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OZET

KASHEFIMEHR, B, OTIiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARDA MOHO MODELINE GORE DUYU ALGI BUTUNLEME
TEDAVISININ INCELENMESI, Hacettepe Universitesi, Saghk Bilimleri
Enstitiisii Ergoterapi Programn Doktora Tezi, Ankara, 2014. Duyu biitiinleme
tedavisi otizmli ¢ocuklarda ergoterapistler tarafindan ¢ok kullanilan bir tedavi
yontemdir. Calismamizda; ergoterapi felsefesi ve MOHO modeline gére duyu
biitiinliigli tedavisinin otizimli ¢ocuklarin yasam fonksiyonlarina etkisi , ve duyu
biitlinleme tedavi yonteminin, duyusal ve fonksiyonel olarak etkisini kanita dayali
olarak incelenmek amaglanmistir. Bu arastirmada; Dunn duyu profiline gore duyusal
sorun gosteren 31 Otizm Spekturum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuk iizerinde, iki
miidahale (n=16, yas ortalamasi=5.3750) ve kontrol (n=15 yas ortalamasi=5.53)
grubu olarak 6n degerlendirme ve son degerlendirme uygulanarak, karsilagtirilmistir.
Duyu modiilasyonu degerlendirmesi i¢in Dunn Duyu Profili ve performans analizi
icin ergoterapi temelli MOHO modeline bagli SCOPE anketi kullanilmistir. Tedavi
grubuna 3 ay boyunca haftada 2 seans (15 dk aile + 45dk ¢ocuk- toplam 60dk) duyu
biitinleme temelli ergoterapi tedavisi ve aile egitimi miidahalesi, ve her iki grup i¢in
ev programi uygulayarak miidahale sonrasi son degerlendirme sonuglar1 SPSS 17
bilgisayar programi ve ANCOVA analizi ile iki grup arasinda kiyaslanmigtir. Tedavi
grubunda Dunn profilinin  "Duyusal reaksiyonlar" ve "Emosyonel Sosyal

"o

Tepkiler'alanlarinin sonuglar1 daha iyiye gitmesine ragmen iki grup arasinda
anlamli seviyede fark bulunmamaistir, oysa Dunn profilinin diger alanlarinin hepsinde
ve SCOPE performans alanlarinin tiimiinde iki grup arasinda anlamli olarak fark
bulunmustur (p<0.05).Bu arastirmada kontrol grubu kullanilmig, 6n test - son test
tasarim yontemi ve Parham miidahale standartlarina uyarak uygun kanitlar elde
edilmesi amaglanmistir. Sonu¢ olarak; duyu biitiinleme tedavisi duyusal ve
fonksiyonel olarak yararli bulunmustur. Ayrica bu yontemin ergoterapi felsefesi ve

MOHO modeline uygun oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Duyu Biitiinliigii, Sosyal Katilim, Aktivite
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ABSTRACT

KASHEFIMEHR, B, INVESTIGATING SENSORY INTEGRATION
TREATMENT IN ASD CHILDREN IN MOHO MODEL. Institute of Health
Sciences Occupational Therapy Program PhD Thesis, Ankara, 2014. Sensory
integration therapy in children with autism is a method commonly used by
occupational therapists. Our study; according to the occupational therapy philosophy
and MOHO model , intended to investigate the effect of sensory integration therapy
in autism spectrum disorder (ASD) children's sensory and functional, by a evidence
based method .In this study; 31 ASD children who according to Dunn sensory profile
indicate sensory modulations problems divided to intervention (n = 16, mean age =
5.3750) and control group (n = 15, mean age = 5.53) and preliminary assessment and
final assessment of the effects of treatment were compared. For evaluation the
sensory modulation DUNN Sensory Profile and for analysis of performance, SCOPE
survey as a MOHO model based and occupational therapy evaluation tools, was
used. Sensory integration based occupational therapy besides family education for
intervention groups and home program for each groups were applied for two sessions
per week (60 min) during 3 months. The post-intervention results between groups
were compared by using SPSS 17 computer program and applying ANCOVA
analysis method. In the treatment group better averages were observed in all Dunn
Profile areas, i.e. modulation in behavioral level were improved, however there were
not any significant difference in "Sensory Reactions” and "Emotional Social
Reactions" between two groups. In all performance areas of SCOPE significant
difference was observed between two groups (p <0.05). In this study, achieving the
appropriate evidences was aimed by using a control group, pretest - posttest design
methods and following the Parham intervention standards.As a result; sensory
integration therapy has been found effective for sensory modulation and functional
performance. Furthermore it has been determined as a suitable method respecting the

occupational therapy philosophy and MOHO model.

Keywords: Autism, Sensory Integration, Social Participation, Activity
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1GIRIS
1.1 Otizm Spekrum Bozuklugunun Onemi:

Otizm, ilk defa Leo Kanner tarafindan 1943 yilinda tanimlanmistir. Otizm, davraniga
ait ozellikler gosteren norogelisimsel bir  bozukluk olup, karsilikli sosyal
etkilesimde, sozel iletisimde bozukluklar ve stereotipik davranislarla ortaya

¢ikmaktadir (1, 2).

Son yillarda tan1 ve kriterlerle ilgili degisiklikler, gelisimler ve otizm konusunda
toplumsal bilincin artmasi otizmli ¢ocuklarin daha gériiniir olmasina yol agmis ve bu

alanda egitim sorunlar1 ve ihtiyaglar yaratmistir (3).

Giintimiizde %0.6 goriilme sikligi olan otizm spektrum bozuklugu giin gegtikge
insidanst artan yaygimn bir norolojik bozukluktur (3,4). Tirkiye'de Tablol.1-1’te
goriildiigii gibi Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Otizm Tarama Olgegi
M-CHAT'e gore risk grubunda yer alan erkek ¢ocuk orani (%11,5) kiz ¢ocuklardan
(%10,8) biraz daha fazladir. Tiim grup dikkate alindiginda otizm riski tasima olasilig1
yaklagik %11°dir (5).

Tablo 1.1-1: M- CHAT'in dl¢iitiinde cinsyete gore risk tastyan cocuklarmn

dagilim

Cinsiyet Risk Yok Risk Var

18.835 2.446
Erkek
%88.5 %11.5
17.850 2.159
Kiz

%89.2 %10.8
36.685 4.605

Toplam
%88.8 %11.2




Otizm bozuklugun tiim 1rklarda, etnik gruplarda ya da sosyal statiisii farkli gruplarda
gorilebilecegi, ailenin gelir durumu, yasam bicimi ve egitim diizeyi ile otizm
bozuklugu arasinda bir bag olmadigi vurgulanmaktadir. Cinsiyetle iligkili olarak
erkeklerde kizlardan daha fazla goriildiigi tespit edilmistir (6, 7). Otizm tanisi alan
cocuklarin c¢ogunda degisik derecelerde Ogrenme glicliigii ve zeka geriligi de

goriilebilmektedir (5,8, 9).

Otizm, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de son yillarda adi ¢ok sik duyulan bir
sorundur. Otizm terimi, zaman iginde yerini, Otizm Spektrum Bozukluklugu (OSB)*
terimine birakmistir. Otizm spektrum bozukluklari, Yaygin Gelisimsel Bozukluklarla
(YGB)? esanlamli olup, ileri diizeyde ve karmasik bir gelisimsel yetersizlik
anlaminda kullanilmaktadir. Otizm ise, bu semsiye altinda yer alan kategorilerden

yalnizca biridir (2).

1.2 Ergoterapi Miidahaleleri:

Ergoterapi bir kariyer olarak 1917 yilindan itibaren giinliik aktivitelerini® kullanarak
kronik, fiziksel, gelisimsel ve ruhsal hastalara fonksiyonlarini ve yasam
memnuniyetlerini artirmak i¢in, yardimci olmustur. Amerikan Ergoterapi Derneginin
(AED)* agiklamasinda ergoterapi yaklasimi aktivite iizerine kurulmustur ve insanin
yasam, saglik ve memnuniyeti ile baglantilidir. Ergoterapi amagh aktiviteler ve
katiim tizerine odaklanir ve bu sekilde kisinin yasam memnuniyetini ve

fonksiyonunu yiikseltir.

Ergoterapi, bireylerin rol performansini etkileyen kisisel 6zellikleri, aktivite ve gevre

tizerine odaklanarak aktivite katilim becerilerini gelistirmeyi hedefler. Genel bir

! ASD: autism spectrum disorders
2 PDD: pervasive developmental disorders
¥ Occupations

* American Occupational Therapy Association (AOTA)



ifade ile ergoterapi; bireylerin aktivite katilimi yolu ile sagligmin desteklenmesi ve

yasama katilimin1 amaglar (10).

Holistik bakis agilari, mesleki felsefeleri ve galisma yontemleri ile ergoterapistler,
otizm spektrum bozuklugu gibi gelisimsel bozuklugu olan c¢ocuklarin iletigim-
etkilesim becerilerini, giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyelerini
arttirirlar ve uyguladiklar: tedavi yontemleri ile ¢ocugun sosyal katilim becerisinin
gelistirilmesine yardimci olurlar, ayrica adaptasyon, katilim ve egitim amagcli, aile ve

egitimcilere yonelik stratejiler gelistirebilirler (4,11) .

Ergoterapistler klinik caligsmalarinda OSB olan bireyleri ve tedavi yaklagimlarini
yaygin sekilde ele alilar (12). Watling'in aragtirmasinda OSB olan ¢ocuklarin
ergoterapi miidahalelerinde ergoterapistlerin %99 oraninda Ayres'in duyu biitiinleme
teorisine dayali ergoterapi yaklasimimi kullandiklarini belirtmistir (13). Bununla
beraber ergoterapistler OSB' de; giinlik yasam aktivitelerinin ¢ocugun bireysel
ozelliklerine gore diizenlenmesi ve duyusal deneyimlere reaksiyonlarinin énlenmesi
amaci ile ebeveynler ve dgretmenlere danigsmanlik yaparlar. Cevre diizenlenmesi ve
ogretmen / aile / bakim verenlere yonelik hazirladiklar: egitimler ile, ergoterapistler
gocugun bireysel egitim programimnin hazirlanmasi ve ailenin giinlik yasaminin

kolaylastirilmasina yardimer olurlar (4).

Kanitlar, otizmli c¢ocuklarda farkli duyu biitiinleme aligkanliklarinin oldugun
gostermistir  (14,15). Ergoterapistlere gore primer tedavi miidahalesi aktivite
performansi sirasinda elde edilir (16-18). Bu nedenle bireyin dogasi1 ve aktivite
performansini etkileyen bireysel farkliliklar tedavi miidahalesinde g6z Oniinde

tutulmalidir.



1.3 Amag ve Varsayim

Otizm Kkonusu son yillardaki literatiirde toplumsal bir sorun olarak siklikla karsimiza
cikmaktadir. Calismamizda uluslararasi fonksiyon smiflandirmasina (ICF)' ve
ergoterapi felsefesine odaklanarak saglik i¢in Onemli olan katilm konusuna

odaklanilmistir (19, 20).

Ayn1 zamanda, otizmli ¢ocuklarda, duyu biitiinleme tedavi sonuglar1 ¢esitli
arastirmalarla incelenmis olmasina ragmen, kanita dayali arastirmalarin hala yeterli
kalite ve sayida olmamasi ve en Onemlisi ergoterapi felsefesi ve temel cergeve ve
modellerine dayali arastirmalarin kisitli olmasi, duyu biitiinleme tedavinin etkisinin

detayl sekilde incelenmesi ihtiyacinin devam etmesine yol agmustir (21-23)

Ergoterapistler miidahalelerinde fonksiyonel becerileri elde etmek amaci ile
ergoterapi calisma cergevelerini ve modellerini kullanirlar. Calismamizda duyu
biitinleme calisma cercevesi ve insan aktivite modeline (MOHO)? gore

degerlendirilmeler ve miidahaleler kullanilmistir (24, 25).

Ergoterapistlerin kapsamli miidahaleleri i¢inde en yaygin olarak kullanilan duyu
biitiinleme tedavi yontemi igin (13) kanita dayali arastirmalara ve etkinlik
incelemelerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu arastirma duyu biitiinleme tedavisinin
etkisinin bir ergoterapi modeline dayali ve fonksiyonel olarak incelenmesi igin
planlanmistir.  Aragtirma  sonuglarinin, tedavi yOnteminin  gelismesi ve

ergoterapistlerin fonksiyonel bakislarina katki saglamasi amaglanmustir.

Calismada uygulanan tedavinin ergoterapi felsefesi dogrultusunda fonksiyonel
kapasite ve katilim iizerine etkisini arastirmak amaci ile duyu biitiinligiindeki
degisimlerin yaninda fonksiyon ile ilgili degerlendirmelerin kullanilmasi igin,

ergoterapi felsefesine uygun bir model olan MOHO modeli degerlendirmesi

Y International classification of function

2 Model of human occupation



kullanilmistir. Bu dogrultuda, duyu biitiinliigii tedavisinin etkisi fonksiyonel olarak
MOHO modelinde incelenmis Ve duyu biitiinligi tedavisinin, fonksiyon ve katilim
tizerine olan etkisi arastirillmistir. Bu yolla duyu biitiinleme tedavisinin etkisi rol,
aktivite ve gorevler (occupation) iizerinde incelenmistir. Hipotez olarak duyu
biitiinlemenin fonksiyon iizerinde ekili olmas1 ve MOHO modelinde uyumlu olarak

MOHO alanlarinda etkisi olacagi diistintilmiis



2 GENEL BILGILER
2.1 Otizm

Otizm her ne kadar ¢agimizin rahatsizligi gibi goriinse de, aslinda bunun dogru
olmadig1 tarih Oncesinden gelen efsanelerden anlagilmaktadir. Anlatilan bir¢ok
efsane ve masalarda, insan i¢ine karigsmayan ve yabani duygular1 yasayan ¢ocuklarin

aslinda otizmli oldugu diistiniilmektedir (26).

Eski yillarda heniiz ismi otizm olmayan bu rahatsizlik ¢ogu zaman c¢ocuklarin
odalara kapatilmasi ya da kendi haline birakilmasi ile 6zdeslesmektedir. Kimseyle
konusmayan ve akli dengesi olmayan yabani olarak nitelendirilen rahatsizliklar

aslinda otizm tarihgesinin ne kadar eski oldugunu gostermektedir (26).

Leo Kanner (1943) goézlemledigi kiigliik yaslardaki bir grup cocugun davranis
gorlintlisiinii tanimlayarak “erken ¢ocukluk otizmi” sifatin1 kullanan ilk kisiydi.
Kanner’den 1 yil sonra Hans Asperger’in (1944) yazdigi makalede daha biiyiik
yastaki ¢ocuklar ve ergenlerdeki davranig Oriintiisii Kanner’in otizm tanimiyla
(ayrintilarda farkliliklar olsa da) ortiismektedir. Ayrica Asperger de gozlemledigi

davranisa iliskin olarak”otistik” terimini kullanmistir (2, 27).

Otizm, genellikle diger insanlarla iliski kurma eksikligi olarak tanimlanir. Otizmli
cocuk cogunlukla kendi diinyasinda olarak tanimlanir ve diinyasina davetsiz yada
izinsiz girilmesini istemez. lletisim ve etkilesim becerileri yetersiz, konusmasi
simirlidir, ama sozciiklerin telaffuzunu genelde diizgiin yapar, ancak kelimelerde
tonlama eksiktir, duyum monotondur. Ayrica, ¢ocugun duygusal problemleri vardir.
Bazi zamanlar ¢ok az seviyede duygularmi gosterir, sevgi veya korkuyu zorlukla
cevresine yansitir. Bazi otizmli ¢ocuklar ¢ok duygusallasir, agresiflesir ve insanlara

zarar verebilir (2).

2.1.1 Otizmin Tanis1

Otizm, davranig kriterleri kullanilarak tanimlanir ¢linkii simdiye kadar, belirli bir

biyolojik belirte¢ tanimlanmamistir. Otizmin klinik tablosunun siddeti degisir ve
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egitim, yetenek ve mizag¢ dahil olmak iizere birgcok faktor tarafindan, modifiye edilir.
Ayrica, Klinik tablo bireyin gelisme siirecine gore degisir. Buna ek olarak, otizm
siklikla dikkat eksikligi bozuklugu, motor koordinasyon bozuklugu, anksiyete ve
depresyon gibi diger psikiyatrik ve davranigssal semptomlarla iligkili olmustur. Bu

nedenlerle davranissal kriterlerin ¢ok genis olmasi gerektirilmistir (28).

Bazi yazarlar yaygin gelisimsel bozukluklar yerine "otizmli spektrum bozukluklart”
OSB terimini kullanmayi tercih etmektedirler. Bu terim, daha 6nce kullanilan "atipik
otizm", "otizm benzeri bozukluklar", "asperger sendromu”, "otistik egilimler" gibi
tamimlamalart ve yaygin gelisimsel bozuklugun otistik olmayan formlarini

icermektedir (29).
INTERNATIONAL CLASIFICATION OF DISORDERS-10 (ICD-10)

ICD 10'a gore otizmin tanimi bir tiir yaygin gelisimsel bozukluktur ve ; (a) anormal
veya bozulmus gelisimi {i¢ yasindan Once ortaya c¢ikar (b) anormal isleyis, tip
ozelligine bagl olarak psikopatoloji her ii¢ alaninda: karsilikli sosyal etkilesim,
iletisim ve smnirl, stereotipik, tekrarlayict davranmis, gosterir. Bu o0zel tani
ozelliklerine ek olarak, diger spesifik olmayan bir dizi sorun; fobiler, uyku ve yeme

bozukluklari, 6fke nobetleri ve (6z-yonelimli) saldirganlik yaygindir (19).

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL-IV (DSM-1V)

DSM-IV'e gore Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) terimi; toplumsal etkilesim,
duygusal karsiliklilik, sdzel ve sozel olmayan iletisim ve sembolik oyun alanlarinda
var olan giicliiklerle karakterize bir grup bozuklugu kapsayan semsiye bir terimdir

(30).

Bu grupta yer alan otistik bozukluk, Asperger sendromu ve baska tiirli
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk (YGB-BTA) tanilari; sosyal etkilesim,
iletisim ve siirli ve tekrarlayici davranislar olmak {izere {i¢ alanda hafiften agira

degisen diizeylerde yetersizlik ve bozulmanin gorildiigii durumlar1 tanimlar.



Belirtilen alanlardaki gelisimsel sapmanin ve olagandisi islevselligin daha agir
oldugu durumlar otistik bozukluk; bilissel ve dil gelisiminde gecikmenin olmadigi
daha hafif formlar ise Asperger sendromu olarak adlandirilmaktadir.  Otistik
bozukluk ya da Asperger sendromu belirtilerinden bazilarini tasiyan ama tiim tani
kriterlerini karsilamayan ya da belirtileri ¢ok hafif diizeyde olan bireyler ise YGB-
BTA! tanisi almaktadirlar. YGB catisi altinda yer alan ve daha nadir goriilen diger
iki bozukluk olan Cocuklugun Disintegratif Bozuklugu (CDB) ve Rett Sendromu ise;
normal bir gelisim doénemini takiben, edinilmis becerilerin yitirildigi ve toplumsal
etkilesimde ciddi bir bozulmanin ortaya ¢iktigir daha agir tablolara isaret etmektedir
(30).

DIAGNOSTIC AND STATISTICAL MANUAL (DSM-V)

DSM-5'de otizmle ilgili yapilan degisikliklere goére, DSM IV-TR’de Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar catisi altinda yer alan otistik bozukluk, Asperger Sendromu,
bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk ve ¢ocuklugun desintegratif
bozuklugu tani kategorileri yerine birlestirilmis tek bir otizm spektrum bozuklugu

tanis1 kullanilir.
DSM-5’de karsimiza ¢ikan olasi degisiklikleri su sekilde siralanir:

e YGB terimi altinda toplanan otistik bozukluk, Asperger sendromu, CDB? ve
YGB-BTA tam1 kategorileri; “Otizm Spektrum Bozuklugu” tanist altinda
birlestirilmis. Rett Sendromu, genetik altyapisi nedeniyle bu taniya dahil
edilmemistir.

e OSB tanisi alan bireyler arasinda, bozuklugun yol actig1 zorluklar nedeniyle
ithtiya¢ duyulan destegin diizeyine bagli olarak derecelendirme yapilmistir.

e OSB belirtilerinin kiimelendigi alanlarin sayis1 {igten ikiye indirilmistir.

“Sinirl1 ve yineleyici ilgi, davranig ve etkinlikler” alan1 varligini korurken, toplumsal

! Baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk
2 Cocuklugun Disintegratif Bozuklugu



etkilesim ve dil alanlar1 “sosyal etkilesim/iletisim eksiklikleri” adi altinda
birlestirilmistir.

e  Otizm spektrum bozuklugu tanisi i¢in “sosyal etkilesim/iletisim eksiklikleri”
alanindaki ii¢ Olglitten {igiinlin; “smirli ve yineleyici ilgi, davranmis ve etkinlikler”
alanindaki dort Olgiitten en az ikisinin karsilanmasi gerekir.

e  “Smirh ve yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler” alanina duyusal uyaranlara
kars1 asir1 ya da yetersiz tepki gosterme ve duyusal uyaranlarla olagandis1 bi¢cimlerde
ilgilenme Olgiitii eklenmistir (31).

e Belirtilerin erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikma zorunlulugu hala gecerli
olmasima karsin, ¢evreden gelen sosyal taleplerin kisinin sinirli kapasitesini astigi
daha ge¢ donemlere kadar belirtilerin tam anlamiyla fark edilememe ihtimali de not

distilmustir (32, 33).

DSM-5 kriterlerine gore, klinisyenler YGB iginde yer alan ayri tani kategorileri
arasindaki farki ayirt etmek yerine, kisiyi otizm spektrumu tanisinin igine daha
giivenilir bir sekilde yerlestirebilir ve kisinin sahip oldugu durumun siddetini

belirleyebilirler (32- 34).

DSM-5 kriterlerine gore otizm spektrum bozuklugunun siddeti; destege, 6nemli
miktarda destege ve ¢ok onemli miktarda destege ihtiya¢ duyan bireyler arasinda bir
ayrim yapilarak {i¢ diizeyde degerlendirilmistir (33,35). Buna gore, otizm spektrum
bozuklugunun siddet diizeyi; 1 (hafif), 2 (orta) ya da 3 (agir) olarak belirlenecektir.
Boylesi bir boyutsal yaklasimin, tani oOlciitlerinin duyarliligini ve 6zgiilliigiini
artirmasi beklenmektedir. Boylece, klinisyenlerin benzer davranis oriintiilerine sahip
kisileri, tutarsiz bi¢imlerde kullanilabilirler genel terimlerle adlandirmak yerine,
bireysel farkliliklar1 da gozeterek daha kesin bir sekilde tanilanir (32, 33). Bu sekilde
DSM-5 kriterler esasina gore otizm spektrumun bilesimi degistirilmistir (36).

2.1.2 Otizm ve Davramssal Problemler

Otizm igin belirli bir biyolojik belirti bulunmamas: nedeniyle davranigsal ve

fonksiyonal kriterler kullanilarak tanilanir (28). Otizm sosyal etkilesimi, iletigimi,
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¢ogu zaman 6grenmeyi de etkileyen ve yasam boyu siiren, gelisimsel bir bozukluk
olarak aile ve bireyin yasam ve gelisme silirecinde zorluluklar yaratarak birey ve ilgili
kisilerin fonksiyon ve katilim seviyelerinin etkileyerek saglik ve memnuniyet
seviyelerini azaltir (37, 38). Tan1 kriterlerinin bir pargast olmadan, otizmin popiiler
kavrami ozel bilgi becerileridir (39). Ancak otizm bireylerde gesitli fonksiyonlarda

yetersizlik goriiniir.
ANLAMLANDIRMADA YETERSIZLIK

Otizmli bireyler davranislar, olaylar, beceriler, diisiinceler arasindaki baglantilart
anlamakta giicliik ¢ekerler. Kendi diinyalar1 birbiriyle iliskisiz bir siirii deneyim ve
istekten olusur. Bunlar arasindaki iligkiler, altta yatan temalar, nedenler veya

prensipler onlar i¢in belirsizdir (40).

Davranislar arasindaki neden sonug iliskisini kavramakta zorluk gekerler. Ozellikle
kendilerinden ne istendigini, ne beklendigini ve ¢evrede olup biteni anlamada giigliik
cekerler. Bu nedenle sosyal ortamin gerektirdigi kurallarin altinda yatan mantig
kavramakta zorlanirlar ve sosyal becerileri kazanmalari, ¢evrelerini gozlemleyerek,
kendiliginden gelismez. Her bir sosyal davramisi tek tek Ogrenmeleri gerekir.
Ornegin; merhaba demek icin dgretmenine elini uzatmay1 dgrenen bir cocuk baska
bir kisiye merhaba demek icin elini uzatmaz. Birisiyle karsilastigimizda
merhabalasmamiz gerektigini, bunun en basit sosyal iletisim davranislarindan biri
oldugu baglantisint kuramaz, ¢linkii bu davranisinin altinda yatan temay1
kavrayamaz, sadece 08retmeniyle iliskisi i¢in gerekli bir davranis oldugunu diisiiniir.
Zeka diizeyi ¢ok yiiksek otizmli bireyler bile kiiltlire ait beklentileri, gorenekleri
anlamada karmasa yasarlar. Sosyal, kiiltiirel ¢evrenin isteklerini, onlardan ne talep

ettigini anlamakta zorlanirlar (41- 43).
BUTUNU ALGILAMAKTA ZORLUK CEKERLER

Cok ufak ayrintilari, 6zellikle gorsel ayrintilar1 fark etmede ¢ok basarilidirlar.

Ornegin bir oyuncak arabanin kenarindaki minicik bir yaziy1 gérebilirler. Bu detaya
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takilip arabayla ilgilenip onunla oynamaya baslamazlar. Bazilar1 ise farkli duyusal
detaylan1 fark etme Ozelligine sahiptirler. Bu nedenle yemek odasina girdiklerinde
masadaki yemege yonelmeyip, vantilatoriin sesi hakkinda yorum yapabilirler.
Arabada radyo dinlerken dinledikleri miizige degil, radyonun istasyonuna veya
markasina odaklanip bundan s6z edebilirler. Sorun, ilgi gosterdikleri detayin o
andaki durum, olay, beklenti vb. agisindan Onemli olup olmadigim
degerlendirememeleridir. Bulunduklar1 ortamda, o anda yapilan etkinlik, is vb. i¢in
onemli olan Ozelliklere ve yapilana degil, kendileri i¢in Onemli olana saplanip

kalirlar, bu nedenle algilamalar1 gerekeni algilayamazlar (44,45).
ISTENILEN NOKTAYA DIKKATLERINI VEREMEZLER

Otizmli bireyler istenilen noktaya dikkatlerini yoneltmekte zorlanirlar. Bunun yerine
kendileri i¢in 6nemli ya da eglenceli gelen seylere odaklanirlar. Bir konudan digerine
odaklanmalar1 da ¢abuk degisir. Odada sizin sOylediginiz kelime yerine uzaktan
gelen bir sese odaklanabilirler. Disarida dallari riizgarla hareket eden bir agaca
odaklanip masanin {izerindeki nesneye yonelmekte zorluk cekebilirler. Bulunduklar
ortamdaki pek c¢ok uyarandan hangisini segeceklerini, neye dikkat etmeleri
gerektigini ayirt etmekte zorlanirlar. Bu nedenle ya hepsiyle ayni anda ilgilenir, bir
ona bir buna giderek bakarlar, arastirirlar ya da smurli bir sekilde bir nesne ile
ilgilenerek, digerlerine kendilerini kapatirlar. Sadece distan gelen uyaranlar1 siraya
koyma, Oncelik/onem sirasina koymada degil, aymi zamanda kendilerini
bombardimana tutan diisiinceleri de yorumlamada ve siraya koymada zorluk cekerler

(44,45).
SOMUT DUSUNURLER

Soyut ve kavramsal diisiinme siire¢lerinde problemler vardir. Bazilar1 soyut
kavramlari ¢alismalarla kazanabilirken, bazilar1 asla kazanamazlar (44, 46). Ornegin
kizdig1 i¢in kitab1 yere atan birine, “bunu neden yaptin?” yerine, “kitabi1 atmandan
hoslanmadim, disartya ¢ikmak istemiyorsan istemiyorum demelisin, kitab1

atmamalisin” gibi agik ve net bir sekilde ne yapmasi gerektigi sdylenmeli, istegini
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nasil ifade edecegi somutlagtirilmalidir. Otizmli bireyler i¢in kelimelerin tek bir
anlami vardir, ikinci bir anlami veya mecazi anlami yoktur. Bu nedenle soyut
kelimeleri, sembolik anlatimlari, atasézlerini, deyimleri, mecazi anlami olan
kelimeleri anlamakta zorluk cekerler. Ornegin, “damlaya damlaya gol olur”
atasoziiniin, para biriktirmekle ilgili bir anlami1 oldugunu kavramasi otizmli bir birey
icin ¢ok zordur. Bizi kizdiran bir ¢ocuga “kafani koparirim” dedigimizde ¢ocuk
kendisine kizdigimizi anlar ama kafasini koparmayacagimizi bilir. Oysa otizmli bir
cocuk gercekten kafasin1 koparacagimizi diislinerek c¢ok korkar. Bilginin
soyutlanmasinda, muhakeme etme, kavramsal problem ¢dzmede, yorumlamada

zorluk ¢ekerler (45, 47).
FIKIRLERI BIRLESTIRMEDE ZORLUK CEKERLER

Otizmli bireyler igin olaylari, kavramlar1 tek tek 6grenmek, anlamak kolaydir.
Olaylar, fikirler arasindaki baglantiyr kurmakta zorluk cekerler. Ozellikle birbiriyle
zit gorlinen kavramlarla iligkili bilgileri anlamada / birlestirmede sikinti1 yasarlar.
Ornegin cicekleri seven birinin, arkadasi igin ¢igek toplamasini anlamayabilirler.
“Cigekleri seviyorsa niye kopardi?” diye sorarak sevme ve koparma kavramlarinin
zithg nedeniyle bir arada olamayacagini bunu anlamadiklarini ortaya koyarlar.
Cigekleri koparmak kotii bir sey oldugu i¢in koparan kisinin ¢icekleri sevmedigini

diistiniirler (48).
YURUTME FONKSIYONU?

Kisaca ifade edersek, yliriitme fonksiyonu hemen elde edilemez bir hedefe ulagsmak
icin hedefe yonelik gerekli davranislar ve yetenekler kiimesidir ki ancak sadece

belirli bir gecikmeden sonra ulagilabilir (49).

Otizmli ¢ocuklar diizenleme ve bir sira takip etmede zorluk ¢ekerler. Bir isi organize

ederken istenilen sonuca ulasmak icin ¢esitli elemanlarin bir araya getirilmesi

1 . .
Executive function
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gereklidir (50). Ornegin sandvi¢ yapacagimiz zaman gereken malzemelerin alinip bir
araya getirilmesi gereklidir. Otizmli bir birey ¢ogul bilgileri bir araya getirmede
zorluk yasadigi icin, hangi malzemeler var, hangi aletler kullanilacak, eksik olanlarin
onceden temin edilmesi vb. pek ¢ok bilgiyi bir araya getirme, gerekli hazirlig1 yapma
yani organizasyon yapmada gii¢liik ¢eker. Sirayla yapilmasi gereken isleri yaparken
de zorluk yasarlar. Basamaklar arasindaki iliskiyi veya sonugla kalan basamaklar
arasindaki iliskiyi kurmada basarili olamazlar. Ornegin giyinirken izlenmesi gereken
siray1 atlayabilirler. Organizasyon gerektiren isler hem o anda olana, hem de sonuca

odaklanmay1 gerektirdigi i¢in zorlanirlar (2, 51, 52).

2.1.3 Otizmin nedenleri
KOKENE BAGLI NEDENLER

Otizmin fonksiyonel sorunlarinin nedenleri ve 6ne siiriilmiis teori ¢ok tartisilmistir,
bunlar1 agiklamaya calisan ilk ¢alismalarda sevgisiz ebeveynler konu edilmistir
(53). Daha sonra bozuklugun davranigsal, biligsel ve biyolojik seviye 6zelliklerinin
daha iyi anlasilmasi ile, aragtirmalar genler, beyin, zihin ve gevresel faktorlerin

etkilesimlerine odaklanilmistir (28).

Bu arada bazi viral hastalik ve immiinolojik eksiklikler gibi dogumdan 6nce ya da
yagsamin ilk iki yil igerisinde meydana gelen sorunlardan kaynaklandigi
distintilmistiir (54). Duygusal ve sosyal davranis i¢in kritik oldugu bilinen limbik
sistemde ve diger sistemlerde Dbeyincik ve ¢esitli kortikal bolgelerindeki gibi
anormallikler bulunmustur (55). Ancak goézlemlenen beyin anormalliklerinin,
zihinsel islevlerle ilgili oldugunu saptamak zordur, ¢iinkii bireysel vakalarda gegerli
davranigsal veriler genellikle mevcut degildir. Son yillarda ortaya ¢ikmig otizmli
beyin hakkinda en tutarli bulgu, normal beyinden ortalama daha biiyiik ve daha agir
olmasidir. Makrosefali ve bas g¢evresi yiizde oraninin, sozsiliz zeka, sozel durum,
ndbet bozuklugu, norolojik sorunlarla veya ufak fiziksel anomalilerle iligkilileri

bulunmustur (56). Bu artisin nedeni, gereksiz ndronal baglantilarin yok edilmesi
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isleminin bir basarisizlig olabili. Budama' hatali baglantilar1 kaldirir ve koordineli
noral isleyisini optimize eder. Bunun igin tecriibe 6nemlidir ama genetik temeli de

gostermistir (57).

Otizm i¢in bu senaryo diisiiniilebilir; feed-forward (bottom-up) sistemleri normal
iken geribildirim (top-down) sinaps sistemleri budamada, basarisiz olmustur.
Geribildirim bagimli kontrol mekanizmalarinin temel algisal stiregleri yukaridan
asagiya hareketinde islevsiz ve kontrolsiiz kalabilir, bunun sonuglarindan ki otizmde

belgelenmis, yiiriitiicii islev algi olabilir (28).

Eger bu durum beynin diger sistemleri igin gecerli ise, ayni fizyolojik problem
otizmin ¢esitli sosyal olmayan sonuglarina da yol agabilir. Geri bildirime baglh
kontrol mekanizmalar1 fonksiyonel olmayabilir ve temel alg: siire¢lerinde top-down
kontrol mekanizmalarinin bozulmasina yol agabilir. Otizmde problemlerden biri de

yonetimsel fonksiyonlardaki problemlerdir (51).

Diger bir sonug algidaki asir1 yiiklenme olabilir. Otizmde algidaki asir1 yiiklenmeler
genellikle beklenir. Ornegin bir ¢ok birey tarafindan yasanan asir1 hassasiyet
fenomeni boylece aciklanabilir. Bu tiir asirt algisal tepkiler otizmde bir¢ok Kkisi

tarafindan yasanan asir1 duyarlilik fenomenini agiklayabilir (58).
2.1.4 Davranissal Belirtilerin Nedenleri
ZIHINSEL TEORI®

Otizmli bireylerin belirli davranigsal belirtilerin nedenlerini agiklamaya ve ayni
zamanda yasla ve iyilestirici programlar ve modifikasyonlar icin, biligsel teorilere
ihtiyag vardir (59). Bu teoriler aklin temel mekanizmalari agisindan hatalart
aciklamayi saglamak i¢in ¢alisirlar, ve 6zel zihinsel fonksiyonlar ve bunlarin altinda

yatan spesifik alanlar1 6grenmeyi kolaylastirirlar (60).

! Pruning
2 Theory of Mind
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Norolojik tabanli zihinsel kavrama yetersizligi otizmin belirli sosyal iletisim
bozuklugunun kokeni olarak varsayilir . Otizmli gocuklar sezgisel bir kavram elde
etmede basarisizdirlar ve bu nedenle otizmli gocuklar kendilerinin ve digerlerinin
diisiincelerini, duygularini ve inanglarmi anlamakta zorlanirlar, 'zihin kérligi't veya
'zihinsellestirme basarlsmhgl2 olarak adlandirilan bu teori, kapsamli olarak test

edilmistir ve olduk¢a saglam bulgularla kanitlanmistir (28).
ZAYIF MERKEZI BI"JTI"JNLESME3

Zayif merkezi biitiinlesme, temel algisal silireclerde gereksiz baglantilart budama
basarisizlig1i nedeniyle ortaya ¢ikan ve yukaridan asagiya modiilasyon siiregleri
arasindaki beyindeki kotii baglantilarin mevcudiyetinden kaynaklanabilir. Bu islev
kendi baglamindan gelen bilgileri etkileme ve gelen bilgileri bir arada ve uygun

sekilde st diizeye ¢ikarmaktir.

Giiglii bir merkezi biitiinlesme durumunda, bu egilim ayrintilara dikkat ve bellek
caligmasina neden olur (61,62). Zayif merkezi biitiinlesme durumunda bu egilim
baglamsal olarak anlasilmaya ve parga parca isleme neden olacaktir. Bu teoriye
gore, otizmli bireylerin 'zayif merkezi biitlinlesme' sergileyen bireyler olarak tarif
edilmektedir. Bu teori daha ¢ok merkezi odaklamak ve genel odaklanmay: agiklar
(28).

OTIZzMIN GENETIK TEMELLERI

Ikiz ve aile ¢alismalar1 monozigotik (MZ) ikizlerde dizigotik (DZ) ikizlere gore
hastalik konkordansin in daha yiiksek oldugunu belirlemistir. Otizmli vakalarin
kardeslerindeki risk %2-6 arasinda bulunmustur (63). Bu oranin toplum riskine gére

30-150 kat arttig1 saptanmistir (64).

! Mindblindness
% Mentalizing failure

% Central coherence
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Aile ve ikiz ¢alismalarindan elde edilen verilere gore otizmin kalitilabilirligi %90’ dir
ve bu da otizmi ¢ogunlukla genetik faktorlerin neden oldugu bir néropsikiyatrik
hastalik yapmaktadir. Aslinda otizmin dogasi, fenotipi olusturan bir¢ok risk
faktorlinlin bir araya gelmesi nedeniyle multifaktoriyel kabul edilebilir. Otizmin
kalitirhiginin -~ %100 olmamas1 epigenetik degisimlerin ve/veya gen-gevre

etkilesimlerinin otizm gelisimine katkis1 olabilecegi gergegini yansitmaktadir (65).

Epigenetik faktorler gelisme doneminde gen fonksiyonunun agilip/ kapanmasi gibi

veya gen ekspresyonunun diizenlenmesindeki degisiklikler seklinde etki yapabilir
(66).

Otizmli bireylerde Fragile X Sendromu, Rett Sendromu, Tuberoz Sklerozis,
Angelman Sendromlar1 gibi sendromlar ve g¢esitli kromozomal anormallikler
goriilmektedir (67). Ayrica otizm tanisi konan ¢ocuklarin %70’inde zeka geriligi
oldugu bildirilmektedir (68). Hatta kizlarda erkeklere gore daha sik olarak zeka
geriligi oldugu belirtilmektedir (69).

Otizmin tanimlanmasinin ardindan gecen siire i¢inde otizme zeka geriliginin diginda,
epileptik bozukluklarin ve EEG anormalliklerinin siklikla eslik ettigi bilinmektedir
(70). Ornegin, Fragile-X Sendromundan sorumlu gen Xq27.3’de lokalize olmus
FMRL1 genidir ve otizmli hastalarin %7-8’inde goriilmektedir. Bu sendromda mental
retardasyon en onemli bulgudur. Fragile-X tanist alan erkeklerin %30’una otizm
tanis1 da konulabilir (71). Ayrica 15, kromozom anomalisi tasiyan otizmli hastalarin

cogunda mental gerilik ve epilepsi saptanmistir (72).

Vakalarin ¢ogunda 15q11-13 bdlgesinin interstisyel duplikasyonu ve delesyonu
tespit edilmistir. Bu bolge ayn1 zamanda Prader Willi-Angelman Sendromlarinin da
nedenini olusturan bolgedir. Dolayisiyla bu bolgedeki gen o6zelliklerinin bilinmesi
otizm patofizyolojisinin daha iyi aydinlatilmasina neden olacaktir (73, 74). Otizmli
ozellik tastyan cocuklarda siklikla gastrointestinal, immiinolojik ve spesifik olmayan

norolojik bulgular da eslik etmektedir (75, 76).
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2.2 Saghk
1948 Diinya Saglik Orgiitii (DSO) Tiiziigii'nde saghigm tanimi su sekilde yapilmustir:

“Yalnizca hastalik veya sakatligin olmamasi durumu degil, fiziksel, sosyal

ve ruhsal refah durumudur” (77).

22 Mayis 2001'de Diinya Saglik Orgiitiiniin koordine ettigi dokuz yillik bir yeniden
diizenleme silireci sonucunda Diinya Saglik Asamblesi, "ICF" kisaltmasiyla
kullanilmak iizere Islevsellik, Yeti yitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasini
onaylamistir. Bu siniflandirma sistemi ilk olarak 1980 yilinda islevsellik ve yeti
yitimine dair saglik bilesenlerinin siniflandirilmast igin birlestirici bir ¢ergeve
saglamak amaciyla DSO tarafindan "ICIDH"' kisaltmasiyla ve "Bozukluk, Yeti

yitimi ve Engelliligin Uluslararasi Smiflandirmasi” bagligiyla olusturulmustur (78).

Islevsellik, Yeti Yitimi ve Saghigin Uluslar aras1 Siniflandirilmasi (ICF), “hastalik
sonuglar’”nin siniflandirmasindan uzaklagip (1980 baskisi), “saglik bilesenleri’nin
smniflandirmasima  dontstiiriilmiistiir.  “Saglik  bilesenleri” sagligin  igerigini
tanimlarken, “sonuclar” saglik durumu veya hastalik sonucunda ortaya ¢ikan etkilere
odaklanir. ICF' de ICIDH' deki nedensel goriis yerine sagligin bilesenleri veya
kavramlarin etkilesimi s6z konusudur. ICF' de kisisel faktorlerde goz Oniine
alindigindan yasam  kalitesinin  degerlendirmesinde daha kapsamli  bilgi

saglamaktadir (19).

Yeni siniflamada eskisine gore iki onemli farklilik bulunmaktadir. Birincisi;
oziirliilik ve engellilik seklindeki olumsuz tanimlamanin yerine aktivite ve katilim
terminolojisinin  kullanilmasi, digeriyse kisisel ve g¢evresel dis faktorlerin de
siiflamaya dahil edilmesidir (19, 78- 81).

! International Classification of Impairments, Disabilities, and Handicaps
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2.2.1 ICF Bilesenlerine Genel Bakis

Bir siniflandirma olarak, ICF islevsellik ve yeti yitimi modeli olusturmaz. Ancak,
farkl1 yap1 ve alanlar1 goOsterecek bir ara¢ olusturarak siirecin tanimlanmasinda
kullanilabilir. Islevsellik ve yeti yitiminin etkilesim icinde ve gelisimsel bir siireg
olarak simniflandirmasi konusunda ¢ok yonli bir yaklasim saglar. Bu siirecin farkli
yanlarin1 arastirmak ve modeller yaratmak isteyen kullanicilar igin yapitaslar
olusturur. ICF, islevsellik ve yeti yitimi arasindaki etkilesimi tanimlama agisindan
ICIDH’nin 1980 baskisindan olduk¢a farklidir. Cok boyutlu bir model iginde
etkilesimin karmasikligindan dolayr akis semasinin tamamlanmamis olma olasilig
ve yanlig anlasilmaya acik oldugu unutulmamalidir. Bu model ¢oklu etkilesimi
gostermek icin ¢izilmistir. Siire¢ icerisinde diger 6nemli odak noktalarini belirten
gostergelerin olmast olasidir. Farkli yapi ve bilesenler arasindaki etkilesimlerin
yorumlar1 da degisebilir (6rnegin, ¢evresel etmenlerin viicut islevleri iizerindeki

etkileri, katilim tizerindeki etkilerinden kesinlikle farklidir).
ICF TANIMLARI

Cevresel etmenler insanlarin yasadigi ve yasamlarimi kurdugu fiziksel, sosyal ve

diistinsel ¢evreyi olusturur (19).

Bu akis semasinda, herhangi bir alanda kisinin islevselligi, saglik kosulu ile
baglamsal etmenler (cevresel ve kisisel etmenler) arasindaki karmasik etkilesim
olarak gosterilir. Bu olusumlar arasinda dinamik bir etkilesim vardir: bu
olusumlardan herhangi birine yapilacak miidahale baska bir olusum ya da olusumlari
degistirme potansiyeline sahiptir. Bu etkilesimler 6zgiildiir ve her zaman bire bir
tahmin edilemezler. Etkilesim iki yonli isler; yeti yitiminin varligi bile saghk
kosulunun kendisini degistirebilir. Islev veya yapi bozuklugu ya da bozukluklart
nedeniyle kapasite smirliligi olabilecegini veya bir ya da daha fazla smurlilik
nedeniyle performans kisithilig1 olabilecegini diisiinmek mantikli goriiniir. Ancak, bu

yapilarla ilgili birbirinden bagimsiz olarak veri toplaylp daha sonra aralarindaki
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birliktelik ve neden-sonug iliskilerini aragtirmak gerekir. Eger tiim saglik deneyimi

tanimlanacaksa, biitiin bilesenler kullanilabilir.

Diinya Saglik Orgiitiinin  uluslararas1 yetersizlik, oziirliilik ve engellilik

siiflamasinda bu terimlerin tanimlar1 sdyledir;

. Bozukluk : Psikolojik, fizyolojik veya anatomik yapinin fonksiyon
kaybiyla da normalden sapmasi durumudur. Bozukluga 6rnek olarak kas kuvvetinde

azalma ve eklem hareketinde kisitlilik verilebilir.

. Oziirliiliik: Herhangi bir bozukluk sonucunda, normal olarak kabul
edilen sinirlar ve uyum ig¢inde, aktivitenin yapilabilme yeteneginin azalmasi veya
kaybedilmesidir. Yiirlime, yemek yeme, sa¢ tarama gibi aktivitelerin yapilamamasi

ornek olarak verilebilir.

. Engellilik: Yetersizlik veya ozirliiliikk nedeniyle, kisinin yas, cinsiyet,
sosyal ve Kkiiltiirel durumuna gore normal kabul edilen yasantisini yerine
getirememesi durumudur (19,78). Ornegin bir otizm gocugun okul egitimlerinden

yararlanamamasi ve sosyal katiliminin olmamasi (2, 79).
2.3 Ergoterapi’

2.3.1 Ergoterapi felsefesi

Ergoterapi 1917 yillarindan giinliik yasam aktiviteleri, tedavi ve rehabilitasyon i¢in
kullanilmis ve bu aktiviteler farkli, gelisimsel, fiziksel, ruhsal ve ¢esitli kronik
hastaliklarda fonksiyon ve yetenekleri ylikseltmek amaciyla kullanmistir. Bu yolla,
bireylerin katilimlar1 saglanmis ve yapmak istedikleri  anlamli aktivitelerini
yapabilecek seviyeye gelmelerine ve yasamlarindan memnun olmalarina yardim
edilmistir. Ergoterapi, tip ile isbirligi icinde caligmasina ragmen, profesyonel
ozerklik konusunda 1srar edilerek, dinamik bir yone girmistir. Tibb1 modelden uzak

durulmus ve bireylerin holistik bir bakis i¢inde ve giinliik yasam aktiviteleri

! Occupational therapy
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kullanarak tedavileri yapilmistir. Amerikan Ergoterapi Dernegi (AOTA) yaptigi
aciklamaya gore: Ergoterapi “aktivite yapmak ihtiyact dogustan gelen ve hayatta
kalma, saglik, refah ve yasam memnuniyet ile ilgilidir” inancina dayanir. Bu
anlamda ergoterapi insanlar1 ve gruplar kendileri i¢in anlamli olan ve istedikleri
rollere ve aktivitelere katilmalarmi ve iyi hissetmelerini saglar (82). 1979’da
ergoterapi biliminin felsefi yaklagimi AOTA tarafindan birey icin anlamli olan
aktivite ve aktivite adaptasyonu olarak belirlenmis ve ‘’hayatta kalmak ve kendi
kendini gelistirmek icin islevlerini degistirmek’’ olarak tanimlanmigtir (20, 83).
Ergoterapide bireyin fonksiyonu ve yasam aktivitelerine katilim seviyesi
degerlendirilir ve aktivitelerin tedavi amagl kullanimi primer tedavi modalitesidir

(83).

2.3.2 Ergoterapi ve otizm

Ergoterapistler c¢ocuk ve ailelerin ihtiyag, gereksinim ve giinlik yasam
aktivitelerindeki katilimlarimi diizenleyebilmek ve arttirabilmek i¢in bir dizi strateji
gelistirme becerisine sahiptirler (84). Bu stratejiler ergoterapinin temel felsefesi olan

hiimanizm ve adaptasyon fikirleri ile ortiismektedir.

OSB’da giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesi, fonksiyon ve
fonksiyonellik ile beraber sosyal katilim becerisinin azalmasi bireylerde 6zel egitim
ve ergoterapi ihtiyacinin dogmasina neden olur (4, 40, 85, 86). Genel olarak, okul
caginda veya yetiskin otizmli bireylerde goriilen davranislar, yiiriitiicii fonksiyonlarin
planlanmasindaki yetersizlikten kaynaklanir ve bireylerde zihinsel esneklik agigim
gosteren perseveratif davraniglar seklindedir (51). Karsilagilan bu problemler amagl
aktivite yapabilme becerisini sinirlar ve sosyal katilimi olumsuz yonde etkiler. Bu
nedenle OSB olan bireylerde tedavi amaci ile yiiriitiilen programlarda fonksiyonel

degerlendirmelere ihtiya¢ duyulmaktadir (4, 13).
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2.4 lInsan Aktivite Modeli *

Aktivite modeli 1980 yillarinda ergoterapinin aktivite temeli {iizerinde Gary
Kielhofner tarafindan ortaya cikartilmistir. Literatiirde katilimin
degerlendirilmesinde MOHO ayrintili ve kapsamli olarak aktiviteye katilimi
etkileyen faktorleri, objektif kriterlerle aktiviteleri ayrintili olarak ele alan bir
analiz modelidir. Bu modelde insan aktivitelerinin karmasik yapisi incelenmektedir.
Inceleme sirasinda bireyin aktivitelere katilim istegi olan irade?, aktivite ve/veya
rollerin diizenlenmesi ve aliskanliklar® ve rol performans becerisi igin gerekli mental
ve fiziksel becerileri tanimlayan performans kapasitesi4 arasindaki ¢oklu iliski
ayrintili olarak incelenir ve analiz edilir. Bunun yaninda bu tiglii kavram ile beraber

insan aktivitelerinin fiziksel ve sosyal ¢evreden etkilesimleri de g6z oniine alinir.
Bu model insanin 3 alt sistemden olustugunu diisiiniir:

I. Irade (Volition), bu sistemde kisinin onceki deneyimleri ile sekillenir ve
gelecekle de yakindan baglantist vardir. insanin ne ile motive oldugu ve ne

yapmak istedigini segtigi siireci anlatir.

a- Kisisel nedenler (personal causation): Kisinin kapasite ve etkinligi hakkindaki
diisiince ve duygulan tarafindan olusturulur.

b- Degerler (Values): Kisinin 6nemli ve yapmaya deger buldugu seylerdir. Degerler
inaniglara ve toplum tarafindan tanimlanan iyi-dogru-6nem kavramlarindan
olusur.

c- Ilgiler(Interests): Kisinin yapmak i¢in tatminkar ve eglenceli buldugu seylerdir.

Il. Aliskanlik (Habituation) kisinin tekrarli olarak yaptig1 giinliik rutinlerdir ve

iki boliime ayrilir.

! Model of Human Occupation-MOHO
2 Volition
* Habitation

* performance capacity
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a- Huylar: Roller, gorevler ve aktiviteleri 6grenilmis yollarla yapma bigimidir.

b-Roller: Digerleriyle etkilesim siireci icerisinde kisi kendisine verilen role uygun

davranig ve tutumlar gelistirir.

M. Performans kapasitesi (Performance Capacity) fiziksel ve mental
komponentler ¢ercevesinde ve subjektif deneyimle ilgili olarak kisinin aktiviteleri

yapabilme becerisidir.

MOHO modelinde irade, aligkanliklar ve performans kapasitesinin bireyin
cevresel faktorlerden etkilenimlerinin incelenmesi s6z konusudur. MOHO insani
cevreyle iletisim icinde olan ve disaridan gelen uyarilarla kendini degistirmeyi
saglayan bir acik sistem olarak goriir. Bu model ¢evreyi firsatlar, kaynaklar, talepler
ve kisitlamalar yaratan ortam olarak algilar ve c¢evrenin kisiyi nasil etkiledigi o
kisinin degerleri, ilgileri, kisisel nedenleri, rolleri, aligkanliklar1 ve performans

kapasitesi ile iliskilidir (87).
MOHO modelinde ¢evre komponentleri olarak:

-Fiziksel ¢evre, dogal ve insan yapimi alanlar (ormanlar, sinif) ve bu alanlar

icerisindeki objeleri (agaglar, masa, arabalar) kapsar.

-Sosyal cevre, kisinin ait oldugu insan toplulugu, roller, aktiviteler ve tipik yerler,
komsular, okul veya igyerleri gibi gorevlerdeki herhangi bir sosyal yapi olabilir. Bu
acik sistemde kisisel degerler ve ilgiler yapmay1 segtigimiz seyi yapmak icin bizi
motive eder. Aligkanliklar ve roller yaptigimizin isin rutin patenlerini olusturur.
Performans kapasitesi ve subjektif deneyim ne yaptigimizin kapasitesini olusturur ve
bunarin olusumu i¢in gevre firsatlar ve kaynaklar saglar, talepler iiretmeye zorlar ve

yaptigimiz seyi kisitlar.

Bu modelde ICF'in odaklandig1 gibi katilim® iizerinde ve rol, aktivite ve gt')revlerin1

bir geregi olarak odaklanmistir. Uygun bir katilim i¢in yetenek2 ve beceri® lazimdir.

! Participation
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Becerilerin ¢evre imkanlar ve kisitlamalar icinde ortaya c¢ikmaklart aktiviteyi

olusturur (87).

Katilim: Aktiviteye katilim kisinin sosyokiiltiirel sartlarinin bir pargasi olan
ve kisinin iyi olabilmesi i¢in talep edilen yada gerekli olan is, oyun ve giinliik yagam

aktivitelere katilmaktir.

Occupational Peformans (rol, aktivite ve gorevler): Ozel bir aktiviteyi
yapmak olarak tanimlanir. Kopek gezdirmek, kek yapmak gibi. Katilimin her alam
pek cok farkli performanslardan olusur. Ornegin okula katilm kitap okuma, ders

dinleme gibi farkli performanslari igerir.

Beceri (Skill): Kisiler kendi rol, aktivite ve gorev (occupational)
performanslari igerisinde amagl aktiviteleri yaparlar. Ornegin kahve yapmak bir ok
kiiltirde oOnemli bir aktivitedir. Bunu ger¢eklestirmek icin kisi farkli amach
aktiviteler yapar (kahve almak, pisirmek) rol, aktivite ve gorevler performansi

olusturan bu eylemler beceri olarak adlandirilir.

Katilimin sonucu olarak kisinin degismesi ve ¢evre ve performansina uygun olarak
tepki vermesi beklenir ve sonunda bireyin gelismesi beklenir. MOHO modelinde bu

anlamlar su sekilde tanimlanir:

a)  Occupational adaptasyon: pozitif kimligi olusturma ve kisinin

cevresinde zaman igerisinde yeterlilik kazanmasidir.

b)  Occupational kimlik (identity): bireyin kim oldugu ve ne olmak

istedigi duygusunun birlesimidir.

c)  Occupational yeterlilik (competence): Kisinin occupational katilimi

surdiirebilme derecesidir.

! Occupation
2 Occupational Peformans
3 skill
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Modelin ¢esitli versiyonlart ve bireylerin farkliliklarina yonelik hazirlanmis
degerlendirme testleri bulunmaktadir. Kisa Cocuk Roller aktiviteler ve gorevler
profili (SCOPE)! testi ise, cocuklara 6zel olusturulmus bir degerlendirme testidir
(88). SCOPE, MOHO modeli ger¢evesinde aktivite katilimini kisi merkezli olarak
degerlendiren dogumdan 21 yasina kadar olan yas araliginda kullanilabilen bir testtir.
SCOPE c¢ocugun beceri ve rol performansini yerine getirmesini etkileyen olumsuz
faktorlerini belirlemede etkin, tedavi dncesi ve sonrasi farkliliklara duyarl bir testtir.
SCOPE rol performansini etkileyen faktorleri degerlendirirken bireysel farkliliklar
ile cevresel faktorlerin degerlendirilmesine, tedavi yaklagimiin planlamasima ve
MOHO modelinde aktivite katilimini arttirmaya olanak saglar. Bunun yaninda
SCOPE ¢ocugu normal toplumla karsilastirmadan aktivite katilimi anlayisi igerisinde
ve ¢ocuk haklart dahilinde (¢ocuk hukuku) ¢ocugu kendi 6zel durumu ve yetenekleri
icerisinde degerlendirmeye yol gosterir. SCOPE ¢ocugun fiziksel, mental ve sosyal
yetersizlikleri  dahilinde  karsilastirilabilir  objektif  veriler ile  katilimin
degerlendirilmesine imkan verir (87, 89). Bir ¢ok arastirma g¢ocuklarda ve genglerde
ruh saglig ile ilgili degerlendirmelerde ve karsilastirmaklarda MOHO modelini
kullanmislardir (88). Bir arastirmada ruh sagligi yetersiz yetiskinler, saglikli guruba
gore farkli bireysel nedenlik? gostermiglerdir (90). Barris ve arkadaglar1 1986
yetkinlik (competence) duygusunun, giinliik aktiviteler ve ¢oklu roller i¢in hasta ve
normal kisiler de onemli oldugunu 6n gormiislerdir (91) . Daha sonra baska bir
arastirma ruhsal bozuklugu olan hastalarla ve normal kisilerin karsilastirmasinda
farkli kisisel ve gevresel faktorler bulmustur (92). Calismanin sonunda ruh sagligi
izerinde geg¢mis ve mevcut rollerinin etkisi gosterilmistir (93). Yine baska bir
calismada ilgi, kendini algilamak ve roliin genclerde ve ruh saghigina etkilerini
gostermistir (88). Bir ¢ok baska arastirma bu modeli ¢ocuklarda aktivite analizi

yapmak ve bu konuda veri toplamak i¢in kullanmiglardir. Bir pilot ¢alismada hobi

! The Short Chuld Occupational Profile

2 personal causation
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aktivitelerinin MOHO modelinde aktive, rol ve gorev performansina etkisine
bakilmis (94) ve katilimin yetenek duygusu i¢in etkili oldugu goriilmistiir. Skoid,
Josephsson ve Eliasson serebral palsili gocuklarda aktivite, rol ve gorev faktorlerini
daha iyi anlamak i¢in bu modeli kullanmislardir (95). Calismanin sonunda Jacobson
(2003) otizmi ¢ocuklarda kaynastirma okulunda katilim faktorlerine bakmisg ve
fiziksel ortam, kisisel baglantilar, okul aktivitelerine katilmak, grup calismalar1 ve
iliskilerin olmas1 otizmli ¢ocuklarin daha ¢ok katilmasina (Participation) ve
kaynagsmasina neden oldugunu gormiislerdir (96). Bu alanda hala arastirmalarin ¢ok
az oldugu gorilmektedir ve bu da c¢alismalara olan gereksinimi ortaya

¢ikartmaktadir.
2.5 Duyu Biitiinleme Teorisi

2.5.1 Tammmlama

Duyu biitiinliigi bir teoridir ve tiim teoriler gibi baz1 varsayimlardan olusur ve ilk kez
1972'de Ayres tarafindan ortaya atilmistir. Bir norolojik siiregtir ve cevreden
aldigimiz uyaranlar1 kayit ve beynimizde modiile ve organize ederek, diinyamizi

algilamasini saglar (97).

Ayres’e gore duyu biitiinligi teorisi pediatrik tedavi uygulamalar1 ve birgok spesifik
gelisimsel bozuklugu olan  ¢ocuk icin gelistirilen bir tedavi yaklasimidir
(sekil2.5.1-1).
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~ -
Asiri tepki

Duyu modilasyon Diistik tepki
Duyu arayisi

Gorsel

- isitsel

TN Takti
BUTUNLEME Duyu ayirt etme Vestibiiler /
BOZUKLUKLARI proprioseptif

Koklama
L Tat

Duyusal motor Postiir
bozukluklar Dispraksi

Sekil 2.5.1-1: Duyusal bozukluklar

Ayres, duyu biitlinliiglinii, kisinin kendi viicudundan ve ¢evreden gelen uyarilari
viicudunu etkili olarak kullanabilmek i¢cin gergeklesen bir ndrolojik organizasyon
siireci olarak tanimlar. Duyu biitiinliigii organizasyonu kisinin viicudunu c¢evreye
kars1 etkili bir sekilde kullanabilmesini miimkiin kilar. Mekansal ve zamansal agidan
gelen farkli duyu  girdilerini ve bilgileri, yorumlamak, iliskilendirmek ve
birlestirmektir. Duyu biitiinlesmesi bir bilgi islemidir. Ayres (1979) bir uyumlu

davranigi, duyusal deneyimlere kargin amag-yonelimli tepki olarak tanimlar (98).

Ergoterapistler farkli tani gruplarina yonelik duyu biitiinleme tedavi yaklagimim
uygulayarak farkli sonuglar almiglardir (21, 99, 100). Tedavinin temel amaci belirli
algisal motor ve akademik becerileri 6gretmek degil belki beynin duyular1 organize

ederek islemleme siirecini gelistirmektir (101).

Bundy, Lane ve Murray (2002) duyu biitiinleme tedavisini agiklamak i¢in

bes temel varsayim one slirmiistir:
I- Noroplastisite.

I1- Dort asama icinde gelismesi.
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[11- Beyin bir biitiin olarak ¢alisir.
IV- Adaptif etkilesimler duyu biitiinleme i¢in 6nemlidir.

V- Insanlarm duyu biitiinlesme aktivitelerine katilmak icin i¢sel bir istekleri
vardir (102).

Dunn modelinde, davranigsal cevaplar ve norolojik duyu hassasiyet esigi (threshold)
tizerinde odaklanmistir. Ona gore noérolojik esikler sinir sistemi igin gerekli
uyaranlarin miktarini belirlerken (Tablo 2.5.1-1de, dikey eksen) davranissal tepkiler
cocugun esik ile ilgili karsilik verme seklini belirtir (Tablo 2.5.1-1de, yatay eksen).
Tablo 2.5.1-1 de her eksen eylemi bir siirekliligi temsil eder; ¢ocugun yanitinin
siddeti ve cocugun mevcut biyodavranigsal durumu bu eksen boyunca herhangi bir

yerde karakterize edilebilir.

Bu modele'de, duyu biitiinleme ve davranislarin sekline gore dort islem

aciklanmgtir:
1- duyusal arama*
2- duyusal kaginma®
3- duyu hassasiyeti*

4- kayit etme problemi® (86, 103).

! Sensation Seeking
2 Sensory Avoriding
¥ Sensitivity to Stimuli

* Poor Registration
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2.5.1-1: Davramssal tepkiler ve norolojik esikleri arasindaki iliskiler (86).

Davranissal
Norolojik
) Esik Uygun Tepki Verir Esigi Kars1 Tepki
Tepki siireg

(Pasif) (Aktif)

(Poor Registration) (Sensation Seeking)

DUSUK (sensitizasyon) l Uyaricilara Hassasiyeti Duyu Kaginma
(Sensitivity to Stimuli) (Sensory Avoiding)

Ergoterapi literatiiriinde geleneksel duyu biitiinliigii modelinin kullanildig:
sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu calismalarda denek sayisinin az olmasi,
kontrol grubunun olmamasi, izlem siiresinin az olmasi ve uygulanan tedavi
yontemlerinin zaman zaman objektif degerlendirme kriterlerine dayandirilmamis
olmasi sonuglarin giivenilirligini olumsuz yonde etkilemektedir (21- 23). Bu nedenle
uygun degerlendirme araliklar ile tedavi prensiplerine uygun ve toplum ile benzer
homojeniteye sahip denek gruplar iizerinde yapilacak arastirmalar daha giivenilir

sonuglar ortaya ¢ikarmaktadir (99, 104,105).

Roseann ve arkadaslarimin ¢alismasinda duyu biitiinleme miidahaleleri sonrasinda
SEQ! ve SIPT? degerlendirme sonuglarinin miidahale 6ncesine gore daha iyi oldugu

belirtilmistir (12).

Fakat benzeri arastirmalarda cocugun duyusal profilindeki degisimin davramslar

tizerindeki objektif etkileri gézlemlenememistir (100).

! Sensory Experiences Questionnaire

2 Sensory integration and praxis tests
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Bir bagka arastirmada A.Jean Ayres 30 kisi, 5-9 yas duyu biitiinleme bozuklugu olan
cocuklarla ¢alismistir. Bu galismada, deney grubu iizerinde 6 ay / haftada 5 giin, 25-
40 dakika duyu biitiinleme tedavisi verilmis ve kontrol grubu kullanmistir. Sonug
dlgiimleri icin SCSIT?, ITPA? ve WRAT?® akademik testler (okuma, heceleme,
aritmetik vb) kullanmistir. Sonug olarak deney grubunda okuma ve her iki grupta
isitsel —dil becerilerinde artis gézlenmistir. Bu arastirmanin limitasyonu 6rneklemin

kiiglik olmasidir (106)

Catherine Candler'in arastirmasinda 12 duyu modiilasyon bozuklugu olan ¢ocuga
pre-post test yaparak bir haftalik yaz kampinda duyu biitiinleme (duyu diyeti,
cevresel duyu adaptasyonlari) ve terapatik ata binme tedavisi uygulanarak
occupational performansa etkisi (COPM) degerlendirilmistir. Calisma sonucunda

aktivite performansi ve memnuniyetinde anlamli artis bulunmustur (107).

Grace T. Baranek'in bir sistematik degerlemede 29 arastirmadan dan 3 klasik duyu
biitiinleme 3 duyu biitiinleme temelli 9 isitsel biitiinleme, 5 duyu stimulasyonu ve 3
gorsel stimulasyon arastirmasi bulmus ve bunlar i¢in duyu biitiinleme tedavisi, duyu
temelli yaklasimlar ve isitsel biitlinleme egitim miidahalesi yapmistir. Sonug
Olciimleri olarak gelisimsel/kognitif performans, duyusal davranislar, taktil
hassasiyet, ses hassasiyeti vb kullanilmistir. Bu aragtirmalarda duyu biitiinleme ve
duyu temelli tedaviler ile, oyuna katilimda ve sosyal etkilesimde, uygun adaptif
cevapta artis ve stereotipik ve kendini uyarici davraniglarda hiperresponsif
cocuklarda dokunma ve harekete duyarlilikta ve duyu savunmasizliginda azalma
goriinmiistiir. Sonug¢ olarak duyu biitlinleme tedavisi sosyal etkilesime katilim ve
davramiglari modiile etme yetene@ini artirmaktadir. Isitsel biitiinleme egitimi
miidahalelerde dikkatte artis, sese karsi hassasiyette azalmasi  diger duyu

problemlerinde azalma ve anormal davranig paternlerinde azalma goriilmiistiir (108).

! Southern California Sensory Integration Tests
ZIllinoisTest of Psycholinguistic Abilities

*Wide Range Achievement Test
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Fazlioglu ve Baran arastirmasinda iki 15 kisilik grup iizerinde 30 kisi, 7-11 yas
arasinda olan otizmli ¢ocugun duyusal islemlemelerini degerlendirilmis ve tedavi

gurubunda duyu biitiinleme egitimin pozitif etkisi goriilmistiir (109).

Baska bir rastgele kontrollil arastirmada Beth A. Pfeiffer arkadaslar1 37 kisi, 6-12 yas
arasinda olan otizmli ¢ocugu rastgele bir sekilde duyu biitiinleme tedavisi (n=20) ve
motor beceri egitimi (n=17) uygulayarak haftada 3 giin 1 saatlik seanslarla 6 hafta
tedavi etmislerdir (110). Degerlendirme 0lgekleri olarak Quick Neurological
Screening Testi, Sensory Processing Measure, Goal Attainment Scale, Vineland
Adaptive Behavioral Scale ve Social Responsiveness Scale kullanilmis, ve sonug
olarak duyu biitlinleme grubunda duyu islemleme, motor beceriler ve sosyal
fonksiyonlarda pozitif degisiklik ve stereotip ve kendini uyarict davraniglarda azalma
olmustur, ancak Goal Attainment Scale Degerlendirmesinde (GAS ) her iki grupta
da pozitif sonuglar gostermistir (110). Onceki bir arastirmada GAS duyu biitiinleme

calismalarinda sonug 6l¢timii olarak kullanilabilir bulunmustur (111).

L. Diane Parham ve arkadaslar1 duyu biitiinleme ¢aligmalar1 sonuglari i¢cin 34 duyu
biitinleme c¢alismast inceledikden sonra, sonuglarinin gecerliginin, midahale
stirecindeki farkli uygulamalar nedeniyle etkilendigine karar vermislerdir (112, 113).
Jane Case-Smith, Teresa Bryan arastirmalarinda okul oncesi otizmli 5 ¢ocuk i¢in
duyu biitiinleme egitimini 30 dak her giin ve 10 hafta boyunca uygulamis ve sonug
Olgtimleri i¢cin katilim anketi ve oyunla ilgili degerlendirmeler yapmislardir bu
cocuklarda aktivitelere katilimi ve hedefe yonelik oyunlarin frekansinda artis

bulmuslardir (99).

Teresa A. May-Benson ve Jane A. Koomar 1972 - 2007 yillar1 arasindaki 27 ¢alisma
inceleyerek ¢ocuklarda duyu biitiinleme yaklasiminin etkisine bakmigslar ve sonug
olarak yaklasimin duyu-motor becerileri, motor planlama, sosyalizasyon, dikkat ve
davranigsal regiilasyon, okuma ile iliskili beceriler, aktif oyuna katilim ve kisisel
hedeflere ulagsma {iizerine pozitif etkisi oldugunu ancak kanitlarin  Grneklem

kiictikligii, farkli uygulama dozajlari, tedavinin siiresi, sonu¢ Ol¢limlerinin uygun
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olmamas1 nedeniyle limitlendigini belirtmislerdir. Teorik ve metodolojik olarak

mevcut bulgular1 destekleyen ¢alismalara ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir (23) .

Schaaf ve Miller (2005) bir olgu raporunda otizmli ¢ocuk i¢in 10 hafta duyu
biitiinleme protokolu kullanmisglar, sonug olarak duyusal islemlemede (SIPT) ve ev,

okul ve aile i¢i aktivitelere katilimda (GAS) artis goriilmistiir (114).

Otizmli ¢ocuklarda duyu biitiinleme ve ergoterapinin yontem emniyet, gecerlik ve
uygunlugu 10 kisi , 4-8 yas arasi otizmli ¢cocuk 6 hafta 3 giin ve her giin 1 saat tedavi
uygulanarak degerlendirilmistir. Aile ve bakicilar ergoterapi ve duyu biitiinleme
yaklasimlarin1 emniyetli, gecerli ve uygun bir miidahale olarak belirtmislerdir. Bu
arastirmada degerlendirme olarak duyusal islemleme ve praksis i¢cin Ayres duyu
biitiinleme ve praksis testi, duyu profili ve duyu deneyimleri anketi kullanilmis ve
ayn1t zamanda adaptif davranig ve katilim i¢in Vineland Adaptif Davranis Skalasi,
Pediatrik Oziir Degerlendirme Envanteri (PEDI), Yaygin Gelisimsel Bozukluk

Davranis Envanteri kullanilmistir (115).
2.5.2 Duyu Degerlendirmesi
AYRES GUNEY KALIFORNIYA DUYU BUTUNLUGU TESTLERI

Jean Ayres tarafindan 1980 yilinda gelistirilmistir. Bu testler fiziksel ve entellektiiel
olarak normal olan ancak 0Ozel Ogrenme zorluklar1 yasayan ¢ocuklar igin

gelistirilmistir (116).

Testlerin amaci duyusal biitiinliikteki yetersiz fonksiyonu ortaya cikarip
tanimlamaktir. Bu testler gorsel algilama, somatosensori algilama, motor performans
ile viicut orta hattin1 ¢aprazlama ve sag sol ayirimini degerlendirmektedir (116, 117).
Testler tek bir oturumda 75-90 dakikada tamamlanabilmekle birlikte alternatif olarak
45 dakikalik seanslarla tamamlanabilir (116). Bu test SIPT testi i¢in Onciiliik edip ve

SIPT praksis ve dokunsal ayirt etmenin klinik degerlendirmelerine odaklanmistir.

Bu testin yaninda genelde niirolojik ve motor degerlendirmeler yapilmalidir. Bu test

ve Dunn Duyu Profili birlikte 6nemli bilgiler verebilir (118).
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Duyu PROFILI

Ilki 1994 yilinda ergoterapist Winnie Dunn tarafindan gelistirilmis olan duyusal
profili 99 maddeden olusmaktadir. 1999 yilinda Dunn bu profile yeni 26 madde
ekleyerek 125 maddeden olusan duyusal profilin son halini olusturmustur (119).

Duyusal profil, profesyonel kisilerce yaslar1 3-10 arasindaki cocuklarin duyusal
islem yeteneklerini 6lgmek icin kullanilabilecek standardize bir yontemdir. Bu profil,
cocuklarin duyusal islemlerinin giinliikk yasamlarindaki fonksiyonel performansa
etkisini degerlendirmeyi saglamaktadir. Diger degerlendirmeler, gozlemler ve
raporlarla kombine edildiginde c¢ocugun duyusal performansi kapsamli olarak
degerlendirilmis olur. Degerlendirme yontemi duyusal biitiinliige ve ndrolojiye

dayanmaktadir (25, 120).

Profil ¢ocugun duyusal goriiniimiinii, duyusal arama, emosyonel cevap olusturma,
diisiik endurans, oral hassasiyet, dikkat daginiklig1, zayif algilama, duyusal hassaslik,
aktivite diizeyi ile ince motor/algisal farkliliklar acisindan ortaya cikarir. Bununla
birlikte ¢ocugun duyular1 alma (duyusal islem), ayarlama (modiilasyon), davranigsal

ve emosyonel cevaplar olusturma 6zelliklerini degerlendirir (25).

Profil cocugun giinliikk yasaminda birebir iletisimde oldugu kisi tarafindan
tamamlanir. Bakici ya da ebeveyn profilde yer alan maddelerdeki davraniglarin ne

siklikla meydana geldigini belirtir. Her bir madde kendi ig¢inde 1-5 arasinda puanlanir
(25).

Duyusal profili etkilenme diizeyi fark etmeksizin tiim 6ziir gruplarinda kullanilabilir.
Anketi tamamlama, skorlama ve yorumlama oldukg¢a kolaydir. Elde edilen sonuglar
cocugun hem o anki performansimi yansitir hem de miidahele edilmesi gereken

durumlart gésterir (120).
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KUCUK COCUKLAR ICIN DUYUSAL ISLEM DEGERLENDIRMESI™

SPA oyuna dayanan bir degerlendirme yontemi olup, cocugun oyun ortaminda
dokunma, isitme ve gérme gibi degisik duyusal uyarilara maruz kalmasi saglanir.
SPA duyusal anlamda kullanilan oyuncaklar ve verilen uyarilara karsi ¢cocugun
olusturdugu davranislart degerlendirir. Amag¢ otizm ve ona benzer gelisimsel

problemlerde var olan duyusal islem problemlerini tanimlamaktir (121).
DUYUSAL DENEYIM ANKETI? (SEQ)

1-6 yas arasindaki otizm semptom ve benzeri semptomlarda kullanilir. Anket
cocugun bakimindan sorumlu kisi tarafindan tamamlanir. Amag¢ ¢ocugun duyusal
olaylara kars1 verdigi cevaplarla birlikte bakicinin gocugun davranislari karsisinda

verdigi cevaplari 6l¢gmektir (122).
TAKTIL SAVUNMA VE AYIRIM TESTI-R® (TDDT-R)
Gelisimsel Ozrii olan 2-12 yas arasindaki cocuklarin dokunma duyusuna karsi

olusturduklart davranislarin degerlendirilmesidir. Otizm, Fragile X sendromu, diger

gelisimsel Ozrii olan ¢ocuklarla normal gelisim gosteren ¢ocuklarda kullanilir (121).

2.6 Otizmli Cocuk ve Duyu Biitiinliigii

Otizm; OSB hastalik grubunda yer alan sosyal, sozel ve sézel olmayan iletisim-
etkilesim problemleri ile karekterize bir hastalik grubu olarak tanimlanmigtir (123).
Sozel (124) ve/veya sozel olmayan iletisim unsurlarinin yaninda OSB tablosunda
bireysel farkliliklardan kaynaklanan duyusal islemleme ve bilgileri biitiinlestirme

zorlugu da karsimiza ¢ikmaktadir (31, 125, 126).

! Sensory Processing Assessment for Young Children -SPA
Z Sensory Experiences Questionnaire-SEQ

% Tactile Defensiveness &Discrimination Test-Revised TDDT-R
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Bu farkliliklarin, bireylerin essiz ve kendilerine 6zgii bireysel farkliliklarindan yani
kendilerine 6zgii duyu profillerinden kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (98). OSB
olan bireyler i¢in temel sorun, ¢ok diisiik seviyedeki temel duyusal uyaran algisi ve
islemleme siirecindeki degisikliklerin, bireyin normal motor ve biligsel gelisimini
etkileyecek diizeyde deneyimleme ve duyusal bilgilerin otomatik biitlinlestirilmesi
islem siirecinde farkliliklara neden olarak bireyin g¢evreye uygun adaptif cevaplar
vermesini olumsuz yonde etkileyebilmesidir. OSB olan bireyler ¢evresel uyaranlara
kars1 hiporeaktif ve/veya hiperreaktif cevaplar sergileyebilmekte ve buna bagli olarak
uygun adaptif cevap agiga c¢ikarmakta zorlanabilmektedirler (127). Bu sorunlar
bireylerin normal motor ve biligsel gelisimlerinin yani sira iletisim-etkilesim
becerilerini olumsuz yonde etkileyerek dil, fiziksel ve sosyal becerilerinin geg, az

veya hi¢ kazanilamamasina neden olabilmektedir (125, 128).

Literatiirde Sensory Experiences Questionnaire (SEQ) kullanilarak yapilan
calismalarin sonuglarma gore otizmli c¢ocuklarin siklikla taktil, denge ve
propriosepsiyon farkliliklarindan kaynaklanan duyusal adaptasyon sorunlarinin
oldugu belirtilmistir (122). Bu farkliliklarin yaninda oro-motor fonksiyon ve
farkindaligin normal gelisim gosteren c¢ocuklara gore farkli oldugu belirtilmistir
(129). OSB olan ¢ocuklarin duyusal farkliliklari nedeni ile diinyay1 ve ¢evreyi farkli
sekilde algilayip, anladiklar1 diisiiniilmektedir (17). Duyusal farkliliklar ¢ocuklarin
davranig, adaptasyon, 6grenme, giinliik aktivitelere katilim ve bilissel becerilerinde
yetersizlige neden olur (4, 128). Literatiirde otizmli gocuklarda 6nemli derecede
duyu biitiinliigii, motor ve kognitif fonksiyon problemlerin oldugunu ve bu
problemlerin ¢ocuklarin giinlik yasam aktivitelerindeki bagimsizlik seviyesi ve
yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigini gosteren calismalar bulunmaktadir

(4, 121, 130).

Otizm; farkina varilmasindan bu yana uzmanlari ve aileleri sasirtan beynin az
rastlanir bir diizensizligi olarak tanimlanmaktadir. Otizmli ¢ocuklarin mental retarde
cocuklar ile benzer sekilde zayif duyu siirecinin pek cok belirtisini gosterdigi

belirtilmektedir (131). Otizmli gocuklarin dis ¢evre ile etkilesimi zayiftir ve duyusal
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problemler sergileyebilirler (132). Ancak otizmli ¢ocuklarin bunlara ek olarak duyu-
motor bolgesinde (133) ve praksis problemlerinden kaynaklandigi diisiiniilen
dokunsal uyarmin yerini tayin etmekte, gérmezlerse ellerinin nerede oldugunu

bilmede ve motor planlama becerilerinde ¢ok fazla zorluk yasadiklar: belirtilmektedir
(110,121).

Duyu stirecinden kaynaklanan problemlere baska bir bakis agis1 da duyu girdilerinin
¢ocugun beyninde dogru kayitli olmamasidir. Otizmli ¢ocuklarda goriilen kotii duyu
stirecinden kaynaklanan problemler c¢ocugun pek c¢ok uyarana siklikla ilgi
gostermezken farkli zamanlarda asir1 tepki vermesine, veya Ozellikle dengesel ve
dokunsal duyu girdilerini iyi ayarlayamamasina neden olabilmektedir. Bu problemler
cocuklarda yercekimi emniyetsizligi (giivensizligi) hissine veya dokunsal olarak

defansif olmalarina neden olabilir (103).

Bir diger bakis agisina gore; beyninin Ozellikle yeni veya farkli seyleri yapma
istegini veren limbik sistem ile ilgili problemlerden dolay1 ¢ocugun yararli, anlaml
ve amacl aktiviteler yapmaya ilgi duymuyor veya cok az ilgi duyuyor olabilecek
olmasidir (134). Otizmli ¢ocuklar isitsel ve gorsel uyaranlart diger tiplerdeki duyu
uyarilarindan genellikle daha fazla goz ardi edebilirler (122).

2.7 Ortaya Cikan Sorunlar

Belirlenen bozukluklar otizmli kisinin aktivitelere katilimin1 ve viicut kullanimini
etkileyerek sagligini ve yasam kalitesini kotii yonde etkiler ve ayn1 zamanda aile ve
toplumu etkileyerek ruh sagligi ve toplum kaynaklarini tiiketir (38). Dolayisiyla
OSB ¢ogalmasi (3) ve etkili ve kesin medikal tedavilerin olmamasi nedenine (76),

fonksiyonel ve rehabilitasyon yontemlerinin gelismesine ihtiyag ortaya ¢ikar.
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3GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Bu arastirma igin Hacettepe Ergoterapi Boliimiine bagvuran tiim 3-8 yas araliginda
olan ve otizm tanist alan ¢ocuk lar, ilk asamada incelenmis (n=35) ve, tim g¢ocuklar

gozlem ve degerlendirmeye alinarak Dunn duyu profili uygulanmistir (sekil 3.1-1).

Hacettepe Universitesi Ergoterapi Boliim Unitesine gelen ve yag ve tan1 olarak uygun

.

Duyu butiinleme degerlendirmesi
Duyu biitiinleme Allgils gdrusme Duyu butiinleme sorunu
sorunu yok Demografik bilgiler ar
l Video kayd Mudahile programina
katilmak istegi ve imkani
Arastirmadan n=35 l
cikarilmis
SCOPE Degerlendirmesi
L v
Kontrol Grubu Miudahile Grubu
Evtedavi programi 3ay Evtedavi programi
icin
Duyu butiinleme tedavisi haftada 2

seanse3 ay boyunca

| 5| SCOPEwve DUNN Duyu Profili'yle Degerlendirmek

l

Analiz

A

Sekil 3.1-1: Arastirma cercevesi
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3.1.1 Orneklem biiyiikliigii

Ornek sayis1 35 kisi arastirmaya alimustir.

3.1.2 Calisma gruplar

Duyu degerlendirmesi yapilan ve gozlemlenen 35 cocuk arasindan 31 kiside duyu
biitiinleme sorunu bulunmus caligsmay1 etkileyecek baska hastaligi olmamasi
nedeniyle arastirma igin se¢ilmistir. Calismaya alinan ¢ocuklarin hepsi 6zel egitim
programlarina devam etmistir. Daha sonra basit rastgele yontemile ¢ocuklar tedavi

(n=16) ve kontrol (n=15) grubu olmak {izere ikiye ayrilmistir.
TEDAVI GRUBU

Dahil etme kriterleri: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Boliimiine bas vuran, otizm spektrum bozuklugu tanis1 alan ve duyu profilinde
sorunu olan ve baska yerde herhangi bir 6zel egitim merkezine devam eden ¢ocuklar

arasindan basit rastgele yontem ile secilmis 16 ¢ocuk tedavi grubuna alinmistir.
KONTROL GRUBU:

OSB tanist ve duyu profilinde sorunu olan ve herhangi bir 6zel egitim merkezine
devam eden ve duyu biitiinleme teorisine dayali ergoterapi almayan g¢ocuklardan

basit rastgele yontem ile secilmis 15 kisi kontrol grubuna alinmaistir.

Duyu bozuklugu tiiriine, siddetine, ve siddetine gore ayrim yapilmamistir (106).
3.2 Olgiimler:
DSM-IV

DSM-1V kriterleri' ne gore ve Tiirkiye Rehberlik ve Arastirma Merkezinin formati

icinde Otizm tanis1 konulmasi i¢in yonlendirilen ¢ocuklar i¢in kullanilmais .
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3.2.1 Demografik bilgi formu

Kisisel ve aileile ilgili genel bilgiler ve ¢ocugun genel saglik durumu ve kullandigi

ilaglar demografik bilgi formu i¢inde alinmstir (Ek 3).

3.2.2 Dunn Duyu Profili, Tiirkge versiyonu (Ek 2)

Duyu Profil ¢esitli yaygin duyusal deneyimlerde meydana gelen duyusal tepkileri,
engelli ve engelli olmadan ¢ocuklarda degerlendirmek i¢in, Dunn ve meslektaslar
tarafindan gelistirilmistir (25). Ebeveynlerden 125 sik goriilen deneyimlerin,
cocuklarindaki yanit frekansi Likert 6lgek bigimini kullanarak sorulur. Bu sorular ve
cevaplar Isitsel, Gorsel, Aktivite Diizeyi, Tat / Koku, Viicut Pozisyonu, Hareket,
Dokunma ve Duygusal / Sosyal olmak lizere sekiz kategoriye ayrilmistir. Duyu
profili, 3-10 ¢ocuklar i¢in uygun gériilmiis ve 1.200 engelli ve engelli olmayan ¢ocuk
lizerinde standardize edilmistir. igerik ve yap1 gecerliligi kurulmustur (137). Yanitlar
alt1 duyusal isleme alanda (Isitsel isleme, Gorsel Isleme, Vestibiiler Isleme, Dokunsal
Isleme, Multisensorial isleme, Oral Duyusal Isleme), bes modiilasiyon islemi ve ii¢

davranig ve emosyonel cevaplar alaninda 6zetlenmistir (138).

3.2.3 SCOPE aktivite katihm profili (Ek 1)

SCOPE skalasi performans alanlarmi MOHO alanlarinda ve alt kisimlarinda
degerlendirir. 25 sorudan olusan bu anket MOHO' niin her bir performans alanindan

4 soru ve en son ¢evre igin 5 soru icermektedir (Sekil 3.2.4-1).

Aktivite, rol ve gorev temelli bir degerlendirme olarak daha kapsamli olarak ¢ocuk
yeteneklerine ve c¢evre imkanlarina bakarak bir Yukaridan Asagiya (Top-Down)
anket olarak kullanicilar tarafindan faydali olarak degerlendirilmistir (139). SCOPE

i¢in ilk arastirmalara gore uygun gegerlilik ve giivenlilik elde edilmistir (140).

Calismanin  6n hazirligr olarak SCOPE profili i¢in giivenilirlik testi (Cronbach's
Alpha Based on Standardized Items) miidahale oncesi degerlendirmede alinmistir
(0=0.923).



Tablo 3.2.4-1: SCOPE alanlar (89).

Aktivite performans alanlar:

irade

Arayis (Kesfetme)

Zevk almanin ifade edilmesi

Tercih ve se¢im yapabilme

Meydan okumaya cevap

Alskanhklar

Glinlik aktiviteler

Degisime cevap verme

Rutin

Roller

Etkilesim &lletisim

Becerileri

Sozel olmayan iletisim

Sozel/vokal ifade

Konusma

Miskiler

islemleme

Becerileri

Anlama ve obje kullanimi1

Cevre oryantasyonu

Plan ve secim yapabilme

Problem ¢6zme

Motor Beceri

Postiir ve hareketlilik

Koordinasyon

Kuvvet

Enerji / Endurans

Cevre

Alanlan

Fiziksel ortam

Fiziksel olanaklar

Sosyal gruplar

Rol beklentileri

Aile Rutinleri

39
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3.2.4 Video kayitlarin analizi

Tedavi Oncesi degerlendirmeler kaydedilmistir. Duyu biitiinligli sorunlarinin

anlasilmasi ve ev programinin hazirlanmasi i¢in kullanilmastir.

3.3 Yontem

Her iki gruba ilk basta gézlem, duyu degerlendirmesi ve SCOPE aktivite performans

analizi yapilmstir.

3.3.1 Miidahale

Kontrol grubu 6zel egitime devam etmisler ve sadece ergoterapi ev programi almis,
tedavi grubuna ise 6zel egitim ile beraber yapilan degerlendirmeler sonucunda elde
edilen bulgular dogrultusunda Ayres' in duyu biitiinleme teorisine (100) dayal
ergoterapi tedavisi Hacettepe Universitesi Ergoterapi Béliimiiniin duyu tedavi
tinitesinde, haftada 2 giin 60 dakikalik (15 dk aile + 45dk ¢ocuk) seanslar halinde 3

ay boyunca uygulanmuistir.

Klinik uygulamalardan olusturulan video kayitlar1 ve degerlendirme sonuglarina
dayali olarak her iki grup ev programi ile yonlendirilmistir. 3 ay sonunda ikinci

degerlendirme olarak her iki gruba ayni testler tekrar uygulanmistir.
TEDAVI PROGRAMI:

Tedavi programi degerlendirme sonuglarina bagli olarak Ayres teorisine gore ve
Parham'in hazirladigi (114,115) duyu biitiinleme tedavisinin temel esaslarina dayali
olarak duyu tedavi  egitimini almis ergoterapist tarafindan hazirlanmis ve

uygulanmistir (Tablo 3.3.1.1-1).
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Tablo 3.3.1.1-1. Duyu Biitiinliigii Miidahale Siirecinin Temel Ogeleri.

Temel Siire¢c Ogeler

Terapist Davramis ve Tutum aciklamasi

Duyusal firsatlar

saglayin

Dokunsal , vestibiiler ve / veya proprioseptif deneyimleri dahil
cesitli duyusal deneyimleri igin firsatlar ile gocuga uyaran sunar ;

miidahale birden fazla duyu modalitesi igerir

Sadece dogru

zorlamalar1 yapin

Diizenli, ne ¢ok zor ne de c¢ok kolay duyusal faaliyetleri ve
uygulama zorluklarini, ¢ocugun adaptif yanitlar1 uyandirmak igin

kullanin.

AKktivite seciminde

Tedavi siirecinde ¢ocuga aktif bir isbirlik¢isi olarak davranin,

isbirligi yapin cocuga aktif olarak aktivite se¢imi {izerinde bazi kontroller
uygulamast igin izin verin, ¢ocugun bagimsiz bir sekilde
faaliyetlerini 6nceden belirlemeyin.

Kendi kendini Se¢imler yapmak ve kendi davranisini planlamak ic¢in ¢ocugun

organize etmesi i¢in

yardim edin

yetenekleri 6lglisiinde yardim edin, etkinlikler i¢in fikir ve planlar

baglatmak ve gelistirmek i¢in ¢ocugu tesvik edin.

Optimum uyarilarla

Tedavide ¢ocugun optimum uyarilmasina dikkat edin ve

destekleyin ilgilenmesini  saglamak i¢in aktivitelerde degisiklikler yapin ve
konforlu bir ortam hazirlandigindan emin olun.

Oyun baglami Cocugun igsel motivasyonunu uyaran keyifli faaliyetler tizerine

olusturun kurulan, oyun ortami olusturun; sosyal, motor, yaratici, ve objektif

oyunlar1 gelistirin veya kolaylagtirin.

Cocugun basarisim
en list diizeye

¢ikartin

Faaliyetler ve zorluklar1 cocugun kismen veya tiimiinde basarili

olmasi i¢in degistirip ayarlayin.

Fiziksel giivenligi

saglayin

Cocugun yerlestirilmis koruyucu ve tedavi ekipmani ile veya
terapistin fiziksel yaklagimiyla ve eylemler yoluyla fiziksel olarak

giivenli olmasini saglayin.

Cocugun oyun

ortamim diizenleyin

Cocugun bir faaliyeti segip girismesini motive etmek i¢in oda ve

ekipmani diizenleyin.

Tedavi sirasinda

ittifak saglayin

Cocugun duygularima saygi gosterin. Cocuga karsi olumlu tavir,

¢ocuga giiven ve duygusal bir ortam yaratmaktadir.
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DOGRULUK KRITERLERI

Wallace'e calismasi gibi duyu biitiinliigii  tedavisini dogru ve Ayresin temel
Ilkerlerine goére uygulamak icin Parham'm c¢alismasindan belli bir siireg

uygulanmistir (141):
FizIKSEL ORTAM

A. Fiziksel aktivite akigina izin vermek i¢in yeterli alan saglanmustir.

B. Miidahale ortaminan mekansal ve fiziksel hizli bir yapilandirma ve

degisim saglamak igin, esnek bir ekipman ve malzeme diizenlemesi yapilmistir.

C. Salincak ve benzeri ekipmanlar1 asmak igin en az 3 kanca ve kancalar
arasinda minimum 0.75- 1 m mesafe birakilimistir. Bu asilan ekipmanlarin tam

yorlingesinde hareket etmesine izin verir ve yeterli alan saglanmistir.

D. Tavana bagli bir veya daha fazla donen cihaz, 360 derece dénmesini
saglayarak kullanilmistir.  Siispansiyon halinde platform, bolster, hamak, ag gibi

ekipmanlardan yararlanilmistir.

E. Sessiz bir alanda (gadir, oda veya kismen kapali alan) ¢alisma

yapilmistir.
F. Fi¢1, denge platformu, kaykay, top havuzu, trambolinden yararlanilmistir.
G. Taktil uyarilar i¢in farkli yiizeylerle ¢alisma yapilmustir.

H. Proprioseptif uyart igin aktivite sirasinda aktif ve direngli uyari

saglanmstir.

I. Parmak boyasi, hamur, miizikli oyuncaklar, vibrasyon veren ve gorsel
algiy1r uyaran oyuncaklar ¢ocugun ilgi ve durumuna gore secilmis ve ¢ocugun
modiilasyon ve praksis sorunlari dikkate alinarak gerekli uyarilar vererek

kullanilmigtir (141).

EMNIYETLI ORTAM
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A. Miidahale sirasinda tiim asma ekipmanlarin altindaki zemin igin

kullanilmak tizere 1lacak minder, yastiklardan yararlanilmistir.
B. Cocugun biiyiikliigiine gore ekipmanlar ayarlanmistir.

C. Ekipmanlarin giivenli kullanimi terapist tarafindan izlenmis ve kontrol

edilmistir.

D. Cocugun modiilasyon seviyesine bagli olarak ortamin karanlik veya 1s1kl

olmas1 saglanmaistir.
E. Giivenlikleri igin ekipmanlar kontrol edilmistir  (Or: halatlar ve
kablolarin yipranmishigi) (141).

ERGOTERAPIST DEGERLENDIRMESI

Bu aragtirmada miidahale programi ve uygulamalar1 yirmi yil ¢ocuklarla ¢alisan ve 8

yil duyu tedavi deneyimi olan, ergoterapi doktora 6grencisi tarafindan yapilmistir.

3.4 Etik Faktorler

Bu arastirma icin Hacettepe Universitesinin Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan B.30.2.HAC.028.00.00/3008 numarali 03/12/2012 tarihinde izin

alinmistir.

3.5 Data Analizi

Bu arastirmada rastgele kontrollii grup on test - son test tasarimi i¢in Kovaryans

Analizi (ANCOVA) asagidaki istatistiksel yontemler kullanilmigtir:

On test puanlarimin kullanimiyla, varyans hatasini azaltmaya yardimci olur,
dolayisiyla 6n test verileri ile olmayan tasarimlardan daha giiclii testler iiretilmistir.
Genel olarak, test giiclinli, bu farklar karsilastirilan gruplar arasindaki farklarin

mevcut oldugunda belirlenmesi olasiligini temsil eder.

Bu nedenle bu arastirmada degiskenlerin durumu tedavi ve kontrol grubu i¢in 6n-test

sonuglarini dahil ederek ANCOVA analiz kullanilarak degerlendirilmistir.
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Bu arastirmada bir on test-son test tasarimi olarak ANCOVA ile 6n test puanlar1 bir
degisken olarak kullanmanin amaci : (a) varyans hatasini azaltmak ve (b) sistematik

Onyargiy1 ortadan kaldirmaktir.

Onaylama i¢in On test puanlar1 ve son test puanlari esit glivenilir ve esit varyanslar
islemi lazimdir. Bu nedenle, 6n test puanlart ve son test puanlart her birinin
giivenilirligi, mesru bir endise olmasina ragmen, aralarindaki farkin giivenilirligi her
zaman diisiik olarak distinmemelidir ve elde edilen puanlarin degisimlerini
degerlendirmeni engel olmamalidir ve kullanilmalidir. Ozellikle ilgili alanin diger

geleneksel degisim olgiimlerin de daha ciddi sorunlart oldugunu da belirtmek gerekir
(142).

Bu aragtirmada Kolomogorov-Smirnov testine gore (p>0.05) veriler normal dagilim

gostermistir.

Temel olarak Kovaryans Analizi (ANCOVA) , gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklarin olup olmadigini arastirir. Bu yontem Regresyon analizi ile
ANOVA analizinin bir araya gelmesinden olusur. ANCOVA analizde bagiml
degisken ile iliskili olan bir ya da daha fazla degiskenin analize katilmasina olanak

saglar (On test Degerleri) ve drneklem biiyiikliigiiniin kiiciik oldugu durumlarda

faydalidir (142).

Bu arastirmada sonuglar, etkenler arasindaki iligkiler ve tedavi sonucu degisimler

SPSS 17 Istatistik paket programini kullanilarak analiz edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Bireylere Ait Bulgular

Bu arastirmada her iki grup i¢in yas smir1 3- 8 yil olarak belirlenmistir ve yas
ortalamasi her iki grup i¢in ¢ok yakin olmustur. Ancak rastgele se¢imlerde tedavi

grubunda hig erkek olmayip kontrol grubunun %20 'si kiz olmustur (n=3).

4.1.1 Kontrol Grubu

Kontrol grubunda 15 ¢ocukda minimum yas 3 ve en ¢ok 8 olarak tesbit edilmis ve

ortalama olarak 5.53 + 1.69 yi1l elde edilmistir (Tablo 4.1.1-1).

Tablo 4.1.1-1: kontrol grubunda yas betimsel istatistikleri

N ortalama SS minimum maksimum

Yas(y1l) 15 5.53 1.70 3.00 8.00

Bu grupta cinsiyet olarak 15 ¢ocuktan 12 erkek ve 3 kiz tespit edilmis ve erkeklerin
orant %80 olarak bulunmustur (Tablo 4.1.1-2).

Tablo 4.1.1-2: Kontrol grubunda cinsiyet betimsel istatistikleri

Gegerli
N % Kiumilatif Yiizde
Yizde
Erkek 12 80.0 80.0 80.0
Kiz 3 20.0 20.0 100.0
Toplam 15 100.0 100.0




4.1.2 Tedavi Grubu

Bu grupta en diisiik yas 3 yil ve en yiiksek 8 yildi ve yas ortalamas1 5.37 & 1.82 tespit

edilmistir (Tablo 4.1.2-1).

Tablo 4.1.2-1: Tadavi grubunda yas betimsel istatistikleri

SS

ortalama

minimum

Maksimum

Yas(yil)

16

1.82

5.37

8.00

Tedavi grubunda drneklemin hepsi erkek olarak tesbit edilmistir (Tablo 4.1.2-2).

Tablo 4.1.2-2: Tadavi grubunda cinsiyet betimsel istatistikleri

Gegerli
n % kiimiilatif Yizde
Yiizde
Erkek 16 100.0 100.0 100.0

4.2 Duyu Degerlendirmesi Bulgulari

Karsilagtirma yapmadan 6nce giivenirlik testi uygulanmigtir.

4.2.1 Giivenilirlik

Alfa degerine bakarak (0.918) bu skala i¢in uygun bir gilivenilirlik elde edilmistir

(Tablo 4-2-1-1) (Tablo 4-2-1-2).
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Tablo 4.2.1-1: Vaka Isleme Ozeti

N %
Valid 31 100.0

Cases EXCIUdeda O 0
Total 31 100.0

Tablo 4.2.1-2: Giivenilirlik Istatistikleri. Duyu faktorleri

Cronbach's Alpha [tmelerin Say1s

918 23

4.2.2 Duyu faktorleri

Elde edilen sonuglara gore, tedavi gurubunda DUNN Duyu Profilinin tiim duyusal
islem, modiilasyon ve davranigsal faktorlerinde ortalamalarin daha arttigi, yani bu
becerilerinde iyilesme oldugu gorilmistir (Tablo 4.2.2-1). Kontrol grubunda
ortalamalar bazen cok az seviyede iyilesme gostermistir (Tablo 4.2.2-1). ki grup
arasinda tiim faktorlerde tedaviden sonra iyilesme seviyesinde anlamli fark goriilmiis
ve tedavi grubu iyilesme gostermistir, ancak gruplar arasinda sadece "Duyusal

reaksiyonlar" da anlamli fark goriilmemistir (p=0.182) (Tablo 4.2.2-3).

Ayni sekilde duyu profilin béliimlerinde tedavi grubunda iyilesme olmug(Tablo
4.2.2.2). Kontrol grubundaysa iyilesme goriilmemis ve ya ¢ok az miktarda
goriilmiistiir (Tablo 4.2.2.2). Gruplar arasinda bir tek sosyal emosyonel cevaplarda
anlamli fark bulunmamistir (Tablo 4.2.2.4). Diger béliimlerde tedavi ve kontrol
gruplar1 arasinda tedavi grubu lehine anlamli fark goriilmistiir. (p=0.295) (Tablo
4.2.2-4).
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Tedavi grubunda performans becerilerinin SCOPE skalasi faktorlerinin tiim
alanlarda, ortalama puaninda artis gorulmiistiir . Tedavi ve kontrol gruplar: arasinda
iyilesme yoniinde tedavi grubu lehine tiim alanlarda fark biiliinmistiir (Tablo 4.3.2-
2).

Tablo 4.2.2-1: DUNN faktorlerinin Puanlarinin Gruplara Gore Betimsel
Istatistikleri

Gruplarin on-test ortalamas1 | Gruplarin son-test ortalamasi
MADDELER
(DUNN'm Tedavi Kontrol Tedavi Kontrol
faktorleri)
(n=16) (n=15) (n=16) (n=15)
Duyu Arayist 51.0 58.5 59.8 57.8
Duyusal
) 47.3 54.0 515 53.3
reaksiyonlar
Diisiik Endurans
37.1 36.5 39.3 36.7
Tonus
Oral Duyusal
T 26.8 30.1 33.3 29.9
Hassasiyeti
Dikkatsizlik Dikkat
21.9 22.2 25.0 21.8
daginikligi
Zayif Kayit 30.2 28.9 32.9 28.5
Duyu Hassasiyeti 11.4 15.0 15.0 15.0
Sedanter 14.0 14.3 15.5 14.4
Ince Motor Algilama 7.1 8.8 8.1 9.2




49

Tedavi Grubu
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Sekil 4.2.2-1: DUNN faktorlerinin Tedavi Grubunda On ve Son Test
Puanlarmin karsilastirmalar:
Kontrol Grubu
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Sekil 4.2.2-2: DUNN faktorlerinin Kontrol Grubunda On ve Son Test

Puanlarinin karsilastirmalar
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Tablo 4.2.2-2: DUNN Béliimlerinin Puanlarimin Gruplara Gére Betimsel

Istatistikleri
Gruplarin 6n-test | Gruplarin son-test
MADDELER ortalamasi ortalamasi
(DUNN'IN Béliimleri) Tedavi | Kontrol | Tedav1 | Kontrol
(N=16) (N=15) | (N=16) | (N=15)
A- Isitsel Islem 27.50 26.46 30.87 25.93
B- Gorsel Islem 34.56 32.86 36.37 33.13
C- Vestibular Islem 41.25 43.33 45.75 42.86
D- Dokunma Islemi 67.00 65.00 74.31 66.13
E- Coklu Duysal Islem 22.81 23.13 24.56 23.13
F- Oral Duysal Islem 37.31 40.73 45.18 40.40
G- Enduransla/Tonusla Ilgili Duysal Islem 37.18 36.53 39.37 36.73

H- Hareket Ve Viicut Pozisyonu Ile Ilgili
32.93 37.46 38.12 37.06
Diizenlemeler

I- Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket
21.56 23.60 23.37 23.46
Diizenlemeleri L

J- Duygusal Cevaplarim1 Etkileyen Duyusal
78 P Y o 13.25 13.33 13.75 13.53
Girdilerin Diizenlenmesi

K- Duygusal Cevaplar1 Ve Aktivite

Seviyesini Etkileyen Gorsel Girdilerin 13.18 14.46 16.25 14.26
Diizenlenmesi

L- Emosyonel Sosyal Tepkiler 54.62 59.86 58.00 59.06
M- Duyusal Islemin Davranigsal Sonuglar 15.00 19.53 17.25 19.53

N-Tepki Verme Esigini Tanimlayan
Maddeler

9.93 10.73 10.43 10.33
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Puanlarinin karsilastirmalari.
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Tablo 4.2.2-3: On teste gore diizeltilmis son test Puanlarimin Tedavi Yontemine

gore DUNN faktorlerinin gruplar aras1t ANCOVA Sonuclari

Gruplar arasinda farhlik Testi

(Duyu profili
s lari Kareler Kareler
faktorleri ) = Sig. df
Toplamm Ortalamasi
Duyu Arayisi 18.187 | .000* | 1528.710 2 764.355

Duyusal reaksiyonlar 1.814 182 574.674 2 287.337

Disiik Endurans 58.976 | .000* | 1099.666 2 549.833
Oral Duyusal .000* | 785.243 2 392.621
o 11.114
Hassasiyeti
Dikkatsizlik Dikkat .000* | 397.183 2 198.592
17.239
dagimiklig
Zayif Kayit 9.248 .001* | 446.661 2 223.330
Duyusal Hassasiyeti 14.072 | .000* | 191.978 2 95.989
Sedanter 10.644 | .000* | 191.772 2 95.886

Ince Motor Algilama 8.171 .002* 94.636 2 47.318

Yedizli faktorler anlamli fark gostermis (p<0.05)
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Tablo 4.2.2-4: Onteste gore diizeltilmis Sontest Puanlarinin Tedavi Yontemine

gore Duyu profili boliimlerinin gruplar aras1t ANCOVA Sonuclari

Gruplar arasinda farhilik Testli
(Duyu Profili Béliimleri) . Kareler Kareler
F Sig. df
Toplam Ortalamasi

A- isitsel islem 26.613 .000* 732.442 2 366.221
B- Gorsel islem 43.536 .000* 925.290 2 462.645
C- Vestibular islem 31.914 .000* 1121.235 2 560.618
D- Dokunma islemi 22.103 .000* 2459.354 2 1229.677
E- Coklu Duysal islem 21.917 .000* 442.700 2 221.350
F- Oral Duysal islem 11.241 .000* 951.937 2 475.968
G- Enduransla/Tonusla ilgili Duysal
. 58.976 .000* 1099.666 2 549.833
Islem
H- Hareket Ve Viicut Pozisyonu ile
. 35.003 .000* 1042.421 2 521.211
Ilgili Diizenlemeler
I- Aktivite Seviyesini Etkileyen

5.923 .007* 221.042 2 110.521
Hareket Diizenlemeleri L
J- Duygusal Cevaplarim Etkileyen
Duyusal Girdilerin Diizenlenmesi 15.555 .000* 148.995 2 74.498
*Grup
K- Duygusal Cevaplar1 Ve Aktivite
Seviyesini Etkileyen Gorsel 8.881 .001* 48.391 2 24.196
Girdilerin Diizenlenmesi
L- Emosyonel Sosyal Tepkiler" 1.277 .295 475.580 2 237.790
M- Duyusal islemin Davramssal

4.081 .028* 188.502 2 94.251
Sonuglar
N- Tepki Verme Esigini Tanimlayan

22.149 .000* 85.384 2 42.692
Maddeler

Yedizli faktorler anlaml fark gostermis (p<0.05)
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4.3 SCOPE Performans Bulgular:

Bu anket icin ¢ift ¢evirme yoOntemiyle c¢eviri uygulanmis ve gilivenlrlik igin
Cronbach Alpha testi kullanilmistir. SCOPE fonksiyon degerlendirmesinde tiim
alanlarda anlamli bir fark gruplar arasinda bulunmustur (p=0.000) ve tedavi

grubunda son degerlendirmeler daha iyi bir ortalama gdstermistir.

4.3.1 . Giivenilirlik

Alfa degerine bakarak (0.799) bu skala i¢in uygun bir giivenilirlik elde edilmistir
(Tablo 4-3-1-2).

Tablo 4.3.1-1: Vaka isleme Ozeti

N %
Valid 31 100.0

Cases Excluded® 0 .0
Total 31 100.0

Tablo 4.3.1-2: Giivenilirlik istatistikleri

Cronbach's Alpha Itmelerin Sayis1

.799 7
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4.3.2 SCOPE Faktorleri

SCOPE fonksiyon alanlarinda anlamli iyilesmeler bulunmustur.

Tablo 4.3.2-1: SCOPE faktor Toplamlarinin Son test Puanlarinin Gruplara

Gore Betimsel istatistikleri

Gruplarin on-test Gruplarin son-test
MADDELER
ortalamasi ortalamasi
(SCOPE faktorlerinin
toplami) Tedavi Kontrol Tedavi Kontrol
(N=16) (N=15) (N=16) (N=15)
Son Toplam 69.31 71.73 78.62 70.40
Cevre Toplam 15.56 15.40 17.25 15.66
Motor Beceriler
12.31 12.66 14.06 12.66
Toplam
Islemleme Becerileri
11.06 11.40 12.00 11.20
Toplam
Iletisim Ve Etkilesim
o 9.12 9.46 10.06 9.33
Becerileri Toplam
Alskanhiklar Toplam 9.43 10.60 11.62 10.33
Irade Toplam 11.81 12.20 13.62 11.20
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Tablo 4.3.2-2: On teste gore diizeltilmis Sontest Puanlarimin Tedavi Yontemine

gore SCOPE faktor Toplamlarinin ANCOVA Sonuglar

Gruplar arasinda farkhihk Testyi

(SCOPE faktorlerin
Kareler Kareler
toplam) F Sig. df
Toplam Ortalamasi
Son Toplam 97.829 | .000* | 4471.233 2 2235.617
Cevre Toplam 18.881 | .000* | 123.883 2 61.941
Motor Beceriler
36.005 | .000* | 120.500 2 60.250
Toplam
Islemleme Becerileri
43.773 | .000* | 146.499 2 73.250
Toplam
Iletisim Ve Etkilesim
o 111.673 | .000* | 263.369 2 131.685
Becerileri Toplam
Ahskanhklar Toplam | 65.272 | .000* | 187.733 2 93.867
rade Toplam 61.261 | .000* | 146.254 | 2 73.127

Yedizli faktorler anlamli fark gdstermis (p<0.05)
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5 TARTISMA

5.1 Otizm'de Duyu Biitiinleme Bozuklugu

Duyu biitiinleme bozuklugu %45-95 arasinda otizmli ¢ocuklarda goériinen bozukluk
olarak tanimlanmis (138, 143) ve bu sorun aileler tarafindan, ¢ocuklar ve kendileri
icin sosyal ve gilinlik yasam aktivite kisitlamasi olarak rapor edilmistir (144).
Arastirmalarda bu bozuklugun zeka ve gelisim seviyesibdar bagmsiz olarak adaptif

davraniglarla sorun oldugu belirlenmistir (145).

Arastirma 6rneklemimizde 35 OSB tanisi alan ¢ocuktan 31'isi Dunn Duyu Profilinde
en az bir alanda duyusal sorunlar gostermistir (N=35, n=31, %88.57). Elde ettigimiz
bu bulgular literatiirle uyumlu olarak zeka ve gelisimden bagimsiz olarak %88.57

duyu bozuklugunu ortaya koymustur (129).

5.2 Cinsiyet

Cinsiyet olarak otizm ve duyu biitiinleme arastirmalarina baktigimiz zaman,
Fombonnene (2003) goére otizm bozuklugu simdiye kadar tiim klinik ¢aligmalarda
erkeklerde daha ¢ok goriilmiistiir (7, 146, 147). Aym zamanda TC Saglik Bakanligi
(2008) arastirmasinda kiz ¢ocuklarin risk oran1 daha az bulunmustur (5). Duyu
biitinleme arastirmalarinda cinsiyet olarak gruplar arasinda arastirma ve inceleme

sonuglart bulunmamigtir (21).

Bizim ¢alismada da kontrol grubunda %80 ve tedavi gurubunda da %2100 erkek
cocuk olarak goriilmiistiir. Bir rastgele secim olasiligi olarak literatiirle uyumlu

gorunur.

5.3 Yas

Duyu biitiinleme aragtirmalarinda kullanilan degerlendirme anketlerinin uygun yas
araliginda se¢ilmesi gereklidir ve aym1 zamanda tedavi etkisini degerlendirmek igin,

etkili duyu biitiinleme tedavi yas1 diistiniilmelidir.

Dunn Duyu Profili 3-10 yas aralig1 ¢ocuklar i¢in uygun goriilmiistiir (25).
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Schaaf (2013) arastirmasinda 4-8 yas arasindaki c¢ocuklarda Dunn profilini
kullanarak uygun sonuglar bulmus (138) ve Fazlioglu (2008) 7- 11 yas aralig1 i¢in bu
tedaviyi denemistir (111). Tomchek and Dunn 2007 de 3-6 yasdaki otizm ve saglikli
cocuklarda arastirma yapmis (129), ayn1 sekilde Watling, Deitz ve White 2001, 3-6
yas ¢ocuklarda duyu profilini kullanmiglardir (148).

Bu arastirmada yas seviyesi 3-8 aras1 ve ortalamalar kontrol grubu igin M=5.53+
1.69 olarak ve tedavi grubu igin M=5.37+1.82 olarak bulunmustur, ki Iki grup
birbirine ¢ok yakin olmus, ayrica DUNN profili ve SCOPE degerlendirmesi igin
uygun yas araligina uyum gostermistir. Duyu tedavi miidahaleleri i¢in erken yasin
tan1 ve miidahale i¢in 6nemi saptanmis bir gercektir (149-152). 5.3 yil ortalamayla
tedavi grubunun yas seviyesi genel olarak yakalayabilecegimiz uygun bir miidahale

yasi olarak goriilebilir.

5.4 Tedavi Siireci

Duyu biitiinleme siireci bir adaptasyon siireci olmasi (23) ve ortamin uygunluguna
bagli oldugu i¢in, tedavi programi kisa donemde etki gostermeyebilir (105). Farkli
arastirmalarda bu tedavi siireci 30-60 dakika ve haftalik 1-5 seans arasinda
verilmistir (23). Bu anlamda arastirmamiz diger arastirmalarla karsilastirildiginda
uygun bir miidahale siireci gostermistir, ve bu da elde edilen olumlu degisimleri

desteklemektedir.

Ayni1 zamanda May-Benson e gore farkli aragtirmalarda miidahalenin toplam siireci
10 haftayla 1 yil arasinda degisiklik gostermistir ve bu durumun tedavinin tedavi

stiresi ile iliskilendirmesini zorlastirmaktadir (23).

En son arastirmalardan olan Roseann C. Schaaf ve arkadaslarinin calismasinda
haftada 3 seans (138), Jane Case-Smith ve Teresa Bryan (101) ise 10 haftalik bir

stire¢ icinde tedavi uygulamislardir.

Calismamizda duyu biitiinleme tedavi seanslarini haftada 2 kez, 60 dakikalik (45
dakika cocuk ve 15 dakika aileyle) seanslar seklinde ve ii¢ ay boyunca uyguladik. Bu

slireg ortalama olarak diger arastirmalarla uyumludu ve yeterli goriilmektedir ancak


http://ajot.aotapress.net/search?author1=Scott+D.+Tomchek&sortspec=date&submit=Submit
http://ajot.aotapress.net/search?author1=Winnie+Dunn&sortspec=date&submit=Submit
http://ajot.aotapress.net/search?author1=Renee+L.+Watling&sortspec=date&submit=Submit
http://ajot.aotapress.net/search?author1=Jean+Deitz&sortspec=date&submit=Submit
http://ajot.aotapress.net/search?author1=Owen+White&sortspec=date&submit=Submit
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duyu biitiinleme tedavileri igerik olarak kisiye 6zgiin olduklar1 gibi siire¢ ve seans
sikligiyla da kisiye 6zel olmalidir, bu tedavi siireci uygun tedavi siireci olarak

diisiiniilmiis ve ¢alismamizin 6nemli bir faktorii olarak goz onilinde tutulmalidir.

5.5 Duyu Biitiinleme Degerlendirmesinin Secimi

Duyu biitiinleme degerlendirmesi tamamen kisisel bir alandir ve dogrudan 0l¢iilebilir
bir sey degildir. Bu alanda standart testler kullanilmasi1 ¢ok 6nemlidir ve bu testlerin
¢ogunda aile raporlarina dayali olarak ¢ocugun davranigsal tepkileri incelenir (153).
Orneklemimizin yas ve tam ozelliklerine uygun olarak, literatiirde benzeri
aragtirmalarda Dunn duyu profili uygulanmistir ve bu se¢im arastirmamizla

uyumludur (106).

Schaaf ve arkadaslar1 (12, 138), Dunn Profilini ve Ayres'in SIPT (154) testini

kullanmiglardir ve arastirmalarda da en ¢ok rastladigimiz bu iki test olmustur.

Dunn profili igin Ohl, Butler ve arkadaslarinin ¢aligmasinda test- re test giivenilirligi
ve i¢ tutarlilik saptanmustir (137). Literatiire bakidiginda, Dunn duyu profiliyle test-
retest ile tedavi sonuglarina bakilmamis ancak arastirmamizda Alfa Cronbach
degerine bakarak (Tablo:4.2.1-2) (a=0.918) giivenilirlik sorunu olmadan sonuglar
tedavi sonrasi ve Oncesi iki grupta kiyaslanmistir.

Duyu biitiinleme yetenegi genel olarak davranislar ve performans iizerinden
degerlendirilmistir ve diger arasgtirmalarda dogrudan dogruya bu alani tedavi
sonrasinda degerlendiren aragtirma bulunmamistir. Ancak nistagmus siiresi (155) ve
derinin galvanik potansiyel cevabi lizerine olan etkisi arastirilarak duyu biitiinleme

etkisine bakilmigtir (156).

Bu arastirmada Dunn duyu profilinin degerlemesinde tiim alanlarda tedavi grubu i¢in

daha iyi bir adaptif davranmis rapor edilmis ve kontrol grubuna gore "Duyusal

1"

reaksiyonlar’" faktorii (sig=.182, f=1.814, sd=2) ve "emosyonel sosyal tepkiler™

! Emotionally Reactive
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bolimi (sig=.295, f=1.277, sd=2) haricinde, diger tiim parametrelerde farklar
goriinmistiir (Tablo 4.2.2-3. ve Tablo 4.2.2-4). Kontrol grubunun ortalamalarinda
bazen iyilesme veya kotiilesme goriilmiis ki bu durum otizmli ¢ocuklarin farkli
cevresel ve zamansal degisimlere ve ailelerin bilgilendirmesine baglanabilir (Tablo
4.2.2-1 ve Tablo 4.2.2-2). Bu anlamda tedavi grubu ¢ocuklarda tedaviden sonra daha

iyi duyusal adaptif cevaplar ve davraniglar gézlenmistir.

5.6 Duyu Biitiinleme Ve Fonksiyon Arasindaki Baglanti

Kullandigimiz degerlendirmeler Ayres'in duyu biitlinleme modeline dayali ve
ergoterapi temelleri ile uyumluluk gosteren anketler seg¢ilmistir. Dunn modeli
duyusal profilin davranigsal yansimalarini degerlendirerek kisinin duyu profilini
belirler. Bir ergoterapist olarak her zaman uygun tedavileri ergoterapi felsefesine
uyumlandirmak bir gorevdir ve bu yaklagim son yillarda ¢ok dnemsenmistir (157,
158). Duyu biitiinleme tedavisi Ayres ve Dunn tarafindan fizyolojik temelli bir siireg
olarak tanimlanmistir ancak etkisinin davranigsal olarak ve yasam boyunca
kullandigimiz roller, aktiviteler ve gorevlerde (occupations) goriindiigiine inantyoruz
(156). Bu nedenle bu arastirmada duyu profilinin degerlendirmesini ayni1 zamanda
aktivite performans alanlariyla birlikte degerlendirerek, tedavinin ergoterapinin

holistik bakis1 iginde etkisine baktik.

Duyu biitiinleme tedavisinin asil amaci adaptif davraniglarin iyilesmesi ve sonug
olarak daha iyi bir aktivite performansa sahip olunmasidiri Bu nedenle bu
arastirmada duyu profili ve SCOPE degerlendirmeleri kullanarak asil amaca dogru

bir aragtirma yapmis olduk.

Duyu biitiinliigii tedavileri cocugun uyaranlar1 dogru bir sekilde algilamasina yardim
etmek ve daha iyi bir performans gostermesi amaciyla hazirlanir (120). Teorik
olarak daha 1yi bir duyusal biitiinlemenin daha uyumlu bir adaptif cevaba ve yasam

becerilerine neden olmasi beklenir (156).

! Emotional Social Responses
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Dunn modeli davranigsal tepkilerin sikligini1 kategorize olarak inceliyerek duyu
modiilasyonu degerlendirir, SCOPE ise aktivite performans alanlarinda ¢ocugun

yeteneklerinin iyilesmesini inceler.

5.7 SCOPE ve MOHO performans alanlari

Duyu biitiinleme tedavilerinde duyusal degisimlerin sonucu olarak diisiiniilen,
davramis ve performans degerlendirmeleri hep kullanilmistir (23). Ancak
arastirmamizda SCOPE performans skalasi ilk ve son degerlendirme i¢in uygun
bulunan MOHO modeline bagli bir ergoterapi felsefesine dayali anket olarak
kullanilmistir. Bu ankette g¢evresel iliskiler, bireysel faktorlerle birlikte

degerlendirilmistir.

Bazen arastirmalarda tek duyusal faktorler gézlenmis ve ya tek fonksiyonel alanlara
bakilmistir bu tiir degerlendirmeler tiim etkileyen faktorlerinin diglanmasi miimkiin
olmadigi i¢in tam olarak fonksiyondaki degisimlerinin duyusal degisimlerle iliskili

olmalarin1 gostermekte yeterli olmayabilirler (23)

Smith ve Bryan1999'da (101) ve Schaaf ve arkadaslarinin 2013'da (138) elde
edildikleri bulgularda, duyu biitiinleme tedavisini fonksiyonel alanlarda etkisini

gOstermistir.

Bizim aragtirmamizda tedavi grubunda SCOPE alanlarin hepsinde daha iyi bir
ortalama elde edilmis ve anlamli sekilde tiim fonksiyonel alanlarda ve ayni zamanda

cevresel faktorlerde iyilesmeler olmustur.

Bunun anlamda ¢ocugun performansinin bir normla karsilastirmadan, 6nceki haline

gore anlamli sekilde daha iyi oldugu gézlenmistir.

Bu iyilesme, tani, yas ya da tedaviden bagimsiz olarak MOHO modelinin alanlarinda
belirlenmigstir. Bu durum c¢ocugun bireysel gelisim yoriingesini dikkate alarak

kuvvetli ve zayif alanlarimi ortaya koyabilir.



63

5.7.1 SCOPE Toplam Puani

Dunn tarafindan agiklandigi gibi, toplam olarak duyu biitiinleme tedavileri ¢ocugun
yasam performansi ve tepkilerinin daha uyumlu olmasini saglamaktadir (159).
Arastirmamizda da duyu tedavileri anlamli sekilde faydali goriinmiis ve tedavi grubu
yagsam boyunca kullandigimiz roller, aktiviteler ve gorevler olarak MOHO modeli ve

ergoterapi felsefesine uyarak daha iyi bir performans ortaya koymustur.

Bu arastirmada 6zet olarak MOHO rol, aktivite ve gorevler performans alanlarinda
duyusal tepkilerin ve biitiinlestirme uygulamalarmin irade, AliskanliKlar, Iletisim
Etkilesim Becerileri, Islemleme Becerileri, Motor Becerileri ve Cevre parametreleri

tizerinde etkili oldugu gézlenmistir.

Bu sonuclarda bir ¢cocugun uygun bir iradeyle aktivitelere katilimi1 ve amach sekilde
aktiviteyi stirdiirmesi duruma uygun aligkanliklarin diizenlemesi, islemleme ve motor
becerileri ve hatta ¢evre den alan tepkiler hepsi duyusal algilama ve biitiinlemelere

bagli olarak goriinmiistiir.

Bu alanlar1 inceleyerek elde ettigimiz sonuglar daha iyi anlasilabilir.

5.7.2 irade!

[rade kendi tasarruflarini, bilgi ve deneyim yoluyla olusturmaktir. Tasarruflar bilissel
/ duygusal yonde aktivitelere bakmaktir, keyif almak, degerler ve yetkinlik duygusu
gibi. Bu da, insanlarin meslekler ve deneyim hakkinda se¢imlerini tahmin etmeygi
saglar, ve bunlara dogru tepkilerini, diisiincelerini, ilgi ve duygularini1 yorumlamayla
sonuglanir. Bu nedenle, irade sadece se¢im motivasyon siireci olarak ifade edilebilir
ve kisisel ifadeler iradeyle ilgili bilgi almak igin kullanilabilir. Irade degerleri,
cikarlar1 ve kisisel nedensellikleri kapsar (160), ve ¢ocugun "Arayis (Kesfetme)”,
"Zevk Almanm Ifade Edilmesi", "Tercih ve Se¢im Yapabilme" ve "Meydan

Okumaya Cevap" vermesiyle incelenirler (89).

L volition
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Otizmli Cocuklar genellikle smrli ilgi ve Oz-yeterlik azalma duygusuyla,
motivasyon glicliigii gosterirler (161). Cocuklarin motivasyonlari azaldigi zaman
diinyayr kesf etme ve Ogrenme igin yasam boyu aktivitelere katilma istek
seviyelerini, MOHO'nun agik sisteminin 6nemli bir kismi olarak kaybederler (162).
Lord (1984) gesitli calismalarini 6zetlemistir ve gostermis ki otizmli ¢ocuklarda oyun
sirasinda etkilesim, baslatma ve tepkilerde diisiik olmasi egilimindedirler. Mundy,
Sigman, Ungerer, ve Sherman (1987) otizmli ¢ocuklarla, kendi oyun ortagi ile ortak
ilgi baglatmanin, zihinsel engelli ¢ocuk veya disfonksiyonu olmayan ¢ocuklar gore
daha az olasi oldugunu bulmuslardir (161). Chevallier, Coralie, ve arkadaslarina gore
sosyal motivasyon OSB de bozulmus (163, 164), ve bdylece daha az motivasyon

daha az katilim ve deneyimlere neden olmustur (162).

Bu arastirmada iki grup arasindaki kiyaslamalar tedavi grubunun daha iyi aktivite

katilim ve kesfetme iradesine ulagtigini gostermistir.

Bu anlamda tedaviden sonra bu ¢ocuklar ortam kesfetmekte ve kendi duygularini
aktivite isteklerini ve zevklerini daha iyi kullanip ifade etmisler ve bu yonde aktivite

ihtiyaglarina yonelik bir ¢aba gostermislerdir.

5.7.3 Ahskanliklar'

Aktiviteler genelde aligkanliklar seklinde uygulanirlar ve bizim toplumsal, fiziksel
ve ¢evresel uyumumuz bu rutinler ve aliskanliklar icinde gerceklesir. SCOPE
skalasinda giinliik aktiviteye katilim, aktivite degisimi, aliskanliklar ve rollerle ilgili

bilgi toplanir (165).

Otizmli ¢ocuklarda duyu biitiinleme bozukluklar1 nedeniyle bu alanda kapsamli
sorunlarin yasanmasi beklenir. Bu ¢ocuklarda sosyal beceri, yeme aliskanliklari,
stereotipik davraniglar (166, 167) ve uyku (168) alanlarinda 6nemli sorunlar beyan
edilmistir. Dunin'a goére de duyu biitiinleme yetenegi giinlik yasam aktiviteler ve

cevreden gelen uyaranlara uygun tepki vermek anlaminda onemlidir (159). Bu

! Habituation
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nedenle duyu biitiinlesmesinin, aktivitelerin dogru yapilmasi i¢in temel ihtyaclardan

oldugu saptanmistir (169, 170).

Bu arastirmada aliskanliklar alani iginde iki grup arasinda anlamli fark gorilmustiir.
Bu durum duyu biitiinleme faktorlerinin iyilesmesiyle uyumludur. Duyu biitiinleme
tedavisinin sonunda ¢ocuklarin giinliikk aktiviteler, degisime cevap vermede, rutinler
ve rollerde, performans gostermek igin ihtiyag duyduklari yardim miktarinin

azalmasi tedavinin yasam aliskanliklar uzerinde faydali oldugunu diisiindiirmektedir.

5.7.4 Performans Kapasiteleri ve Beceriler

Ortamda bir seyler yapma kapasitesi, kullanilan kas-iskelet sistemi, norolojik, ve
diger viicut sistemlerinin durumuna baghdir. Ayni1 zamanda algisal ve bilissel
yeteneklerden etkilenir. Performans kapasitesi ¢ocuklarin gevre ile etkilesim icinde,
deneyim ve yetkinlik kazanmasi sonucunda etkileyici bir doniisiime ugrar. SCOPE
dogrudan performans kapasitelerini degerlendirmek yerine, ¢ocugun becerilerini

ortaya koyar.

Beceriler aktiviteleri gergeklestirmek i¢in kullanilan amaca yonelik eylemlerdir.
Aksine performans kapasitesi, altta yatan beceri eylemleri yetenegini ifade eder.
Becerilerinin ¢ tipi vardir: motor becerileri, siire¢ becerileri ve iletisim becerileri.
Motor becerileri ¢ocuklarin kendilerini veya nesneleri hareket ettirme yetenegidir.
Siire¢ becerileri, ¢ocuklarin eylemlerin sirasina uygun araclart ve malzemeleri
segmek ve kullanmalar1 sorunlarla performanslarina uygun sekilde basa ¢ikma ve
adapte olma yetenegidir. Iletisim ve etkilesim becerileri isteklerini ve ihtiyaglarini,

elde etmek ve diger insanlarla etkilesim i¢in koordine sosyal eylemleri kullanmaktir.

Bu beceri alanlarin herhangi birinde zorluk yasamak, basarili katilimi etkileyebilir
(89).
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ILETISIM ETKILESIM BECERILERI

SCOPE 'un bu alam1 ¢ocuklarin iletisim ve etkilesim becerilerine gore bilgi
toplamaya yardimei olur (165). MOHO 'ya gore sosyal davranislardaki basari igin

iletisim ve etkilesim becerilerine ihtiyag vardir (171).

Tracy Schooling ve arkadaslari'na gore (2012), iletisim ve duyu biitiinleme sorununu
birlikte yasayan g¢ocuklar , duyu uyaranlarnmma (dokunma,denge uyaranlar) ve
aktivite temelli sosyal aktivitelere katilimaya daha ¢ok ihtiya¢ duyarlar. Bu ¢ocuklar
uyaranlarin aldiklart zaman katilimlari daha muhtemeldir (172, 173). Stevenson ve
arkadaglar1 (2014) duyu biitiinlemeyle, dil ve iletisim iliskisini ve gorsel-isitsel
duyularinin islenmesinin, konusmayla gii¢lii algisal bagin oldugunu gostermislerdir

(126).

Baker ve arkadaslar1 otizmli ¢ocuklarda duyu biitiinleme bozuklugu ile duygusal ve

davranigsal islev arasinda iligki bulmuslardir (174).

Bu aragtirmalarla uyumlu olarak arastirmamizda da otizmli gocuklarin ihtiag
duyduklar1 uyaranlar1 sagladigimizda ve ¢oklu duyusal2 uyaranlart biitiinlesme
egzersiz ve alistirmalari uygulama Sonucu olarak anlamli sekilde iletisim ve
etkilesim becerilerini duyusal alanlariin gelistirmesi gozlenmistir. Bu sekilde bu
alanda da tedavi grubundaki cocuklar Sézel Olmayan Iletisim, S6zel ifade, Konusma
ve Iligkiler olarak kontrol grubuna gére daha iyi performans gosterip anlamli fark

gostermislerdir.
[SLEMLEME BECERILERI®

Bu alan ¢ocugun aktivite siralandirma, malzemeleri uygun se¢gme ve kullanma ve

sorunla karsilagmada kendi performansini adapte etme becerisini inceler (165).

! Communication Interaction Skills
2 Multisensory
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Otizmli ¢ocuklar yonetici fonksiyonda, aktivite planlama ve siralandirmalarda farkli

davranip, yetersizlik gosterirler (51, 59).

Bu arastirmada duyu biitiinleme tedavi grubunda daha iyi beceri siirecleri aile

tarafindan rapor edilmis ve iki grup arasinda anlamli fark gortilmiistiir.

Islemleme becerisine, SCOPE anketinde "Objeleri Anlamak ve Kullanmak", "Cevre
Oryantasyonu", "Plan ve Se¢im Yapabilme" ve "Problem C6zme" olarak bakilmis ve
toplam puan olarak bu cocuklar tedavi grubunda daha iyi bir performans gosterip

anlaml1 istatistik sonuglarla kontrol grubuyla fark géstermislerdir.
MOTOR BECERILERI!

Bu alan c¢ocugun kendini ve objeleri aktivite sirasinda nasil hareket ettirdigini,
"Postiir ve Mobilite", "Koordinasyon" ve "Kuvvet ve Enerji/Endurans” alanlarinda
inceler (165). Barbara Prudhomme ve ark, bulgularina gére motor siire¢ler duyu
biitinleme sorunlariyla iligkilidir (175, 176). Elde ettigimiz bulgulara gére motor
beceriler duyu tedavisinden grubunda anlamli olarak fark goriilmiistiir. Bu sonuglar
duyu bitiinleme tedavinin etkisini motor performans igin, aktivitelerde postiir,
mobilite, kordinasyon, kuvvet ve enerji - endurans alanlarinda gosterdigi ve tedavi

grubunun, kontrol grubundan daha iyi puanlar elde ettigi gériinmiistiir.

5.7.5 Cevre Etkisi’

SCOPE skalasinda bu alanda ¢ocugun performansi ¢evre sartlari i¢inde, "Fiziksel
Ortam", "Fiziksel Olanaklar”, "Sosyal Gruplar", "Rol Beklentileri (Talepleri)" ve

"Aile Rutinleri" boliimlerinde incelenir.

Cevre kisitlamas1 ve ortam diizenlemesi ¢ocugun performansini etkiler (165). Bazi

cocuklar duyusal uyaranlara uygun tepkiler verebilmek igin asir1 gevresel destege

! Motor Skills

2 Environment



68

ihtiya¢ duyarlar. Cevresel iyi ve dogru kayit icin etkili etkilesim ve geribildirim
becerisine ihtiyag¢ duyarlar (159).

Cevresel uyaranlar,kisisel tepkilerin seklini etkiliyebilirler (156). Bu nedenle gevre
ergoterapistler tarafindan rol performansint etkilemek amacit ile siklikla
kullanilabilmektedir (177, 178). Elde ettigimiz bulgulara goére ¢evre ile duyu
biitiinleme becerisi arasinda iligki olabilir ve tedavi grubu cevre ile daha uygun

etkilesim becerisi sergilemistir.

Bu anlamda duyu biitiinleme tedavisinin ev programlari ve aile egitimi gevre ve
cocuk arasindaki etki ve etkilesim lizerinde olumlu etkisi olmustur. Fiziksel Ortam,
Fiziksel Olanaklar, Sosyal Gruplar, Rol Beklentileri (Talepleri) ve Aile Rutinleri
boliimlerdeki firsatlar ¢ocukta aktiviteler i¢in daha iyi etkilesime girme firsati

yaratmistir.

5.8 Analiz Yontemi:

Isttatiksel olarak bu arastirmada ANCOVA varyans analizinin kullanilmasimin
onemli sorunlardan birinin ¢oziilmesine yardimci oldugu disiiniilmektedir. Bu
yontemle gruplar arasindaki fark, bireysel farklar g6z Onilinde alinarak
degerlendirilmistir. Otizmli ¢ocuklar {lizerindeki arastirmalarda bireysel farklar her
zaman tedavi ve sonuglarin de§ismesine neden olmus ve bir homojen grup
hazirlamak her zaman zor olmustur. Bu sekilde bu analiz yontemi ile grup i¢indeki
farklar1 6n test sonuglariyla (Ondegiskenl) kontrol edilerek ve dislanarak daha dogru

sonuglar elde edilmistir.

5.9 Kanita Dayah Arastirma

Duyusal biitiinleme tedavileri farkli aragtirmalarda duyu adaptasyon ve biitiinlemede

faydali goriilmiis (138) ancak bazi arastirmalarda metot ve plan sorunlari veya tedavi

! covariate
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yonteminin yetersizligi, bu arastirmalarin sonuglarinin giivenilirligini olumsuz yonde

etkilemis olabilir.

Bu durumun, DSM-V 'da anlatidig1 gibi otizmli ¢ocuklarda problemin ¢ok genis ve
farkli alanlarda farkli siddetlerde goriilmesinden ve eslik eden hastaliklardan

kaynaklanan bir sorun oldugunu diistintildilir.

Ote yandan, duyu biitiinleme tedavileri temel bir cergeve dahilinde uygulansa da
miidahale hastaya Ozel ve terapistin beceri ve yaraticiligima bagh olarak
yapilandirilir. Bu durumda kanita dayali bir aragtirma hazirlarken yukarida adi gegen
sorunlarin ortadan kaldirilmasi ya da minimalize edilmesi i¢in ¢aligmalarin

metodolojisinin 6zen ile hazirlanmasi 6nemlidir.

Duyu biitiinleme tedavilerinin en temel prensiplerinden olan ¢ocugun aktif katilimi
ve ilgisinin siirdiiriilmesi ¢evresel ve ailesel faktorlerden etkilenebilir. Ornegin
ailenin inan¢ ve maddi durumu, tedavi merkezine uzaklik yol uzaklig: ve aile/bakim

veren destegi cocugun tedavi programina katilimini etkileyebilir.

Bu nedenle bu arastirmada tedavi seanslarinin 15 dakikasi aile egitimi igin

uygulanmis ve onlarin tedavi programlarina katilmalar1 i¢in ¢aba gosterilmistir.

Orneklemede etik kurallar1 géz oniine alarak tiim miiracaat eden ve temel arastirma
kurallarina uyan ¢ocuklar i¢in tedavi programlar klinik ve ev programi veya tek ev

programi seklinde hazirlanmistir.

Duyu biitiinleme tedavisi bir yasam tarzi ve duyu diyetinin hazirlanmasi ve
kullanilmasi olarak bilinir, bu nedenle ailenin egtimi ve evde hazirladiklar1 ortam

ergoterapistler igin biiyiik bir 6nem tagir (4).

Bu nedenle tedavi grubu i¢in klinik tedavi seanslarinda hazir olmak ve aile egitim

programinin devami tedavi grubu i¢in uygulanmistir.

Orneklem biiyiikliigiiniin ¢ok fazla olmamasi1 (31 kisi) tek bir terapist tarafindan
miidahalelerin yapilmasini ve tedavi metodunun sabit olma avantajin1 saglamis ve
uygulanan tedavi yonteminin terapisten kaynaklanan degisikliklerini en dusuk

seviyeye indirmistir.
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En son olarak Parham' in 2007 de hazirladigi duyu biitiinleme tedavi standartlarina
gore (Tablo 3.3.1.1-1) uygulanan tedavi programlarinin ve emniyetli fiziksel ortamin
ve terapist egitimi alanlarinda uygunluk nedeniyle bu arastirma da giivenilir bir

arastirma sayilabilir.

5.10 Kasithhiklar

Bu arastirmada kisitlama olarak gocuk sayisi ve tedavi uygulama sureci olarak
diisiiniilebilir, 6zellikle daha uzun bir takip ve tedavi sureci tedavi etkisini kalici
olmasi anlammda destekler. DSM-V otizmli tani sisteminde siddet seviyeleri

birlesmis olan gruplarla arastirmanin tekrar edilmesi faydali olabilir.
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6 SONUC VE ONERILER

Arastirma sonuglarina gore diger arastirmalardaki gibi duyu biitliinligi
sorunlar1 otizmli ¢ocuklarda yliksek bir oranda goriilmistiir. Bu nedenle
davranigsal soranlari olan ve riskli gruplarda 6zellikle otizmli ¢ocuklarda,
duyu sorunlar1 degerlendirilmelidir ve sorunu olan ¢ocuklar duyu biitiinleme
tedavilerine dayal1 ergoterapi programlarina alinmalidir.

Bu arastirmada da erkek cocuk cogunlugu kliniksel olarak goriinen bir
gercek olarak tespit edilmistir. Bunun nedenleri ve sonuglari toplumsal ve
ailevi kiiltiir ve sartlar arastirilmalidir. Bu faktorler tedavi sistemleri ve
programlar igerisinde gdz Oniinde tutulmalidir.

Tedavi sonuglarina gore ii¢c ve sekiz yas arasi duyu biitiinleme tedavisi i¢in
uygun ve degerli bir yas aralig1 olarak goriinmiistiir. Bu nedenle miidahale
yaklagimlarinin kurulmasi ve uygulanmasi i¢in uygun degerlendirmeler okul
oncesi programlarda kullanilmali ve en ge¢ bu yas araliginda duyu sorunlari
bulunmali ve tedavi programlari hazirlamalidir.

Uygulanan tedavi siirecinin (haftada 2 kez, 60 dakikalik ve {i¢ ay boyunca)
olumlu gelismeler ortaya ¢ikmasi igin uygun oldugu goriilmiistiir. Duyu
biitiinleme tedavisinde uygulamalarin en kisa zamanda hizli bir sekilde
sonuclanmast maliyetin azaltilmasi saglayacagindan yol acacagindan saglik
sistemi ve aileler i¢in onemlidir. Bizim kullandigimiz tedavi prosediiriiniin
etkili olmasi nedeniyle kisa sure¢ bir miidahale programi olarak kullanilabilir.
Dunn Duyu Profili degerlendirmesi i¢in  kullandigimiz istatistiksel
yontemler ve Ontest/sontest yontemi bu testin duyu biitiinleme tedavisi
degerlendirmesi i¢in uygun hassasiyet gosterdigi sonucunu ortaya ¢ikarmistir.
Bu nedenle hasta odakli bir anket olarak tedavi programlarinda sonug
degerlendirmesi ve hasta ailesinin tedaviyle ilgili fikirlerini degerlendirmek
icin ergoterapi kliniklerinde kullanilmasi faydali goriilmiistiir.

SCOPE performans degerlendirmesi sonuglart duyu biitiinleme  odakl

ergoterapi tedavisinin daha iyi bir performans icin etkili oldugunu
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gostermistir.  Bu nedenle duyu biitiinleme tedavilerinin ergoterapide
performans1  yiikseltmek icin  kullanilabilecegi  diisiiniilmiistiir. Bu
arastirmanin temel amaci ergoterapi felsefesine bagl tedavilerin etkisini
gostermektir ve sonuglar duyu biitiinliigii temelli tedavilerin bu amag igin
kullanilabilirligini gostermistir.

Dunn Duyu Profili ve SCOPE sonuglarimin birlestirilmenin duyu biitiinligi
yaklagimlarinin holistik bir  bakis agis1 ile ele alinarak daha iyi bir
performans olusturabilecegi diisiincesini kuvvetlendirmistir. Bu arastirmada,
otizm spektrum bozukluklarinda davranig sorunlari ile duyu biitinligi
bozukluklarinin etkisi ortaya ¢ikmistir. Dunn’in Duyu Profilinin davranigsal
temele oturarak ergoterapinin rol, aktivite ve gérev performans yaklasimina
uyumu net bir sekilde ortaya ¢ikmustir.

Otizmli ¢ocuklarda performans alanlarinin MOHO modeline dayali anketle
Olciilmesi sonucunda farkli alanlardaki etkilenmeler detayli olarak
goriilmistiir. Bu sekilde farkli alanlarda sorunu olan kisiler i¢in uygun duyu
biitinleme programlarinin  uygulanmasi1 ve alanla ilgili tedavilerin
sekillendirilmesinin miimkiin olacagi sonucuna varilmistir.

Calismamiz, duyu biitiinliigii temelli ergoterapi yaklagimlarinda otizmli
bireylerin irade, aktivite istekleri ve zevklerini ortaya ¢ikartmanin daha
etkili tedavi planlanmasi ve toplumsal katilim boyutu ile ¢ocugun takip
edilmesi agisindan faydali olacagini gostermistir.

Calismamiz, duyu biitiinleme tedavisinin yasam aliskanliklarinin
diizenlenmesinde faydali oldugunu disiindiirmiistir. MOHO modeli ile
otizmli ¢ocuklarin katilimimi engelleyen olumsuz aliskanliklarinin kontrolii
ve daha normallesmesine yardimci olmustur.

Iletisim ve etkilesim otizmli gocuklarin belirgin ve rahatsiz edici bir sorun
olarak taninmustir. Caligmamizda duyu biitlinligli tedavisinin sonuglarini
SCOPE ile degerlendirmesiyle dogrudan iletisim ve etkilesim becerileri
tizerinde etkili oldugu goriilmiis ve duyu biitiinligli tedavisinin bu amaglar

i¢in kullanilabilecegi ortaya ¢ikmistir.
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Bu tedavi otizmli ¢ocuklarinda islemleme becerileri tUzerinde, -etkili
goriilmiistiir. Baska bir anlatimla bu ¢ocuklarin egitim ve okul aktiviteleri i¢in
onemli olam islemleme becerileri iizerinde olumlu etkisini gostermistir. Bu
nedenle duyu biitiinleme tedavisinin okul Oncesi egitimlerde dnem verilmesi
gereken bir tedavi oldugunu disiindriilmiistiir.

Otizmli cocuklarin 6nemli bir sorunu olan motor beceriler bu tedavi
sonucunda anlamli sekilde iyilesmistir. Bu anlamda giinlik yasamdaki
fiziksel aktivitelerin daha diizglin yapilmasi i¢in duyu temelli ergoterapi
uygulanmasinin gerekli oldugu diistintilmiistir.

Cevre ve kisi her zaman birbirini etkilemistir, duyu biitiinleme tedavisi
sonucunda ¢evre uyaranlar1 otizmli ¢ocuk tarafindan daha iyi anlasilmis ve
daha dogru tepkilere neden olmustur. Bu sekilde ¢ocugun cevre ile daha
dogru bir adaptif iletisime gegmesi saglanmistir. Bu tedavi otizmli ¢ocuklarin
¢evre imkanlarint daha iyi kullabilmelerine yardimci oldugu i¢in bu agidan da
onemli bulunmustur.

Ergoterapi temelli rol, aktivite ve gorev performansini gelistirmek amaci ile
uygulanan tedavilerde duyu biitiinliigii temelli yaklagimlarin ¢ocugun toplam
performans seviyesini yiikseltitgi goriilmiistiir.

Yeni arastirmalarin duyu biitiinliigii  fonksiyonlan ile ilgili performans
tizerinde odaklama  ozelligi yaninda, fizyolojik ve davranigsal
degerlendirmelerin birlikte kullanildigi daha biiyiik 6rneklem iizerinde ve
daha uzun takiplerle yapilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Duyu biitlinliigii sorunlarinin daha detayl sekilde homojenlestirildigi gruplar

tizerinde de yeni arastirmalar yapilmasinin faydali olacag: diistintilmistiir.
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EKLER
Ek 1 SCOPE ANKETI DUNN

IRADE
Arayis (Kesfetme)

Cocuk gorsel, taktil ve/veya oral uyaran veren obje, kisi ve/veya ¢evre arayisi ile mesgul olur.
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F Cocuk ¢evreyi kendiliginden kesfetmeye baslar ve siirdiiriir Agiklama:
A Cocugun cevreyi kesfedebilmeyi baglatmak ve siirdiirebilmek i¢in zaman zaman ipucu, cesaretlendirme
veya destek gerekir
| Cocugun kesfedebilme davranisini baslatmasi ve devam ettirebilmesi i¢in tam destek, ipucu ve
cesaretlendirme gerekir
R Cocuk fiziksel veya sosyal uyaran etkilesimine girmez veya cevap vermez
Zevk Almanin ifade Edilmesi
Cocuk aktivite ve/veya hareketlerin sonuglarindan tatmin olugunu gosterir.
F Cocuk aktivite sirasinda ve/veya sonrasinda zevk aldigini kendiliginden ifade eder Aciklama:
A Cocuk mesgul oldugu aktiviteden tatmin oldugunu ve zevk aldigin aktivite sirasinda ve/veya sonrasinda
limitli olarak gdsterir
| Cocuk aktivite sirasinda bir miktar zevk aldigim siklikla anksiyete ve diis kirikligs ile birlikte gosterir
R Cocuk aktivite sirasinda siirekli anksiyete ve/veya diis kiriklig1 sergiler
Tercih ve Secim Yapabilme
Cocuk hoslanip hoslanmadigi bazi obje, olay veya kisileri tam olarak gdsterir veya tercih yapar.
F Cocuk bazi cins obje, aktivite veya kisiyi tercih eder. Aciklama:
A Cocuk segim yapmasi gerektiginde tereddiit eder; ipucu veya oneriler yardimi ile se¢im yapar; destekli
olarak se¢im yapabilir.
| Cocuk genelde se¢im yapabilmek i¢in baskalarindan destek alir; kendi tercihinden emin degildir.
R Cocuk se¢im yapamaz; obje, aktivite veya kisi tercihi yoktur.
Meydan Okumaya Cevap
Cocuk yeni aktiviteler ile ve/veya daha fazla beceri gerektiren durumlardaki aktiviteler ile meggul olur.
F Cocuk kendiliginden yeni veya daha zor aktivitelere katilir ve aktiviteleri devam ettir. Agiklama:
A Cocuk kendiliginden yeni veya daha zor aktivitelere katilir fakat devam ettirmek i¢in destege ihtiya¢ duyar.

| Cocuk genellikle yeni veya daha zor aktivitelere katilmak ve devam ettirmek i¢in belirgin destege ihtiyag
duyar.

R Cocuk yeni veya daha zor aktivitelere katilmaktan kaginir, yiiksek diizeyde hayal kiriklig1 yasar.




ALISKANLIKLAR

Giinliik Aktiviteler
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Cocuk giinliik kendine bakim aktivitelerini nasil tamamlayacagini bilir ve bu aktivitelere ait performanslara katilabilir (GY A-
IGYA giyinme, hijyen, yemek gibi)

F

Cocuk giinliik kendine bakim aktivitelerini nasil tamamlayacagini bilir ve bu aktivitelere ait performanslara
katilabilir,

A

Cocuk siradan giinliikk kendine bakim aktiviteleri yerine getirmek i¢in siirekli yonlendirme ve ip uglarma
ihtiya¢ duyar.

Cocuk giinliik yasam aktivitelerini nasil yerine getirmesi gerektigini siirl olarak anlar aktivite
performansma katilim i¢in ¢oklu ipuglari ve belirgin destege ihtiyag¢ duyar.

Cocuk siradan giinlikk kendine bakim aktivitelerini nasil yapacagini bilmez ve aktivite performansina
katilmaz.

Agiklam
a:

Degisime Cevap Verme

Cocuk bir erigkin ya da ¢evreden gelen bir yari ile Cocuk aktiviteyi sonlandirabilir yada yeni bir aktiviteyi baslatabilir.
F Cocuk farkl aktivitelere uygun tepki ve uyarilma seviyesinde gecis yapar. Aciklam
a.
A Cocuk bir aktiviteyi sonlandirip diger bir aktiviteye gegis yaparken bazen ipucu ve/veya destege ihtiyag
duyar
| Cocuk aktiviteler arasinda gecis yaparken coklu ipcu ve 6nemli destege ihtiyag duyar.
R Cocuk aktivite gegisleri sirasinda tizgilin ve/veya saskin goriiniir. Cocuk yarilma seviyesi ve yeni aktiviteye
cevap uygn yarilma seviyesinde cevap veremez; disorganize olur.
Rutin
Cocugun rutinler hakkinda farkindaligi vardir ve etkili olarak yapilandirilmis giinliik rutinlere katilabilir.
F Cocuk genel rutinler ile ilgili aktiviteleri siralamada farkindalik gosterir, bu aktiviteler ile ilgili rutinlere Aciklama:
katilimu baslatir ve/veya devam ettirir.
A Cocuk kendi hayatindaki rutinlerin siralamasi ve yapilarini diizenleyebilmek i¢in nadiran ipucu ve
yonlendirmeye ihtiyag duyar.
| Cocuk rutin aktiviteri yerine getirebilmek i¢in siralama ve yapisinda meydana gelen degisime katilamaz.
R Cocuk siradan aktivitenin siralama ve yapisindaki degisikliginin farkinda degildir, bu degisimi 6nceden
fark edemez, koopere olamaz ve yeni rutin aktiviteyi baslatamaz.
Roller
Cocuk kendisinden beklenen rollerini yerine getirmede kurallarin farkindadir ve/veya kendisinden beklenen davranislar
sergileyebilir.
F Cocuk rollerinden beklenen davraniglart siirekli yerine getirir, rollerden beklentilerini, se¢imlerini Agiklama:

sozel olarak ifade eder rol ile ilgili aktiviteleri yerine getirir

A Cocuk rollerinden beklenen davranislar sabit degildir, beklenen davranislar destek ile yerine
getirebilir

| Cocuk rollerden beklenen davranislar secebilmek ve devam ettirebilmek i¢in ipucuna ihtiya¢ duyar

R Cocuk roliinden beklenen davranislari sergileyemez, role uygun davranis farkindalig: yoktur




iletisim ve Etkilesim Becerileri

Sozel Olmayan iletisim
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Cocuk uygun ve etkili jest ve mimik hareketleri, isaret, géz kontagi ve sosyal ortamda digerleri ile iletisime gegme gibi sozel
olmayan iletisim sergiler.

F Cocuk kendiliginden sozel olmayan iletisim becerilerini digerleri ile etkilesime girme becerisini Aciklama:
baglatmak ve devam ettirmek i¢in kullanir

A Cocuk sadece ¢evresindekiler tarafindan tegvik edilince sozel olmayan iletigim sergiler

| Cocuk etkilesim sirasinda sozel olmayan iletisimi etkin olmayan sekilde yada ¢ok kisith olarak
sergiler

R Cocuk etkilesim sirasinda sozel olmayan iletisimi kullanmaz

Sizel/Vokal ifade

Cocuk sozel/vokal iletisimi uygun ve etkili olarak kullanir.

F Cocuk sozel/vokal iletisimi uygun ton, ses ve hizda baglatir/devam ettirir. Agiklama:
A Cocuga soru soruldugunda ve/veya bir sey istendiginde sozel/vokal ifadeler ile cevap verir, fakatb
tarz iletisimi baglatamaz ve/veya ses, ton ve hiz ile ilgili sorunlardan dolay1 limitli olarak baglatir
| Cocuk sozel/vokal ifadeleri nadiren kullanir bu tarz ifadelerde ton, ses ve hizin ayarlanmasinda
zorluk ¢eker
R Cocuk kendisini sozel/vokal iletisim yolu ile ifade etmez/etmek istemez
Konusma

Cocuk diisiince ve duygularini paylasmak ve bilgi aligverisinde bulunmak igin yasitlari, evebeyinleri, 6gretmen ve terapistleri
ile uygun ve etkili sekilde konsabilir.

F Cocuk kendiliginden duygularini ifade etmek, bilgi e fikirleri paylasmak amaci ile anlamli konugmay1 Aciklama:
baglatir ve devam ettirebilir
A Cocuk oneri ve ipuglar1 yardimu ile kendi sosyal cevresi ile anlamli konusgabilir
| Cocuk ¢evresindekiler ile anlamli olarak konusmada zorluk ceker, sosyal iletisim sirasinda ¢ekingen,
terediitlii ve/veya limitli davranir
R Cocuk konusmaya katilmak istemez yada konusamaz. Cocuk iletisime tamamen kapalidir. Cocuk tamamen
uygunsuz veya ilgisiz konusma sergiler
iliskiler
Cocuk sosyal ¢evresi ile uygun iliskiler sergiler.
F Cocuk sosyaldir ve kendiliginden digerlerinin farkinda olarak kooperasyon ve kollebrasyon gelistirir Agiklama:
A Cocuk iligki kurabilmek i¢in beceri gosterebilir fakat bu iligkide limitasyonlar sergileyebilir.
| Cocuk sosyal iletisim kurmakta zorluk ¢eker
R Cocuk iletisim becerisinin farkinda degildir, koopere ve ortak ¢alismak i¢in iliski kuramaz veya kurmak

istemez.




iSLEMLEME BECERILERI

Anlar ve Objeleri Kullanir

Cocuk objeleri uygun sekilde se¢im ve organizasyon becerisine sahiptir, objeleri kullanabilir.
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F Cocuk siirekli etkin se¢im ve organizasyon yapar, objeleri kullanir Agiklama:

A Cocuk her basamakta sozel ve/veya gorsel ipucu yardimi ile uygun objeyi seger, organize olur ve
objeyi kullanir

| Cocuk uygun obje se¢imi, organizasyon ve obje kullaniminda 6zel ve/veya gorsel ipucu yardimini
takip etmekte zorluk ceker

R Cocuk obje se¢imi ve kullanimina organize olamaz, ¢ocuk obje kullanimina oryante olamaz

Cevre Oryantasyonu

Cocuk gevre ile etkilesime girme ve gevreye adapte olma becerisine sahiptir.

F Cocuk siirekli olarak gevreden uyaran alir, ¢evre ile ilgili alg1 ve farkindalig1 vardir,cevre ile Aciklama:
etkilesime girer

A Cocugun ¢evreden gelen uyarty1 aramak, siirdiirmek ve anlamak i¢in ipucuna ihtiyaci vardir

| Cocugun cevre ile olan etkilesimi kisitli ve zorlu uyaran arama, devam ettirme ve/veya bilgiyi anlama
becerisinden dolayi kisitlanmigtir

R Cocuk cevre ile ilgili yaran aramaz, devam ettirmez ve/veya cevre ile ilgili bilgiyi anlamaz

Plan ve Secim Yapabilme

Cocuk alternatifleri degerlendirebilir, plana karar verebilir ve plani takip etmeye konsantre olabilir.

F Cocuk firsat verildigi zaman ne yapacagina ve nasil yapacagina karar verebilir, plani takip edebilmek | A¢iklama:
i¢in konsantre olabilir

A Cocuk genellikle secilen aktiviteyi degerlendirmek ve planlamak i¢in ipucuna ihtiyag duyar ve/veya
plana konsantre olabilmek i¢in yardima ihtiya¢ duyar

| Cocuk nadiren plan yapar ve plani takip edebilmek i¢in belirgin ipucuna ihtiya¢ duyar

R Cocuk plan yapma ve/veya plani takip etme becerisine sahip degildir.

Problem Coézme

Cocuk herhangi bir problemi belirleme ve olustugunda problemi ¢ézme becerisine sahiptir.

F Cocuk her zaman problemi belirleyebilir, yapilabilir ¢éziimler iiretir, en dogru ¢6ziimii bulabilmek Agiklama:
icin ¢oziimleri degerlendirebilir

A Cocuk zorlugu belirleyebilir fakat her basamakta etkili sonu¢ bulmak i¢in ipucuna ihtiya¢ duyar

| Cocuk nadiren zorluklar1 tahmin eder ve adapte olur, problem olusunca giivenligi siirdiirmek i¢in
takibe ihtiya¢ duyar

R Cocuk problemi belirleyemez, adapte olamaz, uygunsuz se¢imler yapar




Motor Beceriler
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Postiir ve Mobilite
Cocugun motor becerileri postiir, mobilite ve rol performansini destekler.
F Cocuk aktiviteler sirasinda dik, esnek postiir sergiler, etkili mobilite becerisi sergiler Aciklama:
A Cocuk genellikle aktivite sirasinda postiir ve mobilite yetengini gosterir
| Cocuk sik sik posiiral instabilite ve mobilite zorluklar: sergiler
R Cock stabil olmayan postiir sergiler ve mobil degildir
Koordinasyon
Cocuk aktiviteler sirasinda etkili kaba ve ince motor beceriler sergiler.
F Cocuk ince ve kaba motor becerileri yerine getirebilmek i¢in viicut boliimlerini etkili sekilde Agiklama:
koordine edebilir
A Cocuk baz1 ince ve/veya kaba motor becerileri yerine getirebilmek i¢in koordine olmayan hareketler
sergiler
| Cocuk ¢ogu ince beceri ve/veya kaba motor aktiviteleri yerine getirebilmek i¢in koordine olmayan
hareketler sergiler
R Cocuk ardarda yapilan hareketeri koordine olarak yapamaz, manipiile edemez
Kuvvet
Cocuk ince ve kaba motor aktiviteler sirasinda yeterli kas kuvveti sergiler.
F Cocugun kavrama, hareket ve obje transferi sirasinda her zaman tutarli hiz/gii¢ kullanimi vardir. Agiklama:
A Cocuk kas kuvveti gerektiren kavrama, hareket ve obje transferi sirasinda minor zorluklar sergiler
| Cocuk objeleri uygun hiz ve giicte tagimak, hareket ettirmek ve tasimada zorluk ¢eker
R Cocuk kas zayiflig1 nedeniyle yeterli gii¢ ve hizda kavrama, hareket ve tasima yapamaz
Enerji/Endurans
Cocuk aktivitelere katilmak igin uygun enerji seviyesini koruyabilir.
F Cocuk tiim giinliik (rolleri) aktiviteleri sirasinda yeterli enerji ve tempoya siirekli sahiptir Aciklama:
A Cocuk giinliik aktiviteleri (rolleri) sirasinda bazen uygun olmayan enerji seviyesi sergiler (¢ok fazla
veya ¢ok az)
| Cocuk giinliik aktiviteleri (rolleri) sirasinda uygun enerji seviyesini kormada zorluk ¢eker
R Cocuk giinliik aktiviteleri (rolleri) sirasinda uygun enerji seviyesini koruyamaz




CEVRE

(Cevaplar ¢ocugun ¢evreye olan cevaplarim degil, cevrenin cocugu nasil etkilendigini yansitmalidir)

F Fasilite Cevresel durum aktivite katilimini fasilite eder, hi¢bir karsilanmamus ihtiyag¢ yoktur
Eder

A Olanak Cevresel durum aktivite katilimina olanak verir, karsilanmamis ihtiyaglarin smirlidir
verir

| Inhibe Cevresel durum aktivite katilimini inhibe eder, bazi karsilanmamus ihtiyaglar vardir
Eder

R Kisitlar Cevresel durum aktivite katilimini kisitlar, belirgin karsilanamamus ihtiyaglar vardir

Cocuk hastanede yatiyor veya uzun siire yatacak ise hastane ortaminin uygunlugunu degerlendirebilir
Fiziksel Ortam

Fiziksel ortamin yerlesimi ve diizeni (ev, topluma agik yerler, okul ve/veya hastaneler) cocugun katilimini destekler.

F Fiziksel ¢evrenin diizeni ve ulasilabilirligi ¢ocugun ¢esitli aktivitelere katilimina firsat verir, Agiklama:
cocugun kendisi i¢in anlamli rollere katilimini destekler

A Fiziksel ¢evrenin diizeni aktivite katilimini yeterli desteklemez, ulasilabilirlik biraz sinirlidir,
cocugun kendisi i¢in anlamli rollere katilimina engel teskil edebilir

| Fiziksel ¢evren diizeninin olanaklar1 ve ulasilabilirligi simirhidir, gocugun kendisi igin anlamli
rollerine katilimi i¢in destek gerekir

R Fiziksel ¢evrenin ulasilabilirligi yoktur, ¢ocugun kendisi i¢in anlamli rollere katilimina firsat ve
olanak vermez

Fiziksel Olanaklar

Ekipman ve uygun oyun/6grenme arag-gereglerinin varligi, transferi ve diger kaynaklar (evde, okulda, topluma agik alanda
ve/veya hastanede) ¢ocugun katilimini destekler.

F Fiziksel olanaklar (oyuncak, okul arag-geregleri, hareket cihazlar1 gibi) tatmin edici ve gilivenilir rol | Ag¢iklama:
performansini destekler

A Fiziksel olanaklar (oyuncak, okul arag-geregleri, hareket cihazlar1 gibi) giivenlik ve aktivite
katiliminin temel ihtiyaglarini karsilar, fakat cocugun kendisi igin anlamli rollere katilimini
tamamen desteklemez

| Fiziksel olanaklar (oyuncak, okul arag-geregleri, hareket cihazlar1 gibi) giivenilir ve tatmin edici
aktivite katilimini limitler

R Fiziksel olanaklar (oyuncak, okul arag-geregleri, hareket cihazlart gibi)eksik, uygunsuz ve/veya
emniyetsizdir

Sosyal Gruplar

Ebeveyin, 6gretmen, yasit-arkadas ve bakim verenler gibi diger bireylerin hareket ve tutumlari ¢ocugun rol katilimlarini
destekler.

F Cocugun sosyal ortam1 ¢ocugun rol katihimini optimal seviyede isteyebilecek, destekleyebilecek Aciklama:
tutuma sahiptir

A Cocugun sosyal ortam1 bazen agir1 yada az ilgiden dolay1 rol katilimini limitler

| Cocugun sosyal ortami1 katilim i¢in limitli destek ve firsat verir

R Cocugun sosyal ortamu asiri ilgi veya ilgisizlikten rol katilimini desteklemez.




Rol Beklentileri (Talepleri)
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Cocuktan beklenen aktivite ve gereklilikler (sosyal ve bos zaman aktiviteleri, GYA, YGA, okul is ve 6devleri) gocugun beceri,
ilgi alanlari ile uyumlu olmali ve katilimi desteklemelidir.

F Rol beklentileri gocugun beceri, ilgi, enerji ve saat diizenine uyar Agiklama:
A Rol beklentileri cocugun beceri, ilgi, enerji ve saat diizenine siirekli uymayabilir
| Rol beklentileri ¢ocugun beceri, ilgi, enerji ve zaman ile ilgili tutarsizliktan dolay1 ¢ocugun rol
performansini siklikla etkiler
R Rol beklentileri ¢ocugun rol performansini etkilemez (baski altinda olup-olmama durumu)
Aile Rutinleri
Cocugun ailesinin rutinleri ¢ocugun rol katilimini destekler.
F Cocugun aile rutinleri gocugun aktivite rollerine katilimini optimal seviyede destekler Aciklama:
A Cocugun aile rutinleri nadiren ¢ocugun aktivite rollerine katilimm etkiler
| Cocugun aile rutinleri gocugun aktivite rollerine katilimina limitli destek ve firsat verir
R Cocugun aile rutinleri gocugun aktivite rollerine katilimini engeller
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EK 2 DUYU POROFILA ANKETI

DUYU PROFILI

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Bakim veren Anketi

Cocugun adi: Dogum tarihi: Tarih:
Dolduran kisi: Cocuga yakinligi:
Hizmet veren kisi: Kurum:

ACIKLAMA

Liitfen ¢ocugunuzun ankette belirtilen davraniglar: ne kadar siklikla yaptigini en iyi tanimlayan kutuyu isaretleyin.
Liitfen tiim ifadeler i¢in cevap verin. Eger hi¢ gézlemlemediginiz veya ¢ocugunuza hi¢ uymadigini diisiindiigiiniiz
bir davranis oldugu i¢in yorum yapamiyorsaniz, o soru sayisinin lizerine X isareti koyun. Her bdliimiin sonuna
diislincelerinizi yazin. Liitfen toplam ham skor satirina yazmayin.

Cevaplan Isaretlemek icin Asagidaki Kilavuzu Kullann:

‘ Her zaman

Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz her zaman bu sekilde yanit verir; zamanin %100’iinde ‘
‘ Siklikla | Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz siklikla bu sekilde yanit verir; zamanin yaklasik %75’indJ
Ara sira Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz ara sira bu sekilde yanit verir; zamanin yaklasik
%S50’sinde
Nadiren Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz nadiren bu sekilde yanit verir; zamanin yaklagik

%25’inde

Hicbir zaman

Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz hicbir zaman bu sekilde yanit vermez; zamanin
%0’1inda
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L1 Beklenmedik ya da yiiksek giiriiltiiye kars1 olumsuz cevap verir (Ornegin
elektrikli siiptirge, kopek havlamasi ya da sa¢ kurutma makinesinden ¢ikan sesten
dolay1 aglar ya da saklanir)
L2 Sesten korumak i¢in kulaklarini elleriyle kapatir
L3 Radyo acik oldugu zaman verilen gorevi tamamlamakta zorluk ¢eker.
L4 Etrafta cok fazla giiriiltii var ise dikkati dagilir ya da islerini yaparken zorlanir.
L5 Geri plandan ses geldiginde galigamaz (6rnegin vantilator ya da buzdolabr)
H6 Soylediklerinizi duymamis gibi davranir (6rnegin sdylenenlere uyum gostermez,
sizi yok sayar).
H7 Ismi sylendiginde cevap vermez fakat siz cocugunuzun isitmesinin normal
oldugunu bilirsiniz
H8 Tuhaf seslerden hoslanir/surf giiriiltii ¢ikarmak igin giiriiltii yapar
Boliim ham toplam skoru
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L9 Karanlikta olmayi tercih eder

L10 Parlak 1siktan kaginir ya da rahatsiz oldugunu ifade eder (6rnegin araba camindan
vuran giines 1s18indan kaginir)

L11 Karanlikta olmaktan mutluluk duyar

L12 Karigik zemin iizerindeki objeleri bulmaya ¢alisirken huzursuz olur (6rnegin
karisik bir cekmece)

L13 Yapbozun pargalarini birlestirmede zorlanir (ayni1 yastaki cocuklarla
kargilastirildiginda)

L14 Diger kisiler parlak 1s18a adapte olurken, o parlak 1siktan rahatsiz olur

L15 Isiktan g6zlerini korumak igin gbzlerini kapatir ya da kisarak bakar

H16 Objelere/insanlara yogun ya da dikkatli bakar (6rnegin gozlerini diker)

H17 Karisik zemin iizerindeki objeleri bulmaya calisirken zorlanir (6rnegin daginik

bir odadaki ayakkabiy1 ya da karisik bir gekmecedeki en sevdigi oyuncagi bulma)
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Boliim ham toplam skoru

. . =
C.VESTIBULAR ISLEM 8 |ls|s|c| g
E = |8 |2 <
el - | |.= N
S lE e Bk
3 al<|Z2 |5
T
L18 Ayaklarmin yerle temasi kesildiginde endiseli ve stresli olur
L19 Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoslanmaz (6rnegin takla atmak, giiresmek)
L20 Oyun parkindaki araglardan ya da hareket eden oyuncaklardan kaginir ( 6rnegin
salincak, atlikarinca)
L21 Arabanin i¢indeyken siiriilmesinden hoslanmaz
L22 Egildiginde ya da sarktifinda bile basini1 dik pozisyonda tutar (6rnegin aktivite
sirasinda sabit pozisyon/postiiriinii korur)
L23 Masa ya da lavaboya egildikten sonra yoniinii sasirir (6rnegin diiser ya da
sendeler)
H24 Siirekli hareket ister ve bunu giinliik islerine karistirir (6rnegin diizgiin oturamaz,
huzursuz olur)
H25 Siirekli hareketli aktivite ister (6rnegin erigkin biri tarafindan dondiiriilmek,
atlikarincaya binmek, oyun parki araglar1 ve hareket eden oyuncaklar )
H26 Giin boyunca siklikla kendi kendine déner (6rnegin bas donmesi hissinden
hoslanir)
H27 Bilingsizce sallanir (6rnegin televizyon izlerken)
H28 Sandalye/sira/zemin iizerinde sallanir
Boliim ham toplam skoru
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L29 Diizensiz/kirli olmaktan kagimir (6rnegin hamur, kum, parmak boyast, yapistirict
ve bant kullanmaktan kaginma)
L30 Kendine bakim aktiviteleri sirasinda huzursuz/stresli oldugunu ifade eder
(6rnegin sa¢ kesimi, yiiz yikama, tirnak kesimi sirasinda aglar ya da kavga eder)
L31 [k havalarda uzun kollu giyinmeyi ya da soguk giinlerde kisa kollu giyinmeyi
tercih eder
L32 Dig bakimi ya da dis firgalama sirasinda huzursuzlasir (6rnegin aglama ya da
kavga etme)
L33 Belli kumaglara karg1 hassastir (6rnegin dzellikle belirli baz1 kiyafetlere ya da
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yatak ¢arsaflarina karsi)

L34 Ayakkabilardan ya da ¢oraplardan rahatsiz olur

L35 Yalinayak dolagsmaktan kaginir, 6zellikle kumda ya da ¢imenlerin iistiinde

L36 Dokunmaya kars1 duygusal ya da saldirgan davranir

L37 Su si¢cramasindan kaginir

L38 Siraya girmekte ya da diger insanlara yakin durmakta zorlanir

L39 Bagkasi tarafindan dokunulan bir yeri ovar ya da gizer

H40 Bagkalarina rahatsizlik verecek 6l¢iide insanlara ve objelere dokunur

H41 Belli oyuncaklara, yiizeylere ve dokulara dokunmak i¢in alisitlmamus sekilde
istek gosterir (6rnegin siirekli objelere dokunmak)

H42 Agn ve 1s1 farkindalig1 azalmigtir

H43 Herhangi biri sirtina ya da koluna dokundugunda fark etmemis gibi goziikiir
(6rnegin farkinda olmaz)

H44 Ayakkabi giymekten kacinir, yalinayak olmaktan hoglanir

H45 Insanlara ve objelere dokunur

H46 Elleri ya da yiizi kirli oldugunda, bunun farkinda degilmis gibi goriiniir

Boliim ham toplam skoru

E.COKLU DUYSAL ISLEM

Her zaman

Siklikla

Ara sira

Nadiren

Higbir zaman

47 Kolayca kaybolur (Tanidik yerlerde bile)

48 Dikkatini toplamada zorlanir

L49 Odada olan bitenleri fark edebilmek i¢in 6niindeki islerden bagka yerlere bakar

H50 Aktif (hareketli) bir ortamda iken ilgisiz goziikiir (6rnegin aktivitenin farkinda
degilmis gibi olmak)

H51 Tanidik bir ¢evrede bile insanlara, mobilyalara ya da objelere asilir

H52 Parmak ucunda yiiriir

H53 | Ustiindeki kiyafetleri burusuk birakir

Boéliim ham toplam skoru
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L54 Agi1zdaki yemegin dokusundan ya da catal-kasik benzeri geregler yiliziinden
kolaylikla &giiriir
L55 Cocuk yiyeceklerinin parcast olan belirli tatlardan ya ¢eda yemek kokularindan
kaginir
L56 Sadece bazi belirli tatlar1 yer
(€S S U )
L57 Kendini belirli yemek kivami ve 1sisina gore sinirlar (listele:
................................................. )
L58 Yemek secicidir, dzellikle yiyecek piiriizleri konusunda
L59 Yenilmeyecek objeleri aligkanlik olarak koklar
H60 Belli kokulari 6zellikle tercih eder
(€S S PN )
H61 Belli tatlar1 6zellikle tercih eder
(IStele:. . )
H62 Belirli yemekleri ¢ok fazla ister
(istele: .o )
H63 Belirli baz1 kokular1 ya da tatlar1 arayip bulur.
(€S S PN )
H64 Yenilmeyecek objeleri ¢igner ya da yalar
H65 Objeleri agzina alir (6rnegin kalem, eller)

Boéliim ham toplam skoru




105

MODULASYON
c g
G. ENDURANSLA/TONUSLA ILGILI DUYSAL ISLEM Nl = ég 3 5
o n pd o
T =
66 Viicudunu kalip gibi tutarak hareket eder
H67 Kolaylikla yorulur, 6zellikle ayakta dururken veya belli bir viicut pozisyonunu
korurken
H68 Saglam durmak icin eklemlerini kitler (6rnegin dirsekler, dizler)
H69 Zayif kaslara sahip gibi goriiniir
H70 Zayif kavramasi vardir
H71 Agir objeleri kaldiramaz (6rnegin ayni yastaki ¢ocuklarla karsilagtirildiginda
giicsiizdiir)
H72 Kendini desteklemek i¢in bir yerlere dayanir (aktivite sirasinda bile)
H73 Dayaniklilig1 azdir/kolayca yorulur
H74 Uyusuk goziikiir (6rnegin enerjisi yoktur, agir hareket eder)
Boliim ham toplam skoru
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75 Kaza yapmaya veya gecirmeye yatkin goriiniir

76 Kaldirim ya da basamak inip ¢ikma konusunda tereddiitliidiir (6rnegin
temkinlidir, hareket etmeden 6nce durur)

L77 Diismekten ya da yiiksekten korkar

L78 Tirmanmaktan /atlamaktan kaginir veya piiriizlii/engebeli zeminlerden kaginir

L79 Duvar ya da tirabzandan tutunur (6rnegin yapisir )

H80 Oyun sirasinda asirt risk alir ( 6rnegin agacin tepesine tirmanma, mobilyalarin
tepesinden atlama)

H81 Oyun sirasinda kendi giivenligini tehlikeye atacak sekilde hareket veya tirmanma
riski alir

H82 Size bakmak i¢in tiim viicuduyla doner

H83 Kisisel giivenligini kollamaksizin diismek i¢in sebep yaratir

H84 Diismekten hoslanir gibi goriiniir

Boliim ham toplam skoru
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L85 Giiniin cogunu sabit basit oyunlarla gecirir (6rnegin sessiz seyler yapar)
L86 Sessizligi, basit/sakin oyunlari tercih eder ( 6rnegin televizyon seyretmek, kitap
okumak, bilgisayar izlemek)
L87 Yerinden kalkmadan oynayacag: oyunlari ister
L88 Yerinden kalkmayacag aktiviteleri tercih eder
H89 Hareketli aktivite sirasinda asir1 heyecanlanir
H90 Siirekli hareket halindedir
H91 Sessiz oyun aktivitelerinden kaginir
Boliim ham toplam skoru
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92 Diger gocuklara gore korunmaya daha azla gereksinimi vardir (Ornegin duygusal
ve fiziksel olarak savunmasizdir)
L93 Kisisel hijyen konusunda kati kurallar1 vardir
H94 Bagkalarina agir1 sevgi gosterir
H95 Yiiz ifadelerini ve viicut dilini algilayamaz (6rnegin yorumlayamaz)
Boliim ham toplam skoru
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L96 Go6z temasindan kaginir

H97 Objelere ve insanlara goziinii dikip bakar
H98 Oda igerisinde hareket eden herkesi izler
H99 Kisiler odaya girdiginde farkina varmaz

Boliim ham toplam skoru
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100 Kendini sevmek konusunda zorlanir (Ornegin, kendine giiveni diisiik )
101 Olgunlasmada zorlamir ( Ornegin, baz1 durumlarda olgunlasmamis davranig
gosterir)
102 Elestirilere hassastir.
103 Belirgin korkular vardir ( Omegin, korkulari tahmin edilebilir)
104 Endisgeli goziikiir
105 Bir iste basarisiz oldugunda asir1 duygusal tepkiler verir
106 Duygularini ifade etmeyi zayiflik olarak kabul eder
107 Dik baghdir ve igbirligi yapmaz
108 Ofke nobetleri yasar
109 Hayal kirikligina kars1 zayif toleransi vardir
110 Kolayca aglar
111 Asini ciddidir
112 Arkadas edinmede zorlamr( Oregin grup oyununa katilamaz veya iletisim
gosteremez)
113 Kabus goriir
114 Giinliik rutin isleri sekteye ugratan korkular: vardir
115 Mizah duygusu yoktur
116 Duygularini ifade edemez

Boliim ham toplam skoru
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117 Is yaparken kendi kendine konusur
118 Yazis1 okunamaz
119 Yazi yazarken ya da boyama yaparken ¢izgilerin disina tasmamak icin bir
hayli zorlanir
120 Bir seyler yaparken etkili olmayan yollart kullanir ~ (6rnegin, bosa zaman
harcar, yavas hareket eder, isleri gerektiginden daha zor bir yolla yapar)
L121 Plan ve beklentilerdeki degisikliklere uyum gostermede zorlanir
L122 Alisilmisin digindaki degisiklikleri tolere etmede zorlanir
Boliim ham toplam skoru
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123 Oyununu engelleyecek sekilde bir aktiviteden digerine gecer
H124 Dikkatli bir sekilde objeleri koklar
H125 Giiclii kokular1 koklamaz gibi goziikiir
Boliim ham toplam skoru




Ek 3: Demogerafik anketi:

Tarih: Kod:

Cocugun:
Yast:
Cinsiyet:
Boy:

Kilo:

Dominant el:

Bilinen saglik problemi var mi?  Evet ()

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU
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Diizenli kullandigi ilag var m1? Evet () Hayir () Evet ise Nedir?........cccocveeviinieninnens
Aile yapist:
Cekirdek aile () Genis aile () Boltiinmiis aile ()
ANRE BABA
Yas Yas:

Ogrenim Durumunuz?
() Okuryazar degil

() Tikokul

() Ortaokul

() Lise

() Onlisans

() Lisans

() Lisansiistit

() Calistyor- Meslek:

() Caligmiyor

Ogrenim Durumunuz?
() Okuryazar degil

() Ilkokul

() Ortaokul

() Lise

() Onlisans

() Lisans

() Lisansiistil

() Calistyor- Meslek:

() Caligmiyor

Annenin dogum yas1:

Akraba evliligi

Ailenizdeki birey sayist

cocuk sayist :

Evet( ) Hayir ()

gocuk sirast :
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