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OZET

Akgél, P., Duyusal islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formunun Tiirkce
Uyarlamasinin Gegerlik ve Giivenirligi, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Ergoterapi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2017. Bu c¢alisma, okul
oncesi 2-5 yas araligindaki ¢cocuklarin duyusal islemleme yanitlarini degerlendiren
Duyusal islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formu’nun (DiO-O0-EF) Tiirkgeye cevirisi
ve kilturler arasi adaptasyonunun yapilarak gecerlilik ve glivenirliginin belirlenmesi
amaciyla yapildi. Calismaya 115 tipik gelisen (TG) ve 50 Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) olan g¢ocuk dahil edildi. Ceviri ve kiiltlrler arasi adaptasyon agsamalari igin
Beaton’un 6 asamali prosedirl kullanildi. Prosediirin asamalari tamamlandiktan
sonra Olcek, yayin haklarina sahip olan Western Psychological Services’e (WPS)
gonderildi, gerekli kontrol ve diizeltmeler alinarak son haline getirildi. Gegerlilik ve
givenilirlik analizlerinde i¢ tutarlilik icin yaptigimiz testlerde DIO-O0-EF nin yiiksek
derecede givenilir oldugu gorildi (%92). Olcegin  maddelerinin  Varimax
Rotasyonuyla Kesfedici Faktér Analizinde 7 faktér altinda toplanabildigi ve DIO-00-
EF’nin varyansinin %41.68’ini aciklayabildigi saptandi. DIO-O0-EF nin yinelenebilirligi
ve zamana gore degismezligi iki hafta arayla gerceklestirilen test ve tekrar test
uygulamalariyla arastirildi ve degismezligin mikemmel dizeyde oldugu saptandi
(ICC: 0.952; p=0.001). DiIO-O0O-EF puanlarinin ayirt ediciligini gésterebilmek icin TG
cocuklarla ayni yas grubundaki OSB olan ¢ocuklara ait sonuglar cinsiyet ve yaslarina
gore karsilastirildi. DiIO-O0-EF’nin TG ¢ocuklarla OSB’li cocuklari hassas sekilde ayirt
edebilen bir dlgek oldugu saptandi (p<0,01). Sonug olarak, DiO-O0-EF’nin 2-5 yas
arasl okul oncesi ¢ocuklarin duyusal islemleme farkhliklarini degerlendirmek igin
kullanilabilecek, Tirkce, gecerli ve glivenilir bir degerlendirme 0Olcegi oldugu
belirlendi.

Anahtar Sozciikler: Duyusal islemleme Olgegi, Okul Oncesi, Gegerlilik, Glivenilirlik
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ABSTRACT

Akgol, P., The Validity and Reliability of the Turkish Version of the Sensory
Processing Measure Pre-School Home Form, Hacettepe University Institute of
Health Sciences Department of Occupational Therapy Master of Science Thesis,
Ankara, 2017. The present study aims to determine the validity and reliability of the
Turkish version of the Sensory Processing Measure Pre-School Home Form (SPM-P-
HF) through the Turkish translation of the text and the intercultural adaptation. The
measure evaluates the sensory processing replies of pre-school children between
ages 2 and 5. The study includes 115 typically developing children (TD) and 50
children in the Autism Spectrum Disorder (ASD). Beaton’s 6-step procedure was
used for translation and intercultural adaptation. After the steps of the procedure
were completed, the scale was sent to the Western Psychological Services (WPS),
which owns the publication rights. Once the required controls and corrections were
made, the meaure was finalized. The tests we carried out to measure the internal
consistency and the validity and reliability analyses showed that the SPM-P-HF
measure was found to be highly reliable (92%). It has been observed that the scale
items could be grouped under 7 factors in the Varimax Rotation Exploratory Factor
Analysis and that the SPM-P-HF variance could be explained by 41.68%. The
repeatability and the temporal invariance of SPM-P-HF have been studied through
biweekly tests and repeated test applications and the invariance was found out to
be on an excellent level (ICC:0952; p=0.001). In order to show the distinctiveness of
the SPM-P-HF grades, the results belong of the TD children and children in the same
age group with ASD have been compared based on their gender and ages. It was
found that SPM-P-HF is a sensitive measure distinguishing the TD children and
children with ASD (p<0,01). As a result, it was found that SPM-P-HF is a valid and
reliable evaluation scale in Turkish that can be used to evaluate the differences in
sensory processing of pre-school children between ages 2 and 5.

Keywords: Sensory Processing Measure, Pre-school, Validity, Reliability
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1. GIRiS

Duyu bditinleme ergoterapinin c¢alisma alanlarindan birisidir. Ergoterapi
noroplastisiteyi kullanarak duyu batinleme saglamak igin sinir sisteminin
yapilanmasini destekler.

Duyular sinir sisteminin besinidir; beynin gelismesi ve sonrasinda islev
gorebilmesi icin surekli bir duyusal girdi cesitliligine ihtiyaci vardir. Duyular
vlicudumuz ve gevremizle ilgili bize sirekli bilgi verir. Duyu butliinleme; duyularin
adaptif yanit olusturabilmek icin organize olmasidir. Bu beynin biling disi yaptig bir

islemdir. Duyu bltiinleme 6grenme ve davraniglarin temelini tegkil eder (1).

Duyusal islemleme bozukluklari; duyusal modiilasyon, duyusal algi (ayirt
etme) ve duyu temelli motor bozukluklar olarak siniflandiriir.  Williams ve
Shellenberger $Sekil 1.1.'de verilen 6grenme piramidiyle akademik 6grenme

sureclerinin altindaki gelisimsel asamalari gostermislerdir.

Akademik
Ogrenme

Gunlik
Yasam Davranig
Aktiviteleri

49 . Gorsel- Dikkat
I;ltsel' Dlll Uzaysal | Merkezi
Becerileri Algn islevleri
El-Géz Okiilomotor Postirel
Koordinasyonu] Kontrol Diizeltme
Refleks Girdileri
Vicut Semasi Olgunlugu Monit'érizg I‘Etme
Becerisi
Postiiral Viicudun her iki Motor
Giivenlik yarisinin farkindaligi Planlama
Kokusal Gorsel Isitsel Tat
Dokunsal Vestibular Propriyoseptif

MERKEZI SiNIR SISTEMI

Sekil 1.1. Ogrenme Piramidi (Williams ve Shellenberger’den uyarlanmistir.)



Duyusal islemleme bozuklugu olan cocuklarda sosyal katilim, 6z bakim ve
akademik 6grenme sireglerinde performans duslkligu tespit edilmistir. Bunun igin
duyusal islemleme bozukluklarinin erken tespit edilmesi ve ergoterapistler
tarafindan midahale edilmesi gerekmektedir. Kisi merkezli, etkili tedavi
yaklasiminin olusturulabilmesi icin, cocuklarin duyusal islemleme ve adaptif davranis
farkhliklarini ayrintili olarak incelemek gerekir (2).

Okul ©ncesi cocuklarda duyusal islemleme bozukluklarini gosteren
calismalarda farkh degerlendirme araglarinin kullanildig1 gérilmektedir.

Duyusal islemleme bozukluklarindan olan  duyusal modilasyon
bozukluklarinin tespit edilebilmesi, uygun tedavi yaklagiminin dizenlenmesinde
onemli bir gostergedir. Okul 6ncesi ¢ocuklarin davranislarinin gézlemlenmesinin
yani sira ebeveynleri veya bakim verenlerce doldurulan anketlerden elde edilen
bulgular duyusal islemleme stiregleri ile ilgili 6nemli bilgiler edinmemizi saglar.
Literatlirde okul 6ncesi ¢ocuklarda duyusal isleme bozukluklarini 6lcen anketlere
baktigimizda; Dunn’in erken ¢ocukluk donemi duyu profili (2002, 0-3 yas), Dunn’in
duyu profili (1999, 3-10 yas), Dunn’in kisa duyu profili (1999, 3-10 yas), Dunn’in
duyu profili-okul (2006, 3-12 yas) , Duyu bitlinleme Envanteri (Sensory Integration
Invantare, 1992 ) ve Duyusal islemleme olc¢egi-okul 6ncesi ev ve okul formununun
(SPM-P -2010, 2-5 yas) gormekteyiz (3-6). Bu anketlerin arasinda gliniimiize kadar
Tirkceye uyarlanan sadece Dunn’in 3-10 yas duyu profilidir (7). Bu anketin yas
araligl cok genistir ve okul 6ncesi ¢cocuklara yogunlasmaz ancak; 0-6 yas arasi sinir
sistemi gelisimi ¢ok hizli oldugundan bu dénemi daha hassas degerlendirmek
gerekir. Tlrkceye adapte edilmis herhangi bir okul 6ncesi duyusal islemleme 6lcegi
okul dncesi ev formu bulunmamaktadir. SPM-P spesifik olarak okul 6éncesi ¢ocuklari
degerlendiren gecerli ve glivenilir bir 6lcektir (8, 9). Bu nedenle calismamizda SPM-P
Olgeginin Tirkce kiltlirel adaptasyonunun gecerlilik ve glvenilirlik arastirmalarinin
yaptlmasi planlanmistir.

SPM-P/H-F'nin Turk¢ce adaptasyon calismasinin  yapilmasi, duyusal

modilasyon, duyusal algi (ayirt etme), duyu temelli motor problemleri 6lgmesinin



yani sira sosyal katilim, planlama ve fikir Giretme gibi yurGtlcu islevler hakkinda da
bilgi vermesi agisindan 6nem tasimaktadir (6).

Duyusal islemleme bozukluklari tipik gelisen ¢ocuklarda gorulebildigi gibi
farkh tani gruplarinda da tespit edilmistir. Bunlara 6rnek olarak Otizm Spektrum
Bozukluklari, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Serebral Palsi, Down
Sendromu, Obsesif Kompulsif Bozukluk ve diger mental saglik sorunlari verilebilir
(1, 6, 10-13). SPM-P bu durumlarda komorbit duyusal islemleme giicliklerinin tespit
edilmesi ve siniflandirilmasi icin kullaniimaktadir.

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarin duyusal yanitlarinin farkh
olusu DSM-5 tani kriterlerinde belirtilmistir(14). OSB olan gocuklarda sosyal katilim
ve praksi zorluklarinin altinda duyusal islemleme bozukluklari olabilmektedir (15).
Bunun igin c¢alismamizda vyapi gegerliligini grup farkliiklari yontemi ile
degerlendirebilmek icin OSB tanili cocuklari calismamiza dahil ettik.

Calismamiz Duyusal islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formunun Tirkceye
uyarlanmasi  (DiO-OO-EF), kiltiirel adaptasyonu, gecerlilik ve givenilirligin
incelenmesi amaciyla planlandi.

Calismamizi olusturan hipotezimiz (Ho), Tirkce Duyusal islemleme Olgegi-
Okul Oncesi Ev Formu anketinin tipik gelisen cocuklar igin gegerli ve giivenilirdir.

Calismamizi olusturan hipotezimiz (Hi), Tiirkce Duyusal islemleme Olgegi-

Okul Oncesi Ev Formu anketinin tipik gelisen cocuklar icin gegerli ve giivenilir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Duyusal islemleme
Duyusal islemleme, islevsel yanit verebilmemiz icin viicudumuzdan ve
cevremizden aldigimiz duyusal girdilerin merkezi sinir siteminde kayit edilmesi,
modilasyonu, bitlinlenmesi ve organize olmasidir. Duyusal islemleme siireci Sekil

2.1.de sematize edilmistir.

YANIT DUYUSAL GIRDI
Bir Yanit Duyu Reseptorleri
Olusturulur Uvyarihr

ISLEMLEME

Duyusal bilgi organize edilir,
yorumlanir, hafizaya alinir ve 6nceki
deneyimlerle iliskilendirilir.

Sekil 2.1. Duyusal islemleme Siireci (Miller’ den uyarlanmstir)

Duyusal islemleme, duyu biitlinleme teorisine dayanir (16). Bu teori ve tanim
ilk kez 1972 yilinda ergoterapist Jean Ayres tarafindan ortaya konulmustur. Ayres’in
tanimladigl duyu bitlinleme teorisi temelini Jacobs ve Schneider’in néroplastisite
alanindaki c¢alismalarindan alir (17). Teori, beyin ve davranis arasindaki iliskiye
dayanan su i¢ komponenti igerir;

1- Ogrenme becerisi, hareketlerimiz ve c¢evre yoluyla alinan duyusal

girdilerin alinmasi, islemlenmesine baghdir ve bu sayede davranislarimizi

planlar ve organize ederiz.



2-Duyusal islemlemesi zayif olan kisiler 6grenme ve davranis stregleri ile ilgili
uygun yanit tretmekte zorlanabilirler.

3-Amaca yonelik aktivite igin glg¢lendirilmis duyular duyusal islemlemeyi
gelistirir, bu da 6grenme ve davranisi gliglendirir (18).

Duyu bitlinleme, adaptif yanit olusturabilmemiz i¢in duyularin organize
olmasidir (1). Ayres duyu butlinlemeyi kisinin viicudunu cevresiyle etkin sekilde
kullanabilmesi igin kendi viicudundan ve gevresinden aldigi duyulari organize ettigi
norolojik bir stre¢ olarak tanimlamistir (16). Duyu bitinlemenin beynimizin tipki
nefes almak gibi diisinmeden, bilingsiz yaptigi bir siire¢ oldugunu belirtmistir (1).

Duyularimiz viicudumuz ve gevremizin fiziki kosullari hakkinda bize bilgiler
verir (1). Bu duyular yizeyel, derin ve visseral olmak tzere lgce ayrilir:

1. Yizeyel duyular: Gérme, isitme, koklama, tat alma, dokunma duyularidir. Bu
duyular bize viicudumuzun disinda neler olup bittigi ile ilgili bilgi verir.

2. Derin duyular: Propriosepsiyon ve vestibuler duyulardir. Bu duyular bize
vlicudumuzun uzayda nerede oldugu ve nasil hareket ettigi ile ilgili bilgiler verir.

3. Visseral duyu: interoseptif duyudur. Bu duyu ic organlarimiz tarafindan saglanan

bilgilerden olusur.

2.2. 0-8 Yas Arasi Gelisimsel Duyu Biitiinleme Asamalari

Duyu bitlinleme anne karninda baslar. Fetus annenin viicut hareketleri ile
hareketleri hisseder. Dogumla birlikte hizla gelisen duyusal buatinlik, en ¢ok
yasamin ilk yilinda artar ve bu sayede bebek emekleyebilir ve yiriyebilir. Cocukluk
caginda duyu bitinleme sayesinde c¢ocuklar gorme, isitme, yer cekimi ve
vlcutlarindan aldiklari duyusal bilgileri organize ederek oyun oynarlar. Bundan
sonraki okuma yazma sirecinde ise gozler, gbz ve boyun kaslari ve i¢ kulaktaki 6zel
duyu organlari sayesinde ¢ok daha komplike duyu bitlinleme gereklidir. Sakin ve
mutlu insanlar genellikle sinir sistemi daha iyi biitlinlenmis olanlardir. Her ¢ocuk bu

kapasite ile dinyaya gelir (1).



2.2.1. Sifir ve Birinci Aya Ait Asamalar

Dokunma

Yeni dogan refleks hareket paternlerine sahiptir. Anne karninda gelismeye
baslayan dokunma duyusu sayesinde bebegin yanagina yumusakca
dokundugumuzda basini dokundugunuz yéne dogru cevirir. Bu refleks sayesinde
bebek beslenmeye hazir hale gelir. Sirtlsti yatarken yuziine ortiilen ortliyl bas ve
kollarini hareket ettirerek atmaya calisir. Bu ayda dokunma duyusu emosyonel
memnuniyet kaynagl olmasi dolayisiyla ¢ok ©onemlidir. Annesinin yumusak
dokunuslarindan hoslanirken, 1slak mendilin tenine temas etmesinden hig
hoslanmaz. Anne bebek arasindaki dokunma temasi bebegin beyin gelisimi ve anne-
bebek baginin olusabilmesi icin temel teskil eder. Bu ayda avug icine yapilan
dokunma ile kavrama refleksi cevabi agiga gikar (19).

Yercekimi ve hareket
Koltuk altindan destekli tutulan yenidogan aniden ayaklari lzerine yere dogru
birakildiginda ilk total viicut paterni olan kollari ve bacaklari disari yoniinde agma
hareketi gézlemlenir. i¢c kulagindan gelen bilgiler bebege diismekte oldugunu buna
bagl koruyucu reaksiyon gostermesi gerektigini anlatir. Yeni dogan bu motor cevabi
refleks yollarla verir. Ebeveyninin omzunda yatarken, yercekiminin boyun kaslarini
uyarmasi yolu ile yeni dogan aralikli olarak basini kaldirmaya galisir (20).

Kaslar ve eklemler

1 aylik bebek kendisini tasiyan kisinin kollari ve viicuduna gore kendi
vlicudunu uygun sekilde pozisyonlayabilir. Bunu kas ve eklemleri sayesinde yapar.
Sirtlstl yatarken rastgele sekilde kol ve bacaklarini hareket ettirir. Karninin
Uzerinde yatarken slirlinme benzeri hareketler yapar. Kas ve eklemlerden aldigi
duyusal bilgiler basini saga sola dondiirmesini saglar.Bu da tonik boyun refleksinin
aciga ¢ikmasini saglar. Tonik boyun refleksi basin ¢evrildigi taraf kolun ekstansiyon,
diger tarafinsa fleksiyon yonindeki hareket egilimidir (21).

Gorme

Yenidogan annesinin yilzinld ve belirgin bazi objeleri fark edebilir ancak

gorme duyusu heniiz yeterince iyi organize degildir. Belirgin bakisi heniz yoktur,



kompleks sekilleri ve renk kontrastliklarini ayirt edemez. Hareket ve dokunus yolu
ile tehlikeleri hissedebilir ama gérme yoluyla hissedemez. ilk gérsel gelisimi; hareket
eden insan ve objeyi bas ve gozleri ile takip etmekle olur. Bu adaptif cevap, ic
kulaktan alinan yergekimi ve hareket bilgilerinin goz ve boyun kaslarina iletilmesi
yolu ile olur (22).

Ses

1 aylk bebek cingirak veya zil sesine ve insan sesine reaksiyon verir. Basini
cevirir ya da gllimser. Ayrica bogazindan ¢ok kiigik sesler ¢ikarabilir (1).

Koku ve tat alma

Dogumla birlikte iyi organize olan bir diger duyu da koku almadir. Bu yasamin ilk

aylarinda 6nemli rol oynar. Koku ve tat alma sayesinde yeni dogan emebilir. Bu

adaptif yaniti dogumla birlikte refleks sekilde yapar (1).

2.2.2. ikinci ve Ugiincii Aylara Ait Asamalar

Bebegin motor fonksiyonlari bastan ayaga dogru gelisir (23). Once gozlerini
ve boynunu kontrol etmeyi 6grenir. Bas ve gozleri stabil tutabilmesi hayati 6nem
tasir. Gorsel algl sayesinde bakma eylemi disinda gozlerimiz ve basimizi baktigimiz
nesne Uzerinde eszamanli olarak odaklayabiliriz. Bunun gerceklesebilmesi igin
beynimiz 3 sistemi organize eder, bunlar: 1) i¢ kulaktan alinan yer ¢cekimi ve hareket
bilgileri, 2) Goz kaslarindan alinan bilgiler, 3) Boyun kaslarindan alinan bilgilerdir.

Boyun kaslari sayesinde basini tutmayi 6grenen bebek, lst sirt ve kol
kaslarini  kullanarak gogsiini yerden kaldirmaya calisir. Bu gelisim ylzistu
pozisyonda meydana gelir. Alt govdesi desteklendiginde oturma pozisyonunda

basini orta hatta dengede tutabilir.

Kavrama

3 aylik bebegin eli genelde acik pozisyondadir. insanlara ve objeler
uzanabilir. Tam anlamiyla tutabilmesi icin gereken el-g6z koordinasyonu heniiz
gelismemistir. Nesneleri kavrarken, basparmak ve isaret parmag kullanamaz.

Onlarin yerine avug ici ve diger 3 parmagi kullanir. Cingiragini tutabilir, dokunma



yoluyla beyni nesneyi tutabilmesi yoniinde yardimci olur. Kavrama refleks yollarla

saglandigindan bu aylarda istemli birakma yoktur.

2.2.3. Dordiincii Aydan Altinci Aya Kadar Goriilen Asamalar

Bebek artik kasigl masaya vurmak gibi daha bliylk hareketler yapabilir ve bu
deneyimler ona heyecan verir. Bu basit emosyonel memnuniyet daha sonraki
duygularin gelisimi icin temel teskil eder. Ellerine bakmaya ve onlara dokunmaya
baslar ve bu sayede ellerinin uzaydaki konumu ile ilgili bilgi almaya baslar. Elleri ve
gorduklerini bir araya getirebilmek igin dokunma ve propriosepsiyon duyularini
gorme duyusu ile organize kullanmasi gerekir. Beynindeki gorme, el ve kollarini
hissetme bolimlerini koordine edebilir. Ellerini kendiliginden viicudunun on tarafina
getirir ve elleri birbirine temas eder. Bu viicudun her iki tarafinin koordinasyonunun
ilk kez baglamasi anlamina gelir.

6. ay ile birlikte el bileginde rotasyon gelisir ve bebek ellerini cevirerek
nesneleri manipile edebilir ve bircok farkli sekilde oynayabilir. 6. aya kadar
otomatik olan birgok hareket artik yerini planli hareketlere birakir. Her yeni oyun
yeni motor planlama ve daha fazla duyusal bitlinlemeyi saglar. Kisa siireli bagimsiz
sekilde oturabilir.

6 ay civarinda, bebek ylzistl pozisyonda yatarken, yercekiminin etkisi ile
bebegin sinir sistemi bas bolgesinde ¢ok hassas hale gelir. Bu hassasiyet, basin, (st
sirtin, kollar ve bacaklarin ayni anda giicli sekilde yiikselmesini saglar. Bebek tim
vlicudunun dengesini karni Gizerinde saglar ve bir ugak gibi goértinir. Bu pozisyona
“prone ekstansiyon pozisyonu” denir. Bu pozisyon yuvarlanmak, ayaga kalkmak ve
ylirimek icin gerekli kaslarin gelisimi icin hayati 6nem tasir.

6 aylk bebek sallanmaktan, kaldirilmaktan, havada tutulup sallanmaktan,
dénmekten ve hareket etmekten hoslanir. Bunlar bebegin en ¢ok memnuniyet

duydugu deneyimlerdendir (1).



2.2.4. Altina Aydan Sekizinci Aya Kadar Goriilen Asamalar

Bir yerden digerine hareket edebilmek bu aylardaki en Onemli
beklentilerdendir. Lokomosyon bebegin kesiflerinin sayisini hizlica artmasini saglar.
Eller ve dizler {zerinde slriinme ve emekleme bebegin bircok duyuyu
bitlinlemesine ve bagimsiz olarak var olabilmesine olanak tanir (23).

Bebek bu donemde dogumla birlikte aktive olan “boyun dizeltme refleksi”
sayesinde kendini sirtistiinden yizistl pozisyona getirir. Bu refleks yergekimi ve
boyun gevresi kaslarindan alinan duyusal girdiler sayesinde aktive olur. Bu sayede
tipik gelisen bir bebek vaktinin ¢ogunu ylzustl pozisyonda gegirir (24).
Lokomosyonun (hareket edebilme kabiliyeti) baslamasi bebege uzaydaki konumu ve
cevredeki objelerle kendi arasindaki mesafe ile ilgili bilgi verir. Mesafelerin sadece
gorsel yolla degil viicut hareketleri ile de hissedilmesi gerekir. Bir yerden baska bir
yere strinmek ve emeklemek, uzaydaki fiziksel yapilari 6grenmesini saglar ve bu da
gordiklerini anlamlandirmasina yardimci olur. lyi mesafe tayini yapabiliyor olmak
bebege cisimlerin blyulkliklerini anlamak konusunda da olanak saglar. Stirinmek ve
emeklemek ile ilgili zorluklari olan bebeklerde daha sonra mesafe tayini ve buyuklik
klguklik vb boyutlandirma becerilerinde de giglikler olabilmektedir (1).

Dokunma duyusu ile kas ve eklemlerden aldigi bilgiler sayesinde basit parmak
hareketleri ve kavramalari yapabilmeye baslar. Basparmak ve isaret parmagi ile
kiiciik nesneleri kavrayabilir, cekistirebilir. isaret parmagini bosluklara sokabilir.
Uygun ince motor becerilerin gelisebilmesi icin ayrica gozlerden alinan bilgilere de
ihtiyac vardir. Ylzlstl pozisyonda basini yercekimine karsi kaldirmasi, stirinmesi ve
emeklemesi sirasinda goz kontrolii gelisir.

Bu dénemde bebek bir cingiragi alip sallayabilir, elindeki nesneleri basit
sekilde birbirine yaklastirip uzaklastirabilir. Hareketleri planlayabilmek igin viicuttan
gelen duyusal bilgilere ihtiya¢ duyar.

Bu donem ayrica nesnelerin Ustl kapatildiginda ya da gérme alani disina c¢iktiginda
hala orada olduklari ile ilgili arayisa girmeye baslamasi, gordiiklerini bilissel beceriye

dokebilmesinin basladigi dénemdir.
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8 aylik bir bebek sesleri ayrintili sekilde duyabilir. Siklikla kullanilan, basit
kelimeleri fark eder, seslerin ve kelimelerin farkl anlamlara gelebildigini anlamaya
baglar. “ma “, “da” gibi heceleri tekrar edebilir, bu anlaml bir konusma degildir.
Babildama ile ¢ene eklemi, ¢ene kaslari ve agiz ¢evresi dokulardan alinan duyusal
bilgi beyne iletilir. Beyin bu bilgileri defalarca butiinleyerek zamanla daha karmasik
sesler c¢ikarabilmeyi saglar. Babildama ile ilgili zorlugu olan gocuklarda ilerleyen

doénemde konusma problemleri goriilebilmektedir (25).

2.2.5. Dokuzuncu Aydan On ikinci Aya Kadar Goriilen Asamalar

Bu dénem c¢ocugun vicudu ile yerylzii ve uzay arasindaki baglantilar
sayesinde blyluk degisikliklerin oldugu donemdir. Olduk¢ca uzun mesafe
emekleyebilir ve c¢evresinde c¢ok daha fazla yer kesfedebilir. Emekleme
pozisyonunda yercekimine karsi uzun siire basini havada tutmasi, kollari ve bacaklari
ile viicut agirhgini tasiyor olmasi ile sinir sistemine duyusal uyarilar tasinir. Bu
duyular vicudun her iki tarafini koordine edebilmesini, motor planlama
yapabilmesini ve gorsel algisinin gelisebilmesini saglar.

Sikhkla nesneleri birbirine vurur, ¢arpistirir, ceker, atar. Genellikle bir eliyle
vicudunun diger tarafina dogru ulasabilir. Bu hareketler, duyusal islemleme
problemi olan ¢ocuklarin siklikla zorlandigi orta hatti caprazlama becerisini gelistirir.

Nesneleri surekli i¢ ice koyup yaklastirmak ya da birbirinden uzaklastirmaya
calisir. Bu sayede beyin belli bir sira igerisinde hareketleri planlama ve aciga
cikarabilmeyi 6grenir.

Bagimsiz ayakta durabilmek erken ¢ocukluk déneminin en énemli olayidir.
Bu daha onceki aylar boyunca kaslardan, eklemlerden, yergekiminden,
hareketlerden gelen duyusal bilgilerin bitlinlenmesi sayesinde ortaya c¢ikan bir
Urindidr. Ayaga kalkmak, viicudun sadece kiglik ayak tabanlar ile yerle temas
etmesini ve bu sekilde dengede kalabilmeyi gerektiren bir asamadir.

Anne babasinin soylediklerini anlar fakat halen “mama”, “baba” gibi basit

sozcikleri soyleyebilir (22, 26).
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2.2.6. ikinci Yasa Ait Asamalar

Cocuk artik yiiriir, konusur ve daha karmasik planlar yapabilir. ilk yildaki
saglam duyu bitiinleme bu asamadaki karmasik yanitlara izin verir.

Hareketi planlama becerisi cocugun dokunma sistemi ile dogrudan iliskilidir.
Dogumla birlikte bebek kendine dokunuldugunu hisseder fakat bu bilingliden ziyade
refleks bir harekettir. Yasamin ikinci yili itibariyle ¢ocuk kendisine dokunan seyi
tanimlayabilir. Dokunma duyusu sayesinde nesneler hakkinda gorerek sahip
olamayacag! bilgiler de alir. Deri yoluyla aldigi duyusal bilgiler ¢ocuga ayrica
vicudunun nerede baslayip nerede sonladigi ile ilgili de bilgiler verir. Dokunma ile
edinilen bu duyusal farkindalik, gérme ile elde edilenden daha fazla 6nem teskil
eder. Dokunma duyusu uygun bitinlenmeyen cocuklarda viicut parcalarinin
yapabilirliklerinin  azaldigl, yeni seyler 06grenme konusunda zorlandiklari
gozlenmektedir. Bu cocuklar oturabilir, ayaga kalkabilir, yurlyebilir fakat
oyuncaklarla oynamak, fermuar agip kapatmak, digme iliklemek, mutfak aletlerini
kullanmak gibi becerilerde zorlanirlar.

Bu yaslarda c¢ocuk duyusal farkindaligini ve vicut fonksiyonlarini arttiran
sayisiz hareket varyasyonu deneyimler. Oyuncaklari toplar, atar, iter, ceker,
merdivenleri iner, ¢ikar, evin icini ve disaridaki diinyayi kesfeder.

Cocuk bu donemde glriltli patirtili oyunlardan, sallanmaktan, sirta alinmak
gibi oyunlardan c¢ok hoslanir. Bu aktiviteler i¢ kulaktaki yergekimi reseptorleri ve
vicudundan bir¢ok duyusal girdi elde edilmesini saglar. Bunlar cocuga yercekimini
nasil etki ettigi ve farkli viicut parcalarinin birbiri ile nasil birlikte hareket edebildigi,
hangi hareketleri yapmamasi gerektigi, hangi hareketlerin canini yaktigi yada iyi
hissettirdigi gibi bilgiler verir. Tim bu duyusal bilgiler cocugun beyninde bir viicut
resmi cizilmesini saglar. Buna da “viicut algisi” denir.

Cocuklar icsel olarak diinyayi horizontal diizlemde kesfetmek istedikleri gibi
vertikal diuzlemde de kesfetmek isterler. Cocuklar ylirimeye baslamadan 6nce de

bir takim yerlere tirmanabilirler. Tirmanabilmek i¢in ¢cocuk yercekimi, hareket ve
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gorme duyularini iyi organize edebilmelidir. Tirmanmak gicli bir duyusal motor
zeka gerektirir ve gorsel uzaysal alginin gelisebilmesi icin 6nemli bir asamadir.

Eger cocugun viicudundan aldigi duyular onu glivende ve yeterli hissettiriyorsa,
annesinden rahatlikla ayrilabilir ve bagimsiz is yapabiliyor olmaktan memnuniyet
duyar. 2 yasindaki bir cocuk artik kendi basina, bagimsiz bir birey olmaya baslar
¢lnkl vicudunu hisseder ve bagimsiz hareket edebilir. Uzun mesafe ylriyebilir,
ziplayabilir, yiksekliklere ¢ikip inebilir, tirmanabilir. Vicut algisinin gelisimi ile
saklanip yeniden ortaya ¢ikabilir, saklambag oynayabilir. Hayati hakkinda kararlar
verebilmeyi, bagimsizhigini ilan etmek ister, her seye itiraz eder. Ebeveynleri olduk¢a
zorlayan bu donem cocugun sosyal becerilerinin gelisimini saglayacak énemli bir

asamadir (24).

2.2.7. Ugiincii Yastan Sekizinci Yasa Kadar Goriilen Asamalar

5 yil boyunca ¢ocuk duyusal motor olgunluga ulasir ve konusur, farkl bircok
kisi ile iliski kurar. Daha yiksek zihinsel islevler 7 yasindan sonra olusmaya baslar ve
bu islevlerin daha iyi gelisebilmeleri bu zamana kadarki duyusal motor
fonksiyonlarin gelisimine baglidir (27). 3-7 yas arasi duyu butiinleme igin kritik bir
dénemdir. Bu donemde beyin oldukca yogun sekilde duyusal bilgileri alir ve organize
eder. Cocugun i¢csel motivasyonu onu oldukga aktif kilar ve viicudu ile pek ¢ok seyi
yapabilmeyi 6grenir. Adaptif yanitlari glinden gline karmasiklasir ve her bir adaptif
yanit ¢ocugun duyu bitlinleme kapasitesini genisletir.

Cocuklar kosar, ziplar, hoplar, yuvarlanir, sallanir, tirmanir, oyun parklarinda
tinelden gecer, kaydiraktan kayar. Clnkil bu tip aktiviteler eglencelidir. Eglenceli
olmalari da bu aktivitelerin duyu bitinleme iceriyor olmalarindandir.

3-7 yas arasinda cocuklar ev icerisindeki ¢atal, bicak, kova, kirek, igne-iplik,
makas, boya kalemleri, kagit-kalem, ayakkabi bagcigi, fermuar, diigme ve benzeri
bircok aleti kullanabilir.

8 vyas itibariyle dokunma sistemi neredeyse tamamen olgunlasmis

durumdadir. Neresine dokunuldugunu yiiksek dogrulukla tanimlayabilir. Yercekimi



13

ve hareket duyusu da nerdeyse tam olarak olgunlagsmistir. Tek ayaginin lzerinde
dengesini koruyabilir ve dar yizeylerde yuruyebilir. Kas ve eklemlerinden gelen
duyular da batinlenmis durumda olup hareketlerini belli siralar icerisinde
planlayabilmektedir. Dili kendini rahatlkla anlatabilecek ve anlayabilecek sekilde
iletisim kurabilir, ilgi alanlari ve ihtiyaglari yoniinde kendini ifade edebilir.

Duyusal butunligin asamalari Sekil 2.2.'de 6zetlenmistir.
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Sekil 2.2. Duyusal Bitiinligiun Asamalari (Ayres’ten uyarlanmistir)
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2.3. Duyusal islemleme Bozukluklar
Duyusal islemleme bozukluklari, asagidaki semada oOzetlendigi sekilde
duyusal modilasyon bozukluklari, duyusal ayirt etme bozukluklari ve duyu temelli

motor bozukluklar olarak l¢ kategoride siniflanmaktadir (Sekil 2.3.).

DUYUSAL ISLEMLEME BOZUKLUKLARI

l

—L

DUYUSAL DUYUSAL a‘:;‘;mr
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Sekil.2.3. Duyusal islemleme Bozukluklari (Miller’den uyarlanmustir.)

2.3.1. Duyusal Modiilasyon Bozukluklari

Duyusal modilasyon, duyusal girdiye verilen cevaplarin siirekli olarak
degisim gosteren ginlik hayatin duyusal deneyimlerine uygun bir sekilde
ayarlanabilmesi icin duyusal girdiye verilen bu cevaplarin yogunlugu ve dogasini
diizenleme ve organize etme becerisidir (16).

Duyusal modilasyon bozuklugu (DMB), duyusal uyaranlara karsi gelisimsel
olarak dizgiin bir vyelpaze icinde emosyonel, dikkat ve motor cevaplar
verilebilmesini veya bu yanitlarin sirdirebilirligini zorlastirir. Bu da glinlik hayatta
karsilasilan zorluklara adapte olabilmede glgliklere neden olur. DMB’ler bir ya da
birden fazla duyusal sistem kaynakli olabilir (28).

DMB'ler klinik olarak 3 ana baslik altinda kategorize edilirler. Bunlar, 1-Duyusal asiri
yanitlihk, 2-Duyusal eksik yanitliik ve 3-Duyusal arayis seklindedir. Bu 3 baslik ayri

ayri gozlemlenebildigi gibi bir arada da (miks tip) gozlemlenebilir.



16

1- Duyusal agin yanithhk

Duyusal uyarana ortalamanin {izerinde yanit verme halidir. Duyusal uyaran
beklenenden daha yogun, hizli, fazla, uzun sireli algilanir ve buna bagl olarak
“savasma, kagma, donma” davranislari meydana gelir. En sik gorilen érnekleri;

a. Dokunma Savunmacihigl: Diger insanlarin dokunuslarina ve/veya farkl
dokunuslu materyallere karsi beklenmedik olumsuz yanit verme, kaginma
hali.

b. Yercekimi glvensizligi: Degisen yercekimi merkezine (ayaklarin vyerle
temasinin kesilmesi gibi) karsi rahatsizlik hissetmek, korkma hali.

c. lsitsel savunuculuk: Diger insanlari rahatsiz etmeyecek seslerden rahatsiz

olmak, kaginmak hali.

2- Duyusal eksik yanithhk

Duyusal uyarana karsi pasif kalmak veya dnemsememek halidir. Duyusal
uyaran beklenenden daha az yogunlukta, yavas, disuk siddette algilanir, gecikmis
yanit goruliur. Ornegin; dalginlik, yorgunluk, duyusal uyaran ve materyallere ilgi
duymamak, uyaniklik seviyesinde distklik, cevresiyle etkilesim kurma isteginde

eksiklik gibi.

3- Duyusal arayis

Duyusal uyarana karsi doyumsuz istekli olma halidir. Duyusal uyarani
hissedebilme esigi cok yliksektir. Stirekli hareket halinde olmak, strekli dokunmak,
hareket eden objeleri izlemek, yiksek seslerden hoslanmak, baskin tat ve

kokulardan hoslanmak gibi davranislar 6rnek gosterilebilir (29-31).

2.3.2. Duyusal Algi Bozukluklari (Ayirt Etme)

Duyusal ayirt etme alinan duyusal bilgiyi yorumlayabilme becerisidir. Duyusal
ayirt etme sayesinde duyusal girdileri slizebilir yada ayrintilandirabiliriz .

Duyusal ayirt etme bozuklugu duyusal bilgilerin yorumlanmasi becerisindeki

zorluklardir. Duyusal sistemler izerinden 6rneklendirecek olursak;
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Dokunma alaninda ayirt etme sorunu olan cocuklar, géorme duyusunu
kullanmaksizin sadece dokunarak nesneleri tanimlamakta (sterognozi) zorluk
yasarlar. Buna 6rnek olarak pantolonun digmesini bakmadan iliklemek, ¢antasinin
icinden bakmadan aradigi nesneyi bulmak verilebilir.

Proprioseptif alanda ayirt etme sorunu olan cocuklar, nesneleri kullanmak
sirasinda uygun gii¢c yada gerilimi kullanmakta zorluk yasarlar. Ornek olarak topu
atmak icin ya da evcil hayvani severken ne kadar kuvvet uygulayacagini
belirleyememek verilebilir.

Vestibuler alanda ayirt etme sorunu olan ¢ocuklar, yergekimine gore basin
uzaydaki pozisyonunu ayirt etmede zorluk yasar, ne zaman diismeye baslayacagi
yada diserken birisinin onu yakalayip yakalayamayacagini algilamakta zorlanir.
Ornegin; viicut farkindaligi diisiiktiir, diisecegi zaman diisme yonini belirlemekte
ve buna karsi koruyucu reaksiyon olusturmakta zorlanir.

isitsel alanda ayirt etme sorunu olan ¢ocuklar, odaklandiklari isler sirasinda
arka plandaki sesleri ihmal etmek konusunda zorlanabilir. Ornegin; cok yiiksek ya da
alcak sesle konusmak, bazi sesleri kacirmak yada ihmal etmek, verilen yonergelere
yerine getirmekte zorlanmak gibi.

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

Tat ve koku alaninda ayirt etme sorunu olan ¢ocuklar sosyal hayatta 6nemli
zorluklar yasamazlar. Ornegin; yanmis bir ekmek yerken bir tuhaflik oldugunu
anlarlar fakat yanmis oldugunu tanimlayamazlar ya da alisilagelmis kokulari ayirt
etme ve tanimlamada glglik yasarlar.

interoseptif alanda ayirt etme sorunu olan cocuklar i¢ organlarindan gelen
duyusal mesajlari tanimlamakta zorlanir. Ornegin; mesane dolulugunu tanimlamak,

achk tokluk olma durumunu tanimlamak, mide bulantisini tanimlayabilmek gibi (32).
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2.3.3. Duyu Temelli Motor Problemler
Duyu Temelli Motor Problemler (DTMP) temeldeki duyusal zorluklar kaynakh
yasanan motor problemlerdir. Postural bozukluklar ve dispraksi olmak Uzere iki
kategoride incelenirler. Klinik olarak, DTMP ve duyusal modulasyon problemleri bir
arada veya ayri ayri da gorilebilirler.

Dispraksi; herhangi bir motor eylem igin gereken fikir Giretme, siralama ve
motor vylritme iceren sireci yerine getirebilmekteki zorluklari tanimlar. Fikir
Uretme; yeni fikirler olusturabilme becerisi, siralama; uretilen fikri adim adim
planlayabilmek, yiritmek ise bu fikri tamamlamak icin gereken planlari
uygulayabilmektir. Ornegin; kiyafetlerimizi giyme aktivitesini yaparken uzun uzun
planlamayip otomatik sekilde aktiviteyi yerine getirebiliriz. Aktiviteyi otomatik
yapiyor olmamiz alt beyin (subkortikal) mekanizmalarin devrede oldugunu gosterir.
Yani bu tip aktiviteleri tamamlamak icin karmasik kognitif kaynaklara ihtiyag
duymayiz.

Dispraksi stiphesi olusturan zorluklar su sekildedir;

e Sakar, hantal, beceriksiz hareketlere sahip olmak

e Tirmanmada zorluk

e Yeni bir yerde yolunu bulmada gliclik

o Zayif vicut farkindaligi

e Gorevleri siralamada zorluk

e Yavas motor cevaplar

e Top oyunlarini oynamada zorluk

e Yaziyazmak ve diger ince motor becerilerde zorluk

e Hareket zamanlamasinda zorluk

e (Cignemek, Uflemek, icmek, anlasilir konusmak gibi beceriler gerektiren

oral motor kontrolde zayiflik

e Kiyafetleri giymek, katlamak ve dogru konumlandirmakta glglik (33-35)

2.4. Duyusal islemleme Olgme ve Degerlendirme Yontemleri
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2.4.1. Duyusal Modiilasyonun Olgme ve Degerlendirilmesi

Duyusal modiilasyon problemlerinin gérilme sekli hemen hemen her ¢ocuga
gore degisiklik gdsterir. Davranis ve yanitlar herhangi bir gorevin dogasina, kultirel
beklentilere, sosyal ve fiziksel c¢evre kosullari gibi farkli baglamlar icerisinde
degisiklik gosterebilir (29).

Duyusal modiilasyonun 6lgme ve degerlendirilmesinde bakim verenler ve
O0gretmenler tarafindan doldurulan anketler, bakim veren ve 6gretmenlerle yapilan
gorismeler, klinik ortamda vyapilan gozlemler ve c¢ocugun dogal ortaminda
gozlemlenmesi kullaniimaktadir.

o Anketler: Glinimizde bilimsel ¢alismalarda ve klinik olarak en sik kullanilan
standardize anketler Duyu Profili (DP) (Sensory Profile-SP), Duyusal islemleme
Olcegi (DIO) (Sensory Proccessing Measure — SPM) ve Duyusal islemleme
Olcegi — Okul Oncesi (DIO-00) (Sensory Processing Measure — Preschool /
SPM-P) dir. Bu anketlerin yani sira standardize olmayan Giincellenmis Duyu
bltlinleme Envanteri (G-DBE) (Sensory Integration Inventory-Revised - SlI-R),
gibi bircok anket ve envanter kullaniimaktadir (3-6).

e Duyu Profili (Sensory Profile): 1999 tarihinde Dunn tarafindan tasarlanmistir.
3-10 yas arasi ¢ocuklarin duyusal islemlemelerini degerlendiren anket, bakim
verenlerce doldurulur. 125 maddeden olusur ve vyaklasik yarim saatte
doldurulabilir. Anket 3 ana baslik altinda 14 alt bolimden olusur. Bu ana
basliklar; duyusal islemleme, modiilasyon ve emosyonel-davranissal yanitlar
seklindedir. Anket puanlanmasi sonrasi; “tipik performans”, “olasi farklilik” ve
“kesin farkhlik” seklinde sonuglar ortaya ¢ikar. Dunn’in 0-3 yas icin bebeklik ve
erken ¢ocukluk formu (Infant/Toddler Sensory Profile), 11 yas ve sonrasi igin
Adolesan ve Yetiskin Formu (Adolecent / Adult Sensory Profile) ve 3-10 yas
icin kisa duyu profil formu (Short Sensory Profile) da bulunmaktadir. Bu
anketler arasindan duyu profili 2015 yilinda Kayithan ve arkadaslari tarafindan,
Adolesan ve Yetiskin Formu ise ayni yil Aydin ve arkadaslari tarafindan

Turkceye kazandirilmistir (4, 7, 36).
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e Duyusal islemleme Olgegi (Sensory Proccesing Measure): 2007 yilinda, 5-12
yas arasindaki cocuklarin duyusal islemleme sirecglerini degerlendirmek
amaclyla Parham ve arkadaslari tarafindan tasarlanmistir. Anket duyusal
sistemlerin yani sira sosyal katilim, fikir Gretme, planlama gibi praksi alaninda
da maddeler igerir. Ev formu, sinif formu ve okul ¢evresi olmak tzere ¢ formu
bulunmaktadir. Formlar 62-75 soru icermekte olup, bakim verenler tarafindan
doldurularak yaklasik 10 dakikada tamamlanir. Anket ¢ocugu ev, sinif, okul
cevresi ortamlarinda degerlendirerek farkli mekan ve kosullarda butlincil
sekilde gézlemlemeyi saglar. Duyusal islemleme Olgegi ev ve sinif formunun
Turk Cocuklarina Uyarlanmasi 2010 yilinda yapilmistir (37).

e Duyusal islemleme Olgegi-Okul Oncesi (Sensory Proccessing Measure-
Preschool): 2010 yilinda, 2-5 yas arasindaki okul 6ncesi cocuklarin duyusal
islemleme sireclerini degerlendirmek amaciyla Ecker ve Parham tarafindan
tasarlanmistir (6). Bu anket, Duyusal islemleme Ol¢egi’nde oldugu gibi duyusal
sistemlerin degerlendirilmesinin yaninda sosyal katilim, fikir tiretme, planlama
gibi praksi alaninda da degerlendirme yapabilmeyi saglar. Ev formu ve okul
formu olmak Gzere 2 formdan olusur. Her bir form 75’er maddeden olusur ve
bakim verenler tarafindan 10 ‘ar dakikada tamamlanabilir. Bu anket ile her bir
duyusal sistem sosyal katilm ve praksis slrecleri ile baglantih seklide
degerlendirilirken, duyusal modilasyon (eksik yanit, asiri yanit, arayis),
duyusal ayirt etme alanlari ile de ilgili okul, ev ve sosyal alan igerisinde
bitincdl bir fikre sahip olabilmemizi saglar.

»  Klinik Gozlem: Yapilandiriimis ve yapilandiriimamis olmak Gzere iki sekilde
klinik gozlem yapilabilir. Yapilandirilmamis klinik gozlemde terapist ¢ocugun
performansini  dogal ortami igerisinde (ev, sinif, park vb.) degerlendirir.
Yapilandiriimis klinik gozlemde ise terapist belirli standardizasyonlar dahilinde
cevreyi yapilandirarak degerlendirmesini tamamlar (38). Gozleme Dayali Duyu
Biitliinleme Degerlendirmesi (Observations Based on Sensory Integration) 2002
yilinda E. Balanche tarafindan gelistirilmistir (39). GDDB Go6zleme Dayal Duyu

bitlinleme Degerlendirmesi;



Duyusal

Alternatif 6n kol hareketleri
Sirali parmak dokunma
Parmak-burun testi

GOz hareketleri

Kol ekstansiyon testi

Supine fleksiyon

Prone ekstansiyon

Postural kontrol

Koruyucu Ekstansiyon
Proksimal eklem stabilizasyonu
Yergekimi glvensizligi

Planl hareket siralamasi
Bilateral motor koordinasyon
Duyusal yanit

Oyun tercihleri

Praksi komponentlerini igerir.
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modilasyon degerlendirmelerine ek olarak spesifik sekilde

yercekimi glvensizligini degerlendiren Yercekimi Glvensizligi Degerlendirmesi

(The Gravitational Insecurity Assessment) adh bir test de mevcuttur (40).

2007

yilinda Koomar ve May Benson tarafindan olusturulmus olup goézleme dayali bir

degerlendirmedir. 0-2 ve 4-11 yas araligindaki cocuklar icin tasarlanmistir. Ozellikle

4 yas alti ¢cocuklarda yercekimi giivensizligini direkt 6lcen su sekilde maddeler

icerir;

Ziplamak

Yiksege ziplamak

Sandalye (izerinde ayakta durmak
Sandalyeden asagi atlamak ( gozler kapal)
One dogru takla atmak

Arkaya dogru takla atmak



alir;
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Denge tahtasinda durabilmek
Top Gzerinde sirt Gstl durabilmek ( aktif)

Top Uzerinde sirt Gsti durabilmek ( pasif).

2.4.2. Duyusal Algi ve Duyu Temelli Motor Siiregler / Praksi’nin Olgiimii

Duyusal algi (ayirt etme) ve praksinin degerlendirilmesi su alt basliklari igine

Gorsel fonksiyonlarin degerlendirilmesi; refleksif/koruyucu fonksiyonlar,
lokalize edebilme/takip edebilme, gorsel-taktil-motor butinlik, derinlik
algisi, uzaysal farkindalik, gorsel ayirt etme, gorsel dikkat/hafiza, sekil-
zemin algisi, hizli lokalize edebilme, karmasik resmi yorumlama, iletisim
amach sembolik dil farkindaligi ve bakislari bir yerden digerine yer
degistirme ve tarama.

Somatosensory sistemin degerlendirilmesi (Taktil ve propriosepsiyon) ;
motor kontrol, praksi icin gerekli olan taklit-yapilandirma-siralama-sézel
yonergeleri yerine getirebilme, kinestezi, grafestezi, taktil ayirt etme,
vicut farkindaligi.

Vestibuler sistemin degerlendirilmesi; Harekete karsi yanitlar, yercekimi
glvensizligi, vertikal diizlemde basin dlizglinltgu, alan ici farkindalik, bas
ve gbz hareketlerinin koodinasyonu, postural stabilite, dengeleme ve
diizeltme reaksionlari, postural kontroliin devami i¢in bas-gévde uyumu,
bilateral koordinasyon, uyarilma (arousal), duygusal etkilenim (affect) ve
dikkat.

Praksi ve dispraksinin  degerlendirilmesi; Fikir ~ Gretme,
planlama/programlama, vyuritme (execution), postural praksi,
yaptlandirilmis praksi, sozel ifadeyi yorumlamaya dayali praksi, oral
praksi, sosyal alan ve yapilandirilmamis ortamlarda oyun, yapilandiriimis

oyun ve spora katihm (41).
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Bu komponentlerin bazilarini ve ¢cogunu bir arada 6lcmeyi hedefleyen testler
sunlardir;
1-  Duyu biitiinleme ve Praksi Testi (Sensory Integration and Praksis Test-SIPT):

1989 yilinda Ayres tarafindan gelistrilmis olup, 4-9 yas arasindaki ¢ocuklari
duyusal islemleme sireclerini ayrintili sekilde degerlendiren standardize bir testtir
(42). 17 adet bolimden olusur. Bunlar;

o Uzaysal Gorsellestirme

e Sekil-Zemin Algisi

e Ayakta durma ve Yiiriime Dengesi

e Desen Kopyalama

e Postural Praksi

e Bilateral Motor Koordinasyon

e Sozel Yoruma Dayali Praksi

e Yapilandiriimig Praksi

e Postrotasyonel Nistagmus

e Motor Dogruluk

e Siralama Praksisi

e Oral Praksi

o Elle sekil tanimlama algisi

e Kinestezi

e Parmak Tanimlama

e Grafestezi

e Taktil uyaranin lokalize edilmesidir.

Uygulama siiresi yaklasik 2 saat olup, puanlanmasi ve sonug ¢ikartilabilmesi
icinse ayrica vakit gerektirmektedir. Uzun bir test olmasi dolayisiyla davranis ve
dikkat zorluklarina sahip ¢ocuklarda uygulanabilmesi kolay olmamaktadir. Bu testin

Turkce adaptasyonu bulunmamaktadir.

2- Duyu bitiinleme DeGangi Berk Testi (DeGangi Berk Test of Sensory

Integration)
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1983 yilinda Degangi ve Berk tarafindan 3-5 yas arasi duyu-algi-motor
becerilerinde gelisim geriligi, 68renme gli¢ligli oldugundan stiphelenilen ¢ocuklarda
duyusal fonksiyonlari degerlendirmek icin tasarlandi (43). Postural kontrol, bilateral
motor bitlinleme ve refleks biitlinleme olmak lzere (g alt bolimden olusur. Testin
uygulama siresi 30 dakikadir. Cocuklarin hedeflenen goérevi yerine getirebilmelerine

ve gorevin zorluk derecesine gore puanlanir.

3- Okul Oncesi Cocuklarda Miller Degerlendirmesi (Miller Assessment for

Preschoolers)

1985 yilinda Miller tarafindan 2,9 -5,8 yas arasindaki gelisimsel geriligi olan
¢ocuklarin temel motor becerileri duyusal farkindaliklarini degerlendirmek amaciyla
tasarlandi (44-46). Kaba —ince-oral motor koordinasyon becerileri, uzaysal gorsel
bilginin kognitif becerilerle birlikte kullanihp karmasik motor goérevleri yerine
getirebilme, sozel ve sOzel olmayan baglamlarda hafiza, siralama gibi spesifik
alanlari degerlendiren alt basliklari vardir. Test 30-40 dakikada tamamlanir, puanlar

ylzdelik degerlerle 6lcimlendirilir.

4-  Prakside Fikir Uretme Testi (Test of Ideational Praxis)

2005 yilinda May Benson tarafindan gelistirildi (35, 47). 3-5 yas arasi okul
oncesi cocuklarda uyguladigi bu testte 36 in¢ (yaklasik 92 cm) uzunlugunda bir
ayakkabi bagcigi kullanilir. Testin bu ipten olusan tek bolimid vardir. Cocuga ip
verilip bes dakika icinde bu iple istediklerini yapmasi séylenir. Gézlem yoluyla

puanlama yapilr.

2.5. Otizm Spektrum Bozukluklari

Otizm Spektrum Bozukluklari cocukluk ¢agi nérogelisimsel bozukluklarindan
biridir. Mental Bozuklugu Olanlarin Tani ve istatistik El Kitabi (DSM-V) (Diagnostic
and Statistical Manuel of Mental Disorders) tani kriterlerince, “Belirtileri erken

cocukluk caginda baslamakta olup , sosyal-iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler ve
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sinirh, tekrarlayici davranislar ve ilgi alanlari ile seyreden bir bozukluktur.” seklinde

tanimlanmistir (14).

2.5.1. Otizm Spektrum Bozukluklarinin Tarihgesi

1943 yihinda 11 olgu sunarak ilk kez “infantil otizm” den bahseden
arastirmaci Leo Kanner’'dir (48). Olgularda insanlarla iliski kurma gtgcligi, ekolali,
tekrarlayici ve amagsiz davranislar ve degisime direng belirtileri bildirilmistir.

1950-1960’larda “gocukluk sizofrenisi” tanimiyla sizofreninin bir formu

o

olduguna inanilmis ve “buzdolabi anneler “ tanimiyla g¢ocuguna soguk, ilgisiz
davranan anneler bundan sorumlu tutulmustur (49). 1970'lerde ise beyin
gelisiminde biyolojik bir bozukluga bagh oldugu ortaya koyulmustur (48).

1980 yilinda olusturulan DSM-III’ de “Otistik Bozukluk” olarak tanimlanmistir
(50). DSM-III Asperger sendromunu icermemekteydi. 1994’de olusturulan DSM-4’
Un icerisine “spektrum” konsepti eklendi (51, 52). Asperger, Rett, Cocukluk Cagi
Dezintegratif Bozuklugu da bu spektrum altina eklendi. “Spektrum” terimi, farkh
sebeplere bagh gelisen, farkli siddetlerde seyreden, ortak yonleri klinik 6zellikleri
olan tablolari isaret etmektedir. Mayis 2013 tarihinde olusturulan DSM-V ‘de tiim alt
basliklar “Otizm Spektrum Bozukluklari” tanimiyla bir semsiye altinda toplanmistir
(53).

DSM-V’ de OSB ic¢in 2 temel belirti kriter alinmaktadir. Bunlardan birincisi
sosyal etkilesim ve iletisimde gonlsizliik, ikincisi de sinirli, tekrarlayici davranis
paternleridir.

Bu temel belirtilere sunlarin eslik edebildigi belirtiimektedir:

e Sosyal-emosyonel karsilikhilikta bozukluk,

e Kisiler arasi iliskileri iceren, sozel olmayan (nonverbal) iletisimde

bozukluk,

e En aziki tekrarlayan motor hareket/sterotipik paternleri,

e Aynilik ve rutinleri sirdiirmede israr,
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e Degisime karsi direng, esneyememe, sinirli ilgi,
e ilk kez DSM-V ‘de yer alan, Duyusal uyarana karsi asiri /eksik yanit verme

(hipo/hiper yanitlilik) ya da kayitsiz kalma.

2.5.2. Otizm Spektrum Bozukluklarinin insidansi

Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar izlemi’'nde (Autism and Developmental
Disabilities Monitoring) 2000-2010 arasinda incelenen verilere gore, 2000 yilinda
150 ¢ocuktan birinde OSB gorilirken, 2010 yilinda bu oran 68 ¢ocuktan birinde
gorilecek sekilde artmistir. Erkeklerde kizlara gore 3-4 kat daha fazla gérilmektedir

(48, 54, 55).

2.5.3. Otizm Spektrum Bozukluklarinda Tani

Spesifik bir laboratuar testi yoktur. Klinik gézlem ve degerlendirme olgekleri
kullanilarak tani konur. Otizmli ¢ocuklara Uyarlanmis Kontrol Listesi (Modified-
Checklist for Autism in Toddler) glinimUizde 18 ay Ustl ¢cocuklarda OSB’ yi taramak
icin kullanilan, 23 sorudan olusan bir formdur (56). Tani icin 8 ayliktan itibaren
kuskulanmak olasi olmakla birlikte kesin tani igin 3 yas beklenir. Normal gelisimi
takiben %20-30 oraninda, 8 ay-2yas arasinda regresyon tipi OSB tespit edilmistir.

OSB gorulen gocuklarin % 50’sinin zeka dizeyi 70 IQ’ nun altinda, %10 ‘u yuksek
islevli, %1’i ise 6zel yeteneklidir (Savant) (48).

OSB nin klinik belirtileri séyledir;

e GOz temasl ve bakisma azhgl, ismine reaksiyon vermeme,

Karsilikh ortak dikkatin gelismemesi,

e Taklit becerilerinde bozukluk,

e Jest, mimik gelisiminde bozukluk,

e saret parmagini dogrudan istedigi yada ilgisini cekmek istedigi nesneye
yoneltmeme,

e Dil ve konusma gelisiminde gecikme,
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e Sterotipik davranislar,

e Davranis sorunlari, asiri hareketlilik, 6fke nobetleri, saldirganlik, tikler,
uygunsuz korkular,

e Uyku ve yeme sorunlari,

e Siradan degisikliklere beklenmeyen, anormal tepki gosterme,

e Cansiz nesnelere, sekil-sembollere asiriilgi,

e Elde nesne tasimak vb.

2.5.4. Otizm Spektrum Bozukluklarinda Etiyoloji

Otizm Spektrum Bozukluklugu, néro-biyolojik bir sendromdur. Farkl etiyolojiler
ve farkli mekanizmalar Ustiinden birgok farkh alt tipi vardir. Otizme 6zgl klinik
belirtiler baska bircok nérolojik, genetik ve metabolik hastalikta da goriilir. Ornegin;
Tubero Sklerozlu g¢ocuklarin %44’tGnde, Fragil X tanili gocuklarin %12-21’inde otistik
belirtiler mevcuttur. idiopatik otizm cok genli, ¢ok etkenli bir néro-biyolojik
sendromdur. Etiyolojisinde 15 kadar genin etkilesimi rol oynayabilir. Erkeklerde
kizlara oranla 3-4 kez daha sik gérilmesi bu gorisi destekler.

OSB’li cocuklarin kardeslerinde %2-6 risk vardir. OSB’li cocugun ailesinde
%70 oraninda gecikmis dil ve diger gelisimsel bozukluklarin varligi tespit edilmistir.
OSB ile iliskili oldugu tespit edilen bazi genler bulunmustur. Bunlar degisik gruplara
ayrilabilir; beynin olusumu ile ilgili olanlar, biyokimyasal siirecleri destekleyenler,
dendrit ve sinaps gelisimi ile ilgili olanlar, immin sistem ile ilgili olanlar gibi genis bir
otizm fenotipi, OSB’nin genetik temeline destek olur.

OSB’nin sadece genetik nedenlere bagh bir bozukluk olmadigi, cevresel
nedenlerin de etken oldugunu distndiren bulgular vardir. Cevresel etkiler icinde
anneden kaynaklanan etkenler, norotoksinlere ve potansiyel cevre kirleticilerine
maruz kalma gibi etkenler arastirmacilarin yogunlastigi alanlardir. 8-24 ay arasi
gelisen regresyon tipi OSB ‘de cevresel etkenler 6n planda distindimektedir.

Sonug olarak, modern yaklasim OSB’li ikizlerde ve kardeslerde ya da birden

fazla OSB’li cocugu olan ailelerde yapilan calismalara dayanarak, beyinde nihai
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olarak genetik temelde ama cevresel kosullardan da etkilenen néroanatomik
devrelerin tutulma yayginhgl ve derecesine gore farklilik gdsterecek sekilde farkli

otizmlerin ortaya ¢iktigini belirlemistir (48, 57, 58).

2.5.5. Otizm Spektrum Bozukluklarinda Néropatoloji

Serebellumda, Ozellikle posterolateral neoserebellar kortekste Purkinje
hicre kaybi ve atrofisi mevcuttur. Purkinje hiicreleri motor hareketlerin
kontroliinde rol oynar. Vestibuler ¢ekirdeklere ve serebellar nukleusa inhibitér uyari
gotlrirler. Bu uyarilar serebellar nikleustan talamusa projekte olurlar.

Limbik sistem icerisinde yer alan, duygusal hafiza ve duygusal tepkilerin
olusumunda birincil role sahip olan amigdalanin mikroskopik organizasyonunda
bozukluk saptanmistir. Hiicreler ¢ok kiiglk, dendritleri budanmis ve birbiri Ustlinde
yigilmis sekilde hiicre yogunlugu artmistir. insanin kendi bedenine ait fiziksel algilari,
baskalarina bakis yonu (belirgin herhangi bir nedeni yokken, baskasini tuhaf bulmak

gibi) ve ylizdeki duygulari tanima amigdala ve baglantilari ile gelisir (59, 60).

2.5.6. Otizm Spektrum Bozukluklari ve Duyusal islemleme

OSB olan ¢ocuklarda %80-90 oraninda duyusal fonksiyon bozukluklari ve
duyusal islemleme bozukluklari gorilir (61-65).

Ayres 1979 yilinda OSB ‘li cocuklarda 3 temel duyusal zorluk tanimlamistir
(1);
1-Zayif kayit alma; dikkatini verememe ya da asiri tepki géstermek.
2-Zayif duyusal modulasyon; yergekimi glivensizligi/ taktil savunmacilik.
3-Zayif fikir GUretme; yeni ve farkh seyler yapmaya yonelik ¢cok az ya da hig ilgi ve
fikrinin olmayisi.

OSB’li ¢cocuklarin duyusal uyarana verdigi hiper/hipo yanitlar 2013 yilinda
DSM-V tani kriterlerine de eklenmistir (14). 2008 yilinda Gabriels ve digerleri, OSB’li
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cocuklarin duyusal yanitlariyla sinirli ve tekrarli sterotipik davranis/ilgi alanlarinin
iliskili oldugunu tespit etmistir (66).

2015 yilinda Roley ve arkadaslari OSB’li cocuklarda duyu bitlinleme ve praksi
paternlerini karakterize etmek ve bu paternlerin sosyal katilimla iliskisini anlamaya
yonelik bir calisma yapmislardir. Calismada, OSB’li cocuklarin gorsel praksi
alanlarinin glicli oldugu, taklite dayali praksi, vestibuler-bilateral integrasyon,
somatosensory algi ve duyusal alanlarinda ise zorluklarinin oldugunu tespit
etmislerdir (15).

Greenspan ve Wieder 1997 de okul 6ncesi otizmli ¢ocuklarda yaptiklari
calismada, cocuklarin %19’unun asiri yanitli, %39’unun distk yanith, %36’sinin ise
karisik paternli duyusal yanithliklarinin oldugunu tespit etmislerdir (67).

Ben-Sasson ve digerleri 2009 vyilinda vyaptiklari meta analizde, OSB’li
cocuklarin duyusal modulasyonlari ile ilgili 14 ¢alismayi incelemis, asiri/distk/arayis
yanitlari seklinde anlamli duyusal farkhliklar tespit etmislerdir (68).

Cermak ve digerleri 2010 yilinda OSB’li ¢ocuklarda yiyecek seciciliginin sikhkla
gorildiglinit, bu alisiimisin disindaki yemek yeme paternlerinin aileleri lizerinde
onemli derecede stres olusturdugunu kanitlamislardir (69).

Elektrodermal calismalarda OSB’li ¢ocuklarin modilasyon anlaminda farkh
duyusal yanitlara sahip olduklari gésterilmistir (70, 71).

Flanagan 2012 yilinda 6-36 aylik bebeklerde yaptigi calismada, sirt Gsti
pozisyondan oturma pozisyonuna getirilen OSB’li bebeklerin basinin gévdeye oranla
geriden geldigini, zayif postiiral stabilite, gevsek kas tonusu gibi duyusal zorluklarla
OSB arasinda anlamli iliski oldugunu saptamistir (72).

Lloyd, MacDonald ve Lord 2013 vyilinda vyaptiklari genis orneklemli
calismalarinda, OSB’li kiiclik cocuklarda ince ve kaba motor becerileri dnemli 6l¢iide
etkileyen motor gelisim geriliklerinin oldugunu ve artan yas ile birlikte bu
etkilenimin daha da belirginlestigini ispatlamislardir. Bu ¢alisma erken midahalenin

de 6nemini vurgulamaktadir (73).
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3. BIREYLER ve YONTEM
Calismamiz Duyusal islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formunun Tiirkce’ye
uyarlanmasi, kilturel adaptasyonu gergeklestirerek gecerlilik ve gulvenilirliginin
incelenmesi amaciyla 23 Mayis 2016 — 25 Kasim 2016 tarihleri arasinda Hacettepe
Universitesi Ergoterapi Bolimii’nde gerceklestirildi. Calismaya baslamadan énce
Olcegin sahibi olan Western Psychological Services (WPS)'den galisma igin izin alindi,

kullanim igin de lisans satin alindi (EK 1).

3.1. Etik Kurul Onay

Tez Calismasi igin Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 24.05.2016 tarih ve GO 16/342-03 numaral1 Karar ile
onay alind1 (EK 2).

3.2. Bireyler

Calismaya gondllilik esasina gore alinabilecek katilimcilara ulasabilmek igin
istanbul ilinde farkli lokasyonlardaki cesitli anaokullari ve farkli gelisen ¢ocuklara
hizmet veren merkezlerin yoneticileriyle iletisim kuruldu, onaylari alindi. Tipik
gelisim gosteren (TG) cocugu olan 278 ebeveyn veya bakim veren kisiye (veli) ve
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili cocugu olan 74 veliye ¢calisma hakkinda bilgi
verildi. Toplam 352 adet degerlendirme formu ve aydinlatilmis onam formu velilere
kagida basili halde ulastirildi. Calismaya alinma ve ¢alisma disi birakma olgutleri su

sekilde belirlendi;

Tipik gelisim gosteren ¢ocugu olan velilerin ¢alismaya alinma élgiitleri;

° Herhangi bir gelisimsel bozukluk tanisi almamis 2-5 yas arasi ¢ocuk
sahibi olmak. ( Anaokulunda gelisimsel test olan Denver Il testi sonucu tipik
aralikta sonuglanmis olan.)

Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ¢ocugu olan velilerin ¢alismaya alinma

olcutleri;

e Klinik olarak DSM-V kriterlerine gore tanisi konulmus 2-5 yas arasinda ¢ocuk
sahibi olmak
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Tiim veliler icin gegerli calismaya alinma élgiitleri;

e Cahsmaya gondulll olarak katilmak
e Aydinlatilmig onam formunu rizasiyla imzalamis olmak.
e Turkgeyi kolayca okur-yazar olmak

Tum veliler icin gegerli galisma disi birakma 6lgiitleri;
e Okuma ve anlamayi gliglestirecek herhangi bir engele sahip olmak
e (Calsmaya katilmaktan vazgegmek

e Calsmaya alinma 6l¢itlerini karsilamamak

Calismaya alinma olcitlerine uymayan ve gonilli oldugu halde formlari eksiksiz
doldurmayan veliler g¢ikarildiktan sonra, TG ¢ocugu olan 115 veli ve OSB’li
gocugu olan 50 veli olmak lizere toplam 165 kisiyle tamamlandi. Calisma disi
birakilan formlar, nedenlerine gore detaylariyla Sekil 3.1. deki diyagramda

gosterildi.
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N=352
|
| |
Galisma Disi Birakilan Calismaya Katilan
N=178 N=174
| |
| | | |
Galigmaya Katilmak Formu Dogru Tipik Gelisim Otizm Spektrum
Istemeyen Doldurmayan Gosteren Bozuklugu Olan
N=119 N=59 N=122 N=52
Onam Formunu Formu Eksik Gonallulukten DSM-V Tani Kriterine
imzalamayan - Dolduran - Vazgegen - Uymayan
N= 119 N=41 N=1 N=2

Tim Formda Ayni
Maddeyi isaretleyen

N= 14

Olgiitlere Uymadig
Saptanan

N=6

ANALIZ EDILEN
N=50

Bos Form iade Eden
N=4

ANALIZ EDILEN
N=115

Sekil 3.1. Calismanin Akisini Gosteren Diyagram

3.3. Yontem
3.3.1.

Calismanin Genel Cergevesi

Calismamizda Duyusal islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formu once

Turkceye cevrildi, kiiltiirlerarasi uyarlamasi yapildi ve elde edilen Tiirkge Olgegin
Gecerlik ve Glvenirligi test edildi. Turkge ceviri ve kiiltlirlerarasi uyarlama, Beaton
ve digerlerinin “Kullanici Tarafindan Doldurulan Olceklerin Kiiltiirler Arasi Uyum

Sureci icin Kilavuz” adli galismasi dogrultusunda gerceklestirildi (74).

Kilavuzun basamaklari Sekil 3.2.’de gosterildi.
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e Anketin dili anadili olan ve konuyla ilgili meslege sahip
kisinin gevirisi ve raporu (T1)
I.Asama e Anketin dili anadili olan ve konuyla ilgili olmayan meslege

CEViRi sahip kisinin cevirisi ve raporu (T2) Y,
- . . - \
* T1 ve T2 raporlarinin birlestirilerek tutarsizliklarin gézden
I A gecirilmesi
e T12 raporunun olusturulmasi
SENTEZ -4
e Anketin cevrilecegi dil anadili olan ve anketin orijinalini )
gormemis iki cevirmenin T12 versiyonunu orijinal diline £
g cevirmesi 2 _
lll. Asama . - - - . c 7
) B *BT1 ve BT2 olmak lizere anketin orijinal dilinde iki anketin o g
GERI CEVIR| I Tt 4 < =
Y .=
o -
= s 5
e Anketin yazari, ceviri ¢alismasi yapan arastirmaci, dil b QD
2 bilimci, ve cevirmenlerin birlikte tutarsizliklari gozden g o
KOMITE gecirerek ceviri ankete son halini vermesi t =
INCELEMESI 4 > £
5 ©
N 22
* 30-40 kisiye deneme testi yapilarak maddelerin =
ags _grue = = s
V. Asama anlasilabilirliginin anlasiimasi % 3
. ® Sonug raporlanmasi < 3
ONTEST Y, \ )

Sekil 3.2. Tirkceye Uyarlama Calismasinin Basamaklari (Beaton ve dig.’den
uyarlanmistir)

3.3.2.  Duyusal islemleme Olgegi-Okul Oncesi Ev Formu

Amerikan Ergoterapi Dernegi Uyeleri olan Cheryl Ecker ve Diane Parham adli
ergoterapistler tarafindan Ayres’in Duyusal Bitlinlik Teorisi'’nden yola ¢ikilarak
2010 yilinda gelistirilen olgek, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm
spektrum bozuklugu, serebral palsi, down sendromu, obsesif kompulsif bozukluk vb.
duyusal islemleme bozukluklarinin eslik ettigi durumlarda, miidahale programinin
planlanmasi sirasinda kullanilacak duyusal islemleme stratejileri ve duyu biitlinleme
tekniklerinin kullanilabilmesi icin gereken tanimlamalari saglar (6).

Olgegin baslik kisminda 6lcegi dolduran kisinin adi ve soyadi, cocuga yakinhk
derecesi, 6lciimiin hangi tarihte yapildigi, cocugun adi ve soyadi, cinsiyeti ve giin /
ay / yil olarak yasi sorgulanir. Ayrica; 6lcegi dolduracak kisinin yanitlamasi igin
“Cocugunuzun davranis ve/veya islevselligiyle ilgili goruslerinizi yaziniz” seklinde

acik uclu bir soru ve o6lcegin nasil doldurulacagina dair aciklayici bir yonerge bulunur.
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Olgegin esas icerigini olusturan kismi, anne baba veya evde siirekli bakim veren
kisi tarafindan doldurulan, sekiz bélimde toplanan 75 maddeden olusur.

Bir kisinin 6lgegi doldurmasi yaklasik 12-15 dakika strer.

Olgegin boélim basliklari, bélimlerdeki madde sayilari, basliklara gére
sorgulanan konular Tablo 3.1.” de 6zetlendi.

Olgek dortli likert tipi olarak tasarlanmistir. Olgegi dolduran kisiden her bir
soru icin, nadiren, ara sira, siklikla ve her zaman ifadelerine karsilik gelen kutucugu
isaretlemesi istenir. “1 ile 4” arasinda puanlanan sorularin puanlanis sekli alt
bolimlere gore farklilk gostermektedir. Bu asamanin ardindan 6lgegi uygulayan
uzman her bir bolim igin olusturulan ham puanlari ayri ayri ve O0lgegin
degerlendirme kilavuzunda yer alan tablo yardimiyla sonug puanini hesaplar. Sonug
puaninin hesaplanmasinda “Tat ve Koku” bélimine ait puanlarin toplami harig tim
bolimlerin puanlari ayri ayri toplanip yazilir. Toplam puanin hesaplanmasinda
“Sosyal Katilm” ve “ Planlama ve Fikir” bolimleri bu toplam igine yansitiimazken,
ayri hesaplanmamis olan “Tat ve Koku” bolimi ise toplam puan hesabi igine

yansitilmaktadir.

Sonug puani su sekilde siniflandirilarak yorumlanir;

40-59 Puan Tipik

60-69 Puan Olasi problem
70-80 Puan Kesin farklilik
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Tablo 3.1. Duyusal islemleme Olgegi-Okul Oncesi Ev Formu’nun béliimlerine ait

ozellikler
Lo MADDE
BOLUM ADI SORGULANAN KONULAR
SAYISI
1. | Sosyal Cocugun ailesi, arkadaslari ve glinliik yasamdaki
katilm toplumsal aktivitelere katilimi. ;
2. | Gorsel Sabit veya hareketli gorsel uyaranlara karsi tepkileri,
farkindaligi, davranis ozellikleri. H
3. | isitsel Gunlik yasamda karsilasilan degisik frekanslardaki ve
isitsel uyaranlara karsi tepkileri, farkindaligi, davranis 9
ozellikleri.
4. | Dokunsal GUnlik yasamda karsilagilan taktil uyaranlara karsi
tepkiler, davranis 6zellikleri, agri hassasiyeti, oral 14
bolgenin dokunsal hassasiyeti.
5. | Tat ve koku | Glinlik yasamda karsilasilan tat ve koku uyaranlarina
karsi tepkiler, davranis 6zellikleri. )
6. | Viicut Gocugun vicut farkindahginin giinliik yasamdaki
farkindaligi | davranis ve hareketlerine nasil yansidigi. °
7. | Denge ve GUnlik yasamdaki sabit ve hareketli aktiviteler
hareket sirasinda, degisik zemin kosullarinda, hareketlerin
kontroliniin, koordinasyonun ve viicut H
stabilizasyonunun saglanip saglanamadig.
8. | Planlama Gunlik yasamdaki aktiviteleri gergeklestirmede,
ve fikir planlamada, ¢ok asamali eylemleri siralamada, taklit
etmede, aktiviteler sirasinda yeni fikirler Gretmedeki °
davranis ozellikleri.
TOPLAM 75
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3.3.3. Orneklem Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi
Orneklem sayisini  belirlemek amaciyla G*Power (v3.1.7) programi
kullanilarak gi¢ analizi yapildi. Calismanin glicii 1-B (B = Il. tip hata olasiligi) olarak
ifade edilir ve genel olarak arastirmalarin %80 gilice sahip olmalari beklenir.
Cohen’in etki blyukligu katsayilarina gore; iki bagimsiz grup arasi yapilacak olan
degerlendirmelerin blylk etki blyukligine (d=0.80) sahip olacagl varsayilarak
yapilan hesaplamaya gore calismamiz icin gruplarda en az 26 kisi olmasi gerektigine

karar verildi (75).

3.3.4. Ceviri ve Kiiltiirlerarasi Uyarlama Siireci

Anadili ingilizce olan bir fizyoterapist 6lcegi Tiirkceye cevirdi ve maddeler,
icerik, uygulanabilirlik konularindaki goéruslerini rapor halinde yazdi. Es zamanl
olarak anadili ingilizce olan bir ingilizce 6gretmeni dlcegi Tiirkceye cevirdi ve dlgek
hakkindaki goruslerini rapor halinde yazdi. Bu iki geviri birlestirilerek tek bir geviri
Olgek haline getirildi. Tirk¢e ye cevrilmis 6lcek anadili Tlrkce olan bir simultane
terciiman ve iyi diizeyde ingilizce bilen bir fizyoterapist tarafindan yeniden orijinal
dili olan ingilizceye cevrildi. Elde edilen iki ingilizce geri geviri ve bir Tiirkce 6lcek,
internet Uzerinde konferans goérisme seklinde yapilan komite toplantisinda
incelendi. Komite toplantisina ceviri ve geri cevirileri yapan tim kisiler katildi ve
Tirkge 6lcek tekrar gozden gegirildi. Gozden gegirilen 6lcek Western Psychological
Services’e gonderildi. DIiO-O0-EF’nin Tiirkce versiyonu icin vyapilan komite
toplantisinda ve Ingilizceye geri cevirisi gézden gecirilmek Ulzere &lcegin yayin
haklari sahibi olan WPS’e gonderildiginde, detayl inceleme sonrasi, cogu maddeyle
ilgili geri bildirim saglandi. Orijinal 6lgekle bitinligin korunmasi adina degisiklikler
yapildi. Bunlarin bir kismi klttrel farkliliklarla ilgili oldugundan anlami koruyacak
sekilde esdeger karsiliklar bulundu. Yapilan diizenlemeler su sekildeydi;
1. Sorunun ilk cevirisi “Arkadaslariyla isbirligi icinde oynar.” seklindeydi. Komite
toplantisinda  ingilizce  orijinal metinde gecen  “isbirligi”  sézcugiiniin
anlasilamayabilecegi distinllerek “Arkadaslariyla bir arada oynamaktan keyif alir.”

seklinde degistirildi. Ancak WPS’den “isbirligi” s6zctginin kaldirilmasinin anlami
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degistirecegi konusunda geribildirim alinmasi lzerine 6lgege yeniden gevirinin ilk
hali alindi.

10. sorunun gevirisi, “Bir biitlinlin pargalarini bulmakta zorlanir.” seklinde yapiimisti.
WPS’den gelen geribildirim dogrultusunda “Bir nesneyi, bir grup nesnenin iginden
bulmakta zorlanir.” Seklinde degistirildi.

26. Soruda gecen, Amerika’daki cocuklarin katildigi dogum gilinl partilerinde
kullanilan “Party noisemakers” adli ses ¢ikartan oyuncaklar Glkemizde yaygin olarak
bilinmedigi icin bu oyuncaktan bahsedilen yere “asiri tiz ve bas sesler” ifadesi
eklendi.

Bu dizeltmelerin ardindan o6lcek tekrar WPS’ye gonderildi. Burada olcegi
gelistiren uzmanlar Tirkce Olgcegi incelendi ve onayladiklarini raporladilar. Son
haline gelen Tirkce 6lcekle 30 kisiye test-tekrar test seklinde iki hafta arayla iki kez
uygulama yapildi. Uygulamasi sonrasinda, velilerin doldurdugu olgekler genel olarak
gozden gecirildiginde 38., 44. ve 53. sorularin bos birakildigi gorildi (38- Saginin
kesilmesinden hoslanmaz, 44- Diger c¢ocuklarin tepki gosterdigi kokulari fark
etmiyormus gibi gortinir, 53- Hayvanlari severken ¢ok fazla gili¢ uygular.). Bununla
ilgili ailelerle goriisme vyapildiginda, soruda gegen icerikle ilgili deneyimlerinin
olmadigini ve bu nedenle yanitlamadiklarini belirttiler. Bu durumun o&lgegin
niteligiyle ilgili bir sorun olmadigl distnilerek herhangi bir degisiklik yapilmadi.
Anlasilmayan baska maddelerin olup olmadigi sorgulandiginda herhangi bir
probleme rastlanmadi ve Tiirk¢e 6lcek son haline getirildi. Bu asamalarin ardindan

Turkgeye cevrilen dlgegin kiiltlirlerarasi uyarlama siireci sonlandirildi.

3.3.5. Gegerlilik ve Giivenilirligin Test Edilmesi
Guvenilirlik icin Duyusal islemleme Olcegi Okul Oncesi Ev Formu ve alt
boyutlarinin i¢ tutarliliklarinin test edilmesinde Cronbach Alfa degerleri, Test-tekrar
test givenilirligi icin Sinif ici Korelasyon Katsayisi kullanildi.
Tiurkce olcegin yapi gecerliligi grup farkhliklari yontemi ile test edildi.

Karsilastirma yapabilmek icin calismamiza duyusal yanitlarinin farkh olusu DSM-5
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tani kriterleriyle belirlenmis olan Otizm Spektrum Bozuklugu tanili ¢gocuklar dahil
edildi.
3.3.6. Istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler icin Number Cruncher istatistik Sistemi-2007 (NCSS)
(Number Cruncher Statistical System, Kaysville, Utah, USA) programi kullanildi.

Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metodlarinn
(ortalama, standart sapma, medyan, frekans, oran, minimum, maksimum) yani sira
normal dagilim gostermeyen nicel verilerin karsilastirimasinda iki grup
karsilastirmalarinda Mann Whitney U testi kullanildi. Degiskenler arasi iliskilerin
degerlendirilmesinde de Spearman’s Korelasyon Analizi kullanildi. Test- tekrar test
degerlendirmelerinde ise Sinif i¢ci Korelasyon Katsayisi (ICC: Intraclass Correlation
Coefficient) kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Duyusal islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formu anketinin segiciligi ve
maddeleri arasindaki iliskilerin yorumlanmasini kolaylastirmak {izere Varimax
rotasyonuyla Kesfedici (agiklayici) Faktor Analizi kullanildi.

Kesfedici Faktor Analizi 6ncesinde verilerimizin analize uygun olup olmadigini
test etmek Uzere Kaiser-Meyer-Olkin (KMO) orneklem yeterlilik 6lcimine ve
Bartlett’s Kiiresellik Testi’'ne bakildi. KMO vyeterlilik élcim degeri 1’e yaklastikca
eldeki veri grubunun faktér analizinin yapilmasina uygunlugunun da arttig

distnilir. KMO o6rneklem yeterlilik 6lciimi sonuglari su sekilde derecelendirilerek

yorumlanir;
KMO olgiiti
0,90-100 arasinda oldugunda mikemmel,
0,80-0,89 arasinda oldukga iyi
0,70-0,79 arasinda iyi
0,60-0,69 arasinda orta
0,50-0,59 arasinda zayif
<0,50 oldugunda ise faktor analizi icin kabul edilemez

oldugu belirtilmektedir (76, 77).
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Korelasyon matrisinin benzer matris olup olmadigi hipotezini test etmek igin
ise Bartlet Kiiresellik Testi kullanildi (78, 79).

Olgegin giivenilirliginin test edilmesinde Alfa Katsayisindan (Cronbach Alfa)
yararlanildi. Yapilan analizlerde 115 ¢ocuktan elde edilen veriler kullanildi. Ayrica
sorularin, alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde etkide bulunduklarini
saptayabilmek icin; “Degisken Silindigi Takdirde Olcegin Alfa Katsayisi” (Alpha if Item
Deleted) degeri hesaplandi. S6z konusu degerler, herhangi bir degisken silindigi
taktirde, geri kalan degiskenlerin i¢ tutarhliklarini gésterir.

Cronbach Alfa Katsayisi, Olcekte yer alan k adet sorunun varyanslari
toplaminin genel varyansa oranlanmasi ile bulunan bir agirlikli standart degisim
ortalamasidir. Cronbach alfa katsayisi, bireysel puanlarin k adet soru iceren bir
Olcekte sorulara verilen cevaplarin toplanmasi ile bulundugu durumlarda sorularin
birbirleri ile benzerligini, yakinligini ortaya koyan bir katsayidir. Alfa katsayisi,
Olcekte yer alan k sorunun tirdes bir yapiyr aciklamak ya da sorgulamak Uzere bir

bitln olusturup olusturmadiklarini sorgulamaya yarar.

Alfa katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olclite gore yapilir:
0.0 =& <0.40 ise dlcek glivenilir degildir.

0.40= & <0.60 ise 6lcek diisiik glivenirliktedir

0.60= & <0.80 ise oldukgca giivenilirdir.

0.80= & <1.00 ise dlcek yiiksek derecede giivenilir bir dlcektir (80).



4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bilgiler
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Calisma 23 Mayis 2016 — 25 Kasim 2016 tarihleri arasinda Hacettepe

Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Ergoterapi Bélimiinde gerceklesti.

Duyusal islemleme Olgegi Ev Formu Tiirkce Uyarlamasinin gegerlilik ve

glvenilirligi 115 tipik gelisen cocugun velileri Uzerinde test edildi. Cocuklarin

%44,3'0 (n=51) kiz, %55,7’si (n=64) erkekti. Olgulara ait tanimlayici 6zelliklerin

dagihimi Tablo 4.1.‘de gosterildi.

Tablo 4.1. Olgulara Ait Tanimlayici Ozelliklerin Dagilhmi

Min.-Maks. (Medyan) 2,08-5,00 (4,5)
Yas (yil)
Ort +Ss 4,38+ 0,64
Kiz 51 (44,3)
Cinsiyet n (%)
Erkek 64 (55,7)
Annesi 103 (89,6)
Cocuga Yakinhgi n (%)
Babasi 12 (10,4)

4.2. Velilerin Duyusal islemleme Olgegine Verdigi Yanitlar

Duyusal islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formunu dolduran velilerin verdigi

yanitlarin dagihimi Tablo 4.2.‘de g6sterildi.

Tablo 4.2. Duyusal islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formu Sorularina Velilerin
Verdigi Yanitlarin Dagilimi

Asla Bazen Sikhkla Her zaman
SORULAR n % n % n % n %
SOSYAL KATILIM
1. 0 0 3 2,6 38 33 74 64,3
2 0 0 30 26,1 69 60 16 13,9
3 1 0,9 24 20,9 62 53,9 28 24,3
4 0 0 13 11,3 43 37,4 59 51,3
5 0 0 1 0,9 23 20 91 79,1
6 0 0 0 1 0,9 18 15,7 96
7 0 0 0 0 0 33 28,7 82
8 0 0 0 3 2,6 35 30,4 77
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. Asla Bazen Sikhkla Her zaman
GORSEL n % n % n % n %
9. 52 45,2 46 40 14 12,2 3 2,6
10. 73 63,5 41 35,7 1 0,9 0 0
11. 88 76,5 27 23,5 0 0 0 0
12. 71 61,7 33 28,7 8 7 3 2,6
13. 96 83,5 19 16,5 0 0 0 0
14. 55 47,8 50 43,5 7 6,1 3 2,6
15. 67 58,3 37 32,2 10 8,7 1 0,9
16. 51 44,3 60 52,2 4 3,5 0 0
17. 97 84,3 14 12,2 4 3,5 0 0
18. 45 39,1 63 54,8 6 5,2 1 0,9
19. 75 65,2 37 32,2 3 2,6 0 0
iSITSEL
20. 58 50,4 47 40,9 7 6,1 3 2,6
21. 62 53,9 44 38,3 8 7 1 0,9
22. 77 67 35 30,4 3 2,6 0 0
23. 94 81,7 16 13,9 5 4,3 0 0
24, 99 86,1 13 11,3 2 1,7 1 0,9
25. 60 52,2 47 40,9 7 6,1 1 0,9
26. 88 76,5 21 18,3 4 3,5 2 1,7
27. 50 43,5 57 49,6 7 6,1 1 0,9
28. 26 22,6 65 56,5 21 18,3 3 2,6
DOKUNSAL
29. 68 59,1 43 37,4 3 2,6 1 0,9
30. 63 54,8 41 35,7 10 8,7 1 0,9
31. 59 51,3 39 33,9 15 13 2 1,7
32. 74 64,3 36 31,3 4 3,5 1 0,9
33. 105 | 91,3 9 7,8 1 0,9 0 0
34. 32 27,8 47 40,9 30 26,1 6 5,2
35. 63 54,8 44 38,3 6 5,2 2 1,7
36. 111 | 96,5 4 3,5 0 0 0 0
37. 58 50,4 44 38,3 10 8,7 3 2,6
38. 73 63,5 28 24,3 12 10,4 2 1,7
39. 50 43,5 54 47 10 8,7 1 0,9
40. 104 | 90,4 9 7,8 2 1,7 0 0
41. 62 53,9 41 35,7 9 7,8 3 2,6
42. 106 | 92,2 7 6,1 2 1,7 0 0
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Asla Bazen Siklikla Her zaman
TAT VE KOKU - % - % - % . %
43, 102 | 88,7 | 11 9,6 2 1,7 0 0
44, 104 | 90,4 | 11 9,6 0 0 0 0
45. 40 | 348 | 50 | 435 | 22 | 191 3 2,6
46. 104 | 90,4 9 7,8 0 0 2 1,7
vUcuTt
FARKINDALIGI
47. 108 | 93,9 7 6,1 0 0 0 0
48. 63 | 54,8 | 45 | 39,1 6 5,2 1 0,9
49, 94 | 81,7 | 20 | 17,4 1 0,9 0 0
50. 104 | 90,4 | 11 9,6 0 0 0 0
51. 78 | 67,8 | 36 | 31,3 0 0 1 0,9
52. 40 | 348 | 56 | 48,7 | 16 | 13,9 3 2,6
53. 97 | 843 | 16 | 139 1 0,9 1 0,9
54, 83 | 72,2 | 32 | 27,8 0 0 0 0
55. 9 | 835 | 17 | 14,8 2 1,7 0 0
DENGE VE
HAREKET
56. 99 | 86,1 | 14 | 12,2 1 0,9 1 0,9
57. 105 | 91,3 | 10 8,7 0 0 0 0
58. 101 | 87,8 | 14 | 12,2 0 0 0 0
59. 80 | 69,6 | 34 | 29,6 1 0,9 0 0
60. 80 | 69,6 | 27 | 235 6 5,2 2 1,7
61. 98 | 852 | 15 13 1 0,9 1 0,9
62. 104 | 90,4 | 10 8,7 1 0,9 0 0
63. 101 | 87,8 | 14 | 12,2 0 0 0 0
64. 81 | 70,4 | 33 | 28,7 1 0,9 0 0
65. 109 | 94,8 6 5,2 0 0 0 0
66. 89 | 77,4 | 25 | 21,7 1 0,9 0 0
PLANLAMA VE
FIKIiR
67. 61 53 54 47 0 0 0 0
68. 8 | 748 | 29 | 252 0 0 0 0
69. 100 87 15 13 0 0 0 0
70. 70 | 60,9 | 44 | 38,3 1 0,9 0 0
71. 89 | 77,4 | 24 | 209 2 1,7 0 0
72. 99 | 86,1 | 15 13 1 0,9 0 0
73. 8 | 748 | 29 | 252 0 0 0 0
74. 52 | 45,2 | 55 | 47,8 7 6,1 1 0,9
75. 107 93 8 7 0 0 0 0
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4.3. Duyusal islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formu Faktor Analizi Bulgular

Duyusal islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formu dértli likert tipi bir dlgektir

ve 75 sorudan olusur. Yanitlar;

Her zaman 4 Puan
Siklikla 3 Puan
Bazen 2 Puan
Asla 1 Puan olarak kodlanir.

Bununla birlikte, alt boyutlardan “ Gérsel” ve “isitsel” bélimiinde puanlama
Asla, Bazen, Siklikla, Her Zaman (Sirasiyla 1,2,3 ve 4 puan) siralamasiyla yapilirken
diger bélimlerde ise tam tersine yapilir.

Duyusal islemleme Olcegi Okul Oncesi Ev Formu anketinin seciciligi ve
maddeleri arasindaki iliskilerin  yorumlanmasini kolaylastirmak Uzere Kesfedici
(aciklayict) Faktor Analizi kullanildi.

Kesfedici Faktor Analizi 6ncesinde verilerimizin analize uygun olup olmadigini
test etmek lizere KMO yeterlilik 6lclimiine ve Bartlett’s Kiiresellik testine bakildi.

KMO orneklem yeterlilik 6lcimi degeri 0.565 oldugu saptandi, bu degerin
KMO icin zayif bir deger oldugu tespit edildi.

Korelasyon matrisinin benzer matris olup olmadigi hipotezini test etmek icin
ise Bartlet Kiiresellik Testi kullanildi. Bu hipotez p<0.001 seviyesinde reddedildigi
gorildi. Bu durum maddeler arasinda iliskinin varligini ortaya koyarak faktér analizi
icin verilerin uygunlugunu gosterdi.

Yapilan KMO ve Bartlett testi sonuclari Tablo 4.3. ‘de gosterildi.

Tablo 4.3. Kaiser-Meyer-Olkin Orneklem Yeterlilik Olgiimii ve Bartlett Kiiresellik Testi
Sonuglari

KMO 0,57
Bartlett Kiiresellik Testi Ki kare 4593,26
Serbestlik derecesi 2485

Anlamhilik (p) 0,001
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Verilerin Faktér analizine uygun oldugu saptandiktan sonra yapilan ilk

analizde maddelerin faktor yiklerine gore 11 altboyuta yayilim gosterdigi goruldi.

Varimax rotasyonuyla yapilan Kesfedici Faktor Analizi'nde sorularin 7 faktor altinda

toplanabildigi saptandi. Alt boyutlara gore faktor analizine ait bulgular Tablo 4.4.'te

gosterildi. Bu 7 faktoriin 6lgegimizin varyansinin %41,68’ini acikladig goralda.

Tablo 4.4. Alt Boyutlara Gore Faktér Analizi Bulgulari

FAKTORLER ALT BOYUTLAR FAKTORE DAHIL OLAN SORULAR

Faktor 1 Sosyal Katilim 1,2,3,4,5,6,7,8

Faktor 2 Gorsel 9,10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

Faktor 3 isitsel 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28

Faktor 4 Dokunsal 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42
Faktor 5 Viicut Farkindahg |47, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 55

Faktor 6 Denge ve Hareket 56,57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 65, 66

Faktor 7 Planlama ve Fikir 67,68, 69,70,71,72,73,74,75

Faktor analizine iliskin maddelerin faktor agirliklar1 Tablo 4.5.’de gosterildi.

Tablo 4.5. Faktor Analizi Madde Agirliklari

SORULAR Faktorler
1 2 3 4 5 6 7

S1 0,529 | 0,112 0,113 | -0,053 | 0,116 0,215 | -0,188
S2 0,474 | 0,138 0,002 0,018 | 0,037 0,106 -0,07
S3 0,389 | 0,088 0,099 0,104 | 0,009 0,238 0,181
S4 0,23 0,256 0,126 0,05 0,359 0,345 0,13

S5 0,209 0,18 -0,098 | -0,196 | 0,581 0,21 0,146
S6 0,433 | 0,063 | -0,019 | -0,242 | 0,484 0,109 0,079
S7 0,379 | -0,003 | 0,186 0,09 0,279 0,402 0,035
S8 0,372 | 0,077 0,064 | 0,106 0,529 0,227 0,122
S9 0,253 0,187 | 0,401 0,057 | -0,012 | -0,009 | 0,001
S10 -0,04 0,019 | 0,093 0,002 | -0,019 | 0,219 0,571
S11 -0,133 | 0,218 | 0,007 0,059 0,169 0,053 0,631
S12 0,083 0,401 | 0,277 0,009 0,245 | -0,214 | 0,017
S13 0,32 0,133 | 0,033 0,133 0,058 0,494 -0,13
S14 -0,003 | 0,719 0,31 -0,022 | 0,127 | -0,082 | 0,132
S15 0,182 0,49 0,393 0,017 0,155 0,028 0,177
S16 -0,144 | 0,271 | 0,069 0,007 0,054 0,23 0,393
S17 0,03 0,631 | -0,031 | 0,257 0,14 0,015 0,051
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SORULAR Faktorler
1 2 3 4 5 6 7

S18 -0,083 0,39 0,299 0,074 | 0,068 0,135 0,388
S19 0,156 0,36 0,384 0,06 -0,07 0,286 0,369
S20 0,048 | 0,228 | 0,606 | 0,194 | -0,149 | 0,241 | -0,103
S21 -0,028 | 0,187 0,72 0,049 0,027 0,019 | -0,039
S22 0,142 0,34 0,299 | 0,034 | -0,041 0,17 0,119
S23 0,19 0,254 | 0,475 | -0,188 | 0,003 0,072 | -0,047
S24 0,173 | -0,022 | 0,712 | -0,139 | -0,037 | 0,132 0,069
S25 0,077 0,618 | 0,276 | 0,147 0,174 0,09 0,094
S26 0,116 | 0,044 | 0,755 | -0,126 | -0,059 | 0,118 0,087
S27 0,174 | -0,001 | 0,625 0,34 0,02 0,087 0,057
S28 0,008 | 0,126 | 0,672 | 0,175 | 0,044 0,025 0,147
S29 0,08 0,179 0,076 | 0,651 | -0,096 0,18 -0,05
S30 -0,05 0,488 | 0,131 0,446 | -0,003 0,14 0,046
S31 0,281 0,176 | -0,049 | 0,346 | -0,108 | -0,163 | 0,319
S32 0,161 | -0,088 | 0,143 | 0,748 | -0,038 | 0,086 0,043
S33 0,409 | -0,001 | 0,058 | -0,118 | 0,103 0,001 0,154
S34 0,109 0,238 | 0,032 | -0,171 | -0,081 | -0,039 | -0,105
S35 0,574 | -0,098 | -0,008 | 0,215 | -0,002 | 0,226 | -0,109
S36 0,265 | 0,223 | 0,013 | -0,069 | 0,211 | -0,197 0,23

S37 0,499 0,121 0,233 | 0,072 | -0,111 | -0,05 0,009
S38 0,493 | 0,072 0,118 0,13 0,015 0,018 0,224
S39 0,124 | 0,362 0,084 | 0,189 | -0,012 | 0,099 0,204
S40 0,174 | 0,326 | 0,118 | 0,005 -0,19 0,001 0,076
S41 0,573 | 0,073 | 0,206 | 0,099 | -0,229 | -0,015 | 0,128
S42 -0,022 0,01 0,353 | 0,119 | 0,181 | -0,125 | 0,234
S47 0,194 | 0,074 | 0,118 | -0,234 | -0,198 | 0,641 0,044
S48 0,13 0,613 | 0,044 | -0,159 | 0,015 0,207 0,125
S49 0,344 | 0,062 0,169 | -0,025 | -0,147 | 0,033 0,411
S50 0,143 | 0,058 | 0,009 | -0,016 | -0,448 | 0,398 0,222
S51 -0,108 | 0,478 | 0,163 | 0,105 -0,05 0,468 0,028
S52 -0,021 | 0,585 | 0,046 | -0,115 | -0,232 | 0,253 0,079
S53 -0,031 | 0,444 | -0,021 | 0,106 | 0,103 0,574 0,05

S54 0,001 0,168 | -0,052 | -0,202 | 0,243 0,17 0,344
S55 0,172 | -0,026 | -0,114 | 0,096 | -0,015 | -0,079 | 0,461
S56 0,153 | 0,009 0,078 | 0,034 | 0,061 0,669 0,127
S57 -0,011 | 0,037 0,024 | 0,141 0,033 | 0,579 0,135
S58 0,331 0,338 | -0,056 | 0,085 | 0,014 | -0,041 | 0,345
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SORULAR Faktorler
1 2 3 4 5 6 7

S59 0,262 0,214 | -0,061 | 0,553 | -0,096 | -0,068 | 0,259
S60 0,097 0,549 | -0,089 | 0,013 | -0,101 | -0,057 | -0,007
S61 0,136 0,595 0,18 -0,025 | -0,179 | -0,008 | 0,151
S62 -0,147 | 0,466 0,224 0,25 0,01 0,29 0,163
S63 0,166 0,216 | -0,014 | 0,102 | -0,505 | 0,219 0,146
S64 0,208 0,303 | -0,121 | 0,261 | -0,032 | 0,073 0,311
S65 0,239 0,223 -0,02 0,067 | -0,621 | -0,016 | 0,232
S66 -0,179 | -0,042 | 0,198 0,339 | -0,028 | 0,068 0,29

S67 -0,112 0,13 -0,002 | 0,082 | -0,052 | 0,386 0,472
S68 0,092 0,265 | -0,069 | -0,058 | -0,323 | 0,264 | 0,492
S69 0,014 | -0,056 | 0,091 0,063 0,122 0,561 0,249
S70 0,051 0,059 0,201 0,088 | -0,123 | 0,262 0,603
S71 0,34 -0,041 | 0,212 0,032 0,051 0,392 0,329
S72 0,259 0,047 0,071 | -0,164 | -0,163 | 0,477 0,4

S73 0,111 0,069 0,151 0,013 -0,05 | -0,032 | 0,563
S74 0,229 0,243 0,183 0,142 | -0,039 | 0,106 0,371
S75 0,136 | -0,013 | -0,045 | 0,081 0,252 0,149 0,329

4.4. Gegerlilik ve Giivenilirlik Analizi Bulgulari

Olceklerin giivenilirliginin test edilmesinde Alfa Katsayisindan (Cronbach
Alfa) yararlanildi. Yapilan analizlerde 115 c¢ocuktan elde edilen veriler kullanild.
Ayrica sorularin, alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde etkide bulunduklarini
saptayabilmek icin; “Degisken Silindigi Taktirde Olcegin Alfa Katsayisi” (Alpha if Item
Deleted) degeri hesaplandi.

Duyusal islemleme Okul Oncesi Ev Formu anketinin i¢ tutarhliginin
incelenmesi sonrasinda a = 0.922 givenilirlik degeri elde edildi. Bu deger,
Olgegimizin ylksek derecede givenilir oldugunu gosterdi.

Faktorl olusturan maddelerin glivenilirlik dizeyine etkilerine ait bulgular
Tablo 4.6’da gosterildi. Tablodaki “Madde Silindiginde Cronbach Alfa” degerleri
herhangi bir maddenin faktorden cikarilmasinin glivenilirligi arttirmayacagini

gosterdi. Bu cercevede 7 maddelik faktor yapisi korundu.




Tablo 4.6. Faktori Olusturan Maddelerin Glvenilirlige Etkileri
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Sil:::ic:“;:de Madde Diizeltilmis Madde
Sorular Blcek "Silindiéinde Madde Biitiin Silindiginde

Ortalamasi Olgek Varyansi Korelasyonu Cronbach Alfa
1 102,2 235,723 0,278 0,918
2 101,46 235,198 0,263 0,918
3 101,6 231,804 0,39 0,917
4 101,98 230,631 0,457 0,917
5 102,37 237,532 0,216 0,918
6 102,41 237,717 0,22 0,918
7 102,3 235,193 0,374 0,917
8 102,23 234,668 0,347 0,917
9 101,86 231,384 0,364 0,917
10 102,21 235,482 0,316 0,918
11 102,35 236,141 0,328 0,918
12 102,08 233,476 0,291 0,918
13 102,42 236,526 0,344 0,918
14 101,95 228,892 0,516 0,916
15 102,06 227,987 0,581 0,915
16 101,99 234,588 0,333 0,918
17 102,39 234,784 0,384 0,917
18 101,9 231,245 0,481 0,916
19 102,21 229,693 0,653 0,915
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Siindignde | Medde | Ditetimis | Madde
Sorular Blcek "Slllndlglnde Madde Biitiin Silindiginde

Ortalamasi Olgek Varyansi Korelasyonu Cronbach Alfa
20 101,97 230,324 0,446 0,917
21 102,03 232,543 0,376 0,917
22 102,23 232,685 0,47 0,917
23 102,36 234,565 0,367 0,917
24 102,41 234,946 0,368 0,917
25 102,03 228,903 0,573 0,916
26 102,28 232,571 0,402 0,917
27 101,94 231,987 0,423 0,917
28 101,57 230,422 0,443 0,917
29 102,13 234,448 0,318 0,918
30 102,03 231,341 0,419 0,917
31 101,93 232,644 0,313 0,918
32 102,17 235,338 0,264 0,918
33 102,49 238,62 0,189 0,918
34 101,5 237,866 0,075 0,921
35 102,04 234,831 0,256 0,918
36 102,55 239,285 0,227 0,918
37 101,95 231,734 0,363 0,917
38 102,08 230,932 0,398 0,917
39 101,91 231,098 0,444 0,917
40 102,47 236,9 0,315 0,918
41 101,99 230,605 0,416 0,917
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Siindignde | Medde | Ditetimis | Madde
Sorular Blcek "Slllndlglnde Madde Biitiin Silindiginde

Ortalamasi Olgek Varyansi Korelasyonu Cronbach Alfa
42 102,49 238,287 0,204 0,918
43 102,45 237,11 0,282 0,918
44 102,49 238,673 0,203 0,918
45 101,69 231,989 0,328 0,918
46 102,45 237,601 0,193 0,918
47 102,52 238,024 0,342 0,918
48 102,06 231,023 0,472 0,916
49 102,39 235,644 0,375 0,917
50 102,49 237,901 0,288 0,918
51 102,24 233,081 0,45 0,917
52 101,74 231,019 0,393 0,917
53 102,4 234,172 0,433 0,917
54 102,3 237,389 0,218 0,918
55 102,4 238,225 0,166 0,918
56 102,42 235,298 0,364 0,917
57 102,5 238,112 0,277 0,918
58 102,46 236,444 0,402 0,917
59 102,27 235,164 0,351 0,917
60 102,19 234,77 0,262 0,918
61 102,41 233,542 0,484 0,917
62 102,48 235,655 0,472 0,917
63 102,46 237,461 0,301 0,918
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Siindignde | Medde | Ditetimis | Madde
Sorular Blcek "Slllndlglnde Madde Biitiin Silindiginde

Ortalamasi Olgek Varyansi Korelasyonu Cronbach Alfa

64 102,28 234,589 0,393 0,917

65 102,53 238,76 0,261 0,918

66 102,35 237,895 0,183 0,918

67 102,11 235,066 0,345 0,917

68 102,33 234,96 0,409 0,917

69 102,45 237,478 0,29 0,918

70 102,18 233,221 0,458 0,917

71 102,34 233,84 0,456 0,917

72 102,43 235,686 0,41 0,917

73 102,33 236,171 0,317 0,918

74 101,96 230,954 0,474 0,916

75 102,51 238,919 0,206 0,918

Duyusal islemleme Ol¢egi Okul Oncesi Ev Formu alt boyutlarina ait Cronbach

Alfa ic tutarlilik degerleri incelendi ve bulgular Tablo 4.7.’de gosterildi. Bu degerlerin

0.655 ile 0.944 araliginda oldugu gériildi. Duyusal islemleme Olcegi Okul Oncesi Ev

Formunun toplam puanlari icin Cronbach Alfa degeri ise 0.922 olarak hesaplandi. Bu

degerler dlgegimizin glvenilirlik derecesinin yliksek oldugunu gosterdi.
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Tablo 4.7. Duyusal islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formuna iliskin Alt Boyut

Puanlari ve Toplam Puan Dagilimi (n=115)

Min-Maks Cronbach’s
+
Alt Boyutlar Soru sayisi (Medyan) Ort+Ss Alpha
Sosyal katilim 8 8-21(12) 12,12+2,60 0,944
Gorsel 11 11-27 (16) 15,99+3,59 0,765
isitsel 9 9-27 (13) 13,4343,66 0,833
Dokunsal 14 14-33 (20) 20,43+3,89 0,683
Viicut
- +
farkindalig 9 9-21 (11) 11,69+2,27 0,655
Denge ve 11 11-21 (12) 13,0742,25 0,699
hareket
Planlama ve 9 9-20 (11) 11,59+2,36 0,757
fikir
Toplam puan 75 76-146 (101) 103,58+15,51 0,922

Duyusal islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formu test-tekrar test uyumlulugu
Tablo 4.8. ‘de gosterildi. Test-Tekrar test ortalamalarinin yiksek dizeyde uyumlu

oldugu saptandi.

Tablo 4.8. Duyusal islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formu Puanlarinin Test- Tekrar

Test Uyumu (n=30)

Test Tekrar Test
PUANLAR (n=30) (n=30) IcC p
Ort +Ss Ort +Ss

Sosyal katilim 11,70+2,14 | 11,33+2,22 0,931 0,001**
Gorsel 14,93+3,20 | 15,07+3,27 0,975 0,001**
Isitsel 12,60+3,58 | 12,50+3,40 0,985 0,001**
Dokunsal 19,43+3,50 | 19,37+3,70 0,974 0,001**
Viicut farkindahig 11,07+1,76 | 11,03+1,67 0,948 0,001**
Denge ve hareket 12,57+2,06 | 12,50+2,24 0,971 0,001**
Planlama ve fikir 10,93+2,10 | 10,83%2,32 0,976 0,001**
Toplam Puan 98,13+13,13 | 75,30+10,66 0,952 0,001**
ICC: Intraclass Correlation Coefficient **p<0.01

Duyusal islemleme ©olcegi okul oncesi ev formunun puanlarinin ayirt

ediciligini test etmek amaciyla Olgcek, TG c¢ocuklara goére daha fazla duyusal

islemleme problemi yasadiklari bilinen OSB’li cocuklarin velilerine de uygulanarak

sonuglar karsilastirildi.
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Tipik Gelisim gosteren cocugu olan 115 veli (%69,7) ve 50 OSB’li

gocuga sahip velinin (%30,3) doldurdugu 6lgek puanlari incelendi. Yas ortalamalari

4,21 + 0,81 olan ¢ocuklara ait tanimlayici veriler Tablo 4.9. ‘da gosterildi.

Tablo 4.9. Cocuklarin Gelisimlerine Gore Tanimlayici Ozellikleri

Otizm Spektrum

lel:_c;igjen Bozuklugu Olan
- (n=50)
Min-Maks (Medyan) 2,08-5 (4,5) 2,08-5 (4,1)
Yas (Yil)
Ort#Ss 4,38+0,64 3,81+1,01
o Kiz 51 (44,3) 10 (20,0)
Cinsiyet n (%)
Erkek 64 (55,7) 40 (80,0)
Anne 103 (89,6) 45 (90,0)
Yakinlik n (%)
Baba 12 (10,4) 5 (10,0)

Duyusal islemleme Olcegi Okul Oncesi Ev Formu puanlari incelendiginde

OSB’li cocuklar icin doldurulan formlardaki “Sosyal Katilim”, “Gérsel, “isitsel”,

“Dokunsal”, “Vicut Farkindaligl”, “Denge ve Hareket”, “Planlama ve Fikir”

alt

boyutlarina ait puanlarin timinin ve 6lcekten alinan “Toplam” puanlarin, TG

cocuklar icin doldurulan formlardakilerden daha yiksek oldugu saptandi (p<0,01).

Alt boyutlara ve toplam ortalama puanlara ait dagilim 6zellikleri Tablo 4.10’da ve

Sekil 4.1.deki grafikte gosterildi. Tipik gelisen ve OSB’li ¢ocuklara ait Duyusal

islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formu ortalama toplam puanlari da Sekil 4.2. deki

grafikte gosterildi.
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Tablo 4.10. Tipik Gelisim Gosteren ve Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin
Duyusal islemleme Olcek Puanlarinin Degerlendirilmesi

Cocuklarin Geligimi
n=165 Tipik Gelisim Otizm Spektrum
GoOsteren Bozuklugu Olan °p
(n=115) (n=50)

PUANLAR OrtxSs (Medyan) OrtxSs (Medyan)
Sosyal katilim 12,12+2,60 (12) 21,22+5,01 (21) 0,001**
Gorsel 15,99+3,59 (16) 23,52+5,04 (24) 0,001**
isitsel 13,43+3,66 (13) 16,84+5,25 (16,5) 0,001%*
Dokunsal 20,43+3,89 (20) 25,0415,27 (25) 0,001%**
Viicut farkindahgi 11,69+2,27 (11) 16,08+4,00 (16) 0,001**
Denge ve hareket 13,07+2,25 (12) 17,22+4,36 (16) 0,001**
Planlama ve fikir 11,59+2,36 (11) 19,7415,41 (19) 0,001**
Toplam puan 103,58+15,51 (101) 146,64+26,20 (146,5) |0,001**

“Mann Whitney U Test  **p<0,01

Olgcek Puan Ortalamalan
35
30
25

20

OrttSs

15

10

0 I I I I I I I
Sosyal Gorsel isitsel Dokunsal Viicut Dengeve Planlama
katilim farkindahgi hareket ve fikir

B Tipik Gelisen
O Otizm Spektrum Bozuklugu Olan

Sekil 4.1. Tipik Gelisen ve Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Duyusal
islemleme Olcek Puanlarinin Dagilimi
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Toplam puan

200 -
180 -
160 - T
140 -
120 -
100 -
80 1
60 1
40 |
20 1

OrttSs

146,64

Tipik Gelisen Otizm Spektrum Bozuklugu Olan

Sekil 4.2. Tipik Gelisen ve Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Duyusal
islemleme Olgegi Ortalama Toplam Puanlarinin Dagilimi

Cinsiyetlere goére TG ve OSB'li ¢ocuklara ait 6lgek ortalama puanlarinin
dagilimi Tablo 4.11. ‘de gosterildi.

Tipik gelisim gosteren kiz ve erkek cocuklarin “Gérsel”, “isitsel”, “Dokunsal”,
“Vicut farkindaligl”, “Denge ve Hareket”, “Planlama ve Fikir” alt boyutlarina ait
puan ortalamalarinin istatistiksel olarak benzer oldugu saptandi (p>0.05).

Tipik gelisim Gosteren erkek ¢cocuklarin “sosyal katilim” puan ortalamalarinin
kizlara gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (p=0.007).

Tipik gelisim gésteren kiz ve erkek cocuklarin Duyusal islemleme Olcegi
“Toplam” puan ortalamalari istatistiksel olarak farklilik gdostermese de (p=0.064)
erkek cocuklarin puan ortalamalarinin kizlara goére dikkat cekici diizeyde yilksek
oldugu gorilda.

Otizm Spektrum Bozuklugu olan kiz ve erkek cocuklarin “Sosyal Katilim”,
“Gorsel”, “isitsel”, “Dokunsal”, “Viicut Farkindahgl”, “Denge ve Hareket”, “Planlama
ve Fikir” alt boyutlarina ait ortalama puanlarin ve olgekten aldiklari ortalama
“Toplam” puanlarin benzer oldugu bulundu (p>0.05).

Yaslarina gore TG ve OSB’li cocuklara ait 6lcek ortalama puanlarinin dagilimi

Tablo 4.12. ‘de gosterildi.
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Tipik gelisim gosteren cocuklarda yas arttikca sosyal katilim ortalama

puaninin azaldigi yoninde %23.9 dizeyinde, istatistiksel olarak anlamli ve zayif bir

iliski saptandi (r: -0.239; p=0.010).

Tipik gelisim gosteren cocuklarda yas farkhliginin “Gérsel”, “isitsel”,

“Dokunsal”, “Tat ve Koku”, “Viicut Farkindaligl”, “Denge ve Hareket”, “Planlama ve

Fikir” alt boyutlarina ait ortalama puanlar ve o6lgekten alinan “Toplam” ortalama

puanlari etkilemedigi tespit edildi (p>0.05).

Otizm Spektrum Bozuklugu olan cocuklarda ise yasla alt boyutlara ait

ortalama puanlar veya 6lgekten alinan “Toplam” ortalama puanlar arasinda anlamli

bir iliski olmadig1 saptandi (p>0.05).

Tablo 4.11 Tipik Gelisim G&steren ve Otizm Spektrum Bozuklugu olan Cocuklarin
Duyusal islemleme Olcek Puanlarinin Cinsiyete Gére Dagilimi

Cocuklarin Gelisim Ozelligi

Tipik Gelisen (n=115)

Otizm Spektrum
Bozuklugu olan(n=50)

Alt Boyutlar Kiz Erkek . Kiz Erkek “
(n=51) | (n=64) P (n=10) | (n=40) P
OrttSs OrttSs OrttSs OrttSs
(Medyan) | (Medyan) (Medyan) | (Medyan)
Sosyal 11,47+2,40 | 12,64+2,65 19,00+4,40 | 21,77+5,05
’ ’ ’ ’ 0’007** ’ ’ ’ ’ 0,119
katilim (12) (12,5) (18,5) (21,5)
15,31+3,37 | 16,53+370 21,9045,36 | 23,92+4,95
e I ? ’ 7 7 7 7 7 2
Gorse (15) (16) 0,089 (21) (24,5) 0,258
. 12,71+3,18 | 14,00+3,93 16,10+5,65 | 17,02+5,20
Isitsel ! ’ ! ! 0,071 ! ’ ! ! 0,519
sltse (13) (13) ’ (14,5) (17) ’
20,15+3,85 | 20,65%3,94 24,3046,93 | 25,22+4,86
Dok | ! ’ ! ! 0,501 ! ’ ! ! 0,688
okunsa (19) (20) ’ (24,5) (25) ’
Viicut 11,27+1,93 | 12,03+2,48 0127 14,70+4,40 | 16,42+3,87 029
farkindahgi (11) (11,5) ’ (15) (16) ’
Denge ve 13,14+2,51 | 13,01+2,05 086 17,00+3,77 | 17,27+4,53 0922
hareket (12) (12,5) ’ (15,5) (16,5) ’
Planlamave |11,51+2,27|11,66+2,44 18,60+4,74 | 20,02+5,58
? 7’ ? ? 2 ? ’? ? 7 2
fikir (11) (11) | 86 (18) (195 | 9%
100,78+15,49 | 105,81+15,28 138,10+31,99 | 148,77+24,55
Toplam Puan (98) (103,5) 0,064 (136,5) (148 5) 0,302
®Mann Whitney U Test  **p<0,01
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Tablo 4.12. Tipik Gelisim Gésteren ve Otizmli Cocuklarin Duyusal islemleme Olgek
Puanlarinin Yasa Gore Degerlendirilmesi

i . oL Gocuklarin Gelisim Ozelligi
Duyusal Islemleme Olgegi Alt Boyutu
TG (n=115) 0SB (n=50)
r -0,239 -0,172
Sosyal Katilim — Yas (Yil)
p 0,010* 0,233
. r -0,178 -0,172
Gorsel — Yas (Yil)
p 0,057 0,233
. r -0,057 0,105
Isitsel — Yas (Yil)
p 0,546 0,468
r -0,131 0,06
Dokunsal - Yas (Yil)
p 0,162 0,678
) 3 r -0,088 0,111
Viicut Farkindahgi - Yas (Yil)
p 0,349 0,442
r -0,136 -0,221
Denge Ve Hareket — Yas (Yil)
p 0,148 0,122
- r -0,039 -0,081
Planlama Ve Fikir — Yas (Yil)
p 0,676 0,577
r -0,156 -0,065
Toplam Puan - Yas (Yil)
p 0,095 0,653

r=Spearman’s Korelasyon Katsayisi, *p<0,05, TG: Tipik Gelisen, OSB: Otizm
Spektrum Bozuklugu olan

Tipik gelisim gdsteren ve OSB’li cocuklarin Duyusal islemleme Olcegi Okul
Oncesi Ev Formu ortalama puanlari kizlar ve erkekler igin ayri ayri karsilastirilarak
sonuclar Tablo 4.13. ‘de gosterildi.

Kiz ¢ocuklarda; OSB'li kiz ¢cocuklarinin “sosyal katilim”, “gorsel”, “viicut
farkindaligl”, “denge ve hareket”, “planlama ve fikir’ ve “toplam” ortalama
puanlarinin, TG kiz ¢cocuklardan yiiksek oldugu saptandi (p<0.05).

I"

Tipik gelisim gosteren ve OSB’li kiz cocuklarinin “isitsel” ve “dokunsal”
ortalama puanlari istatistiksel olarak anlaml farklilhk géstermese de (p>0.05); OSB’li
kiz cocuklarinin ortalama puanlari TG ¢ocuklara gore dikkat cekici diizeyde yiksek
oldugu goralda.

Erkek g¢ocuklarda ise; OSB’li ¢ocuklarin tim alt boyutlara ait ve toplam

ortalama Olgek puanlarinin TG cocuklara gore yiksek oldugu tespit edildi (p<0.01).
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Tablo 4.13. Tipik Gelisim Gosteren ve Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Duyusal islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formu

Ortalama Puanlarinin Kiz ve Erkek Cinsiyetleri icinde Karsilastiriimasi

Kiz Erkek
(n=61) (n=104)
Tipik Gelisen cl;::::dsu %ikg; ': % Tipik Gelisen CI;::lTklsu Fg:‘kg;; ': ap
. . (n=51) _ (n:64) _
Duyusal Islemleme Olgegi Alt Boyutu (n=10) (n=40)
Ort £Ss Ort£Ss Ort£Ss Ort£Ss
(Medyan) (Medyan) (Medyan) (Medyan)

11,47 2,40 19,00 + 4,40 o | 12,64%2,66 21,78 + 5,06 .
Sosyal katilim (11) (18,5) 0,001 (12,5) (21,5) 0,001

15,31+3,37 21,90 5,36 «x | 16,53%3,70 23,93 +4,95 .
Gorsel (15) (21) 0,001 (16) (24,5) 0,001

12,71+ 3,18 16,10 £ 5,65 14,00 + 3,93 17,03 £5,21 %
isitsel (13) (14,5) 0,078 (13) (17) 0,002

20,16 £ 3,85 24,30 £ 6,93 20,66 + 3,94 25,23+ 4,86 "%
Dokunsal (19) (24,5) 0,069 (20) (25) 0,001

11,27 £1,93 14,70+ 4,4 * 12,03 +£2,48 16,43 + 3,88 "%
Viicut farkindalig: (11) (15) 0,017 (11,5) (16) 0,001

13,14 42,51 17,00 £ 3,77 wx | 13,02£2,05 17,28 4,53 N
Denge ve hareket (12) (15,5) 0,001 (12,5) (16,5) 0,001

11,51 42,27 18,60 £ 4,74 wx | 11,66%2,44 20,03£5,58 N
Planlama ve fikir (11) (18) 0,001 (11) (19,5) 0,001

100,78 £ 15,5 138,10 * 31,99 ooy | 1058131528 | 14878%24,55 | .,
Toplam puan (98) (136,5) ! (103,5) (148,5) !
®Mann Whitney U Test **p<0,01 *p<0,05




58

5. TARTISMA

Calismamizda 2-5 yas arasi okul oncesi g¢ocuklarin duyusal islemleme
durumlarini belirlemede kullanilan Duyusal islemleme Olgegi Ev Formunun Tiirkce
versiyonunun (DIO-O0-EF) gecerlilik ve givenilirligi degerlendirildi. Yaptigimiz
analizler sonucu élcegin gecerli ve giivenilir oldugu tespit edildi. DIO-O0-EF’'nin
Ulkemizdeki tipik gelisen okul 6ncesi cocuklar icin kullanilabilecegi sonucuna varildi.
DIO-00-EF 2-5 yas araligindaki tipik gelisen Tiirk cocuklarinin duyusal islemleme
becerilerini degerlendirmek icin uygun bir anket oldugu saptandi.

i¢ tutarlilik icin yaptigimiz analizlerde DIO-OO-EF'nin yiiksek derecede
glvenilir oldugu goérildi (%92). Ecker ve Parham’in Duyusal islemleme Olcegi Ev
Formu’nun orijinali (SPM-P) icin yayinladiklari el kitabinda 6lgegin total puanlari igin
elde ettikleri Cronbach Alfa degeriyle (% 93) DIO-O0-EF icin hesaplanan degerin (%
92) uyumlu olmasi da Tirkge'ye cevirdigimiz 06lgegin glivenilir oldugunu
desteklemistir (6).

Olcegin maddeleri arasindaki iliskiler analiz edildiginde ilk analizde
maddelerin 11 faktére dagilm gosterdigi gorildi. Kesfedici Faktor Analizinde
Varimax Rotasyonu uygulandiginda maddelerin 7 faktor altinda toplanabildigi ve
DIO-00-EF’nin varyansinin %41.68’ini aciklayabildigi saptandi. Analiz sonucunda
elde edilen varyans oranlari yikseldikce 6lcegin faktdor yapisinin glici de
artmaktadir. Bu nedenle faktér analizinden elde edilen varyans degerinin dlsuk
ancak kabul edilebilir bir deger oldugu dislintldi. Bu disiincede olmamizin nedeni,
Ecker ve Parham’in SPM-P lizerine yaptiklari analizlerde (n=231) ortaya ¢ikan benzer
duruma getirdikleri agiklamayla ayni goriiste olmamizdir. Ecker ve Parham, faktor
analizinde aligilagelen uygulamanin igerikleri yikiu en fazla olan faktorlere
yerlestirmek olmasina karsin, SPM-P’nin maddelerinin igerik Gzerinden organize
edildiginden dolayr maddelerin matrikste goérilen ve icerigine uygun faktorlerde
yerlestirilebilecegini savunmuslardir. Ayrica, kesfedici faktér analizinde olusan
faktorlerle olcek maddelerinin dayandigi kuramsal yapilar arasinda birebir uyum

saglanamayabilecegini belirtmislerdir (6). Ecker ve Parham’a paralel olarak bizim
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calismamizda da duyusal batlnlik teorisinin terminolojisiyle agiklanamayacak
faktorleri dislayabilmek igin, faktor yapisi, yiki en yiksek olan maddeler yerine
icerigi teoriyle en uygun olan maddelerle olusturuldu. Bu durumda 7 maddelik
faktor yapisi korundu.

DIO-00-EF’nin yinelenebilirligi ve zamana gére degismezligi iki hafta arayla
gerceklestirilen test ve tekrar test uygulamalariyla arastirildi ve degismezligin
milkkemmel diizeyde oldugu saptandi (ICC: 0.952; p=0.001). Olcegin Danca ve
Portekizce versiyonu yayinlanmis, Fince, Norvegce, isvecce ve Arapca versiyon
calismalari yapilmis ve basim asamasindadir (81). Olgegin farkli kiltirler icin de
guvenilirliginin saptanmis olmasi, kullanish ve givenilir bir 6lgek oldugu savini
desteklemektedir.

DIO-00-EF’nin yapi gecerliligini Duyusal islemleme problemlerini yansitan
Olcek puanlarinin ayirt ediciligini gosterebilmek icin grup farkhliklarindan
yararlanildi. Bunun icin tipik gelisen (TG) 2-5 yas arasi cocuklarla, yiiksek oranda
duyusal islemleme bozuklugu oldugu bilinen ayni yas grubunda Otizm Spektrum
Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklara ait sonuclar cinsiyet ve yaslarina gore karsilastirildi.
OSB’li  cocuklarin  “Sosyal Katihm”, “Gorsel”, “isitsel”, “Dokunsal”, “Viicut
Farkindaligl”, “Denge ve Hareket”, “Planlama ve Fikir” puanlari ve “Toplam” olcek
puanlarinin tipik gelisen cocuklardan daha yiiksek oldugu, anlamli 6lctide daha fazla
duyusal islemleme problemi yasadiklari saptandi (p<0.01). Bu bulgular DiO-O0-
EF'nin TG cocuklarla OSB’li cocuklari hassas sekilde ayirt edebilen bir 6lgcek oldugunu
gosterdi. Turkiye’'de norm degerler ve gold standartlarla ilgili veriler heniiz
olusmadigindan Tiirkge versiyon ¢alismalarinda genellikle grup farkhliklari yontemi
kullanilmaktadir. Buna ornek olarak Aydin’in 2015 yilindaki tez calismasini ve
Kayihan ve digerlerinin 2015 yilinda yayinladiklari ¢alismayi gosterebiliriz(7, 36).
Turkiye’de duyu bitiinleme alanindaki ¢alismalar igin yas gruplarina ait karsilastirma
yapilabilecek norm degerler maalesef heniiz olusturulmamistir. Bu nedenle duyusal
bitlinlik teorisiyle ilgili konulardaki arastirmalarda Aydin‘in ve bizim tez
¢alismalarimizda oldugu gibi grup farkliliklari yontemi tercih edilmektedir. En kisa

sirede Tirkiye’de yasayan kisiler icin yas gruplarina goére norm degerlerinin
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olusturulmasina ihtiya¢ oldugu goriilmektedir. Boylelikle DIO-OO-EF gibi lceklerin
analizlerinin daha hassas degerlendirilebilecegi diistintldi.

Grup farkliliklarina cinsiyet acisindan baktigimizda vyalnizca TG erkek
cocuklarin “sosyal katilim” puanlarinin, TG kizlardan yiliksek oldugu gorildi
(p=0.007). Tipik gelisen ¢ocuklarin DiO-O0-EF “toplam” puanlarinin, kiz ve erkek
cocuklarda benzer oldugu (p=0.064) ancak; erkek g¢ocuklarin puanlarinin kizlardan
dikkat cekici dizeyde yiliksek oldugu bulundu. Barbu ve digerleri 2011’de
yayinladiklari bilimsel makalede, sosyal gelisimdeki cinsiyet farkliliklarinin erken
cocukluk dénemi boyunca tutarl olmadigini savunmuslardir (82). Tipik gelisen okul
oncesi cocuklarda oyun icerisinde gozlemledigimiz sosyal katilim yasa gore oyunun
asamalari olan bireysel oyun, paralel oyun, isbirlik¢ci oyun (kooperatif) seklindeki
asamali bir slrectir. Cinsiyet ve vyas farkliliklarina gore bahsedilen oyun
asamalarindaki gegisler degisiklik gosterebilir. Ornegin; Barbu ve digerleri yaptiklari
calismada isbirlikci oyunlarda 2-3 yas araliginda erkek cocuklarin sosyal katilim
puanlari daha ylksek oldugunu, 3-4 yas araligina bakildiginda kiz cocuklarin sosyal
katihm puanlarinin erkek cocuklari gectigini, 4-5 yasta ise bu farkin daha da
belirginlestigini saptamislardir.

Otizm Spektrum Bozuklugu olan kiz ¢ocuklarinin TG kiz ¢cocuklariyla benzer
olan “isitsel” ve “Dokunsal” puanlari haricindeki “Sosyal Katilim”, “Gérsel”, “Viicut
Farkindaligl”, “Denge ve Hareket”, “Planlama ve Fikir” puanlari ve “Toplam” 6lcek
puanlar TG kiz cocuklarina gére daha yiiksekti (p<0,05). istatistiksel olarak anlamli
olmasa da OSB’li kiz ¢cocuklarinin puanlarinin TG kiz ¢cocuklarindan dikkat cekici
dizeyde vyiksek oldugu gorildid. Goldsmith ve digerleri erken c¢ocukluk
dénemindeki, ikiz esi olan, 1394 tipik gelisen ¢ocugun dokunma ve isitme
savunuculugunu degerlendirmisler ve bunun sonucunda kiz ¢ocuklarda yiksek
oranda dokunma savunuculugu oldugunu tespit etmislerdir(9). DiO-OO-EF’'nin
“Dokunsal” alt boyutu, agirlikli olarak dokunma savunuculuguyla ilgili sorulari icerir.
Bu acidan calismamizdaki tipik gelisen kiz cocuklarinin yiliksek “Dokunsal” puanlari
Goldsmith ve digerlerinin ¢alismasini destekledi. Tipik gelisen okul éncesi cocuklarda

isitsel islemlemeyle ilgili cinsiyetler arasi farkliliklari gosteren bir calismaya
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rastlanmamistir. Calismamizda tipik gelisen kiz cocuklarinin “isitsel” puanlarinin
yuksek olusunun, o6rneklem grubumuzdaki sayinin artisiyla degiskenlik
gosterebilecegini distinlyoruz.

Erkek gocuklarda ise OSB’li olan erkek ¢ocuklarin “Sosyal Katilim”, “Gorsel”,
“Isitsel”, “Dokunsal”, “Viicut Farkindaligl”, “Denge ve Hareket”, “Planlama ve Fikir”
puanlari ve “Toplam” 6lgek puanlari TG erkek ¢ocuklara gére daha yiksekti (p<0,01).
Bu bulgular konuyla ilgili literatiirle uyumlu olarak beklenen sonucu vermistir (15,
63, 65, 83-86).

Turkiye’de duyusal islemleme bozukluklarini anket yoluyla 6lgen ve Tirkge
versiyon c¢alismasi  yapilmis olan  “Duyu Profili” (DP) ile DIO-O0-EF
karsilastirildiginda, olgtlkleri yas araligi ve kullanim pratikligi acilarindan farkliliklar
gorilmektedir(4). DIO-O0-EF 6zel olarak 2-5 yas arasi cocuklari degerlendirirken DP
3-10 yas arasini degerlendirir. Okul dncesi duyusal islemleme bozukluklarinin erken
tespit edilebilmesi ve ilkokul stirecinde karsilasilacak olasi akademik, sosyal katilim
ve davranissal zorluklari 6nlemek adina 06zel olarak 2-5 yas araliginin
degerlendirilmesi 6nemlidir. DP her ne kadar okul 6ncesi yas araligini iceriyor olsa
da 2-3 yas araligini icermemesi nedeniyle var olan olasi bozukluk icin erken tespit
miidahale sansini geciktirebilir. Ayrica DP’nin, 3 yas ve 10 yas gibi genis bir yas
araligini degerlendiriyor olmasi, 2-5 yas araligina odaklanan DiO-OO-EF'nin yasa
gore farkhlasan aktivite ve adaptif yanit seviyesini belirlemede daha hassas olacagini
duslindirmustlir. Duyu Profili'ni (Sensory Profile- SP’yi) gelistiren Dr. Winnie Dunn,
SP’nin 5-10 yas arasi ¢ocuklarda daha secici oldugunu belirtmistir (4). Kayihan ve
digerleri de 2015 yilinda yayinladiklari ¢alismada DP’nin 3-5 yas araligindaki Tark
cocuklarini degerlendirmede daha az hassas oldugunu belirtmislerdir (7). Bu konuda
bilimsel literatirdeki diger calismalara bakildiginda SP ve SPM’ nin sonugclarinin okul
¢agl cocuklarda karsilastinldigl ve istatistiksel acidan benzer sonuclar verdikleri
gortlmustir (87-89). Ancak bu iki Olgegin sonuclarini okul dncesi cocuklar icin
karsilastiran bir calismaya rastlanmamistir. Bu durum duyusal islemleme
bozukluklarinin tespiti ile ilgili okul 6ncesi ¢ocuklar lizerinde daha fazla ¢alismaya

ihtiyac oldugunu gostermistir. Turkce oOlgekler arasinda karsilastirma yapabilmek ve
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alternatif yaratabilmek agisindan da DP’nin 0-3 yas araligini degerlendiren formunun
Tirkce’ye kazandirilmasinin yararl olacagini disinmekteyiz. Kullanim pratikligi
acisindan DP ve DiO-O0-EFyi karsilastirdigimizda DP’nin 125 soru ve 14 alt bashktan
olustugu ve bakim verenler tarafindan yaklasik 30 dakikada tamamlanabildigi, buna
karsilik DIO-OO-EF’nin ise 75 soru ve 8 alt basliktan olusup yaklasik 10 dakikada
tamamlandig gorilir. Bununla birlikte DP, “Her zaman”, “Sikhkla”, “Bazen”,
“Nadiren”, “Hicbir Zaman” seklinde 5’li likert tipi olarak yapilandiriimisken, DIO-
OO-EF, “Her zaman”, “Siklikla”, “Bazen”, “Asla” seklinde 4’li likert tipi olarak
yapilandiriimistir. Bu durum DiO-OO-EF'nin dlgegi dolduranlar agisindan hem daha
kolay olmasini hem de daha kisa slirede tamamlanmasini saglamaktadir.

Turkgeye cevirisini ve Turk kiltirine adaptasyonunu sagladigimiz, gegerli ve
givenilir oldugunu calismamizda gésterdigimiz DIO-OO-EF ve diger benzeri 6lcekler,
kendi alanlarindaki ihtiyaci karsilamak Uzere farkli dillere gevrilmektedir. Ancak,
DIO-00-EF ve benzeri, sosyal katihm gibi uygulandigi yerel kiiltiirden etkilenebilecek
konulari sorgulayan anketlerin kurgusunun bastan itibaren vyerel olarak
tasarlanmasinin anketlerin niteligini artirmada etkili olacagini disiiniiyoruz. Ornegin
Tirk kultriinde sosyal katiimda 6nemli yeri olan “misafirlik” kavrami yaygin sekilde
tercih edilen bir toplumsal davranis bigcimidir. Amerikan kiltlriine goére hazirlanmis
olan DIO-OO0-EF sosyal katilimi degerlendirirken misafirlik kavramini dogal olarak
icermemektedir. Bununla birlikte, cocuklarin katildigi dogum giini ve benzeri parti
etkinliklerinde de kultirel farkliliklar 6n plana ¢ikmaktadir. Bunlardan 6tlri kendi
kiltirimlz Gzerinden kurgulanacak olgekleri olusturmak (izere vyapilacak

calismalara ihtiyag vardir.



63

6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamiz, Duyusal islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formu’nun Tiirkgeye
cevrilmesi, kilturler arasi adaptasyonunun yapilarak gegerlilik ve glivenirliginin

belirlenmesi hedefiyle planlandi. Galismamiz sonucunda su sonuglara ulasildi;

1. DIO-OO-EF, tipik gelisen okul 6ncesi cocuklarda kullanilabilecek, Tiirkce, gecerli ve
glvenilir bir degerlendirme olgegidir.

2. DIO-00-EF'nin icerigindeki sorular tipik gelisen 2-5 yas arasi Tiirk cocuklarinin
duyusal islemleme farkhliklarini degerlendirmek igin kullanilmaya uygun bir
Olgektir.

3. DIO-00-EF'nin icinde yer alan sorular Tiirk kiltiiriiyle uyumlu olup, 6z bakim
becerileri, serbest zaman aktiviteleri, sosyal katilim gibi glinlik yasamda siklkla
karsilastigimiz duyusal deneyimleri igerir.

4. DiO-O0-EF tipik gelisen ve otizm spektrum bozuklugu olan cocuklardaki duyusal
islemleme yanitlarinin farkhhklarini basariyla gésterdi. Bu nedenle, DiO-O0-EF
farkh gelisen ¢cocuk gruplarindaki duyusal farkliliklari belirlemede kullanilabilir.

5. Duyusal islemleme farkhliklarini tespit etmek igin kullanilan degerlendirme
yontemlerinden biri olan DiO-O0-EF duyu bitiinleme zorluklar olan duyusal
modilasyon bozukluklari, duyusal algi, postiral kontrol, motor planlama, fikir
Uretme konularinda bilgi sahibi olmamizi saglar ancak; duyusal islemleme
sureclerini bitincil sekilde degerlendirebilmemiz icin tek basina yeterli degildir.
Degerlendirme, klinisyenlerin uyguladigi standardize test (SIPT), klinik gbzlem ve
detayli hikaye esliginde tamamlanmalidir.

6. Gelecek calismalar icin sosyal davranis bicimlerini de iceren bu tip Olgeklerin
direkt kendi kultlirimiz Gzerinden olusturulmasi ve norm degerlerin ortaya

cikartilmasi icin tim Turkiye’yi icine alan genis 6lcekli calismalara ihtiyag vardir.
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EK 3: ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Arastirmacinin Agiklamasi)

2-5 vyas arasi ¢ocuklarla ilgili bilimsel bir arastirma yapmaktayiz.
Arastirmamizin adi “Duyusal islemleme Olgegi Okul Oncesi Ev Formunun Tirkce

Uyarlamasinin Gegerlik ve Glvenirligi”dir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi éneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki
bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katiim gonullluk
esasina dayalidir. Kararinizdan dnce arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz.
Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz formu

imzalayiniz.

Bu arastirmayi yapmak istememizin nedeni, okul dncesi ¢ocuklarda duyusal
islemleme bozukluklarinin erken tespitini saglayip, erken midahale edilebilmesine
yarayabilecegini diistindigliimiz bir olgiim aracini Tlrkgeye kazandirmaktir. Ayrica
Otizm yelpazesi bozuklugu olan g¢ocuklarin duyusal zorluklariyla ilgili davranissal
cevaplarini ayni yas grubundaki tipik gelisen cocuklarla karsilastirarak, midahale

programlarina yon verilebilecegimizi disiinmekteyiz.

Calismaya katilmaniz durumunda size ulastirilacak anketi yonergeler
dogrultusunda ve eksiksiz doldurarak arastirmacilara teslim etmeniz istenecektir.
Formlari istediginiz yerde doldurabilirsiniz, herhangi 6zel bir mekana gelmeniz talep
edilmeyecektir. Anket formlarini doldurmak disinda herhangi bir sorumlulugunuz
olmayacaktir. Gerekli gorirlerse doldurdugunuz formdaki detaylarla ilgili olarak

arastirmacilar formda belirttiginiz iletisim kanallarindan size ulasmak isteyebilirler.

Calismanin bilimsel takibi Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

Ergoterapi Bolimii’nde gercgeklestirilecektir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz doldurdugunuz anket formlari,
Prof. Dr. Hillya KAYIHAN danismanlginda, Fzt. Pinar AKGOL tarafindan
degerlendirilecektir. Bu degerlendirmeler kimliginiz belirtiimeden saghk alaninda

0grenim goren 6grencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikli yayinlarda kullanilabilir.
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Bu amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak, kesinlikle bagkalariyla

paylasiilmayacaktir.

Arastirma sliresince gerektiginde arastirmacilardan Fzt. Pinar Akgol’e 0 538
947 50 77 nolu telefondan ulasabilirsiniz. Gerekirse Prof. Dr. Hiilya Kayithan’a da 0

532 306 40 62 nolu numaradan ulasabilmeniz de mimkin olacaktir.

Arastirmaya katilmayi kabul ettiginizde size anket formlari verilecek, anketi
doldurup arastirmacilara iade etmeniz istenecektir. Doldurdugunuz anketi teslim
ettiginiz tarihten bir hafta sonra ayni anketi bir kez daha doldurmaniz istenecektir.
Bu asamadan sonra anketler arastirmacilar tarafindan degerlendirilecek sizin

arastirmayla ilgili sorumlulugunuz sona erecektir.

Sizinle ilgili bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini denetleyen

gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.

Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Dislinllen herhangi bir risk

bulunmamaktadir.
Yapilacak degerlendirmelerin getirecegi olasi yararlar:
e Tirkiyede yasayan okul oncesi donemdeki cocuklarin duyusal zorluklarinin

saptanmasi ve erken miidahale programlarinin gelistirilmesi igin bilim
insanlarina dolayisiyla halk saghgina katkida bulunmak
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Katilimcinin Beyani

Sayin Prof. Dr. Hiillya KAYIHAN ve Sayin Fzt. Pinar AKGOL tarafindan
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolimi’nde bilimsel bir
arastirma yapilacagl belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana

aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya “katilimci” olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmacilar ile aramda kalmasi gereken
bana ait bilgilerin gizliliginin korunacagina, arastirma sirasinda ve sonrasinda biyuk

Ozen ve saygl ile yaklasilacagina inaniyorum.

Projenin  ydiritilmesi  sirasinda  herhangi  bir sebep gbstermeden
arastirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda birakmamak igin
arastirmadan c¢ekilecegimi énceden bildirmemin uygun olacadinin bilincindeyim).
Gerektiginde arastirmaci tarafindan da arastirma disi tutulabilecegimi, bu durumun

alacagim egitimleri etkilemeyecegini biliyorum.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk

altina girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Arastirma siirerken istersem herhangi bir saatte Fzt. Pinar AKGOL’ii 0533 260
60 99 nolu telefondan arayabilecegimi biliyorum. Gerekirse Prof Dr. Hilya
KAYIHAN’a da 0 532 306 40 62 nolu numaradan ulasabilmemin de miimkiin oldugu

bilgisi bana verildi.

Bu arastirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya
katilmam konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi
reddedersem, bu durumun bana herhangi olumsuz bir etkisinin olmayacagini da

biliyorum.

Bana yapilan tim acgiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi
basima belli bir disliinme siiresi sonunda adi gecen bu arastirma projesinde
“katilimci”’ (gondlli) olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti bliytk

bir memnuniyet ve gonilliliuk icerisinde kabul ediyorum.

imzali bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.



Katihma

Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Goriisme tanigi
Adi, soyadi:

Adres:

Tel:

imza:

Katilimci ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani:
Adres:

Tel:

imza:
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0ZGECMIS

Fzt. Pinar AKGOL

2003 vyilinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
boliminden mezun oldu. 2003-2009 vyillari arasinda Kadikéy Belediyesi Saghk
Poliklinigi'nde ortopedik ve norolojik rehabilitasyon alanlarinda ¢alisti. 2009-2012
yilllarinda Care Oyun Akademisi'nde, 2012 — 2015 vyillarinda ise GulnisigI Cocuk
Merkezi blinyesinde Duyu Bitlinleme Terapisi, Néro-gelisimsel Terapi ¢alismalarini
strdiirdii. Nisan 2015 tarihi itibariyle kurucularindan oldugu Cocukistanbul Aile

Danismanlik Merkezi’nde ¢alismalarina devam etmektedir.

Ayres Sensory Integration Therapy (Ayres Duyu Bitlinleme Terapisi) egitim
modaillerini Sensory Integration Network UK & Ireland ( USC/WPS ortakligi ile)
biinyesinde ingiltere ‘de tamamlamistir. Uluslararasi gecerli, standardize Ayres

Sensory Integration and Praxis Test (SIPT) sertifikali ve uygulayicisidir.

Aldigi Kurs ve Seminerlerden Bazilari,

“Creating Practice-Based Evidence — How Each of Us Can Contribute”, (Workshop),
Erna Imparatore Blanche, PhD, MEd, OTR/L, FAOTA, 01 Haziran 2017, Viyana.
“BAYLEY Ill - Bebek ve Kiigiik Cocuklar icin Gelisim Olcegi”, Dr. Betty Hutchon Dsc
MBAOT, 14-15 Nisan 2017, istanbul.

“DIR 201 Baslangic Diizeyi Floortime, Temel Fonksiyonel Duygusal Gelisim
Kapasitelerini Desteklemek.”, Cigdem Ergiil MS., Nisan 2017, istanbul.

“Advanced Treatment Practicum”, Patricia Oetter, MA, OTR/L, FAOTA. 15-19 Aralik
2015, 40 saat, Istanbul.

“Assessment and Evaluation of Sensory Integration — Under 5 and Over”, Prof. Dr.
Diane Parham, 10 Eylil 2015, Birmingham, UK.

“ Duyu bltiinleme ve Otizm “, Zoe Mailloux OTD, OTR/L, FAOTA. 22-24 Eylul 2014,

istanbul.
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“SIATT ( Bebeklik ve Erken Cocukluk Dénemi Sosyal iletisim Gelisim Tarama Testi)

"

Uygulama Sertifikasyon Egitimi , Uzm. Psk. Dan. Nilcan Kuleli Sertgil , 6
/Temmuz/2014 , istanbul.

Sensory Integration Module 2/3 SIPT Block -2 : “From Assesment to Practice”,
Susanne Smith Roley Ms,OTR/L,FAOTA . 7-12 Nisan 2014 , Sensory Integration
Network UK&lIreland, Birmingham-UK.

NDT/Bobath” Pregait and Gait Course” , Jhon Day Mohr PT,NDTACI, C/NDT
,International Senior NDT/Bobath Instructor. 27-30 Mart 2014 / 28 saat , istanbul.
“Blending Intervention Approaches in Children with Developmental Disabilities”
Workshop, Mary Hallway,OTR,NDTA Certified OT Instructor. 10-11 Mart 2014 ,
istanbul.

NDT/Bobath Introductory Course , Jhon Day Mohr PT,NDTACI, C/NDT ,International
Senior NDT/Bobath Instructor. 15-18 Subat 2014, istanbul.

Sensory Integration Module 2/3 SIPT Block -1: “From Assesment to Practice” , Rose
Urvin, Kath Smith,Lindsay Hardy. 20-24 Subat 2014, , Sensory Integration Network
UK&lIreland, Birmingham-UK.

Sensory Integration Network Annual Conference & AGM , 21 Eylil 2013 ,
Birmingham, UK.

Play in Occupational Therapy ‘ What is it? What use is it? ‘ , 20 Eylal 2013,
Birmingham, UK. Lecturer : Prof. Anita Bundy Bsc (OT) Wmich mSc ScD.

Sensory Integration Module 1 ‘ Foundations and Neuroscience’ , 10-14 Haziran
2013, Sensory Integration Network UK&Ireland,Birmingham, UK.

A Sensible Approach to Sensory Processing Disorder : Overview of All Subtypes , SPD
University , Lucy J. Miller , Mayis 2013.

Duyu Bitinleme Terapi Yontemleri * Pratik Uygulamalarl’ , 24 saat , 17-19 Mayis
2013, Uzm Fzt. Yesim Unveren, istanbul.

ICDL Introduction to DIR Floortime , Cigdem Ergiil, MS. , 14 nisan 2013 , istanbul
Bilgi Universitesi.

Duyu Butinleme Terapisi Degerlendirme Kursu ‘ Klinik Gortiinimleri ve Analizi’ , 24

saat, 8-10 Mart 2013, Uzm Fzt. Yesim Unveren, istanbul.
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Duyu Bitilinleme Terapisi Teori Kursu ‘ Nérobiyolojik Temeller ve Klinik Kokleri’ , 24
saat, 11-13 Mart 2013, , Uzm Fzt. Yesim Unveren, istanbul.

Anne-Bebek Etkilesiminde DIR Floortime Uygulamalari , Dr. Cecilia Breinbauer, 5
Aralik 2013, istanbul Bilgi Universitesi.

ABA ‘ye Giris, Uygulama ve Temel Prensipler, Nicky Nukte Altinkulag, 14 Ekim 2012,
istanbul.

Understanding Sensory Processing Disorders (Duyusal islemleme Bozukluklarini
anlamak, Dublin,lIreland, 2012).

Sensory Integration Techniques for Healthcare Providers , Carl Hillier, OD,FCOVD,
2012

Foot Assesment (Ayak degerlendirmesi) , Dr.Duarte,MS,istanbul,2012

Duyu biitiinleme 2, Prof.Dr. Hiilya Kayihan ,Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ergoterapi Béliimii, 01-02 Aralik 2011, istanbul.

Duyu biitiinleme 1 ,Prof.Dr. Hiilya Kayihan ,Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Ergoterapi B6liimii, 04-05 Haziran 2011, istanbul.

Goal Directed Treatment, Kristina Léwing,PT,PhD ,9 Ekim 2011, istanbul.

Cyriax Lumbal bolge Palpasyon ve mobilizasyon kursu, Fzt. Suat Diilger, istanbul. 1;
29/30 Mayis 2004 — 2; 19/20 Haziran 2004.

Cyriax Ust ekstremite palpasyon ve mobilizasyon kursu, Fzt. Suat Diilger ,istanbul. 1;

28/29 Subat 2004  — 2; 24/25 Nisan 2004.
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