davranigini hem etkiledigi hem de onlardan etkilendigi seklindeki gilinliik anlayisimizi
ifade eder (244). Oregin, arkadasiniz1 sizin hi¢ sevmediginiz brokoliyi, mutlu ve
keyifli bir sekilde yerken goriiyorsunuz. Zihin teorinizi kullanarak ve onun brokoliye
kars1 muhtemelen sizden daha olumlu duygular besledigini kabul ederek arkadasinizin
davranigin1 anlamlandirabilirsiniz. Aslinda burada insanlarin fikir, duygu ve
eylemlerinin kendi 6znel tercihleri ve arzulari tarafindan yonlendirildigini kabul etmis

olursunuz (245).

Zihin kurami gelisimi okul 6ncesi donemde gerceklesir. Bazi ¢caligsmalar belirli
durumlarda bebeklerin bile zihin kurami gosterdigini iddia etse de, okul Oncesi
cocuklarin baskalarinin zihinsel durumlar hakkinda agik bir sekilde akil yiiritme
becerileri simirhidir fakat, dort yasima kadar ¢cogu c¢ocuk bir kisinin davraniglarini
yorumlayabilir (246). 3 ve 5 yaslar1 arasinda cocuklar, baskalarinin zihinsel
durumlarini kendi kisisel deneyimlerine dayandirmaktadir fakat bu donemde ¢ocuklar,
fikir ve duygularin 6znelligini anlamaya basladik¢a “benmerkezcilik” yavas yavas
azalmaya baslar (247). Okul ¢aginda ¢ocuklar, baska bir kisinin niyetleri hakkinda
dogru atiflarda bulunabilirler (Miller 2009) ve sosyal davranisi daha karmasik zihinsel
durum terimleriyle tanimlayabilirler. Ozellikle 6-11 yas arasindaki ¢ocuklar ironiyi ve

sosyal beklentileri yorumlamada daha yetkindir (248).

Zihin teorisi ve ylriitiicii islevler kavramsal olarak farkli olsa da arastirmalar
yiiriitiicli islevlerin, ¢ocuklarin temeldeki zihin teorisi bilgilerini etkili bir sekilde
kullanmalar1 i¢in gerekli oldugunu ileri siirmektedir. Ayrica, erken ¢ocukluk

doneminde yiirtitiicii islev becerilerinin, zihin kuraminin gelisiminde rol oynadigi
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goriilmektedir (226). Yetiskin doneminde yiiriitiicii islev ve zihin kuramin
arastirmalarinda, hem davranigsal arastirmalar hem de noropsikolojik aragtirmalar,
yiiriitiicti iglevlerin zihin kurami {izerinde 6nemli etkileri oldugunu gdstermektedir
(249). Yiriitiicii islevlerin 6nemli bir bileseni olan galisan bellegin zihin kuramiyla
arasinda iliski vardir ve erken donemde calisan bellek zihin kuraminin yordayicisidir
(250). Lecce ve Bianco (250) tarafindan yiiriitiilen bu arastirma, calisan bellegin

ogrencilerin zihin kurami diizeylerini artirmalarina yardimei olabilecegi bildirilmistir.
Yiiriitiicii islevler ve Sembolik Oyun iliskisi

Oyun, ¢ocuklarin gelisiminde 6nemli bir role sahiptir (251). Sembolik oyun
cocuklarin kendi 6zel roliinden farkli bir role sahip nesnelerin kullanilmasi, yani hayal
giicliniin kullanilmasinin bir sonucu olarak nesnelere sunmadiklar1 6zellikler atama ile
karakterize edilir (252). Bu tiir oyunlarda ¢ocuklar, ¢gogunlukla giinliik yasamlarinda
meydana gelen durumlari taklit ederek farkli edinimler kazanirlar. Sembolik oyun tipik
olarak yasamin ikinci yilinda ortaya ¢ikar ve ¢ocuklarin ge¢ cocukluk déonemindeki
dil, sosyal ve duygusal gelisimleri ile yiiksek oranda iligkilidir. Siklig1 okul Oncesi
yillarin sonlarinda en yiiksek gibi goriinmektedir ve yaklasik alt1 yasinda azalmaya

baslar (253).

Sembolik oyun, erken ¢ocukluk déneminde problem ¢ozme, fikir iiretme,
ketleyici kontrol, bilissel esneklik, calisan bellek gibi yiiriitiicii islev becerilerinin
bircok bilesenini desteklemektedir (254). Cocugun oyun igerisinde arkadaslariyla
etkilesimi, diger ¢ocuklarin duygularini, davraniglarin1 anlamlandirma ve onlarla iyi
bir iligki kurabilme igin gerekli duygusal ve sosyal becerilerin gelisimini destekler ve
bu da yiiriitiicli islevlerin gelisimi i¢in bir destek olusturur. Sembolik oyunda ¢cocuklar
baska bir role, goreve odaklandiklari i¢in kendi fikir ve tercihlerini degistirmek ya da
degisime sabir gdstermek mecburiyetinde kalabilirler. Oyun siirecindeki gereken bu
esneklik cocugun oyun igerisindeki tahammiiliinii artirir ve bu silire¢ yiiriitiicii
islevlerde biligsel esneklik becerilerini destekler (255). Sembolik oyun siirecinde
cocuk kurallar1 uymayi, sirasint beklemeyi ve oyuna uymayan davranis ve hareketleri
baskilamay1 0grenir, bu da ¢ocugun ketleyici kontrol becerilerini gelistirir. Ayrica

oyun siirecinde ¢ocuk, kurallari, durumlari, hareketleri aklinda tutmasi gerekir, bu da
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calisan bellegi destekler. Sonug olarak sembolik oyun, ¢ocuklarin bir¢ok yiiriitiicli

islev bilesenini kullanmasini gerektiren bir oyun tiiriidiir (256).
Yiiriitiicii islevler ve Noroplastisite iliskisi

Insan beyni esnek bir yapiya sahiptir ve ¢evreye uyum saglayabilecek sekilde
evrimlesmistir. Fakat beynin belirli bolge ve islevlerinin plastik yapisinin degistigi
donemler vardir (230). Yiiriitiicii islevler i¢in en 6nemli beyin bolgesi olan prefrontal
korteksteki plastisite ile ilgili ¢ogu bilgi, kemirgenler iizerinde yapilan ¢aligmalardan
gelir, ancak diger bir¢ok tiirde, 6zellikle maymunlarda ve insanlarda diger beyin-
davranig iligkileri hakkinda acik bir sekilde kapsamli bir literatiir vardir (257).
Ozellikle kullan ya da kaybet prensibiyle calisan beyin gelisimi géz 6niine alindiginda,
deneyimler yiiriitiicii islevler i¢in gerekli olan sinirsel baglantilar1 sekillendirmektedir
(258). Deneyimin, belirli sinir devrelerindeki sinaptik baglantilarin  yeniden
diizenlenmesini veya gii¢lendirilmesini degistirdigi fikri, genellikle sinirsel plastisite
olarak adlandirilan bir oOzelliktir. Yiriitiicii islevlerin ndroplastisitesi ise, erken
donemde deneyimlere bagli olarak gelistigi ve akademik becerilerin sinirsel alt yapisi

icin temel olusturdugu belirtilmistir (230).
Yiiriitiicii Islevler ve Adaptif Davrams iliskisi

Adaptif davranis, kisinin bilissel potansiyelini gercek diinya becerilerine
uygulama yetenegini yansitir. Bu nedenle, adaptif davranis, “kisisel ve sosyal yeterlilik
icin gerekli giinliik aktivitelerin performans1” anlamma gelir. Bu beceriler arasinda
iletisim (6rn. dili anlama ve ifade etme), giinliik yasam becerileri (6rn. yemek yeme ve
giyinme) ve sosyallesme (6rn. arkadaslik kurma ve oyun becerileri olusturma; (59))
bulunmaktadir. Adaptif davranis, gérevleri bagimsiz olarak yerine getirmek icin kritik

olarak kabul edilir ve ¢ocuklukta yasam kalitesi ile iligkilidir (28).

Pugliese (39), adaptif davranisi degerlendirirken yiiriitiicii islevlerden bagimsiz
degerlendirilemeyecegini sOylemektedir. Ciinkii yiiriitiicii islevler, ¢cocugun c¢esitli
fiziki ortamlara (6rnegin okul, ev ve toplum) basarili bir sekilde adaptif davranis
sergilemesini etkilemektedir. Gene Pugliese (39) ¢alisan bellek becerisi ile, iletisim ve

sosyallesme becerilerini 6nemli Olgiide iliskili bulmustur. Calismalar, bilisin sosyal
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etkilesimden kaynaklandigini savundugunu belirtmektedir. Bu agidan yiiriitiicii

islevlerin sosyal ve iletisimsel baglami etkiledigi diisiniilmektedir (259).
OSB’li Cocuklarda Gériilen Yiiriitiicii Islev Bozukluklar

OSB, birincil tanisal 6zellikleri, farkli sosyal iletisim egilimleri ve olagandisi,
kisitlayici, tekrarlayici davranislar ve ilgilerdir, ancak bu popiilasyonun %85'e kadari
ayni zamanda dikkat ve yiiriitiicii islevlerde de zorluklar yasar (1). Yiriitiicii islev
bozuklugunda goriilen gelisimsel gecikmeler, OSB ile iliskili semptomlarin merkezi
sorunlarin biri olarak kabul edilir (260). Yapilan calismalarda yiiriiticii islev
bozuklugu ile OSB arasinda birgok iligki bulunmustur (261). Yiriiticii islev
bozukluklarinin zaman i¢inde devam etmesi okul, is ve aile yasaminda bozulmalara
neden olabilir. Tedavi edilmeyen yiiriitiicii islevler, OSB’nin birincil semptomlarini
potansiyel olarak siddetlendirebilir ve onlar1 hedef alan klinik miidahalelerden elde
edilen baz1 potansiyel faydalari azaltabilir (39). Yiritiicii islev bozuklugu OSB’li
cocuklarda konsantrasyon/odaklanma, dikkati yonlendirme, ketleyici kontrol, ¢alisan
bellek, bilissel esneklik, planlama gibi konulari etkileyebilir. Bunlarin tiimii akademik,

sosyal ve/veya davranigsal gelisim ve isleyisi bozabilmektedir (262).

Yiriitiicii islevlerin farkli bilesenleri OSB’li ¢ocuklarda farkli donemlerde
daha fazla sorun ortaya ¢ikarmaktadir. Ornegin calisan bellek ve bilissel esneklik,
OSB’li okul ¢agindaki ¢ocuklar i¢in daha fazla bozulma alani olarak goriinmektedir
(263). OSB’li ¢ocuklarda yiiriitiicii islev becerilerinin gelisimi ile ilgili olarak, birkag
calisma yasa bagli iyilesmeler bildirmistir (264), digerleri ise yasla ilgili herhangi bir
gelisme olmadiginmi belirtmistir (263). Baska calismalarda ise yiiriitiicii islev
bozuklugunun artan yasla daha belirgin hale geldigi goriilmektedir. OSB’li okul
cagindaki ¢ocuklar iizerinde yapilan bir arastirma, ketleyici kontrol ve ¢alisan bellek
becerilerinin zamanla gelistigini, ancak olgunlasmanin daha yavas oldugunu ve ayni

yastaki tipik akranlarinin gerisinde kaldigin1 bildirmektedir (265).

Yiriitiicii islev bozukluklarinin, OSB’li ¢ocuklar1 akranlarina gére daha fazla
etkilemesi beklenir. Ornegin Mackinlay ve ark. (266) OSB’li ¢ocuklarda yiiriitiicii
islev Dbecerilerini degerlendirdiklerinde, ayni1 yas ve aynt IQ seviyesindeki

akranlarindan daha diisiik puan aldiklarini bildirirken, OSB’li ¢ocuklarin ketleyici
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kontrol, calisan bellek, bilissel esneklik testlerinde akranlarinin gerisinde kaldigin

bildirmektedir.

Yiiriitiicii islev bozukluklarmmin OSB’li ¢ocuklar1 etkiledigi onemli
alanlardan birisi de adaptif davranistir (39). Ayni1 yasta ve ayni bilissel yetenege sahip
tipik gelisen ¢ocuklarla karsilastirildiginda, OSB’li ¢ocuklar adaptif davranigin gesitli
yonleriyle ilgili zorluklar yasarlar (2). Ornegin adaptif davranis agisindan OSB’li
cocuklar giinliik yasam, iletisim ve Ozellikle sosyal becerilerde zorlanirlar (267).
Zihinsel engeli olmayan OSB’li ¢ocuklarda, yiiriitiicii islevlerin ¢ocuklarin iletisimi,
giinlik yasami ve sosyal becerileri ile yakindan iliskili oldugu konusunda birgok
calisma bulunmaktadir. OSB’li ¢ocuklarda yiiriitiicii islevlerin etkiledigi adaptif
davranigin en bozuldugu alan ise giinliikk yasam becerileridir (39). Pugliese ve ark. (39)
bu ¢alismada, 4-23 yaslarinda 447 OSB’li ¢ocugu incelemistir ve adaptif davranis ile
yiirlitiict iglevler iliskisine bakmistir. Calisma sonunda yiiriitiicli igslev sorunlartyla
adaptif davranis sorunlar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur ve bu bulgular
demografik degiskenlerden, IQ bulgularindan daha etkilidir. Calismadan yiiriitiicti
islevler iizerine birkac ek bulgu cikmistir. Ornegin, calisan bellek sorunlari dzellikle
iletisim ve gilinliik yasam becerileri ile iligkilendirilmistir. Yiritiici islevler
degerlendirmesinde ¢alisan bellegin tanimi, bir gorevi tamamlamak, bilgileri
kodlamak veya hedefler olusturmak amaciyla bilgiyi akilda tutma kapasitesini igerir.
Bu tiirde bir calisan bellek, ¢cok adimli etkinlikleri gerceklestirmek ve karmagik
yonergeleri izlemek icin kritik neme sahiptir. Calisan bellegi stirdiirmedeki zorlugun,
bir sohbeti siirdiirme, bir arkadasla gezi planlama veya ev isleri ve ddevleri tamamlama
becerisi lizerinde 6nemli bir etkisi vardir. Diger acidan, serbest zamanlarda yeni
fikirler veya etkinlikler bulmak ya da “yapacak bir sey bulamamaktan” sikayet etmek
gibi {retkenlikle ilgili sorunlar1 da yansitir. Bu bulgu, OSB’de iiretkenligin
bozuldugunu gosteren verilerle uyumludur (169). Calisan bellek sorunlari ayrica
giinliik yasam beceri puanlarini da diistirmektedir. Yiriitiicii islevlere gore, esyalarini
organize etme, takip etme ve diizenleme becerilerini igerir. Bu beceriler dogrudan
giinliik yasam aktiviteleriyle ilgilidir (6r. yemek pisirme, temizlik, para harcama, toplu
tagima araglarin1 kullanma). Sosyallesme alaninda diisiik puanlar, daha zayif bilissel
esneklik yeteneklerinde diisiik puanlarla iligkili bulunmustur. Yiiritiicii islevlerde

biligsel esneklik, yeni bir duruma veya aktiviteye gecis, degisimi tolere etme, esnek
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bir sekilde problem ¢ézme ve bir konudan digerine gegme becerisini temsil eder.
OSB’li ¢ocuklar genellikle kat1 ve esnek olmayan olarak tanimlanir ve bu zorluklar
baskalariyla sosyallesmelerini  onemli dlciide etkileyebilir. Ornegin, esnek
diisiinebilme sorunu sebebiyle bir akranla uzlagsmay1 reddetmek sosyal iliskilerde
gerginlige neden olabilir. Bu bulgu, yiiriitiicii islevlerin sosyal katilimi etkiledigini
bildiren baska calismalarla da desteklenmektedir (169). Rose-Krasnor ve Denham
(268) sosyal-duygusal yeterliligin temeli olarak birbiriyle iliskili dort beceriyi
tanimlar: regiilasyon, sosyal farkindalik, sosyal problem ¢6zme ve topluma
oryantasyon. Yriitiicli islevlerin rolii bu sosyal becerilerin her birinde kritik 6neme
sahiptir. OSB’de goriilen zayif yiiriitiicii islev performansi, 6zellikle sosyal katilim

agisindan OSB’li ¢ocuklar etkiliyor gibi goriinmektedir (269).

Yiirttiicti islev bozukluklari, OSB’li ¢ocuklarin ruh sagliginda da 6nemli bir
rol oynayabilir. Kayg1 i¢in %84'e varan (270) ve depresyon i¢in %38'e kadar yayginlik
oranlar1 bildirmektedir (271). Lawson ve ark. (272), OSB ile kaygi ve depresyon
belirtileri arasindaki iliskiye, yiiriitlicii islev 6lcekleriyle degerlendirmis ve biligsel
esneklik alaninda sorunlar eslik ettigini gérmiistiir. Benzer sekilde Wallace ve ark.
(273), biligsel esneklik alaninin OSB’de kayginin 6nemli bir yordayicisi oldugunu,

ayrica planlama ve organizasyon becerilerinin depresyonu 6ngdrdiigiinii bildirmistir.

OSB’li ¢ocuklarin yiiriitiicii iglevlerle iliskili zorlandig1 diger bir konu ise zihin
kuramidir. Tipik olarak gelisen ¢ocuklarin aksine, OSB’li ¢ocuklarin belirgin zihin
kurami eksiklikleri vardir. Ornegin, ii¢ yasinda OSB’li olan ¢ocuklar bilginin nereden
geldigini anlamakta ve kendi fikriyle baskasinin fikrini ayirt etmekte giicliik ¢ekerler
(248). Daha biiyiik ¢ocuklarla (8-16 yas) yapilan c¢alismalarda, OSB’li ¢ocuklarin
imkansiz seyleri ¢izmekte zorlandiklar1 gosterilmistir (6rnegin, ugan bir inek; (274).
Gergek olmayan nesneleri temsil etmedeki bu eksikligin zihin teorisindeki
eksikliklerle ilgili olabilecegi one siiriilmiistiir. Ayrica OSB’li ¢ocuklarin farkli zihin
kuramu testlerine gore daha yavas gelisim gosterdikleri gosterilmistir (275). Okul
oncesi donemden ergenlige kadar zihin teorisinin incelendigi bir ¢aligmasinda, OSB’li
cocuklarin yaslari ayni olan tipik olarak gelismis akranlarinin oldukg¢a gerisinde
kaldiklar1 gosterilmistir (276). Bazi miidahale ¢alismalari, zihin teorisini 6gretmenin

miimkiin oldugunu ancak OSB’li ¢ocuklarin bu bilgileri genellemekte zorlandigini
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bildirmektedir (277). Ayrica OSB’de goriilen sosyal iletisim, kisith ve tekrarlayici
davraniglardaki eksikliklerin yiiriitiicii islevlerle degil zihin kuramiyla iligkili

oldugunu one siiren bir ¢alisma da mevcuttur (278).
OSB’li Cocuklarda Goriilen Self-Regiilasyon Bozukluklari

Self-regiilasyon bozukluklarimin tipik gelisimde genel popiilasyonun %1 ila
%»35'ini etkiledigi tahmin edilmektedir ve bir dizi ndrogelisimsel ve ndropsikiyatrik
bozuklukta olduk¢a yaygindir (279). Birgok arastirma OSB’li gocuklarda self
regiilasyonun (6) biitiin alanlarinda yani duyusal regiilasyon, duygusal regiilasyon

(280) ve biligsel regiilasyon alanlarinda sorunlar bildirmistir (5).

Self-regiilasyonun ozellikle bilissel alanlarda gosterdigi bozulmalarin OSB
semptomatolojisi agisindan bir dizi olumsuz sonugla iligkili oldugu bulunmustur (281).
Ornegin, Uljarevic' ve ark. (55), OSB’li ¢ocuklarda aynilik iizerindeki 1srarmn diisiik
bilissel kontrol ve yiiksek kaygi diizeyiyle iligkili oldugunu bulmustur. Ayrica OSB’li
cocuklarda goriilen duygusal regiilasyon bozukluklarinin tekrarlayan davranislar ve
duyusal problemler, sosyal beceriler ve iletisim bozukluklariyla iliskili oldugu
belirtilmektedir (173). Samson ve ark. (173) yaptigi bu caligmada, duygusal
regiilasyon bozuklugunun siddetinin artmasini, tekrarlayicit hareketlerin ve duyusal

reaktivite bozukluklarin artmasiyla iligskilendirmistir.

OSB’li bircok ¢ocuk, 6zellikle yiiriitiicii islev bilesenlerinden olan biligsel
esneklik alaninda giigliikler yasar (282). Bu giigliikler, OSB’li ¢ocuklarda yaygin olan,
dikkat dagitic1 sesleri veya giiriiltiiyii engelleyememe, 6zel rutin ve ilgi alanindan
ayrilamama gibi duyusal hassasiyetler ve tekrarlayan davranislarla iliskilidir (172).
OSB’li ¢ocuklar ayrica siklikla dikkat eksikligi yasarlar ve istatistikler bu ¢ocuklarin
%63"tintin dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu kriterlerini karsiladiginm
bildirmektedir (283). OSB’li gocuklar ayrica daha fazla duygusal degiskenlik, olumsuz
ruh hali ve sinirlilik (173), saldirganlik ve hiperaktivite (284) ve daha zayif duygusal
regililasyon stratejisi sergilerler (285). OSB’li ¢ocuklarda self-regiilasyon becerileri
daha sonraki donemde sosyal ortamlara uyumu 6ngérmektedir (286). Ayrica kesitsel
aragtirmalar self-regiilasyon bozuklugunun bu ¢ocuklarda kotii akademik performansa

neden olabilecegi bildirilmistir (287). OSB’li ¢ocuklarda yiiriitiicti islev eksiklikleri,
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sosyal islevsellik (269) ve oyun becerileri dahil olmak tizere daha sonraki gelisimsel
sonuglarin habercisidir (288). Duyusal, duygusal ve biligsel regiilasyon becerilerini
gelistiren OSB’li ¢ocuklar, sinif igerisinde daha iyi 6grenme ve sinifa daha iyi adapte
olma siirecini daha iyi destekler ve dolayisiyla daha iyi bir self-regiilasyon becerisini
olustururlar (289). Bu bulgu, OSB’li ¢ocuklarin duygusal regiilasyonlar1 ile siniftaki
tiretkenlikleri, bagimsizliklari, esnek davranislar1 ve esnek dikkatleri arasindaki

iliskiyi bildiren diger ¢alismalarla tutarlidir (290).

Ayrica hem genel popiilasyonda hem de OSB’li olmayan diger klinik
gruplarda, self-regiilasyon erken bireysel farkliliklarin, daha sonraki adaptif davranigin
giiclit yordayicilart oldugu gosterilmis oldugundan, self-regiilasyon ile ilgili
zorluklarin OSB’de adaptif davranigin 6nemli bir yordayicist oldugu bildirilmistir

(55).
2.3.3. Mizac ve Baglanma lliskisi

Baglanma, ¢ocuk ve bakim veren arasindaki iligskinin, cocugun giivenligi ve
gelisiminin altinda yatan dogustan gelen nérobiyolojik sistemdir (100). Yasamin ilk
yillarindaki giivenli baglanmanin ¢ocuklarin gelisiminde 6nemli desteklerinin oldugu
bilinmektedir (75). Mizag, ¢cocuk gelisiminde bir¢ok konuyu etkiledigi gibi, ebeveyn-
cocuk etkilesiminin ve baglanmasinin kalitesini de etkilemektedir (291). Zor mizag
profili gosteren bir bebege bakim vermenin kolay mizag¢ profili gosteren bir bebege
bakim vermekten daha zor olmasi ve daha az tatmin edici olmasi gibi nedenlerle mizag,
baglanma siirecini etkileyen faktorlerden birisidir. Ornegin erken donem de bebeklerin
korku, tiziintii, 6fke gibi duygularini yansitmasini ifade eden olumsuz duygulanim
mizag profili (61), baglanmanin gelisiminde rol oynar (292). Bu sebeple zor mizagh
bebegin baglanma sorunlari yasama ihtimali artmaktadir. Ayrica annenin igerisinde
bulundugu psikolojik durumlarda baglanmayi etkilemektedir. Ornegin depresyondaki
annelerin, belirgin depresif belirtiler tanimlamayan annelere kiyasla, cocuklarini daha
zor olarak degerlendirmeye egilimli olduklar1 6ne siirtilmiistiir, ¢iinkii depresif anneler
bebeklerinin  neden agladiklarmmi  yorumlamakta zorlanmaktadirlar  (293).
Depresyondaki ebeveynler kendi duygulariyla mesgul olabilir ve bebeklerinin
davraniglarint dogru yorumlayamayabilirler veya bebeklerinin aglamalarina maruz

kaldiklarinda kendilerini daha depresif hissedebilir ve sikintiyr gérmezden gelmeyi
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secebilirler (294). Dolayisiyla bebegin mizaci, ebeveynle ¢ocuk arasindaki iliskinin
kalitesine ve bu iliskinin ¢ocuga olan etkisine tesir edebilir. Ayrica bebegin kolay
mizaghh olmasi, ebeveynlerinin kendilerini daha yetkin hissetmelerine sebep
olmaktadir. Ebeveynler cocugun mizacina uygun, olumlu ebeveynlik yontemleri
kullanarak, ¢cocuga elverisli ortamlar sunarak kisisel 6zelliklerine duyarli bir sekilde
davranmalidir (75). Destekleyici ve hosgoriilii ebeveynlik tutumlart gocuklarin sahip
oldugu biyolojik kokenli miza¢ oOzelliklerini degistirmelerine yardimci olurken;
mizaciyla bagdasmayan ebeveyn tutumlarmin sergilenmesiyse ¢ocuklarin
yasamlarinin sonraki donemlerinde uyum sorunlart (76) ve duygusal regiilasyon

bozuklugu yasamalarina sebep olabilmektedir (182).
2.3.4. Mizag ve Adaptif Davrams iliskisi

Mizag, iletisim becerileri, giinliik yasam becerileri ve sosyal beceriler gibi
adaptif davranis becerilerinin gelisimini O6ngdrmede Onemli bir faktor olarak
tammlanmustir (289). Ornegin arastirmalar, mizag ozellikleri ile ¢abali kontrol ve
sosyal iletigsim becerilerinin gelisimi Ve sosyal yeterliligin gelisimi arasindaki iliskiyi
vurgulamustir (87). Olumsuz duygulanim ve disa doniiklik ise kurallara uyma,
ketleyici kontrol, saldirganlik, sosyal normlar1 anlama ve takip etme ile ilgili
zorluklarla ilgili davranislarla iliskilendirilmistir. Iyi gelisen adaptif davranis becerileri
basarili bir okula hazirlik, iyi akademik basariya ve daha iyi yasam kalitesine katkida
bulunabilir (295).

Adaptif davranisin mizag profilleri iizerinden OSB’li ¢ocuklar1 da etkilemesi
beklenmektedir. Ornegin Schwartz ve ark. (296) mizag, OSB semptomolojisinin
varlig1 ve adaptif davranis sonuglar1 arasinda bir iliski oldugunu 6ne siirmektedir. Bu
calismada, mizac¢ Ozelliklerindeki bireysel farkliliklarin, tan1 konan yiiksek islevli
genclerde OSB semptomlarinda, sosyal becerilerde ve sosyal-duygusal sonuglarda
bireysel farkliliklart 6ngordigii bildirilmistir. Daha sonraki yillarda Szatmari ve ark.
(297), OSB semptom siddeti ve adaptif davranis becerilerinin birbirini etkiledigini
bildiren baska bir ¢aligma yaymnlamistir. Calismaya gore spesifik olarak, bazi
cocuklarin OSB semptomlar1 ayni donemde siddetli kalsa bile adaptif davranis
becerilerinde gelisme gostermeleri miimkiindiir. Diger ¢ocuklarin adaptif davranis

becerilerinde gbzle goriiliir bir gelisme olmaksizin OSB belirtilerinin siddetinde bir
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azalma gostermesi de miimkiindiir. Bu bulgular OSB semptomlari ile adaptif davranis

arasindaki iliskiyi etkileyen baska faktorlerin olabilecegini diisiindiirmektedir.
2.3.5. OSB’li Cocuklarda Gériilen Mizac Ozellikleri

Bireysel farkliliklarin incelenmesi, insan davranigini ve gelisimini anlamada
onemli bir yaklasimdir (298). Bireysel farkliliklara katkida bulunan en temel yapr ise
mizagtir. Mizag, yasamin erken donemlerinde ortaya c¢ikan davranigsal tarzda
gbzlemlenebilir bireysel farkliliklar olarak tanimlanmistir (66). Ozel gereksinime
sahip ¢ocuklarin erken donem mizag 6zelliklerini degerlendirmek bu ¢ocuklarla ilgili
bireysel farkliliklar icin bir ¢ergeve saglar (93). Ozellikle OSB’li ¢ocuklar ile tipik
gelisen akranlart arasinda, bebeklikten ergenlige kadar gelisimlerinin bircok

noktasinda mizag profilleri farkliliklar gosterir (135).

Mizag, baz1 OSB’li ¢cocuklarin neden duygusal, sosyal ve davranigsal sorunlar
gosterirken digerlerinin gostermedigini agiklamaya yardimei olabilecek bir yapidir. Ek
olarak mizag, bireyin davranig tarzi hakkinda bilgi sagladigindan, bakim verenlere,
egitimcilere ve terapistlere cocugun ihtiyaglarini anlama konusunda yardimer olabilir
(299). Genellikle OSB’nin degerlendirilmesi 6ncelikle duygusal, sosyal ve davranigsal
sorunlar1 belirlemeye odaklanmamaktadir (300). Ancak, degerlendirmenin bir pargasi
olarak c¢ogu Klinisyen, bireysel farkliliklar1 anlayabilmek igin degerlendirme
yontemleri kullanir. Bu noktada miza¢ degerlendirmeleri, ¢evrelerine nasil tepki
verdiklerine bagli olarak bir ¢ocuk i¢in hangi miidahalenin en iyi sonucu verecegini

belirlemeye yardimei olabilir.

OSB’de mizag inceleyen literatiir siklikla OSB’li ¢ocuklarin bebek kardesleri
tizerine odaklanmaktadir, ¢linkii bu bebeklere OSB tanisi konma riski yiiksektir (301).
OSB belirtileri bu gelisim doneminde ortaya ¢ikar, aynt donemde mizacla da paralellik
gosterir ve OSB’de bireysel farkliliklara katkida bulunmak i¢in OSB semptomlari ile
etkilesime girebilir (302). Bu nedenle, miza¢ hem OSB’nin potansiyel bir erken
belirteci hem de OSB’li ¢ocuklarin gevrelerini nasil etkiledigini ve gevrelerinden nasil
etkilendiklerini anlamanin bir yolu olabilir. Ornek olarak OSB tanisi alan bebekler,

artan olumsuz duygulanim veya atipik duyusal reaktivite gibi mizag profilleri
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sergileyebilir, bu da sosyal katilim1 azaltabilir, OSB semptomlarini siddetlendirebilir
ve komplike hale getirebilir (303).

Ilerleyen dénemlerde OSB tanis1 alan bebeklerin yasamun ilk yillarinda farkli
miza¢ Ozellikleri sergiledigini bildiren ¢alismalar bulunmaktadir (303). Ornegin,
Clifford ve ark. (303) daha sonra OSB tanisi alan ¢ocuklarin daha fazla olumsuz
duygulanim, daha diisiik self regiilasyon becerileri ve 36. ayda tan1 konulan ¢ocuklarin
bilissel esneklik puanlarinin diisiik oldugunu bildirmistir. Zwaigenbaum ve ark. (304)
riskli bebeklerde diisiik aktivite diizeyi, nesnelere normalden fazla takinti ve
odaklanma, Clifford ve ark. (303) ise daha az giilme, kahkaha atma, daha fazla
olumsuz duygulanim ve yatistirilma ihtiyact bildirmektedir. EK olarak OSB’de
olumsuz duygulanima, nétr yiiz ifadesi de eslik etmektedir (5). Zwaigenbaum ve ark.
(304), OSB’li ¢ocuklarin kardeslerinin de OSB tanisi almast durumunda, 24. ayda ayirt
edici mizag profilleri tespit etmistir. Ilk profil, 24. ayda zayif pozitif beklenti, yiiksek
aktivite seviyesi ve zayif biligssel esneklik ile karakterize edilen zayif davranigsal
yaklagimin (hedeflere ulasma ve Odiillere yaklasma ile baglantili bir motivasyon
sistemidir) yiiksek riskli yeni yiirlimeye baslayan ¢ocuklari ayirt ettigini gosterdi.
Ikinci profil, zayif pozitif duygulanim, zayif duygusal regiilasyon ve dikkat

kontroliinde zorluk ile karakterize edilen ¢aba gerektiren duygu regiilasyonudur (305).

OSB’li c¢ocuklar, tipik olarak gelisen akranlarmma ve diger gelisimsel
bozukluklara sahip olanlara kiyasla zorlayic1 davranislar sergileme konusunda daha
biiyiik risk altindadir (306). Davranislar, kendine veya bagkalarina karsi saldirganligi,
sosyallesme ve 6grenme becerilerini (306), aile yasam kalitesini etkileyebilir (307).
Bu c¢ocuklarda goriilme ihtimali olan durumlardan biri, c¢ocuklarn duygusal
regiilasyonu da dahil olmak iizere self regiilasyon temelli mizag giigliikleridir (258).
Ek olarak OSB’nin mizag profili daha zayif disa doniikliik, ¢abali kontrol ve daha fazla
olumsuz duygulanimla iligkili olabilecegi diistiniilmektedir (308). 2-8 yas arasi OSB’li
cocuklarda yapilan bir calismada zorlayici davramigla, daha yiiksek olumsuz
duygulanim, daha diisiik ¢aba gerektiren kontrol ve disadoniikliik arasinda anlamli
iliskiler bulunmustur (5). Ayrica OSB’li cocuklarda goriilen mizag profilleri daha zayif
self regiilasyon (45), daha az uyum, 1srar ve daha fazla duyusal reaktivite, dikkat

odaklama, ketleyici kontrol ve kendini yatistirmada zorluk (193), sosyal uyaranlara
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kars1 direng, utangag, g¢ekingen (135), daha kizgin, sinirli, yliksek yogunluklu

aktivitelerden hoslanma ve zayif biligsel esneklik becerileridir (5).

Giincel bir literatiir 6rneginde ise Korbut ve ark. (309) OSB’li ¢ocuklarin mizag
profillerini 2 yillik bir siirecte incelemislerdir. OSB’li ¢ocuklarda goriilen zorlayici
davraniglarin hem sikligi hem siddeti ile c¢abali kontroliin iligkili oldugunu
saptamiglardir. Ek olarak disa doniikliik, zorlayici davranigin siddetiyle iliskili
bulunmustur ve olumsuz duygulanim zorlayici1 davranisin en giiclii yordayicilarindan
oldugu tespit edilmistir. Ayrica OSB’li ¢ocuklarin zorlayict davraniglarinin, OSB
semptom siddetinden ziyade duygusal reaktiviteyle iliskili olma olasilig1 daha yiiksek
bulunmustur. Bir sistematik taramada ise OSB’li c¢ocuklarin zor yatisan (281),
¢ekingen ve utangag, duygularin1 daha az ifade eden profiller bildirmistir (135).
Ayrica, ¢abali kontrolii inceleyen makalelerin %80-100'ac OSB’li olan ve olmayan
cocuklar arasinda farkliliklar bulmustur (5). Bu makaleler, OSB’li ¢ocuklarmn ilgili
uyaranlara daha az odaklanabildiklerini (ketleyici kontrol), dikkatlerini gorevler
arasinda degistirmekte zorlandiklarini (biligsel esneklik), gérev sirasinda zorluklarla
bas etmede sorun yasadiklarini (sebat/sabir), degisime daha yavas uyum
saglayabildiklerini bulmustur. OSB’nin tan1 6l¢iitlerinin aynilikta israr, rutinlere kati
bir baghlik ve bazi durumlarda duyusal girdilere karsi asir1 tepkisellik igerdigi
diistiniildiigiinde bu farkliliklar sasirtict degildir (1).

2.4. Oyun Nedir

Oyun, g¢ocuklarin icerisinde yasadigi diinyayr tanima ve anlamlandirmasi,
becerilerinin farkina varmasi ve kendi deneyimlerini ifade etmesi i¢in kullandig: bir
iletisim seklidir (310). Oyun, ¢ocukluk déneminin en 6nemli okupasyonudur ve bir¢ok
alanda ¢ocuklarin gelisimini desteklemektedir. Oyun, cocugun gelisiminde 6nemlidir,
¢linkii cocuklarin giivenli ve destekleyici kosullarda yeni becerileri 6grenmelerine ve
uygulamalarina olanak tanir (311). Fakat, oyun yalnizca diger becerileri veya gelisimi
tesvik etmenin bir yolu degil, bagimsiz bir okupasyon olarak gereklidir ¢iinkii hayat
boyu edinecegimiz deneyimlerin kritik temelini olusturmaktadir (312). Oyun ayni
zamanda okul dncesi yillardan ergenlige kadar akran iligkisinin temellerinin atildig1 ve
arkadagligin kuruldugu bir okupasyondur (313). Akran oyunlari, giiven gelistirme,

uzlas1 yapmay1 6grenme, arkadaslig: siirdiirme, problem ¢dzme, fikirlerini ifade etme,
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rol yapma gibi bir¢ok yeni deneyim sunar (314). Ek olarak ¢ocuklar oyun araciligiyla
0z-bakim becerilerini, ince-kaba motor becerilerini, akademik becerilerini, bilissel ve
sosyal becerilerini gelistirme firsatina sahip olurlar ve zorluklarla bas etmeyi (315),
bagimsizlik kazanmayi, nesnelerin islev ve Ozelliklerini (316), dil ve iletisim
becerilerini, alic1 dil becerilerini (317), duygularini ifade etme becerilerini, neden-
sonug iligkisi kurmayi, okuryazarligi, empati yapmayi, sabirli olmayi, kurallara
uymayi 6grenirler (318). Oyun ayn1 zamanda gocuklarda duygusal regiilasyonu (315),
self-regiilasyonu (319), biligsel gelisimi, hayal giiciinii (320), zorluklarla basa
¢ikabilmeyi ve sosyal-duygusal gelisimi destekler (321).

Oyun becerilerinin gelisim siras1 tipik gelisimde benzer bir siireg izler. ilk
olarak c¢ocuklar oyuncaklar hissederek, yalayarak, koklayarak, cevirerek, firlatarak,
manipiilatif yollarla kesfetmeye baslar. Bu doneme arastirmact oyun denir.
Aragtirmaci oyun, bebeklerin dogumdan itibaren takriben 1 yasina kadar gosterdigi
oyun becerileridir. Bu oyun doneminde bebek, nesnelerle olan iligkisini ve oyun beceri
repertuarini gelistirir. Ayn1 zamanda 0-2 yas donemi sensorimotor oyun donemi olarak
geger ve bu donem igerisinde 14 aylikken fonksiyonel oyun gelisir (322). Fonksiyonel
oyun, bir nesnenin anlamli bir sekilde amacina gore kullanilmasini igerir. Ornek olarak
oyuncak bebegi beslemek i¢in kasik kullanimi verilebilir. Fonksiyonel oyun geliserek
yaklasik 24 aylikken sembolik oyuna doniisiir. Sembolik oyun, genellikle cocuklarin -
mis gibi oyun oynayarak, gergekligi kasith olarak ¢arpitmalar olarak tanimlanir (323).
Sembolik oyun, daha yiiksek bir oyun seviyesi olarak kabul edilir, ¢linkii rol yapmay1
igerir. Bu yiizden sembolik oyun ¢ok onemlidir ¢iinkii sadece ¢ocuklarin diinyay1
anlamlandirmalarina izin vermekle kalmaz, ayn1 zamanda kritik biligsel gelisimini ve
bagkalartyla sosyal etkilesimlerini de destekler (323). Oyunun yagslara gore
siniflamasiyla ilgili detaylar icin sekil 2.4.1.”e bakabilirsiniz.

Oyun i¢in akran iligkisi kadar ebeveyn iliskisi de dnemlidir. Ciinkii aile ve
cocuk arasindaki iligkinin kalitesi oyun becerilerini etkileyen sosyal-duyusal gelisim
ve akran iliskileri gibi ¢ocuklarin bir¢ok gelisim basamagini etkilemektedir (324).
Ayrica ¢ocugun ebeveyniyle olan baglanma stili de cocuklarin oyun becerilerini
etkilemektedir. Tipik gelisim gosteren cocuklarin giivenli baglanmalar1 daha iyi

sembolik oyunla becerisiyle iliskilendirilmistir (325). Cocuklarin anneleriyle giivenli
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baglanmasinin, ¢ocuklar1 sembolik oyuna tesvik etti§i varsayilmaktadir. Gilivenli
baglanma, ¢ocuklarin g¢evrelerini kesfetmelerini tesvik edebilir, ¢iinkii annelerinin
duygusal ve fiziksel uygunluk durumunu takip etmek zorunda kalmadan dikkatlerini
tamamen oyun kesiflerine yonlendirebilirler. Bu tiir kesiflerin ¢ocuklarin sembolik
oyunlarmin siiresini ve sikligini uzattig1 disiiniilmektedir. Buna ek olarak ebeveynle
olan iliskinin niteligi, oyunun Kkalitesi {izerinde etkili olabilir (100). Yapilan
caligmalarda giivenli baglanma iliskilerine sahip ¢ocuklarin anneleriyle etkilesimleri
sirasinda ve yalmiz oyun oynarken daha nitelikli, karmasik ve c¢esitli oyunlar

sergiledikleri bulunmustur (326).
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Sensorimotor

Sembolik ve Basit

Dramatik ve Karmasik

Oyun i¢eren Aktiviteler

Rekreasyon (12-16
Oyun (0-2 Yapisal Oyun (2-4
Yas) Yas) Yapisal Oyun (4-7 Yas) (7-12 Yas) Yas)
Bir sey insa etmek igin
. o Paralel ve paylasimli malzemelerin amagls Belli kurallar igerisinde Serbest zaman
Onemli Kesifile ovun: bolik kullanimi, oyunlar Kabetei. is birlizine daval hobileri .
- . yun; sembolik oyun ve . . rekabetgi, is birligine dayali obilerine, organize
bagimsiz oyun; . . icerisinde dramatizasyon A s -
Noktasi q malzemelerin basit - yapisal ve spor becerilerini spor aktivitelerine
eneme ve hata. kullanabilme, oyuna uygun . 9
yapisal kullanima. - . gelistirme. bagimsiz katilim.
dogru materyal kullanma ile
igbirlik¢i oyun.
Oyuncaklar, Kuralli oynanan oyunlar
duyusal (domino, dama, k'ar.t
deneyimler igin ince motor oyunlari, masa tenisi);
nesneler il karmagik triinler yapmak Miizik, dans, sarki
(gbrme, afiz, b 11113?11“1 asyonu, i | icin hammaddeler ve aletler sOyleme, takim
dokunma, lri;snnc‘)r;lsnvcz Elyalrrma 1(1)cyei1 Ilﬁ;)rtloirg\ifrela L(; szzﬂTa (dokuma tiriinler, ahsap oyunlari, spor ve
> > isleri, oymacilik, igne isi iloi ore O
kgt?g;%_ nesneler, ham maddeler oyuncaklar, hammaddeler ’ Y gne isi) 11g1y§r58|r§rozel
Materyal i (su, kum, kil, boyalar, (kum, hamur vs.); hiz, .
¢ingiraklar, top, : . Kaba motor i¢in spor
boya kalemleri) koordinasyon ve kaba . - .
yuvalama 2 .. aktiviteleri-seksek, ugurtma Koleksiyonlar ve
bloklar1, ayakli .. . motf)r.gehstlrmek emn ucurma, paten, basketbol hobiler; partiler
; Kaba motor aktiviteleri biiyiik oyuncaklar oo '
oyuncaklar, . . kitaplar, masa
. icin tekerlekli araglar ve .
canlar, basit hareketli W Kitaplar-bulmacalar oyunlart
resimler, renkli areketli oyuncaklari
koniler, biiyiik Koleksiyon biriktirme veya
bloklar. hobi
Kaba motor i¢in
Kaba motor i¢in tirmanma, kosma, Kaba motor i¢in ziplama, .. Kaba motor i¢in
. - . .. . | Kabamotor i¢in ziplama,
diisme, kalkma, ziplama, denge, atlama, takla atma gibi gozii o takim sporlar1 ve
. kosma ve becerilerin .
¢ekme, oturma, stiriikleme, firlatma pek hareketler o bireysel sporlar
gelistirme -
tirmanma (futbol, tenis)
Ince motor igin doldur | Ince motor igin malzemeleri . . -
. . It. karal . . . s Ince motor igin gesitli . S
Ince motor i¢in | bosalt, karalama, ¢izme, birlestirme yeni Giriin Ince motor igin 6zel
. . araglarin kullaniminda -
Aksivon dokunma, birlestirme, ayirma, olusturma, araglar uzmanlasma. daha hassas yetenekleri
y agziyla nesnelerin uzamsal kullanma, ya da gergegine nesrsle killlamml gelistirmek i¢in
kesfetme, ozelliklerini kesfetme gore malzemeleri taklit manipiilatif
tutma, firlatma, etme Kurallart k i becerilerde
alma, vurma, Hikaye anlatimi ile urta an 0.}7}1’13, ta. 1p uzmanlasma
sallama, tastma | hayal giicii, nesnelerin Dramatik rol yapma oyunu, alfr:rfa:; ilegé T)nelf ;/e
temsilini anlama kostiimlerle taklit etme, Organize grup
. uzlasma
hikaye anlatma caligmast
Ayni cinsiyetten akran
Ebeveynler ve Akran grubu (2 ila 5 kisi); grubu; organize gruplar, Kendi ve karsi
i | yakin aile Ebeveynler, akranlar, "Hayali arkadaglar"; ebeveynler, diger cinsten akran grubu;
nsaniar diger yetigkinler ebeveynler, yakin aile, diger yetiskinler ebeveynler ve diger
yetiskinler yetigkinler
-besi Mabhall 1 kul
Ev-besik, oyun Acik havada oyun alant; . ahatle, oyun alani, oXul, .
parki, halr Gistii, . Okul, mahalle ve genis ev Okul, mahalle, genis
Cevre oyun ekipmanlar1 yakin
avlu, yakin ; gevre topluluk, ev
cevre gevre. I¢ mekan-ev, kres

Sekil 2.1. Oyunun yaslara gore siniflandirilmasi (327).
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2.4.1. OSB’li Cocuklarda Oyun Gelisimi

Oyunun, 6zel gereksinimli ¢ocuklar da dahil olmak iizere tiim ¢ocuklarin
gelisiminde 6nemli bir yeri vardir (328). Fakat ¢alismalar OSB’li ¢ocuklarin oyun
gelisiminin aym1 yas, tipik gelisen ¢ocuklardan (329) ve diger 6zel gereksinimli
gruplardan farkli oldugunu goéstermektedir (330). OSB’li ¢ocuklar genellikle oyun
oynama, akran iligkileri kurma ve siirdirme konusunda zorluklar yasarlar.
Arastirmalar, bu sosyal zorluklarin ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde devam
ettigini gostermistir (331). OSB’li ¢ocuklarin oyuncaklarla olan iliskileri ve oynama
tercihleri farklidir. Ozellikle OSB’li ¢ocuklar oyuncagmn anlamma ya da kullanim
sekline gore oynamay1 tercih etmezler. Bunun yerine sinirli oyuncak se¢imi ya da
oyuncagin belirli bir pargasini tercih edebilirler. Ornegin arabay: siirmek yerine
tekerlegini dondiirmeyi tercih edebilir ve bunu siklikla tekrarlayabilirler (332).
Oyunlar1 bozuldugunda ise vurma, 1sirma, oyuncaklari atma veya saldirgan davraniglar
sergileyebilirler (333). OSB’li ¢ocuklar ayn1 zamanda oyun baslatmada da zorlanirlar
(334). Bu zorluk, akran iligkilerin ve sosyal katilimin bozulmasiyla paralel seyreden
bir siirectir (332). OSB’li ¢ocuklar oyundaki ilgi alanlarimi agik¢a ifade edemez,
akranlarinin sosyal yaklagimlarin1 yorumlayamaz ve bunlara dogru yanit veremezler.
Tipik gelisen akranlarinin yaninda ise bazen higbir iletisim kurma girisiminde
bulunmazlar. OSB'li c¢ocuklar serbest oyun esnasinda sosyal yaklasimlardan
kacinabilir ya da bu konuda siirlilik gosterebilirler (328). Ek olarak OSB'li gocuklarin
cevrelerindeki insanlarla ve nesnelerle olan olagan dis1 iliskileri, akranlar: tarafindan
dislanmasina sebebiyet verebilir. OSB’li ¢ocuklarda goriilen kendini geri ¢ekme,
bagkalarinin sosyal hareketlerine ve konusmalarina tepkisiz goriinme, goz temasindan
ve fiziksel temastan kacinma gibi davranislarda siireci olumsuz etkileyebilir. Bu
durumda akranlar1 onlar1 reddedebilir ve onlar1 oyun oynamayr Ogrenme
firsatlarindan, paralel 6grenmeden mahrum birakir. OSB’li ¢ocuklarin diger zorlandig:
konu ise sembolik oyun becerisidir (335). OSB’li ¢ocuklar evcilik, doktorculuk gibi
sembolik oyunlar1 tercih etmezler ya da bu oyunlara daha az zaman ayirirlar ve
sembolik oyun ¢esitlilikleri daha azdir (336). Diger arastirmalar, OSB'li gocuklarin
fonksiyonel oyun becerilerinin, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin oyun becerileriyle
karsilastirlldiginda genellikle eksik oldugunu gostermektedir. OSB'li ¢ocuklar i¢in

fonksiyonel oyunun kalite diizeyi, iletisim, ifade edici dil ve sosyal katilim



53

eksikliklerine ek olarak kisitlayict ve tekrarlayici davraniglardan kaynaklanabilir
(337).

OSB’li ¢ocuklarin oyun becerilerini olumlu ya da olumsuz etkileyebilecek bir
konuda baglanmadir. Ebeveynlerle olan iliski ve baglanmanin tipi, cocuklarin oyun
becerilerinin gelisimi i¢in oldukc¢a énemlidir. Yapilan arastirmalar OSB'li ¢ocuklarin
baglanma zorluklar1 yagama olasiliklarinin yiiksek oldugunu gostermistir (338). Bu
cocuklar diizenli veya glivenli baglanan ¢ocuklara kiyasla daha az kesfetme egiliminde
olmaktadir (7). Naber ve ark. (7) bu ¢alismasinda, giivenli baglanan OSB’li ¢ocuklarin
giivensiz baglanan ¢ocuklara gore sembolik oyunlara daha fazla zaman harcadiklarini
ve daha iyi seviye de sembolik oyun oynadiklarini belirtmistir. Ayni ¢alismada
organize baglanan ¢cocuklar, sembolik oyunun sikligini, siiresini, ¢esitliligini, diizensiz
baglanmaya sahip ¢ocuklara gore daha fazla gdostermistir. Bununla birlikte OSB’li
cocuklar, birincil bakim verenle giivenli bir baglanma iliskisi gelistirebilirler (339), bu

da OSB’li ¢ocuklarda oyun becerilerini destekleyebilir.

OSB’li ¢ocuklarin oyun becerilerini etkileyen konulardan bir digeri ise duyu
biitiinleme bozukluklaridir. Erken ¢ocukluk déneminde yapilan ¢aligmalarda OSB'li
cocuklarda duyusal gelisim farkliliklarinin oyunla iliskili oldugu goriilmektedir.
Spesifik olarak, bir ¢ocugun gdérme, dokunma, proprioseptif, vestibiiler bilgileri
islemleme ve praksi becerileri oyun becerileriyle iliskilidir (340). Ek olarak, bu
cocuklarin duyusal profilleri, erken ¢ocukluk déneminde oynamak icin sectikleri
oyuncak tiirleriyle ilgilidir. Tipik gelisim gosteren 3-5 yasindaki ¢ocuklar tizerinde
yapilan bir arastirma, sembolik oyunu tesvik eden oyuncaklari (6rnegin oyuncak
bebekler, oyuncak dinozorlar) tercih etmeyen ¢ocuklarin, akranlarina gére daha fazla
duyusal uyaran arayan davraniglar sergileme egiliminde oldugunu gostermistir (341).
Mische ve Dunn (341) calismasinda duyusal kaginmasi olan ¢ocuklarin, duyusal
uyaranlar1 en aza indirmek i¢in oyun esnasinda daha az hareket ettigini ve minyatiir
taklit oyuncaklar1 tercih ettigini gostermistir. Burada bahsedilen minyatiir taklit
oyuncagi, ger¢ek seylerin minyatiir versiyonlaridir ve oyuncagin 6zelliklerinden biri,
cocuklarin genellikle onlarla oynamak i¢in oturmasini gerektirmesidir. Calismada
hareketli oyunlar1 tercih eden ve duyusal arayis igerisinde olan ¢ocuklar yaratici sanat

oyuncaklarini, yap1 malzemelerini tercih etmis ya da hi¢ oyuncak tercihi yapmamustir.
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Oyun hamuru hem yaratici sanat kategorisinde hem de genel oyuncaklar arasinda en
popiiler oyuncak se¢ilmistir. Oyun hamuru farkli bir dokunma hissi saglarken ayni
zamanda parlak renkli ve kokuludur. Belki de duyusal uyaran arayan ¢ocuklar, oyun
hamurunun duyusal 6zellikleriyle ilgilenmislerdir. Cocuklar bu tarz oyunlar1 birlikte
oynamayi tercih etmisler ve ¢ogu zaman oyunlar1 sadece insa etmeyi degil, ayni
zamanda insay1 bozmayr da igeriyordu. Belki de duyusal arayis igerisinde olan
cocuklar, sosyallesmenin sagladig1 uyarimdan ya da sosyallesmenin icerdigi giirtiltii
ve enerjiden keyif aldilar. Baska bir calismada ise duyusal hassasiyeti olan
ebeveynlerin ¢ocuklarini, yeni duyusal deneyimlerden mahrum biraktigini bildirmistir
(342).

Cocuklarin  duyusal profilleri, onlarin aktivite ve oyun tercihlerini
etkilemektedir. Duyu biitiinleme bozuklugu olan bir¢ok ¢ocuk, tipik oyun becerilerini
gelistirmek i¢in duyusal farkliliklarimi bir sekilde telafi edebilir (343). Bununla
birlikte, son arastirmalar duyusal farkliliklarin genellikle oyuna katilimi engelledigini
gostermektedir. Bundy ve ark. (313) duyusal reaktivite bozuklugunun ¢ocuklarin oyun
becerileri {izerinde olumsuz bir etkisi oldugunu belirtmektedirler. Duyu biitiinleme
bozuklugu bulunan g¢ocuklarin siklikla tek basina oyun oynadiklarini ve organize
kurallarla oynanan oyunlara eslik edemediklerini bildirilmektedir. Ayn1 zamanda duyu
biitlinleme bozuklugu olan c¢ocuklarin smirli sosyal beceriler sergiledigini ve
akranlariyla daha az vakit gegirdigi bildirilmistir. Ayn1 ¢alismada bu g¢ocuklarin
siklikla masa aktivitelerini ya da video oyunlarini tercih ettigi gosterilmistir (344).
Hochhauser ve Engel-Yeger (345) OSB'li ¢ocuklar igin benzer bulgular bildirerek,
OSB'li ¢cocuklarm smirl aktivite yelpazesine sahip olduklarini ve tipik olarak gelisen
akranlarina gore daha kiiclik bir sosyal aga sahip olma egiliminde olduklarim

belirtmislerdir.

OSB'li ¢ocuklarin oyun, serbest zaman ve sosyal katilimini inceleyen diger
arastirmacilar, sosyal yeterlilik ve duyusal islemleme becerileri arasinda bir baglanti
oldugunu ve daha zayif sosyal yeterlilik ile ilgili daha fazla duyusal zorlugun iligkili
oldugunu bulmustur (346). Ayrica, duyu biitiinleme zorluklari, OSB olan ve olmayan
cocuklarin ailelerinin aktivite se¢imlerini etkilemektedir (347). Ek olarak duyusal

arastirma paternine sahip OSB’li cocuklarin da smirli oyun becerileri oldugu
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bildirilmistir (337). OSB'li c¢ocuklari dogal ortamlarda inceleyen gegmisteki
aragtirmalar, ¢gocuklarin duyusal-motor aktiviteleri tercih etme egiliminde olduklarini,
genellikle duyusal arayisa yonelik oyunlara katildiklarin1 ve bu da duyusal arayis

tercihlerinin oyun se¢imleri tizerinde bir etkisi oldugunu diisiindiirmektedir (348).

OSB’de goriilen oyun becerilerindeki zorluklar baska bir duyu biitiinleme
bozuklugu kalib1 olan duyusal algi bozukluklar1 ve praksi bozukluklariyla iligkilidir
(349). Duyusal islemleme ve praksi arasindaki iliski, Ayres'in arastirmalarinda ve
ozellikle OSB’li ¢ocuklar tizerinde iliskisinin olup olmadigi arastirilmistir ve ¢alisma
sonunda iligkinin oldugu desteklenmistir (350). Somatodispraksi gibi zayif beden
farkindaligina bagli gelisen motor planlama temelli duyusal alg1 bozukluklari, OSB’de
siklikla bildirmektedir (351). Ozellikle sosyal oyun, OSB'li ¢ocuklar igin giiglii praksi
becerileri gerektirebilir, ¢linkii oyun icin gerekli duyusal ve motor becerilere adapte
olma ve akran grubu icerisinde uyumlu bir iliski siirdiirebilme i¢in praksi gereklidir.
Ayrica cocuklar viicutlarint oyuna uygun sekilde nasil hareket ettireceklerini
belirlemek icin yeterli duyusal islemlemeye sahip olmalidir. Oyun becerileri i¢in
gerekli baska bir durum ise taklittir. Taklit becerileri ise iyi bir beden farkindaligi
lizerine insa edilen praksi becerileriyle beraber biligsel becerileri gerektirmektedir
(352). Temelde beden farkindaligi, viicudun nesnelerle uyumlu hareketlerini oyun
icinde gerceklestirmek ve duyusal sistemler aracilifiyla nesnelerin yeni sekillerde
kullanilabilecegini 6grenmek icin gereklidir. OSB’li ¢ocuklarin 6zellikle erken
bebeklik doneminden itibaren bu konu da zorluk yasamalar1 olasidir. Dolayistyla bu
durumda OSB’de goriilen zayif motor planlama ve zayif duyusal alg1 becerileri, oyun

becerilerinde zorluklarla iliskilidir.
2.5. Baglanma

Baglanma, yasamin ilk yillarinda birincil bakim verenle bebek arasinda
kurulan iliskinin karsilikli olarak rahatlik ve giiven {iizerine gilicli bir bag
olusturmasidir (353). Baglanma ayn1 zamanda, ¢ocuk ile bakim veren arasinda kurulan
iliskide ortaya ¢ikan duygusal bir bagdir (354). Bakim veren ve bebek arasindaki
iliskinin incelenmesi ve yasam boyu goriilebilecek psikopatoloji ile iliskilendirmesi
Bowlby’nin ‘Baglanma Kurami’na dayanir (355). Ingiliz psikolog John Bowlby,

bebeklerin ve kiiciik cocuklarin neden ebeveynlerinden ayrildiklarinda boyle bir sikinti
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yasadigi konusunda arastirma yaptiktan sonra baglanma teorisini gelistirdi (356).
Bowlby, baglanma siirecini bebegin duygusal ve fiziksel ihtiyaglarinin karsilanmast,
tehlikelerden uzak kalarak hayatta kalabilmesi i¢in duygusal, genetik ve evrimsel siire¢
olarak tanmimlamistir. Bowlby'nin baglanma ile ilgili ¢alismasinda, ebeveyn-bebek
bag1, bebegin sosyal baginin temeli olarak kabul gérmiistiir. Ebeveyn-bebek baginin,
yetiskinlik boyunca fiziksel, zihinsel saglig1 ve refahi saglayan sosyal baglar olusturma
kapasitesinin ndrobiyolojik temeli oldugu diistiniilmektedir (357). Bowlby (357) erken
donemde bakim verenle kurulan iliskinin yasamin ilerleyen yillarinda kurulacak
iligkilerin temelini olusturacagini ifade etmektedir. Ciinkii cocuklarin erken donemde
kurdugu iliskilerin semas1 yillar boyunca degismeyip diger kisilerle kurdugu iliskilerin
niteligini belirlemektedir. Ayn1 zamanda bu baglanmanin ¢ocugun ileriki yillarda

biligsel ve davranigsal gelisimini de etkilemesi beklenmektedir (358).

Baglanma kuramini sekillendiren bir baska kisi de Mary Ainsworth’tiir.
Ainsworth, giivenin karsiliklt oldugunu ve g¢ocuklarin bakim verenlerine duydugu
giivenin kendilerine de glivenmesini saglayacagini 6ne siirmiistiir (100). Cocuklarin
cevresini kesfederken yasadigi duygusal zorluklarla basa ¢ikabilmesi i¢in giivenli
iligki kurdugu bakim verenlere ihtiya¢ duyar. Ciinkii ¢gocuklarin bu siireci regiile bir
sekilde devam ettirmesi gerekir. Self-regiilasyonu giivenli bir baglanmayla
desteklenmis cocuklar diinyayr kesfetmek ve o6grenmek igin gerekli motivasyonu
bulurlar (359). Ayni zamanda baglanmanin durumuna gore g¢ocuklarin, sosyal-
duygusal gelisimi (360), duygusal regiilasyonu (361), biligsel regiilasyonu (362), oyun
becerileri (339), akran iliskileri (363), 6zgiiven gelisimi ve psikolojik gelisimi de
etkilenmektedir (364). Ayrica anne-bebek baglanma iligkisinin kalitesi, bebeklerin
sonraki iyilik halinin de bir yordayicisidir. Giivenli baglanan bebekler genellikle
giivensiz baglanan bebeklerden daha saglikli gelisimsel sonuglara sahiptir (292). Bu
konuda yapilan arastirmalar, annelerin bebegin olumsuz ve sikintili sinyallerine kars1
hassas tepkilerinin (hizli, kontrollii ve uygun), bebegin giivenli baglanma kapasitesinin
onemli bir isareti oldugunu gostermektedir (365). Bu yilizden bebeginin ihtiyaglarini
zamaninda ve dogru bir sekilde tespit edebilen annelerin iyi bir bakim verme ve
baglanma gostermesinin sonucu olarak duygusal, fiziksel ve duyusal anlamda daha

saglikli bebek gelisimi olmasi beklenir.
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2.5.1. Baglanma Tipleri

Bowlby ve Ainsworth tarafindan ortaya atilan farkli baglanma tipleri
bulunmaktadir. Bowlby, ii¢ ¢esit baglanma oldugunu 6ne siirmektedir. Bunlar giivenli
baglanma, kaygili-kararsiz baglanma ve kagingan baglanma. Ainsworth ise giivenli
baglanma, glivensiz-kaygili baglanma ve giivensiz-kagingan baglanma olarak iice

ayirmaktadir (100).

Giivenli baglanan cocuklar c¢evrelerini ve diinyay1 kesfetme konusunda
isteklidir ve annelerinden ayrildiklarinda stres yasarlar fakat anneleriyle tekrar bir
araya geldiginde rahatlayip keyif almaya baglarlar ve tekrar kesfetme, oyun oynama
istekleri olusur. Giivenli baglanan ¢ocuklar bir tehlike aninda annelerine siginirlar
(366). Giivenli baglanma, ¢ocugun sosyal-duygusal gelisimi ve gelecek yillarda
saglikli iligkiler kurabilmesi i¢in ¢ok dnemlidir. Ayrica giivenli baglanma 6ykiisii olan
cocuklar, gilivensiz baglanan c¢ocuklara kiyasla duygusal olarak saglikli aile, akran
iligkileri kurma ve siirdiirme konusunda daha uyumludurlar. Bu ¢ocuklar sosyal
sorunlar1 ve duygusal regiilasyonu yonetmek icin daha olgun stratejiler sergilerler,
daha vicdanhdirlar ve giivensiz baglanan ¢ocuklara gore daha az yalnizlik bildirirler
(367). Giivenli anne-bebek baglanmasi iizerine yapilan c¢alismalarda, ozellikle
bebegin dogdugu ilk aylarda annelerin daha hassas ve duyarli olduklar1 saptanmastir.
Bu annelerin bebeklerinin ihtiyaclarini daha iy1 tespit ettikleri ve daha hizli reaksiyon
verdikleri goriilmiistiir. Eger c¢ocuklar ihtiya¢ aninda annelerinin yardimina

geleceginin bilirlerse, diinyay1 daha iyi kesfedebilmek i¢in yeterli glivene sahip olurlar
(366).

Giivensiz-kaygili  baglanan c¢ocuklarin, annelerinden ayr1 kaldiginda
kesfetmeyi ve oyun oynamay1 biraktiklari, aglamaya basladiklari, annenin arkasindan
gitmeye calistiklari, yogun stres yasadiklari, anneleriyle tekrar bir araya geldiklerinde
bile streslerinin azalmadigi ve rahatlayamadiklar1 goriilmiistiir. Bu cocuklar kesif
yapmakta zorlandiklar1 gibi, siklikla annelerini nerede, ne yaptigini diisiiniirler.
Anneleri bir araya geldiklerinde bile yatigmakta zorlanirlar, sinirli goriiniirler,
annelerine sarilmay1 ve anneleri tarafindan teselli edilmeyi reddederler. Bu ¢ocuklar
sorunlar basa ¢ikabilme konusunda hem kendilerine hem de bakim verenlerine karsi

yeterli giiveni hissetmezler ve sikintili durumlara karsi kaygili ve stresli yaklagim
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sergilerler. Yapilan ¢aligmalarda, bu annelerin ¢ocuklarina karsi tutarsiz davrandiklari
goriilmiistiir (366). Ozellikle duyarhilik ve ilgi gdsterme konusunda tutarsizlik, siklikla
thmalkarliga sebep olmustur. Bu anneler, diger annelere gore bebegin ihtiyaclarinin

giderilmesi konusunda oldukga istikrarsiz goriinmiislerdir (368).

Giivensiz-kagingan baglanma tipinde ise bebegin anneyle bir araya geldiginde
anneye yaklasmadigi, fiziksel temastan ve g6z temasindan kagindigi, annenin temas
kurma cabasma karsi direng gosterdigi ve anneyle bir araya geldiginde anneyle

ilgilenmedigi saptanmustir (100).
2.5.2. OSB’de Baglanma

OSB’li ¢ocuklarda yapilan ¢alismalar, iletisim sorunlart ve baglanma becerileri
arasindaki karmasik iliski g6z oniine alindiginda, baglanma arastirmalari i¢in en zorlu
alanlardan birisi olarak gériinmektedir (369). Eski yillarda yapilan ¢alismalarla OSB’li
cocuklarin bakim verenlerle baglanma iligkileri kuramayacaklar1 varsayilmistir.
Bozuklugun etiyolojisine iligkin teoriler genellikle soguk ve mesafeli ebeveynligin
cocugun iliski kurma kapasitesi tizerindeki etkisine odaklanir (142). Bu yiizden OSB
tartigmalarinda “buzdolabi anne” terimi kullanilmis (142) ve OSB, beklenen baglanma
davraniginin gelismemesi olarak tanimlanmistir (370). Ciinkii bu dénemde ¢ocugun
baglanma kapasitesinin annenin sosyal destegine bagli oldugu ve bu ylizden soguk,
ilgisiz annelerin OSB’nin sebebi oldugu disiiniiliiyordu (142). Fakat OSB’li
cocuklarin erken donemde giivenli baglanma kurmada zorlandig: diigiiniilen diger
calismalarin aksine (142), sonraki arastirmalar OSB’li ¢ocuklarin normalde birincil
bakim verenlerine baglanma gelistirebildiklerini gostermistir (371). Naber ve ark. (7)
OSB’li ¢ocuklarin %35’inin giivenli baglanma kurabildigini bildirirken, Rutgers ve
ark. (8) OSB'li ¢ocuklarin, OSB'si olmayan ¢ocuklara gére bakim verenlere giivenli
baglanma kurma olasiliklarinin 6nemli 6l¢iide daha diisiik olmasina ragmen, OSB'li
cocuklarin %53’liniin bakim verenlere giivenli baglanma olusturdugu sonucuna
varmistir. Bu veriler 1s18inda OSB’li cocuklarin dogru sartlar altinda giivenli baglanma
kurabildikleri diisiiniilmektedir fakat tipik gelisime gore daha fazla baglanma sorunlari
sergiledikleri (372) ve baglanma gelisiminin daha yavas ve daha ge¢ oldugu giincel

caligmalarla gosterilmistir (373).
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OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleriyle kurdugu baglanma becerilerini etkileyen
birgok faktdr bulunmaktadir. Ornegin OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin tipik gelisen
¢ocugu olan ebeveynlere gore daha fazla kronik strese maruz kaldig1 bilinmektedir ve
bu durum giivenli baglanma gelisimini etkileyen 6nemli faktorlerdendir (374). Ayrica
yapilan caligmalarda OSB’li ¢ocuklarin ailelerinde maddi gelir yetersizligi, ebeveyn
bosanmasi, ¢cevre ve toplum baskisi/siddeti, akran zorbaligi gibi durumlarin daha sik
gorildiigli ve bu durumlarin OSB’li ¢ocuklarin glivenli baglanma siirecini etkileyecegi
diistiniilmektedir (375). Ek olarak OSB’li ¢ocuklarda goriilen hormon diizensizlikleri
(376), oksitosin hormonu azlig1 (377), OSB semptom siddeti (339), duyusal reaktivite
bozukluklar1 (378), duyu biitiinleme bozukluklar1 (379), ortak dikkat sorunlari

baglanma becerilerini etkileyen diger durumlardir (339).

OSB’li ¢ocuklarda baglanma becerilerini etkileyen diger bir konu ise ebeveyn
duyarliligidir. Duyarli annelik, annenin c¢ocugunun ipuclarina dikkat etmesi,
yorumlamasi ve uyumlu, dogru ve saglikli bir sekilde yanit verme yetenegidir (100).
OSB’li ¢ocuklarda ebeveyn duyarliligi ile baglanma arasindaki iliski karmagiktir,
clinkii ebeveyn ve cocuk arasindaki karsilikli etkilesim OSB semptomlarindan
dogrudan etkilenir (374). Yapilan ¢aligmalar, giivenli baglanan OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, giivensiz baglananlara gore daha duyarli oldugunu gostermistir (380).
Bir diger ¢aligmada OSB ve diger 6zel gereksinimli ¢cocuklarin ebeveyn duyarlilig
karsilagtirilmis ve OSB disinda 6zel gereksinimli gruplarda ebeveyn duyarliligi,
giivenli baglanmay1 ongormiistiir (381). Bu sonuglarin farkli birgok sebebi olabilir.
Ornegin OSB'li gocuklar bakim verenleri hem tipik gelisen gruba (382) hem de diger
0zel gereksinimli gruplara kiyasla daha fazla zorlukla, stresle ve ruh sagligi
sorunlartyla miicadele etmesi duyarli ebeveynlik ve giivenli baglanma siirecini
zorlagtirabilir (383). Bir diger agiklama ise OSB’li ¢ocuklarda goriilen siirli sosyal
iletisim ve etkilesim becerileri olmasi1 sebebiyle annelerin ¢ocuklarinin davranigsal
ipuglarin1 yorumlamakta zorlanmasidir (384). Bu agiklamaya 6rnek olarak, OSB’li
cocuklar kendilerini huzursuz hissettiginde bakim verenlerine yonelik daha kati, sert
ve disorganize davranislar sergiledikleri ve bundan dolayr da ebeveynin ¢ocugunun
sorunu anlamakta zorlanmasi ve smirlt iligki gelistirmesi 6rnek verilebilir (385).
Bunlara ek olarak bakim verenin yetersiz maddi gelirinin ve diisiik egitim seviyesinin

olmasi (386), stresli, huzursuz ve kalabalik ev ortami, 6zel ihtiyaglari olan bir ¢cocugu
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desteklemenin yasam boyu devam etme olasilig1, terapi ve egitim siireclerinin zorlugu,

ebeveyn duyarliligini ve giivenli baglanmay1 olumsuz etkileyebilir (387).

OSB’li ¢ocuklarin tani kriterlerinden birisi iletisim problemleridir (1) ve bu
konu gilivenli baglanma gelisimini etkileyen 6nemli durumlardandir. Dawson ve Lewy
(388) bu konuda OSB’li ¢ocuklarin sosyal etkilesimleri asir1 uyarict bulduklari ve
arousal seviyelerinin bozulmasiyla self-regiilasyon siirecinin giivenli baglanmay1
olumsuz etkiledigini oOne siirmiistiir. Bu yiizden OSB’li ¢ocuklarin sadece
asinaliklarindan dolay1 bakim verenlerle iletisim kurdugunu diisiinmiislerdir. Bir diger
anlayisa gore OSB’li ¢ocuklarin giivenli baglanma siirecini, zayif sosyal iletisim
becerilerinin tek bagina etkileme olasilig1 diistiktiir ¢linkii primatlar ve diger hayvanlar,
insanlarda belirgin olan karmasik sosyal iletisim olmaksizin giivenli baglanma
olusturabilirler (389). Bu konuda yapilan bir aragtirmaya gére OSB’li ¢ocuklarin bir
yabanciya kiyasla bakim verenlerine yonelik bakis, dokunus, ses ¢ikarma gibi sosyal
ve iletisimsel davraniglarin daha sik oldugu ve kisa bir ayriliktan sonra bir araya
geldiklerinde bakim verenden yakin arayisindan bulundugu tespit edilmistir (390).
Cortina ve Liotti (389) ise OSB'li ¢ocuklarin sosyal iletisimde yasadig1 zorluklarin,
bakim verenlerinin ¢ocugun durumuna uyum saglamakta ve yeterli bakim verme
siirecini uygulamakta zorlanacagini ve bununda giivenli baglanma siirecini sekteye
ugratabilecegini bildirmektedir. Ciinkii glivenli baglanma i¢in gerekli olan iletisim ¢ift
yonlii bir siirectir. Cocugun iletisimi ebeveynin davranislarini, ebeveynin iletisimi de
cocugun davranislarini sekillendirir (391). Bu yiizden OSB’li ¢ocuklarda iletisimsel

sorunlar1 giivenli baglanma becerilerini olumsuz etkileme ihtimali bulunmaktadir.
2.5.3. OSB’li Cocuklarda Baglanma ve Duyu Biitiinleme Arasindaki fliski

Cocuklarin duyusal gelisim kapasiteleri, mevcut aile yapilari igerisinde gelisir
ve aile yapisina uyum saglar. Her ailenin kendi igerisindeki dinamikleri farkli
oldugundan, bebeklik doneminden itibaren gelisim siirecinde bebege sundugu duyusal
firsatlar degiskenlik gosterebilir. Ayrica, aile tiyelerinin ¢ocugun duyusal ihtiyaglarina
yanit verme sekli, ¢ocuklarin belirli bir davranigsal tepkide israr etmesine, duyusal
uyaranlar1 aramasina veya duyusal uyaranlardan kagimmalarina sebep olabilir (392).
Ornegin temizlik ve el yikama iizerine titiz bir annenin ¢ocugu, duyusal anlamda

kagingan ya da hassas bir profil sergileyebilir. Yapilan arastirmalar sonucunda bir
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cocugun duyusal profili hem ebeveynleri tarafindan genetik olarak aktarilirken hem de
cevreden etkilenmektedir (393). Bu nedenle, bir ¢gocuk duyusal anlamda bir zorluk
yastyorsa, ebeveynlerden birinin de ayn1 zorlugu yasadigi ya da ebeveynleri tarafindan
istemeden de olsa ¢cocugun duyusal zorlugu pekistigi varsayilabilir. Duyusal zorluklar
olan bir ¢ocuk yetistirmek, artan ebeveynlik ytiki, giinliik aktiviteler ve rutinlerle artan
stresle iligkilidir (394). Bu durumda hem kendisinin hem de ¢ocugunun duyusal
profilini yonetmesi gercken bir ebeveyn igin zorluk daha da biiyiiyecektir (395). EK
olarak duyusal uyaranlardan kaginan insanlar, diger insanlarla iliskilerinde de
kacginabilirler. Duyusal uyaranlara agir1 duyarli olan kisiler, duygusal uyaranlari daha
derinden hissedebilirler ve bu nedenle, baskalariyla iligkilerinde asir1 endiseli ve stresli
olabilir. Giivenli baglanma gosteren bireylerin ise daha diizenli duyusal islemleme

sistemine sahip olmas1 beklenmektedir (396).

Ebeveynle giivenli iliski kurabilmenin 6nemli faktorlerinden birisi duyusal
gelisimdir. Bir¢ok hayvan ¢alismasi, bebeklik doneminde duyusal girdinin saglikli
duyusal gelisim i¢in gerekli oldugunu 6ne siirmektedir. Ornegin Harlow (397), bebek
primatlarda erken dénemde duyusal yoksunlugun baglanma iliskilerini olumsuz
etkiledigini dogrulamigtir. Harlow ve ark. (398) baska bir ¢alismasinda ise duyusal
yoksunlugun kortizol ve stres artisina sebep oldugunu bildirmistir. Heim ve ark. (399)
kemirgenlerle yaptigi calismada taktil duyu yoksunlugu yasayan kemirgenlerin
beyinlerinde olumsuz farkliliklar tespit etmistir. Kemirgen ve diger bir¢ok hayvanin
yavrularini yalamasi aslinda insanlar i¢in taktil uyaran anlami tasimaktadir ve bu
uyaranlar erken donemde beyin gelisimi i¢in ¢ok Onemlidir. Bir anne bebegini
kucagina aldiginda, sarildiginda, masaj yaptiginda, emzirdiginde hem saglikli duyusal
gelisim i¢in hem de giivenli baglanma i¢in destekleyici ve zengin bir ¢evresel ortam
saglamig olur. Bu zengin ortam bebegin beynini saglikli bir sekilde uyarir ve dnemli
gelisim donemlerinde baglanmay:1 destekler. Erken donemde buna benzer duyusal
anlamda destekleyici duyarli bakima sahip olmayan bebeklerin, baglanma kapasiteleri
smirlanir ve nérofizyolojik anlamda risk igerisine girerler. Ozellikle yetimhanede
biiyliyen ¢ocuklarla yapilan ¢alismalar, bu ¢ocuklarin yetersiz duyusal, nérolojik ve
baglanma gelistirdigine kamit saglamaktadir (400). Ainsworth (100) tarafindan
belirtildigi gibi, anne dokunusunun eksikligi, erken donemde yasanabilecek en biiyiik

duyusal yoksunluktur.



62

OSB’li ¢cocuklarda duyu biitiinleme bozuklugu ile baglanma arasindaki iligkiye
dair literatiir sinirlt olsa da ¢aligmalar bu konuda iki durum iizerinde durmaktadir:
duyusal reaktivite bozukluklar1 ve self-regiilasyon bozukluklari. OSB’li ¢ocuklarda bu
alanlarda goriilen sorunlar ¢esitli bireysel farkliliklarla sonuglanmaktadir (127).
Omegin uyku diizeninde bozulma, yemek hassasiyeti, diirtiisellik, sinirlilik ve
baglanma sorunlar1 gibi (85). Ozellikle OSB’li ¢ocuklarin yasadig1 duyusal zorluklar,
cevre ile olumlu etkilesime bagli sosyal ve duygusal gelisimin engellenmesine ve
dolayisiyla baglanma sorunlarina sebep olabilir (401). Ciinkii yasamin ilk yilinda
olusan baglanma kalitesi, bebegin bakim vereniyle etkilesimi ile belirlenir ve her iki
taraf arasindaki uyuma baglidir. Duyusal zorluklari olan bir ¢ocuk, kaygi ve sikintiya
neden olan duyusal uyaranlara karsit bir savunma olarak c¢evreden gelen duyusal
girdileri siklikla bloke eder (339). Ornegin Grandin ve Panek (402), OSB’li cocuklarin
yasadig1 baglanma sorununu, sarilmanin duyusal anlamda ¢ocugu asir1 uyardigi ve
¢ocugun bu uyarani regiile edemediginden gilivenli baglanma kuramadigmi oOne
stirmiistiir. Bu tiir duyusal reaktivite bozuklugu ve self-regiilasyon bozukluklarinin,
OSB’li ¢ocugun bakim vereniyle baglanma kapasitesini sinirladigi ve ¢evreyle olan
iliskisini bozdugu diistinebilir (151). Bunlarin tiimii, OSB’li ¢ocugun ilk yillarinda
giivenli baglanmaya hazir olmasini zorlastirabilir ve ¢cocugun iletisim ve duygusal
gelisim alanlarini olumsuz etkileyebilir (401). Bir diger taraftan OSB'li ¢ocuklarda
goriilen duyusal reaktivite bozukluklarinin hem ¢ocugun (143) hem de ebeveynin
kaygisini ve stresini artirdigi (403), diisiik ebeveyn 6z yeterliligine ve ¢ocuklarin bir
seyler kesfedebilecegi ve Ogrenebilecegi sosyal ¢evrelerden soyutlanmasina sebep

oldugu gosterilmistir (378).

OSB’li ¢ocuklarda duyu biitiinleme ile baglanma arasindaki iliskiye odaklanan
calismalar siklikla dokunsal sistem ile vestibiiler sistem {izerinde durmuslardir.
Dokunsal sistemde yasanan duyusal duyarliliklarin OSB'deki sosyal islev bozukluklari
ile iliskili olabilecegini gosteren kanitlar vardir. Ornegin, dokunsal uyaran arama
davraniglarinin sosyal bozulma diizeylerini tahmin ettigi bulunmustur ve dokunsal
hiporeaktivitenin hem daha zayif sosyal islevsellikle hem de s6zel olmayan iletisim
becerileriyle iligskilendirilmistir (404). Ayrica Weiss ve ark. (405), erken bebeklik
doneminde anne dokunusunun daha sonra giivenli baglanmayi, 6nemli seviyelerde

etkiledigini ileri stirmektedir. OSB'de ise dokunsal reaktivite bozukluklar1 erken
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bebeklik doneminde bile goriilmeye baslandigi diistiniiliirse (406), bu bozukluklar
OSB’li ¢cocuklarda anksiyete, stres ve depresyon gibi bircok durumun da sebebi olarak
goriilebilir (273). Bebeklik doneminde olusan bu dokunsal reaktivite bozukluklari
yasamin ilerleyen donemlerinde, Ozellikle baglanmayla ilgili olarak 6nemli
eksikliklere sebep olabilir. Bu konuda yapilan calismalarda, OSB tanisi konan
bebeklerin daha az anne dokunusuna maruz kaldiklar1 gozlemlenmis ve bu da zayif
baglanma ile iliskilendirilmistir (407). Bu nedenle, erken bebeklik doneminde sosyal
ve fiziksel temas eksikliginin gilivenli baglanma kapasitesini etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Baglanma ic¢in 6nemli bir duyusal sistemde vestibiiler sistemdir.
Yapilan ¢calismalar vestibiiler sistem ve vestibiiler sistemle iligkili denge, uzamsal alg1
gibi becerilerin baglanmayla iliskili oldugunu goéstermistir (408). Bu konuda
Ainsworth (100), giivenli bir sekilde baglanan ebeveyn-gocuk iligkisinde bakim
verenler, bebeklerini sevgi dolu tutuslar ve kucaklamalar gosterdigini ifade etmistir.
Bir ¢ocuk her kucaga alinip kaldirildiginda veya farkli pozisyonlarda tutuldugunda
vestibiiler sistemin onemli yapilar1 olan semisirkiiler kanallar ve otolitler uyarilir.
Purvis ve ark. (408) yaptig1 calismada bebeklik doneminde gelisen bu siirecin sadece
vestibiiler sistemle ilgili becerileri degil, ayn1 zamanda baglanma becerilerini de

ongorebilecegini bildirmistir.

OSB’li ¢ocuklarin baglanma kapasitelerini sadece onlarin yasadigir duyusal
zorluklar etkilemez, ayn1 zamanda ebeveynlerin de duyusal zorluk yasamalari,
cocuklartyla olan giivenli baglanma siireglerini etkileyebilir (409). Ciinkii yetiskinlik
doneminde goriilen duyusal sorunlar, psikolojik problemlerle, stresle ve diisiik yasam
kalitesiyle iligkilendirilmistir (410). Bu zorluklar1 yasayan ebeveynlerin giivenli
baglanma siirecinde zorlanmalar1 muhtemeldir. Ayrica baglanma becerileri, duyusal
hassasiyetleri olan bir kisinin ebeveynlik tarzi ile de iligkilidir ve giivensiz baglanma
ile ebeveynlik arasindaki iligkiye aracilik ettigi bulunmustur (411). Sonug olarak
OSB’li ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin yasadigi duyusal reaktivite ve self-regiilasyon
bozukluklari, giivenli baglanma seviyesini ya da baglanma kalitesini olumsuz
etkileyen durumlardir ve bu durumlar ebeveynle ile ¢ocuk arasinda karsilikli bir

baglanma sorununu tetiklemektedir.
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2.6. Ayres Duyu Biitiinleme Terapisi

Sinirbilim ve egitim psikolojisi alaninda egitim almis bir ergoterapist olan Jean
Ayres, viicuttan ve ¢evreden gelen duyusal uyaranlari yorumlamadaki zorluklar ile
akademik ve motor 6grenmedeki zorluklar arasindaki iliskileri agiklamak i¢in duyu
biitiinleme teorisini gelistirdi (11). Ayres teorisinde, 6grenme ve davranig sorunlariin
merkezi sinir sisteminde duyusal bilgilerin eksik ya da zayif islenmesi sonucu
oldugunu varsaymustir (12). Ayres (412), duyu biitiinlemeyi “kisinin kendi bedeninden
ve c¢evresinden alman duyusal bilgilerin organize edildigi ve kisinin bedenini ¢evre
icinde etkin bir gsekilde kullanmayr miimkiin kilan norolojik silire¢” olarak
tanimlamistir. Ayres, duyu biitiinleme teorisiyle “6grenme, beynin bir fonksiyonudur”
hipotezini ortaya atmistir (412). Ayres’in duyu biitiinleme teorisi, yillar igerisinde
gelisen Ogrenme ve davranigsal kaliplarin olusabilmesi i¢in duyusal sistemlerin
(vestibliler, propriosepsiyon, taktil, gorsel ve isitsel) bilgiyi dogru almasi ve
yorumlamasi gerektigini One siirer. Teoride vestibiiler, dokunsal ve proprioseptif
sistemler merkezde yer almasina ragmen Ayres, gorsel ve isitsel sistemlerin dnemini
de g6z ardi etmedi (115). Daha sonra Ayres varsaydigi bu teorileri kanitlamak igin
testler ve miidahale yontemleri gelistirdi ve kendi hipotezlerini destekleyerek ADB
terapisinin etkinligini test etti (412). Ayres’in yaptigi igler arasinda belki de en
Oonemlisi ADB terapisinin dogru uygulanabilmesi i¢in gelistirdigi uygunluk
oOlgiitleriydi. Uygunluk Oolgiitlerinin kriterleri daha sonra Parham ve ark. (413)
tarafindan netlestirildi. Bu kriterler ADB terapisinin arastirma ve uygulamalarinda

kullanabilmek i¢in 6nemliydi.

Bir ergoterapist olarak Ayres, duyu biitiinlemenin bir ¢ocugun okupasyonel
performansini ve katilimini nasil etkiledigiyle ilgilenmistir. Ciinkii duyu biitiinleme
teorisi ve ergoterapi perspektifi ayni kavram ve ilkeleri paylasir. Her ikisi de insanlarin
okupasyonel varliklar oldugunu savunur (414). Bu noktada Ayres, okupasyonel
performans ve katilim icin gerekli olan yapilari, duyusal sistemler iizerinden Sekil
2.2.°de goriindiigii gibi inceledi. Semanin en solunda duyusal sistemleri; sagina dogru
gittikce, duyularin verimli islenmesiyle ilgili giderek daha karmasik sonuglar
tanimladi ve bunlar1 “duyusal bilgilerin entegrasyonu” ve ‘“son iirlinler” olarak

isimlendirdi. Semada ne kadar saga hareket edilirse, duyusal sistemlerden gelen
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uyaranlar, potansiyel olarak diger faktérlerle iliskili olmaya baslar. Ornegin, en sagda
yer alan 6z giliven lirlinii, gosterildigi gibi tiim duyusal sistemlere baglidir. Tabi ki 6z
giivenin sadece duyusal sistemlere bagli olmadigi ve birgok parametreden
etkilendigini biliyoruz. Burada vurgulanmak istenen, giinliik yasamda karsilastigimiz
ve bagimsiz olabilmek i¢in ihtiya¢ duydugumuz bir¢cok beceri ve gelisim alaninin

temelinde duyusal sistemlerin oldugudur. Bu sistemlerde yasanan sorunlar ise duyu

biitiinleme bozuklugu olarak adlandirilir.

Duyular

Isitsel

Vestibiiler
(Yergekimi ve
Hareket)

Propriosepsiyon
(Kas ve Eklemler)

Taktil
(Dokunma)

Gorsel

Duyusal Bilgilerin Entegrasyonu

Son Uriinler

I;f)lnusma Konsantrasyon Yetenegi
i
Organizasyon Yetenegi
Goz Hareketleri Viicut Algisi . Oz Sayi
Postiir — ..
Denge Viicudun Her Ikl Oz Kontrol
Kas Tonusu Tarafinm El Goz Oz Giiven
Yergekimi Giivenligi Koordinasyonu Koordinasyonu Akademik Ogrenme
- Becerisi
Motor Planlama Gorsel Algt Soyut Diisiinme ve
.. Problem C6zme Kapasitesi
Aktivite Seviyesi Amagh Aktivite ,
s Viicut Kisimlar1 ve Beyin
. s Kapasitesinin Ozellesmesi
Emme Dikkat Siiresi p 3
AL - Duygusal Stabilite
Anne Bebek
Baglanmasi
Dokunsal
Konfor

Sekil 2.2. Ayres (415) tarafindan belirlenen duyusal sistemlerin okupasyonlar ile

iliskisi

Duyu biitiinleme bozuklugu, duyusal sistemlerden gelen uyaranlari modiile

edememe, ayirt edememe, koordine edememe veya organize edememe seklinde ya da
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bir ¢ocugun kiiltiirlinlin, ¢evresinin, iliskilerinin veya goérevlerinin talepleri dahilinde
etkili bir sekilde etkilesime girme yeteneginde bozulma seklinde tanimlanabilir (416).
Ik olarak Ayres, duyu biitiinleme bozuklugunu belirleme siirecinde, duyu
biitiinlemenin bir Olglim aracin1 gelistirmek i¢in kapsamli bir arastirma baslatt.
Ampirik arastirma yoluyla Ayres, ndronal siireclerle duyusal bilgilerin islenmesi
arasindaki iligskiye bakarak hipotezlerini dogrulamaya calisti. Aragtirmalar1 cogunlukla
duyu biitiinleme bozuklugu kaliplarini tanimlamanin yollarin1 bulmaya odaklandi.
Daha sonra, duyu biitiinlemenin iki ana testi ortaya ¢ikti; 1972'de Giiney Kaliforniya
Duyu Biitiinleme Testi ve bunu 1989'da Duyu Biitiinleme ve Praksis Testi (SIPT)
izledi (11). SIPT ile duyu biitiinleme bozukluklarindan duyusal algi bozuklugu
kaliplar1 saptanabilirken, duyusal reaktivite bozukluklar1 saptanamamaktadir. Duyusal

reaktivite bozukluklarini tanimlamak i¢in “Duyu Profili” 6l¢egi kullanilmaktadir.

Duyu biitiinleme bozukluklar1 tizerine birgok farkli bozukluk kaliplar
belirlenmistir. Bu kaliplar farkli gelisimsel zorluklart olan ve tipik gelisen ¢ocuklarda
bircok faktdr ve kiime altinda analiz edilmeye calisilmistir. Ornegin Miller ve ark.
(117) duyusal islemleme bozuklugu olarak bir siniflama yapmustir (sekil 2.3.). Miller
ve arkadaslarinin tanimladigi kaliplar, Ayres'in duyu biitiinleme teorisinde tanimladigi
yapilara oldukg¢a benzerdir. Bununla birlikte, siniflama bazi sorunlar igermektedir.
Siiflamada duyusal sistemler ve davraniglar arasindaki agik baglantilar tam olarak
belirlenmemistir. Ornegin, Ayres'in modelinde goriilen praksi ve duyusal ayirt etmenin

arasindaki baglantilar, Miller ve arkadaslarinin siniflamasinda yer almamaktadir (12).
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Duyusal islemleme

Bozuklugu
. . Duyusal
Duyusal Modiilasyon Duyusal Temelli Diskriminasyon
Bozuklugu Motor Bozukluklar Bozuklugu
. . - Gérsel
« Artmig Duyusal Tepki o Dispraksi isitsel
« Azalmig Duyusal Tepki * Postiiral Bozukluklar 1?;kti|
Duyusal Arayig Vestibiiler
Propriosepsiyon
Tat/Koku

Sekil 2.3. Miller ve ark. (117) tarafindan belirtilen duyusal islemleme bozuklugu
kalibi.

Diger bir duyu biitiinleme bozuklugu kalib1 (sekil 2.2.), zayif duyusal algi,
somatodispraksi, vestibiiler ve bilateral entegrasyon bozukluklar1 ve duyusal reaktivite
bozukluklaridir (115). Bu kaliplar 60 yilin iizerindeki zaman araliginda yapilan
standardize Ol¢iimlerle saptanan kaliplardir. Bu kaliplar 5000’in {izerinde ¢ocukta,
Ayres tarafindan gelistirilmis olan Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinleme Testi (417) ve
Duyu Biitiinleme ve Praksi Testleriyle belirlenmistir (418). Duyusal reaktivite
bozuklugu kaliplar1 ise Duyu Profili (127) ve Duyusal Islemleme Olgegi kullanilarak
belirlenmistir (419). Zayif duyusal algi, birden fazla duyusal sistemdeki duyusal
bilgiyi tanimlama, ayirt etme ve yorumlama becerisindeki zorluk ile karakterize edilir.
Somatodispraksi, taklit, fikir liretme, planlama ve eylemlerin siralanmasini igeren
zay1f motor planlama belirtileri ile zayif duyusal alg1 kalibiyla iliskilendirilmektedir.
Vestibiiler ve bilateral entegrasyon bozukluklari, kas tonusu, postiiral ve okiiler-motor
kontrol, denge ve bilateral koordinasyon gibi ilgili motor fonksiyonlardaki zorluklarla
birlikte zayif vestibiiler iglemeyi ifade eder. Viziieldispraksi ise zayif gdrsel-motor
beceriler ve planlama ile zayif gorsel algi anlamina gelir. Duyusal reaktivite

bozukluklar1 “miza¢” baslig1 altinda detayli incelenmistir.
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Duyusal islemleme
Bozuklugu

Vestibiiler ve Bilateral
Entegrasyon Bozukluklan

Zayif Duyusal Algi  Somatodispraksi Viziieldispraksi Duyusal Reaktivite

Hiperreaktivite
Hiporeaktivite

Sekil 2.4. Schaaf ve Mailloux (115) tarafindan belirtilen duyusal islemleme
bozuklugu kalibi.

Duyu biitiinleme bozuklugu olan ¢ocuklar giinliikk yasamin bir¢ok alaninda
zorluklar yagsamaktadir (11). Calismalar bu ¢ocuklarin giinliik yasam becerilerinde
giyinme ve yemek yeme, tuvalet (420), uyku (421), oyun ve serbest zaman (422),
diirtiisellik (423), yemek segme, sa¢ yikama ve tarama, tirnak kesme, dis firgalama
(424), davranis, sosyal katilim, motor beceriler (425) ve akademik basar1 alanlarinda
zorlandiklarint bildirmektedir (426). Duyu biitiinleme bozuklugu olan bebeklerin de
birgcok konuda zorlandig1 bilinmektedir. Ornegin bu bebekler daha huysuz ve huzursuz
olma egiliminde olduklar1 gibi, bakim vereniyle uygun baglanma kurmada, giyinme,
banyo yapma ve yemek yeme gibi okupasyonlarda (408) ve meme emme de daha fazla
giicliik ¢ekerler (427).

Cocuklarin degisen ¢evreye karsi adaptif cevap gelistirmesi ADB teorisi
acisindan onemlidir. Adaptif cevap, terapi aninda olusan bir etkilesim, mizagta bir
degisiklik, bir goreve konsantre olma becerisi, bir aktivitenin baglatilmasi gibi
cocuktan gelen herhangi bir reaksiyon olabilir. Ayres (412) ise adaptif cevab1 “cevresel
taleplere kars1 basarili bir sekilde gelistirilen uygun aksiyonlar” olarak tanimlamistir.
Adaptif cevap, cocugun yeni bir durumla karsilastiginda bu duruma uygun reaksiyon
verebilmek i¢in, daha 6nceki edindigi becerileri duruma goére organize etmesini saglar.
Bu durumda Ayres, ADB terapisinin ¢ocugun stresini azaltarak, duyusal uyaranlara,
sosyal etkilesimlere ve cevrenin taleplerine uygun yeterli adaptif cevap vermesini

saglamaktadir (428).
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Ayres, duyu biitlinleme teorisini gelistirirken sinirbilim literatiiriinden siklikla
faydalandi ve duyusal sistemlerin fizyolojisi bu teoriyi anlamak i¢in bir gereklilik
olusturmaktadir. Bu noktada Ayres iki temel ilke lizerinde durmustur: “beyin kendi
kendini organize eden bir sistemdir” ve “duyular aras1 entegrasyon, fonksiyonellik i¢in
temeldir” (429). Bizde bu calismada duyusal sistemlerin fizyolojik temelleri lizerine

kisaca deginecegiz.
2.6.1. Somatoduyusal Sistem

Somatoduyusal sistem, taktil (dokunma) ve propriosepsiyon duyulardan olusan
sisteme verilen isimdir. Propriosepsiyon duyu, bireyin kendi hareketi nedeniyle ortaya
¢ikan hareket veya pozisyon bilgisini ifade ederken taktil duyu, deriye uygulanan bir
uyaranin konumunun, pozisyonundaki degisikligin farkindalig1 veya algisi ile ilgilidir.
Propriosepsiyon, kas igciklerinden, golgi tendon organlarindan, kutandz ve eklem
reseptorlerinden gelen periferik girdileri ve efferent motor komutlardan gelen merkezi
girdileri igermektedir (430). Propriosepsiyon, eklem ve viicut hareketlerinin yani sira
viicudun veya viicut boliimlerinin uzaydaki pozisyonunun algilanmasini saglar (431).
Ayrica motor eylemleri 6grenmek, planlamak, yiiriitmek ve diizeltmek icin de kritik
oneme sahiptir. Propriosepsiyon, kaslardan, eklemlerden ve tendonlardan siirekli bir
duyu akis1 saglar ve viicudun veya viicut boliimlerinin uzamsal yonelimi, hareketin
hiz1 ve zamanlamasi, kaslarimizin uyguladigi kuvvet miktar1 hakkinda bize bilgi verir
(430). Fakat burada 6nemli olan propriosepsiyon uyarani olusturmak igin aktif direngli
hareket olusturmaktir. Ciinkli kasin dirence karsi aktif bir sekilde gerilmesi ve
esnemesi motor Tlniteleri harekete gegirerek merkezi sinir sisteminde beden
farkindalig1 ve viicut pozisyonu iizerine farkindaligr saglar (432). Bu yiizden pasif
uyaranlar propriosepsiyon uyarani ya hi¢ olusturmaz ya da sinirli bir sekilde olusturur.
Propriosepsiyonun diger iliskilendirildigi alan ise arousaldir. Direngli aktivitelerle
uyarilan proprisosepsiyon, arousali diisiirerek self-regiilasyonu desteklemektedir
(433). Burada kafa karistirict olabilecek uyaranlar ise derin basing ve pasif eklem
kompresyonu gibi girdiler olabilmektedir. Bu uyaranlar propriosepsiyon uyarani
olmayip taktil uyaran olarak kabul edilirler (434). Somatoduyusal sistemin merkezleri
birincil somatoduyusal korteks ve ikincil somatoduyusal kortekstir. Bu merkezler

nesne manipiilasyonu, dokunsal diskriminasyon, kavrama, beden farkindalig1 ve motor
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planlamada 6nemli rol oynarlar (435). Somatoduyusal sistem, diinyayr anlamayi,
yorumlamayi1 ve ¢evreyle iligki kurmamizi sagladigi i¢in oldukea kritik 6neme sahiptir

(12).

Ayres, somatoduyusal sistemle diger duyusal sistemler arasindaki iliskinin
giiclii oldugunu ve birlikte ¢alistiklarini dne siirmiistiir. Ornegin iyi bir postiiral kontrol
ve uzamsal alg1 icin merkezi sinir sistemi tizerinde somatoduyusal sistemle gorsel algi
ve vestibiiler alginin uyum igerisinde ¢alismasi gerekmektedir (436). Aymi sekilde
vestibiiler algmmin gelismesi dokunsal diskriminasyon becerilerinin de gelisimini
destekledigi bilinmektedir (437). Somatoduyusal sistemin bagka bir gorevi de
interosepsiyon bilginin insular kortekste islenmesini ve self-regiilasyon becerilerini
desteklemektir (438). Somatoduyusal sistemin bir diger gorevi ise motor planlamadir
ve yapilan ¢aligmalar motor planlama ile dokunsal algi arasinda iligkiler bulmustur

(116).
2.6.2. Vestibiiler Sistem

Vestibiiler sistem, arousal regiilasyonu, statik ve dinamik postiiral kontrol,
denge, bilateral koordinasyon, okiiler motor ve viicudun uzayda konumlandirmasi i¢in
gerekli uzamsal alginin saglandigi duyusal sistemdir (439). Vestibiiler sistem iki tip
reseptOr igerir: basin agisal hareketini algilayan yarim daire kanallari ve lineer
hareketle beraber yer¢cekimini algilayan otolit organlar (utrikiil ve sakkul). Vestibiiler
sistemin somatoduyusal sistemdeki oldugu gibi birincil duyusal Kkorteksi
bulunmamaktadir. Vestibiiler sistem, bas hareketinin hizi, yonii ve yercekimine gore
statik kafa pozisyonu ile ilgili bilgiler saglar. Bu sistem, giindelik hayatin arka planinda
siirekli ve bilingsizce calisir ve farkli uyaranlar vestibiiler sistemi farkli sekillerde
etkilemektedir. Ornegin ritmik, lineer sallanmalar arousal diisiirerek self-regiilasyonu
desteklerken, agisal hareketler arousali yiikselterek uyaniklik seviyesini artirir. Ayrica
vestibiiler sistem, karmasik motor becerileri ve el géz koordinasyonu, biligsel gelisimi,
hareket algisini, uzamsal alg1 ve bellegi (440), davranis, dikkat, duygusal, davranigsal
regiilasyon ve akademik beceri gelisimini desteklemektedir (441). Duyu biitiinleme
bozuklugu kaliplarindan olan vestibiiler ve bilateral entegrasyon bozuklugunun
postrotary nistagmus testi sirasinda azalmis vestibiiler yanit ¢ikmasi, bilateral

entegrasyonun azalmasi, yercekimine karsi ekstansiyonun azalmasi, zayif denge
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reaksiyonlari, goz ve bas hareketlerinin koordinasyonunun azalmasi ile iliskili
oldugunu bulunmustur (442). Vestibiiler sistem ve propriosepsiyon sistem ortak olarak
aktif hareketin algilanmasina, hareket esnasinda géz hareketlerinin kontroliine, viicut
semasinin gelisimine ve ozellikle ekstansor kaslar1 (6rnegin, ekstansor kas tonusu,
denge) iceren postiiral tepkilerin gelisimine ve kullanimina ortak olarak katkida

bulunmaktadir (12).
2.6.3. Ayres Duyu Biitiinleme Terapisi ve Noroplastisite

Noroplastisite, beynin  yapisal degisikliklere ugrama becerisidir (443).
Noroplastisitenin amaci, 6grenilen ve yeni deneyimlenen bilgilere gore beyni en uygun
hale getirmektir (444). Noroplastisite terimi agisindan beynin deneyime bagli olarak
degisebilecegi fikri sinirbilim arastirmalariyla desteklenmektedir. Deneyime bagh
O6grenme, deneyimlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan néronal baglantilarin degismesi
veya onarilmasidir. ADB terapisinin temelleri deneyimlerle degisen sinir sistemine
yani noroplastisiteye dayanmaktadir. Bu konuda yapilan zenginlestirilmis g¢evre
calismalari, duyusal anlamda zengin ¢evrenin (6rnegin oyuncaklar, farkli duyusal
nesneler) kemirgenlerin beyin yapisinda degisiklikler yaptigin1 gostermistir (445). Bu
caligmalar, beynin cevresel zenginlesme ve 6grenmeye yanit olarak yasam boyunca
yeni sinaptik baglantilar olusturmaya devam ettigini ve ndoroplastisite bilgimizi
saglamlastirdigin1 gosterdi. Bu konuda yapilan diger g¢alismalarsa beyindeki bu

degisimin kalic1 etkiler gosterdigini bildirmektedir (446).

ADB teorisi agisindan ndroplastisiteye baktigimizda, miidahale modeli ii¢
konsepte dayanmaktadir: ndoroplastisite beyin degisimini miimkiin kilar, néral
degisiklikler i¢in aktif katilim gereklidir ve noral degisikliklere rehberlik etmek i¢in
zenginlestirilmis ortamlara ihtiya¢ vardir (412). Lane ve Schaaf (416) tarafindan
yapilan, ADB terapisinin ndroplastisite iizerine etkisini inceledigi ¢aligmada da
cevresel zenginlestirme calismalarinin ndroplastisiteyi destekledigi vurgulanmustir.
Ergoterapistler, bircok farkli miidahale yontemini referans alarak, giinliikk yasam
aktivitelerine basarili katilimi1 desteklemek i¢in ¢alisirlar. ADB terapisi ile duyusal,
fiziksel, biligsel ve sosyal zenginlestirilmis ortam kurabilmek miimkiindiir.
Ergoterapistler bunu yapabilmek i¢in ¢ocukla birlikte eglenirken bir motor gdrevi

destekleyen ve igsel bir motivasyon olusturan aktif oyunlar kurarlar (447). Boylece,
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cocuklar dogru motivasyonla edinilen bu becerileri eve, oyun alanlara, okula
aktararak ve genelleyerek duyu biitiinleme kapasitelerini gelistirirler. Ayrica
zenginlestirilmis ¢cevre yaklasimi bir¢ok deneyim sagladigi i¢in beynin bilgi islemesini
gelistirdigi ve 6grenme igin bir temel sagladig1 diistiniilmektedir (448). ADB terapisi,
bir ¢ocugun bireysel ihtiyaclarina yonelik hazirlanmig duyusal aktiviteleri oyunla
birlestirerek, yeterli bir zorluk igerisinde ¢ocugun katilimini1 destekleyen ve basarili
deneyimler {izerine kurulu bir terapi modeli oldugu i¢in ortaya ¢ikan adaptif cevaplar

noroplastisiteyi destekleyecektir (129).

2.6.4. OSB’li Cocuklarda Duyu Biitiinleme Bozukluklari ve Ayres Duyu

Biitiinleme Terapisinin Etkinligi

Duyu biitiinleme bozukluklari, 2013 yil1 itibariyle DSM-5 kriterlerine gore
OSB’li ¢ocuklarin tami kriterlerinden sayilmaktadir (1) ve bir¢cok calisma OSB’li
cocuklarin duyu biitinleme bozuklugu sergiledigini bildirirken (151), duyu biitiinleme
bozukluklarinin OSB’de ayirt edici tani kriterlerinden oldugu kabul edilmektedir
(144). Mandy ve ark. (449) ise duyu biitiinleme bozukluklarinin OSB tan1 durumunun
on habercisi oldugunu bildirmistir. Literatlir siklikla OSB’li ¢ocuklarda duyusal
reaktivite bozukluklari {izerine dururken (3), duyusal algi bozuklari da siklikla
bildirilmekte ve lizerinde ¢alisilmaktadir (4). Arastirmalar OSB'li ¢ocuklarla galisan
ergoterapistlerin yaklasik %99'unun degerlendirme veya terapi i¢in duyu biitiinlemeyi
bir referans ¢ercevesi olarak kullandigini gostermektedir (450), fakat yalnizca %29'u
ozellikle ADB terapisini kullandiklarini belirtmektedir (451). ADB terapisinin
kullanilmadig1 noktada ise bazi terapistler, ADB uygunluk 6lgiitleriyle tam olarak
uyumlu olmayan “duyusal temelli miidahaleler” kullanmaktadirlar. Bu tiir duyusal
temelli midahaleler arasinda agirlikli yelekler (452) ve firgalama bulunmaktadir
(453). Bu miidahaleler belirli duyu sistemlerini uyarmak i¢in kullanilsa da bu
miidahaleler ¢cocuklarin ADB yaklagimi igin gerekli olan dokunsal, proprioseptif ve
vestibiiler sistemleri uyarmayr amaglarken sensorimotor aktivitelere aktif katilimina
odaklanmaz (412). Pasif duyusal uyaranlarla duyusal stimiilasyona dayanan duyusal
temelli miidahaleler, Parham'in tanimladig1 uygunluk Olciitlerine ters diismektedir
(413). Bu yiizden duyusal temelli miidahale ¢ocuga gore kisisellestirilmedigi

durumlarda kullanimi 6nerilmemektedir (454).
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OSB’li ¢ocuklarda goriilen duyu biitiinleme bozukluklart farkli durumlarda
kendini gosterebilir veya farkli bircok bozuklukla iliskilendirilmektedir. Ornegin,
OSB!'li ¢ocuklarda goriilen ince motor, kaba motor ve yiirlime bozukluklarinin altinda
atipik duyusal isleme yatmaktadir (425). Baska bir 6rnek olarak, OSB'li ¢ocuklarda
duyusal hassasiyet farkliliklarin, sosyal katilim, oyun ve banyo yapma, giyinme ve
beslenme gibi adaptif davranislarda bozulmalar ornek verilebilir (426). Diger
arastirmalar, uyku, giyinme, yemek yeme, oyun oynama, serbest zaman ve akademik
beceri gibi giinliikk yasam aktivitelerine katilimda, duyu biitiinleme bozukluklarinin

etkili oldugunu bildirmektedir (340).

ADB terapisinin OSB’li ¢ocuklarda bir¢ok gelisim alaninda faydalari oldugu
one siiriilmiistiir. Ornegin Case-Smith ve Bryan (455) tarafindan yapilan bir vaka
calismasi, ADB terapisinin OSB’li okul 6ncesi ¢ocuklarin oyun ve sosyal etkilesim
davraniglari tizerindeki etkinligini arastirdi. Arastirmacilarin amaci, ADB terapisinin
OSB’li okul 6ncesi ¢ocuklarda etkili oldugunu gdsteren kanitlar saglamakti. Calisma
sonunda OSB’li cocuklar icin ADB terapisi olumlu davranis degisiklikleriyle
iliskilendirdi. ADB terapisinin OSB’li ¢ocuklarda OSB semptom siddeti iizerine
yapilan bir ¢alismada ise OSB semptom siddetinde azalmalar bulunmustur (456).
Bagka bir ¢alismada Kranowitz (457), OSB’li ¢ocuklarda duyusal regiilasyonu
destekledigi i¢in duygusal-davranigsal sorunlari azalttigini bildirmistir. Bu sonuglar
Lang ve ark. (458) calismalariyla tutarli ¢ikmustir. ADB terapisinin davranis
problemlerini azaltmasiyla ilgili olarak Baker ve ark. (23) duyusal uyaranlarin,
subkortikal yapilarla korteks arasinda fonksiyonel iliskiyi artirdigi ve bunun
davraniglar1 organize ettigini agiklamistir. Bir diger calismada Linderman ve Stewart
(459) tarafindan yapilmistir. Calismada ADB terapisinin, OSB'li ¢ocuklarin
davraniglar1 iizerindeki etkinligi incelenmistir. Bu davranmiglar sunlari iceriyordu:
sosyal etkilesim, yemek saatlerinde fonksiyonel iletisim, yeni etkinliklere yaklagim,
tutulmaya ve harekete tepki. ADB terapisinin ev igerisinde fonksiyonel davranislar
tizerindeki etkilerini O6lgmek icin dogrudan goézlem ve ebeveyn goriismeleri
kullanilarak yapilmistir. Sonuclar, gilinlik yasamdaki fonksiyonelligin artmasi ve
saldirganlik gibi yikici davranislarin azalmasi seklinde bulunmustur. 2020 yilinda
yapilan bir ¢alismada ise ADB terapisinin OSB’li ¢ocuklarin duygusal-davranigsal

sorunlarinin alt boyutlar1 olan hiperaktivite, saldirganlik, davranis sorunlari, kaygi,



74

depresyon, somatizasyon, dikkat sorunlar1 ve 6grenme giigliiklerini azaltmada etkili

oldugunu gostermistir (460).

Uygunluk olgiitlerine gére planlanmis bir ADB terapisinin OSB’li cocuklarda
etkileri iizerine yapilan randomize kontrollii ¢aligmalarda da bir¢ok alanda gelisim
kaydedilmistir (14, 15, 428, 461). Pfeiffer ve ark (15) ¢alismasinda ADB terapisinin
etkinligini 6lgmiistlir. Calismaya 6-12 yaslari arasinda 37 OSB’li ¢ocuk dahil edilmis
ve 20 ¢ocuk miidahale grubuna, 17 ¢ocuk kontrol grubuna randomize bir sekilde
secilmistir. Miidahale grubu uygunluk Olgiitlerine gore hazirlanmis ADB terapisi
alirken, kontrol grubu ince motor beceri destegi almistir. Calismanin sonunda
miidahale grubunda sosyal yanit verme, duyusal regiilasyon, sosyal-duygusal gelisimi
artarken, sinirl ilgi alanlar1 ve basmakalip davranislarda azalma tespit edilmistir. Her
iki grupta da hedefe ulagim 6lgegi puanlarinda 6nemli gelismeler meydana gelmistir
fakat miidahale grubu daha fazla gelisme gostermistir. Schaaf ve ark. (15) ise uygunluk
olgiitlerine ve veriye dayali karar verme sistemine gore hazirlanmis ADB terapisinin
etkinligini 6l¢gmiistiir. Calismaya 32 OSB’li ¢ocuk dahil edilmistir. Calisma sonunda
miidahale grubunda hedefe ulasim 6l¢egi puanlari, sosyal aktiviteler ve 6z bakim
becerilerinde bagimsizlik puanlarinda kontrol grubuna gore daha fazla artis
gerceklesmistir ve davranis problemlerinde daha fazla azalma tespit edilmistir. Bu
calismada 6zellikle vurgulanan konu, her ¢ocugun ihtiyag¢larinin farkli olmasi ve bu da
terapiyi cocuga 0zel bir sekilde bireysellestirmenin 6nemidir. Bu yilizden veriye dayali
karar verme sistemini kullanarak her ¢ocugun bireysel ihtiyaclarina yonelik terapi

programi olusturulmalidir.
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3. YONTEM

Bu randomize klinik aragtirmaya iliskin veriler, 2021 ve 2022 yillar1
arasinda, Istanbul/Kadikdy’de bulunan Harmoni Dil Konusma ve Gelisim
Akademisinde toplanmistir. Arastirmanin etik kurulu, Uskiidar Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmis ve “E-99102440-/2021-09” etik kurul

onay numarasi alinmistir.
3.1. Evren ve Orneklem

Calismamizda %5 tip I hata diizeyi ve %90 gii¢ i¢in toplam 54 vaka 6rneklem
biiyiikliigii hesaplanmistir (462). Veri kaybi ihtimali géz Oniinde bulundurularak
gruplardaki hasta sayisi iicer artirtlmis ve her grupta 30 vaka ile calisilmasi
planlanmistir. Calismamiza yaslar1 48-59 aylik olan, DSM-V kriterlerine gore OSB
tanis1 almis 60 ¢cocuk dahil edilmistir. OSB'nin cinsiyet yayginligi calismalarina uygun
olarak (463), her iki gruptaki katilimcilarin ¢ogunlugu erkek olmustur (Miidahale
Grubu: 23 erkek, 7 kiz; kontrol grubu: 23 erkek, 7 kiz).

(Calismaya dahil edilme kriterleri:
- DSM-V kriterlerine gore OSB tanist almig olmak
- Yas1 48-59 ay aras1 olmak

- Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegine -2- Tiirkge Versiyonu’na
gore orta siddetli OSB grubunda olmak

- Bireysel egitim programina devam ediyor olmak

Harig tutma kriterleri:
- Daha 6nce Ergoterapi seansi almis olmak
- Ergoterapi ve bireysel egitim disinda herhangi bir alanda egitim, terapi almak

- OSB disinda ikinci bir tan1 almis olmak
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3.2. Degerlendirme ve Randomizasyon

Calismaya dahil edilen ¢cocuklar randomizasyonla gruplara ayrilmadan dnce ilk
testler uygulanmis, degerlendirmeler yapilmis ve aileyle beraber hedefler
belirlenmistir. Bu hedefler amaca ulasim 0Olgegine gore belirlenmistir (464).
Degerlendirmeler yapilip hedefler belirlendikten sonra ¢ocuklar, istatistikei tarafindan
tabakali randomizasyon yontemiyle rastgele bir sekilde miidahale ve kontrol grubuna

atanmistir.

Potansiyel cocuklarin belirlenmesi (n=82)

GOBDO-2-TV ile calismaya
uygunlugun degerlendirilmesi

Harig tutma kriterleri (n=22)

Dahil edilen ¢ocuklarin
degerlendirmelerinin yapilmasi ve
hedeflerin belirlenmesi

Randomizasyon ile gruplarin
ayrilmasi (n=60)

Miidahale grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)
Bireysel Egitim Programi
Ayres Duyu Biitiinleme Terapisi

Bireysel Egitim Programi

12 haftalik miidahaleden sonra 12 haftalik miidahaleden sonra
yeniden degerlendirmelerin yeniden degerlendirmelerin
yapilmast ve hedeflerin kontrol yapilmasi ve hedeflerin kontrol
edilmesi edilmesi
Miidahale bittikten 1 ay sonra M_ﬁdqhale bittikten 1 ay sonra
takip donemi degerlendirmelerin takip donemi degerlendlnnelerln
yapilmasi ve hedeflerin kontrol yapilmas1 ve hedeflerin kontrol
edilmesi edilmesi

Sekil 3.1. Calismanin Akis Semasi
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3.3. Arastirma Gruplar

Calismaya dahil edilen ¢ocuklar randomizasyon ile miidahale (n:30) ve kontrol
(n:30) grubu olarak ikiye ayrilmistir. Miidahale ve kontrol grubuna 12 hafta boyunca
haftada 1 saat olmak {izere bireysel egitim programi altinda ince motor beceri egitimi
verilmigtir. Miidahale grubuna ince motor beceri calismalarina ilaveten ADB
uygunluk ol¢iitlerine gore 12 hafta boyunca haftada 3 giin, giinde 1 saat ADB terapisi
uygulanmistir. Kontrol grubuna ise sadece bireysel egitim programi igerisinde 12 hafta
boyunca haftada 1 saat ince motor beceri egitimi verilmistir. Katilimcilara miidahale
oncesi, 12 hafta sonra miidahale bitiminde ve miidahale bittikten 1 ay sonra olacak
sekilde 3 kere degerlendirme testleri yapilmistir. Veri toplama siirecinde miidahale
grubu ve kontrol grubuna, bu miidahalelerin disinda herhangi bir terapi (fizyoterapi,

dil ve konusma terapisi vb.) ve egitim programi uygulanmamaistir.

Calismanin yontem kriterleri belirlenirken Olaganiistii Cocuklar Konseyi’nin
(CEC) rehberliginde hazirlanan ve oOzel egitim alaninda kullanilan terapi ve
yontemlerin kanit temellerini ve kalite standartlarin1 belirleyen kriterlerden
faydalanilmistir (465). CEC standartlarina gore yapilan calismanin metodolojisi,
calisma bulgularinin gegerliligine bir sorun olusturmayacak sekilde tatmin edici bir
sekilde ele alindiginda yiiksek kalite olarak kabul edilir. Ayni zamanda bu arastirmanin
calisma deseni de kalite standartlar1 i¢in 6nem tasimaktadir. CEC kriterleri, baglam ve
diizenlemeler, katilimcilar, miidahale araci, uygulamanin tanimi, uygulama dogrulugu,
i¢ gecerlilik, sonu¢ dl¢timii/bagimli degiskenler ve veri analizini ele alan sekiz kalite
gostergesini igerir. Bu ¢alismada 8 CEC kriterine gore ¢alisma deseni ve yontemi

belirlenmistir.
3.3.1. Miidahale Grubu

Bireysel egitim programi igerisinde, ince motor beceri egitimi diginda,
miidahale grubu i¢in olusturulan terapi programi, Ayres (415) tarafindan ana hatlar
belirlenen, Schaaf (420) tarafindan agiklanan veriye dayali karar verme sistemine gore
ve Parham (13) tarafindan gelistirilen uygunluk Olgiitlerine gore planlanmis ADB
terapisini igeriyordu. ADB, duyusal sistemlere odaklanan, ¢ocugun aktif katilimini

iceren, adaptif cevap ¢iktisin1 hedefleyen ve anlamli terapotik aktiviteleri igeren
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miidahale programi olarak tanimlanir (11). Cocuklar terapi siirecine aktif katilim
gosterirler ve terapist ile cocuk arasinda karsilikli bir is birligi kurulur. ADB
terapisinin belirli prosediirlere gére uygulanmasi i¢in Parham ve ark. (13) tarafindan
gelistirilen uygunluk Ol¢iitlerine gére miidahale programi belirlenmistir. Uygunluk
oOlgiitleri, terapistin niteligini, ortamin giivenligini, cocukla ilgili yiiriitilen hedef
takibi, test ve degerlendirme stirecini, terapi odasinin materyal yeterliligini, terapistin
ebeveynle olan iliskisini (6rnegin, terapistin ebeveynlerle ¢ocuk hakkinda bilgi
aligverisinde bulunmasi ve danismanlik yapmasi) ve terapistin, terapi siirecinde

asagida verilen 10 kritere uyup uymadig1 degerlendirilir.

Yapilan ADB miidahaleleri, her ¢ocugun bireysel ihtiyaglarina dayaniyordu,
ancak bir terapistin bir ¢ocuga ADB terapisi uygularken dikkat etmesi gereken

uygunluk 6l¢iitlerinde tanimlanan 10 temel terapdtik stratejiyi igeriyordu (13):

1. Katilim1 tesvik etmek igin terapi odasini diizenlemek: Terapist,
cocugun bir aktivite segmesi ve aktiviteye katilmasini motive etmek icin terapi odasini

ve materyalleri diizenler.

2. Fiziksel giivenligi saglamak: Terapist, fiziksel tehlikeleri onceden
tahmin etmelidir ve aktivite esnasinda koruyucu terapdtik ekipmanlarin1 ¢ocugu
korumak i¢in kullanmalidir. Ayrica terapi odasinda kaza ihtimali yiiksel yerler
korunakli bir hale getirilmelidir. Ornegin kalorifer peteklerinin etrafi koruyucu

materyallerle kapatilmali ve zeminde kalin stinger minderler bulunmalidir.

3. Duyusal firsatlar sunmak: Terapist cocuga self-regiilasyonunu, duyusal
farkindaligini  veya uzamsal algisim destekleyecek vestibiiler, dokunsal ve

proprioseptif uyaran firsatlar: saglamalidir.

4. Optimal arousal seviyesini desteklemek: Terapist, gocugun aktivitelere
katilimin1 destekleyen uygun arousal seviyesini, uyaniklik diizeyini ayarlamali ve

duygusal olarak regiile kalmasini saglamalidir.

5. Aktiviteleri dogru meydan okumay: sunacak sekilde organize etmek:
Terapist, cocugun mevcut potansiyelini iyi bilmelidir ve buna gore terapi esnasinda

aktivite zorluklarmi ayarlamalidir. Cocugun kapasitesinin altinda veya iistiinde
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zorluklar ayarlamak hem terapinin verimini hem c¢ocugun motivasyonunu

dustirecektir.

6. Cocugun basar1 seviyesini Ust diizeye ¢ikarmak: Terapist, kararinda
zorluk ayarlayarak ve cocugun self-regiilasyonunu destekleyerek aktivitelerdeki

basariy1 ve basarinin getirdigi motivasyonu desteklemelidir.

1. Cocugun kendini organize etmesine yardime1 olmak: Terapist, cocugun
becerileri ve ilgileri dogrultusunda aktivite se¢imleri yapmasi ve kendi davranislarini
planlamasi i¢in ¢ocugu yonlendirir. Terapist, cocugu aktiviteleri yapmasi i¢in fikir

verebilir ve planlama siirecini baslatmasi icin tesvik edebilir.

8. Eglenceli bir oyun planlamak: Terapist, ¢ocugun i¢sel motivasyonunu
ve aktivitelerden aldig1 zevki temel alarak bir oyun baglami olusturur. Bu baglam

cocugun sosyal, motor, sembolik oyun kapasitesini destekler.

9. Aktivite seciminde is birligi yapmak: Terapist, aktivite secimlerini tek
basina yapmaz, ¢ocuga fikirlerini sorar ve se¢imleri hakkinda konusur. Terapist,

cocugun ekipmani, materyalleri veya aktivitenin belirli yonlerini se¢gmesine izin verir.

10. Terapotik is birligi kurmak: Terapist, cocukla, karsilikli olarak bir
ortaklik kurar veya bir ama¢ dogrultusunda birlikte ¢alisma duygusunu tasiyan iligki
gelistirir. Terapist ve ¢ocuk iligkisi, talimat veya komut verme lizerinden iliski kurmak
yerine, karsilikli eglenmenin oldugu, terapistinde ¢ocukla beraber oyundan zevk aldigi

durumlari igerir.

Miidahale cocugun aktif katilimiyla oyun kullanarak desteklenir ve terapi odasi
cocugun katilimint ve motivasyonunu tesvik edecek sekilde, duyusal ve fiziksel
anlamda zenginlestirilir. Ornegin terapi odasinda koruyucu minder ve yastiklar, gesitli
tirlerde salincaklar, farkli boylarda ve agirliklarda toplar, tirmanma duvari gibi
cocugun ilgisi ¢ekecek sekilde materyaller bulunmalidir. Terapist, ¢ocugun duyusal-

motor deneyimlere adaptif yollarla katilma becerisini kolaylastirir.

Yapilan miidahalelerin uygunluk dlgiitlerine gore yapilip yapilmadigi, ADB

egitim asistanlarindan olan Ergoterapist M.S tarafindan, randomize bir sekilde
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terapilerde aktif gdzlemci olarak degerlendirilmis ve puanlanmistir. ADB
miidahaleleri uygunluk Olgiitleri i¢in kesme puani olarak 80 puan belirlenmistir.
Gozlem yapilan tim miidahaleler >80 puan almistir. 80/100"in {izerindeki bir puan,

kabul edilebilir bir uygunluk olarak kabul edilir ve bu miidahaleyi digerlerinden ayirir
(13).

3.3.2. Kontrol Grubu

Kontrol grubu miidahalesi, yalnizca ince motor beceri egitimini igeriyordu. Bu
egitim siireci, OSB’li ¢ocuklara haftada 2 olmak iizere tanimlanan bireysel egitimi
modiilii icerisinde haftada 1 saat uygulanmistir. Ince motor beceri egitimi igin bir
uygunluk 6lciitii tanimlanmistir. Ince motor beceri aktiviteleri: makas aktiviteleri,
desen kopyalama, ¢izim ve boyama, 6z bakim becerileri (fermuar ¢ekme, diigme
ilikleme gibi), duyusal ince motor aktivitelerini (oyun hamuru, parmak boyas1 gibi)

iceriyordu. ince motor beceri uygunluk Slgiitleri ise:

1. Aktiviteler basar1 odaklidir ve yeterli destek saglanmistir.
2. Aktiviteler cocugun bireysel ihtiyaclarina gére hazirlanmistir.
3. Cocugun dikkatini siirdiirmesi ve aktiviteye odaklanmasi i¢in dogru

zorluk ayarlanmistir.

4, Aktivite materyalleri ¢ocugun fiziksel 6zelliklerine ve ilgilerine gore
secilmistir.
5. Aktiviteler sadece ince motor becerilerine odaklanmistir ve biitiin

bedeni igerecek sekilde propriosepsiyon, taktil ve vestibiiler uyaranlarin oldugu

aktiviteler secilmeyecekitir.

Belirlenen uygunluk o6lgiitlerine gore bir puanlama sistemi belirlenmistir. Her
kategori 20 puan iizerinden degerlendirilmis ve kesme puan1 80 puan belirlenmistir.
Bagimsiz degerlendirici olarak ozel egitim uzmam O.A tarafindan randomize bir
sekilde kontrol grubu miidahalelerine katilim gostererek degerlendirme yapilmis ve

biitiin miidahaleler >80 puan almistir.
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3.4. Veri Toplama Araclar:
3.4.1. Vineland Uyum Davrams Olcegi (Vineland-I1)

Vineland II, 1984 yilinda psikolog Sara Sparrow ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirildikten  sonra  bir¢ok  lilkede c¢ocuklarin  adaptif  davraniglarinin
degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaya baslayan bir 6lgek olmustur (466).
Vineland 11 6lgeginin Tiirkge uyarlamasini 2003 yilinda Alpas ve Akgakin yapmistir
(467). Vineland Il 383 maddeden olusmaktadir ve bakim verenler tarafindan
doldurulmaktadir. Vineland II alt dlgekleri Iletisim, Giinliik Yasam Becerileri,
Sosyallesme ve Motor Becerileridir. Vineland II Uyum Davranis Olgeginin gegerlilik
ve giivenirlik ¢alismasi1 0-107 ay aras1 553 ¢ocuk ile yapilmistir. Puanlama; “2”, <17,
“0”, “Bilmiyor-B” ya da “Firsat Olmamis-FO” olarak belirlenmistir. Cocuk, bagimsiz
bir sekilde yapabiliyorsa “2 puan”; bazen veya kismen bagimsiz yapiyorsa “1 puan”;
higbir zaman veya bagimsiz yapamiyorsa “0 puan” alir. Bilgi veren bakim veren bu
davranis hakkinda bilgisi yoksa “Bilmiyor-B”’; hi¢ imkan olmamigssa “Firsat Olmamis-
FO” olarak degerlendirilir. Puan artis1 ¢gocugun daha iyi adaptif davranis sergiledigini,
puan azalmasi ise adaptif davranislarda negatif durum oldugunu gostermektedir.
Vineland — II ile tim yas grubundaki bireylerin adaptif davranis seviyeleri
belirlendiginden klinisyenler i¢in ¢ok yararli ve zengin bilgiler saglamaktadir (59).
Klin ve ark. (468), OSB’li ¢ocuklar i¢in en yaygin kullanilan ve lizerinde ¢alisilan
adaptif davranis 6lgegi olarak Vineland II oldugunu bildirmektedir.

3.4.2. Gilliam Otistik Bozukluk derecelendirme Olgegi-2 Tiirkce
Versiyonu (GOBDO-2-TV)

James Gilliam (469) tarafindan gelistirilen GOBDO-2-TV, OSB ile
karakterize edilen davranislar1 sergileyen 3-23 yaslar arasindaki bireylerin
degerlendirilmesini amaglayan bir derecelendirme 6lgegidir. Tiirk¢e uyarlama ve
gecerlik giivenirlik ¢alismalar1 Diken, Ardi¢ ve Diken (470) tarafindan yapilmistir.
GOBDO-2-TV stereotipi davranislar, iletisim ve sosyal etkilesim olmak iizere ii¢ alt
dlgekten olusmaktadir. Olgek toplam 42 maddeden olusmakta her alt 6lgekte ise 14
madde bulunmaktadir. Olgekten almabilecek en yiiksek puan 153 iken en diisiik puan
55'tir. Puan artist OSB diizeyinin yiiksek oldugunu gosterirken; diisilk puan OSB
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diizeyinin diisiik oldugunu gostermektedir. 70-84 puan aralig1 “gériilme olasilig1 var”,

85-99 puan araligr “hafif”’, 100-114 puan aralig1 “orta”, 115 ve {izeri “agir” seklinde
gruplandirilmaktadir (470).

3.4.3. Duyu Profili

Duyu Profili, 125 sorudan olusan ve 3-10 yas cocuklarin duyusal reaktivite
bozukluklarin1 degerlendirmek kullanilan bir 6lgektir. Ergoterapist Dunn tarafindan
gelistirilmistir. Duyu profili gocugun giinliik yasaminda birebir iletisimde oldugu kisi
(birincil bakim veren) tarafindan doldurulmaktadir. Duyu Profili (127), OSB’de
duyusal islemeyi degerlendirmek icin en sik kullanilan 6lgektir ve OSB’li ¢ocuklar
i¢in tavsiye edilir ¢linkii duyusal islemleme kaliplarin1 dogru bir sekilde yansitir (3).
Duyu Profil (127), davraniglarin sikligin1 ve duyusal uyaranlara yonelik tepkileri
degerlendirerek duyusal reaktiviteyi Olcen onaylanmis ve standartlastirilmis bir
ebeveyn raporu anketidir (143). Kayithan ve ark. tarafindan 2015 yilinda Tiirkge

versiyon ¢aligmasi yapilmistir.

Dunn'a (126) gore duyusal isleme, bireylerin duyusal uyaranlar1 alma,
yorumlama ve yanit verme bic¢imidir. Bireyler duyusal bilgileri farkli sekillerde
iglerler, bazi insanlar duyusal uyaranlara digerlerinden daha fazla veya daha az
duyarhidir. Duyusal duyarlilik seviyeleri, bireyin diisiikten yiiksege bir siireklilik
icinde var olan ndrolojik esigine dayanir. Diisiik esikler, aktiflesmek i¢in daha az uyari
gerektirir, bu da bireylerin daha diisiik girdi seviyelerinde uyaranlar1 daha kolay fark
ettigini gosterir. Buna karsilik, yiiksek esikler, aktivasyon i¢in daha yiiksek diizeyde
uyarim gerektirir, bu da bireylerin daha yogun uyaranlar1 fark ettigini veya tepki
verdigini diisiindiiriir. Dunn (126), uyarilmaya tepki olarak, bireylerin ya aktif ya da
pasif bir davranigsal tepkiyi benimseme egiliminde olduklarini 6ne stirmiistiir. Aktif
diizenleme stratejileri, alinan duyusal bilgilerin miktarini ve tiiriinii bireysel tercihlere
uyacak sekilde kontrol etmeye calisir. Pasif diizenleme stratejileri, uyarani artirmak
veya azaltmak icin c¢ok az c¢abayla duyusal uyaranlarin engellenmeden

gerceklesmesine izin verir (126).

Bireyin duyusal esigine ve davranissal tepkisine dayali olarak, dort duyusal

isleme stili kavramsallastirilmistir: duyusal hassasiyet, duyusal kaginma, duyusal
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aragtirma ve disiik kayit (126). Duyusal hassasiyet, norolojik esigi diisiik, pasif self-
regiilasyon stratejisi olan bireylere karsilik gelir. Bu tiir kisiler, duyusal bilgiler
tarafindan asir1 uyarilmis veya dikkati dagilmis hissettiklerini bildirirler, ancak aktif
olarak duyusal bilgilere karsi koymaya ¢alismazlar (131). Duyusal ka¢inma, nérolojik
esigi dislik olan, ancak duyusal bilgiyi diizenlemek ve kendi nérolojik esigine karsi
koymak igin aktif stratejileri kullanan bireyleri yansitir. Ornegin, bu bireyler duyusal
uyaranlara maruz kalmayi diizenli olarak en aza indirebilir (131). Duyusal duyarlilik
ve duyusal kaginmanin sahip oldugu diistik nérolojik esiklerin aksine hem diisiik kayit
hem de duyusal arastirmaya sahip kisilerin yiiksek ndrolojik esikleri vardir. Duyusal
arayista olan bireyler, duyusal uyar1 kazanmaya calistiklar1 aktif self-regiilasyon
stratejileri gosterirler. Karsilastirildiginda, diisiik kayit olan bireyler, hizla sunulan
veya diisiik yogunluklu uyaranlar1 gézden kacirma veya daha yavas yanit verme
egilimindedir ve pasif davranigsal bir yaklasim benimser. Bu tiir bireyler, diinyaya
ilgisiz ya da kayitsiz olarak algilanabilir ve sosyal ipuclarini fark etmede ve

yorumlamada giigliik ¢ekebilir (131).

Test 5°1i likert bir Olcektir. “Her zaman™ 1; “Siklikla” 2; “Ara sira” 3;
“Nadiren” 4 ve “Hicbir zaman” 5 seklinde puanlanmaktadir. Olgek 4 kaliptan, 3 ana
boliimden, 14 alt bolimden ve 9 alt faktorden olugmaktadir. 4 kalip, diisiik kayait,
arastirma, hassasiyet ve kaginma olarak ayrilir. Ana boliimler duyusal isleme boliimii,
modiilasyon ve davranis ve duygusal cevaplardir. Duyusal isleme bolimii duyma
islemi, gbrme islemi, vestibiiler islem, dokunma islemi, ¢coklu duysal islem ve oral
duysal islem alt boliimlerinden olusmaktadir. Modiilasyon boliimii endurans ve
tonusla ilgili duysal islem, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, aktivite
seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri, duygusal cevaplarini etkileyen duyusal
girdilerin diizenlenmesi ve duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel
uyaranin diizenlenmesi alt boéliimlerinden olusmaktadir. Davranis ve duygusal
cevaplar duygusal-sosyal cevaplar, duyusal islemin davranigsal sonuglari ve tepki

verme esigini tanimlayan maddeler alt boliimlerinden olugmaktadir.
3.4.4. Cocuk Davrams Listesi-Kisa Form (CDL-KF)

Cocuk Davranig Listesi — Kisa Formu 2006 yilinda, Rothbart ve arkadaslari

tarafindan 3—7 yas arasi1 ¢ocuklarin mizag profillerini ortaya ¢ikarmak icin kullanilan
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94 maddeden olusan formdur. Gegerlilik giivenilirligi Burcu Akin Sar1 tarafindan 2009
yilinda yapilmistir (69). Yedi basamakli likert derecelendirme 6zelliginde
bulunmaktadir. CDL-KF {i¢ faktérden olusmaktadir: olumsuz duygulanim,
disadoniikliik ve ¢abali kontrol. Olumsuz duygulanim; rahatsizligi, korkuyu,
kizginhik/diis kirikligini, mutsuzlugu ve yatistirilabilirligi igerir. Disadoniikliik;
diirtiisellik, aktivite, yaklagim, yiiksek-yogunlukla memnuniyet ve utangaglig igerir.
Cabali kontrol; diisiik yogunlukla memnuniyeti, giilme/kahkahayi, engelleyen
kontrolii, algisal hassasiyeti ve dikkati igerir. Testin giivenilirligi 0,78 olarak

bulunmustur (69).
3.4.5. Baglanma Q-Seti Versiyon 3

Baglanma Q Set’i, baglanma calismalarinin Yabanct Durum Prosediirii ile
sinirli oldugu ve baglanma becerilerini 6lgecek baska bir aracin olmadigi donemlerde,
cocuklarin baglanma davraniglarini degerlendirmek amaciyla Waters ve Deane
tarafindan 1985 yilinda gelistirilmistir (471). Uyarlama ¢alismasi 2009 yilinda Ozlem
[laslan tarafindan yapilmistir (472). Baglanma Q Set’i gdzlem yapabilmek igin dogal
bir ortami tercih etmesi bakimindan oldukga farkli bir yaklasimdir (473). Baglanma
Q-Set’i 1-5 yas cocuklarin giivenli baglanma gosterip gostermediklerini
belirleyebilmektedir (474). Baglanma Q Set’i, kiigiik ¢ocuklarda baglanmanin
degerlendirilmesinde altin standart olarak kabul edilen o6l¢eklerden biridir (475).
OSB’li ¢ocuklarda ise baglanma siklikla Yabanci Durum Prosediirii kullanilarak
arastirilmistir. Fakat Rutgers ve ark. (476), OSB'li ¢ocuklar igin Baglanma Q Set’inin

gecerliligin onaylamistir.
3.4.6. Yenilenmis Knox Okul Oncesi Oyun Olcegi (YKOOOO)

Yenilenmis Knox Okul Oncesi Oyun Olgegi, ¢ocuklarin oyun becerilerini
degerlendirebilmek i¢in 1968 yilinda Susan Knox tarafindan gelistirilmistir ve 0-6 yas
oyun davranislarini 6lger (477). Seyma Degirmenci tarafindan 2016 yilinda uyarlama
calismas1 yapilmistir (478). Olgek puanlamasi Olgegin orijinal formunda yer alan
yonergeye uygun olarak, ¢ocugun gelisimine uygun oyun davranisini sergilemesi

halinde 1 puan, davranisin gézlenememesi halinde 0 puan ve firsati olmasina ragmen
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beklenen davranisi gergeklestirmemesi veya basarisiz olmast durumunda —1 puan

verilecek seklinde yapilmaktadir. Olgek 4 ana boyut ve 12 alt boyuttan olusmaktadir.
Alan Yénetimi: Kaba Motor, Ilgi
Materyal Yo6netimi: Kullanma/Manipiile Etme, Insa Etme, Amag, Dikkat
Sembolik Oyun: Taklit, Dramatizasyon

Katilim: Katilim sekli, Is birligi, Mizah, Dil seklindedir.

3.4.7. Hedefe Ulasim Olcegi

Istenilen hedefleri islevsel hale getirmenin bir yolu olarak hedefe ulasim &lgegi
kullanilabilir bir 6l¢ektir. OSB’li cocuklar fonksiyonel seviyelerde daha fazla farklilik
ve katilm zorluklar1 gosterirler. Bu durum cesitli hedefleri kapsayan istatistiklerin
belirlenmesini zorlastirabilir. Hedefe ulasim o6lcegi bireysellestirilmis hedefleri
Olcmenin objektif bir yoludur ve genis bir aralikta degisebilen bu hedeflerdeki
ilerleyisi kendi ig¢inde karsilastirabilir (464). Hedefe ulasim 6lgegi OSB’li ¢ocuklara
yonelik randomize kontrollii miidahalelerde, uygun bir sonug¢ olgiitii olarak siklikta
kullanilmistir (479) ve Mailloux ve ark. (480) OSB i¢in umut vaat eden bir potansiyele
sahip oldugunu bildirmistir. Hedefe ulasim oOlgegi, “-2” ile “4+2” arasinda bir
derecelendirme Olgegine sahiptir. “0” puan miidahalenin sonunda beklenen
performanstir (464). Negatif puanlar beklenenden daha az sonuglari temsil ederken,
pozitif sayilar beklenenden daha biiyiikk sonuglari temsil eder. Puanlar, analiz igin
standart puanlara dontstirilir. Belirlenen hedeflerin sonug oOlgtimleri igin T
puanindan faydalanilir. 50 ve lizeri bir T puaninin hedefi ger¢eklestirmek i¢in standart

bir puan olarak kabul edilir (481).

Bu ¢alismada hedefe ulasim 6l¢egi kullanilmis ve her ¢cocuk icin ebeveynler ile
is birligi i¢cinde Olgiilebilir hedefler gelistirilmistir. Belirlenen hedeflerle ilgili detayli
bilgi i¢in tablo 3.1. ve tablo 3.2’ye bakabilirsiniz.
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Miidahale Grubu Kontrol Grubu
1.Hedef | 2.Hedef | 3.Hedef | 4.Hedef | 5.Hedef | 1.Hedef | 2.Hedef | 3.Hedef | 4.Hedef | 5.Hedef
1.Cocuk 1 3 7 8 2 4 16 5 7 3
2.Cocuk 11 2 6 4 8 2 14 6 15 1
3.Cocuk 3 8 11 13 5 6 3 13 8 2
4.Cocuk 7 9 2 11 1 11 7 9 10 14
5.Cocuk 1 16 3 12 4 1 10 4 14 15
6.Cocuk 16 6 7 1 3 9 8 1 10 13
7.Cocuk 12 13 9 7 4 14 15 10 4 9
8.Cocuk 14 15 10 13 9 7 11 2 12 6
9.Cocuk 1 13 8 7 15 12 3 10 2 8
10.Cocuk 13 5 6 8 7 9 10 12 7 16
11.Cocuk 12 10 5 4 15 2 1 14 11 10
12.Cocuk 9 1 16 3 6 5 6 13 9 4
13.Cocuk 11 12 4 3 6 14 13 8 2 7
14.Cocuk 14 1 5 13 16 12 9 1 10 7
15.Cocuk 5 14 3 9 8 16 3 11 13 14
16.Cocuk 12 13 6 1 16 7 14 1 9 2
17.Cocuk 12 10 8 4 6 8 1 12 11 13
18.Cocuk 9 13 2 3 14 4 10 9 8 7
19.Cocuk 8 14 16 10 13 2 14 3 12 15
20.Cocuk 9 5 10 1 3 11 10 12 13 8
21.Cocuk 13 1 8 6 5 13 16 2 14 5
22.Cocuk 10 2 1 4 11 1 9 12 13 11
23.Cocuk 4 3 15 6 10 7 12 14 3 9
24.Cocuk 10 2 3 9 12 5 11 8 1 6
25.Cocuk 1 2 14 9 5 3 12 9 6 14
26.Cocuk 12 16 1 8 14 13 8 4 10 16
27.Cocuk 12 14 10 13 7 15 2 10 8 12
28.Cocuk 10 15 5 8 1 6 10 14 7 5
29.Cocuk 11 6 14 2 13 13 1 3 9 8
30.Cocuk 14 6 4 11 5 5 8 13 16 1

Tablo 3.1. Miidahale ve kontrol gruplari igin belirlenen hedefler.

Numaralandirilan hedeflerin hangi kategoride oldugunu anlamak igin tablo 3.2.”ye bakabilirsiniz.
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Hedefler Miidahale | Kontrol

Grubu Grubu
(n) (n)
1. Giinlik Yasam Becerileri 14 11
2. Ince Motor Becerileri 8 10
3. Kaba Motor Becerileri 11 8
4. Motor Planlama Becerileri 9 6
5. Iletisim 10 6
6. Sosyal Katilim 11 7
7. Oyun Becerileri 7 10
8. Duyusal Hassasiyet/Kaginma 11 12
9. Duyusal Arastirma/Diisiik Kayit 9 12
10. Aktivite Seviyesi/Diirtiisel Davraniglar 10 13
11. Yiiriitiicii Islevler 7 8
12. Duygusal Regiilasyon 9 11
13. Kendini Uyaric1 Davraniglar/Stereotipik Hareketler 12 12
14. Uyku 10 13
15. Beslenme 5 5
16. Baglanma 7 6

Tablo 3.2. Miidahale ve kontrol gruplari igin belirlenen hedeflerin kategorilere gore

siniflandirilmasi.

3.4.8. Demografik Bilgi Formu

Bu form: ¢ocugun dogum tarihi, tibbi hikayesi, varsa kullandigi ilaglar ve almig

oldugu tedaviler gibi ¢ocukla ilgili bilgileri igermektedir.
3.5.  Verilerin Istatiksel Analizi

Calisma kapsaminda toplanan veriler IBM Sosyal Bilimler i¢in veri analizi
programi paket versiyon 23.0 ile analiz edildi. Kategorik veriler i¢in frekans ve yiizde,
stirekli veriler i¢cinde ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum
tanimlayict deger olarak verildi. Degiskenlerin normallik sinamasi Kolmogorov-
Smirnov Testi ile degerlendirildi. Gruplar arasi karsilagtirillmalarda, Mann Whitney U
Testi”, islem Oncesi ve sonrast 6l¢iimlerinin degerlendirilmesinde “Wilcoxon Testi”
kullanildi. Olgek puanlarmin birbiriyle olan iliskisinin degerlendirilmesi “Spearman
Korelasyon Testi” ile incelendi. Sonuglar, p degerinin 0,05’ten kiiciik oldugu

durumlarda istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerine Ait Bulgular

Calismamiza yaslar1 48-59 aylik olan, DSM-V kriterlerine gore OSB tanisi
almig 60 cocuk dahil edilmistir. Her iki grupta da ebeveyn tarafindan bildirilen en
yiiksek egitim diizeyi benzerdi; miidahale grubundaki annelerde 11 (36,7), kontrol
grubundaki annelerde 10 kisi (%33,3), miidahale grubundaki babalarda 14 (46,7),
kontrol gurubundaki babalar 15 (50,0), 4 yillik veya daha yiliksek bir {iniversite
derecesi bildir. Detayli demografik bilgiler tabloda 4.1.”de verilmistir.

Tablo 4.1. Bireylerin Demografik Ozelliklerinin Dagilin

Miidahale Kontrol

_ _ Toplam
- _ (n=30) (n=30)
Karakteristikler (N=60) n(%) veya Medyan n(%) veya Medyan n(%o) veya Medyan
(Min-Maks) (Min-Maks) (Min-Maks)

Cinsiyet
Kiz 7(23,3) 7(23,3) 14 (23,3)
Erkek 23 (76,7) 23 (76,7) 46 (76,7)
Dogum Haftasi 39 (36-40) 39 (36-40) 39 (36-40)
Emme Siiresi, ay 17 (1-30) 12 (1-29) 15 (1-30)
Dogum sekli
Normal 23 (76,7) 20 (66,7) 43 (71,7)
Sezeryan 7(23,3) 10 (33,3) 17 (28,3)
Kuv6z-Yogun Bakim
Yok 27 (90,0) 26 (86,7) 53 (88,3)
Var 3(10,0) 4 (13,3) 7(11,7)
Kardes sayisi
Yok 10 (33,3) 6 (20,0) 16 (26,7)
1 16 (53,3) 15 (50,0) 31 (51,7)
2 4 (13,3) 8 (26,7) 12 (20,0)
3 0 (0,0) 1(3,3) 1(1,7)
Dogumda Annenin Yasi 28 (22-40) 29 (22-41) 29 (22-41)
Anne egitim diizeyi
Ilkokul 2(6,7) 6 (20,0) 8 (13,3)
Ortaokul 9 (30,0) 8 (26,7) 17 (28,3)
Lise 8 (26,7) 6 (20,0) 14 (23,3)
Universite 11 (36,7) 10 (33,3) 21 (35,0)
Baba egitim diizeyi
Ilkokul 1(3,3) 13,3 2 (33
Ortaokul 3(10,0) 2(6,7) 5(8,3)
Lise 12 (40,0) 12 (40,0) 24 (40,0)
Universite 14 (46,7) 15 (50,0) 29 (48,3)
Alerji, nobet
Yok 23 (76,7) 24 (80,0) 47 (78,3)

Var 7(23,3) 6 (20,0) 13 (21,7)
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Hamilelik donemi stresi

Az 16 (53,3) 22 (73,3) 38 (63,3)
Cok 14 (46,7) 8 (26,7) 22 (36,7)
Diisiik dogum hikayesi

Yok 29 (96,7) 27 (90,0) 56 (93,3)
Var 1(3,3) 3(10,0) 4 (6,7)

4.2. Gruplarm Dagilimimi ve Homojenligini Iceren Bulgular

Calisma kapsaminda uygulanan 6n test vineland uyum davranig 6lgegi, duyu

profili, cocuk davranis listesi-kisa form, yenilenmis knox okul dncesi oyun olgegi,

baglanma g-seti versiyon 3 ve hedefe ulagim 6lgek puanlarina iliskin Kolmogorov-

Smirnov normallik testi sonuglar1 Tablo 4.2.’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde

puanlarinin hepsinde p<0,05 oldugundan o6l¢ek puanlarinin normal dagilim

gostermedigi belirlenmistir.

Tablo 4.2. On-Test Vineland Uyum Davrams Olgegi, Duyu Profili, Cocuk

Davrams Listesi-Kisa Form, Yenilenmis Knox Okul Oncesi Oyun Ol(;egi ve

Baglanma Q-Seti Versiyon 3 Puanlarina iliskin Normallik Testleri

Istatistik df p
Vineland Uyum Davrams Olcegi
0,242 60 <0,001
(Genel Toplam)
Duyu Profili (Genel Ortalama) 0,226 60 <0,001
Cocuk Davrams Listesi-Kisa Form
0,294 60 <0,001
(Genel Toplam)
Yenilenmis Knox Okul Oncesi Oyun
. 0,136 60 <0,001
Olg¢egi (Genel Ortalama)
Baglanma Q-Seti Versiyon 3 (Toplam) 0,216 60 <0,001
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Miidahale ve kontrol grubunun oOn-test vineland uyum davranis o6lgegi
puanlarinin dagilimi Tablo 4.3.’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde gruplar
arasinda On-test vineland uyum davranis Ol¢cek puanlarindan sadece “Konusmadan
once anladigini belli etme” ile “Sosyal iletisim kurma” puanlar arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Anlamli farklilik goriilen her iki puanda
da kontrol grubunun puaninin miidahale grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Diger Olgek puanlart bakimindan gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

farklilik goriillmemistir.

Tablo 4.3. Miidahale ve Kontrol Grubunun On-Test Vineland Uyum

Davranis (")lg:egi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Miidahale Kontrol
. (n=30) (n=30)
Olcekler p
Medyan (Min- Medyan
Maks) (Min-Maks)

222:1311-'(-10{;37“1“ Davranis Olcegi 114,5 (94-147) 1191,:8()83- 0658 0510
Giinliik Yasam Becerileri (Toplam) 36,5 (20-58) 36 (15-61) -0,289 0,773
Yemek yeme ve igme davranisi 15 (11-18) 15 (10-20)  -0,120 0,905
Tuvalet ihtiyaclarini giderme 4 (1-9) 3(0-11) -0,224 0,823
Giyinme davranisi 5 (2-9) 5 (2-10) -0,389 0,698
Banyo yapma 3 (1-4) 3 (1-4) -0,344 0,731
Kendine 6zel bakim 2 (1-5) 2,5 (1-5) -0,602 0,547
Saglik bakimi 1(0-2) 1(0-3) -0,810 0,418
Evle ilgili isler 1(0-4) 1(0-4) -0,419 0,675
Mutfakla ilgili igler 1(0-2) 1(0-2) -0,157 0,875
Giivenlik becerileri 3 (0-4) 2 (0-4) -1,023 0,306
Telefon kullanma becerileri 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Para kullanma becerileri 0 (0-1) 0 (0-1) 0,000 1,000
Zamani kullanma 0 (0-1) 0 (0-1) -0,311 0,756
Iletisim Alami (Toplam) 17,5 (10-26) 18,5 (14-27) -1,613 0,107
Anlama 10 (7-13) 10 (7-11) -1,273 0,203
Dinleme 2 (0-3) 2 (1-3) -0,738 0,460



Tablo 4.3. Devam

Yon ergeleri takip etme
Konugmadan 6nce anladigini belli etme
Aktif konusma

Soyut kavram kullanma

Dil becerileri

Motor Alan (Toplam)

Oturma davranisi

Yiiriime ve kosma

Oyun oynama davranisi
Nesneleri manipiile edebilme
Cizim yapma

Makas kullanma

Sosyallesme Alam1 (Toplam)
Diger bireylere kars1 davranislar
Duygular1 anlama ve anlatma
Taklit etme

Sosyal iletigim kurma

Arkadas iliskileri

Gruplara katilim

Oyun ve bos zaman1 degerlendirebilme
becerileri

Paylagma ve is birligi
Televizyon becerileri

Ince ve saygili aliskanliklar
Kurallara uyma

Oziir dileme

2 (0-4)
3 (1-5)
0(0-2)
0 (0-0)

0 (0-1)
41,5 (34-52)
6 (6-6)
12 (12-12)
10,5 (7-16)
11 (8-14)
1 (0-4)

1 (0-4)
19,5 (16-26)
8 (8-8)

3 (2-5)
0(0-2)
0(0-2)
0,5 (0-2)
0 (0-1)

6 (4-9)

0,5 (0-1)
0 (0-0)
0 (0-0)
0(0-1)
0 (0-0)

2 (1-3)
4 (2-6)
0(0-3)

0 (0-0)
0(0-2)
42,5 (34-56)
6 (6-6)
12 (12-12)
11 (6-18)
10,5 (7-14)
1(0-3)

1 (0-4)
21,5 (16-26)
8 (8-8)

3 (2-5)
1(0-3)
1(0-2)
0,5 (0-2)
0 (0-1)

6,5 (5-9)

1(0-2)
0 (0-0)
0 (0-0)
0(0-1)
0 (0-0)
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-1,139
-2,666
-0,165
0,000
-1,913
-0,015
0,000
0,000
0,000
-0,060
-0,366
-0,266
-1,936
0,000
-0,269
-1,316
-2,035
-0,125
-0,359

-1,629

-1,525
0,000
0,000
-0,579
0,000

0,255
<0,008*
0,869
1,000
0,056
0,988
1,000
1,000
1,000
0,952
0,715
0,790
0,053
1,000
0,788
0,188
<0,042*
0,900
0,720

0,103

0,127
1,000
1,000
0,563
1,000
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Miidahale ve kontrol grubunun 6n-test duyu profil 6l¢ek puanlarinin dagilimi
Tablo 4.4.’te yer almaktadir. Tablo incelendiginde gruplar arasinda &n-test duyu profil
Olcek puanlarinin tamaminda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gériilmemistir

(p>0,05).

Tablo 4.4. Miidahale ve Kontrol Grubunun On-Test On-Test Duyu Profili

Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Miidahale Kontrol

Oigetder Medyan — Micyar :
(Min-Maks)  (Min-Maks)

Duyu Profili Olcegi (Genel Ortalama) 0,8(0,3-16) 09(0,3-1,6) -0,555 0,579
Duyusal islemleme Béliimii (Ortalama) 09(0,5-1,7) 09(0,5-1,7) -0,460 0,646
Duyma islemi 1(0-2) 1(0-2) -0,127 0,899
Gorme islemi 1(0-2) 1(0-2) -0,512 0,609
Vestibiiler islem 0 (0-2) 0 (0-2) 0,000 1,000
Dokunma islemi 1(0-2) 1(0-2) -0,254 0,800
Coklu duysal islem 1(1-2) 1(1-2) 0,000 1,000
Oral duysal islem 1(0-2) 1,5 (0-2) -0,503 0,615
Endurans ve tonusla ilgili duysal islem 1(0-2) 1(0-2) -0,401 0,689
I(ill'?zr:ﬁf;m e\izr viicut pozisyonu ile ilgili 1(0-2) 1(0-2) 0195 0,846
§§;l£25melzf¥iyesini etkileyen  hareket 1(0-2) 1(0-2) 0210 0834
Donsd el e Gl 3oz 102 ose ose
ctieyen goreelgidierin disentenmes; 250D 202 0185 0882
Duygusal ve sosyal cevaplar 1(0-2) 1(0-2) -0,593 0,553
Duygusal islemin davranigsal sonuglari 1(0-2) 1(0-2) -0,829 0,407
Tepki verme esigini tanimlayan maddeler 1(0-2) 1(0-2) -0,389 0,697
Davramssal ve Duygusal Cevaplar (Ort.) 0,8(0,3-15) 0,8(0,3-1,5) -0,740 0,459
Diisiik kayit 1(1-2) 1(0-2) -0,310 0,756
Arastirma 0 (0-2) 0 (0-2) -0,255 0,799
Hassasiyet 1(0-2) 1(0-2) -1,307 0,191

Kagimma 1(0-2) 1(0-2) -0,536 0,592
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Tablo 4.4. Devam

Modiilasyon (Ortalama) 0,8(,1-17 09(,1-16) -0577 0,564
Duyusal girdi arama 0 (0-2) 0(0-2) -0,334 0,739
Duygusal tepki 1(0-2) 1(0-2) -0,213 0,831
Diisiik endurans/tonus 1(0-2) 1(0-2) -0,488 0,625
Oral duyusal hassasiyet 1(0-2) 1(0-2) -0,865 0,387
Dikkatsizlik/dikkat daginiklig 0 (0-2) 0 (0-2) -0,840 0,401
Zay1f kayit 1(0-2) 1(0-2) -0,239 0,811
Duyu hassasiyeti 1(0-2) 1(0-2) -0,971 0,331
Hareketsiz 1(0-2) 1(0-2) -0,685 0,493
Algisal ince motor 1(0-2) 1(0-2) -0,459 0,646

Miidahale ve kontrol grubunun on-test ¢ocuk davranis listesi kisa form olgek
puanlarmin dagilimi Tablo 4.5.°te yer almaktadir. Tablo incelendiginde gruplar
arasinda On-test ¢ocuk davranis listesi kisa form oOl¢ek puanlarmin tamaminda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.5. Miidahale ve Kontrol Grubunun On-Test Cocuk Davrams

Listesi-Kisa Form Ol¢egi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Miidahale Kontrol

. (n=30) (n=30)

Ol¢ekler ] Z p
Medyan Medyan (Min-
(Min-Maks)  Maks)

Cocuk Davranis Olgegi (Genel Toplam) 397 (365- 307 (356-449) -0,274 0,784

449)

Olumsuz duygulanim (Toplam) 110 (93-128) 109 (89-128) -0,423 0,672
Kizgmlik/Diis kiriklig: 25 (18-36) 24 (12-36) -0,512 0,609
Korku 23 (15-35) 22 (15-35) -0,038 0,970
Rahatsizlik 21 (15-25) 21 (15-25) -0,284 0,776
Mutsuzluk 16 (12-22) 16 (12-22) -0,721 0,471
Azalan tepki/Sakinlesme 28 (19-41) 28 (19-41) -0,299 0,765
Disa Doniikliik (Toplam) 168 (146- 166,5 (140-

201) 201) -0,208 0,835



Tablo 4.5. Devam
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Aktivite seviyesi 39 (32-46) 40 (32-46) -0,344 0,731
Utangaclik 16 (10-30) 16 (10-24) -0,736 0,461
Yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet 30,5 (22-39) 31,5(20-39) -0,298 0,766
Giiliimseme ve kahkaha 32 (26-36) 32 (26-36) -0,485 0,627
Diirtiisellik 29,5 (20-39) 30 (18-39) -0,114 0,909
Yaklasim/Olumlu katilim 24 (20-36) 24 (18-36) -0,262 0,793
Cabali Kontrol (Toplam) iég) (100- iégf (100- 0259 0795
Dikkati odaklama 19 (16-28) 19 (16-28) -0,105 0,916
Engelleme denetimi 22 (16-42) 20,5 (16-42) -0,082 0,934
Diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet 50 (34-52) 50 (34-53) -0,528 0,598
Algisal hassasiyet 30 (25-42) 30 (25-42) -0,187 0,852
Miidahale ve kontrol grubunun 6n-test yenilenmis knox okul oncesi oyun,
baglanma g-seti versiyon 3 ve hedefe ulasim 6lgegi puanlarinin dagilimi Tablo 4.6.’da
yer almaktadir. Tablo incelendiginde gruplar arasinda On-test yenilenmis knox okul
oncesi oyun, baglanma q-seti versiyon 3 ve hedefe ulasim O6lgek puanlarinin
tamaminda istatistiksel agidan anlaml1 bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).
Tablo 4.6. Miidahale ve Kontrol Grubunun On-Test Yenilenmis Knox
Okul Oncesi Oyun ve Baglanma Q-Seti Versiyon Puanlarinin Degerlendirilmesi
Miidahale Kontrol
. (n=30) (n=30)
Olcekler p
Medyan Medyan
(Min-Maks)  (Min-Maks)
Knox Olcegi (Genel Ortalama) 0,2 (0-0,4) 0,2 (0-0,5) -0,714 0,475
Alan (Mekan) Yonetimi (Ortalama) 0,5 (0-1) 0,5 (0-1) -0,132 0,895
Kaba motor 0 (0-1) 0 (0-1) -0,523 0,601
Ilgi 0 (0-1) 0 (0-1) -0,311 0,756
Materyal Yonetimi (Ortalama) 0,3 (0-0,8) 0,3 (0-1) -0,078 0,938
Kullanma/manipiile etme 0 (0-1) 0(0-1) -0,268 0,788
Insa etme 0(0-1) 0(0-1) -0,284 0,776
Amag 0(0-1) 0(0-1) -0,296 0,767
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Dikkat 0 (0-1) 0 (0-1) 0,000 1,000
Sembolik Oyun (Ortalama) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Taklit 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Dramatizasyon (Oyunlastirma) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Katihm (Ortalama) 0 (0-0,5) 0 (0-0,5) -0,961 0,337
Katilim sekli 0 (0-1) 0 (0-1) 0,000 1,000
Is birligi 0 (0-1) 0 (0-1) -1,117 0,264
Mizah 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Dil 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Baglanma Q-Seti Versiyon (Toplam) 122)5 (164- ;3;) (158- 0148 0.882
Rahatlik 31 (28-34) 31 (28-36) -0,167 0,867
Uyumlu 37,5 (34-50) 38 (32-52) -0,075 0,940
Direngli 44 (33-52) 44,5 (21-55) -0,200 0,841
Giivenli 41,5 (33-48) 41 (33-48) -0,424 0,671
Kagiman 26 (20-30) 28 (20-38) -0,885 0,376
4.3. Miidahale Sonras1 Ol¢iimlerde Gruplar Aras1 Puanlari Degerlendiren
Bulgular

Miidahale ve kontrol grubunun son-test vineland uyum davranig Olgegi

puanlarinin dagilimi Tablo 4.7°de yer almaktadir. Tablo incelendiginde gruplar

arasinda son-test vineland uyum davranis 6lgek genel puaninda istatistiksel agidan

anlaml1 bir farklilik gérilmistiir (p<0,05). Miidahale grubunun toplam puani kontrol

grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Vineland uyum davranis 6lgeginin dort

alt grubunda da iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriiliirken,

tiim alt gruplarda da miidahale grubunun toplam puanlar1 kontrol grubundan yiiksek

bulunmustur. Istatistiksel agidan anlamli farklilik goriilen dort ana grubun alt gruplari
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incelendiginde; “Giinliik yasam becerileri” ana grubunun alt gruplarindan “Yemek
yeme ve icme davranis1”, “Giyinme davranigi”, “Banyo yapma” ve “Giivenlik
becerileri” alt boyutlarinda da iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
goriilmiistiir (p<0,05). Diger alt boyutlardan “Iletisim alan1” ana grubunun alt
gruplarindan “Anlama”, “Dinleme” ve “YOnergeleri takip etme” alt boyutlarinda da
iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). “Motor
alan” ana grubunun alt gruplarindan sadece “Oyun oynama davranisi” puanlarinda,
“Sosyallesme alan1” ana grubunun alt gruplarindan da sadece “Oyun ve bos zamani
degerlendirebilme becerileri” puanlarinda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli

farklilik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.7. Miidahale ve Kontrol Grubunun Son-Test Vineland Uyum

Davrams Olgegi Puanlarimin Degerlendirilmesi

Miidahale Kontrol

i (n=30) (n=30)
Olcekler - Z p
Medyan Medyan (Min-

(Min-Maks)  Maks)

Vineland Uyum Davrams Olcegi (Genel 1445 (115- 126,5 (88-160) -3,683 <0,001*

Top.) 170)

Giinliik Yasam Becerileri (Toplam) 475 (26-65) 36,5 (16-59) -2,930 <0,003*
Yemek yeme ve igme davranisi 18 (14-22) 15 (11-18) -4,415 <0,001*
Tuvalet ihtiyaclarini giderme 5,5 (2-12) 4 (0-11) -1,738 0,082
Giyinme davranisi 6 (3-10) 5 (1-10) -2,459 <0,014*
Banyo yapma 4 (2-5) 3 (1-5) -2,526 <0,012*
Kendine 6zel bakim 4 (2-5) 3 (0-5) -1,740 0,082
Saglik bakimi 1 (0-3) 1(0-2) -0,331 0,741
Evle ilgili isler 1 (0-5) 1(0-5) -0,511 0,609
Mutfakla ilgili isler 2 (0-3) 1 (0-5) -1,565 0,118
Giivenlik becerileri 3,5 (0-5) 2 (0-4) -1,972  <0,049*
Telefon kullanma becerileri 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Para kullanma becerileri 0 (0-1) 0 (0-3) -0,755 0,450
Zamani kullanma 0(0-1) 0 (0-1) -0,605 0,545
Iletisim Alami (Toplam) 24,5 (18-28) 20 (15-26) -4,394 <0,001*
Anlama 12 (10-15) 10 (8-11) -5,092 <0,001*

Dinleme 4 (1-6) 3 (1-4) -3,661 <0,001*
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Tablo 4.7. Devam

Yonergeleri takip etme 3 (2-5) 2 (1-3) -4,610
Konusmadan 6nce anladigini belli etme 4 (2-6) 4 (2-6) -0,192
Aktif konusma 1(0-2) 0 (0-3) -0,507
Soyut kavram kullanma 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000
Dil becerileri 0 (0-1) 0 (0-2) -1,106
Okumaya baslama 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000
Motor Alan (Toplam) 48 (42-58) 44,5 (34-56) -2,480
Oturma davranisi 6 (6-6) 6 (6-6) 0,000
Yiiriime ve kogma 12 (12-12) 12 (12-12) 0,000
Oyun oynama davranisi 13 (8-20) 10,5 (7-18) -2,964
Nesneleri manipiile edebilme 12 (8-15) 10,5 (7-15) -1,601
Cizim yapma 2 (1-4) 2 (0-4) -1,078
Makas kullanma 3 (1-5) 2,5 (0-5) -0,521
Sosyallesme Alam1 (Toplam) 25,5 (20-29) 23 (19-28) -2,274
Diger bireylere kars1 davraniglari 8 (8-8) 8 (8-8) 0,000
Duygulari anlama ve anlatma 4 (2-5) 4 (2-5) -0,539
Taklit etme 1,5 (0-2) 1(0-3) -1,954
Sosyal iletisim kurma 1(0-2) 1(0-2) -0,035
Arkadas iligkileri 1(0-2) 1(0-2) -0,429
Gruplara katilim 0(0-1) 0 (0-1) -0,296
S(a‘}(f:uerrl” evrcle bos zamani degerlendirebilme 8 (5-11) 7 (5-9) -3.296
Paylagma ve is birligi 1(0-1) 1(0-2) -1,369
Televizyon becerileri 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000
Ince ve saygili aligkanliklar 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000
Kurallara uyma 0 (0-1) 0 (0-1) -1,063
Oziir dileme 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000

<0,001*
0,848
0,612
1,000
0,269
1,000
<0,013*
1,000
1,000
<0,003*
0,109
0,281
0,602
<0,023*
1,000
0,590
0,051
0,972
0,668
0,767

<0,001*

0,171
1,000
1,000
0,288
1,000

Miidahale ve kontrol grubunun son-test duyu profil dl¢cek puanlarinin dagilinm
Tablo 4.8.’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde gruplar arasinda son-test duyu
profil Olgek genel puaninda istatistiksel agidan anlamlhi bir farklilik goriilmiistiir
(p<0,05). Miidahale grubunun toplam puani kontrol grubundan daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Duyu profil dl¢eginin {i¢ alt grubunda da iki grup arasinda istatistiksel

acidan anlamli bir farklilik goriiliirken, tiim alt gruplarda da miidahale grubunun
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toplam puanlar1 kontrol grubundan yiiksek bulunmustur. istatistiksel agidan anlaml
farklilik goriilen {i¢ ana grubun alt gruplar1 incelendiginde; “Duyusal isleme boliimii”
ana grubunun alt gruplarindan “Duyma islemi”, “Goérme islemi”, “Vestibiiler islem”,
“Endurans ve tonusla ilgili duysal islem”, “Hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler” ve “Duygusal ve sosyal cevaplar” alt boyutlarinda da iki grup arasinda
istatistiksel acidan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Diger alt boyutlardan
“Davranigsal ve Duygusal Cevaplar” ana grubunun alt gruplarindan “Diisiik kayit” ve
“Arastirma” alt boyutlarinda da iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik
goriilmustir (p<0,05). “Modiilasyon” ana grubunun alt gruplarindan ise “Duyusal
girdi arama”, “Duygusal tepki”, “Diisiik endurans/tonus”, “Dikkatsizlik/dikkat
dagimikligr”, “Duyu hassasiyeti” ve “Hareketsizlik” puanlarinda iki grup arasinda
istatistiksel acidan anlaml farklilik oldugu belirlenmistir. Tiim puanlarda miidahale

grubunun puani kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.8. Miidahale ve Kontrol Grubunun Son-Test Duyu Profili Ol¢egi

Puanlarinin Degerlendirilmesi

Miidahale Kontrol

.. (n=30) (n=30)
Olcekler p
Medyan Medyan
(Min-Maks)  (Min-Maks)
Duyu Profili (")lg:egi (Genel Ortalama) 1,4 (1-2) 1,1(0,4-1,9) -3,106 <0,002*
Duyusal islemleme Béliimii (Ortalama) 1,4 (1-2,1) 1,1(0,6-2,1) -2,926 <0,003*
Duyma islemi 2 (1-2) 1(0-2) -2,302  <0,021*
Gorme iglemi 1,5 (1-2) 1(0-2) -2,160 <0,031*
Vestibiiler islem 1(1-2) 1(0-2) -2,850 <0,004*
Dokunma islemi 1(1-3) 1(0-3) -1,119 0,263
Coklu duysal islem 1(1-2) 1(1-2) -1,376 0,169
Oral duysal islem 2 (0-2) 1(0-2) -0,494 0,622
Endurans ve tonusla ilgili duysal islem 2 (1-2) 1(0-2) -2,821 <0,005*
H:clreket ve viicut pozisyonu ile ilgili 2 (0-2) 1(0-2) 2324 <0020*
diizenlemeler
A!(thlte seviyesini etkileyen  hareket 1(0-2) 1(0-2) 1519 0129
diizenlemeleri
Duyusal cevaplarim1  etkileyen  duyusal 1(0-3) 1(0-3) 0830 0406

girdilerin diizenlenmesi
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Duyusal cevaplart ve aktivite seviyesini

etkileyen gorsel girdilerin diizenlenmesi 2(0-2) 15(0-2) 1121
Duygusal ve sosyal cevaplar 1(0-2) 1(0-2) -2,039
Duygusal islemin davranigsal sonuglari 1(0-2) 1(0-2) -1,756
Tepki verme esigini tanimlayan maddeler 1(0-2) 1(0-2) -0,847
Davranigsal ve Duygusal Cevaplar (Ort.) 1,5 (1-2) 1(0,3-2) -2,846
Diisiik kayit 1(1-2) 1(0-2) -2,165
Aragtirma 1(1-2) 1(0-2) -3,368
Hassasiyet 1(1-2) 1(0-2) -1,577
Kag¢inma 1,5 (1-2) 1(0-2) -1,494
Modiilasyon (Ortalama) 1,3(0,9-2) 1,1(0,2-1,7) -2,795
Duyusal girdi arama 1(1-2) 1(0-2) -3,540
Duygusal tepki 1,5 (1-2) 1(0-2) -2,003
Diistik endurans/tonus 2 (1-2) 1(0-2) -2,659
Oral duyusal hassasiyet 1(0-2) 1(0-2) -1,114
Dikkatsizlik/dikkat daginiklig 1(0-2) 1(0-2) -2,363
Zayif kayit 1(0-2) 1(0-2) -1,737
Duyu hassasiyeti 1(1-2) 1(0-2) -1,375
Hareketsiz 1(1-2) 1(0-2) -1,993
Algisal ince motor 1(0-2) 1(0-2) -1,214

0,262

<0,041*
0,079
0,397
<0,004*
<0,030*
<0,001*
0,115
0,135

<0,005*
<0,001*
<0,045*
<0,008*
<0,035*
<0,018*
0,082
<0,039*
<0,046*
0,225

Miidahale ve kontrol grubunun son-test cocuk davranis listesi kisa form 6lcek
puanlarinin dagilimi Tablo 4.9.°da yer almaktadir. Tablo incelendiginde gruplar
arasinda son-test cocuk davranis listesi kisa form dlgek genel puaninda istatistiksel
acidan anlaml bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Cocuk davranis listesi kisa form
Olgeginin ana ii¢ alt grubundan “Olumsuz duygulanim” OGlgegi toplam puanlar
disindaki “Disa doniikliik” ve “Cabali kontrol” ana alt boyutlarinda iki grup arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriiliirken, “Disa doniikliik™ ana alt boyutunda
kontrol grubunun puani miidahale grubundan, “Cabali kontrol” ana alt boyutunda da
miidahale grubunun toplam puaninin kontrol grubundan daha yiiksek oldugu

belirlenmistir. “Olumsuz duygulanim” ana alt boyutunda iki grup arasinda anlamli bir
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farklilik goriilmemis olsa da bunun alt boyutlarindan “Korku” alt boyutunda iki grup
arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Bu farklilikta da
kontrol grubunun puani miidahale grubundan daha yiiksek ¢ikmistir. Istatistiksel
acidan anlamli farklilik goriilen iki ana grubun alt gruplarn incelendiginde; “Disa
doniikliik” ana grubunun alt gruplarindan “Aktivite seviyesi”, “Yiiksek yogunluklu
uyaranla memnuniyet”, “Diirtiisellik” ve “Yaklagim/Olumlu katilim™ alt boyutlarinda
da iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik gériilmiistiir (p<0,05). “Cabali
kontrol” ana grubunun alt gruplarindan ise “Dikkati odaklama” ve “Engelleme

denetimi” puanlarinda iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu

belirlenmistir.

Tablo 4.9. Miidahale ve Kontrol Grubunun Son-Test Cocuk Davranis

Listesi Kisa Form Olcegi Puanlarimin Degerlendirilmesi

Miidahale Kontrol
. (n=30) (n=30)
Olgekler X . P

Medyan (Min- Medyan (Min-

Maks) Maks)
Cocuk Davrams Olgegi (Genel Toplam) 22555 (361- 302 (321-459) -0.429 0,668
Olumsuz duygulammm (Toplam) 110,5 (96-129) 105 (87-129) -0,696 0,486
Kizginlik/Diis kirikligt 22 (20-32) 22 (13-28) -0,196 0,845
Korku 18 (14-23) 21,5 (14-33) -2,451 <0,014*
Rahatsizlik 22 (15-26) 20 (15-25) -1,063 0,288
Mutsuzluk 16 (12-20) 15 (10-18) -1,158 0,247
Azalan tepki/Sakinlesme 28,5 (22-41) 28,5 (20-41) -0,952 0,341
Disa Doniikliik (Toplam) 154 (147-185) 13255 (102- 2902 <0,004*
Aktivite seviyesi 33 (28-45) 38 (30-48) -3,397 <0,001*
Utangacglik 16 (10-28) 16 (9-28) -0,651 0,515
Yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet 24 (19-36) 30 (20-37) -2,990 <0,003*
Giilimseme ve kahkaha 33 (28-36) 32 (25-37) -0,948 0,343
Diirtiisellik 20 (16-36) 28 (18-32) -2,658 <0,008*
Yaklasim/Olumlu katilim 26 (22-40) 23,5 (17-40) -2,608 <0,009*
Cabali Kontrol (Toplam) 130 (108- 117 (99-164) 2526 <0012

164)
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Tablo 4.9. Devam

Dikkati odaklama 25 (18-32) 19 (15-32) -2,632 <0,008*
Engelleme denetimi 27 (20-42) 22 (16-42) -3,269 <0,001*
Diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet 48 (36-55) 48,5 (34-53) -0,713 0,476
Algisal hassasiyet 32 (25-42) 30 (24-42) -1,116 0,264

Miidahale ve kontrol grubunun son-test yenilenmis knox okul 6ncesi oyun,
baglanma g-seti versiyon 3 ve hedefe ulasim 06lgegi puanlarinin dagilimi Tablo
4.10.’da yer almaktadir. Tablo incelendiginde gruplar arasinda son-test yenilenmis
knox okul 6ncesi oyun 6l¢egi ile bunun tiim alt boyutlar1 ve baglanma g-seti versiyon
3 Olgegi bunun tiim alt boyut puanlarinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Hedefe ulasim Olgegi puanlarinda ise iki grup arasinda

istatistiksel acidan anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4.10. Miidahale ve Kontrol Grubunun Son-Test Yenilenmis Knox
Okul Oncesi Oyun, Baglanma Q-Seti Versiyon 3 ve Hedefe Ulasim dl¢egi

Puanlarimmin Degerlendirilmesi

Miidahale Kontrol

.. (n=30) (n=30)
Olgekler Z p
Medyan Medyan
(Min-Maks)  (Min-Maks)
Knox Olcegi (Genel Ortalama) 0,3 (0-0,7) 0,2 (0-0,7) -1,380 0,167
Alan (Mekéan) Yonetimi (Ortalama) 0,5 (0-1) 0,5 (0-1) -0,727 0,467
Kaba motor 1(0-1) 0 (0-1) -0,769 0,442
Mgi 0 (0-1) 0 (0-1) -0,268 0,788
Materyal Yonetimi (Ortalama) 0,5 (0-1) 0,3 (0-1) -1,013 0,311
Kullanma/manipiile etme 1(0-1) 0,5 (0-1) -0,256 0,798
Insa etme 1(0-1) 0 (0-1) -0,769 0,442
Amag 0 (0-1) 0 (0-1) -0,805 0,421
Dikkat 0 (0-1) 0 (0-1) -0,543 0,587
Sembolik Oyun (Ortalama) 0 (0-0,5) 0 (0-0,5) -0,359 0,720
Taklit 0 (0-1) 0 (0-1) -0,359 0,720
Dramatizasyon (Oyunlastirma) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000

Katihm (Ortalama) 0,3 (0-0,5) 0 (0-0,5) -0,985 0,324
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Katilim sekli 0 (0-1) 0 (0-1) -0,296 0,767

Is birligi 0,5 (0-1) 0 (0-1) -1,568 0,117
Mizah 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000

Dil 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Baglanma Q-Seti Versiyon 3 (Toplam) igg)S (164- %g% (160- 0,059 0953
Rahatlik 33 (30-35) 32 (25-39) -1,950 0,051
Uyumlu 39 (34-50) 39 (30-53) -0,454 0,650
Direngli 39,5 (32-50) 43 (23-55) -0,721 0,471
Giivenli 45 (35-52) 41 (34-53)  -2,528 <0,011*
Kaginan 23 (20-29) 26 (20-37) -2,862 <0,004*
Hedefe ulasim Olg:egi (Ortalama) 1,2 (0,4-1,6) 0,7 (0-1,6) -3,717 <0,001*
1. Hedef 1 (-2)-(+2) 0 (-2)-(+2) -3,477 <0,001*
2. Hedef 1 (-2)-(+2) 0 (-2)-(+2) -4,064 <0,001*
3. Hedef 1 (-2)-(+2) 0 (-2)-(+2) -3,777 <0,001*
4. Hedef 1(-2)-(+2) 1(-2-(+2)  -3,807 <0,001*
5. Hedef 1(-2)-(+2) 1 (-2)-(+2) -0,123 0,902

Miidahale ve kontrol grubunun takip dénemindeki vineland uyum davranis
Olgegi puanlarinin dagilimi Tablo 4.11.°de yer almaktadir. Tablo incelendiginde
gruplar arasinda takip donemindeki vineland uyum davranis 6l¢ek genel puaninda
istatistiksel acidan anlamli bir farklihik goriilmistiir (p<0,05). Miidahale grubunun
toplam puani kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Vineland uyum
davranig 6lgeginin dort alt grubundan “Sosyallesme alan1” alt grubu hari¢ diger alt
gruplarda iki grup arasinda istatistiksel agcidan anlamli bir farklilik goriiliirken, anlamli
bulunan tiim alt gruplarda da miidahale grubunun toplam puanlar1 kontrol grubundan
yiiksek bulunmustur. Istatistiksel agidan anlamli farklilik gériilen ii¢ ana grubun alt
gruplar1 incelendiginde; “Giinlilk yasam becerileri” ana grubunun alt gruplarindan
“Yemek yeme ve icme davranis1”, “Giyinme davranist”, “Kendine 6zel bakim” ve
“Glivenlik becerileri” alt boyutlarinda da iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli
farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Diger alt boyutlardan “Iletisim alan1” ana grubunun alt
gruplarindan “Anlama”, “Dinleme” ve “YOnergeleri takip etme” alt boyutlarinda da

iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). “Motor
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alan” ana grubunun alt gruplarindan sadece “Oyun oynama davranis1” puanlarinda iki

grup arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

“Sosyallesme alan1” ana grubunda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlaml
bir farklilik goriilmese de bu ana grubun alt gruplardan “Duygular1 anlama ve

anlatma”, “Oyun ve bos zamani degerlendirebilme becerileri” ve “Kurallara uyma”

puanlarinda iki grup arasinda

belirlenmistir.

istatistiksel acidan anlamli

farklilik  oldugu

Tablo 4.11. Miidahale ve Kontrol Grubunun Takip Doénemindeki

Vineland Uyum Davrams Olcegi Puanlarimin Degerlendirilmesi

Miidahale Kontrol
. (n=30) (n=30)
Olgekler X Y

Medyan (Min- Medyan

Maks) (Min-Maks)
Vineland Uyum Davrams Olcegi (Genel 146 (119-181) 1295  (92- 3564 <0001*
Top.) 162)
Giinliik Yasam Becerileri (Toplam) 48 (29-68) 40 (18-59) -2,856 <0,004*
Yemek yeme ve igme davranisi 18 (14-22) 15,5 (10-18)  -3,747 <0,001*
Tuvalet ihtiyaglarini giderme 6,5 (3-12) 4 (1-11) -1,832 0,067
Giyinme davranisi 6 (3-10) 5 (1-10) -2,807 <0,005*
Banyo yapma 3,5 (2-4) 3(1-6) -0,597 0,551
Kendine 6zel bakim 4 (2-6) 3(1-5) -2,030 <0,042*
Saglik bakimi 1(0-3) 1(0-2) -0,024 0,981
Evle ilgili isler 2 (0-5) 1,5 (0-5) -0,912 0,362
Mutfakla ilgili isler 2 (0-3) 1,5 (0-3) -1,380 0,168
Giivenlik becerileri 3,5 (1-6) 2 (0-4) -1,968 <0,049*
Telefon kullanma becerileri 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Para kullanma becerileri 0 (0-2) 0 (0-1) -1,435 0,151
Zamani kullanma 0 (0-2) 0 (0-2) -0,853 0,394
Iletisim Alami (Toplam) 25 (20-31) 20 (15-26) -4,875 <0,001*
Anlama 12 (10-15) 10 (8-11) -5,693 <0,001*
Dinleme 4 (1-8) 3(2-4) -3,027 <0,002*
Y onergeleri takip etme 4 (2-5) 2 (1-3) -5,256 <0,001*
Konugsmadan 6nce anladigini belli etme 4 (2-6) 4 (1-6) -0,869 0,385
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Aktif konusma

Soyut kavram kullanma

Dil becerileri

Okumaya baglama

Motor Alan (Toplam)
Oturma davranist

Yiiriime ve kosma

Oyun oynama davranisi
Nesneleri manipiile edebilme
Cizim yapma

Makas kullanma
Sosyallesme Alami (Toplam)
Diger bireylere kars1 davranislari
Duygular1 anlama ve anlatma
Taklit etme

Sosyal iletisim kurma
Arkadas iligkileri

Gruplara katilim

Oyun ve bos zamani degerlendirebilme
becerileri

Paylasma ve is birligi
Televizyon becerileri

Ince ve saygili aliskanliklar
Kurallara uyma

Oziir dileme

1(0-2)

0 (0-0)
0(0-1)

0 (0-0)
48,5 (43-58)
6 (6-6)

12 (12-12)
13,5 (9-20)
12 (9-15)
2 (1-4)

3 (1-5)

25 (20-29)
8 (8-8)
3(2-5)

1,5 (0-2)
1(0-2)
1(0-2)
0(0-1)

8 (6-11)

1(0-1)
0 (0-0)
0 (0-0)
1(0-1)
0 (0-0)

0 (0-3)

0 (0-0)
0(0-2)

0 (0-0)
44,5 (34-56)
6 (6-6)

12 (12-12)
10 (7-18)
11 (7-14)
2 (0-4)
2,5 (0-4)
23 (19-28)
8 (8-8)
4 (2-5)
1(0-3)
1(0-2)
1(0-2)
0(0-1)

7 (6-9)

1(0-2)
0 (0-0)
0 (0-0)
0 (0-1)
0 (0-0)

-0,459
0,000
-1,106
0,000
-2,771
0,000
0,000
-3,364
-1,820
-0,900
-0,697
-1,221
0,000
-2,315
-1,954
-0,443
-0,690
-0,579

-3,458

-1,642
0,000
0,000
-2,067
0,000
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0,646
1,000
0,269
1,000
<0,006*
1,000
1,000
<0,0001*
0,069
0,368
0,486
0,222
1,000
<0,021*
0,051
0,657
0,490
0,563

<0,001*

0,101
1,000
1,000
<0,039*
1,000

Miidahale ve kontrol grubunun takip donemindeki duyu profil Olgek

puanlarinin dagilimi Tablo 4.12.°de yer almaktadir. Tablo incelendiginde gruplar

arasinda takip donemindeki duyu profil 6lgek genel puaninda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik gériilmiistiir (p<0,05). Miidahale grubunun toplam puani kontrol

grubundan daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Duyu profil 6l¢eginin {i¢ alt grubunda

da iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriiliirken, tiim alt

gruplarda da miidahale grubunun toplam puanlar1t kontrol grubundan yiiksek

bulunmustur. Istatistiksel agidan anlamli farklilik gériilen {i¢ ana grubun alt gruplar



105

incelendiginde; “Duyusal isleme boliimii” ana grubunun alt gruplarindan “Duyma
islemi”, “Gorme islemi”, “Vestibiiler islem”, “Endurans ve tonusla ilgili duysal islem”
ve “Hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler” alt boyutlarinda da iki grup
arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Diger alt
boyutlardan “Davranigsal ve Duygusal Cevaplar” ana grubunun alt gruplarindan
“Diisiik kayit” ve “Arastirma” alt boyutlarinda da iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlaml farklilik gériilmiistiir (p<0,05). “Modiilasyon” ana grubunun alt gruplarindan
ise  “Duyusal girdi arama”, “Duygusal tepki”, “Diisik endurans/tonus”,
“Dikkatsizlik/dikkat daginikligi” ve “Hareketsizlik” puanlarinda iki grup arasinda

istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir. Tiim puanlarda miidahale

grubunun puani kontrol grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.12. Miidahale ve Kontrol Grubunun Takip Donemindeki Duyu

Profili Ol¢egi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Miidahale Kontrol
.. (n=30) (n=30)
Olgekler Z p

Medyan Medyan

(Min-Maks)  (Min-Maks)
Duyu Profili Olcegi (Genel Ortalama) 1,4 (1-2) 1,1(0,5-1,9) -3,209 <0,001*
Duyusal islemleme Béliimii (Ortalama) 1,5(1-2,1) 1,1(0,4-19) -3,112 <0,002*
Duyma islemi 2 (1-2) 1(0-2) -2,302 <0,021*
Gorme islemi 1,5 (1-2) 1(0-2) -2,055 <0,040*
Vestibiiler iglem 1(1-2) 1(0-2) -2,850 <0,004*
Dokunma iglemi 1(1-3) 1(0-2) -1,606 0,108
Coklu duysal islem 1(1-2) 1(1-2) -1,629 0,103
Oral duysal islem 2 (0-2) 1(0-2) -0,918 0,359
Endurans ve tonusla ilgili duysal islem 2 (1-2) 1(0-2) -2,987 <0,003*
H:clreket ve vicut pozisyonu ile ilgili 2 (0-2) 1(0-2) 2324 <0,020%
diizenlemeler
A!(thlte seviyesini etkileyen  hareket 1(1-2) 1(0-2) 1726 0,084
diizenlemeleri
D‘uy.usa‘l ?evaplarlnl . etkileyen duyusal 1(0-3) 1(0-2) 1345 0,179
girdilerin diizenlenmesi
Duyusal cevaplart ve aktivite seviyesini 2 (0-2) 15 (0-2) 1121 0,262

etkileyen gorsel girdilerin diizenlenmesi
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Duygusal ve sosyal cevaplar 1(0-2) 1(0-2) -1,937 0,053
Duygusal islemin davranigsal sonuglari 1(0-2) 1(0-2) -1,632 0,103
Tepki verme esigini tanimlayan maddeler 1(0-2) 1(0-2) -0,847 0,397
Davramssal ve Duygusal Cevaplar (Ort.) 1,5 (1-2) 1(0,5-2) -2,975 <0,003*
Diisiik kayit 1(1-2) 1(0-2) -2,494 <0,013*
Aragtirma 1(1-2) 1(0-2) -3,368 <0,001*
Hassasiyet 1(1-2) 1(0-2) -1,507 0,132
Kag¢inma 1,5 (1-2) 1(0-2) -1,494 0,135
Modiilasyon (Ortalama) 1,3(0,9-2) 1,1(0,2-1,7) -2,964 <0,003*
Duyusal girdi arama 1(1-2) 1(0-2) -3,540 <0,001*
Duygusal tepki 1,5(1-2) 1(0-2) -2,003 <0,045*
Diisiik endurans/tonus 2 (1-2) 1(0-2) -2,896 <0,004*
Oral duyusal hassasiyet 1,5 (0-2) 1(0-2) -1,326 0,185
Dikkatsizlik/dikkat daginiklig 1(0-2) 1(0-2) -2,363 <0,018*
Zayif kayit 1(0-2) 1(0-2) -2,046 0,041
Duyu hassasiyeti 1(1-2) 1(0-2) -1,375 <0,038*
Hareketsiz 1(1-2) 1(0-2) -2,197 <0,028*
Algisal ince motor 1(0-2) 1(0-2) -1,402 0,161

Miidahale ve kontrol grubunun takip donemindeki ¢ocuk davranig listesi kisa

form Slgek puanlarinin dagilimi Tablo 4.13.te yer almaktadir. Tablo incelendiginde
gruplar arasinda takip donemindeki ¢ocuk davranis listesi kisa form olgek genel
puaninda istatistiksel acidan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Cocuk
davranis listesi kisa form Olgeginin ana li¢ alt grubundan “Olumsuz duygulanim”
Olcegi toplam puanlart disindaki “Disa doniiklik” ve “Cabali kontrol” ana alt
boyutlarinda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriiliirken,
“Disa doniikliik” ana alt boyutunda kontrol grubunun puani miidahale grubundan,
“Cabal1 kontrol” ana alt boyutunda da miidahale grubunun toplam puaninin kontrol
grubundan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. “Olumsuz duygulanim” ana alt
boyutunda iki grup arasinda anlamli bir farklilik goériilmemis olsa da bunun alt
boyutlarindan “Korku™ alt boyutunda iki grup arasinda istatistiksel a¢idan anlamli
farklilik goriilmiistiir (p<<0,05). Bu farklilikta da kontrol grubunun puani miidahale
grubundan daha yiiksek ¢ikmustir. Istatistiksel agidan anlaml farklilik gériilen iki ana
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grubun alt gruplar incelendiginde; “Disa doniikliik” ana grubunun alt gruplarindan

“Aktivite seviyesi”, “Yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet”, “Diirtiisellik” ve

“Yaklasim/Olumlu katilim”™ alt boyutlarinda da iki grup arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05). “Cabali kontrol” ana grubunun alt gruplarindan

ise “Dikkati odaklama” ve “Engelleme denetimi” puanlarinda iki grup arasinda

istatistiksel a¢idan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.13. Miidahale ve Kontrol Grubunun Takip Donemindeki Cocuk

Davrams Listesi Kisa Form Ol¢egi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Miidahale Kontrol
. (n=30) (n=30)
Olgekler - - p

Medyan (Min- Medyan (Min-

Maks) Maks)
Cocuk Davrams Olgegi (Genel Toplam) 397 (361-459) 22355 (327- 0399 0,690
Olumsuz duygulammm (Toplam) 110 (95-129) 105 (91-129) -0,392 0,695
Kizgilik/Diis kiriklig 21,5 (20-32) 22 (13-28) -0,218 0,828
Korku 18 (12-23) 21,5 (12-33) -2,700 <0,007*
Rahatsizlik 22 (15-26) 20 (15-25) -1,227 0,220
Mutsuzluk 16 (12-20) 15 (8-18) -0,657 0,511
Azalan tepki/Sakinlesme 28,5 (22-41) 28,5 (22-41) -0,691 0,490
Disa Doniikliik (Toplam) 154 (147-181) 12‘6155 (106- 2908 <0,004*
Aktivite seviyesi 32,5 (28-45) 37,5 (30-48) -3,630 <0,001*
Utangacglik 16 (10-28) 16 (9-28) -0,426 0,670
Yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet 24 (19-36) 30 (20-37) -3,057 <0,002*
Giilimseme ve kahkaha 33 (28-35) 32 (23-37) -0,158 0,875
Diirtiisellik 20 (16-34) 28 (18-32) -2,695 <0,007*
Yaklagim/Olumlu katilim 26 (22-40) 23,5 (17-40) -2,270 <0,023*
Cabali Kontrol (Toplam) 131 (108-164) 120 (99-164) -2,568 <0,010*
Dikkati odaklama 25 (18-32) 19,5 (15-32) -2,586 <0,010*
Engelleme denetimi 27 (20-42) 22 (16-42) -3,420 <0,001*
Diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet 48 (36-55) 48,5 (34-53) -0,802 0,423
Algisal hassasiyet 32 (25-42) 30 (24-42) -0,997 0,319
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Miidahale ve kontrol grubunun takip donemindeki yenilenmis knox okul 6ncesi
oyun, baglanma q-seti versiyon 3 ve hedefe ulasim 6lgegi puanlarinin dagilimi Tablo
4.14.’te yer almaktadir. Tablo incelendiginde gruplar arasinda takip donemindeki
yenilenmis knox okul 6ncesi oyun Ol¢egi ile bunun tiim alt boyut puanlarinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Baglanma g-seti
versiyon 3 dlgegi toplam puani bakimindan iki grup arasinda istatistiksel agidan
anlaml bir farklilik goriilmese de 6lgegin alt boyutlarindan “Rahathik”, “Giivenli” ve
“Kagman” alt boyut puanlarinda iki grup arasinda istatistiksel agidan anlamli bir
farklilik goriilmiistir (p<0,05). Hedefe ulasim 6lgegi puant bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik goriiliirken dl¢egin alt gruplarindan
“l. Hedef”, “2. Hedef”, “3. Hedef” ve “4. Hedef” puanlarinda da iki grup arasinda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4.14. Miidahale ve Kontrol Grubunun Takip Doénemindeki
Yenilenmis Knox Okul Oncesi Oyun, Baglanma Q-Seti Versiyon 3 ve Hedefe

Ulasim Olgegi Puanlarinin Degerlendirilmesi

Miidahale Kontrol

. (n=30) (n=30)
Olcekler p

Medyan Medyan

(Min-Maks)  (Min-Maks)
Knox Olcegi (Genel Ortalama) 0,3 (0-0,7) 0,2 (0-0,7) -1,380 0,167
Alan (Mekén) Yonetimi (Ortalama) 0,5 (0-1) 0,5 (0-1) -0,727 0,467
Kaba motor 1(0-1) 0 (0-1) -0,769 0,442
fgi 0 (0-1) 0 (0-1) -0,268 0,788
Materyal Yonetimi (Ortalama) 0,5 (0-1) 0,3 (0-1) -1,013 0,311
Kullanma/manipiile etme 1(0-1) 0,5 (0-1) -0,256 0,798
Insa etme 1(0-1) 0 (0-1) -0,769 0,442
Amag 0 (0-1) 0 (0-1) -0,805 0,421
Dikkat 0 (0-1) 0 (0-1) -0,543 0,587
Sembolik Oyun (Ortalama) 0 (0-0,5) 0 (0-0,5) -0,359 0,720
Taklit 0 (0-1) 0 (0-1) -0,359 0,720
Dramatizasyon (Oyunlastirma) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Katihm (Ortalama) 0,3 (0-0,5) 0 (0-0,5) -0,985 0,324
Katilim sekli 0 (0-1) 0 (0-1) -0,296 0,767
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Is birligi 0,5 (0-1) 0 (0-1) -1,568 0,117
Mizah 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Dil 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Q Seti Baglanma Ol¢egi (Toplam) 182,5 (166-198) 183 (159-207) -0,222 0,824
Rahatlik 33 (31-36) 32 (25-39) -2,795 <0,005*
Uyumlu 39 (34-51) 39 (29-53) -0,342 0,732
Direngli 38,5 (32-50) 43 (20-55) -1,182 0,237
Giivenli 45 (36-53) 41 (34-53) -2,879 <0,004*
Kaginan 22,5 (18-29) 26 (20-37) -3,154 <0,002*
Hedefe ulasim Olg:egi (Ortalama) 1,4 (0,6-1,6) 0,8 (0-1,6) -4,149 <0,001*
1. Hedef 1(-2)-(+2) 0 (-2)-(+2) -3,997 <0,001*
2. Hedef 1(-2)-(+2) 0,5 (-2)-(+2) -3,923 <0,001*
3. Hedef 1(-2)-(+2) 0,5 (-2)-(+2) -3,976 <0,001*
4. Hedef 1(-2)-(+2) 1(-2)-(+2) -2,081 <0,037*
5. Hedef 1(-2)-(+2) 1(-2)-(+2) -0,123 0,902

4.4, Miidahale Grubunun Grup I¢i On Test- Son Test Puanlarinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Miidahale grubunun on-test ile son-test vineland uyum davranig olgegi
puanlarinin dagilimi Tablo 4.15.’te yer almaktadir. Tablo incelendiginde miidahale
grubunun 6n-test ile son-test vineland uyum davranis 6lgek genel puaninda istatistiksel
agtdan anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Miidahale grubunun son-test toplam
puani 6n-test toplam puanlarindan daha ytiksek oldugu belirlenmistir. Vineland uyum
davranig Olgeginin dort alt grubunda da On-test ile son-test puanlari arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriiliirken, tiim alt gruplarda da son-test
toplam puanlar 6n-test toplam puanlarindan daha yiiksek bulunmustur. Istatistiksel

acidan anlamli farklilik goériilen dort ana grubun alt gruplar incelendiginde;

“Glinliik yasam becerileri” ana grubunun alt gruplarindan “Telefon kullanma
becerileri”, ‘“Para kullanma becerileri” ve “Zamani kullanma” alt boyutlarinin
digindaki tiim alt boyutlarda on-test ile son-test puanlari arasinda istatistiksel agidan

anlamli farklilik gériilmiistiir (p<0,05).
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“Iletisim alan1” ana grubunun alt gruplarindan “Soyut kavram kullanma”, “Dil
becerileri” ve “Okumaya baglama” alt boyutlarinin digindaki tiim alt boyutlarda 6n-
test ile son-test puanlar1 arasinda istatistiksel a¢idan anlamli farklilik gortlmustiir

(p<0,05).

“Motor alan” ana grubunun alt gruplarindan “Oturma davranis1” ve “yiiriime
ve kogsma” puanlari disindaki tiim alt boyutlarda 6n-test ile son-test puanlari arasinda

istatistiksel acidan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05).

“Sosyallesme alan1” ana grubunun alt gruplarindan da “Duygular1 anlama ve
anlatma”, “Taklit etme”, “Sosyal iletisim kurma”, “Arkadas iliskileri” ve “Oyun ve
bos zamani degerlendirebilme becerileri” puanlarinda on-test ile son-test puanlari

arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4.15. Miidahale Grubunun Grup i¢i On-Test ile Son-Test Vineland

Uyum Davrams Olcegi Puanlarimin Karsilastirilmasi

On-test Son-test
.. (n=30) (n=30)
Olgekler : Y

Medyan Medyan (Min-

(Min-Maks)  Maks)
Vineland Uyum Davrams Ol¢egi (Genel 114,5 (94- 1445 (115-170) -4,785 <0,001*
Top.) 147)
Giinliik Yasam Becerileri (Toplam) 36,5 (20-58) 47,5 (26-65) -4,787 <0,001*
Yemek yeme ve igme davranisi 15 (11-18) 18 (14-22) -4,579 <0,001*
Tuvalet ihtiyaclarini giderme 4 (1-9) 5,5 (2-12) -4,364 <0,001*
Giyinme davranisi 5 (2-9) 6 (3-10) -4,506 <0,001*
Banyo yapma 3(1-4) 4 (2-5) -3,688 <0,001*
Kendine 6zel bakim 2 (1-5) 4 (2-5) -3,904 <0,001*
Saglik bakimi 1(0-2) 1(0-3) -3,300 <0,001*
Evle ilgili isler 1 (0-4) 1 (0-5) -3,116 <0,002*
Mutfakla ilgili isler 1(0-2) 2 (0-3) -4,456 <0,001*
Giivenlik becerileri 3(0-4) 3,5 (0-5) -3,879 <0,001*
Telefon kullanma becerileri 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Para kullanma becerileri 0 (0-1) 0 (0-1) -0,577 0,564
Zamani kullanma 0(0-1) 0 (0-1) -1,000 0,317
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Tablo 4.15. Devam

fletisim Alan1 (Toplam) 17,5 (10-26) 24,5 (18-28) -4,798 <0,001*
Anlama 10 (7-13) 12 (10-15) -4,592 <0,001*
Dinleme 2 (0-3) 4 (1-6) -4,280 <0,001*
Y o6nergeleri takip etme 2 (0-4) 3 (2-5) -4,366 <0,001*
Konugmadan 6nce anladigini belli etme 3 (1-5) 4 (2-6) -4,253 <0,001*
Aktif konusma 0 (0-2) 1(0-2) -2,333 <0,020*
Soyut kavram kullanma 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Dil becerileri 0 (0-1) 0 (0-1) -1,732 0,083
Okumaya baglama 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Motor Alan (Toplam) 41,5 (34-52) 48 (42-58) -4,711 <0,001*
Oturma davranisi 6 (6-6) 6 (6-6) 0,000 1,000
Yiiriime ve kogsma 12 (12-12) 12 (12-12) 0,000 1,000
Oyun oynama davranisi 10,5 (7-16) 13 (8-20) -4,596 <0,001*
Nesneleri manipiile edebilme 11 (8-14) 12 (8-15) -3,714 <0,001*
Cizim yapma 1 (0-4) 2 (1-4) -3,674 <0,001*
Makas kullanma 1 (0-4) 3(1-5) -4,079 <0,001*
Sosyallesme Alami (Toplam) 19,5 (16-26) 25,5 (20-29) -4,796 <0,001*
Diger bireylere karsi davranislari 8 (8-8) 8 (8-8) 0,000 1,000
Duygular1 anlama ve anlatma 3(2-5) 4 (2-5) -2,424 0,015*
Taklit etme 0 (0-2) 1,5 (0-2) -3,963 <0,001*
Sosyal iletisim kurma 0 (0-2) 1(0-2) -3,176 0,001*
Arkadas iligkileri 0,5 (0-2) 1(0-2) -2,449 0,014*
Gruplara katilim 0 (0-1) 0 (0-1) -1,732 0,083
tc))g:;l(l:rln g/r? bos zamani degerlendirebilme 6 (4-9) 8 (5-11) 4222 <0001
Paylasma ve is birligi 0,5 (0-1) 1(0-1) -1,732 0,083
Televizyon becerileri 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Ince ve saygili aligkanliklar 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Kurallara uyma 0(0-1) 0 (0-1) 0,000 1,000
Oziir dileme 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000

Miidahale grubunun 6n-test ile son-test duyu profil 6lgek puanlarmin dagilimi
Tablo 4.16.’da yer almaktadir. Tablo incelendiginde miidahale grubunun 6n-test ile

son-test duyu profil dlgek genel puaninda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
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goriilmiistiir (p<0,05). Miidahale grubunun son-test toplam puaninin on-test toplam
puanindan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Duyu profil dl¢eginin ii¢ alt grubunda
da On-test ile son-test puanlar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
goriilirken, tiim alt gruplarda da son-test toplam puanlarinin On-test toplam

puanlarindan yiiksek bulunmustur.

Istatistiksel acidan anlamli farklihk goriilen ii¢ ana grubun alt gruplar
incelendiginde; “Duyusal isleme boliimii” ana grubunun alt gruplarindan “Duyma
islemi”, “Vestibiiler islem”, “Dokunma islemi”, “Coklu duysal islem”, “Hareket ve
viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler”, “Aktivite seviyesini etkileyen hareket
diizenlemeleri”, “Duygusal ve sosyal cevaplar” ve “Duygusal islemin davranissal

sonuglar1” alt boyutlarinda da on-test ile son-test puanlari arasinda istatistiksel agidan

anlamli bir farklilik gériilmistiir (p<0,05).

“Davranigsal ve Duygusal Cevaplar” ve “Modiilasyon” ana gruplarmin alt

gruplarinin tamaminda 6n-test ile son-test puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4.16. Miidahale Grubunun Grup ici On-Test ile Son-Test Duyu

Profili Olcegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

On-test Son-test
.. (n=30) (n=30)
Olgekler Y

Medyan Medyan

(Min-Maks)  (Min-Maks)
Duyu Profili Olcegi (Genel Ortalama) 0,8(0,3-16) 1,4(1-2) -4,873 <0,001*
Duyusal islemleme Boliimii (Ortalama) 0,9(0,5-1,7) 1,4(1-2,1) -4,423 <0,001*
Duyma islemi 1(0-2) 2 (1-2) -2,485 <0,013*
Gorme islemi 1(0-2) 1,5 (1-2) -1,606 0,108
Vestibiiler iglem 0 (0-2) 1(1-2) -4567 <0,001*
Dokunma islemi 1(0-2) 1(1-3) -3,364 <0,001*
Coklu duysal islem 1(1-2) 1(1-2) -1,989 <0,047*
Oral duysal islem 1(0-2) 2 (0-2) -0,827 0,408
Endurans ve tonusla ilgili duysal iglem 1(0-2) 2 (1-2) -1,932 0,053
Hareket ve wviicut pozisyonu ile ilgili 1(0-2) 2 (0-2) 3047 <0,002*

diizenlemeler



Tablo 4.16. Devam
Aktivite  seviyesini  etkileyen hareket
diizenlemeleri

Duyusal cevaplarimi  etkileyen duyusal
girdilerin diizenlenmesi

Duyusal cevaplar1 ve aktivite seviyesini
etkileyen gorsel girdilerin diizenlenmesi

Duygusal ve sosyal cevaplar

Duygusal islemin davranigsal sonuglari
Tepki verme esigini tanimlayan maddeler
Davramssal ve Duygusal Cevaplar (Ort.)
Diistik kayit

Arastirma

Hassasiyet

Ka¢inma

Modiilasyon (Ortalama)

Duyusal girdi arama

Duygusal tepki

Diistik endurans/tonus

Oral duyusal hassasiyet
Dikkatsizlik/dikkat daginiklig

Zay1f kayit

Duyu hassasiyeti

Hareketsiz

Algisal ince motor

1(0-2)
1(0-2)

1,5 (0-2)

1(0-2)
1(0-2)
1(0-2)
0,8 (0,3-1,5)
1(1-2)
0(0-2)
1(0-2)
1(0-2)
0,8 (0,1-1,7)
0(0-2)
1(0-2)
1(0-2)
1(0-2)
0(0-2)
1(0-2)
1(0-2)
1(0-2)
1(0-2)

1(0-2)
1 (0-3)

2 (0-2)

1(0-2)
1(0-2)
1(0-2)
1,5 (1-2)
1(1-2)
1(1-2)
1(1-2)
1,5 (1-2)
1,3 (0,9-2)
1(1-2)
1,5 (1-2)
2 (1-2)
1(0-2)
1(0-2)
1(0-2)
1(1-2)
1(1-2)
1(0-2)

-2,403

-1,704

-1,387

-3,847
-2,035
-1,203
-4,828
-2,557
-4,452
-3,471
-2,932
-4,966
-4,233
-3,357
-2,219
-2,670
-4,534
-2,113
-3,483
-2,845
-2,129

113

<0,016*

0,088

0,165

<0,001*
<0,042*
0,229

<0,001*
<0,011*
<0,001*
<0,001*
<0,003*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,026*
<0,008*
<0,001*
<0,035*
<0,001*
<0,004*
<0,033*

Miidahale grubunun 6n-test ile son-test gocuk davranis listesi kisa form dlgek

puanlarinin dagilimi Tablo 4.17.°de yer almaktadir. Tablo incelendiginde miidahale

grubunun on-test ile son-test ¢ocuk davranis listesi kisa form 6lgek genel puaninda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Cocuk davranis listesi

kisa form Olgeginin ii¢ alt grubundan “Olumsuz duygulanim” disindaki “Disa

doniiklik™ ve “Cabali kontrol” alt gruplarinda on-test ile son-test puanlari arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmistiir (p<0,05). Anlamli farklilik

goriilen “Disa doniiklik” ve “Cabali kontrol” alt gruplarda son-test toplam puanlari

On-test toplam puanlarindan yiliksek bulunmustur. Anlamli farklilik goériilmeyen

“Olumsuz duygulanim” ana grubunun alt gruplarindan “Korku” alt boyutunda 6n-test
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ile son-test puanlar arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir

(p<0,05). Son-test puaninda 6n-test puanina gore azalis goriilmiistiir.

[statistiksel agidan anlamli farklilik goriilen iki ana grubun alt gruplar
incelendiginde; “Disa dontikliilk” ana grubunun alt gruplarindan “Aktivite seviyesi”,
“Yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet”, “Diirtiisellik”, ve “Yaklagim/Olumlu
katilim” alt boyutlarinda da on-test ile son-test puanlari arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05).

“Cabali kontrol” ana grubunun alt gruplarinda ise “Dikkati odaklama”,
“Engelleme denetimi”, ve “Algisal hassasiyet” alt boyutlarinda on-test ile son-test

puanlart arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 4.17. Miidahale Grubunun Grup i¢i On-Test ile Son-Test Cocuk

Davrams Listesi Kisa Form (")l(;egi Puanlarmmin Karsilastirilmasi

On-test Son-test
Olcekler (n=39) (n=39) p
Medyan Medyan (Min-
(Min-Maks)  Maks)
Cocuk Davranis Olcegi (Genel Toplam) ji;) (365- 22;;5 (361- 0,533 0,504
Olumsuz duygulamim (Toplam) 110 (93-128) 110,5(96-129) -0,519 0,604
Kizginlik/Diis kiriklig 25 (18-36) 22 (20-32) -1,507 0,132
Korku 23 (15-35) 18 (14-23) -3,364 <0,001*
Rahatsizlik 21 (15-25) 22 (15-26) -0,742 0,458
Mutsuzluk 16 (12-22) 16 (12-20) -0,807 0,420
Azalan tepki/Sakinlesme 28 (19-41) 28,5 (22-41) -1,260 0,208
Disa Doniikliik (Toplam) 168 (146- 154 (147-185)  -3,895 <0,001*
201)
Aktivite seviyesi 39 (32-46) 33 (28-45) -4,009 <0,001*
Utangacglik 16 (10-30) 16 (10-28) -0,038 0,970
Yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet 30,5 (22-39) 24 (19-36) -3,436 <0,001*
Giilimseme ve kahkaha 32 (26-36) 33 (28-36) -0,293 0,769
Diirtiisellik 29,5 (20-39) 20 (16-36) -3,514 <0,001*



Tablo 4.17. Devam
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Y aklagim/Olumlu katilim 24 (20-36) 26 (22-40) -3,019 <0,003*
Cabali Kontrol (Toplam) 119 (100- 130 (108-164) -2,828 <0,005*
160)

Dikkati odaklama 19 (16-28) 25 (18-32) -3,553 <0,001*
Engelleme denetimi 22 (16-42) 27 (20-42) -4,460 <0,001*

Diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet 50 (34-52) 48 (36-55) -0,335 0,737
Algisal hassasiyet 30 (25-42) 32 (25-42) -1,704 <0,008*

Miidahale grubunun 6n-test ile son-test yenilenmis knox okul &ncesi oyun,
baglanma g-seti versiyon 3 ve hedefe ulasim Olgegi puanlarinin dagilimi Tablo
4.18.’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde miidahale grubunun on-test ile son-test
Q seti baglanma o6l¢ek genel puaninda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Anlamli farklilik goriilmeyen “baglanma q-seti versiyon”
Olgeginin alt gruplarindan “Rahatlik”, “Giivenli” ve “Kaginan” dlgeklerinin 6n-test ile

son-test puanlar1 arasinda istatistiksel acidan anlamli farklilik oldugu belirlenmistir

(p<0,05).

Istatistiksel agidan anlamli farklibik goriilen iki 6lgegin alt gruplar
incelendiginde; “Yenilenmis knox okul 6ncesi oyun” dlgeginin ana alt gruplarindan
“Materyal yonetimi” ve “Sembolik oyun” olgeklerinde, “Materyal yonetimi” ana
grubunun alt gruplarindan sadece “Insa etme”, “Sembolik oyun” ana grubunun alt
gruplarinda da “Taklit” alt boyutunda on-test ile son-test puanlari arasinda istatistiksel

acidan anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05).

Anlaml farklilik goriilen “Hedefe ulasim” 6l¢eginin alt gruplarinin tamaminda
On-test ile son-test puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

gorilmistir (p<0,05).
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Tablo 4.18. Miidahale Grubunun Grup I¢i On-Test ile Son-Test

Yenilenmis Knox Okul Oncesi Oyun ve Baglanma Q-Seti Versiyon 3 Puanlarinin

Karsilastirilmasi
On-test Son-test
Olgekler (n=30) (n=30) z =
Medyan (Min-Maks) Medyan (Min-Maks)

Knox Olcegi (Genel Ortalama) 0,2 (0-0,4) 0,3 (0-0,7) -2,859 <0,004*
‘él)‘;;‘alama()Mekﬁ“) Yonetimi 5 5 1) 05 (0-1) 1,507 0,110
Kaba motor 0 (0-1) 1(0-1) -1,024 0,306
Ilgi 0 (0-1) 0(0-1) -1,420 0,155
Materyal Yonetimi (Ortalama) 0,3 (0-0,8) 0,5 (0-1) -2,629 <0,009*
Kullanma/manipiile etme 0(0-1) 1(0-1) -1,550 0,121
Insa etme 0 (0-1) 1(0-1) -2,091 <0,037*
Amag 0 (0-1) 0 (0-1) -1,086 0,277
Dikkat 0 (0-1) 0 (0-1) -1,737 0,082
Sembolik Oyun (Ortalama) 0 (0-0) 0 (0-0,5) -2,316 <0,021*
Taklit 0 (0-0) 0 (0-1) -2,316  <0,021*
Dramatizasyon (Oyunlastirma) 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Katihm (Ortalama) 0 (0-0,5) 0,3 (0-0,5) -1,180 0,238
Katilim sekli 0 (0-1) 0 (0-1) -0,993 0,321

Is birligi 0 (0-1) 0,5 (0-1) -1,033 0,301
Mizah 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Dil 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000

Q Seti Baglanma Olgegi (Toplam) 180,5 (164-193) 180,5 (164-198) -0,844 0,399
Rahatlik 31 (28-34) 33 (30-35) -5,089 <0,001*
Uyumlu 37,5 (34-50) 39 (34-50) -1,871 0,061
Direngli 44 (33-52) 39,5 (32-50) -1,685 0,092
Giivenli 41,5 (33-48) 45 (35-52) -3,053 <0,002*
Kagian 26 (20-30) 23 (20-29) -3,215 <0,001*
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Giinliik yasam becerileri, ince motor becerileri, sosyal katilim, oyun becerileri
ve beslenme hedeflerinde, t-skorlar1 agisindan gruplara iliskin bilgiler tablo 4.19°da
verilmistir ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). Kaba motor becerileri, motor planlama becerileri, iletisim
duyusal hassasiyet/kaginma, duyusal arastirma/diislik kayit, aktivite seviyesi/diirtiisel
davraniglar,  yiiriitiicii  islevler, duygusal regiilasyon, kendini uyarici
davraniglar/stereotipik hareketler, uyku ve baglanma hedeflerinde t-skorlar1 agisindan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Tablo 4.19. Hedefe Ulasim Olgeginde Belirlenen Spesifik Hedeflerin T-

Skorlarmin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Grup t testi
Ort. SS t p

Giinliik Yasam Becerileri 1\:[(&(;1;1;2:6 i%:;i 190’?086 0,969 0,342
Ince Motor Becerileri hﬁl:ri?g:e 451;1:;(2) 18(?’3092 1,989 0,065
Kaba Motor Becerileri N gala e ij: o~ 17%077 2285 0,035%
Motor Planlama Becerileri hﬁlsril;g:e 222421 ;82 3,055 0,010*
fletisim hﬁ‘:rj‘t};g}e ii:;i gé; 3395 0,004*

Sosyal Katihm hﬁfg‘t};g}e iégg 161”1546 1,345 0,199

Oyun Becerileri Dﬁi:ril;g:e 451;;3 181,18948 0,581 0,57
Duyusal Hassasiyet/Kaginma hﬁi:ril;g}e ig:sg 170”4463 2,314 0,031*
Duyusal Arastirma/Diisiik Kayit hﬁi:ril;g}e 22:22 160”4193 2,635 0,016*
g SeyiDinid e 7060 gou
Yiiriitiicii islevler hf;‘f:‘fr‘g}e i;% ggj 3473 0,004*
Duygusal Regiilasyon h;[(ii(;ir?tl;g}e 151?1,23 g’;g 3,518 0,002*

Kendini Uyarict Miidahale 53,03 7,21

Davraniglar/Stereotipik Kontrol 46.97 11.71 1527 0,141

Hareketler
Uyku Miidahale 55,96 4,98 2,898

0,009*



Tablo 4.19. Devam

Kontrol
Miidahale
Beslenme
Kontrol
Baslanma Miidahale
& Kontrol

45,41
51,48
48,52
54,57
43,91

10,60
11,23
9,66
5,70
11,68
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0,447 0,667

2,268 0,043*

Hedefe ulasim 6l¢eginde belirlenen spesifik hedeflerin T-skorlarinin frekans

dagilimi tablo 4.20.’de verilmistir.

Tablo 4.20. Hedefe Ulasim Olgeginde Belirlenen Spesifik Hedeflerin T-

Skorlarinin Frekans Dagilim Tablosu

Min. Max.

Giinliik Yasam Becerileri 23,97 62,82

Ince Motor Becerileri 32,91 61,96

Kaba Motor Becerileri 38,50 67,25

Motor Planlama Becerileri 35,28 64,72
Tletisim 30,83 62,37

Sosyal Katilim 30,03 67,75

Oyun Becerileri 28,33 61,07

Duyusal Hassasiyet/Kaginma 25,72 64,23
Duyusal Aragtirma/Diisiik Kayit 22,23 65,43
Aktivite Seviyesi/Diirtiisel Davraniglar 21,62 64,42
Yiiriitiicii Islevler 31,46 64,18

Duygusal Regiilasyon 33,12 66,88
Kendini Uyaric1 Davraniglar/Stereotipik Hareketler 26,52 62,88
Uyku 22,87 60,69

Beslenme 32,22 61,85

Baglanma 22,57 65,24
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4.5. Miidahale Grubunun Son Test ile Takip Donemi Puanlarinin

Karsilastirilmasina iliskin Bulgular

Miidahale grubunun son-test ile takip donemi vineland uyum davranig 6lgegi
puanlarmin dagilimi Tablo 4.21.’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde miidahale
grubunun son-test ile takip dénemi vineland uyum davranis 6lgek genel puaninda
istatistiksel acidan anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0,05). Vineland uyum
davranig 6lgeginin dort alt grubunda da son-test ile takip donemi puanlar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir farklilik goriilmezken, “Sosyallesme alani” ana
grubunun alt gruplarindan “Duygulari anlama ve anlatma” alt grubunun son-test ile
takip donemi puanlari arasinda istatistiksel agidan anlamli farklilik goriilmiistiir

(p<0,05). Takip déoneminde puanlar son-teste gére azalis gostermistir.

Tablo 4.21. Miidahale Grubunun Grup i¢i Son-Test ile Takip Donemi

Vineland Uyum Davrams Olcegi Puanlarinin Karsilastiriimasi

Son-test Takip
) (n=30) Donemi
Olcekler (n=30) Z p
Medyan (Min- Medyan
_ Maks) (Min-Maks)

¥(1)1r1)e;and Uyum Davrams Olgegi (Genel 14718155 (115- 146 (119-181) -0481 0,631
Giin.liik Yasam Becerileri (Toplam) 47,5 (26-65) 48 (29-68) -0,422 0,673
Yemek yeme ve igme davranisi 18 (14-22) 18 (14-22) -0,045 0,964
Tuvalet ihtiyaglarini giderme 5,5 (2-12) 6,5 (3-12) -0,597 0,550
Giyinme davranisi 6 (3-10) 6 (3-10) -0,517 0,605
Banyo yapma 4 (2-5) 3,5 (2-4) -1,814 0,070
Kendine 6zel bakim 4 (2-5) 4 (2-6) -1,032 0,302
Saglik bakimi 1(0-3) 1(0-3) -0,501 0,616
Evle ilgili isler 1 (0-5) 2 (0-5) -0,925 0,355
Mutfakla ilgili isler 2 (0-3) 2 (0-3) -0,070 0,944
Giivenlik becerileri 3,5 (0-5) 3,5 (1-6) -0,333 0,739
Telefon kullanma becerileri 0 (0-0) 0 (0-0) 0,000 1,000
Para kullanma becerileri 0 (0-1) 0 (0-2) -0,617 0,537
Zamani kullanma 0 (0-1) 0 (0-2) -0,359 0,720
Tletisim Alami (Toplam) 24,5 (18-28) 25 (20-31) -1,033 0,302



Tablo 4.21. Devam

Anlama

Dinleme

Yonergeleri takip etme
Konugmadan 6nce anladigini belli etme
Aktif konusma

Soyut kavram kullanma

Dil becerileri

Okumaya baglama

Motor Alan (Toplam)
Oturma davranist

Yiiriime ve kosma

Oyun oynama davranisi
Nesneleri manipiile edebilme
Cizim yapma

Makas kullanma

Sosyallesme Alami (Toplam)
Diger bireylere kars1 davranislari
Duygulart anlama ve anlatma
Taklit etme

Sosyal iletisim kurma
Arkadas iligkileri

Gruplara katilim

Oyun ve bos zamani degerlendirebilme

becerileri

Paylasma ve is birligi
Televizyon becerileri

Ince ve saygili aliskanliklar
Kurallara uyma

Oziir dileme

12 (10-15)
4 (1-6)

3 (2-5)

4 (2-6)
1(0-2)

0 (0-0)

0 (0-1)

0 (0-0)

48 (42-58)
6 (6-6)

12 (12-12)
13 (8-20)
12 (8-15)
2 (1-4)

3 (1-5)
25,5 (20-29)
8 (8-8)

4 (2-5)

1,5 (0-2)
1(0-2)
1(0-2)

0 (0-1)

8 (5-11)

1(0-1)
0 (0-0)
0 (0-0)
0 (0-1)
0 (0-0)

12 (10-15)
4 (1-8)

4 (2-5)

4 (2-6)
1(0-2)

0 (0-0)
0(0-1)

0 (0-0)
48,5 (43-58)
6 (6-6)

12 (12-12)
13,5 (9-20)
12 (9-15)
2 (1-4)

3 (1-5)

25 (20-29)
8 (8-8)
3(2-5)

1,5 (0-2)
1(0-2)
1(0-2)
0(0-1)

8 (6-11)

1(0-1)
0 (0-0)
0 (0-0)
1(0-1)
0 (0-0)
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-0,573
-1,010
-1,007
-0,771
0,000
0,000
0,000
0,000
-0,600
0,000
0,000
-0,576
-0,377
-0,250
-0,224
-0,754
0,000
-2,069
0,000
-0,375
-0,247
0,000

-0,099

0,000
0,000
0,000
-1,024
0,000

0,567
0,313
0,314
0,441
1,000
1,000
1,000
1,000
0,548
1,000
1,000
0,565
0,706
0,803
0,822
0,451
1,000
0,039*
1,000
0,708
0,805
1,000

0,921

1,000
1,000
1,000
0,306
1,000
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Miidahale grubunun son-test ile takip donemi duyu profil 6lgek puanlarinin
dagilimi Tablo 4.22.”de yer almaktadir. Tablo incelendiginde miidahale grubunun son-
test ile takip donemi duyu profil 6lgek genel puanmi ve alt gruplarimin tamaminda

istatistiksel agidan anlamli bir farklilik gériilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.22. Miidahale Grubunun Grup I¢i Son-Test ile Takip Dénemi

Duyu Profili Ol¢egi Puanlariin Karsilastiriimasi

Son-test Takip
.. (n=30) (n=30)
Olcekler Z p

Medyan Medyan

(Min-Maks)  (Min-Maks)
Duyu Profili Ol¢egi (Genel Ortalama) 1,4 (1-2) 1,4 (1-2) -0,363 0,717
Duyusal islemleme Béliimii (Ortalama) 1,4 (1-2,1) 1,5(1-2,1) -0,394 0,693
Duyma islemi 2 (1-2) 2 (1-2) 0,000 1,000
Gorme islemi 1,5 (1-2) 1,5 (1-2) 0,000 1,000
Vestibiiler islem 1(1-2) 1(1-2) 0,000 1,000
Dokunma islemi 1(1-3) 1(1-3) -0,494 0,622
Coklu duysal islem 1(1-2) 1(1-2) -0,260 0,795
Oral duysal islem 2 (0-2) 2 (0-2) -0,346 0,729
Endurans ve tonusla ilgili duysal iglem 2 (1-2) 2 (1-2) -0,275 0,783
H:clreket ve viicut pozisyonu ile ilgili 2 (0-2) 2 (0-2) 0,000 1,000
diizenlemeler
A"kt|V|te seviyesini etkileyen  hareket 1(0-2) 1(1-2) 0145 0885
diizenlemeleri
Duypsql ?evaplarlnl ' etkileyen duyusal 1(0-3) 1(0-3) 0286 0775
girdilerin diizenlenmesi
Duyusal cevaplar1 ve aktivite seviyesini ) )
etkileyen gorsel girdilerin diizenlenmesi 2(0-2) 2(0-2) 0,000 1,000
Duygusal ve sosyal cevaplar 1(0-2) 1(0-2) -0,264 0,792
Duygusal islemin davranissal sonuglari 1(0-2) 1(0-2) 0,000 1,000
Tepki verme esigini tanimlayan maddeler 1(0-2) 1(0-2) 0,000 1,000
Davramgsal ve Duygusal Cevaplar (Ort.) 1,5 (1-2) 1,5 (1-2) -0,191 0,849
Disiik kayit 1(1-2) 1(1-2) -0,257 0,797
Arasgtirma 1(1-2) 1(1-2) 0,000 1,000
Hassasiyet 1(1-2) 1(1-2) -0,263 0,792

Kag¢inma 1,5 (1-2) 1,5 (1-2) 0,000 1,000
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Modiilasyon (Ortalama) 1,3 (0,9-2) 1,3 (0,9-2) -0,270 0,787
Duyusal girdi arama 1(1-2) 1(1-2) 0,000 1,000
Duygusal tepki 1,5 (1-2) 1,5 (1-2) 0,000 1,000
Diisiik endurans/tonus 2 (1-2) 2 (1-2) -0,263 0,792
Oral duyusal hassasiyet 1(0-2) 1,5 (0-2) -0,244 0,808
Dikkatsizlik/dikkat daginikligi 1(0-2) 1(0-2) 0,000 1,000
Zayi1f kayit 1(0-2) 1(0-2) -0,222 0,824
Duyu hassasiyeti 1(1-2) 1(1-2) 0,000 1,000
Hareketsiz 1(1-2) 1(1-2) -0,263 0,792
Algisal ince motor 1(0-2) 1(0-2) -0,288 0,773
Miidahale grubunun son-test ile takip donemi ¢ocuk davranis listesi kisa form
Olcek puanlarinin dagilimi Tablo 4.23.’de yer almaktadir. Tablo incelendiginde
miidahale grubunun son-test ile takip donemi ¢ocuk davranis listesi kisa form 6lgek
genel puani ve alt gruplarinin tamaminda istatistiksel a¢idan anlamli bir farklilik
gorilmemistir (p>0,05).
Tablo 4.23. Miidahale Grubunun Grup ici Son-Test ile Takip Donemi
Cocuk Davrams Listesi Kisa Form Olgegi Puanlarimin Karsilastirilmasi
Son-test Kontrol
. (n=30) (n=30)
Olgekler ) - Y
Medyan (Min- Medyan (Min-
Maks) Maks)
Cocuk Davrams Olcegi (Genel Toplam) 22555 (361- 397 (361-459) -0,200 0,841
Olumsuz duygulanim (Toplam) 110,5 (96-129) 110 (95-129) -0,393 0,694
Kizginlik/Diis kiriklig 22 (20-32) 21,5 (20-32) -0,447 0,655
Korku 18 (14-23) 18 (12-23) -0,188 0,851
Rahatsizlik 22 (15-26) 22 (15-26) -0,083 0,934
Mutsuzluk 16 (12-20) 16 (12-20) -0,315 0,753
Azalan tepki/Sakinlesme 28,5 (22-41) 28,5 (22-41) -0,104 0,917
Disa Doniikliik (Toplam) 154 (147-185) 154 (147-181) -0,274 0,784



Tablo 4.23. Devam

Aktivite seviyesi

Utangaclik

Yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet
Giilimseme ve kahkaha

Diirtiisellik

Yaklasim/Olumlu katilim

Cabali Kontrol (Toplam)

Dikkati odaklama

Engelleme denetimi

Diisiik yogunluklu uyaranla memnuniyet

Algisal hassasiyet

33 (28-45)
16 (10-28)
24 (19-36)
33 (28-36)
20 (16-36)
26 (22-40)
130 (108-164)
25 (18-32)
27 (20-42)
48 (36-55)
32 (25-42)

32,5 (28-45)
16 (10-28)
24 (19-36)
33 (28-35)
20 (16-34)
26 (22-40)
131 (108-164)
25 (18-32)
27 (20-42)
48 (36-55)
32 (25-42)
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-0,412
-0,121
0,000

-0,178
-0,279
-0,226
-0,415
-0,098
-0,624
-0,030
-0,060

0,680
0,904
1,000
0,859
0,781
0,821
0,678
0,922
0,533
0,976
0,952

Miidahale grubunun son-test ile takip donemi yenilenmis knox okul &ncesi

oyun, baglanma q-seti versiyon 3 ve hedefe ulasim 6lgegi puanlarinin dagilimi Tablo

4.24.°de yer almaktadir. Tablo incelendiginde miidahale grubunun son-test ile takip

doénemi yenilenmis knox okul Oncesi oyun, baglanma g-seti versiyon 3 ve hedefe

ulasim 6l¢egi ana puanlari ve bunlarin tiim alt gruplarinda istatistiksel agidan anlamli

bir farklilik goriilmemistir (p>0,05).

Tablo 4.24. Miidahale Grubunun Grup i¢i Son-Test ile Takip Donemi

Yenilenmis Knox Okul Oncesi Oyun, Baglanma Q-Seti Versiyon 3 ve Hedefe

Ulasim (")l(;egi Puanlarimin Karsilastirilmasi

Son-test Takip
i (n=30) (n=30)
Olgekler - - P
Medyan (Min- Medyan (Min-
Maks) Maks)
Knox Olcegi (Genel Ortalama) 0,3 (0-0,7) 0,3 (0-0,7) 0,000 1,000
Alan (Mekan) Yonetimi (Ortalama) 0,5 (0-1) 0,5 (0-1) 0,000 1,000
Kaba motor 1(0-1) 1(0-1) 0,000 1,000
Ilgi 0 (0-1) 0 (0-1) 0,000 1,000



Tablo 4.24. Devam

Materyal Yonetimi (Ortalama)
Kullanma/manipiile etme

Insa etme

Amag

Dikkat

Sembolik Oyun (Ortalama)
Taklit

Dramatizasyon (Oyunlastirma)
Katihm (Ortalama)

Katilim sekli

Is birligi

Mizah

Dil

Q Seti Baglanma Ol¢egi (Toplam)

Rahatlik
Uyumlu
Direngli
Gtivenli

Kac¢inan

Hedefe ulasim Olgegi (Ortalama)

1. Hedef
2. Hedef
3. Hedef
4. Hedef
5. Hedef

0,5 (0-1)
1(0-1)
1(0-1)
0(0-1)
0 (0-1)
0 (0-0,5)
0 (0-1)
0 (0-0)
0,3 (0-0,5)
0(0-1)
0,5 (0-1)
0 (0-0)
0 (0-0)

1805  (164-
198)

33 (30-35)
39 (34-50)
39,5 (32-50)
45 (35-52)
23 (20-29)
1,2 (0,4-1,6)
1(0-2)
1(0-2)
1(0-2)
1(0-2)
1(0-2)

0,5 (0-1)
1(0-1)
1(0-1)
0(0-1)
0 (0-1)
0 (0-0,5)
0 (0-1)
0 (0-0)
0,3 (0-0,5)
0(0-1)
0,5 (0-1)
0 (0-0)
0 (0-0)

1825  (166-
198)

33 (31-36)
39 (34-51)
38,5 (32-50)
45 (36-53)
22,5 (18-29)
1,4 (0,6-1,6)
1(0-2)
1(0-2)
1(0-2)
1(0-2)
1(0-2)
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0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000
0,000

-0,296

-1,664
-0,156
-0,396
-0,433
-0,857
-1,046
-0,779
0,000

-0,371
-1,203
0,000

1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000
1,000

0,767

0,096
0,876
0,692
0,665
0,391
0,295
0,436
1,000
0,710
0,229
1,000
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5. TARTISMA

Calismamizda ADB terapisinin OSB’li ¢ocuklarda adaptif davranig, mizac,
duyusal reaktivite, baglanma ve oyun becerileri lizerine etkisi incelenmis Ve
calismanin sonunda bu alanlarin hepsinde degisen oranlarda gelismeler goriilmiistiir.
Literatiirde bu alanlar ayr1 ayri siklikla incelenirken toplu olarak incelendigi ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Ayrica ADB terapisinin etkinligini inceleyen kanit temelli
caligmalardaki simirliliklar da g6z Oniinde bulundugunda, bu arastirma ADB
terapisinin OSB’li c¢ocuklar Tlizerinde faydali olduguna dair pozitif kanitlar
saglamaktadir. Ayni zamanda bu ¢alisma, Tiirkiye’de ADB uygunluk dlgiitlerine ve
CEC kriterlerine gore yapilan tek ¢alismadir. Diinya da ise sinirli birkag ¢alismadan
biridir.

Calismamizda, miidahale grubundaki OSB’li cocuklarin adaptif davranis
becerilerinin kontrol grubundakilere oranla daha iyi seviyeye geldigi tespit edilmistir.
Cocuklarin gilinliik yasam becerileri igerisinde bagimsiz bir sekilde yemek yeme,
giyinme, banyo yapma ve giivenlik becerilerini, iletisim alaninda anlama, dinleme,
yonergeleri takip etme, motor alanda oyun oynama becerilerinde, sosyallesme
alaninda ise oyun ve bos zamani degerlendirme becerilerinde gelisim goriilmiistiir.
Miidahale grubunun 6n test-son test arasindaki farkina baktigimizda, giinliik yasam
becerilerinde telefon kullanma, para kullanma ve zamani kullanma becerileri disinda
biitiin alanlarda gelisim goriilmiistiir. Iletisim alaninda soyut kavram kullanma, dil
becerileri ve okumaya baslama disinda biitiin alanlarda gelisim goriilmiistiir. Motor
alanda oturma davranisi, yilirime ve kosma disinda biitiin alanlarda gelisim
gorilmistlir. Sosyallesme alaninda ise duygulari anlama ve anlatma, taklit etme,
sosyal iletisim kurma, arkadas iligkileri, oyun ve bos zamani degerlendirme
becerilerinde gelisim kaydedilmistir. ADB terapisinin OSB’li ¢ocuklarin adaptif
davranig becerilerindeki etkinligi inceleyen diger caligmalarda, ADB terapisinin
cocugun duyusal bilgileri dogru bir sekilde tanimlayarak, davranis, sosyal katilim,

iyilik hali (428) ve okupasyonel performansi artirdigi bildirilmistir (461).

Adaptif davranis alaninda miidahale grubunun kontrol grubuna gore daha iyi
gelisme gostermesinin bircok sebebi bulunmaktadir. Oncellikle uygunluk 6lgiitlerine

gore yapilan bir ADB terapisinin, OSB’li ¢ocugun duyusal alg1 ve praksi (motor
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planlama) kapasitelerini destekleyici yapist bulunmaktadir (415). Praksi, hedefe
yonelik motor eylemleri planlama, siralama ve organize etme becerisini ve viicuttan
gelen duyusal bilgilerin yeterli islenmesini igerir (482). Adaptif davranig becerilerinin
ilk alt grubu olan giinliik yasam becerileri ve motor alan, biiyiik oranda duyusal alg1
becerileri ve motor planlama becerilerinin iyi olmasini gerektirir. Ornegin giyinme-
soyunma aktivitesi i¢in ¢cocugun bedenini aktiviteye uygun bir sekilde kullanabilmesi
ve planlayabilmesi gerekmektedir. Ayrica c¢ocugun gerektiginde gorsel bilgi
kullanmadan, uzamsal bilgiyi kullanarak kiyafetleri giymesi, pantolonunu giyerken
dengesini korumasi, fermuari ¢ekerken ve diigmeyi iliklerken iyi bir motor planlama
yapabilmesi gerekmektedir. Yapilan calismalar, duyusal algi ve motor planlama
zorluklart olan c¢ocuklarin adaptif davranis becerilerinde de zorlandiklarinm
bildirmektedir (52). Bu c¢alismada olgek ve test smirliliklarindan dolayi, OSB’li
cocuklarin duyusal algi ve motor planlama kapasiteleri dlgiilmemis olsa da literatiir
OSB’li ¢ocuklarin bu alanda ciddi zorluklari oldugunu belirtmektedir (53). Praksi ve
duyusal algi becerilerinin degerlendirilememe sebeplerinden birisi, duyu biitiinleme ve
praksi testi (SIPT) gibi testlerin, 8-12 aydan daha kisa miidahaleler igin bir 6lgiim
olarak Onerilmiyor olmast ve bu konuda alternatif degerlendirme yontemlerinin
olmamasidir (482). Calismamiz da her ne kadar motor planlama becerileriyle ilgili
standart degerlendirme yontemleri kullanilmamis olsa da hedefe ulasim Olcegiyle
belirlenen hedefler iizerinden degerlendirme yapilmistir. Sosyal katilim ve iletisim
gibi adaptif davranigin diger iki alt grubu ise dolayli yoldan praksi ve duyusal algi
becerilerinden etkilenmektedir (483). Yapilan bir ¢alismada sosyal katilimin duyusal
reaktiviteden ziyade somatodispraksi ile daha giiglii bir sekilde iligkili oldugu
belirtilmistir (4). Sosyal etkilesimler, genellikle ongoriilemeyen isitsel ve gorsel
uyaranlarin siirekli olarak islenmesine ihtiyag duyar ve bu da muhtemelen duyu
biitiinleme bozukluklarindan etkilenir. Bu nedenle, ¢ocuklarin praksi becerileri
gelistikge, sosyal etkilesim becerileri de gelisecektir. Dolayisiyla terapi siirecinde
OSB’li ¢ocuklarin duyusal algi ve motor planlama becerilerinin gelisimi, ayni
zamanda adaptif davranis becerilerinin gelisimine de destek olacagini digiinmekteyiz.
OSB’li ¢ocuklarin adaptif davranig becerilerinin gelisimini saglayan diger bir konun
ise self-regiilasyonun, adaptif davranis becerilerini desteklemesidir. ADB uygunluk

oOlgiitlerine gore yaptigimiz terapi de OSB’li ¢ocugun optimal arousal seviyesini
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desteklerken self-regiilasyon kapasitesinin de gelismesi hedefledik. Ciinkii ¢alismaya
dahil edilen orta siddetli OSB grubunun en belirgin 6zelliklerinden ve ailelerden alinan
en sik geri bildirimlerden birisi zayif self-regiilasyon olmustur. Yapilan diger
calismalarda da OSB’li ¢ocuklarda en sik bildirilen sorunlarin basinda self-regiilasyon
bozukluklar1 gelmektedir (6). Calismamizda self-regiilasyonu desteklenen ¢ocuklarin
biitlin gelisim alanlarin da olumlu gelismeler oldugu goriilmiistiir. Ciinkii self-
regiilasyon bir ¢ocugun hayat1 boyunca ihtiya¢ duyacag biitiin becerilerin temelinde
yatmaktadir (80). Ornegin duyusal anlamda kendini regiile edemeyen bir OSB’li
¢ocugun, banyo yapma siirecini bagimsiz yonetebilmesi ¢cok zordur. Ya da bilissel
regiilasyonu zayif bir OSB’li cocuk, yonergeleri anlama ve taklit gibi adaptif davranis
alanlarinda zorlanacaktir. Diger bir 6rnek olarak duygusal regiilasyonu zayif bir
OSB’li ¢cocugun baskalarinin duygularini anlama ve buna yonelik iletisim kurmada
zorlanmasi diisiiniilebilir. Calismamizda miidahale grubundaki ¢ocuklar i¢in en ¢ok
dikkat edilen noktalardan birisi self-regiilasyon olmustur. Bu konuda ailelere siklikla
uygunluk Olgiitlerine uygun bir sekilde cocuklarinin hangi durumlarda self-
regiilasyonunun bozuldugunu ya da self-regiilasyonun nasil desteklenmesi gerektigi
konusunda danigmanlik yapilmistir. Sonug olarak ¢alismamizda OSB’li ¢ocuklarin
ADB terapisiyle self-regiilasyon kapasitelerinin desteklenmesi, adaptif davranis
becerilerinin de gelisimini desteklemistir. Self-regiilasyon basligi altinda incelenen
duyusal reaktivite bozukluklarinin da adaptif davranis becerilerini etkileyen bir faktor
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ciinkii OSB'de goriilen duyusal reaktivite bozukluklari,
bir ¢cocugun yemek yeme, uyuma gibi giinliilk yasam becerilerini (484) ve fonksiyonel
performansini da etkileyebilir (420). Bu yiizden ¢alismamizda uyguladigimiz ADB
terapisi, OSB’li ¢ocuklarin duyusal profilleri i¢in bireysellestirilmis stratejileri
icermistir. Bu stratejiler duyusal regiilasyonu kolaylastiran aktivitelere ve duyusal
deneyimlere yonelik davranigsal tepkilerin diizenlenmesine odaklaniyordu.
Yaptigimiz ¢alismada OSB’li ¢ocuklarin duyusal regiilasyonu iyi desteklenerek,
duyusal reaktivite yanitlarin1 kontrol etmesi ile adaptif davranislar: da gelistirilmistir.
Bu sayede caligmamizdaki OSB’li ¢ocuklarin daha iyi ve bagimsiz okupasyonel

katilim gosterdigini diistinmekteyiz.

Calismamizda miidahale grubunda, adaptif davraniglarin  bazi  alt

kategorilerinde higbir gelisim goriilmemistir. Gilinlik yasam becerilerinde telefon
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kullanma becerileri, para kullanma becerileri ve zamani kullanma alanlarinda ilerleme
olmamasinin sebepleri, calismaya dahil ettigimiz orta siddetli OSB’li ¢ocuklarin para
ve zaman kullanimi konusunda simirli biligssel kapasitelerinin olmasi sebebiyle
zorlanmalar1 ve heniiz bireysel egitim veya 6zel egitim alaninda bu konularda yeterli
destek almamalar1 oldugu diisiiniilmektedir. Telefon kullanim1 konusunda ise genel
olarak ¢ocuklarda telefon, tablet, televizyon izleme gibi aktivitelerin zararlar1 olmasi
sebebiyle ailelere miimkiin oldukca sinirli kullanmalar1 dnerilmistir (485). Iletisim ve
sosyallesme alaninda soyut kavram kullanma, dil becerileri ve okumaya baslama
alanlarinda ilerleme olmamasinin, ¢aligmaya dahil ettigimiz orta siddetli OSB’li
cocuklarin heniiz konusamayan ya da sinirlt iletisim becerileri olan cocuklar
olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Cilinkii bu c¢ocuklar heniiz ¢ift yonli
etkilesim kuramayan ve ortak dikkat kapasitesinde ciddi zorluklari olan “orta” siddetli
OSB grubunda olduklari igin soyut kavram kullanma, 6ziir dileme ya da dil becerileri
¢ok daha ileri seviye bir egitim ve terapi sonucunda ulasilabilecek bir kapasitedir.
Ayrica caligmanin giivenirligi agisindan miidahale ve kontrol grubundaki ¢ocuklar dil
ve konugma terapisi destegi almadigi i¢in konusma temelli bazi alt alanlarda biiyiik
farkliliklar goriilmemistir. Fakat ADB uygunluk Oolgiitlerine gore terapi yapilan
miidahale grubunda, uygunluk Olgiitleri geregi terapotik is birligi kurmak, aktivite
secimini beraber yapmak ve cocugun self-regiilasyon kapasitesini desteklemek, daha
basit seviyede sosyal katilim ve iletisim becerilerinin gelisimini desteklemektedir.
Motor alanda bazi alt kategorilerde ilerleme olmamasinin sebepleri, ¢caligmaya dahil
ettigimiz orta siddetli OSB’li ¢ocuklarin hemen hemen hepsinin oturma, yiiriime ve

kosma alanlarinda tam puan almis olmalaridir.

Caligmamizin sonunda elde edilen bazi verilerde, kontrol grubuna kiyasla
miidahale grubunda ilerleme goriilmemis olsa da miidahale grubunun ilk test-son test
bulgularina bakildiginda pozitif anlamda farklar tespit edilmistir. Ornegin tuvalet
ihtiyaglarin1 giderme, banyo yapma, makas kullanma ve ¢izim yapma gibi. Bunun
sebebi olarak bireysel egitim programlarinda ve kontrol grubu miidahalelerinde bu
alanlarda OSB’li ¢ocuklarin aldig1 destekler verilebilir. Ciinkii bireysel egitim
programlari, igerigi geregi ihtiyag halinde 6z bakim becerilerine odaklanabilmektedir.
Ozellikle OSB’li ¢ocuklari ailelerinin en ¢ok ihtiya¢ duydugu konulardan birisinin

bu oldugu diisliniildiigiinde, program icerigine dahil edilmeleri olasidir. Fakat
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miidahale grubunda, ADB terapisinin bu alanlarda grup igerisinde 6nemli ilerlemeler
oldugu gorillmiistir. Bunun sebebinin OSB’li ¢ocuklarin duyusal algi ve praksi
becerilerinde artis olmasiyla self-regiilasyon kapasitelerinin de gelismesi oldugunu
diisinmekteyiz. Ornegin OSB’li ¢ocugun ihtiyaglarina yénelik hazirlanmis ADB
terapisinin, makas kullanabilmek i¢in gerekli olan el gz koordinasyonunu, bilateral
motor koordinasyonunu, okiiler motor becerilerini ve ince motor becerilerini
destekleyen bir yapis1 bulunmaktadir. Bu yap1 geregi ADB terapisi alan miidahale
grubundaki c¢ocuklarin bir¢ok adaptif beceri alaninda gelisim gosterdigini

diistinmekteyiz.

Calismamizda miidahale grubunda duyusal reaktivite bozukluklari alaninda,
kontrol grubuna oranla daha fazla ilerlemeler oldugu gortilmistiir. Bunlar duyu profili
Olcegi genel ortalama puan, duyusal islemleme boliimii altinda duyma islemi, gorme
islemi, vestibiiler iglem, endurans ve tonusla ilgili duyusal islem, hareket ve viicut
pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, duygusal ve sosyal cevaplar, davranigsal ve
duygusal cevaplar boliimii altinda diisiik kayit ve arastirma paternleri, modiilasyon
baslig1 altinda duyusal girdi arama, duygusal tepki, diisiik endurans/tonus,
dikkatsizlik/dikkat dagmikligi, oral hassasiyet ve hareketsiz alanlaridir. Miidahale
grubundaki ¢ocuklarin, ADB terapisi sonrasinda On test-son test sonuglarina
baktigimizda, duyusal islemleme bdliimii altinda duyma islemi, vestibiiler islem,
dokunma islemi, ¢oklu duyusal islem, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler, aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri, duygusal ve sosyal
cevaplar, duygusal islemin davranigsal sonuclari alanlarinda, davranissal ve duygusal
cevaplarin ve modiilasyon alaninin biitlin alt alanlarinda ilerlemeler kaydedilmistir.
Duyu profili 6lgegine ek olarak hedefe ulasim 6lgeginde belirlenen hedeflerde de
gelisim kaydedilmistir. Duyusal reaktivite bozukluklarinin, OSB’li ¢ocuklarin yasam
kalitelerini, adaptif davranmis becerilerini, baglanma becerilerini ve self-
regiilasyonlarini en ¢ok zorlayan alanlardan birisi oldugunu diistinmekteyiz. Cevreden
alinan duyusal bilgilere normalin {izerinde veya normalin altinda tepki vermek olarak
tanimlanan reaktivitede, tepkiyi ndrolojik esik belirlemektedir. ADB terapisi ise bu
reaktif cevaplarin modiile ve regiile edilmesini destekleyerek, tipik davranislarin
olusmasin1 saglamaktadir. Ornegin isitsel hassasiyeti bulunan ve seslerden rahatsiz

olup siklikla kulaklarini kapatan bir OSB’li ¢ocugun, duyusal anlamda regiile olmasi
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ve norolojik esigin artik seslerden rahatsiz olmayacagi diizeye gelmesi hem ¢ocugun
hem de ailenin yasam kalitesi agisindan Onemlidir. Cilinkii bu durum OSB’li
cocuklarin, sosyal katilimini olumsuz yonde etkileyebilir. Bunun gibi duyusal
reaktivite bozukluklari i¢in ADB uygunluk 6lgiitlerine gére optimal arousal seviyesini
destekleyecek ve self-regiilasyon kapasiteni artiracak miidahaleler yapilmis ve bu
konuda ailelere danismanlik verilmistir. Caligmamizda yaptigimiz miidahalenin kisiye
0zgii olmasi, duyusal regiilasyonu ve fizyolojik regiilasyonu destekleyici aktivitelerin
secilmesi, reaktivite davranislarini azalttigi gibi davranis problemlerinin azalmasi, 6z
bakim ve adaptif davranig becerilerinin de gelismesini destekledigini diisiinmekteyiz.
Calismamizin bulgulari, ADB terapisinin OSB’li ¢ocuklarda duyusal reaktivite
alaninda yaptig1 degisimleri, hedefe ulasim olgegi tizerinden hedef koyarak 6lgtim
yapan Pfeiffer ve ark. (15) ¢alismasi ile tutarlidir. Pfeiffer ve ark. (15) bu ¢alismasinda
duyusal islemleme ve regiilasyon, fonksiyonel motor beceriler ve sosyal duygusal
beceriler olmak tizere 3 farkli kategoride hedefler belirlemistir. Calismanin sonunda
bu 3 hedefin kontrol grubuna gére miidahale grubunda daha iyi seviyelere geldigini
bildirmektedir.

OSB’li ¢ocuklarda duyusal hassasiyet, duyusal reaktivite bozukluklar i¢in
onemli alt parametrelerden birisidir. Yaptigimiz ¢alismada miidahale grubunda duyu
profili 6l¢egi alt basligi olan duyusal hassasiyet alaninda ve hedefe ulagim 6lgegindeki
belirlenen hedeflerde ve aktivitelerde ilerlemeler goriilmiistiir. Costa ve Pfeifer (486)
caligmasinda, ciplak ayakla ylrlimekten ve tirnak kestirmekten hoslanmayan,
guriiltilii ortamlarda duramayan ve oral hassasiyeti olan 2 OSB’li ¢ocukta ADB
terapisi  uygulamistir. Calismanin  sonunda OSB’li  cocuklarin  duyusal
hassasiyetlerinin azaldigr ve giinlik yasam aktivitelerine katilimlarinin artti1
goriilmiistiir. Yaptigimiz ¢alismada bu c¢aligmaya benzer bir sekilde duyusal
hassasiyetlerin azaldigi, OSB’li g¢ocuklarin daha bagimsiz adaptif davranig
sergiledikleri ve hem ¢ocugun hem de ailenin daha iyi bir yasam kalitesine ulastigi

goriilmiistiir.

OSB’li ¢ocuklarda ADB terapisinin etkinligini inceledigimiz ¢alismamizda
arastirilan bir baska konu mizagtir ve literatiirde uygunluk 6Slgiitlerine gore yapilan

ADB terapisinin OSB’de mizag profilleri iizerine yapilan ilk arastirmadir. OSB’li
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cocuklarin mizag¢ farkliliklar1 (487) ve bu farkliliklarin duyusal islemlemeyle iliskili
oldugu belirtilmektedir (131). Chess ve Thomas (488) tarafindan tanimlanan mizag
profillerinden birisi tepki verme esigidir ve bu profil, bireylerin ya yiiksek bir yanit
esigine ya da diislik bir yanit esigine sahip olduklari anlamina gelmektedir. Rothbart’in
norobiyolojik gelisim yaklasiminda ise mizag, reaktivite ve self-regiilasyon arasindaki
fark olarak tanimlanmistir (61). Bu acidan bakildiginda duyusal reaktivite
bozukluklari, mizag¢ perspektifinden farkli self-regiilasyon ¢iktilar1  olarak
yorumlanabilir. Yani OSB’li ¢ocuklarin duyusal uyaranlara verdigi normalin lizerinde
veya normalin altinda tepkiler, self-regiilasyonu olumsuz etkileyerek tipik gelisimden
farkli mizag profillerinin olugsmasina sebep olmaktadir. Yaptigimiz aragtirmada OSB’li
cocuklarin kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda olumsuz duygulanim alt
baslig1 olan korku alaninda, disa doniikliik baslig1 altinda aktivite seviyesi, yliksek
yogunluklu uyaranla memnuniyet, diirtiisellik ve yaklasim/olumlu katilim alt
alanlarinda, ¢abali kontrol basliginda ise dikkati odaklama ve engelleme denetimi alt

alanlarinda olumlu etkiler goriilmiistiir.

Erken dénemde g¢ocuklarin duygusal regiilasyon kapasitesi, sosyal-duygusal
gelisiminde 6nemli rol oynadig gosterilmistir (98). Duygusal regiilasyonun temelleri
erken donemde ebeveynlerle cocuk arasindaki karsilikli iliskiyle kurulur. Bu nedenle
sinirlt  etkilesim ve smirli baglanma gosteren OSB’li  ¢ocuklarda duygusal
regiilasyonun olumsuz etkilenebilecegi belirtilmektedir (173). Ayrica OSB’de goriilen
kisith ve tekrarlayict davraniglarin da OSB’li cocuklarda duygusal regiilasyonu
etkiledigi belirtilmektedir (489). Ornegin Jahromi ve ark. (6) yaptig1 calismada OSB’li
cocuklarin 6fke duygusunu regiile etmekte zorlandiklarini bildirirken, Weisbrot ve ark.
(490) ise OSB’li ¢ocuklarn kaygi bozuklugu yasadigmni belirtmistir. OSB’li
cocuklarda en sik karsilasilan duygulardan bir digeri ise korkudur. Yapilan ¢aligmalar
OSB’li cocuklarin siklikla korku duygusuyla miicadele ettigini ve tipik gelisen
cocuklara kiyasla daha fazla korku yasadigini belirtmektedir (491). Matson ve Love
(492) tarafindan yapilan ¢alismada, OSB’li ¢ocuklarin tipik gelisen ¢ocuklara kiyasla
korku tiplerinin de farkli oldugu bildirilmistir. OSB’li ¢ocuklarin yasadigi korku tipleri
daha ¢ok gok giiriiltiisii, kalabalik ortamlar, yiikseklik, dis¢iye gitme, karanlik ve
kapali yerler olarak simiflandirilmigtir. Bizim ¢alismamizda ise miidahale grubunda

cocuk davranig listesi, olumsuz duygulanim alt bagligi olan korku davranislarinda
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azalma tespit edilmistir. Ayn1 zamanda hedefe ulasim 6l¢eginde, OSB’li ¢ocugun
korktugu durumlarda da olumlu yonde davranis degisiklikleri gorilmiistiir.
Calismamizdaki ¢ocuklar i¢in belirledigimiz hedeflere, gece karanliktan, giirtiltiilii
ortamlardan, sesin nereden geldiginin ve neye ait oldugunun belli olmadig
durumlardan, tanimadigi insanlardan korkma ornek verilebilir. Bu degisimlerin
OSB’li ¢cocuklarin self-regiilasyon ve giivenli baglanma alanlarinda goriilen gelisimler
sebebiyle oldugunu diisiinmekteyiz. Ciinkii korku duygusu aslinda bir self-regiilasyon
alt basamag1 olan duygu regiilasyonu sorunudur. OSB’li ¢ocuklar korku durumunda
ise duygularin1 regiile edebilmek i¢in ebeveynlerine ihtiyag duyabilir. Giivenli
baglanma seviyesi artan OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan sakinlestirilmesi ve
yatistirilmasi daha kolaydir. ADB terapisinin duygusal regiilasyonu etkileyen bir diger
durumun ise korku duygusunun fizyolojik uyarilmasi seviyesinde yiiksek arousal
tepkilerine ve sempatik sistem yanitlarina sebep oldugunu diistinmekteyiz. Sempatik
sistem yanitlari, korku gibi stres faktorleriyle basa ¢ikabilmek i¢in gereklidir (493),
fakat bu yanitlarin kontrol edilememesi kronik strese sebep olabilmektedir. Bu yiizden
self-regiilasyon kapasitesinin desteklenmesi, sempatik yanitlari kontrol edebilmek ve
yonetebilmek i¢in gereklidir. OSB’li ¢ocuk bu sayede, korku esnasinda optimal
arousal seviyesini koruyabilir ve daha kontrollii sempatik yanit {iretirken bu stres
faktoriiyle daha 1y1 basa cikabilir. Mizag profillerinden olan yaklasim/olumlu katilim
alan1 da duygusal regiilasyonla iligkili bir baska alandir. Yaklagim/olumlu katilim
miza¢ profili ozellikle duygusal anlamda ¢ocugun kendini kontrol etmesi ve
yatistirmasi gereken durumlarda ortaya ¢ikan duygusal regiilasyon becerisidir. Ornek
olarak cocugun bir ¢ikolata yemeden 6nce heyecanim1 kontrol etmesi verilebilir.
Calismamizin sonunda OSB’li ¢ocuklarda bu mizag¢ profilinde miidahale grubunda
olumlu ilerlemeler goriilmistir. Bunun sebebinin Self-regiilasyonu desteklenen
cocuklarin duygusal regililasyon becerilerinin artmasi oldugunu diisiinmekteyiz.
OSB’li ¢ocuklarda uygunluk Olgiitlerine gore yapilan ADB terapisinin, duygusal

regiilasyon iizerine etkilerinin arastirildigi baska bir ¢calisma bulunmamaktadir.

OSB’li ¢ocuklarin yiiksek aktivite diizeyi miza¢ Ozelligine sahip oldugu
calismalarda belirtilmektedir (487). Chuang ve ark. (136) aktiflik diizeyi ile duyusal
arastirma kalibinin birlikte goriildiigiinii ve duyusal arastirmanin arttigr durumlarda

dikkatin daha iyi regiile oldugunu bildirmistir. Calismamizda ADB terapisinin
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etkisiyle OSB’li gocuklarin hem duyusal arastirma hem de aktiflik seviyesinde
ilerleme gorilmiistiir. Bu sonuglar Chunag ve ark. (136) yaptig1 ¢calisma sonuglariyla
benzerdir. Calismamizda duyusal regiilasyonu desteklenen ¢ocuklarin daha az duyusal
uyaran arayisinda oldugunu, daha iyi seviyede dikkat gosterdigini; aktivite seviyesi,
yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet, diirtiisellik, dikkati odaklama ve engelleme
denetimi mizag 6zelliklerindeki pozitif degisimlerin ise duyusal arastirma kalibindaki

pozitif degisimlerle paralel oldugu diisiinmekteyiz.

OSB’li ¢ocuklarda uygunluk oOlgiitlerine uyularak yapilan ADB terapisinin
oyun becerileri ilizerine etkilerinin incelendigi baska bir ¢alisma bulunmamasi
sebebiyle yaptigimiz ¢alisma, ADB terapisinin OSB’li ¢ocuklarda oyun becerileri
lizerine literatiirde ilk ¢alisma olma &zelligi gostermektedir. Calismamizin sonunda
oyun becerilerinde miidahale grubu ile kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik
bulunmanmustir. Bunun olas1 birkag sebebi oldugunu diisiinmekteyiz. Oncelikle
calismaya dahil edilen orta siddetli OSB’li ¢ocuklarin heniiz konusamayan ve ortak
dikkat kurmakta zorlanan ¢ocuklar olmasi, miidahale siirecinde oyun becerilerini
degerlendiren oOlgekte degisim gdrmeyi zorlastirmistir. Clinkii oyun becerilerini
degerlendirmek i¢in kullanilan 6lgekte bulunan sorularin yapisi, konusma ve iletigim
alaninda sinirlilig: olan gocuklar igin fazla zorlayici olmaktadir. Ornegin katilim
alaninin alt baslig1 olan katilim sekli, grup oyunlarina yonelik durumu inceler, is birligi
alan1 oyun esnasinda sira alma ve oyunu anlamlandirma durumunu inceler, dil alam
ise dil becerilerini inceler. Bu agidan bakildiginda hem miidahale grubu hem kontrol
grubunda katilim alaninda neredeyse hi¢bir degisiklik goriilmemistir. Fakat miidahale
grubunun kendi igerisindeki degisimlere bakildiginda Yenilenmis Knox Okul Oncesi
Oyun Olceginin genel ortalama puaninda, materyal yonetimi ortalama puaninda ve
sembolik oyun ortalama puaninda ilerlemeler kaydedilmistir. Ayn1 zamanda alt
bagliklardan insa etme ve taklit alanlarinda da ilerlemeler oldugu goriilmiistiir. Oyun
becerilerini degerlendiren bir baska 6lgek ise Vineland Uyum Davranis olgegi alt
basliklar1 olan oyun oynama davranigi ve oyun ve bos zamani degerlendirebilme
becerileridir. Bu iki oyun becerisinde ise miidahale grubu kontrol grubuna gore daha
iyl bir ilerleme kaydetmistir. Son olarak ise hedefe ulasim O6lgeginde OSB’li
cocuklarda, ilgili oyun becerilerinde belirlenen hedeflerde gelisim goriilmiistiir. Bu

veriler 15181nda OSB’li ¢ocuklarda ADB terapisinin oyun becerileri iizerine olumlu
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etkileri oldugunu diisinmekteyiz. ADB terapisi birgok agidan oyun becerilerini
desteklemektedir. Bu yiizden duyusal anlamda desteklenen OSB’li ¢ocuklarin daha
fazla oyuna katilim gostermeleri ve daha aktif olmalar1 muhtemeldir. Bir bagka olas1
sebep ise OSB’li ¢ocuklarda desteklenen praksi becerileridir. Praksi becerisi, bir
oyunu nasil kurulacagi, nasil oynanacagi, nesnelerin ve materyallerin nasil
kullanilacagiyla ilgili olarak oyun oynama becerilerini etkileyebilecegi
belirtilmektedir (52). Ayrica OSB’li ¢ocuklarda goriilen dispraksinin, sosyal katilimi
ve iletisim becerilerini olumsuz etkiledigi bildirilmistir (494). Bu yiizden
calismamizda OSB’li ¢ocuklarin daha iyi seviyelere gelen praksi becerilerinin, sosyal
katilim1 ve iletisimi destekledigini, ayn1 zamanda oyun becerilerini ve oyuna katilim1
da olumlu etkiledigini diisiinmekteyiz. Ayn1 zamanda bir praksi ve yiiriitiicii islev
becerisi olan fikir iiretme becerisi, bir caligmaya gére OSB’li ¢ocuklarda oyun tiretme
konusundaki ana faktor olarak incelenmistir (495). Oyunun ¢ocuklar i¢in en 6nemli
okupasyonlardan birisi oldugu diistintildiigiinde, oyun i¢in yeni fikir tiretme siireci ve
aktivitelere spontane olarak katilma, oyun, serbest zaman ve sosyal katilim i¢in gerekli
olan adaptif becerilerin gelisimini etkileyebilecegi belirtilmektedir (496). Fikir tiretme
becerisinin ve motor planlamanin oyun becerisi tizerindeki bu etkisi diisiiniildiigiinde,
ADB uygunluk ol¢iitlerine gore aktiviteyi OSB’li ¢ocukla beraber tasarlamanin,
terapotik is birligi kurmanmn ve cocugun kendini organize edebilecegi aktivite
tercihlerine izin vermenin, oyun becerilerini desteklemenin bir yolu oldugunu
diistinmekteyiz. OSB’li ¢ocuklarda oyun becerilerinin gelisimini destekleyen bir diger
faktoriin ise giivenli baglanma nedeniyle oldugu o6ne siiriiyoruz. Ciinki giivenli
baglanan ¢ocuklarin ¢evrelerini ve diinyay1 kesfetme konusunda daha fazla motive
oldugu (497) ve giivensiz baglanan cocuklarin giivenli baglananlara gore oyun
becerilerinde daha fazla zorluk yasadigi belirtilmektedir (7). Bu yiizden ¢alismamizda
OSB’li ¢ocuklarda gilivenli baglanma alaninda goriilen pozitif degisimlerin oyun

becerilerini de gelistirdigini diisiinmekteyiz.

Yapilan calismalar OSB’li ¢ocuklarin giivenli baglanma konusunda, tipik
gelisen ¢ocuklara gore daha fazla zorlandigimi bildirmektedir (371). Her ne kadar
OSB’li ¢ocuklarin giivenli baglanmada zorlandiklari belirtilse de Rutgers ve ark. (371)
OSB'li cocuklarin, dogru destekle bakim verenlerle giivenli baglanma kurabildigini

bildirmektedir. Fakat literatirdle ADB uygunluk Jlgiitlerine gore yapilan
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midahalelerin OSB’li ¢ocuklarda baglanma becerilerini nasil etkiledigini inceleyen
bir calisma bulunmamaktadir. Yaptigimiz bu c¢alisma, OSB’li ¢ocuklarda ADB
terapisinin gilivenli baglanma iizerinde etkinligini inceleyen ilk caligmadir.
Calismamizin sonuglari, miidahale grubunda Baglanma Q-Seti Versiyon 3 6lgegine
gore “giivenli” ve “kagman” baglanma alanlarinda olumlu ilerlemeler oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda baglanma alanindaki gelismelerin ilk sebebi olarak,
duyusal reaktivite bozuklugunda goriilen gelisimin giivenli baglanmayi da desteklemis
olabilecegini diistiinmekteyiz. Ciinkii duyusal hassasiyetlerin, giivenli baglanma igin
onemli olan iletisim alaninda goriilen sorunlarinin sebebi belirtilmektedir (378).
Omegin dokunsal hassasiyeti olan OSB’li ¢ocuk igin annesine sarilmak zorlayici
olabilmektedir ya da isitsel hassasiyeti olan ¢ocugun kendisini iletisime kapatmasi
olasidir. Baz1 OSB’li ¢cocuklar, bu sekilde sosyal etkilesimleri asir1 uyarici bulabilirler
(388). Bu da ebeveynle olan iliskiyi olumsuz etkileyecektir. Calismamizin sonunda
elde edilen duyusal reaktivite alaninda geligsmelerin, dolayli olarak giivenli baglanmay1
destekledigini ve kagian baglanmay1 azalttigini diisiinmekteyiz. Giivenli baglanma
alaninda goriilen gelismelerin bir diger agiklamasi ise ailelerin, ¢ocuklarinin self-
reglilasyonlarint nasil destekleyecegini  Ogrenmesidir. Calismamizda ailelerin
¢ocuklarinin self-regiilasyonunu destekleme siireci, aralarinda daha iyi bir etkilesimin
kurulmasina da imkan saglamigtir. Ek olarak ebeveyn stresi, giivenli baglanma
slirecini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri olarak belirtilmektedir (374). Bu yilizden
caligmamizda cocugu regiile etmek igin ailelerin daha az zaman ve enerji

harcamasinin, bu siirecte ailelerin yasadigi stresi de azaltacagin1 6ngérmekteyiz.

ADB terapisi ile duyusal temelli miidahalelerin birbirinden farkli oldugu
literatiir tarafindan bildirilmektedir. Fakat yapilan c¢aligmalar bazen bu ayirimi
yapamamakta ve duyusal temelli miidahaleye, duyu biitinleme terapisi ismi
verilmektedir. Schaaf ve ark. (498) ile Schoen ve ark. (16) tarafindan yapilan
sistematik taramalarda, ADB terapisi ile duyusal temelli miidahalelerin birbirinden
farkli oldugu ve uygunluk Olciitlerine gére yapilmayan miidahalelerin kanit diizeyi
acisindan sirliliklar gosterdigi vurgulanmistir. Burada bahsedilen duyusal temelli
miidahaleler biiyiik 6l¢lide ¢ocuga pasif olarak uygulanan ve ¢ok az olumlu etkiye
sahip oldugu tespit edilen protokollerdir (454). Ornegin terapi topu sandalyesi

yontemiyle yapilan miidahalelerle OSB’li cocuklarda dikkat siiresi, davranis
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problemleri, etkilesim, uzun siire oturabilme masa bast uygun davraniglar dl¢iilmeye
calisilmistir (499, 500). Schilling ve Schwartz (498) ¢alismasinda, gocuklarin aktivite
katilimlari ve davranislarinda iyilesmeler oldugunu belirtmistir. Bagatell ve ark. (499)
ayni uygulama ile yaptiklar1 ¢alismada farkli duyusal reaktivite bozukluklar1 olan
cocuklarin, miidahaleye farkli yanitlar verdigi goriilmiistiir. Sadece vestibiiler
arastirma paterni sergileyen c¢ocuklarda miidahale sonunda iyilesmeler tespit
edilmistir. Katilim ve davranmis alanlarinda ise diger calismanin aksine pozitif
gelismeler goriilmemistir. Bu iki ¢alismanin ADB uygunluk Olgiitlerine gore
hazirlanmamis miidahaleler oldugu agiktir. Oncelikle, klinik ortami yerine smif
ortaminda miidahale edilmistir. Miidahaleler bireysellestirilmemis ve her cocuga ayni
uygulamalar yapilmistir. Terapotik is birligi ve ortak aktivite se¢imi yapilmayarak
bunun vyerine seanslarda yapilandirilmis uygulamalar yapilmistir. Fakat bu
uygulamalar ADB terapisi degildir ve duyusal temelli miidahale smifinda
incelenmelidir. Duyusal temelli miidahalenin OSB’li ¢ocuklarda etkisinin incelendigi
basgka bir ¢alismada Watling ve Dietz (456), masa basi aktivitelerden 6nce yapilan
ADB terapisinin, masa basi aktivitelerde istenmeyen davraniglarda azalma yapip
yapmadig1 ve bu aktivitelere katilimi etkileyip etkilemedigini arastirmistir. Calismaya
3-4.4 yag araliginda OSB’li 4 erkek ¢ocuk dahil edilmis ve toplamda her ¢ocuk
ortalama 32 seans almistir. Calismaya dahil edilen ¢ocuklarda davranig problemleri ve
birgok alanda duyusal reaktivite bozukluklar1 tespit edilmistir. Ortamin fiziki
imkanlar1 ve giivenlik sartlari, ADB terapisi uygunluk 6lgiitlerine gore hazirlanmamig
bir ortamda terapi yapilmistir. Ayrica haftada 3 kere yapilan 40 dakikalik terapilerin
sadece 15 dakikas1 ADB terapisine ayrilmis ve buna ek olarak terapi siireci igerisinde
serbest oyun zaman dilimleri olusturulmustur. Calismanin sonunda ¢ocuklarin
davranig problemlerinde ve katilimlarinda bir farklilik gériillmemistir. Fakat terapist ve
bakim verenler tarafindan yapilan standardize olmayan gozlemsel bulgulara
dayanarak, OSB’li ¢cocuklarin adaptif davranislarinda olumlu gelismeler goriiliirken,
ADB terapisinden sonra yapilan masa bag1 aktivitelerinde davranis problemlerinde
azalma goriilmemistir. Bu ¢alismanin ADB uygunluk 6lgiitlerine gére desenlenmemis
bir ¢aligma olmasi ve terapi siiresinde kisith uygulamalar yapilmasi, ¢alismanin
sonuglarii etkileyen ana faktorlerdir. Baska bir duyusal temelli miidahale 6rnegi ise

agirlikli yeleklerdir. Cox ve ark. (501) tarafindan yapilan ¢alismada, yaslar1 5-9 olan
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duyusal reaktivite bozukluklar1 ve kendini uyarici davranig gosteren 3 OSB’li ¢ocukta
agirlikli yelek uygulamasinin ¢ocuklarin masada oturma zamanlarinda ve uygun
davraniglarinda artis olmadigi goriilmistiir. Agirlikli yeleklerin etkisi konusunda
literatiirdeki baz1 ¢alismalar olumlu sonug bildirirken (459, 502) bazilarinda ise higbir
etkisi olmadigi bildirilmektedir (503, 504). Buradaki tutarsizligin birgok sebebi
olabilir. Oncelikle ADB uygunluk 8lgiitlerine gére yapilmayan, cocugun aktif katilim
gostermedigi pasif duyusal uygulamalarin yapilmasi, uygulamanin ¢ocuk igin bir
anlam ifade etmemesi gibi sebepler yapilan miidahaleyi sinirlandirmaktadir. Bodison
ve Parham (505) tarafindan yapilan sistematik taramada ise sinirli kanitlardan dolay1
OSB’li cocuklarda agirlikli yelek uygulamalarinin yapilmamasi dnerilmistir. Bir bagka
duyusal temelli uygulama ise firgalamadir ve OSB’li ¢ocuklarda hem terapilerde hem
de arastirmalarda siklikla kullanilmaktadir. Diger uygulamalarda oldugu gibi
fircalama arastirmalar1 da tutarli sonug¢ vermemektedir. Ornegin Davis ve ark. (453)
firgalama uygulamalarinin OSB’li ¢ocuklarda stereotipik hareketlerde azalmaya sebep
olmadigimi bildirmektedir. Benson ve ark. (506) ise firgalama sonucunda OSB’li
cocuklarda sosyal katilim ve davranig diizenlemesi konularinda sinirh iyilesmeler
saptamistir. Kimball ve ark. (507) calismasinda, OSB’li olmayan fakat duyusal
reaktivite bozuklugu olan c¢ocuklarda fircalama uygulamasinin, ¢ocuklarin kortizol
seviyelerini, duyusal reaktivitelerini ve dikkat daginikligina bagli davranislar1 nasil
etkiledigini degerlendirmislerdir. Calismanin sonunda bazi c¢ocuklarin kortizol
seviyeleri diiserken bazi ¢gocuklarin artmigtir. Duyusal reaktivite ve davraniglarda ise
hi¢cbir degisiklik goriilmedigi belirtilmektedir. Duyusal diyet, eklem kompresyonu ve
fircalama gibi duyusal temelli miidahalelerin uygulandig1 bir bagka calismada ise,
saldirganlik ve kendine zarar verme gibi davranislari bulunan 4 OSB’li ¢ocukta
calistlmisgtir (508). Miidahale grubuna bu uygulamalar yapilirken kontrol grubuna
davranigsal miidahale yontemleri uygulanmistir. Miidahale grubuna kiyasla kontrol
grubunda zorlu davranislarda ve kendine zarar verici davraniglarda daha fazla azalma
oldugu, iki grup arasinda kortizol seviyelerinde ise fark olmadig tespit edilmistir. Bu
midahaleler belirli duyu sistemleri uyarmak i¢in kullanilsa da ADB uygunluk dl¢iitleri
icin gerekli olan dokunsal, proprioseptif ve vestibiiler sistemlere meydan okuyan

sensorimotor aktivitelere aktif katilimina odaklanmaz (509). Bu gibi sebeplerle
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duyusal temelli miidahaleler, bir¢ok calismada sinirli ve tutarsiz bulgularin ortaya

¢ikmasina sebep olmaktadir.

Terapi topu sandalyesi, agirlikli yelek, duyusal diyetler ya da fir¢galama
uygulamalar1 gibi duyusal temelli miidahalelerin tutarsiz sonuglari g6z Oniine
alindiginda, yaptigimiz randomize kontrollii ¢alismada OSB’li ¢ocuklarin kendine
zarar verici davranislarinda, diger davranis problemlerinde, stereotipik hareketlerinde,
masa basi uygun davramislarinda, dikkat gerektiren aktivitelerde, aktivite
seviyelerinde, diirtiisellik veya hareketliligiyle iliskili davraniglarinda tutarli bulgular
saptanmustir. Oncelikle bu konuda OSB’li ¢ocuklar i¢in ailelerle birlikte, masa basi ve
oyunlarda dikkat siiresinin artmasi, anlamsiz kosturma, ziplama gibi hareketliligin,
uyarict davraniglarin, stereotipik hareketlerin, davranis problemlerinin ve diirtiisel
davraniglarin azalmasi gibi hedefler belirlenmistir. Bu konularda belirlenen
hedeflerde, kontrol grubuna kiyasla miidahale grubunda o6nemli ilerlemeler
kaydedilmistir. Ayrica bu hedeflerle iliskili duyusal reaktivite bozukluklarinda
azalmalar tespit edilmistir. Ornegin duyusal hassasiyet, vestibiiler duyusal arastirma,
diisiik endurans/tonus ve dikkat daginikligi gibi duyusal profillerde, miidahale
grubunda kontrol grubuna gore olumlu gelismeler goriilmistiir. Ek olarak bu
hedeflerle iligkili mizag perspektifinden self-regiilasyon Olglimleriyle de
degerlendirmeler yapilmistir. Diga doniikliik mizag profili altinda incelenen aktivite
seviyesi, yiikksek yogunluklu uyaranla memnuniyet ve diirtiisellik, ¢abali kontrol mizag
profili altinda ise dikkati odaklama ve engelleme denetimi basliklari, OSB’li
cocuklarin bu hedefleriyle iligskilendirilmistir. Son olarak ise OSB’li ¢ocuklarda
adaptif davranis becerilerinin iletisim alt alan1 anlama, dinleme ve yonergeleri takip
etme basliklariyla oyun oynama davranislarinda goriilen ilerlemeler de belirlenen
hedeflerle iliskilendirilmistir. Yaptigimiz ¢alismanin sonunda miidahale grubunda bu
hedeflerin hepsinde ilerlemeler kaydedilmistir. Hedefe ulasim 6lgegi, duyu profili,
cocuk davranis listesi ve Vineland uyum davranig lgiimleri sonucunda goriilen bu
degisimlerin bircok sebebi olabilecegini diisiinmekteyiz. ilk olarak, uygunluk
oOl¢iitlerine gore yapilan ADB terapisinin OSB’li ¢cocugun self-regiilasyon kapasitesini
desteklemesinin, dikkat siiresini artirdigini, harekete olan ihtiyacini, kendini uyarict
davraniglarini, stereotipik hareketlerini ve davranig problemlerini azalttigini

diistinmekteyiz. Ciinkii ¢aligmamizda optimal arousal seviyesi iyi bir sekilde
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desteklenmis ¢ocuklar, duyusal anlamda kendini uyarici davraniglari yapma ihtiyacini
hissetmemisledir. Duyusal hassasiyet ise daha once literatiirde aktiflik seviyesiyle
iliskilendirilmistir (510). Aym sekilde ¢alismamizda self-regiilasyonu iyi desteklenen
cocuklarin, duyusal hassasiyetlerinin veya duyusal kaginmalarinin azaldigini, daha
fazla aktiviteye odaklandiklarini ve yapilan aktivite repertuarinin gesitlendigini
gozlemledik. Calismamizda dokunsal hassasiyeti olan OSB’li ¢ocuklarin oyun
hamuru, kum, tiras kopiigii gibi nesnelerle, masa basi oyunlarinda zorlandigini ve
ADB terapisiyle dokunsal duyarlilig1 azalan ¢ocuklarin, aktivitede daha fazla kaldigi
ve daha anlamli oyunlar oynadigi goriilmiistiir. EK olarak ¢alismamizda planlama ve
siralama yapma, problem ¢6zme, fikir iiretme gibi yiiriitiicii islev becerilerinde
zorlanan OSB’li cocuklarin, ADB terapisiyle engelleme denetimi ve dikkati odaklama
gibi diger yiiriitiicii islev alanlarinda becerilerinin gelistigini, ayn1 sekilde masa basi
aktivitelerde kalis siiresinin arttigini, dirtiiselligin ve dikkati dagitict hareketliligin
azaldigin1 gozlemledik. OSB’li ¢ocuklarda bu hedeflerde gelisimi destekleyen bir
diger faktoriin ise motor planlama becerileri oldugunu diistinmekteyiz. Ciinkii yapilan
caligmalarda OSB’li ¢ocuklarda goriilen zayif motor planlama becerileri ile taklit,
oyun repertuari ve nesne kullanma becerilerinin iliskili oldugu belirtilmektedir (511).
Sinirli oyun becerileri olan ve nesneleri amacinin disinda kullanan OSB’li ¢ocuklarin,
masa bag1 aktivitelerde veya dikkatini uzun siire devam ettirmesi gereken durumlarda
zorlandiklar1 goriilmiistiir. Calismamizda ADB terapisinin OSB’li ¢ocuklarda motor
planlama becerilerini desteklemesi nedeniyle bu hedeflerde gelisimi destekledigini

diisiinmekteyiz.

OSB’li ¢ocuklarda siklikla bildirilen baska bir olumsuz durum ise uyku
sorunlaridir (512). Duyusal reaktivite bozukluklari ile uyku sorunlarinin birbiriyle
iligkili oldugu bildirilmektedir (513). Duyusal anlamda asir1 uyarilmislik hali, duyusal
hassasiyetler ve duyusal ihtiyaglar OSB’li ¢ocugun self-regiilasyonunu zorlarken
uykuya dalmay1 zorlastirabilir ya da gece uyanma sikligini artirabilir. Bir sistematik
derlemede uyku sorunu yasayan OSB’li cocuklarin siklikla duyusal hassasiyet ve
duyusal kaginma profilleri sergiledikleri bildirilmektedir (514). OSB’de goriilen uyku
sorunlart ayni zamanda artan anne stresi ve ebeveyn uyku bozuklugu ile de
iliskilendirilmistir. Bu durum sadece ¢ocugun yasam kalitesini degil, ayn1 zamanda

aileyi de olumsuz yonde etkileyebilecek, stres diizeyini artirabilecek bir durumdur



140

(515). OSB’li ¢ocuklarda ADB terapisinin uyku iizerine etkilerini inceleyen
caligmalarin ¢ok sinirlt oldugunu gérmekteyiz. Uyku sorunlar1 yasayan 12 yasindaki
bir OSB’li ¢ocukla yapilan vaka c¢alismasinda, refleksoloji uygulamalar1 ve ADB
terapisinin etkinligi degerlendirilmis ve c¢alisma sonunda duyusal reaktivite
bozukluklar1 ve uyku aligkanliklarinda iyilesmeler oldugu belirtilmistir (516). Fakat
yapilan uygulamalarin ADB uygunluk Olgiitlerine uygunluguyla ilgili detayh
bilgilendirme yapilmamistir. OSB’li ¢ocuklarda uyku kalitesini iyilestirmek ig¢in
uygulanan bir bagska miidahale derin dokunma basinc1 uyaranlari igeren ve bu sayede
parasempatik aktiviteyi artirarak sakinlestirici etki olusturmayr amaglayan agirlikli
battaniyelerdir (517). Agirlikli battaniyeler, duyusal reaktivite bozukluklarindan
kaynaklanan istenmeyen davraniglari azaltmak i¢in uygulanan pasif duyusal temelli
miidahalelerdir (505) ve uygunluk olgiitlerine gore degerlendirildiginde ADB terapisi
sayilmamaktadir. Bu konuda yapilan gilincel bir c¢aligmada agirlikli battaniye
uygulamasinin OSB’li ¢ocuklarda duyusal hassasiyet ve uyku kalitesini tizerine pozitif
anlamda ¢ok az etkisi oldugunu belirtilmektedir (518). Calismamizda OSB’li
cocuklarda uyku sorunlari igin belirlenen gece uyanma sikliginda azalma, uykuya
gecis siirecinde hizlanma gibi hedeflerin birgogunda basarili sonug elde edilmistir.
Bunun ilk sebebi olarak miidahale sonunda duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma
alanlarinda goriilen iyilesmelerin oldugunu diistiinmekteyiz. Ayn1 zamanda OSB’li
cocuklarn arousal seviyelerinin desteklenmesi, self-regiilasyon kapasitesini
destekleyerek uykuya ge¢is asamasini kolaylastirmigtir. Bir diger agiklama ise OSB’li
cocuklarda giivenli baglanmanin desteklenmesinin uyku sorunlarini azaltmasidir.
Ciinkii yapilan arastirmalar giivenli baglanma ile uyku sorunlar1 arasinda iligki
oldugunu one siirmektedir. Ornegin 12 aylikken giivensiz baglanan bebeklerin,
giivenli baglanan bebeklere gore ilk 6 ayinda daha fazla gece uyandiklar belirtilmigtir
(Martin ve ark. 2020). OSB’li ¢ocuklarda ise giivensiz baglanma ve uyku sorunlari
arasinda bir iliskinin bulundugu 6ne siiriilmiistiir (519). Bu durumda ¢alismamizda
Baglanma Q-Seti Versiyon 3 dl¢eginde, giivenli baglanma alaninda goriilen gelismeler
nedeniyle OSB’li ¢ocuklarin uyku hedeflerinde de iyilesme oldugunu One
stirmekteyiz. OSB'li ¢ocuklarda uyku problemlerini potansiyel olarak etkileyebilecek
olasi faktorlerden bir digeri ise, duygusal ve biligsel regiilasyon bozukluklaridir (519).

Yaptigimiz calismada ¢ocuk davranis listesinin olumsuz duygulanim basglig1 altinda
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incelenen korku ile cabali kontrol basligi altinda incelenen dikkati odaklama,
engelleme denetimi ve yaklasim/olumlu katilim alanlarinda goriilen pozitif

degisimlerin, uyku hedeflerinde de olumlu degisimlere yol agtig1 diisiiniilmektedir.

OSB’li ¢cocuklarin kas tonusu, denge, ince/kaba motor, motor koordinasyon ve
postiiral kontrol gibi motor becerilerde zorlandigi bildirilmektedir (50). ADB
terapisinin  OSB’li ¢ocuklarda motor beceriler {iizerine etkisinin incelendigi
caligmalarda farkli sonuglar géze carpmaktadir. Glincel bir calismada 20 OSB’li
cocukta ADB terapisinin, tek ayak tizerinde durma, iki ayak tizerinde ziplama, el-goz
koordinasyonu, top atma ve yakalama, ayakkabi bagciklarin1 baglama, ince motor
becerileri ve kas tonusu iizerine etkileri incelenmistir (520). Iki yillik miidahaleden
sonra OSB’li ¢ocuklarda baz1 motor becerilerde iyilesme goriiliirken bazi alanlarda
gelisim goriilmemistir. Fakat bu calismada kullanilan ADB terapisinin uygunluk
Olciitlerine gore yapilip yapilmadigiyla ilgili detayli bilgi verilmemistir. Yapilan bir
diger calismada OSB’li cocuklar motor gelisim testleriyle degerlendirilmis ve hedefe
ulagim Glgegiyle hedefler belirlenmistir (521). Calismanin sonunda motor becerilerde
ve belirlenen hedeflerde gelisim goriilmiistiir. Calismamizda ise miidahale grubunda
motor becerilere bagli oyun oynama davranisinda ve ek olarak miidahale grubunun
kendi igerisinde motor beceri alt basamaklarindan nesneleri manipiile edebilme, ¢izim
yapma ve makas kullanma alanlarinda gelisim goriilmiistiir. Hedefe ulagim 6lceginde
ise tek ayak iizerinde durma, ziplama, tirmanma, makasla kesme gibi hem ince motor
hem de kaba motor beceri hedeflerinde ciddi seviyede ilerlemeler kaydedilmistir. ADB
terapisinin dokunsal, proprioseptif ve vestibiiler sistemleri tam kararinda zorluk ve
basar1 odakli bir perspektifle destekleyerek, motor beceriler i¢in gerekli olan kas
tonusu, denge, postiiral reaksiyonlar, uzamsal alg1 ve koordinasyon gibi becerilerin
gelisimi iizerinde etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Ornegin bir ¢ocugun ince motor
becerilerinin gelisimi i¢in elin duyusal algisinin, motor planlamanin ve koordinasyon
becerilerinin desteklenmesi gerekir. Ciinkii elin hareketinin hedefe dogru basarili bir
sekilde yonlenebilmesi i¢in el-gdz koordinasyonunun ve nesneyi manipiile edebilmek
icin dokunsal alginin iyi olmas1 gerekmektedir. Nesneyi tuttuktan sonra elin, nesnenin
ozelliklerini tanimasi i¢in dokunsal alg1 ve propriosepsiyon becerilerine ve devaminda
nesneyi dogru bir sekilde hareket ettirebilmek i¢cin motor planlama becerisine ihtiyag

vardir. Bagarili bir motor hareket i¢in biitiin duyusal sistemlerden gelen bilgilerin
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dogru bir sekilde entegre olmasi ve bir uyum igerisinde ¢alismasi1 gerekmektedir. Bu
alanda goriilen gelismelerin bir baska sebebinin, miidahale grubundaki OSB’li
cocuklardaki  duyusal hassasiyetlerin  azalmast  oldugunu diisiinmekteyiz.
Calismamizda seans sirasinda dokunsal hassasiyeti olan bazi OSB’li ¢ocuklarin ince
motor aktivitelerine katiliminda, vestibiiler hassasiyeti olan ¢ocuklarin ise kaba motor
beceri gerektiren aktivitelere katiliminda zorlandiklar1 goriilmustiir. Bu ylizden ADB
terapisi sonrasinda OSB’li ¢ocuklarda goriilen duyusal hassasiyetlerin azalmasi ile

motor becerilerin daha iyi seviyelere geldigini diisiinmekteyiz.

Motor becerilerle iliskili ve birbirini destekleyen bir bagka beceri praksi yani
motor planlamadir. OSB’li ¢ocuklarda yapilan ¢alismalarda, bu ¢ocuklarin motor
planlama becerilerinde zorlandiklar1 bildirilmistir (53). OSB’li ¢ocuklarda duyu
biitiinleme ve praksi alaninda goriilen sorunlar1 birlikte inceleyen bir ¢alismada,
OSB’li ¢ocuklarin zayif somatoduyusal sistemlere bagli gelisen zayif motor planlama
bozuklugu olarak tanimlanan somatodispraksi alaninda ve denge, okiiler motor,
postiiral kontrol ve bilateral koordinasyon bozukluklariyla iligkili vestibiiler ve
bilateral entegrasyon bozukluklart alanlarinda biiyiik zorluklar yasadigini
bildirmektedir (4). Bu c¢alismada OSB’li c¢ocuklarda goriilen duyusal algi
bozukluklarinin, duyusal reaktivite bozukluklar1 kadar 6nemli oldugu vurgulanmastir.
OSB’li cocuklarda ADB terapisinin motor planlama alaninda etkilerini inceleyen
randomize kontrollii bir ¢alismada, OSB’li ¢ocuklart motor beceri, motor planlama ve
duyusal algi alaninda degerlendiren hizli norolojik tarama testi uygulanmis ve
uygunluk Olgiitlerine gore hazirlanmis ADB terapisi alan miidahale grubu ile kontrol
grubu arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (15). Fakat ilk degerlendirmelerde
OSB’li ¢ocuklarin yaklagik yarisinin testi tamamlayamamasi ve miidahale sonrasinda
ADB terapisi alan grubun, kontrol grubuna kiyasla testi tamamlayabilme oranin
artmast ve miidahale grubunda testi tamamlayabilen OSB’li ¢ocuklarin kontrol
grubunun aksine testte anlamli bir degisiklik géstermeleri, ADB terapisinin motor
beceri, motor planlama ve duyusal algi alanlarinda ilerlemelere sebep oldugu yoniinde
yorumlanmistir. Bir baska randomize kontrollii ¢alismada (14) OSB’li ¢ocuklari
belirledikleri hedeflerin degisimleriyle miidahale grubunun praksi becerilerinde
olumlu etkileri oldugunu bildirmistir. Duyusal algi ve motor planlama becerilerini

degerlendirecek standart bir test uygulamasi yapilmamis olsa da yaptigimiz bu
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calismada hedefe ulasim oOlcegiyle praksi alanini igeren hedefler belirlenmis ve
miidahale grubu hedeflerin birgogunda basarili olmustur. Ciinkii ADB uygunluk
Olgiitlerine goére yaptigimiz miidahale, amaca yonelik motor eylemleri planlama ve
organize etmeyi i¢ermistir. Ayni zamanda duyusal bilgilerin dogru bir sekilde
islemlenmesi i¢in ¢ocuga sunulan eglenceli firsatlar, cocugun daha iyi bir duyusal alg1
kapasitesine ulasmasini miimkiin kilmigtir. Yaptigimiz ADB miidahalesinin, dokunsal,
proprioseptif ve vestibiiler duyu agisindan zengin, ¢ocuga 6zel, aktif, duyusal-motor
aktiviteler yoluyla beden farkindaligini ve praksiyi kolaylastirmay1 amaglamis olmasi
hem motor beceri hedeflerine hem de motor planlama hedeflerine ulasmay1

kolaylastirmistir.

Yapilan ¢alismalarda OSB’li ¢ocuklarin tan1 kriterlerinden olan stereotipik ve
tekrarlayict hareketler, duyusal reaktivite bozukluklariyla iliskilendirilmis (420) ve
OSB’li ¢ocuklarin bu hareketleri self-regiilasyonunu desteklemek i¢in uyaranlari
artirmak veya tam tersi azaltmak igin yaptigi diigiiniilmektedir (390). Calismamiza
dahil ettigimiz ¢ocuklarin stereotipik hareketlerinin sikligi dogrudan dl¢iilmemis olsa
da hedefe ulasim 6lcegiyle belirlenen hedeflerde 12 kez miidahale grubunda, 12 kez
kontrol grubunda olacak sekilde belirlenmistir. Calismamizda OSB’li ¢ocugun
stereotipik hareket sikligi, yogunlugu ve giinliikk yasami etkileme seviyesi lizerinden
hedefler belirlenmistir. Hedeflerden ve ailelerden alinan geri doniislerden yola ¢ikarak
OSB’li ¢ocuklarda miidahale sonrasinda tekrarlayict davranislarin ve stereotipik
hareketlerin sikliginda ve tekrar sayisinda azalma oldugu goériilmiistiir. ADB terapisi
araciligiyla OSB’li  ¢ocuklarin  self-regiilasyon kapasitelerini  ve  duyusal
regiilasyonlarin1 desteklemenin, stereotipik hareketlerin ve diger kendini uyarici

davraniglarin azalmasinin sebebi oldugunu diistinmekteyiz.

Literatiirde zayif oral motor becerilerinden, tibbi sorunlardan veya duyu
biitinleme bozukluklarindan kaynaklanan yemek yeme sorunlarna (522), OSB’li
cocuklarin tipik gelisen cocuklara kiyasla daha fazla maruz kaldig: bildirilmektedir
(523). Nadon ve ark. (146), OSB’li ¢ocuklarin yasadigi duyusal reaktivite
bozukluklarinin beslenme sorunlarina sebep olabilecegini 6ne siirmiistiir. Ozellikle
duyusal reaktivite bozukluklari alt basliklarindan olan oral duyusal hassasiyetinin

beslenmeyle iligkili oldugu ve siklikla self-regiilasyon bozukluklariyla birlikte
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gortildigii belirtilmektedir (85). Literatiirii inceledigimizde beslenme sorunu yasayan
OSB’li ¢ocuklar i¢cin ADB terapisinin beslenme sorunlari iizerindeki etkinligini 6l¢en
calismalar sinirhdir (524-526). Yapilan c¢alismalarin ise genellikle uygunluk
olgiitlerine uygun olmayan duyusal temelli miidahaleler oldugu goriilmektedir. Tipik
gelisen cocuklarla yapilan bir ¢calismada, yemek zamanindan dnce yapilan duyusal
temelli miidahalelerin (fircalama, baloncuk {ifleme, eklem kompresyonu gibi)
beslenme iizerine etkileri Ol¢iilmiis ve miidahale sonunda higbir farklilik olmadigi
tespit edilmistir (524). Benzer ¢alisma desenine sahip iki farkli calismada ise OSB’li
cocuklarda duyusal temelli miidahalelerin beslenme esnasinda gida seciciligi iizerine
etkisine bakilmis ve ayni sekilde miidahale sonunda bir farklilik saptanamamuistir (525,
526) Fakat bu {i¢ ¢alismada da kontrol grubuna yapilan davranigsal miidahalelerin,
duyusal temelli miidahaleden daha iyi sonu¢ verdigi goriilmiistiir. ADB uygunluk
Olgiitlerine gore yaptigimiz ¢alismamizda ise duyu profili sonuglarma gore, ADB
terapisinin oral hassasiyeti olan OSB’li ¢ocuklarda olumlu degisimlere yol agtigini
gozlemledik. Fakat yaptigimiz ADB terapisi dogrudan beslenme veya yutmaya odakli
aktiviteleri icermemistir. Ciinkii bu yontemler uygunluk Olgiitleri kriterlerine
uymamaktadir. Ayrica her beslenme sorunu, duyu biitiinleme bozukluklariyla
iliskilendirilmemektedir. Oral hassasiyette gordiigimiiz anlaml farkliligin sebebinin,
cocuklarin self-regiilasyon kapasitelerinin desteklenmesiyle ve duyusal bilgilerin etkili
bir sekilde entegrasyonu saglanarak yiyecekleri kabul etmelerine izin vermek igin
duyusal hassasiyetlerin azalmasiyla iliskili oldugunu diisiinmekteyiz. Ek olarak oral
hassasiyet temelli beslenme sorunu yasayan OSB’li ¢ocuklar i¢in hedefe ulasim
Olgeginde, beslenmeyi g¢esitlendirme, yeni besin denemelerini artirma gibi hedefler
belirlenmistir. Bu hedeflerin belli bir kisminda da basarili olunmustur. Fakat terapi
stirecinde kesinlikle beslenme terapisi yaklasimlart kullanilmamigstir. Bu ylizden oral
hassasiyet kaynakli beslenme sorunu yasayan ¢ocuklarin ADB terapisine ek olarak

beslenme temelli terapilerle de desteklenmesi gerektigini nermekteyiz.

Yaptigimiz bu randomize kontrollii ¢aligmada, biitiin 6lglimlerin miidahale
bitiminden 1 ay sonra tekrar yapilmasi ve boylelikle yapilan miidahalenin kalici
etkilerinin olup olmadigi incelenmistir. Takip donemi verilerine bakildiginda kontrol
grubuna kiyasla miidahale grubunda bir¢cok olumlu iyilesmeler goriilmiistiir. Vineland

uyum davranis 6lceginde yemek yeme ve igme davranisi, giyinme davranisi, kendine
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ozel bakim, giivenlik becerileri, anlama, dinleme, yonergeleri takip etme, oyun
oynama davranigi, duygulart anlama ve anlatma, oyun ve bos zamani
degerlendirebilme becerileri ve kurallara uyma alanlarinda olumlu gelismeler oldugu
gorilmiistiir. Duyu profili 6lgeginde, duyma, gérme, vestibiiler islemlemede, endurans
ve tonusla ilgili duyusal iglem, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler,
diisiik kayit ve arastirma, duyusal girdi arama, duygusal tepki, diisiik endurans/tonus,
dikkat daginiklig1 alanlarinda anlamli iyilesmeler goriilmiistiir. Cocuk davranis listesi
Olgeginde korku, aktivite seviyesi, yiiksek yogunluklu uyaranla memnuniyet,
diirtiisellik ve yaklasim/olumlu katilim, dikkati odaklama ve engelleme denetimi alt
alanlarinda olumlu degisimler gorilmiistiir. Yenilenmis knox okul Oncesi oyun
Olgeginde ise higbir alanda farklilik goriilmemistir. Baglanma g-seti versiyon 3
Olceginde rahatlik, giivenli ve kaginan baglanma alanlarinda farkliliklar goriilmiistiir.
Son olarak hedefe ulagim Ol¢eginde belirlenen ilk dort hedefte anlamli farkliliklar
goriilmiistiir. Miidahale grubunun grup ig¢i son test-takip donemi verilerine
baktigimizda, vineland uyum davranis 6l¢geginde sadece duygulari anlama ve anlatma
alt bashginda bir degisim goriilmistir. Diger verilerin olumsuz bir degisiklige
ugramadigi fakat istatistiksel olarak anlamlilik ¢ikmasa da takip donemi verilerinde
kiiciik ilerlemeler oldugu saptanmistir. Diger 6lgeklerin verilerine bakildiginda da
benzer bir durumun oldugu goriilmektedir. Buradan c¢ikan sonucu, yapilan
miidahalenin OSB’li ¢ocuk tizerinde pozitif degisimlere sebep oldugu ve miidahale
bitiminden itibaren herhangi bir alanda gerileme olmadigi seklinde yorumlanabilir.
Ciinkii ADB terapisi noroplastisite ilkelerine odaklanir ve takip doneminde gerileme
olmamasi, OSB’li ¢ocukta kalic1 degisimler oldugu anlamina gelmektedir. Noro-
gelisimsel literatiirde, duyusal motor deneyimlerin noroplastisiteyi destekledigi ve
beynin ¢evresel zorluklara uyum saglama kapasitesini gelistirdigi iyi bilinmektedir
(412). ADB terapisinin takipli ¢alisma iizerinden noroplastisite {lizerine etkilerini
pediatrik popiilasyonda degerlendiren ¢alismalar sinirhidir (527, 528). Fakat bu
caligmalarin ADB uygunluk 6l¢iitlerine gére yapilmadig: ve iki ¢alismanin da diisiik
orneklem grubunun oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir. Yaptigimiz ¢aligmanin ise
ADB uygunluk 6lciitlerine gére randomize kontrollii ve takipli ilk ¢alisma olmasi,
ADB terapisinin ndroplastisite {izerine etkilerine de kanit temeli olusturmaktadir. Bu

acidan ¢calismamizin ADB literatiiriine dnemli katkilar saglayacagini diistinmekteyiz.
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Calismamizin CEC kriterlerine uygun bir ¢alisma deseninin bulunmasi, ADB
uygunluk Olgiitlerine gore yapilmasi, randomize kontrollii olmast ve takip siireci

igermesi sebebiyle herhangi bir limitasyonu bulunmamaktadir.

Calismamizin sonucunda, ADB terapisinin OSB’li ¢ocuklarda adaptif
davranig, duyusal reaktivite, mizag, baglanma ve oyun becerileri lizerine olumlu
etkilerinin oldugunu diisiinmekteyiz. Bu ylizden pediatrik rehabilitasyonda g¢alisan
ergoterapistlere, OSB’li gocuklarin terapi siirecinde uygunluk Olgiitlerine dikkat
ederek ADB terapisi uygulamalarini 6nermekteyiz. Ayn1 zamanda ADB terapisinin
kanit temelini giiclendirmek icin bu alanda daha fazla ¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.
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6. SONUCLAR ve ONERILER

1. Uygunluk Olgiitlerine gore yapilan ADB terapisinin, OSB’li ¢ocuklarda
adaptif davranis, mizag, duyusal reaktivite, baglanma ve oyun becerileri iizerine

olumlu etkileri bulunmaktadir.

2. Yaptigimiz ¢aligma, uygunluk olgiitlerine gore yapilan ADB terapisinin,
mizag, baglanma ve oyun becerileri iizerine etkilerinin incelendigi ilk caligmadir ve bu
baglamda literatire ADB terapisinin etkinligi konusunda O6nemli kanitlar

saglayacagini diisiiniiyoruz.

3. ADB terapisinin etkili bir sekilde uygulanabilmesi i¢in veriye dayali karar

verme sistemine ve uygunluk dlgiitlerine gére miidahale plani olusturulmalidir.

4. ADB terapisi pediatrik popiilasyonda Ergoterapistlerin en sik kullandigi
yontemlerden birisidir. Bu ylizden bu alanda ¢alisan Ergoterapistlerin kanit temelli
calisabilmesi i¢in uygunluk Ol¢iitleri iizerine bilgi sahibi olmalar1 ve bu alanda bilimsel

aragtirma yaparak literatliri desteklemeleri gerekmektedir.

5. ADB terapisinin etkinligini inceleyen bilimsel arastirmalarin hedefe ulagim
Olcegi kullanmasi biiyliik 6nem tagimaktadir. Ciinkii aragtirmada kullanilan standart
Olcekler, calismaya dahil edilen c¢ocuklar icin anlamli bulgulara ulasilmasin
zorlastirabilirken, hedefe ulasim 6lcegiyle belirlenen hedeflerde, ¢ok daha anlamli

sonuclar bulmak miimkiin olacaktir.

6. ADB terapisinin etkinliginin incelenecegi ¢alismalarda, duyusal reaktivite
bozukluklar1 gibi literatiirde siklikla arastirilan konularin disina ¢ikmak ve literatiire

yeni bakis agilar1 kazandirmak gerekmektedir.

7. ADB terapisinin kanit diizeyini arastirmak icin OSB disinda farkl

popiilasyonlarda da ¢aligmalarin yapilmasi gerekmektedir.

8. Pediatrik popiilasyonda bir ekip olarak calisan biitlin disiplinlerin
birbirleriyle uyumu ¢ok énemlidir. Fakat bu disiplinlerin birbirlerinin sinirlarini
gecmeden ve kanit temelli calismalara saygi duyarak ¢alisabilmesi gerekmektedir.

Ozellikle Ergoterapistlerin, pediatrik alanda kanit diizeyi en yiiksek alanlardan birisi
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olan ADB terapisi iizerine miidahale plan1 olusturmas1 mesleki sinirlar igerisinde
bulunurken, diger disiplinlerin bu alanda herhangi bir egitim almadan uygulamalar
yapmasi ya da duyusal temelli miidahaleleri ADB terapisi olarak uygulamalari ve
tanitmalar1 etik disidir. Bu ylizden ADB terapisini sadece Ergoterapistlerin,
uluslararas1 gegerliligi bulunan egitimleri alan fizyoterapistlerin ve dil ve konugma
terapistlerinin uygulamasi etik sinirlar igerisinde kabul edilmektedir. Ayni zamanda
bu ii¢ farkli disiplinin farkli perspektifler ve farkli hedefeler lizerinden ADB terapisi

uygulamalari, benzer sekilde disiplinler arasi siirlar1 korumak i¢in gereklidir.

9. ADB terapisinin OSB’li ¢cocuklar {izerindeki olumlu etkilerinden bir
baskasi, diger disiplinlerin terapi ve egitim siirecini kolaylastirici etkisi bulunmasidir.
Cilinkii self-regiilasyon, iletisim, oyun, motor planlama gibi alanlarda desteklenen
OSB’li gocugun, dil ve konusma terapisi, 6zel egitim gibi disiplinlerde gerekli olan
becerileri de olumlu etkilenmektedir ve ayn1 zamanda bu terapi ve egitim siireglerini
kolaylastirmaktadir. Bu yiizden disiplinler aras1 beraber ¢alisirken, ADB terapisinin

OSB’li ¢ocugun tani siirecinden itibaren uygulanmasi onerilmektedir.
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EK 4. Aydinlatilmis Onam Formu-Cocuk
Sevgili Kardesim,

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda ergoterapistlerin en sik kullandigi
miidahalelerden olan ayres duyu biitiinleme terapisinin etkinligini 6lgen bir arastirma
yaptyoruz. Aragtirmamizin tam adi; “Ayres Duyu Biitiinleme Terapisinin Otizm
Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Adaptif Davranis, Mizag, Duyusal Reaktivite,
Baglanma ve Oyun Becerileri Uzerine Etkisi: Bir Ay takipli Randomize Kontrollii

Calisma”.

Bu aragtirmaya katilirsan ilk Once ailene doldurmasi igin bazi Olgekler
verecegim. Cocuklarin hangi gruptan olacagini rastgele segecegiz, yani hangi cocugun
hangi gruptan olacagi tamamen sansa bagli olacak. Boylece iki program arasindaki
farklar1 daha dogru sekilde bulabiliriz. Eger beraber calisirsak 3 ay boyunca haftada 3
giin, giinde 1 saat olmak iizere beraber calisacagiz. Olgeklerden cikan sonuglar
dogrultusunda senin i¢in bir miidahale planlayacagim. Bu miidahale ayres duyu
biitiinleme uygunluk 6l¢iitlerine gére hazirlanmig, tamamen senin ihtiyaglarina yonelik
planlanmis bir miidahale olacak. Bu caligsmalar ¢ok eglenceli, giivenli ve motive edici
bir sekilde olacak. Calisma siirecinde hi¢ sikilmayacaksin, canin yanmayacak,
istedigin zaman ailen yaninda olabilecek. 3 ayin sonunda ve g¢aligma bittikten 1 ay
sonra ayni Olgekleri gene doldurmasi i¢in ailene verece§im. Arastirmaci olarak ben

degerlendirme sonuglarini kaydedecegim.

Degerlendirme olarak doldurmasi i¢in annene verecegim olgekler: Vineland
Uyum Davranis Olgegi (Vineland - 1), Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme
Olgegi-2 Tiirk¢e Versiyonu (GOBDO-2-TV), Duyu Profili, Cocuk Davranis Listesi
Kisa Form (CDL-KF), Baglanma Q-Seti Versiyon 3, Yenilenmis Knox Okul Oncesi
Oyun Olgegi (YKOOOO), Hedefe Ulasim Olgegi, Demografik Bilgi Formu.

Bu aktiviteler ve egitim sirasinda sana ya da annene/babana gelebilecek

herhangi bir zarar yok. Yapacagimiz seyler tamamen zararsizdir.

Bu arastirmanin sonuclarin1 baska doktorlar, terapistler ve {iniversitedeki

ogrencilerle paylasacagiz fakat senin ismini sdylemeyecegiz.
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Bu arastirmaya katilip katilmamaya karar vermeden once anne ve babanla
konusup onlara danigmalisin. Biz de annene ve babana bu arastirmadan bahsedip
izinlerini/onaylarini alacagiz. Annen baban izin verse dahi sen kabul etmeyebilirsin.
Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin.
Katilmadigindan dolay1 kimse sana kizmaz ve kiismez. Katilmay1 kabul etsen dahi
istersen sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda
doktorlar ve terapistler diger islemlerde sana Onceden davrandiklar1 gibi iyi

davranirlar, 6ncesine gore degisiklik olmaz.

Bu ¢alismaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adini soyadini yaz ve

imzani at. Imzaladiktan sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas1 verilecektir.
Cocugun beyani:

Cocuk Riza Formu’nu okudum ve anladim. Bu programa katilmay1 kendi
istegimle kabul ediyorum. Programa katilmanin tamamen benim istegime bagli

oldugunu biliyorum. Programi istedigim zaman birakabilecegimi biliyorum.
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EK 5. Aydinlatilmis Onam Formu-Ebeveyn

Sayin Velimiz,

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda ergoterapistlerin en sik kullandigi
miidahalelerden olan ayres duyu biitiinleme terapisinin etkinligini 6l¢en bir arastirma
yapiyoruz. Arastirmamizin tam adi; “Ayres Duyu Biitlinleme Terapisinin Otizm
Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Adaptif Davranis, Mizag, Duyusal Reaktivite,
Baglanma ve Oyun Becerileri Uzerine Etkisi: Bir Ay takipli Randomize Kontrollii

Calisma”.
a) Ayres Duyu Biitiinleme Terapisi
b) Ince motor beceri egitimi

programlarindan birine rastgele olarak alinacaktir, yani hangi ¢ocugun hangi gruptan
olacagi tamamen tesadiifi sekilde belirlenecektir. Bu uygulama sayesinde ayres duyu
biitiinleme terapisinin etkinligini tarafsiz olarak gozlemleyebilmeyi amacliyoruz. Elde
ettigimiz sonuglarla ayres duyu biitiinleme terapisinin otizmli ¢ocuklar iizerinde
adaptif davranig, duyusal reaktivite, miza¢, baglanma ve oyun flizerine etkilerini

incelemis olacagiz.
a) Miidahale ayres duyu biitiinleme uygunluk 6lg¢iitlerine uygun olacaktir.

b) Ince motor beceri egitimi otizmli ¢ocuklarin aldig1 bireysel egitim modiilii

icersinde uygulanacaktir.

Yapacagimiz uygulamalarin herhangi bir saglik riski teskil etmediginden emin
olabilirsiniz. Arastirmaya toplam 60 goniilliiniin katilimi1 beklenmektedir. Eger
katilmay1 kabul ederseniz, topladigimiz verileri yalnizca bu arastirma dahilinde,

kimlik bilgilerinizi ifsa etmeden kullanacagiz.

Calismaya katilmaya karar verirseniz miidahale oncesi, miidahale bitimi ve

miidahaleden 1 ay sonra olmak iizere 3 degerlendirme yapacagiz. Degerlendirmelerde
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asagida verilen Olcekler kullanilacaktir. Bu dlgekler ¢ocugunuzun gelisiminin farkli

basamaklar1 hakkinda bize bilgi verecektir.

Vineland Uyum Davranmis Olgegi: Bu 6lgek cocugunuzun giinliik yasam
aktivite becerilerini, iletisim ve sosyal katilim becerilerini, motor becerilerini 6lgen bir
ankettir. Puanlama ¢ocugun yasitlarina gére yapilmaktadir. Biitiin 6l¢egi doldurmak
yaklagik 20 dakika siirecektir. Sorular1 okuduktan sonra “Her zaman yapar”, “Bazen
yapar”, “Hi¢bir zaman yapmaz”, “Firsati olmadi1”, “Bilinmiyor” siklarindan en dogru

olan1 segmeniz gerekmektedir.

Duyu Profili: Bu 6lgek ¢ocugunuzun duyusal reaktivite sorunlarini dlgen bir
ankettir. Bu 6lgek sayesinde ¢ocugunuzun herhangi bir duyusal alanda hassasiyeti
veya arayist olup olmadigini1 dlgmiis olacagiz. Biitiin 6lgegi doldurmak yaklagik 15
dakika stirecektir. Sorular1 okuduktan sonra “Her zaman”, “Siklikla”, “Ara sira”,

“Nadiren”, “Hicbir zaman” siklarindan en dogru olani segmeniz gerekmektedir.

Cocuk Davranis Listesi — Kisa Form (CDL-KF): Bu 6l¢ek ¢ocugunuzun mizag
ozelliklerini tanimlamak i¢in kullanilan bir ankettir. Bu dl¢ek sayesinde ¢ocugunuzun
davranislar lizerinden ne tiir mizag 6zellikleri gosterdigini tanimlamis olacagiz. Biitiin
Olcegi doldurmak yaklagik 15 dakika siirecektir. Sorular1 okuduktan sonra eger bu
ifade; gocugunuz i¢in tamamiyla yanlissa 1’1, ¢ocugunuz i¢in ¢ogunlukla yanlissa 2’yi,
¢ocugunuz i¢in kismen yanligsa 3’1, ¢ocugunuz i¢in ne dogru ne yanligsa 4’1,
cocugunuz ic¢in kismen dogruysa 5’1, ¢ocugunuz i¢in ¢ogunlukla dogruysa 6’yi,
cocugunuz i¢in tamamiyla dogruysa 7’yi daire i¢ine aliniz. Eger ¢ocugunuzda bdyle
bir durumla karsilagmamissaniz ve bu nedenle o maddeyi yanitlayamiyorsaniz uygun

degil (UD) sikkini daire i¢ine aliniz.

Yenilenmis Knox Okul Oncesi Oyun Olgegi-YKOOOO: Bu 6lgek
¢ocugunuzun oyun becerilerini Olgen bir ankettir. Bu 0Olgegi sizinle beraber
dolduracagiz. Olgek puanlamasi dlgegin orijinal formunda yer alan ydnergeye uygun
olarak, ¢ocugun gelisimine uygun oyun davranisini sergilemesi halinde 1 puan,
davranigin gozlenememesi halinde 0 puan ve firsatt olmasma ragmen beklenen
davranig1 gergeklestirememesi veya basarisiz olmast durumunda —1 puan verilerek

yapilacaktir.
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Baglanma Q-Seti Versiyon 3: Bu 6lgek ¢ocugunuzun baglanma paternlerini
belirmeye yardimci olan bir ankettir. Biitiin 6l¢cegi doldurmak yaklasik 10 dakika
siirecektir. Sorular1 okuduktan sonra “Kesinlikle uymuyor”, “Uymuyor”, “Kararsiz”,

“Uyuyor”, “Kesinlikle Uyuyor” siklarindan en dogru olan1 segmeniz gerekmektedir.

Hedefe Ulasim Olgegi: istenilen hedefleri islevsel hale getirmenin bir yolu
olarak hedefe ulagim Olcegi kullanilabilir bir Olgektir. Bu 06lgegi sizinle beraber
dolduracagiz. Cocugunuz ig¢in, seviyesine uygun hedefler belirleyecegiz ve bu

hedefleri ne kadar gergeklestirebildigimizi puanlayacagiz.

Bu arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel amagclarla kullanilacak ve
kimliginiz her zaman gizli tutulacaktir. Bu arastirmaya katilmanizdan dolay1 sizden
herhangi bir para talep edilmeyecektir. Ayni sekilde size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir. Tibbi bilgileriniz gizli tutulacak, ancak calismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlar tarafindan gerekli
durumlarda incelenebilecektir. Tibbi bilgileriniz kimlik belirtilmeden saglik bilimleri
Ogrencilerinin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu formu
imzalayarak bu erisime izin vermis olursunuz. Bu amacglar disinda kayitlar

kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Arastirmaya katilmak zorunda olmadigimiz gibi arastirmaya katilmay1 kabul
ettiginizde, istediginiz anda, hi¢bir yaptirnma maruz kalmaksizin ¢alismadan ayrilma
hakkina da sahipsiniz. Ancak bu kararimizi bize dnceden bildirirseniz arastirmanin

bozulmasina meydan vermemis olursunuz.
Katilimcmin Beyani:

“Ayres Duyu Biitiinleme Terapisinin Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Cocuklarda Adaptif Davranig, Mizag, Duyusal Reaktivite, Baglanma ve Oyun
Becerileri Uzerine Etkisi: Bir Ay takipli Randomize Kontrollii Calisma” isimli calisma
hakkinda bilgi aldim. Arastirmanin amaci, uygulama sekli, degerlendirmelerin ve
miidahalenin icerigi, siliresi ve yeri hakkinda aklimda herhangi bir soru isareti
kalmasina izin vermeyecek sekilde yeterli derecede bilgilendirildim. istedigim zaman

arastirmadan ¢ekilebilecegimi biliyorum. Arastirmaya katilimimin tamamen goniillii
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oldugu, katilmam ya da katilip daha sonra arastirmadan g¢ekildigim durumda bu
durumdan higbir sekilde etkilenmeyecegim belirtildi. Bu ¢alismaya katilmaya kendi

goniillii onayim vardir. imzali bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
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