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TEZ ONAY SAYFASI



il

Beyan

Bu tezin bana ait oldugunu, tiim asamalarinda etik dis1 davranigimin
olmadigmi, i¢inde yer alan biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢inde elde
ettigimi, kullanmis oldugum biitiin bilgilere kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1 da
kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin yiiriitiilmesi ve yazimi sirasinda patent ve

telif haklarini ihlal edici bir davranigimin olmadigini beyan ederim.

Zeynep Tuna
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X1

Tiirkce Ozet ve Anahtar Kelimeler

Cevresel uyaranlara dogrudan maruz kalan cocuklar sosyal biitiinlesme ve
fonksiyonel davraniglarda avantaj ve dezavantajlar yasayabilmektedir. Olumlu
cevresel uyaranlardan biri olan okul ortami, sosyal iliskileri diizenlemekte birlikte
yasama aligkanliklar1 kazandirmakta ve uyumu arttirmaktadir. Tipik gelisim gdsteren
cocuklarda oldugu gibi otizm spektrum bozukluguna sahip cocuklar da okulun
faydalarindan olumlu anlamda etkilenirler. Bu ¢alismanin amaci, ilkokula zamaninda
ve geg baslamis otizm spektrum bozuklugu tanili gocuklarin proprioseptif ve vestibiiler
duyularinin gelisiminin incelenmesidir. Calisma kapsaminda okula zamaninda ve geg
baslayan 25’er kisiden olusan 6 yas ve 7 yas grubu O6grenciler arastirmaya dahil
edilmistir. Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri kaydedildikten sonra Dunn
Duyu Profili ve BOT-2 uygulanmistir. Katilimcilarin duyu profili ve BOT-2
ortalamalar1 tespit edilmis, okula gec baslayan otizmli cocuklarda anlamli olumlu
farkliliklar saptanmistir. Calismada sosyodemografik 6zellikleri ile farklilasan bir alt
puaninin olmadig1 belirlenmistir (p>0,05). Olceklerin cesitli alt parametreleri arasinda
iligki saptanmistir (p<0,05). Otizmli ¢ocuklarin gelisiminde yasadiklari gerilemeler ve
gecikmeler goz Oniine alinarak ilkokula baglama déneminde 6grenci, aile, egitmen ve

okul yonetimi acisindan avantajlar olusturacaktir.

Anahtar kelimeler: Ergoterapi, Vestibiiler, Propriosepsiyon, Otizm, Okul
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Ingilizce Ozet ve Anahtar Kelimeler

Children who are directly exposed to environmental stimuli may experience
advantages and disadvantages in social integration and functional behavior. The school
environment, which is one of the positive environmental stimuli, regulates social
relations, provides habits of living together and increases harmony. As with typically
developing children, children with autism spectrum disorder are also positively
affected by the benefits of school. The aim of this study is to examine the development
of proprioceptive and vestibular senses of children diagnosed with autism spectrum
disorder who started primary school on time and late. Within the scope of the study,
25 students aged 6 and 7, each of whom started school on time or late, were included
in the study. The sociodemographic characteristics of the participants were examined
and Dunn Sensory Profile and BOT-2 were applied. The sensory profile and BOT-2
averages of the participants were determined, and significant positive differences were
detected in children with autism who started school late. It was determined in the study
that there was no subscore that differed by sociodemographic characteristics (p>0.05).
A relationship was found between various subparameters of the scales (p<0.05).
Considering the regressions and delays experienced by children with autism in their
development, it will create advantages for students, families, educators and school

administration during the period of starting primary school.

Key words: Occupational Therapy, Vestibular, Proprioception, Autism, School



1.GIRIS ve AMAC

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), bireyler arasinda genis bir ¢esitlilik
gosteren, sosyal etkilesim, iletisim ve davraniglarda zorluklarla karakterize edilen bir
durumdur. “Spektrum” terimi, otizmin farkli siddetlerde ve formlarda ortaya
cikabilecegini, her otizmli bireyin kendi benzersiz zorluklar1 ve becerileri oldugunu
vurgular. Bazi bireyler, konusma ve iletisimde onemli zorluklar yasarken, digerleri
daha az belirgin zorluklar yasayabilir ve hatta bazi1 alanlarda olaganiistii yetenekler
gosterebilir. Otizmin tanist ve tedavisi, bireysel ihtiyaclara ve oOzelliklere gore

ozellestirilmelidir (Moor, 2002).

Otizmli ¢ocuklar kendi benzersiz kisiliklerine, tercihlerine ve davranislarina
sahiplerdir. OSB, genis bir ¢esitlilik gosterir ve her birey farklidir. Baz1 otizmli
cocuklar sosyal etkilesimden, fiziksel temastan ve oyunlardan keyif alabilirlerken
digerleri farkli sosyal ve duyusal ihtiyaclara sahip olabilirler. “Eger otizmli bir cocukla
tanismissaniz, bir ¢ocukla tanismissinizdir” sozii, her otizmli bireyin kendine has
oldugunu ve tek bir kaliba sigmayacagini hatirlatir. Bu, otizmli bireylerle etkilesime

giren herkes i¢in empati ve anlayisin 6nemini vurgular (Balli, 2020).

Vestibiiler sistem, viicut dengesi ve hareket algisi ile ilgilenen i¢ kulaktaki bir
sistemdir. Bu sistem, basin ve viicudun konumunu ve hareketini algilar ve beyne
gonderir, boylece dengenin korunmasina ve goz hareketlerinin diizenlenmesine
yardimci olur. Vestibiiler sistem, basin sabitlenmesi, bas ve viicudun uygun durusunun
ayarlanmasi1 ve 0z hareket algisinin diizenlenmesinde temel bir rol oynar. Bu sistem,
ayn1 zamanda denge, koordinasyon ve mekansal yonelim gibi fonksiyonlar i¢in de
onemlidir. Vestibiiler sistemin islev bozuklugu, bas donmesi, denge kayb1 ve hareketle

iliskili zorluklar gibi ¢esitli sorunlara yol agabilir (Sadeghi ve ark., 2015).

Proprioseptif sistem, gorsel algilayicilar ve vestibiiler duyu ile calisarak
viicudun konumunun algilanmasini ve diizenlenmesine katkida bulunur, ancak kendisi
farkli bir mekanizmaya sahiptir. Proprioseptif sistem, kaslar, tendonlar ve eklemlerden
gelen bilgileri kullanarak viicudun konumunu ve hareketini algilar. Bu sistem,
viicuttaki herhangi bir parganin diger pargalara gore nerede oldugunu bilme yetenegine
katkida bulunur ve bu bilgi, kaslarin ne kadar gii¢c uygulamasi gerektigini anlamak i¢in
kullanilir (Altun, Ozer, 2015). Ornegin, bir kalem almak icin elinizi uzattiginizda,

elinizin ve kolunuzun nerede oldugunu gozlerinizi kullanmadan bile bilebilirsiniz. Bu,
1



proprioseptif sistemin iglevi sayesindedir. Gorsel algilayicilar ve vestibiiler duyu ile
birlikte, bu ii¢ sistem viicudun dengesini, hareketini ve mekansal farkindaligini
diizenlemek icin birlikte c¢alisir. Bu entegre ¢alisma, giinliik aktiviteleri, sporlar1 ve

hareketle ilgili diger gérevleri basarili bir sekilde gergeklestirmemizi saglar.

Her bir duyu sistemi, yasamin siirdiiriilebilmesi ve gilinliik yasam
aktivitelerinin basariyla gergeklestirilmesi i¢in ayr1 bir dneme sahiptir. Duyu algi
bozukluklari, yemek yeme, 6z bakim, yiirlime gibi temel giinliik yasam aktivitelerini
etkileyebilir (Bumin ark., 2007). Duyu algi bozukluklarinin erken tanist ve uygun
miidahale, bireylerin giinliik yasam aktivitelerini daha etkili bir sekilde yonetmelerine
ve yasam kalitelerini artirmalarina yardimei olabilir. Bu nedenle, duyusal islemeyle

ilgili zorluklar1 olan bireyler i¢in 6zel terapiler ve destekleyici stratejiler onem tasir.

Duyular; bilissel, motor, duygusal ve sosyal gelisimde 6nemli bir rol oynar. Bes
temel duyu organ1 — goz (gorme), kulak (isitme), burun (koku), dil (tat) ve cilt
(dokunma) — cevreden gelen bilgileri toplar ve beyne iletir. Bu duyu organlar
tarafindan alinan girdiler, beyin tarafindan iglenir ve yorumlanir, bu da “algi” olarak
adlandirilir. Algi, duyu organlar tarafindan toplanan ham verilerin anlamli, organize
ve yorumlanabilir bilgilere doniistiiriilmesi siirecidir. Bu siireg, bireylerin ¢evrelerini
anlamalarini, uyum saglamalarini ve uygun tepkiler vermelerini saglar. Duyular,
cevremizdeki diinyay1 anlamamizda ve onunla etkilesimde bulunmamizda hayati bir
rol oynar. Bu nedenle, duyusal isleme siirecinin saglikli bir sekilde islemesi, giinliik

yasamda basarili bir sekilde islev gorebilmemiz i¢in ¢ok 6nemlidir (Aslan, 2011).

Okul 6ncesi donemde kazanilan sosyal beceriler ve olumlu akran iligkileri,
cocuklarin gelisiminde kritik bir rol oynar. Bu donemde gelistirilen sosyal beceriler,
cocuklarin bagkalariyla etkilesime girme, duygusal zeka gelistirme ve ¢esitli sosyal
durumlarla basa ¢ikma yeteneklerinin temelini atar. Sosyal beceriler, 6grenme
motivasyonunu ve okul ortaminda uyumu artirarak, akademik basariy1 da pozitif
yonde etkileyebilir. Ayrica, erken yasta gelistirilen saglikli sosyal beceriler, uzun
vadede kisisel ve profesyonel hayatta basari i¢cin 6nemli bir temel olusturur. Bu
nedenle, ¢ocuklarin sosyal ve duygusal gelisimini desteklemek, onlarin genel refahi
i¢cin hayati 6neme sahiptir. Sosyal becerilerin erken yaslarda desteklenmesi, ¢ocuklarin
ileri egitim donemlerinde ve yetigkinliklerinde sosyal olarak yetkin bireyler olmalarina

katkida bulunur.



Okul 6ncesi donemde saglanan pozitif akran iliskileri ve uygun egitimler,
cocuklarin sosyal adaptasyon ve yeterliliklerine onemli 6l¢iide katkida bulunur.
Ozellikle 6zel gereksinimli ¢ocuklar igin, kaynastirma programlar1 hayati dnem tasir.
Bu programlar, otizmli ¢ocuklar dahil, farkl: ihtiyaglara sahip ¢ocuklarin akranlariyla
etkilesimde bulunmalarini, sosyal beceriler gelistirmelerini ve toplumda daha basarili
bir sekilde uyum saglamalarini destekler. Kaynastirma egitimleri, 6zel gereksinimli
cocuklarin sadece akademik becerilerini degil, ayn1 zamanda sosyal ve duygusal
becerilerini de gelistirmelerine yardime1 olur. Bu tiir programlar hem 6zel gereksinimli
cocuklarin hem de akranlarinin birbirlerinden 6grenmelerini saglar, empati ve anlayisi
tesvik eder ve toplumsal farkindalig1 artirir. Bu sayede, 6zel gereksinimli ¢gocuklar da
dahil olmak iizere tiim c¢ocuklarin topluma daha iyi entegre olmalar1 ve gelecekte

sosyal ve egitim basarilar1 i¢in saglam bir temel olusturulur (Van Tran ve ark., 2020).

Kaynastirma programlari, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin akranlariyla birlikte
egitim almalarin1 saglayarak, onlarin sosyal becerilerinin gelisimine 6nemli katkida
bulunur. Bu programlar, ¢ocuklarin ¢esitli bilissel, fiziksel, sosyal ve psikolojik
gelisim ihtiyaglarini destekleyen gercekei ve anlamli etkilesim firsatlari sunar. Gergek
hayattaki durumlarla uyumlu bu etkilesimler, cocuklarin giinliik yasam becerilerini
gelistirmelerine yardimci olur. Ayrica, kaynastirma programlari, farkli ihtiyaglara
sahip ¢ocuklar1 bir araya getirerek hem 6zel gereksinimli ¢ocuklarin hem de diger
cocuklarin empati, anlayis ve sosyal becerilerini gelistirmelerine katkida bulunur. Bu
tiir bir egitim ortami, toplumsal farkindaligi artirir ve cocuklarin birbirlerinden
ogrenmelerine olanak tanir. Sonug olarak, kaynastirma programlari, 6zel gereksinimli
cocuklarin topluma daha iyi entegre olmalarina, sosyal becerilerini gelistirmelerine ve
genel yasam Kkalitelerini artirmalarima yardimci olan degerli firsatlar sunar. Bu
programlar, ¢ocuklarin biitiinsel gelisimini destekleyerek, onlarin gelecekte daha

bagimsiz ve basarili bireyler olmalarina katki saglar (Cakici, 2020).

Kaynastirma programlarinda egitim verenlerin, programin basarisini saglamak
icin dikkate almasi gereken bazi temel basamaklar vardir. Bu basamaklar hem 6zel
gereksinimli ¢ocuklarin hem de tipik gelisim gosteren g¢ocuklarin kaynastirma
stirecinden en 1iyi sekilde faydalanmalarini saglamak amaciyla tasarlanmalidir (Batu
ve ark. 2004). Tipik gelisim gosteren ¢ocuklar1 6zel gereksinimli ¢ocuklar hakkinda
bilgilendirmek, empati ve anlayisi tesvik eder. Cocuklara farkliliklarin dogal ve kabul

edilebilir oldugunu 6gretmek, onyargilar1 azaltmaya ve olumlu sosyal etkilesimlere
3



katkida bulunur. Her cocugun bireysel ihtiyaglarini karsilayacak sekilde uygun egitim
programlar1 diizenlemek, her cocugun egitimden en iyi sekilde yararlanmasini saglar.
Bu, 6zellestirilmis 6grenme planlari ve ¢esitli 6grenme stillerini destekleyen yontemler
igerebilir. Cocuklar arasinda etkilesimi tesvik edecek ve onlar1 birbirleriyle is birligi
yapmaya tesvik edecek ortamlarin hazirlanmasi, sosyal becerilerin gelisimine katkida
bulunur. Grup aktiviteleri, takim c¢alismasi ve ortak projeler bu tiir etkilesimleri
destekleyebilir. Egitimcilerin, d6grencilerin duygusal ve sosyal ihtiyaglarina duyarh
olmalari, giivenli ve destekleyici bir 6grenme ortami olusturur. Bu, Ogrencilerin
kendilerini degerli ve kabul edilmis hissetmelerine yardimci olur. Bu basamaklar,
kaynastirma programlarinin temelini olusturarak, 6zel gereksinimli ve tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin bir arada basarili ve anlamli bir egitim deneyimi yasamalarin
saglar. Bu yaklasim, her cocugun bireysel potansiyelini maksimize etmeye yardimci

olur ve toplumun daha kapsayici ve anlayish olmasina katkida bulunur.

Ilkokul éncesi dénem, ¢ocuklarin duyusal isleme yeteneklerinin gelisimi icin
kritik bir zamandir. Ozellikle OSB tanis1 almis ¢ocuklar, proprioseptif ve vestibiiler
sistemlerin isleyisinde farkliliklar gosterebilirler (Zengin ve ark., 2021). Vestibiiler
sistem, dengenin ve govde kontroliiniin saglanmasinda rol oynarken proprioseptif
sistem viicut pozisyonunu ve hareketi algilamada 6nemlidir. Bu sistemlerin etkin
calismasi, cocugun motor becerilerini ve fiziksel koordinasyonunu etkileyebilir
(Kadriye ve ark., 2021). Vestibiiler ve proprioseptif sistemlerin diizglin islemesi,
cocugun cevresiyle etkilesimde bulunmasini ve sosyal becerilerini gelistirmesini
etkileyebilir. Ornegin, fiziksel oyunlar ve sporlar hem motor becerileri hem de takim
calismas1 ve sosyal etkilesim becerilerini gelistirebilir (Kadriye ve ark., 2021).
Duyusal isleme yetenekleri, 6zellikle dikkat ve konsantrasyon, 6grenme ve akademik
performansi etkileyebilir. Duyusal sistemlerin diizgiin islemesi, c¢ocugun okul
ortaminda daha basarili olmasina yardimer olabilir. Tlkokula zamaninda baslamis ve
ge¢ baglamis OSB tanili ¢ocuklarin proprioseptif ve vestibiiler duyularmin gelisimini
incelemek, bu ¢ocuklarin ihtiyaglarina daha 1yi yanit verebilecek egitim stratejileri ve
miidahaleler gelistirmek i¢in 6nemlidir (Can ve ark., 2023). Bu tiir bir inceleme,
egitimcilerin, terapistlerin ve ailelerin bu ¢ocuklara daha etkili destek saglamalarina
olanak taniyabilir. Bu c¢alismanin amaci, ilkokula zamaninda ve gec¢ baslamis OSB
tanili ¢ocuklarin proprioseptif ve vestibiiler duyularinin gelisiminin incelemektir.
[lkokula zamaninda ve ge¢ baslamis OSB tanil1 cocuklarin proprioseptif ve vestibiiler
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duyularinin gelisimini incelemek, bu cocuklarin egitim ve sosyal becerilerini

desteklemek i¢in 6nemli bilgiler saglayabilir.

HO1: Okula zamaninda baslamis ve ge¢ baslamis OSB olan ¢ocuklar arasi duyusal
gelisim de herhangi bir fark yoktur.



2.GENEL BIiLGILER

2. 1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu, bireylerin sosyal etkilesim, iletisim becerileri ve
davranigsal Ozellikleri iizerinde 6nemli etkilere sahip karmasik bir nérogelisimsel
bozukluktur (Cebeci ve ark., 2023). Genellikle erken ¢ocukluk doneminde belirtiler
gostermeye baslar ve 6miir boyu devam eder (Elmas ve ark., 2020). Otizmin nedeni
tam olarak anlasilamamis olsa da genetik ve ¢evresel faktorlerin etkilesimiyle ortaya
ciktigr diisiiniilmektedir (Funda ve ark., 2013). Erkek ¢ocuklarinda daha sik goriilen
bu durum, her bireyde farkli belirtiler ve siddet derecesi ile kendini gdsterebilir.
Otizmin tedavisi kisiye ©zel olup, genellikle davranigsal terapiler ve egitim
programlari icerir. Erken miidahale, otizmli bireylerin sosyal, iletisimsel ve davranigsal
becerilerini gelistirmede Onemli bir role sahiptir (Randell ve ark., 2022). Otizm
Spektrum Bozuklugu, DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, Fifth Edition) tarafindan tanimlanan norogelisimsel bir bozukluktur ve
giiniimiizde siklikla rastlanan durumlardan biridir. Sosyal becerilerde zorluk, goz
temasinda azalma, iletisimde ve sosyal iliskilerde zorlanma seklinde kendini gdsterir.
Otizmli bireyler, sik sik belirli konulara yogun bir sekilde ilgi gosterebilir veya
tekrarlayan davranislar ve rutinlere siki sikiya bagl kalabilirler. Bazi otizmli bireyler
duyusal uyaranlara kars1 asir1 duyarli olabilirler (Fatih B., 2023). OSB'nin baslangic
yas1 net olarak belirlenememistir ve belirtiler genellikle yagamin ilk birkag yilinda fark
edilmeye baslar. Otizm, yasam boyu siliren kronik bir durumdur ve semptomlarin
goriiniimii ve siddeti yasla birlikte degisiklik gosterebilir. Bireyin yasam kalitesini
artirmak ve semptomlar1 hafifletmek i¢in erken miidahale ve uygun egitim programlari
onemlidir. Otizmin etiyolojisi tam olarak anlagilamamustir, ancak genetik ve ¢evresel
faktorlerin etkilesimi olarak diisliniilmektedir. Arastirmalar, otizmin ¢ok faktorlii bir
durum oldugunu ve bir¢ok farkli genetik ve ¢evresel faktoriin katkida bulunabilecegini
gostermektedir (Lamb ve ark., 2000; Newschaffer ve ark., 2002). Cevresel faktorler de
OSB’nin gelisiminde rol oynayabilir. Ancak, ¢evresel faktorlerin etkisi karmasik ve
tam olarak belirlenmemistir. Ornegin, gebelik sirasinda maruz kalinan cevresel
faktorlerin  (6rnegin, bazi 1ilaglar veya kimyasallar) riski artirabilecegi
diisiiniilmektedir. Cocuklara gosterilen ilgi ve ebeveyn tutumlar1 da 6nemlidir. Ancak,

bu faktdrlerin otizmin nedeni olarak goriilmesi yerine, otizmli ¢ocuklarin gelisimi
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tizerinde etkili olabilecek destekleyici veya engelleyici faktorler olarak
degerlendirilmesi daha dogrudur. Teknoloji kullanim1 ve pandemi gibi faktorlerin de
cocuklarin gelisimine etki ettigi diisiiniilmekle birlikte, bu etkilerin OSB'nin dogrudan
nedeni olarak kabul edilmesi konusunda yeterli bilimsel kanit yoktur (Cakil ve ark.,
2023). OSB’nin nedenleri karmasik ve ¢ok yonliidiir ve her otizmli bireyin deneyimi
benzersizdir. Bu nedenle, otizmli bireylere yonelik destek ve miidahalelerin

kisisellestirilmesi onemlidir.

Otizmli bireylerin beyin yap1 ve isleyisindeki farkliliklar, bu bozuklugun
anlasilmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Beyin goriintiileme ¢aligmalari, otizmli
bireylerin beyinlerinde tipik gelisim gosteren bireylere gore farklilik gésteren baglanti
diizenlerini ortaya ¢ikarmistir. Otizmli bireylerde sosyal bilgiyi isleme ile iligkili beyin
bolgeleri farkl caligabilir (Nogay ve ark., 2020). Bu, sosyal etkilesimdeki zorluklara
ve sosyal sinyallerin yorumlanmasinda yasanan giicliiklere katkida bulunabilir. Dil ve
iletisim becerileri ile iliskili beyin bolgelerinin gelisimi ve isleyisi otizmli bireylerde
farklilik gosterebilir. Bu, konusma gecikmelerine ve iletisimdeki zorluklara yol
acabilir (Aslan ve ark. 2023). Otizmli bireylerde, tekrarlayan davranislar ve sinirli ilgi
alanlarma bagli olarak, beyin bolgelerinin baglantilar1 ve aktiviteleri farklilik
gosterebilir. Bu farkliliklar, beyin gelisiminin erken donemlerinde baslar ve otizmin
heterojen dogasini yansitir. Ancak, bu beyin yap1 ve isleyisindeki farkliliklarin
nedenleri ve sonuclar1 hala tam olarak anlasilmamistir. Bu nedenle, otizm {izerine
yapilan arastirmalar, bu farkliliklarin daha 1yi anlasilmasi ve etkili miidahale

yontemlerinin gelistirilmesi i¢in devam etmektedir (Hashem ve ark., 2020).

OSB’de erken tani ve tedavi olduk¢a Onemlidir. OSB tanili c¢ocuklarin
ailelerine tedavi konusunda ¢ok is diiser. Cocuklarinin desteklenmesi gerektigini
o0grenmek hem maddi hem de manevi anlamda zor bir durumdur. Nedeni belli olmayan
bir tan1 oldugu i¢in aile kendi i¢in de mutlaka suglu hissedip sorgulamaya
baslayacaktir. Cocuklarini anlayamiyor olmalar1 da onlar1 psikolojik olarak etkiler.
Etkilenim nedeniyle aile tani ve egitimi hakkinda bilgilendirilmelidir (Szatmari ve
ark., 2021). Ailenin islevselligini degerlendirmek, cocukla ve birbirleriyle olan
iletisimlerini gbzlemlemek, zorlayici ve kolaylastiric1 faktorleri 6grenerek bu yolda
saglikli hareket edilmelidir. Ancak bu sekilde saglikl bir iyilesme saglanabilir. Aileler

dogru yerlere basvurmalart icin yoOnlendirmeli, erken miidahale ile cocugun



potansiyelini yiikseltilmesi hedeflemeli ve aileyi bilinglendirmek esas alinmalidir

(Leader ve ark., 2022).
2.1.1. Otizm Belirtileri

Otizm, sosyal etkilesimde, iletisimde ve davranigsal 6zelliklerde zorluklarla
karakterize norogelisimsel bir durumdur. Belirtiler genellikle ¢ocukluk déneminde

fark edilir ve kisiden kisiye biiyiik farkliliklar gosterir (Riglin ve ark.,2021).

Sosyal Etkilesim: Ismine yanit vermeme, sosyal temastan kaginma, yalniz
oynamay1 tercih etme ve goz temasinda zorluklar, otizmde yaygin olarak goriilen

sosyal etkilesim sorunlaridir.

Iletisim: Konusma gecikmesi veya konusmama, anormal ses tonu veya ritim,
kelime veya ciimleleri tekrar etme (ekolali) ve siirli sozli iletisim otizmde sik

rastlanan iletisim sorunlaridir.

Davranigsal Ozellikler: Rutinlere asir1 baglilik, belirli nesnelere asir1 ilgi ve

duyusal hassasiyetler (1s1k, ses, dokunma gibi) otizmli bireylerde yaygindir.

Duygusal ve Algisal Zorluklar: Baskalarinin duygularini anlamada zorluk ve

duygularini ifade etmede siirliliklar, otizmin tipik 6zelliklerindendir.

Sosyal ve Duygusal Zorluklar: Baglanma sorunlari, goz temasinda zorluklar ve
isme tepki vermeme, otizmli bireylerde sik goriilen sosyal ve duygusal etkilesim

zorluklarindandir.

Motor ve Fiziksel Zorluklar: Motor becerilerde zorluklar ve denge sorunlari,

bazi otizmli bireylerde gozlenebilir.

Bu belirtiler, otizmin karmasik dogasini ve bireysel farkliliklar1 gdsterir. Tan1
ve miidahale siireclerinde, bu belirtilerin her bir bireyde nasil ortaya ¢iktigini1 anlamak
onemlidir. Erken tan1 ve uygun miidahaleler, OSB olan bireylerin yagam kalitelerini
onemli Olciide iyilestirebilir. OSB ile ilgili bir dizi belirti ve 6zelligi kapsiyor. Otizm,
genellikle erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan ve bireyler arasinda biiyiik cesitlilik

gosteren, karmasik bir gelisimsel durumdur (Mikkelsen, 2021).

Her otizmli birey farklidir ve belirtiler kisiden kisiye degisebilir. Baz1 otizmli

bireylerde, Ozellikle belirli alanlarda olaganiistii yetenekler veya yiiksek bilissel



beceriler goriilebilir (Johnson ve ark., 2021). Erken tani ve miidahale, otizmli
bireylerin sosyal, iletisimsel ve davranigsal becerilerini gelistirmelerine yardimci
olabilir ve uzun vadede daha iyi sonuclar elde edilmesine katkida bulunabilir. Bu
nedenle, erken ¢ocukluk donemindeki belirtilere dikkat etmek ve gerekli durumlarda

uzmanlarla iletisime gegcmek onemlidir.

2.1.2. Otizm Cesitleri

OSB, genis bir yelpazede yer alan ve bir dizi noérogelisimsel bozuklugu iceren
bir kavramdir. Bu bozukluklar, sosyal etkilesim, iletisim becerileri ve tekrarlayici veya

stereotipik davranislar agisindan gesitlilik gosterir (Choi ve ark., 2020).

1. Otizm Spektrum Bozuklugu: Genellikle erken ¢ocukluk doneminde ortaya
¢ikan, sosyal etkilesim, iletisim ve davranigsal zorluklarla karakterize bir
durumdur.

2. Asperger Sendromu: OSB’nin daha hafif bir formu olarak kabul edilir.
Sosyal zorluklar ve tekrarlayict davraniglar gosterirken, dil ve biligsel
gelisim genellikle etkilenmez.

3. Atipik Otizm: Klasik otizm kriterlerinin tamamini karsilamayan ancak bazi
otizm belirtilerini gosteren bireyleri tanimlar.

4. Cocukluk Dezentegratif Bozuklugu: Tipik gelisimin ilk yillarindan sonra,
belirgin bir gerileme ile karakterize nadir bir durumdur.

5. Rett Sendromu: Genellikle kiz ¢ocuklarinda goriilen ve ciddi fiziksel ve

zihinsel engellilikle iligkili genetik bir bozukluktur.

Bu bozukluklar, “hastalik” olarak degil, gelisimsel farkliliklar olarak ele alinir.
Her bir bozukluk, kisinin sosyal etkilesim, iletisim ve davranislarinda farklh
derecelerde ve sekillerde zorluklara yol agabilir. Ilgili bireylerin ve ailelerin
ihtiyaclarina uygun destek ve miidahaleler, bu bireylerin yasam kalitesini artirmada

onemli bir rol oynar (Bottema, 2021)

Otizmli bireylerde duyu modiilasyon bozuklugu, cesitli duyusal uyarilara kars1
asir1 ya da az tepki verme seklinde gozlemlenebilir. Bu durum, sesler, dokunma, 1s1k,
koku ve diger duyusal deneyimlerle ilgili olabilir. Bazi bireyler asir1 duyarh
(hipersensitif) olabilirken, digerleri az duyarli (hiposensitif) olabilir (Ringold ve ark.,
2022).



2.1.3. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Ergoterapi

OSB olan bireylerde ergoterapi, giinliikk yasam aktivitelerini, sosyal becerileri
ve genel islevselligi iyilestirmeye yonelik onemli bir miidahale yontemidir. Ergoterapi,
bireyin yasam kalitesini artirmak ve daha bagimsiz bir yasam siirdiirmelerine yardimci
olmak i¢in tasarlanmistir (Ohl ve ark., 2020). Otizmli bireylerde ergoterapi

uygulamalari sunlar igerebilir:

e Duyu Biitiinleme: Otizmli bireylerde siklikla goriillen duyusal isleme
sorunlarini ele alir. Duyusal biitlinlige yonelik terapiler, ¢ocugun duyusal
uyarilara daha uygun tepki vermesine yardimei olabilir.

e QGinlik Yasam Becerilerinin Gelistirilmesi: Kisisel bakim, yemek yeme,
giyinme gibi temel giinliik aktivitelerin 6gretilmesi ve bu becerilerin bagimsiz
olarak yapilabilmesi i¢in ¢aligilir.

e Motor Becerilerin Gelistirilmesi: Ince ve kaba motor beceriler iizerinde
calisilarak, yazma, kesme, ¢cizme gibi aktivitelerde iyilesme saglanabilir.

e Sosyal Beceriler: Sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinin gelistirilmesine
yardimc1 olur, grup etkinlikleri ve oyunlar araciligiyla sosyal beceriler tesvik
edilir.

e Oyun Terapisi: Oyun, cocugun sosyal, duygusal ve biligsel gelisimini
desteklemek icin kullanilir. Oyun terapisi, ¢ocugun dogal 6grenme siirecini
tesvik eder.

e (evresel Modifikasyonlar: Otizmli bireylerin ¢evresi, onlarin ihtiyaclarina
gore diizenlenebilir. Bu, onlarin daha rahat ve verimli bir sekilde islev

gormelerini saglar (Grandisson, 2020)

Ergoterapinin amaci, otizmli bireylerin giinliik yasamda karsilastiklar
zorluklarla basa ¢ikabilmeleri ve en yliksek potansiyellerine ulasabilmeleri i¢in onlara
destek olmaktir. Her bireyin ihtiyaci farkli oldugundan, ergoterapi uygulamalari kigiye

0zgii olmal1 ve bireyin gii¢lii yonleriyle zorluklar1 dikkate alinarak planlanmalidir.

Otizmde modiilasyon bozuklugu, dispraksi ve duyu biitiinleme bozuklugu
onemli rol oynayabilir. Bu durumlar, bireyin ¢evresel uyaricilara uygun sekilde tepki
vermesini ve motor becerilerini etkin bir sekilde kullanmasini zorlastirabilir. Bu
problemlerin listesinden gelmek icin 6zel terapi ve egitim programlar: nemlidir. Duyu

biitiinleme terapisi, ergoterapi ve fizyoterapi gibi yaklasimlar, otizmli bireylerin bu
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zorluklarla basa ¢ikabilmelerine ve giinliik yasamlarinda daha basarili olabilmelerine
yardimc1 olabilir. Her bireyin ihtiyaglar1 farkli oldugundan, miidahaleler

kisisellestirilmeli ve bireyin spesifik zorluklarina odaklanmalidir (Kalmbach, 2020).

Duyu biitlinleme bozuklugu bireyin duyusal bilgileri uygun sekilde
isleyememesi ve bu bilgileri etkili bir sekilde kullanamamasidir. Bu durum, 6grenme,
davranig ve motor beceriler lizerinde olumsuz etkiler yaratabilir. Duyu biitiinligi
tedavisi cocugun viicudunu etkili kullanmasi i¢in duyu modiilasyonu, uzaysal algilama

ve motor planlama becerisini gelistirir (Kaythan, 2013).

Ergoterapistin OSB tanili olan bireylerin tedavisinde énemli bir rolii vardir.
Interdisipliner bir yaklasimla ¢alisarak, bireyin giinliik yasam aktivitelerinde, sosyal
etkilesimlerde ve okul performansinda iyilesme saglamak igin cesitli stratejiler

gelistirebilirler. Ergoterapistin gorevleri arasinda;

e Bireysellestirilmis Degerlendirme: Bireyin ihtiyaglarini, yeteneklerini ve
zorluklarini anlamak i¢in kapsamli bir degerlendirme yapar.

e Aile Egitimi ve Damsmanligi: Aileleri bilgilendirir ve onlara evde
uygulayabilecekleri stratejiler onerir.

e Ev ve Okul Ortami Igin Oneriler: Bireyin evde ve okulda daha bagarili olmasi
i¢cin ortam diizenlemeleri ve uygun arag-gere¢ kullanimi hakkinda onerilerde
bulunur.

e Bireysellestirilmis Tedavi Plani: Bireyin 6zgilinliigline ve ihtiyaglarina uygun,
duyu biitiinleme, motor beceriler, el-géz koordinasyonu ve sosyal becerileri
gelistirmeye yonelik etkinlikler i¢eren bir tedavi plani olusturur.

e Grup Terapileri: Sosyal becerilerin gelistirilmesi i¢in grup terapilerine katilim
saglar.

e Okul ile Is Birligi: Egitimcilerle is birligi yaparak bireyin okul ortaminda

basarili olabilmesi i¢in gerekli diizenlemelerin yapilmasina yardimer olur.

Ergoterapi, otizmli bireylerin giinliik yasamda daha bagimsiz ve basarili
olmalarini saglamak i¢in 6nemli bir terapi yontemidir. Her bireyin ihtiyaglarina ve

yeteneklerine uygun bir yaklasim benimsenmelidir (Hill ve ark., 2020).
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2.1.4. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Kaynastirma Egitimi

Kaynastirma egitimi, 6zel gereksinimleri olan ¢ocuklarin, akranlariyla birlikte
egitim gordigi bir sistemdir. Otizmli ¢ocuklar i¢in kaynastirma egitimi, cesitli
avantajlar sunar (Cakici, 2020). Sosyal becerilerin gelistirilmesinde kaynastirma
egitimi, otizmli ¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirmelerine yardimci olur.
Akranlariyla etkilesim iginde olmalari, sosyal ipuglarini anlama ve uygun sosyal
davraniglar1 6grenme firsat1 saglar. Akademik firsatlar ile 6zel gereksinimli ¢ocuklar,
genel egitim smiflarinda daha zengin akademik igeriklere ve g¢esitli 6grenme
firsatlarina erisebilirler. Toplumsal kabul ve farkindalik siirecinde kaynastirma egitimi,
toplumda farkliliklara kars1 anlayis ve kabuliin artmasina yardimer olur. Akranlari,

otizmli bireylerin farkliliklarini1 daha iyi anlar ve empati gelistirir (Siller ve ark., 2021).

Bireysellestirilmis Egitim Plan1 (BEP); otizmli ¢ocuklar i¢in BEP, bireysel
ithtiyaglarin1 karsilamak tizere ozellestirili. Bu plan, 6grencinin giiglii yonlerini
desteklerken, zorlandig: alanlarda yardim saglar. Aile ve okul Is birligi olan
kaynastirma egitiminde, ailelerin ve 6gretmenlerin is birligi dnemlidir. Bu is birligi,

¢ocugun egitimi boyunca siirekli bir destek ve uyum saglar (Ulusoy ve ark., 2023).

Kaynastirma egitimi, otizmli ¢ocuklarin topluma entegrasyonu ve egitimde esit
firsatlar elde etmeleri i¢in 6nemli bir adimdir. Ancak, her cocugun ihtiyacina uygun
desteklerin ve kaynaklarin saglanmasi, bu siirecin basarisi i¢in kritik 6neme sahiptir.
Kaynastirma egitimi, 6zel ihtiyagli bireylerin toplum tarafindan kabul gdrmelerini
hedefleyip, bunun hayat boyu ilerlemesini saglayan egitimdir (Akgiil, 2023). Giizel ve
verimli bir program saglandig1 takdirde 6zel ihtiya¢ sahibi ¢ocuklarin potansiyeli

bliylik oranda artis gosterebilir.

Ozel ihtiya¢ sahibi ¢ocuklar kendilerine o6zel hazirlanan 6zel egitim
programiyla; tipik gelisim gosteren akranlariyla birlikte egitim alir. Hazirlanan 6zel
program bireye 6zeldir. Verilen egitim 6zel ihtiyagh ¢ocuklarin bagarabilecegi sekilde
oldugu silirece basarinin hissini anlamasi i¢in 6zel egitim programi, c¢ocugun
basarabilecegi diizeyde tasarlandiginda, 6grenci basarma hissini tadarak ozgiiven
kazanir (Acevedo ve ark., 2020). Kabul ve uyum siirecinde basar1 deneyimleri,
Ogrencinin siifta daha hizli kabul gérmesine ve uyum siirecinin baglamasina yardimci
olur. Sorumluluk alma ve davranis i¢in basari, sorumluluk bilincini gelistirir ve
davranig problemlerinde azalmaya neden olabilir. Dil becerileri tipik gelisim gosteren
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cocuklarla bir arada olmak, 6zel ihtiyag¢ sahibi ¢ocuklarin dil becerilerinin gelismesine
katkida bulunur. Sosyal etkilesim bu tiir bir egitim modeli, 6zel ihtiya¢ sahibi
cocuklarin sosyal becerilerini artirir ve onlara ¢esitli sosyal uyaranlara maruz kalmalari

i¢in firsatlar sunar (Temur ve ark., 2020).

Kaynastirma egitimi, yardimlasma ve farkindalik duygularinin gelismesini
saglar. Otizmli bireylerin rutinlerine karsi1 olan bagliliklari, degisime olan tepkileri ve
kaliplagsmis oyun becerileri vardir (Elmas ve ark., 2020). Sosyal etkilesim anlaminda
da zayif olmalar1 sebebiyle yeni bir ¢evreyle etkilesime girmek onlar i¢in zorlayicidir.
Bu da sosyal alanlarin1 daraltmakta ve diglanmaya sebep olabilmektedir. Bu problemin
¢oziilmemesi yetiskinlik doneminde utangaglik, ice kapaniklik gibi bircok probleme
yol acabilir. Bir calismada OSB olan 6grencilerin karsilastiklar: sosyal zorluklar1 ve
zorbalik riskini (Eroglu M., 2018). Otizmli bireylerdeki sosyal iletisim ve
etkilesimdeki zorluklar, onlarin akranlar1 tarafindan yanlis anlasilmalarina veya
dislanmalarina neden olabilir. Bu durum, zorbaliga daha fazla maruz kalmalarina yol
acabilir. Okullarda otizm ve sosyal iletisim zorluklar1 hakkinda farkindaligin
artirtlmas1 hem 6grenciler hem de 6gretmenler i¢in 6nemlidir. Bu, otizmli 6grencilere
yonelik anlayisin ve kabuliin artmasina yardimer olabilir (Cakici, 2020). Otizmli
ogrencilere yonelik sosyal beceri egitim programlari, onlarin sosyal etkilesim
becerilerini gelistirebilir ve zorbalik riskini azaltabilir. Okullarin etkili zorbalikla
miicadele politikalar1 ve prosediirleri gelistirmesi, tiim Ogrenciler igin giivenli bir
o0grenme ortami saglamada kritik neme sahiptir. Bu tiir onlemler, otizmli 6grencilerin
okul ortaminda daha bagarili ve mutlu olmalarini saglamak i¢in hayati 6neme sahiptir.
Ayrica, bu dnlemler toplumdaki genel farkindaligi ve anlayisi da artirabilir (Park ve

ark., 2020).

Bir ¢aliymada kaynastirma programlarmin okullarda uygulanmasina yonelik
Ogretmen goriislerinin genel olarak olumlu oldugunu gdstermektedir. Cogu 6gretmen,
okul sartlarimin ve diger Ogrenci ile velilerin bu uygulamaya iyi yaklastigini
belirtmistir. Ancak, kaynastirma programlarinin basarili olabilmesi i¢in bazi
ogretmenlerin ek kaynaklara ve desteklere ihtiyag duydugu da ortaya cikmustir
(Berkant ve ark., 2017). Kaynastirma programlarinin basarili olabilmesi i¢in okullarin
ek kaynaklar ve destek saglamasi onemlidir. Bu, 6zel egitim ihtiyaclar1 olan
ogrencilere yardimci olacak yardimci 6gretmenler ve 6zel kaynak odalari gibi

destekleri igerebilir. Ogretmenlerin, dzel gereksinimli dgrencilerin egitimine ydnelik
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egitim ve farkindalik diizeylerini artirmak énemlidir. Bu, onlarin bu 6grencilere daha
iyi yardimci olmalarini saglar. Diger Ogrenciler ve velilerin olumlu yaklasimi,
kapsayici bir egitim ortaminin 6nemli bir pargasidir. Bu, tiim 6grencilerin birbirlerine
saygili ve destekleyici bir sekilde etkilesimde bulunmalarini tesvik eder. Kaynastirma
programlarinin etkinligini siirekli degerlendirmek ve gelistirmek, bu programlarin
uzun vadeli basarisi i¢in kritik 6neme sahiptir. Sonug olarak, bu ¢alisma, kaynastirma
programlarinin etkin uygulanmasi i¢in okullarin uygun kaynaklar, egitim ve destek

saglamasinin 6nemini vurgulamaktadir (Yilmaz ve ark., 2018).

Ozel egitim gereksinimleri olan &grencilere yardimei olmak igin gerekli
kaynaklar ve destekler saglanmalidir. Ozel egitim 6gretmenleri, yardimei 6gretmenler,
kaynak odalar1 ve uygun egitim materyallerini igerebilir (Burcu ve ark., 2018).
Ogretmenler ve okul personeli, 6zel gereksinimli grencilerin egitimine yonelik
stirekli egitim ve farkindalik programlarina katilmalidir. Bu, onlarin 6zel gereksinimli
Ogrencilere daha uygun ve etkin destek sunmalarimi saglar. Tiim Ogrencilerin
birbirlerini anlamalarin1 ve desteklemelerini tesvik eden bir kapsayici egitim ortami
yaratilmalidir. Bu, sosyal etkilesimi ve 0grenciler arasi is birligini artirir (Simgek ve
ark., 2019). Programin etkinligini siirekli izlemek ve degerlendirmek, gelisim
alanlarin1 belirlemeye ve programi siirekli iyilestirmeye yardimci olur. Velilerle is
birligi yapmak ve onlar siirece dahil etmek, 6grencilerin evde ve okulda tutarli bir
destek almasini saglar. Bu adimlar, kaynastirma programlarinin basarili bir sekilde
uygulanmasina ve 6zel gereksinimli ¢cocuklarin egitim ve sosyal gelisimlerine katkida

bulunmalarina yardime1 olur (Roberts ve ark., 2022).

Ogrencilerin okul 6ncesi ve ilkokul dénemlerinde yasadiklari sosyal uyum
problemleri ve bu problemlerin sinif ortamina etkileri hakkinda 6gretmen goriislerine
dayaniyor. Problemlerin devaminda &grencilerin okul 6ncesi donemde yasadiklar
problemler, ilkokul déneminde de devam ediyor. Ogretmenler, grup disinda kalma ve
konusamama gibi sorunlara dikkat ¢ekmislerdir. Bilgi eksikligi nedeni ile ¢ogu
ogretmen, 6grencinin okul dncesi donemi hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigim
belirtmislerdir (Can ve ark., 2019). Siif ortamina etkileri 6gretmenler, sosyal uyum
problemlerinin siif dikkatini dagitma, iletisim ve ¢atisma problemleri gibi etkiler
yarattigini ifade etmistir. Karsilagilan problemler de en ¢ok karsilasilan sosyal uyum
problemleri arasinda arkadaslarla ortak oyun oynamama, islevsel iletisim kuramama

ve birlikte yemek yiyememe bulunuyor. Ilkokul ve okul &ncesi farklar1 bazi
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ogretmenler, ilkokul ile okul dncesi donem arasinda kurallara karst sorgulama gibi
farkliliklar oldugunu belirtmistir. Sosyal uyum problemlerinin yogun oldugu
zamanlarda akademik dersler ve giiriiltiilii zamanlar (oyun/yemek saati) sosyal uyum
problemlerinin sik yasandigi donemler olarak belirtilmistir. Daha az problem yasanan
zamanlar ise serbest zamanlar, sabah saatleri ve hayat bilgisi dersleri, sosyal uyum
problemlerinin daha az yasandigi zamanlar olarak gosterilmistir (Van Tran ve ark.,
2020). Sosyal uyum problemlerinin ¢oziimiine yonelik 6gretmen goriisleri ise; ailenin
kabulii, bilinci ve aile okul aras1 is birligi, akran etkilesimi, sinif kurallari/toplantilar,
dogru davranisin pekistirilmesi, bakis agisinin degistirilmesi olmustur. Bu konuya

yonelik yapilan ¢alismalar ve sonuglart;

- Aile ile is birligi icinde olma: Smif i¢inde verilen sorumluluklara evde de

devam edilmesiyle ilgi ve dikkat artis1 olmustur.

- Arkadaslaryla birlikte hareket ettirme: Birlikte etkinlik yaptirmak 6grenciler
arasindaki bagi giliclendirmistir. Di1s diinyaya karsi hala temkinli olsalar da bu

davraniglar1 biraz da olsa kirilmigtur.

- Bireysel ¢alismalarda 6gretmenlerin sosyal uyum problemlerine kars1 aldiklar
Onlemler; dikkati olumlu uyarana yoneltme (o an O6grencinin bagka aktiviteyle
ugragmasina izin verme ve daha sonra tekrar devam etme), sdzel uyari ve sorumluluk

duygusunu gelistirme olmustur (Flannery ve ark., 2020).

Ogretmenlerin destek talepleri ise; destek oda, 6gretmene yardimci personel,
aile/pedagog/ogretmen is birligi, MEB/iiniversite/okul idaresi is birligi olmustur.
Destegin yeterli oldugunu belirten 6gretmenler de olmustur. Ailelerin ¢ocuklarinin
sosyal uyum problemi yasamasinin nedenlerine yonelik goriisleri; OSB sahip olmalari,
alict dil becerilerindeki eksiklikler, iletisim, olaylara baska agilardan bakmalari,
kendilerini ifade etme ve arkadaslarmin duygularini anlamada eksiklik,
sese/kokuya/kalabaliga olan tepkileri olmustur (Anthony ve ark., 2020). Aileler bu
konuda ¢aresiz, umutsuz hissettiklerini belirtmislerdir. Gelisim tarafindan bakip
umutlanan ve mutlu olan aileler de mevcuttur. Tanisinin dogal bir sonucu oldugunu
dislinlip notr yaklasan aileler de vardir. Ailelerin c¢ocuklarinda gdordiikleri
degisiklikler; siraya girme/sinifta oturma/bekleme, arkadaslariyla oynama/paylasma,
dikkat stiresinde artig, esyalara zarar vermeme, yiiksek sese olan tepkinin azalmasi,

kalabalik ortama girmenin baslamasi olmustur. Okul Oncesinden ilkokula gecis
15



doneminde strese girip daha hareketli oldugunu ve sinifta durmak istemedigini belirten

de olmustur (Roberts, Webster., 2022).

2.1.5. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Okul Dénemi

Tiirkiye’de ilkokula baslama yasi, genellikle 69 ay olarak belirlenmistir.
Ancak, bu yas her y1l Milli Egitim Bakanligi’nin belirledigi tarihler ve kriterlere gore
degisiklik gosterebilir (Kartal, 2013). Otizmli ¢ocuklarin ilkokula baglama yas1 ve
kosullar1, Tiirkiye’de genel ilkokul baglama yasina benzer olmakla birlikte, ¢ocugun
bireysel ihtiyaclarma ve gelisim diizeyine gore degisiklik gosterebilir. OSB olan
cocuklar i¢in egitim, 6zel egitim gereksinimlerine uygun olarak diizenlenir (Barry ve
ark., 2020). Otizmli ¢ocuklar i¢in, egitimleri onlarin 6zel ihtiyaclarina gore ayarlanir.
BEP, 6grencinin giiclii yonlerini, ihtiyaglarini ve hedeflerini belirler. Otizmli ¢ocuklar,
uygun gorildiigli takdirde kaynastirma/biitiinlestirme yoluyla normal egitim
smiflarinda egitim alabilirler. Bu siirecte, cocugun 6grenme ve sosyal ihtiyaglarina
gore destek servisleri saglanabilir (Cakici, 2020). Bazi durumlarda, 6zel egitim
smiflar1 veya okullar1 daha uygun olabilir. Bu, 6zellikle daha yogun 6zel egitim
ihtiyact olan ¢ocuklar icin gegerlidir. Otizmli ¢ocuklarin ilkokula baslama yas,
bireysel gelisim durumlarina gore esnek olabilir. Baz1 durumlarda, ¢ocuklarin okula
baslama yas1 ertelenebilir veya daha erken baglamalarina izin verilebilir (Flannery ve

ark., 2020).

OSB olan ¢ocuklarin okul dénemi, ¢esitli zorluklar ve 6zel ihtiyaglarla birlikte
gelir. Bu donemi basarili bir sekilde yonetmek icin 6gretmenler, aileler ve ilgili
uzmanlar arasinda is birligi ¢ok Onemlidir. Her otizmli ¢ocuk icin, onun 06zel
ithtiyaglarina, giiclii yonlerine ve gelisim alanlarina uygun bir BEP hazirlanmalidir. Bu
plan, cocugun egitiminde rehberlik eder ve diizenli olarak gdzden gecirilip
giincellenmelidir (Burcu ve ark., 2023). Otizmli ¢cocuklar genellikle sosyal etkilesim
ve iletisim becerilerinde zorluklar yasarlar. Okulda bu becerilerin gelistirilmesine
yonelik Ozel stratejiler ve aktiviteler 6nemlidir. Otizmli birgok ¢ocuk, duyusal
hassasiyetlere sahiptir (Balasco ve ark., 2020). Okul ortaminin bu hassasiyetlere uygun
hale getirilmesi (151k, ses seviyesi, sinif diizeni gibi) 6nem tasir. Otizmli ¢ocuklar, bazi
davranigsal zorluklar yasayabilir. Bu durumda, olumlu davranigsal destek teknikleri ve
catisma ¢ozme stratejileri gelistirmek onemlidir. Otizmli ¢ocuklar genellikle belirli

akademik alanlarda cok basarili olabilirken, diger alanlarda destek ihtiyaci
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hissedebilirler. Ogretim ydntemlerinin gesitlendirilmesi ve bireysellestirilmesi bu
durumda faydalidir. Ebeveynlerin ve 6gretmenlerin siirekli iletisim halinde olmasi,
cocugun okul deneyiminin siirekli olarak izlenmesi ve desteklenmesi gereklidir
(Ekinci ve ark., 2015). Otizmli ¢ocuklarin akranlariyla etkilesim kurmasini ve sosyal
becerilerini gelistirmesini desteklemek 6nemlidir. Her otizmli ¢ocugun ihtiyaglari ve
yetenekleri farklidir, bu nedenle egitim yaklagimlarinin bireysellestirilmesi kritik
Oonem tasir. Uzmanlar, 6gretmenler ve ailelerin is birligi ile bu ¢ocuklar i¢in olumlu ve

destekleyici bir egitim ortami yaratilabilir.

Ebeveynler ve veliler, cocuklariin egitim ihtiyaglari i¢in ilgili 6zel egitim ve
rehberlik servisleri, okul miidiirliikleri ve Milli Egitim Bakanligi’nin ilgili birimleriyle
iletisim kurmalidir. Her ¢ocugun ihtiyaci farkli oldugundan, en uygun egitim yolu

birebir degerlendirme ile belirlenir (Flanner ve ark., 2020).

Otizmli ¢ocuklar igin temel olan kaynastirma egitimidir, fakat bu bireylere 6zel
egitim kurumlar1 veya 6zel egitim siniflar1 agilabilir. Otizmli ¢ocuklarin tipik gelisim
gosteren 6grencilerle birlikte kaynastirma egitimine dahil edilmesi onlar igin biiyiik
katki saglar. Problemli davranislarinin azaltilmasi ve kendi diinyalarindan ¢ikmalari

icin 6gretmenlere, velilere ve siiftaki diger 6grencilere biiyiik rol diiser.

OSB olan cocuklarin egitiminde en 6nemli unsurlar1 basarili bir sekilde
Ozetlemektedir. Bu unsurlarin her biri, otizmli cocuklarin egitimindeki temel
prensipleri yansitir ve onlarin 6grenme ve gelisim stireclerini desteklemek i¢in hayati

Ooneme sahiptir.

— Erken Miidahale: Egitime erken yaglarda baslamak, cocugun gelisiminde
onemli farkliliklar yaratabilir. Erken miidahale, cocugun 6grenme ve sosyal
becerilerini maksimize etme sansini artirir.

— Yogun ve Siirekli Egitim: Diizenli ve yogun egitim, otizmli g¢ocuklarin
becerilerini gelistirmede ve yeni beceriler kazanmada etkili olabilir.

— Bireysellestirilmis Egitim Programi: Her ¢ocugun ihtiyaglar1 farkli
oldugundan, egitim programlarinin bu ihtiyaglara goére Ozellestirilmesi
gereklidir.

— Bire Bir Egitim ve Kii¢iik Grup Egitimleri: Bire bir egitim, 6grenciye 6zel
dikkat saglar ve 6grenmeyi kolaylastirir. Daha sonra, sosyal becerilerin ve grup

icinde etkilesimin tegvik edilmesi i¢in kiiclik grup egitimlerine gecis yapilir.
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— Aile Destegi: Ailenin katilim1 ve destegi, ¢ocugun egitiminde biiyiik bir fark
yaratir. Ailelerin egitim siirecine dahil olmalari, evde tutarli bir 6grenme ortami
saglar.

— Uzmanlarla Is Birligi: Cocugun egitiminde, ogretmenler, terapistler,
psikologlar ve diger profesyonellerle siirekli is birligi yapilmasi énemlidir.

— Davranigsal Miidahaleler ve Kalicilik: Kazanilan becerilerin stirdiirtilebilir
olmasi ve davranisg problemlerine yonelik stratejilerin gelistirilmesi, cocugun
uzun vadeli basaris1 i¢in Kkritiktir. Bu unsurlar, otizmli ¢ocuklarin
potansiyellerini en iyi sekilde gergeklestirmelerine yardimer olacak bir egitim

ortaminin temelini olusturur (Roberts ve ark., 2022).

Ilkokul ve ortaokul Ogretmenlerinin otizmli &grencilerde gdzlemledikleri
davraniglart ve bu 0Ogrencilerin sinif ortamina uyumlarindaki zorluklar1 belirten

calismalar yapilmustir. Iste belirtilen davranislar ve onlarm potansiyel etkileri:

e Ekolali: Kelimeleri veya ifadeleri taklit etme egilimi. Bu, iletisimde
anlam ve niyetin anlagilmasini zorlastirabilir.

e inatlasma Davranislari: Esnek olmayan davranislar ve rutinlere asiri
baglilik, 6grenme ve sinif ici etkilesimlerde zorluklara yol agabilir.

e GOz Kontaginda Problemler: Sosyal etkilesimlerde goz kontag:
kurmada zorlanma, iletisim becerilerini ve sosyal baglari etkileyebilir.

e Stereotipik Hareketler: Tekrarlayict ve rutin hareketler, 6grenmeye
odaklanmay:1 zorlastirabilir ve sinif i¢inde dikkat dagitici olabilir.

e Yalniz Kalmak Istememeleri: Siirekli sosyal etkilesim ihtiyaci, bireysel
caligma veya sakin zamanlarda zorluklara neden olabilir.

e Haz Alma Davraniglarina Asir1 Baghlik: Emme, tiikiirme, yalama gibi
davraniglar sinif i¢inde uygun olmayabilir ve 6grencinin akademik ve

sosyal etkilesimlerini sinirlayabilir.

Bu davranislar, 6gretmenlerin otizmli &grencilere uygun destek ve miidahaleler
saglamalar1 icin onemli bilgiler sunar. Ogretmenlerin bu 6grencilerin bireysel
ithtiyaglarina uygun stratejiler gelistirmeleri, bu Ogrencilerin egitim ve sosyal
etkilesimlerinde basarili olmalarina yardimeci olabilir (Uyanik, Sari, 2021). Ayni
calismada Ogretmenlerin otizmli ¢ocuklar i¢in sinif ortaminda yapilan diizenlemeler
de su sekildedir:
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e Smifi Sade Bir Sekilde Birakmak: Fazla uyarandan kagmarak Ogrencinin
dikkatini dagitabilecek unsurlar1 azaltmak. Tehlikeli olabilecek materyalleri
kaldirmak, giivenli bir 6grenme ortami saglar. Basit sinif kurallari, 6grencilerin
ne beklendigini anlamalarini ve bu kurallara uymalarini kolaylastirir.

e Ofke Nobetlerine Karsin Smifta Sakinlesme Alan1 Olusturmak: Ogrencilerin
duygusal diizenlemelerini yapabilmeleri ve sakinlesebilmeleri i¢in 6zel bir alan
saglamak. Bu, O6grencilere stresli veya zor anlarinda kendilerini giivende
hissetmeleri i¢in bir yer sunar.

e Smifi Yumusak ve Yutulacak Materyallerden Arindirmak: Yaralanma riskini
azaltmak ve ogrencilerin kendilerini giivende hissetmelerini saglamak i¢in
tehlikeli olabilecek materyalleri siniftan ¢ikarmak.

e Yapilan Is ve Etkinliklerin Belirli Bir Saate Gore Rutinlestirilmesi: Ogrencilere
giivenlik ve Ongoriilebilirlik hissi vermek i¢in diizenli ve tutarli bir rutin
olusturmak. Bu, 06zellikle degisikliklere ve belirsizliklere duyarli otizmli
ogrenciler icin 6nemlidir.

e Smifta Bulunan Tiim Egyalarin Sabitlenmesi: Gilivenligi artirmak ve
ogrencilerin dikkatini dagitacak veya zarar gorebilecekleri durumlar1 en aza

indirmek i¢in esyalarin yerinde sabitlenmesi.

Bu diizenlemeler, otizmli 6grencilerin sinif ortaminda daha rahat hissetmelerini,
O0grenme siirecine daha 1iyi odaklanabilmelerini ve genel olarak daha basarili
olabilmelerini saglamak i¢in tasarlanmistir. Ayn1 zamanda, bu diizenlemeler tiim
ogrenciler i¢in daha giivenli ve diizenli bir 6grenme ortami yaratir (Uyanik ve ark.,

2021).

Ogretmenlerin otizmli ¢ocuklarm egitiminde kullandiklar1 yontemler ve teknikler, bu
ogrencilerin 6grenme stillerine ve ihtiyaglarina uyum saglamay1 amaclar. Uygulamali
davranig analizi; 0grencinin davraniglarini gozlemleyerek belirli davranislar tesvik
etmek ve istenmeyen davranmiglart azaltmak i¢in kullanilir. Pozitif pekistirme gibi
stratejiler igerir. Akran ile 6grenme; otizmli 6grencilerin, sinif arkadaslar ile etkilesim
kurarak sosyal becerilerini ve akademik becerilerini gelistirmelerini saglar. Oyun ve
drama ile 6grenme; oyun ve rol yapma aktiviteleri araciligiyla 6grencilerin sosyal ve
iletisim becerilerini  gelistirmelerine yardimci olur. Bulus yoluyla 0grenme;

ogrencilerin kendi baslarmma kesif yapmalarim1 ve sorun c¢dzme becerilerini
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gelistirmelerini tesvik eder. Soru ve cevap teknigi ile 6grencilerin diisiinme ve ifade
becerilerini gelistirmek i¢in soru-cevap yontemi kullanilir (Tasytirek ve ark., 2018).
Gorseller yardimi ile 6grenme; gorsel destekler ve isaretler, 6grencilerin anlama ve
hatirlama becerilerini artirir. Pratik ve deneyim temelli 6grenme, Ogrencilere
kavramlar1 somutlastirmalarin1 ve gergek diinya baglantilar1 kurmalarini saglar. Bu
yontem ve tekniklerin her biri, OSB olan &grencilerin bireysel ihtiyaclarma gore
uyarlanabilir ve bir arada kullanilabilir. Ogretmenlerin bu ¢esitli yaklasimlari
kullanarak Ogrencilerin sosyal, duygusal ve akademik becerilerini gelistirmelerine

destek olmalar1 hedeflenir (Hodges ve ark., 2020).

Ogretmenlerin otizmli &grenciler igin kullandiklari ara¢ ve geregler, bu
Ogrencilerin 6grenme siireglerini desteklemek ve etkilesim becerilerini gelistirmek i¢in
tasarlanmistir. Iste bu arag ve geregler; ahsap, plastik materyaller, kirtasiye
malzemeleri, oyun hamurlar1 ve oyuncaklar, akilli tahta, ders kitaplarindan
olugmaktadir. Bu ara¢ ve geregler, otizmli 6grencilerin ¢esitli 6grenme ihtiyaglarina
uygun olarak se¢ilir ve onlarin bireysel Ogrenme tarzlarina gore uyarlanabilir.
Ogrencilerin ilgisini ¢cekmek, motivasyonlarini artirmak ve dgrenme siirecini daha
etkili ve anlaml1 hale getirmek i¢in bu tlir materyallerin kullanimi 6nemlidir (Anderson

L., 2020).

Kaynastirma egitiminde otizmli Ogrencilerin basarisin1  saglamak icin
dgretmenlerin nitelikli ve 6zel ihtiyaglara duyarli olmalari cok énemlidir. Ogretmenler,
her otizmli 6grencinin benzersiz ihtiyaclarini, ilgi alanlarini ve gelisim diizeyini
anlamali ve egitim programlarini buna gore uyarlamalidir. Kaynastirma egitimi,
otizmli 6grencilere tipik gelisim gosteren akranlariyla etkilesim ve sosyal beceriler
kazanma firsati sunar. Bu hem sosyal hem de akademik gelisim icin 6nemlidir.
Ogretmenler, olasi davranis sorunlarini yonetmek igin uygun stratejiler gelistirmeli ve
uygulamalidir. (Martin ve ark., 2021). Otizmli 6grencilerin egitimi, aile ve okul
arasinda etkili bir is birligi gerektirir. Ailelerin, dgrencinin egitim siirecine dahil
edilmesi ve desteklenmesi 6nemlidir. Otizm, bir farklilik olarak kabul edilmeli ve
toplumda bu konuda farkindalik yaratilmalidir. Bu, otizmli bireylerin sosyal kabuliinii
ve entegrasyonunu artirabilir. Ogrencilerin ilgi alanlarina odaklanmak, onlarin
motivasyonunu artirabilir ve basar1 sanslarin yiikseltebilir. Egitim materyalleri ve sinif
ortamlari, otizmli 6grencilerin 6grenme stillerine ve ihtiyaglarina uygun olmalidir.

Kaynastirma egitimi, dogru sekilde uygulandiginda, otizmli 6grencilerin gelisimine
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onemli katkilar saglayabilir ve onlar1 topluma daha iyi entegre etmelerine yardimci

olabilir (Low ve ark., 2020).

2.2. Duyu Biitiinleme

Anne karnindayken gelismeye baslayan duyular, ¢evreyle etkilesim kurmada
ilk aracilar olarak degerlendirilmektedir. Bu aracilarin saglikli gelisimi ve birbirleri
uyumlu bir sekilde kullanimi1 gelisim siirecinde son derece 6nemlidir (Randell ve ark.,
2022). Duyusal uyaranlara dogru uyaranlar ile karsilik verilmesi ve duyusal
organizasyonun yapilmasi beklenen bir durum iken bazen bu durumun saglanmadigi
bilinmektedir. Bireylerde duyularin aktif ve biitlinciil bir sekilde kullanimini etkileyen
birgok durumdan en belirgin olan1 duyusal islemleme becerisindeki bozukluktur ve
bireylerin giinliik yasamsal aktivitelerini olumsuz olarak etkilemektedir. Duyusal
islemleme eksikligi olan ¢ocuklar giyinme, oyun oynama, yemek zamani ve sosyal
etkilesimler gibi glinliik durumlara kars1 tepkilerini diizenlemede dahi zorlanabilirler

(Wang ve ark., 2022).

Duyu biitiinleme siirecinin saglikli islemesi anne karnindan baslayarak
duyularin gelisim seyri ve dogum sonrasi siiregte desteklenmesinden etkilenmektedir.
Ancak atipik gelisimsel siireclerde duyu biitlinleme isleminde problemler ortaya
cikmaktadir. Duyu biitiinleme siirecinde ortaya ¢ikan problemlerin giderilmesinde
profesyonel destek saglanmasi kadar ebeveynlerin bu konudaki farkindaliklarinin
yiiksek olmas1 énemlidir (Ozyazic1 ve ark, 2021). Ister tipik ister atipik gelisim siireci
olsun ebeveynlerin bu konudaki hassasiyeti hem gelisim siirecini desteklemekte hem

de erken taniya ve erken miidahaleye zemin hazirlamaktadir.

Duyusal gelisimin ve duyu biitiinlemenin gelisim siireci igerisindeki dnemi
dikkate alinarak bu calismada; duyusal sistemlerin olusumu ve gelisimi, duyu
biitlinleme c¢alismalar1 ve duyusal gelisimin desteklenmesi ele alinmistir. “Duyu
biitiinleme” kavrami, bireyin ¢evresinden aldig1 duyusal bilgileri isleyebilme, organize
edebilme ve bu bilgilere uygun sekilde yanit verebilme yetenegini ifade eder. Bu siirec,
gorsel, isitsel, dokunsal, vestibiiler (denge) ve proprioseptif (viicut pozisyonu ve
hareketi) gibi farkli duyusal sistemlerin entegrasyonunu ve koordinasyonunu igerir
(Ozyazic1 ve ark., 2021). Duyu biitiinleme, &zellikle gelismekte olan ¢ocuklar igin
onemlidir ¢iinkii bu silire¢, 6grenme, davranis, motor beceriler ve sosyal etkilesimler

gibi birgok alanmi etkiler. Duyusal isleme giicliikleri yasayan bireyler, cevresel
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uyaranlara asir1 ya da yetersiz tepki verebilir ve bu durum giinliik aktivitelerini ve
sosyal etkilesimlerini olumsuz etkileyebilir. Ozellikle OSB gibi gelisimsel farkliliklari
olan bireylerde duyusal isleme sorunlar1 daha sik gériilebilir. Duyu biitiinleme terapisi,
bu bireylerin c¢evresel uyaranlar1 daha etkili bir sekilde islemelerine ve glinliik
yasamlarinda daha iyi uyum saglamalarina yardimci olabilir (Magalha, 2008; Cabral
ark, 2015).

Duyu biitiinleme, beyinin ¢evreden duyular araciligiyla aldig: bilgileri organize edip
yorumlama siirecidir. Bu siire¢, bireyin anlamli ve amacli davranislar olusturabilmesi
icin Onemlidir (Ayres, 1975). Duyu biitiinleme, bireyin gilinliik hayatindaki
etkinliklerde uygun motor ve davranissal yanitlar vermesine, ¢evresel uyaranlara etkin
bir sekilde tepki gdstermesine ve bu uyaranlari anlamlandirmasina yardimci olur. Bu
stirecin dogru islememesi, duyusal isleme bozukluklarina yol acabilir. Bu durumda
bireyler, gelen duyusal bilgileri uygun sekilde isleyemez ve ¢evresel uyaranlara asiri
ya da yetersiz tepkiler verebilir (Gilinay ve ark., 2019). Duyusal isleme bozukluklari,
ozellikle OSB, DEHB ve 6grenme giigliikleri gibi durumlarda daha yaygindir. Bu
durumlar, ¢ocuklarin 6grenme, motor beceriler ve sosyal etkilesim gibi alanlarda
zorluklar yasamasina neden olabilir. Bu nedenle, duyu biitiinleme terapisi gibi
miidahaleler bu bireylerin giinliik yasamlarini ve etkilesimlerini iyilestirmeye yonelik

olarak 6nem tagir (Schaaf ve Miller, 2005).

Duyu biitiinleme teorisi, ilk olarak 1960’larin baginda ergoterapist ve psikolog
Jean Ayres tarafindan gelistirilmistir. Ayres, duyusal isleme bozukluklarini anlamak ve
tedavi etmek icin bu teoriyi gelistirmistir. Bu teori, bireylerin duyusal bilgileri nasil
isledigine ve bu isleme silirecinin bireyin motor becerileri, 6grenme, davranis ve genel
gelisimi iizerindeki etkisine odaklanir (Schaaf ve ark., 2018). Ayres'e gore, duyu
biitlinleme, beyinin duyusal girdileri organize ederek uygun motor ve davranigsal
yanitlar olusturma siirecidir. Bu teori, 6zellikle ¢ocuklarin karmasik motor ve biligsel
aktiviteleri basarili bir sekilde gergeklestirebilmeleri i¢in duyusal bilgileri etkili bir

sekilde islemelerinin temel oldugunu vurgular (Dunn, 2001).

Duyu biitiinleme stirecinin saglikli islememesi, ¢ocuklarin giinlik yasam
aktivitelerine katihmin1 ve bu aktivitelerde gerekli becerileri kazanmalarim
zorlastirabilir. Duyusal isleme sorunlari, cocuklarin ¢evrelerine uyum saglamalarini,

motor becerilerini ve 6grenmelerini olumsuz etkileyebilir (Lane ve ark., 2019).
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Duyusal isleme bozukluklari, ¢ocuklarin dokunma, hareket, yer cekimi ve diger
duyusal girdilere kars1 asir1 duyarli veya yetersiz tepki vermesine yol agabilir. Bu
durum, sosyal etkilesimlerde zorluklara, motor becerilerde gecikmelere, 6grenme
giicliiklerine ve davranissal zorluklara sebep olabilir. Ornegin, dokunmaya asir1
duyarl bir ¢ocuk, sinif ortaminda arkadaglar1 tarafindan dokunuldugunda asir1 tepki
verebilir veya dokunsal aktivitelerden kacinabilir. Bu nedenle, tipik bir ndro-gelisimsel
siirecte, duyusal girdilerin dogru bir sekilde islenmesi, ¢ocugun genel gelisimi igin
hayati énem tasir (Ozyazic1 ve ark., 2021). Duyu biitiinleme bozuklugu olan ¢ocuklar
icin erken miidahale ve uygun terapiler, onlarin gelisimini destekleyebilir ve gilinliik
yasam becerilerini gelistirmelerine yardimci olabilir. Bu tiir terapiler, genellikle
ergoterapi gibi alanlarda uzmanlagmis saglik profesyonelleri tarafindan saglanir (Celik

ve ark, 2018).

Duyu biitiinleme teorisi, genellikle asagidaki bes temel ilke dogrultusunda

aciklanir:

1. Duyu biitiinleme ve duyu-motor gelisim, 6grenme siireci i¢in oldukca 6nemli
ve temel becerilerdir.
2. Cevresel etkenler ve etkilesimler beyin gelisiminde ©Onemli bir rol

oynamaktadir.
3. Merkezi sinir sistemi (MSS) degisime ve gelisime olduke¢a aciktir.

4. Anlamli duyu-motor faaliyetleri, dis ¢cevreden gelen uyaranlara yanit olarak sinir
sisteminde davranislar tetiklerken, ayn1 zamanda 6grenme stirecinde noral degisimleri

de destekler.
5. Her bir gelisim basamagi, bir sonraki duyusal gelisim siireci i¢in temel olusturur.

Duyusal gelisim, cocuklarin cevreleriyle etkilesim kurma sekillerini ve bu
etkilesimlerden nasil Ogrendiklerini belirler. Erken yaslardaki temel duyusal
deneyimler, daha karmasik becerilerin ve algilarin gelismesi i¢in zemin hazirlar
(Ayres, 1975). Ornegin, basit dokunsal deneyimler, daha sonra daha karmasik motor
becerilerinin ve el-gdz koordinasyonunun gelisimine yardimci olur. Isitsel ve gorsel
uyaranlara maruz kalmak, dil gelisimi ve nesnelerin taninmasi gibi daha ileri becerilere
yol agar. Bu nedenle, ¢ocuklarin erken donemlerde ¢esitli duyusal deneyimlere maruz

kalmalari, onlarin duyusal isleme yeteneklerinin gelisimi i¢in ¢ok 6nemlidir (Yavuz ve
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ark., 2021). Saglikli duyusal gelisim, g¢ocuklarin c¢evrelerini etkin bir sekilde
anlamalarin1 ve uygun tepkiler vererek 6grenmelerini saglar. Duyusal gelisim, yasam
boyu devam bir siiretir (Miller ve ark., 2007). Insanlarin duyusal isleme yetenekleri,
yasamin her asamasinda yeni deneyimlerle ve ¢evresel etkilesimlerle siirekli olarak
gelisir ve uyum saglar. Bu, yeni beceriler 6grenmeye, ¢evresel degisikliklere uyum
saglamaya ve karmasik gorevleri yerine getirmeye olanak tanir. Ozellikle ¢ocukluk
donemi, duyusal gelisim agisindan kritik bir zamandir ¢linkii bu dénemde temel
duyusal ve motor beceriler gelisir. Ancak yetiskinlikte de yeni beceriler 6grenmek,
hobi edinmek veya i yasaminda karsilagilan zorluklara uyum saglamak gibi durumlar,
duyusal gelisimin devam ettigini gosterir. Duyusal gelisim, bireyin yasam kalitesini ve
giinliik yasamda etkin bir sekilde islev gérmesini etkileyen 6nemli bir faktordiir. Bu
nedenle, her yasta uygun duyusal deneyimlere ve etkilesimlere erisim Snemlidir

(Aksoy ve ark., 2018).

2.2.1. Duyusal Sistemin Siniflandiriimasi

Duyusal sistem, insanlarin ¢evrelerinden gelen bilgileri algilamalarini saglayan
bir dizi sistemden olusur. Bu sistemler, viicudun farkli duyu organlari tarafindan
toplanan bilgileri isler ve beyne iletir (Andelin ve ark., 2021). insanlarda her ne kadar
bes duyunun varligindan bahsedilse de duyusal sistemin siniflandirilmasinda
vestibiiler duyu (denge ve hareket duyusu), proprioseptif duyu (derin duyu),
interoseptif duyu (i¢sel duyu), taktil duyusu (dokunma duyusu), tat duyusu, koku
duyusu, gérme duyusu, isitme duyusu olmak iizere sekiz farkli sistem seklinde ele
almir. Bu sistemler bireyin cevresiyle etkilesimde bulunmasini, 6grenmesini ve
cevresel uyaranlara uyum saglamasini saglar. Her bir duyu sistemi, karmasik ve
dinamik bir bicimde ¢alisarak bireye dis diinya hakkinda stirekli bilgi saglar (Gadhvi
ve ark., 2019).

2.2.1.1. Vestibiiler Duyu

Vestibiiler sistem, viicudumuzun hareketini, dengeyi ve uzaysal oryantasyonu
algilamada temel bir rol oynar. I¢ kulakta yer alan vestibiiler organlar, basin
hareketlerine ve yer ¢ekimine kars1 pozisyon degisikliklerine duyarlidir. Bu sistem
sayesinde viicudumuzun ve basimizin mekansal konumu hakkinda bilgi ediniriz

(Lahunta ve Glass, 2009). Vestibiiler sistem ayrica, hareket algisin1 diizenleyerek
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gdzlerin odaklanmasin1 ve viicudun dengesini korumayi saglar. Ornegin, araba
stirerken veya donme dolaba bindigimizde vestibiiler sistemimiz, bu hareketlere ve
degisen hizlara uyum saglayarak dengemizi korumamiza yardimci olur (Dabrowska
ve ark., 2023). Ayrica, vestibiiler sistem, motor fonksiyonlarin ve postiiral kontroliin
koordinasyonunda da Onemlidir. Basin hareketine yanit olarak goz hareketlerini
diizenleyen vestibiiler-okiiler refleks, gorsel odaklamay1 korurken viicudun hareketini
siirdiirmemizi saglar. Bu sistem, genel motor gelisim, denge ve koordinasyon i¢in

hayati 6neme sahiptir.

Vestibiiler sistem, yer ¢ekimi algisi, hareket ve denge, kas giicii, iki tarafh
(bilateral) koordinasyon, motor planlama, gorsel ve isitsel islevlerin gelisiminde
Oonemli bir role sahiptir. Bu sistemin diizgiin calismasi, ¢esitli motor ve algisal
becerilerin gelisimini destekler (Mailloux ve ark., 2014). Yer ¢cekimine giivendigimiz
de vestibiiler sistem yer ¢ekimi ile iliskimizi anlamamiza ve viicudumuzu bu
dogrultuda uygun sekilde konumlandirmamiza yardimer olur (Appiah ve ark., 2019).
Hareket ve denge; viicudumuzun hareketini ve dengeyi korumasii saglar. Bunu
yaparken, hareketin hizin1 ve yoniinii algilayarak uygun motor yanitlar tiretir. Kas
tonusu ve gii¢ gelisimi iizerinde etkili olur, ¢linkii viicudumuzun hareket ve dengeyi
koruyabilmesi i¢in kaslarin uygun sekilde ¢alismasi gerekir. Bilateral koordinasyon
igin iki viicut yarisin1 uyum iginde hareket ettirmek igin gereklidir. Ornegin yiiriime,
kosma gibi aktivitelerde her iki bacak ve kolun koordinasyonunu saglar. Motor
planlama yeni hareketleri 6grenme ve bu hareketleri uygun sekilde planlama ve
uygulama yetenegini gelistirir. Gozlerin ve basin hareketine bagli olarak gorsel
odaklamay1 korumak (vestibiiler-okiiler refleks) ve isitsel girdileri dengede tutmak i¢in
onemlidir. Bu nedenle, vestibiiler sistemin saglikli isleyisi, genel motor ve algisal

gelisim i¢in temel bir unsurdur (Peterka, 2018).

Vestibiiler sistemle ilgili sorunlar veya genel duyu biitiinleme problemleri olan
cocuklarda sikg¢a rastlanan durumlari yansitir. Iste bu tiir durumlarda

gozlemlenebilecek bazi 6zel farkliliklar:

e Viicut Farkindaliginin Az Olmasi: Kendi viicutlarinin nerede oldugunu

ve nasil hareket ettigini anlamakta zorluk cekerler.
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e Emekleme Eksikligi: Bebekken emeklememis olmak, motor
gelisimdeki bazi asamalarin atlanmis olabilecegine isaret eder ve bu
durum motor koordinasyon iizerinde etkili olabilir.

e Viicut Gevsekligi: Genel kas tonusunun diisiik olmasi ve postiiral
kontrolde giigliikler yasanmast miimkiindiir.

e ‘W’ Seklinde Oturma: Bu pozisyon, dengesiz vestibiiler sistemi olan
cocuklar tarafindan dengeyi kolaylastirmak i¢in tercih edilebilir.

e Koordinasyonsuz Hareketler: Motor planlama ve koordinasyon
eksikligi nedeniyle garip veya diizensiz hareketler goriilebilir.

e Denge Kayb: Gozler kapaliyken veya ziplarken dengenin
kaybedilmesi, vestibiiler sistemin etkin sekilde c¢alismadiginin bir
gostergesi olabilir.

e ince Motor Becerilerinde Zayiflik: El ve parmak hareketlerinin
koordinasyonunda giicliik, 6rnegin kalem veya kasik tutmakta sorunlar
yagama.

e iki Eli Birlikte Kullanmada Zorluk: Top atip tutma, ziplama gibi iki elin

ve kolun birlikte kullanilmasin1 gerektiren aktivitelerde basarisizlik.

Bu tiir durumlarda, ergoterapi veya fizyoterapi gibi profesyonel miidahaleler,
cocugun motor ve duyusal becerilerini gelistirmek i¢in 6nemli olabilir. Duyu
biitlinleme terapisi, bu tlir sorunlar1 yasayan ¢ocuklara 6zel olarak tasarlanmig

egzersizler ve aktiviteler araciligiyla yardimci olabilir (Copkes, 2013).

2.2.1.2. Proprioseptif Duyu (Viicut farkindaligi duyusu)

Proprioseptif duyu, viicudun kendi konumunu ve hareketini algilama
yetenegidir. Kaslar, tendonlar ve eklem kapsiillerindeki proprioseptif reseptorler
tarafindan saglanir. Bu duyu, viicudun uzuvlarinin nerede oldugunu, ne kadar gii¢
uygulandigmi ve hareketlerin ne kadar hizli veya yavas yapildigimi algilamaya
yardimci1 olur (Fidan ve ark., 2019). Viicut farkindalig1 pozisyonunu ve hareketini
algilamamizi saglar. Motor koordinasyon hareketlerin koordine edilmesine ve diizgiin
bir sekilde gerceklestirilmesine yardimci olur. Nesneleri tutma veya manipiile etme
sirasinda ne kadar gii¢ uygulanmasi gerektigini algilamamizi saglar. Dengeyi saglamak
ve dogru postiirii korumak icin gerekli bilgileri sunar. Proprioseptif duyu, 6zellikle

OSB veya duyusal isleme bozukluklar1 olan ¢ocuklar i¢in dnemlidir. Bu ¢ocuklarda
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proprioseptif duyunun diizgiin c¢aligmamasi, motor becerilerde zorluklara ve
koordinasyon problemlerine yol acabilir. Bu nedenle, ergoterapi gibi tedavi
yaklasimlarinda proprioseptif aktiviteler siklikla kullanilir. Bu aktiviteler, ¢ocuklarin

viicut farkindaligini ve motor becerilerini gelistirmelerine yardimer olabilir.

Proprioseptif duyu, viicudumuzun boliimlerinin birbiriyle ve bosluktaki
uyumunu saglar. Bu duyu, kaslarin ne kadar kasilmasi gerektigini, hareketlerin
gerceklesmesi icin gerekli hizi ve zamanlamayi belirlemede kritik rol oynar.
Proprioseptif reseptorler, kaslarimizin uzunlugunu ve gerilimini algilayarak,
viicudumuzun pozisyonunu ve hareketini siirekli olarak beyne bildirir. Bu,
hareketlerimizin piiriizsiiz ve koordineli olmasini saglar ve giinliik aktivitelerde daha
etkin ve verimli olmamiza yardimci olur (Ozakim, 2018). Duyu biitiinleme egitimi
otizmli ¢ocuklarda hem propriosepsiyon duyusu hem de motor performans ve duyu
profili iizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini gosteriyor. Duyu biitiinleme egitimi,
cocuklarin duyusal isleme yeteneklerini gelistirmeye ve duyusal uyaranlara daha etkili
bir sekilde yanit vermelerine yardimci olabilir. Ayrica, motor beceriler ve
koordinasyon gibi alanlarda da iyilesmeler saglayarak c¢ocuklarin giinlilk yasam
aktivitelerinde daha bagimsiz ve etkili olmalarina destek olur. Bu tiir egitimler, otizmli

cocuklarin genel gelisimine katkida bulunarak onlarin yasam kalitelerini artirabilir

(Chinn ve ark., 2019).

Viicut farkindaligi, kisinin kendi viicut pargalarinin yerini, hareketini ve bu
hareketlerin cevresel etkilesimler icinde nasil koordine edilecegini bilmesi anlamina
gelir. Duyu biitlinleme, viicut farkindaliginin gelismesinde 6nemli bir role sahiptir.
Ciinkii ¢cevreden gelen duyusal girdiler, kisinin kendi viicudunu ve ¢evresini daha iyi
anlamasina ve uyum saglamasma yardimci olur. Bu nedenle, duyu biitiinleme
bozukluklar1 olan ¢ocuklarda viicut farkindaligi ve motor becerilerde de zorluklar
goriilebilir. Duyu biitliinleme terapisi, bu tiir zorluklar1 olan ¢ocuklarin viicut

farkindaliklarini ve motor becerilerini gelistirmek i¢in kullanilabilir.
Proprioseptif Duyuya Kars1 Asir1 Duyarhhik

e Hafif dokunuslara veya baskilara kars1 asir1 tepki gosterirler.
e Siki giysiler, agi1z i¢i dokunuglar gibi normalde rahatsiz etmeyen uyaricilardan

rahatsizlik duyar.
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e Kas ve cklemlerden gelen bilgilere karsi asir1 hassasiyet, Ornegin
kucaklanmaya veya fiziksel aktivitelere kars1 direng olabilir.
e Ani hareketlerden, yliksek seslerden veya beklenmedik dokunuslardan asiri

rahatsizlik hissi olusmaktadir.

Proprioseptif duyuya kars1 asir1 duyarlilik, 6zellikle OSB olan bireylerde ve
bazi diger norogelisimsel durumlarda goriilebilir. Ergoterapi ve duyu biitiinleme
terapileri, bu tiir duyarliliklar1 yonetmeye ve kisinin glinliik yasam aktivitelerine daha
rahat katilmasini saglamaya yardimei olabilir. Bu terapiler, bireye uygun duyusal
deneyimler sunarak duyu isleme becerilerini gelistirmeyi ve duyusal toleransi

artirmay1 hedefler.
Proprioseptif Duyuya Karsi1 Az Duyarhhk

e Viicut pozisyonu ve hareketlerine dair diisiik farkindaliklar1 olur.

e Asir gii¢ kullanma egiliminde olurlar. Ornegin nesneleri sikica kavrama veya
kapilar1 ¢ok sert kapatmak.

e Kas koordinasyonunda ve ince motor  becerilerinde  zorluk
yasayabilmektedirler.

e Kaba motor becerilerde zorluk, 6rnegin kosarken veya merdiven inip ¢ikarken
dengesizlik yasar.

o Fiziksel aktivitelere kars1 artan istek, ¢iinkii bu aktiviteler viicut farkindaligini
artirabilir.

e Sik sik yere diigme veya carpmalar gibi kazalar yasayabilmektedir.

Proprioseptif duyuya kars1 az duyarlilik, bazi nérogelisimsel bozukluklarda ve
0zellikle OSB olan bireylerde goriilebilir. Ergoterapi ve duyu biitiinleme terapileri bu
tiir duyarliliklar1 yonetmeye yardimer olabilir. Bu tiir terapiler, bireye uygun duyusal
aktiviteler saglayarak, duyu isleme becerilerini gelistirmeyi ve viicut farkindaligini

artirmay1 hedefler.

2.2.1.3. Taktil Duyu

Taktil duyu, cildimiz araciligiyla dokunma, basing, sicaklik ve agr1 gibi
uyarilar algilayan duyusal sistemdir. Bu duyu, ¢evremizle etkilesimimizi saglar ve

giinlik yasamda onemli bir rol oynar. Taktil duyu, viicudun cevresel uyaranlara

28



tepkisini diizenleyerek, giivenli ve uygun bir sekilde tepki vermemize olanak tanir

(Mercui ve ark., 2019).
Taktil duyunun temel islevleri sunlardir:

1. Koruyucu Tepki: Agriya veya zararli bir dokunusa kars1 koruyucu tepki verme
yetenegi. Ornegin, sicak bir yiizeye dokunuldugunda hizla eli gekme.

2. Ayt Edici Tepki: Nesnelerin dokusunu, seklini ve boyutunu algilama
yetenegi. Ornegin, gdzler kapaliyken bir nesnenin ne oldugunu dokunarak
anlayabilme.

3. Sosyal ve Duygusal Tepkiler: Insan dokunusunun sagladig: rahatlama ve giiven

duygusu.

Taktil duyu hassasiyetleri, asir1 duyarlilik veya duyarsizlik bi¢iminde olabilir. Asir1
duyarlilik durumunda, kisi hafif dokunuslar1 rahatsiz edici veya agrili olarak
algilayabilir. Bu, baz1 kiyafetlerin giyilmesini zorlastirabilir veya kisisel bakim
rutinlerini etkileyebilir. Ote yandan, duyarsizhik durumunda, kisi dokunuslar:

yeterince hissetmeyebilir, bu da yaralanma riskini artirabilir (Salkic ve ark., 2022).

Taktil duyu hassasiyetleri, OSB, DEHB ve gelisimsel koordinasyon bozuklugu
gibi ¢esitli gelisimsel durumlarda daha sik goriiliir. Bu tiir duyusal sorunlar, ergoterapi
ve duyu biitiinleme tedavisi ile yonetilebilir. Bu tedaviler, ¢ocuklarin veya yetiskinlerin
taktil duyusal girdileri daha etkili bir sekilde islemelerine ve ¢evreleriyle daha uyumlu

bir sekilde etkilesim kurmalarina yardimer olabilir (Okamura, 2012).

Duyusal isleme zorluklar1 yasayan bireyler, viicutlari ile ilgili algilarinin
yetersiz gelisimi nedeniyle cesitli zorluklar yasayabilirler. Bu durum, hareket
gerektiren aktivitelere katilimda tereddiit veya kacinma, sosyal etkilesimlerden uzak
durma ve kaba ve ince motor becerilerinde gecikmeler gibi sonuglara yol acabilir
(Lane ve ark., 2019). Bu tiir zorluklarla basa ¢ikmak i¢in ergoterapi ve duyu biitiinleme
tedavileri oldukga faydali olabilir. Bu tedaviler, ¢ocuklarin duyusal girdileri daha etkili
bir sekilde islemelerine, motor becerilerini gelistirmelerine ve sosyal becerilerini

giiclendirmelerine yardime1 olabilir. Ayrica, ¢ocuklarin giinliik yasam becerilerini, 6z

bakim rutinlerini ve okul bagarilarini iyilestirmek i¢in de 6nemli bir role sahiptirler.
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2.2.1.4. Koku Duyusu

Koku duyusu, duyu biitiinleme siirecinin 6nemli bir pargasidir ve genel duyusal
isleme yetenegimizi etkileyebilir. Koku duyusu, ¢cevremizdeki diinyay1 algilamamizda
ve islememizde 6nemli bir rol oynar. Koku, bellek, duygu durumu ve hatta tat algisi
ile giiclii bir sekilde iliskilidir (Kostka ve ark., 2022). Kokular, duygusal tepkilere ve
bazen de giiclii hatiralarin canlanmasina neden olabilir. Bu, 6zellikle duyusal igleme
giicliigii ¢ceken bireyler i¢cin dnemlidir, ¢linkii baz1 kokular onlar i¢in asir1 yogun veya
rahatsiz edici olabilir. Her birey farkli kokulara farkli tepkiler verir. Bazi insanlar
belirli kokulara kars1 asir1 duyarli olabilirken, digerleri bu kokular1 fark etmeyebilir
veya onlar1 hos bulabilir. Duyu biitiinleme tedavisinde, ¢esitli duyusal deneyimler
kullanilir. Koku duyusu da bireyin duyusal isleme yeteneklerini gelistirmek ve duyusal
toleransini artirmak i¢in kullanilabilir. Cocuklarin ¢evrelerini kesfetmeleri ve
anlamlandirmalar1 i¢in koku da dahil olmak iizere tiim duyular1 kullanmalar
onemlidir. Koku, ¢evresel farkindalig1 ve kesfetme becerilerini gelistirmeye yardimci
olabilir (Sandri ve ark., 2021). Koku duyusu, 6zellikle duyusal isleme zorluklari
yasayan bireyler icin, duyu biitiinleme tedavisinin bir parcasi olarak dikkate
alinmalidir. Bu, bireyin genel duyusal isleme yeteneklerini gelistirmek ve giinliik

yasamdaki duyusal deneyimlerine daha 1yi uyum saglamak i¢in 6nemli olabilir.

2.2.1.5. Tat Duyusu

Tat duyusu, duyu biitiinleme siirecinde 6nemli bir role sahiptir ve bireylerin
cevrelerini algilamalari ve etkilesimde bulunmalari i¢in kritik bir yoldur. Tat duyusu,
yiyeceklerin lezzetlerini algilamamizda ve yiyeceklerle olan deneyimlerimizi
sekillendirmede temel bir faktordiir. Bu, beslenme aliskanliklarimizi ve tercihlerimizi
etkileyebilir. Bazi bireyler, 6zellikle duyusal isleme zorluklar1 yasayanlar, belirli tatlar
karsisinda asir1 duyarl olabilirler. Bu, secici yeme davranislarina ve sinirl bir diyet
yelpazesine yol acabilir (Bloomfield ve vd., 2017). Duyu biitiinleme tedavisinde tat
duyusu, bireylerin duyusal toleranslarini gelistirmeye ve yeni yiyeceklere karsi daha
acik olmalaria yardimci olmak i¢in kullanilabilir. Bu, 6zellikle OSB olan ¢ocuklarda
onemlidir. Tat duyusu, yeme davraniglar1 ve agiz motor becerileri ile yakindan
iliskilidir. Cocuklarin ¢igneme, yutma ve yiyecekleri agizlarinda manipiile etme
becerileri, tat duyusunun bir parcasi olarak gelisir. Yiyecekler ve lezzetler, duygusal

anilar ve sosyal deneyimlerle gii¢lii bir sekilde baglantihidir. Aile yemekleri ve

30



toplumsal etkinlikler, tat duyusunun sosyal ve duygusal yonlerini vurgular (Avetisyan,
2021). Tat duyusu, bireyin ¢evresiyle olan etkilesiminde 6nemli bir duyusal bilesendir
ve duyu biitiinleme siirecinde 6nemli bir yer tutar. Duyusal isleme zorluklar1 yagsayan
bireyler icin, tat duyusuna yonelik terapdtik yaklagimlar, genel duyusal uyum ve

islevsellik acisindan faydali olabilir.

2.2.1.6. Isitme Duyusu

Isitme duyusu, sesleri ve giiriiltiiyii isleme yetenegimizi igerir. Seslerin
kaynagini, yoniinii ve anlamini anlamak, ¢evremizle etkilesimde bulunmamiz igin
kritiktir (Goldstein, 2019). Baz1 bireyler, 6zellikle OSB olanlar veya diger duyusal
isleme zorluklar1 yasayanlar, belirli seslere karst asir1 duyarli olabilirler. Bu,
giiriiltiiden kacinma veya seslere karsi asir1 tepki verme seklinde kendini gosterebilir.
Isitme duyusu dogum &ncesi dénemde gelismeye baglar. Gebeligin alti-yedinci
aylarinda anne karnindaki bebek disardan gelen yiiksek seslere kol ve bacak
hareketleriyle reaksiyon gostermektedir (Yiikselen ve Aldis, 2020). Bu nedenle dogum
oncesi donemde bebeklerin ¢esitli kelimeleri ve sesleri duymasini saglamalar igin,
annelerin bebekleriyle konusmalar1 dnerilmektedir (Giines, 2010). Isitme duyusu, dil
gelisimi ve iletisim becerileri i¢in temeldir. Sesleri ve konugmay1 dogru bir sekilde
1slemek, etkili iletisim kurma ve 6grenme yetenegi lizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir.
Duyu biitiinleme tedavisinde, isitme duyusu bazen bireylerin duyusal bilgileri daha
etkin sekilde islemelerine ve duyusal hassasiyetlerini azaltmalarina yardimci olmak
i¢in kullanilir. Ornegin, terapi sirasinda sakinlestirici veya uyarici sesler kullanilabilir.
Isitme duyusu, sosyal etkilesim ve cevresel farkindalik i¢in Snemlidir. Sesler ve miizik,
bireylerin sosyal ortamlarda rahatlamalarina veya katilimlarina yardimer olabilir.
Isitme duyusunun diizgiin islenmemesi, duyu biitiinleme bozuklugunun bir gdstergesi
olabilir. Bu, 6grenme giicliiklerine, dikkat eksikligine ve sosyal zorluklara yol agabilir
(Alkhamra ve ark., 2020). Isitme duyusu, duyu biitiinleme siirecinin temel bir
bilesenidir ve bireylerin ¢evreleriyle nasil etkilesimde bulunduklari tizerinde énemli
bir etkiye sahiptir. Isitme ile ilgili zorluklar, terapotik miidahaleler yoluyla ele
almabilir ve bireylerin genel duyusal uyum ve islevselligini iyilestirmeye yardimci

olabilir.
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2.2.1.7. Gorme Duyusu

Gorme duyusu, cevremizi algilamak, nesneleri ve yiiz ifadelerini tanimak,
okumak ve yazmak i¢in gereklidir. Gorme duyusu, gorsel bilgileri algilama ve isleme
yetenegi ile yakindan iliskilidir. Bu, nesnelerin boyutunu, seklini, rengini ve
mesafesini anlamay1 igerir. Gorme duyusu, gorsel-motor koordinasyonu destekler.
Omegin, bir ¢ocugun topa vurmasi veya bir yetiskinin araba kullanmasi gibi
faaliyetler, gorsel bilgileri dogru bir sekilde islemeyi ve buna gore motor tepkileri
ayarlamay1 gerektirir (Trawick ve Smith, 2017). Gérme duyusu, dikkati siirdiirme ve
gbz takibi gibi gorsel becerileri igerir. Bu beceriler, okuma ve diger akademik
faaliyetlerde 6nemlidir. Bazi bireyler, 6zellikle duyusal isleme bozuklugu olanlar,
gorsel bilgileri islemede zorluk yasayabilirler. Bu, gorsel asir1 yiiklenme, gorsel dikkat
sorunlar1 veya gorsel-motor koordinasyon zorluklar1 seklinde ortaya ¢ikabilir. Duyu
biitiinleme terapisi, gorsel isleme becerilerini gelistirmek i¢in tasarlanmig etkinlikleri
icerebilir. Bu, gorsel algi, goz takibi ve gorsel-motor koordinasyon becerilerini
gelistirmeyi hedefleyebilir. Gorme duyusu, 6grenme ve akademik basari igin temeldir.
Gorsel bilgileri etkili bir sekilde isleyemeyen ¢ocuklar, okuma ve yazma gibi
becerilerde zorluk yasayabilirler. Derinlik algisi; nesnelerin bireyden ve birbirinden
uzakligimi kestirme yetenegidir (Yiikselen ve Aldig, 2020). Goérme duyusu, duyu
biitiinleme siirecinde 6nemli bir rol oynar ve bireylerin ¢evreleriyle etkilesimde
bulunmalarini, 6grenmelerini ve giinliik faaliyetlerde basarili olmalarini etkiler. Gorme
ile ilgili zorluklar, uygun miidahaleler ve terapilerle ele alinabilir, boylece bireylerin

genel islevselligi ve yasam kalitesi 1yilestirilebilir (Senna ve ark., 2021).

2.2.1.8. Interoseptif Duyu

Interoseptif duyu, insanlarin kendi viicutlarinin i¢sel durumlarini algilamalarini
saglayan bir duyu sistemidir. Bu duyu, aglik, susuzluk, yorgunluk, rahatlik, agri,
sicaklik, kasinti, fizyolojik stres tepkileri (6rnegin kalp atis hiz1 veya terleme) gibi i¢sel
duyumlari kapsar. Interoseptif farkindalik, duygusal durumlarin farkinda olmak ve bu
duygular1 uygun sekilde yonetmek icin onemlidir. Insanlar kendi viicutlarmin
sinyallerini ne kadar iyi algilar ve anlarsa, duygusal tepkilerini o kadar iyi
diizenleyebilirler. Interoseptif farkindalik, bireyin kendi viicutlarmin i¢ durumlari
hakkinda daha fazla biling sahibi olmasina yardimci olur. Bu, kendine yonelik anlayisi

ve Oz-bilinci artirabilir. Interoseptif sinyaller, stres veya anksiyete gibi durumlarin
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taninmasinda yardimci olabilir. Bireyler bu sinyalleri taniylp uygun sekilde tepki
vererek stres yonetiminde daha etkili olabilirler (Dobrushina ve ark., 2021). Aclik,
susuzluk ve rahatsizlik gibi interoseptif sinyaller, fiziksel ihtiyaglarin karsilanmasinda
Oonemlidir. Bu sinyalleri dogru bir sekilde yorumlamak, saglikli yasam tarzi kararlarina
katkida bulunabilir. Ozellikle OSB olanlar, interoseptif sinyalleri algilama ve
yorumlama konusunda zorluk yasayabilirler. Bu, duygusal ve fiziksel durumlar
anlamada ve ifade etmede giigliikklere yol acabilir. Duyu biitlinleme terapisi,
interoseptif farkindalig1 gelistirmeye yardimci olabilir. Terapi, bireylerin kendi igsel
duyumlarini daha iyi anlamalarina ve buna gore tepki vermelerine yardimci olacak
stratejiler sunabilir (Schmitt ve ark., 2022). Interoseptif duyu, bireyin kendi viicuduyla
baglantisini giiglendirir ve genel duyu biitiinleme siirecinin bir pargasi olarak duygusal
ve fiziksel sagligi destekler. Bu duyunun gelistirilmesi, 6z-farkindalik, duygusal

regiilasyon ve genel yasam kalitesinde iyilesmelere katkida bulunabilir.

Algisal-Motor '/‘/’,""'“""" g \\ Gelisim

Uyaranlan
Elekten

Gegirebilme \ Geligim

Duyusal-Motor,

Vicut Glvenligi | Vicudun iki Tarafinin Motor planiama \
Farkindahgi \
Koku Bdied Igitsel } Tat \\
\
Dokunma Vestibular Proprioception

SANTRAL SINIR SISTEMI

Pyramid of Learning. (Williams & Shellenberger, 1-4)

Sekil 2. 1 Ogrenme Piramidi
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Duyu biitiinleme ve 6grenme piramidi, cocuklarin gelisimindeki g¢esitli
asamalar1 ve bunlarin birbiri {izerine nasil inga edildigini gosteren bir modeldir. Bu
piramit, temel duyusal ve motor becerilerin iist diizey biligsel ve 6grenme becerilerinin
temelini olusturdugunu vurgulamaktadir. Ogrenme piramidinde her bir gelisim
katmaninin bir sonraki katman igin gerekli bir temel olusturdugunu Sekil 2.1°de
gosterilmektedir. Eger alt katmanlardaki temel duyusal ve motor becerilerde
eksiklikler veya sorunlar varsa, bu durum st katmanlardaki biligsel, sosyal ve
duygusal gelisimi olumsuz etkileyebilir. Bu yiizden, erken ¢ocukluk doneminde duyu
biitiinleme ve motor becerilerin gelistirilmesi, ¢cocugun genel gelisimi i¢in ¢ok

Onemlidir.

2.2.2. Duyusal Bozukluk Goriilen Tanilar

e Otizm Spektrum Bozuklugu

o Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

e Ozgiil Ogrenme Giigliigii

e Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu

e Anksiyete Bozukluklari

e Duyusal Isleme Bozuklugu

e Serebral Palsi

e Fragile X Sendromu

e Down Sendromu

e Duyusal bozukluklar, bu tanilara sahip bireylerde farkli sekillerde ortaya
cikabilir ve bireysel farkliliklar gosterebilir.

Anne karnindayken baglayan duyusal gelisim, cocugun cevresiyle olan
etkilesiminin temelini olusturur. Saglikli duyusal gelisim, cocugun diinyay1 algilama
ve ona uygun tepkiler verme yetenegini etkiler. Duyularin birbirleriyle uyumlu
calismasi, motor beceriler, sosyal etkilesim, 6grenme ve genel gelisim icin kritik
oneme sahiptir. Bu nedenle, duyusal isleme bozukluklarinin erken tespiti ve
miidahalesi 6nemlidir. Duyusal isleme bozukluklari, bireyin ¢evresel uyaranlara uygun
sekilde tepki vermesini zorlastirabilir. Ozellikle OSB olan bireylerde, duyusal
uyaranlarin islenmesinde yasanan zorluklar sosyal etkilesimi, iletisimi ve genel
davraniglart etkileyebilir. Otizmli bireyler, ¢evrelerindeki uyaranlara asir1 duyarli ya

da duyarsiz olabilirler, bu da onlarin sosyal etkilesimlerini ve cevreleriyle olan
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baglantilarin1 zorlastirir. Duyu biitiinleme terapisi gibi miidahaleler, bu bireylerin
cevresel uyaranlart daha etkili bir sekilde islemelerine ve sosyal becerilerini

gelistirmelerine yardimci olabilir (Camarata ve ark., 2020).

2.2.3. Duyu Biitiinleme Degerlendirmeleri

Duyu biitiinleme degerlendirmeleri, bireylerin duyusal islemleme yeteneklerini
anlamak ve duyu biitiinleme bozukluklarini tespit etmek i¢in kullanilan araglardir. Bu
degerlendirmeler, genellikle ergoterapistler tarafindan gergeklestirilir ve ¢ocuklarin
veya yetiskinlerin duyu biitiinleme fonksiyonlarini incelemeye yoneliktir (Smith ve

ark., 2015).

e Dunn Duyu Profili

e Ayres Giiney Kaliforniya Duyu Biitiinliigii Testleri

e Test of Sensory Function in Infants

¢ Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi

e Bebeklikte ve Erken Cocukluk Doneminde Adaptif Davranig Skalalar
e Sensory Integration and Praxis Tests (SIPT)

e Sensory Processing Measure (SPM)

Bu degerlendirmeler sonucunda, bireyin giiclii ve zayif yonleri belirlenir ve uygun
duyu biitiinleme terapi programlari tasarlanir. Terapinin amaci, duyusal islemleme
becerilerini gelistirmek ve giinliik yasamdaki zorluklar1 azaltmaktir (Camarata ve ark.,

2020).

2.2.4. Otizmde Duyu Biitiinlemenin Amact

Otizmde duyu biitiinlemenin amaci, OSB olan bireylerin duyusal islemleme
zorluklarmi ele almak ve bu zorluklarin giinliik yasamlar1 tizerindeki etkisini
azaltmaktir. Bu hedefe ulagsmak i¢in duyu biitlinleme terapisi kullanilir. Otizmli
bireyler siklikla bazi duyusal uyaranlara asir1 duyarli veya az duyarli olabilirler.
Terapinin amaci, bu duyarliliklar1 daha iyi yonetmelerini saglamak ve duyusal
uyaranlara daha uygun tepkiler gelistirmelerine yardimci olmaktir. Duyu biitiinleme
terapisi, motor becerileri ve viicut koordinasyonunu gelistirmeye yardimci olabilir. Bu,
giinliik yasam becerileri, okul aktiviteleri ve sosyal etkilesimlerde dnemlidir (Fazlioglu
ve ark., 2008). Duyusal islemleme zorluklari, sosyal etkilesimleri ve iletisimi olumsuz

etkileyebilir. Duyu biitiinleme terapisi, bu alanlarda ilerleme kaydedilmesine yardimc1
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olabilir. Duyusal islemleme becerilerinin gelisimi, otizmli bireylerin giinliikk yasamda
daha bagimsiz ve 6zgiivenli olmalarina katkida bulunabilir. Duyu biitiinleme terapisi,
dikkat, konsantrasyon ve 0grenme becerilerini gelistirebilir, bu da akademik basariy1
olumlu yonde etkileyebilir. Genel olarak, duyu biitiinleme terapisi, otizmli bireylerin
duyusal islemleme zorluklarini yonetmelerine ve daha islevsel, bagimsiz ve tatmin
edici bir yasam siirmelerine yardimci olmayr amagclar. Otizmli ¢ocuklar genellikle
cevreden gelen uyaranlari net bir sekilde anlamakta ve analiz etmekte zorlanabilirler.
Bu durum, duyusal islemleme bozuklugu olarak adlandirilir ve OSB olan bireylerde
yaygin olarak goriiliir. Miller-Kuhanek ve arkadaslarinin 2007 yilindaki arastirmasi
gibi ¢alismalar, duyusal islemleme bozuklugunun her bireyde farkl: sekillerde ortaya

cikabilecegini gdstermektedir.

Duyusal islemleme bozuklugu, bireylerin dokunma, ses, 151k, hareket ve diger
duyusal uyaranlara karsi farkli tepkiler vermesine neden olabilir. Bazi ¢ocuklar bu
uyaranlara karsi asir1 duyarli olabilirken, bazilari ise yeterince duyarli olmayabilir. Bu
durum, c¢ocugun cevresel uyaranlar1 entegre etmesini ve uygun tepkiler vermesini
zorlastirir. Duyu biitiinleme terapisi, bu ¢ocuklara duyusal uyaranlar1 daha etkin bir
sekilde islemeleri ve ¢evresel uyaranlara uygun sekilde yanit vermeleri konusunda
yardimci olabilir. Terapinin amaci, ¢ocuklarin duyusal bilgileri daha iyi anlamalarini
ve islemelerini saglamak, bdylece giinliik yasamlarin1 daha iyi yonetebilmelerine
yardimci olmaktir. Duyu biitiinleme terapisi, bireyin ihtiyaclarina yonelik 6zel olarak
tasarlanmis duyusal uyaranlar araciligiyla beyindeki bilgilerin biitiinlegsmesini ve
islenmesini hedefler. Bu yaklagim, beyin fonksiyonlarmin diizenlenmesine yardimci
olmak ve ¢ocugun duyusal uyaranlara daha uygun sekilde yanit vermesini saglamak
icin kullanilir. Terapi, genellikle ¢esitli duyusal aktiviteler ve oyunlar igerir ve cocugun
motor becerilerini, koordinasyonunu, dikkatini ve sosyal etkilesim becerilerini

gelistirmeye odaklanir.

Duyu biitiinleme terapisinin amaci, bireyin giinliik yasaminda karsilastigi
zorluklar1 azaltmak, O6grenme ve sosyal etkilesimini iyilestirmek ve genel yasam
kalitesini artirmaktir. Bu terapi, 6zellikle OSB gibi duyusal islemleme zorluklar

yasayan bireyler i¢in faydali olabilir.

Duyu isleme bozuklugu, bireylerin duyusal bilgiyi uygun sekilde isleyememesi
durumudur. Yaygin duyu isleme bozuklugu cesitleri Sekil 2.2 de gosterilmektedir. Her
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tip, bireyin ¢evresel uyaranlara yanit verme seklini etkiler ve giinlilk yasamda ¢esitli
zorluklara neden olabilir. Ornegin, baz1 ¢ocuklar belirli dokulara, seslere veya 15132
kars1 asir1 hassas olabilirken, digerleri bu tiir uyaranlara kars1 daha az hassas olabilir
veya stirekli hareket ihtiyaci hissedebilir. Bu bozukluklar genellikle ergoterapi gibi

terapilerle yonetilir.

Sekil 2. 2 Duyu Isleme Bozuklugu Cesitleri
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmanin  modeli, kesitsel bir tasarim olarak belirlenmistir. Kesitsel
aragtirmalar, belirli bir anda farkli gruplardaki bireyleri karsilastirarak, aralarindaki
farkliliklar1 ve iliskileri anlamay1 amaglar. Bu tiir bir model, ¢esitli yas gruplarindaki
otizmli ¢ocuklarin vestibiiler ve proprioseptif duyularmin gelisimini anlamak ig¢in
idealdir, ¢iinkii ayn1 zamanda okula baglama yasinin bu duyusal islemleme yetenekleri
tizerindeki potansiyel etkisini de degerlendirir. Arastirma Ankara'da bulunan Iceberg
Cocuk Gelisim Merkezi'nde ergoterapi ve 6zel egitim seanslar1 alan OSB tanis1 almis
cocuklar1 igermesi, ¢aligmanin belirli bir grup iizerinde yogunlagtigini gosterir. Bu,
arastirmanin sonuclarinin uygulanabilirligi ve genellestirilebilirligi agisindan dikkate

alinmasi gereken bir faktordiir.

Arastirma modelin bir pargasi olarak, ¢cocuklarin vestibiiler ve proprioseptif
duyusal islemleme yetenekleri, okula baslama yaslarina gére degerlendirilmektedir.
Bu degerlendirmeler, 6 yasindaki ¢ocuklar ve 7 yasindaki ¢ocuklar arasinda yapilarak,
yas gruplarina gore duyusal islemleme ve motor becerilerdeki gelisim farkliliklarini
belirlemek amaci tagimaktadir. Bu arastirma modeli, OSB olan ¢ocuklarda ilkokula
zamaninda ve ge¢ baglamanin vestibiiler ve proprioseptif duyularin gelisimi tizerindeki
etkisinin anlagilmasina yonelik degerli bilgiler saglama potansiyeline sahiptir.
Aragtirma, egitim ve terapi miidahalelerinin planlanmasinda ve uygulanmasinda

kullanilabilecek i¢ goriiler sunar.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismanin evreni ilkokula baslamis ve OSB olan g¢ocuklardir. Calismanin
orneklemi ise Ankara’da ilkokul egitimi goren ve Iceberg Cocuk Gelisimi Merkezi’ne
devam eden otizmli ¢ocuklardir. Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi amaciyla giic
analizi yapildi. Calismanin katilimci sayisinin belirlenmesi amaciyla Rajaei ve
arkadaslarinin “Sensory Processing Patterns and Sleep Quality in Primary School
Children” isimli arastirmasindan yararlanildi. Yapilan gii¢ analizinde alfa anlam
diizeyi (Tip I hata) yani 0=0,05, elde etmek istenilen gii¢ degeri (Tip II hata) yani
=0,95 olarak alindi. Bunlarin sonucunda ise ¢aligmaya alinacak kisi sayis1 ilkokula
zamaninda baslayan grup 23 kisi ve gec baslayan 23 kisi olmak iizere minimum 46
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kisi olarak hesaplandi. %10’luk Drop out ihtimali diisiiniilerek her iki grupta 25’er kisi
bulunmasina karar verildi. Bu iglemler G*Power 3.1.9.2 yazilimi1 kullanilarak yapildu.
Arastirmaya alinma ve dislanma kriterleri belirlendi. Arastirma Biruni Universitesi
girisimsel olmayan klinik aragtirmalar etik kurulundan 86-01 numarasi ile etik kurul

onay1 almistir.

Dahil Edilme Kriterleri;

[lkokul birinci sinifa baslama yasina gelmis olmast,

Cocuk psikiyatristi tarafindan DSM-5 kriterlerine gére OSB tanisi olmasi
Dabhil edilmeme kriterleri;

Otizme ek olarak farkli bir ndrogelisimsel bozukluga sahip olmak,
Ilkokul ¢aginda olmamak,

flkokul ¢aginda olmasina ragmen 6rgiin 6grenime katilmamak

3.3. Veri Toplama Aracglar
3.3.1. Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler

Sosyo-Demografik 6zellikler bireylerin ve topluluklarin sosyal ve ekonomik
durumlarini tanimlar. Yas, cinsiyet, etnik koken, egitim diizeyi, meslek, gelir seviyesi
ve medeni durum gibi faktdrleri icerir. Klinik 6zellikler bireyin saglik durumu ve tibbi
geemisiyle ilgili bilgileri icerir. Bu, teshis edilen hastaliklar, semptomlar, gecirilmis
tedaviler, ila¢ kullanim1 ve saglikla ilgili diger onemli bilgileri kapsar. Bu bilgiler,
hastaliklarin yayilimin1 anlamak, risk faktorlerini belirlemek, saglik politikalar
olusturmak ve hedeflenen miidahaleler ve tedaviler i¢in rehberlik etmek gibi amaglar
icin kullanilir. Ayrica, bireylerin saglik durumunu etkileyen sosyo-ekonomik

faktorlerin ve yagam kosullarinin anlagilmasinda da kritik 6neme sahiptirler.

Bireylerin yas, cinsiyet, tani, kullanilan ilaglar, eslik eden problemler (isitme,
gérme, epilepsi ve diger), kardes sayisi, egitim durumu ve aldig1 egitimler, varsa
annenin gebelik siliresinde ve dogum sirasinda gegirilen problemlerin varligi,

ebeveynlerin yasi ve anne — babanin ¢alisma durumu 6grenildi.
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3.3.2. Dunn Duyu Profili

Dunn'm Duyu Profili, bireylerin duyusal isleme modellerini anlamak ve
degerlendirmek ig¢in tasarlanmig bir degerlendirme aracidir. Dr. Winnie Dunn
tarafindan gelistirilen bu arag, ¢ocuklarin ve yetiskinlerin duyusal bilgiyi nasil
aldiklarim1 ve iglediklerini belirlemeye yardimci olur. Duyu Profili, farkli yas
gruplarina uygun olarak ¢esitlilik gosterir (Ayres, 1975).

Bebek Duyusal Profili 0-3 yas arasindaki bebeklerin ve kiiciik cocuklarin
duyusal isleme bigimlerini degerlendirmek i¢in kullanilir. Ebeveynlerin ve bakicilarin

gbzlemlerine dayanarak doldurulur.

Duyu profili 3-10 yas arasindaki c¢ocuklar i¢in gelistirilmis olani giindelik
hayatta duyusal olaylara verilen tepkileri 6lgen ve bakim veren tarafindan yanitlanan
bir ankettir. Erigkin Duyusal Profili 10 yas ve lstii ergenler ve yetigkinler igin
uygundur. Bireyin duyusal tercihlerini ve giinliikk yasamda nasil duyusal bilgi
islediklerini degerlendirir. Okul i¢in Duyu Profili okul ortaminda ¢ocuklarin duyusal
isleme modellerini anlamak icin zel olarak tasarlanmistir. Ogretmenler ve egitimciler

icin yararl bilgiler sunar (Bumin ve ark., 2015).

Dunn’in Duyu Profili, duyusal isleme bozukluklarini tanimlamak, bireylerin
giiclii ve zayif yonlerini belirlemek ve uygun destek ve miidahale stratejilerini
gelistirmek i¢in degerli bir aragtir. Ebeveynler, 6gretmenler ve terapistler tarafindan
cocuklarin ve yetiskinlerin duyusal ihtiya¢larin1 daha iyi anlamak ve karsilamak i¢in
kullanilir. Dunn’1in Duyu Profili, genellikle ii¢ ana bdliime ayrilir ve her boliim altinda
farkli alt basliklar bulunur. Bu béliimler ve alt basliklar1 Tablo 3.1°de gosterilmektedir.

Bireylerin duyusal isleme bicimlerini anlamak ve degerlendirmek i¢in tasarlanmistir.
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Tablo 3. 1. Duyu Profili U¢ Ana Boliim ve Alt Bashiklar:

1.Duyusal Islemleme

a. Duyma Islemi

b. Gorme Islemi

c. Vestibiiler islem

d. Dokunma Islemi

e. Dokunma Islemi

f. Oral Duyusal Islem

2.Duyu Modiilasyon

Endurans ve Tonusla lgili Duyusal Islem

a.
b. Hareket ve Viicut Pozisyonuyla Ilgili Diizenlemeler

c. Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket Diizenlemeleri

d. Duygusal Cevaplarini Etkileyen Duyusal Girdilerin Diizenlenmesi

e. Duygusal Cevaplart ve Aktivite Seviyesini Etkileyen Gorsel Girdilerin

Diizenlenmesi

3.Davranissal ve Duygusal Cevaplar

a. Duygusal ve Sosyal Cevaplar

b. Duyusal Islemin Davranigsal Sonuglari

c. Tepki Verme Esigini Tanimlayan Maddeler

Dunn’in Duyu Profili degerlendirmesinde genellikle 5-puanlik bir Likert 6l¢egi
kullanilir. Bu 6l¢ek, bireyin belirli duyusal deneyimlere ne siklikta belirli bir sekilde

tepki verdigini belirlemek igin tasarlanmistir. Olgekteki puanlama su sekildedir:
5: Her Zaman (duyusal davranis veya tepki her zaman g6zlemlenir)

4: Cogu Zaman (duyusal davranis veya tepki ¢ogu zaman gozlemlenir)

3: Bazen (duyusal davranis veya tepki bazen gézlemlenir)

2: Nadiren (duyusal davranis veya tepki nadiren gézlemlenir)

1: Higbir Zaman (duyusal davranis veya tepki hi¢cbir zaman gézlemlenmez)
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Bu puanlama sistemi, bireyin ¢esitli duyusal uyaranlara karsi tepkilerini
derecelendirmek i¢in kullanilir ve ebeveynler, 6gretmenler veya terapistler tarafindan
doldurulabilir. Elde edilen veriler, cocugun duyusal isleme profilini anlamak ve uygun
miidahaleler veya stratejiler gelistirmek i¢in kullanilir. Dr. A. Jean Ayres tarafindan
duyu biitiinleme teorisi ve terapisi gelistirilmis ve bu alanda Onemli katkilarda
bulunmustur. Dunn’in Duyu Profili, Ayres’in caligmalarindan yola ¢ikarak
gelistirilmis bir degerlendirme aracidir ve 6zellikle 3-10 yas arasi ¢ocuklarda duyusal
isleme bozukluklarini anlamak icin kullanilir (Ayres, 1975). Dunn’in Duyu Profili,
bakim verenler tarafindan doldurulan 125 madde ve 14 bdliimden olusur ve ¢ocugun
duyusal isleme 6zelliklerini degerlendirmeye yoneliktir. Bu profil, ¢cocugun giinliik

yasamindaki duyusal deneyimlerine nasil tepki verdigini anlamaya yardimci olur.

Dunn Duyu Profili, cocuklarin duyusal isleme 6zelliklerini dort ana kategoride

degerlendirir:

1. Duyusal Duyarlilik (Sensory Sensitivity): Bu grup, duyusal uyaricilara kars:
asir1 duyarli olan ¢ocuklari tanimlar. Bu ¢ocuklar, ortamdaki ince detaylari fark
edebilir ve bazen bu duyusal bilgileri rahatsiz edici bulabilirler.

2. Duyusal Kag¢inma (Sensory Avoiding): Bu kategorideki c¢ocuklar, duyusal
deneyimlerden kagimmma egilimi gosterirler. Yogun veya karmasik duyusal
deneyimlerden uzak durabilirler.

3. Duyusal Arayan (Sensory Seeking): Duyusal arayan ¢ocuklar, yogun ve sik
duyusal deneyimler ararlar. Siklikla hareketli, uyarict ortamlari tercih ederler.

4. Duyusal Kayitsizlik (Sensory Registration): Bu gruptaki c¢ocuklar,
cevrelerindeki duyusal uyaricilara kars1 daha az duyarl olabilirler. Duyusal

bilgileri fark etmede veya buna tepki géstermede zorluk yasayabilirler.

Dunn Duyu Profili, ¢ocugun belirli duyusal alanlardaki isleme ve
tepkilerini daha detayli bir sekilde degerlendirmeye yardimer olur. Bu
degerlendirme, terapistler ve ebeveynler i¢in ¢ocugun ihtiyaglarin1 anlamada ve

uygun miidahaleleri planlamada 6nemli bir kaynak olabilir.
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3.3.3. Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi (BOT-2 Form)

BOT-2, c¢ocuklarin ve genglerin motor becerilerini degerlendirmek igin
kullanilan kapsamli bir testtir. Bu test, 4 ila 21 yaslar1 arasindaki bireylerin kaba motor,
ince motor, koordinasyon ve motor planlama becerilerini degerlendirmek amaciyla
tasarlanmistir (Bruininks ve ark., 1978). BOT-2, genellikle fizyoterapistler,
ergoterapistler ve diger saglik profesyonelleri tarafindan kullanilir. Bu test, cocuklarin
ve genglerin motor becerilerini kapsamli bir sekilde degerlendirmek ve bu becerilerin
gelisimini izlemek ig¢in tasarlanmistir. Test sonuglari, bireysel terapi planlarinin
olusturulmasina, motor becerilerin gelistirilmesine yonelik hedeflerin belirlenmesine
ve miidahale programlarinin etkinliginin degerlendirilmesine yardimci olur. Bu
yiizden, ¢ocuklarin motor gelisimini izlemek ve desteklemek i¢in saglik ve egitim

alaninda ¢alisan profesyoneller tarafindan siklikla tercih edilir.

BOT-2, ¢cocugun motor becerilerinin yasitlariyla karsilastirilmasini saglayarak
bireysel gelisim planlarinin olusturulmasma yardimer olur. Ozellikle OSB gibi 6zel
gereksinimleri olan bireylerde de kullanilabilir. Bu cocuklar motor becerilerde
zorluklar yasayabilir ve BOT-2 bu durumlarin tespit edilmesinde ve izlenmesinde
O6nemli bir rol oynar. Test sonuglari, ¢cocugun motor becerilerinin gelisimi i¢in 6zel
olarak tasarlanmig terapi ve egitim programlarinin hazirlanmasinda terapistlere ve
ogretmenlere rehberlik eder. Bu sayede, cocugun motor becerilerinin gelistirilmesine

yonelik daha etkili miidahaleler ve destekler sunulabilir.

Cocuklarin motor becerilerini degerlendirmek i¢in BOT-2 Form kullanildi.
Cocuklarin kaba motor becerileri sekiz alt testle 6l¢iildii. Bu sekiz alt testin skorlamasi
ve uygulama sekli BOT-2 kitapcigi kullanilarak yapildi. Bu sekiz alt testin birlesimiyle
aslinda dort farkli ana beceri degerlendirilmektedir. Bu beceriler ince motor
hassasiyeti, ince motor entegrasyonu, el becerisi, bilateral koordinasyon, denge, hiz ve
ceviklik, tist ekstremite koordinasyonu ve kuvvet olarak smiflandirilmaktadir
(McLaughlin ve ark., 2005). Tiim alt basliklardan elde edilen skorlarin toplanmasi ile
toplam BOT-2 puani elde edildi.

BOT-2’de verilen “Ince Motor Hassasiyeti” basliginda ¢ocugun ince motor
becerilerini, 6zellikle el-géz koordinasyonunu, hassasiyet ve motor kontrolii alanlarini
degerlendirir. Bu baslikta iki test i¢in yapilan islemler;
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Yildiz Boyama: Cocuga bir yildiz sekli verilir ve ondan yildizin i¢ini disina
tagsmadan boyamasi istenir. Bu, ¢ocugun kalem kontroliinii ve sinirlar i¢inde kalmay1
gerektirir. Hatalar, boyamanin ne kadar disina tastigina gore hesaplanir ve puan

tablosuna gore degerlendirilir.

Yol Boyunca Cizgi Cizme: Bu testte, cocugun bir ¢izgi boyunca kalemle ¢izim
yapmasi istenir. Cocuga bir baslangic noktasindan (6rnegin bir araba) bir bitis
noktasina (6rnegin bir ev) kadar ¢izgi ¢cizmesi sOylenir. Bu test, cocugun ¢izgi boyunca
diizgiin bir ¢izim yapma yetenegini ve kalem kontroliinii degerlendirir. Cocugun
cizgiyi ne kadar takip edebildigi ve ¢izgiden ne kadar saptigina gore hatalar hesaplanir
ve puan tablosuna gore degerlendirilir. Her iki test de c¢ocugun ince motor
becerilerinin, 6zellikle hassasiyet ve motor kontroliiniin detayli bir degerlendirmesini
saglar. Bu tiir testler, ¢ocuklarin motor gelisimlerini takip etmek ve gerekirse

miidahale ve destek saglamak i¢in dnemlidir.

BOT-2’nin “Ince Motor Entegrasyonu” bashginda cocugun gorsel algi
becerilerini ve bu algilar1 motor hareketlerle nasil entegre ettigini degerlendirir. Bu

baslikta yapilan iki test i¢in yapilan islemler;

Kesisen Daireleri Kopyalama: Bu ¢alismada, ¢ocuga kesisen iki daire seklinde
bir 6rnek gosterilir ve ondan bu sekli olabildigince dogru bir sekilde kopyalamasi
istenir. Bu, cocugun goérsel-motor entegrasyon becerilerini, yani gordiigii bir sekli nasil
¢izdigini test eder. Cizim puanlamasinda, ¢ocugun c¢izdigi seklin 6rnek ile olan
benzerligi, dairelerin kesisme noktalarinin dogrulugu ve seklin tamamlanmis olup

olmadig1 gibi detaylar degerlendirilir.

Karoyu Kopyalama: Bu testte, cocuga bir kare seklindeki 6rnek gosterilir ve
ondan bu sekli kopyalamasi istenir. Bu test de ¢cocugun gorsel-motor entegrasyon
yetenegini degerlendirir, Ozellikle de diiz hatlar ve koseler olusturma becerisini.
Puanlama, ¢cocugun ¢izdigi seklin 6rnege ne kadar benzedigi, koselerin dogrulugu ve
seklin tamamlanmis olup olmadig gibi kriterlere dayanir. Bu testler, cocuklarin gorsel
algilarin1 motor hareketlerle ne kadar 1yi entegre edebildiklerini, yani gordiikleri bir
sekli ne kadar dogru ve detayl bir sekilde ¢izebildiklerini degerlendirir. Bu beceriler,
okul oncesi ve okul ¢agi ¢ocuklarinin akademik ve giinliik yasam becerileri igin

Onemlidir.
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BOT-2’nin “El Becerileri” basliginda ¢ocugun ince motor becerilerini ve el-

g6z koordinasyonunu degerlendirir. Iste bu testin ayrintilari:

Boncuk Dizme Testi: Cocuga 15 saniye i¢inde bir ipe miimkiin oldugunca ¢ok
sayida boncuk dizmesi gorevi verilir. Bu, ¢ocugun el becerilerinin ve hizinin yani sira
el-goz koordinasyonunu da degerlendirir. Test siiresince ¢ocugun ne kadar hizli ve
etkin bir sekilde boncuklar1 ipe gegirebildigi gozlemlenir. Testin sonunda, ipe dizilen
boncuk sayisi kaydedilir. Bu test genellikle iki kez yapilir ve bu iki denemeden elde
edilen en yiiksek skor, cocugun performansinin bir gostergesi olarak kabul edilir. Bu
tiir testler, gocugun ince motor becerilerinin ve el-géz koordinasyonunun yan sira,
gorev odaklilik ve dikkat gibi alanlarda da bilgi verir. Bu beceriler, giinlilk yasam

aktivitelerinde, akademik gorevlerde ve sosyal etkilesimlerde dnemlidir.

BOT-2’nin “Bilateral Koordinasyon” basliginda ¢ocugun iki elini veya iki
tarafini koordineli bir sekilde kullanma becerisini degerlendirir. Bu baglikta yapilan iki

test i¢in yapilan islemler;

Burnuna Dokunma Testi: Cocugun kollarin1 90 derece yanlara agmasi ve
gozleri kapaliyken isaret parmaklariyla sirayla burnuna dokunmasi istenir. Bu test,
viicut farkindaligimi ve motor kontroliinii Olger. Genellikle dort basarili deneme
yapilmas istenir. Ik denemede basarili olunamazsa ikinci bir deneme yapilir. En iyi

deneme, skor i¢in kullanilir.

Parmak Dansi Testi: Cocugun bir elinin bagparmag: ile diger elinin isaret
parmagini birlestirmesi ve bu hareketi ardisik olarak bes kez tekrarlamasi istenir. Bu
test, el ve parmak koordinasyonunu, ayrica iki elin birlikte ¢alisabilme yetenegini
degerlendirir. Cocuk anlamazsa, eller baslangi¢ pozisyonu icin terapist tarafindan
yerlestirilebilir. Test genellikle iki kez uygulanir ve en 1yi performans kaydedilir. Bu
testler, ¢ocugun motor becerilerini, 6zellikle iki elini ve viicudunun iki tarafini
koordineli bir sekilde kullanma yetenegini 6l¢mekte kullanilir. Bu beceriler, gilinliik
yasam aktivitelerinde, sporda, miizik enstriimani ¢almada ve okul aktivitelerinde
onemlidir. Bu testler, cocugun motor becerilerini, 6zellikle iki elini ve viicudunun iki
tarafin1 koordineli bir sekilde kullanma yetenegini 6lgmekte kullanilir. Bu beceriler,
giinlik yasam aktivitelerinde, sporda, miizik enstriimant calmada ve okul

aktivitelerinde onemlidir.
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BOT-2’nin “Denge” basliginda cocugun statik ve dinamik denge becerilerini

degerlendirir. Iste bu testin ayrintilar::

Topuk-Burun Yiiriiyiis Testi: Cocuktan, bir diiz ¢izgi lizerinde, ellerini beline
yerlestirerek ve karsiya bakarak topuk-burun (aldim-verdim) seklinde yiirtimesi
istenir. Bu test, cocugun denge kontroliinii ve viicut koordinasyonunu 06lger. Cocuk
adimlarin1 topugunu 6nce koyup ardindan ayak parmaklarini yere degdirmek suretiyle
atar. Test genellikle 6 adim olarak belirlenir ve bu maksimum puan olarak kaydedilir.
Cocuk ilk denemede testi dogru sekilde tamamlayamazsa, ikinci bir deneme hakki
verilir. Bu test sirasinda ¢ocugun en iyi ve hatasiz olarak tamamladig1 adim sayisi
kaydedilir ve buna gore puanlama yapilir. Bu tiir denge testleri, cocugun motor kontrol
ve koordinasyon yeteneklerinin yani sira, giinlilk yasam aktiviteleri ve fiziksel
aktivitelerdeki denge becerilerini degerlendirmek i¢in 6nemlidir. Denge, ozellikle

spor, dans gibi fiziksel aktiviteler ve giivenli hareket i¢in kritik bir beceridir.

BOT-2’nin “Hiz ve Ceviklik” baslhiginda ¢ocugun hiz ve c¢eviklik becerilerini

degerlendirir. Iste bu testin ayrintilar::

Hoplama Testi: Cocuktan, tercih ettigi ayakla, ellerini belinde tutarak, yere
cizilen bir ¢izginin sagina ve soluna sirayla hoplamasi istenir. Bu test genellikle spor
ayakkabi giyilerek yapilir. Testin amaci, cocugun hiz, ceviklik ve tek ayak tlizerindeki
denge becerilerini 6lgmektir. Test siiresi 15 saniye olarak belirlenir ve bu siire i¢inde
cocugun gerceklestirdigi toplam hoplama sayis1 kaydedilir. Eger ¢cocuk diiser veya
katli olan ayag1 yere temas ederse, ilk deneme sonlandirilir ve ¢ocuga ikinci bir
deneme sansi verilir. Test sonucunda, ¢ocugun en iyi denemesi dikkate alinir ve
performansi, puan tablosundaki kriterlere gore degerlendirilerek kaydedilir. Bu test,
cocugun motor becerilerinin yani sira koordinasyon ve denge yeteneklerini de
degerlendirir, bu da spor ve giinliik aktiviteler i¢in 6nemli becerilerdir. Hiz ve ¢eviklik,
ozellikle reaksiyon siiresi, viicut kontrolii ve hareket kabiliyeti gibi alanlarda 6nem

tasir.

BOT-2'nin “Ust Ekstremite Koordinasyonu” bashginda c¢ocugun el-goz
koordinasyonu ve iist ekstremite koordinasyon becerilerini degerlendirir. Iste bu testin

ayrintilart:
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Tek Elle Top Yakalama: Cocuktan bir elini bel bosluguna yerlestirmesi ve diger
eliyle karsidan atilan tenis topunu yakalamasi istenir. Bu test, ¢ocugun el-g6z
koordinasyonunu ve tek el kullanarak nesneleri yakalama yetenegini 6lger. Cocugun
yakaladig1 top sayis1 kaydedilir ve genellikle 5 basarili yakalama ile test tamamlanir.

Bu testin sonucu, ¢gocugun performansina gore puanlandirilir.

Tenis Topu Sektirme: Cocuktan, tenis topunu sirayla sag ve sol eliyle
sektirmesi istenir. Bu test, iki el arasinda koordinasyon ve zamanlamayi 6lger. Cocuk
topu 10 kez dogru sekilde tutarsa, test sonlandirilir ve ikinci bir deneme yapilmaz.
Cocugun basarili oldugu sektirme sayis1 kaydedilir ve performansina gore
degerlendirilir. Bu testler, cocugun motor becerileri, el-g6z koordinasyonu ve cift el
kullanim1 gibi temel motor becerilerini degerlendirir. Bu beceriler, giinliikk yasam
aktiviteleri, okul aktiviteleri ve sporlar gibi bircok alanda énemlidir. Ust ekstremite
koordinasyonu, 6zellikle ince motor becerileri ve el becerisi gerektiren aktiviteler i¢in

kritik Gneme sahiptir.

BOT-2’nin “Kuvvet” bagliginda ¢cocugun iist viicut kuvvetini ve dayanikliligini

degerlendirmek igin tasarlanmustir. Iste bu testin ayrmtilari:

Diz Ustii Sinav: Cocuktan dizlerini diz althgna yerlestirmesi, ayaklarini
caprazlamasi ve ellerini yerle tam temas saglayacak sekilde pozisyon almasi istenir.
Bu pozisyon, geleneksel sinav pozisyonunun bir varyasyonudur ve {ist viicut kuvvetini
test etmek i¢in kullanilir. Cocugun aldig1 pozisyon dogrultusunda, 30 saniye siiresince
yapabildigi kadar sinav ¢ekmesi istenir. Cocugun 30 saniye i¢cinde tamamladigi dogru
sinav sayist kaydedilir. Bu sayi, ¢ocugun st viicut kuvvetini ve dayanikliligin
gosterir. Performans, BOT-2 puan tablosundaki kriterlere gore degerlendirilir ve
cocugun yasitlariyla kiyaslanir. Bu test, cocugun iist viicut kuvvetini ve dayanikliligini
Olcer. Bu beceri, giinliik yasam aktivitelerinde, okulda ve sporlarda 6nemli olabilir.
Ozellikle {ist viicut kullanimin1 gerektiren aktivitelerde basarili olmak igin bu tiir

kuvvet ve dayaniklilik becerileri gereklidir.

3.3.4. Veri Analizi

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences)

for Windows 25.0 programi kullanilarak analiz edilmistir. Verileri degerlendirilirken
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tanimlayict istatistiksel metotlar1 (say1, ylizde, min-maks degerleri, ortalama ve
standart sapma) kullamlmstir. Olgeklerin giivenilirli§ini test etmek amaciyla
“Giivenilirlik Analizi” yapilmistir. Kullanilan verilerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile test edilmistir. Normal dagilima sahip olan verilerde
niceliksel verilerin karsilastirilmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark i¢in bagimsiz
orneklem t testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise tek yonlii varyans
analizi uygulanmis ve fark bulundugu durumda fark yaratan grubu bulmak igin
Bonferroni kullanilmisti. Normal dagilima sahip olmayan verilerde niceliksel
verilerin karsilagtirllmasinda iki bagimsiz grup arasindaki fark icin Mann Whitney u
testi, ikiden fazla bagimsiz grup karsilastirilmasinda ise Kruskal Wallis H testi
uygulanmistir. Numerik degiskenler arasindaki iliskiyi test etmek icin Spearman

korelasyon uygulanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Tammlayici Istatistikler

Arastirmaya katilan otizmli ¢ocuklarin kardes sayisi, anne ¢aligma durumu, baba

calisma durumu ve ergoterapi hizmeti alma durumu Tablo 4.1’ de gosterilmistir.

Tablo 4. 1 Arastirmaya katilan katilimcilarin sosyo-demografik ozelliklerine gore
dagilimi

Yas
Degiskenler 6 yas 7 yas Toplam
n ¥/ n %0 n %0
Yok 9 36,0 7 28,0 16 | 32,0
Kardes Sayist 1 11 | 44,0 13 | 52,0 24 | 48,0
2 5 20,0 5 20,0 10 | 20,0
Anne Calisma | Calismiyor | 12 | 48,0 11 | 44,0 23 | 46,0
Durumu Calisiyor 13 | 52,0 14 | 56,0 27 | 54,0
Baba Calisma | Calistyor 25 | 100,0 | 25 | 100,0 | 50 | 100,0
Durumu
Ergoterapi Alma | Evet 25 | 100,0 | 25 | 100,0 | 50 | 100,0
Durumu
Toplam 25 | 100,0 | 25 | 100,0 | 50 | 100,0

Katilimcilarin yas dagilimlar incelendiginde, %50’sinin 6 yasinda, %50’sinin
7 yasinda oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin kardes sayilari incelendiginde, 6
yasindaki katilimcilarin %36’siin kardesinin olmadigi, %44 iiniin 1 kardesi oldugu,
%20’sinin 2 kardesi oldugu; 7 yasindaki katilimeilarin %28’inin kardesi olmadig,
%52’sinin 1 kardesi, %20’sinin 2 kardesi oldugu goriilmektedir. Katilimcilarin anne
calisma durumlar incelendiginde, 6 yasindaki katilimcilarin %52’sinin, 7 yasindaki
katilimcilarin %56’sinin annesinin ¢aligtigr goriilmektedir. Katilimcilarin tamaminin

babasinin ¢aligtig1 ve ergoterapi aldig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin - sosyo-demografik  6zelliklerinin  incelenmesinin ardindan
parametrelerin hangilerinin parametrik hangilerinin nonparametrik oldugu kayit altina

alinmistir.
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Kullanilan verilerin normal dagilim gostermesi carpiklik ve basiklik

degerlerinin +3 arasinda olmasina baglhidir (Shao, 2002). Sonuglar incelendiginde,

Olcek ve alt boyut puanlarinin normal dagilima sahip oldugu goriilmektedir.

Arastirmada kullanilan Dunn Duyu Profiline ve BOT-2"ye ait 6l¢eklerin yaslarina gore

puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te verilmistir.

Tablo 4. 2 Katilimcilarin yaslarina gore Dunn Duyu Profiline gére puanlarinin

karsilastirtlmasi
Olgekler ve Boyutlar: Yas Ort. SS Test Degeri p
6 yas 19,88 6,83
Duyma iglemi 0,322¢ 0,749
7 yas 19,28 6,33
6 yas 19,60 5,60
Gorme islemi -2.271¢ 0,023%*
7 yas 15,92 4,28
6 yas 20,28 5,38
Vestibiiler islemi -0,846" 0,398
7 yas 19,32 7,14
6 yas 34,36 9,57
Dokunma -0,971¢ 0,331
Tyas 31,44 8,91
6 yas 17,28 491
Coklu duyusal iglem -1,406" 0,160
7 yas 15,32 4,98
6 yas 28,00 7,63
Oral duyusal islem 1,139 0,260
7 yas 25,08 10,30
6 yas 15,48 6,76
Endurans ve tonusla ilgili duyusal islem -1,139¢ 0,255
7 yas 13,12 6,29
) o 6 yas 26,24 7,79
Hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler 2,374 0,022%
7 yas 21,28 6,96
6 yas 17,56 4,43
Aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri 0,584* 0,562
7 yas 16,88 3,79
Duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin 6 yas 8,72 2,61
ve P 4 Y ¢ Y 3,130 0,003*
diizenlenmesi 7 yas 6,48 2,45
Duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen 6 yas 10,24 1,98
Ve P Y Y Y -3,454" 0,001*
gorsel uyarmin diizenlenmesi
7 yas 7,92 2,16
6 yas 46,16 6,57
Duygusal sosyal cevaplar 8,474 0,000*
7 yas 32,00 5,16
6 yas 16,84 3,73
Duyusal iglemin davranigsal sonuglari 2,001 0,051
7 yas 14,28 5,20
6 yas 5,80 1,87
Tepki verme esigini tanimlayan maddeler -2,821" 0,005%
7 yas 4,68 2,84

*p<0,05

u: Mann Whitney U testi, t: Bagimsiz 6rneklem t testi
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Tablo 4. 3 Katilimcilarin yaslarina gorve BOT-2ye gére puanlarimin karsilastirilmast

Olgekler ve Boyutlar Yas Ort. SS Test Degeri p
. 6 yas 1,00 0,91
Ince motor hassasiyeti - ¥ o1 -5,719¢ 0,000%*
yas 5 A
. 6 yas 1,68 1,41
Ince motor entegrasyonu 7 576 050 -5,996" 0,000%*
yas s 5
6 yas 1,24 0,88
El becerisi ) 056 -6,148" 0,000*
Tyas ) ,
6 yas 1,24 1,09
Bilateral koordinasyon Y} ¥E -5,744" 0,000*
Tyas ) ,
6 yas 1,76 1,01
Denge -4.517" 0,000%*
7 yas 3,20 0,71
6 yas 1,48 1,19
Hiz ve geviklik > 5 NG -4,757" 0,000%*
yas 5 s
.. . . 6 yas 1,64 0,81
Ust ekstremite koordinasyonu Z 5 098 -5,929¢ 0,000%*
yas s s
6 yas 1,08 0,91
Kuvvet -4,923" 0,000*
7 yas 2,92 1,04
. : © ot ) % T
*p<0,05 Y: Mann Whitney U testi, : Bagimsiz érneklem t testi

Katilimcilarin yaslarina gére duyma islemi, vestibiiler islemi, dokunma, ¢oklu
duyusal islem, oral duyusal islem, endurans ve tonusla ilgili duyusal islem, aktivite
seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri, duyusal islemin davranigsal sonuglari

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmektedir (p>0,05).

Katilimeilarin yaslarina gére gorme islemi, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler, duygusal cevaplarmi etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi,
duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyarmin diizenlenmesi,
duygusal sosyal cevaplar, tepki verme esigini tanimlayan maddeler, ince motor
hassasiyeti, ince motor entegrasyonu, el becerisi, bilateral koordinasyon, denge, hiz ve
ceviklik, iist ekstremite koordinasyonu, kuvvet puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu goriilmektedir (p<0,05). yast 6 olan katilimcilarin gérme
islemi, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, duygusal cevaplarim
etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi, duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini
etkileyen gorsel uyarinin diizenlenmesi, duygusal sosyal cevaplar, tepki verme esigini
tanimlayan maddeler puanlarinin yasi 7 olan katilimcilara gore daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. yast 7 olan katilimcilarin ince motor hassasiyeti, ince motor
entegrasyonu, el becerisi, bilateral koordinasyon, denge, hiz ve geviklik, iist ekstremite
koordinasyonu, Kuvvet puanlarinin yasi 6 olan katilimecilara gore daha yiiksek oldugu

gorilmektedir.
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Tablo 4. 4 6 yas katilimcilarin kardes sayilarina gore olgek puanlarinin

karsilastirtlmasi

Kardes Sayis1

Kuvvet

Olgekler ve Boyutlart Ort. SS H-Test Degeri P

0 21,00 723

! 19.09 574 0,504 0,777
Duyma islemi 2 19,60 9.40

0 21,11 549

! 19.36 543 1,017 0,601
Gorme islemi 2 17,40 6,54

0 20,00 577

! 19,91 6.04 0,857 0,651
Vestibiler islemi 2 21,60 3.65

0 34,67 12,50

T 32.82 8,23 0,484 P
Dokunma 2 37,20 7,12

0 17,44 475

! 16,18 3.63 0.382 0.826
Coklu duyusal islem 2 19,40 7,60

0 29,78 505

! Zg 7.80 1,290 0.525
Oral duyusal islem 2 27,60 10,71

0 1433 581

] 1691 7.58 0,579 0.749
Endurans ve tonusla ilgili duyusal islem 2 14,40 7.30

0 2844 9,68

! ik 621 0939 0,625
Hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemel, 2 23,40 7,64

0 15,89 3,89

. 18,82 4,56 1,650 0.438
Aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri 2 17,80 4,97

0 8,56 230

! 9.5 2.34 2,179 0.336
Duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin diizenl 2 7,20 3,42

0 10,67 2,50

! 982 1.66 0,673 0714
Duygusal cevaplari ve aktivite diizeyini etkileyen grsel uyarmin diizenl 2 10.40 1,82

0 722 748

! 4482 637 1,246 0,536
Duygusal sosyal cevaplar 2 47,20 6,10

0 17,78 2,99

! 15,64 413 2,950 0,229
Duyusal islemin davramissal sonuglart 2 17,80 3,96

0 6,89 1,90

! 491 1.58 4,688 0,096
Tepki verme esigini maddeler 2 5.80 1,64

0 0.67 0,87

! L27 0,50 2,151 0,341
ince motor hassasiyeti 2 1,00 1,00

0 0,89 136

1 2,18 133 4899 0,086
ince motor entegrasyonu 2 2,00 122

0 L1 0,93

! 1,27 0.90 0416 0.812
El becerisi 2 1.40 0,89

0 133 0,87

! 127 149 0,556 0,757
Bilateral koordinasyon 2 1,00 0,00

0 144 1,01

1 218 1,08 3375 0,185
Denge 2 140 0,55

0 1,56 142

! 145 121 0,033 0,984
Hiz ve geviklik 2 1,40 0,89

0 133 0,87

! 173 0.65 2,244 0,326
Ust ckstremite koordinasyonu 2 2,00 1,00

0 133 112

! 0.82 0.87 1,494 0474

2 120 045

H. Kruskal Wallis H testi
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6 yas grubu katilimcilarin kardes sayilarina durumlarina gére duyma islemi,
gorme iglemi, vestibiiler islemi, dokunma, ¢oklu duyusal islem, oral duyusal islem,
hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, aktivite seviyesini etkileyen hareket
diizenlemeleri, duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi,
duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyarimin diizenlenmesi,
duygusal sosyal cevaplar, duyusal islemin davranigsal sonuglari, tepki verme esigini
tanimlayan maddeler, ince motor hassasiyeti, ince motor entegrasyonu, el becerisi,
bilateral koordinasyon, denge, hiz ve ¢eviklik, iist ekstremite koordinasyonu, kuvvet

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4. 5 7 yas katilimcilarin kardes sayilarina gére ol¢ek puanlarinin
karsilastirtlmasi

. Kardes H-Test
Olgekler ve Boyutlar: Ort. SS P
Sayisi Degeri

0 18,29 5,56

1 21,62 6,71 5,021 0,081
Duyma iglemi 2 14,60 3,51

0 15,14 5,37

1 16,92 3,80 2,348 0,309
Gorme iglemi 2 14,40 4,04

0 15,43 3,95

1 20,00 7,83 3,654 0,161
Vestibiiler islemi 2 23,00 7,31

0 28,86 4,78

1 33,23 11,59 0,374 0,830
Dokunma 2 30,40 3,91

0 16,71 6,50

1 16,15 3,95 4,503 0,105
Coklu duyusal islem 2 11,20 3,42

0 22,14 8,88

1 27,92 10,68 2,207 0,332
Oral duyusal islem 2 21,80 11,01

0 15,14 9,81

1 12,62 4,44 1,829 0,401
Endurans ve tonusla ilgili duyusal iglem 2 11,60 4,77

0 22,57 10,18

1 21,77 6,07 1,188 0,552
Hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler 2 18,20 3,03

0 15,57 4,04

1 17,23 2,20 3,279 0,194
Aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri 2 17,80 6,53

0 7,86 3,44
Duygusal cevaplarin etkileyen duyusal girdilerin 1 5,92 1,85 1,528 0,466

2 6,00 1,87

0 8,71 1,60
Duygusal cevaplari ve aktivite diizeyini etkileyen 1 8,15 2,34 4,771 0,092

2 6,20 1,64

0 31,00 6,35

1 33,54 3,67 2,236 0,327
Duygusal sosyal cevaplar 2 29,40 6,39

0 15,14 6,04

1 14,92 5,28 1,714 0,424
Duyusal iglemin davranigsal sonuglari 2 11,40 3,29

0 4,43 2,57

1 5,38 3,36 4,113 0,128
Tepki verme esigini tanimlayan maddeler 2 3,20 0,45

0 3,57 1,13

1 3,38 0,96 0,427 0,808
ince motor hassasiyeti 2 3,20 0,45

0 5,29 1,11

1 5,00 0,58 1,252 0,535
Ince motor entegrasyonu 2 5,40 0,89

0 4,71 1,11

1 5,08 0,86 0,746 0,689
El becerisi 2 4,80 0,45

0 4,14 0,69

1 4,23 1,01 0,285 0,867
Bilateral koordinasyon 2 4,40 0,55

0 3,00 0,58

1 3,23 0,73 1,265 0,531
Denge 2 3,40 0,89

0 3,57 1,27

1 3,77 0,33 0,337 0,845
Hiz ve ¢eviklik 2 3,20 1,79

0 4,43 0,98

1 4,23 1,01 0,257 0,879
Ust ekstremite koordinasyonu 2 4,20 1,10

0 3,00 1,15

1 3,00 1,08 0,499 0,779
Kuvvet 2 2,60 0,89

H: Kruskal Wallis H testi



7 yas grubu katilimecilarin kardes sayilarina durumlarina gére duyma islemi,
gorme iglemi, vestibiiler islemi, dokunma, ¢oklu duyusal islem, oral duyusal islem,
hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, aktivite seviyesini etkileyen hareket
diizenlemeleri, duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi,
duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyarimin diizenlenmesi,
duygusal sosyal cevaplar, duyusal islemin davranigsal sonuglari, tepki verme esigini
tanimlayan maddeler, ince motor hassasiyeti, ince motor entegrasyonu, el becerisi,
bilateral koordinasyon, denge, hiz ve ¢eviklik, iist ekstremite koordinasyonu, kuvvet

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4. 6 6 yas katilimcilarin anne ¢alisma durumlarina gore élg¢ek puanlarinin
karsilastirtlmasi

Anne
.. u-Test
Olgekler ve Boyutlari Calisma | Ort. SS . . p
Degeri

Durumu

Caligmiyor 19,17 6,56 -0,409 0,683
Duyma islemi Calistyor 20,54 7,26

Caligmiyor 19,92 6,17 -0,218 0,827
Gorme iglemi Calistyor 19,31 5,25

Caligmiyor 18,42 4,87 -1,720 0,085
Vestibiiler iglemi Calisiyor 22,00 5,43

Caligmiyor 32,92 9,97 -0,572 0,567
Dokunma Calisiyor 35,69 9,38

Caligmiyor 15,92 3,50 -1,260 0,208
Coklu duyusal islem Calisiyor 18,54 5,78

Caligmiyor 27,33 4,54 -0,218 0,827
Oral duyusal islem Calisiyor 28,62 9,84
Endurans ve tonusla ilgili duyusal Calismiyor 14,92 6,23 -0,330 0,741
islem Calistyor 16,00 7,44
Hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili Calismiyor | 26,67 8,15 -0,082 0,935
diizenlemeler Calisiyor 25,85 7,76
Aktivite seviyesini etkileyen hareket Calismiyor 18,50 5,05 -0,710 0,478
diizenlemeleri Calistyor 16,69 3,75
Duygusal cevaplarini etkileyen Calismryor 8,83 2,48 -0,329 0,742
duyusal girdilerin diizenlenmesi Calistyor 8,62 2,81
Duygusal cevaplar1 ve aktivite Caligmiyor 9,83 1,59 -0,781 0,435
diizeyini etkileyen gorsel uyarinin Calistyor 10,62 2,29
diizenlenmesi

Caligmiyor 45,92 6,79 -0,327 0,743
Duygusal sosyal cevaplar Calisiyor 46,38 6,64
Duyusal iglemin davranigsal Caligmiyor 16,17 3,04 -0,466 0,641
sonuglari Calisiyor 17,46 4,29
Tepki verme esigini tanimlayan Calismiyor 5,83 2,29 -0,055 0,956
maddeler Calisiyor 5,77 1,48

Caligmiyor 1,17 0,94 -0,831 0,406
Ince motor hassasiyeti Calisiyor 0,85 0,90

Caligmiyor 1,33 1,15 -1,114 0,265
Ince motor entegrasyonu Calisiyor 2,00 1,58

Caligmiyor 1,17 0,83 -0,331 0,740
El becerisi Calisiyor 1,31 0,95

Caligmiyor 1,33 0,89 -1,065 0,287
Bilateral koordinasyon Calistyor 1,15 1,28

Caligmiyor 1,75 0,97 -0,290 0,772
Denge Calisiyor 1,77 1,09

Caligmiyor 1,33 0,89 -0,397 0,691
Hiz ve ¢eviklik Calisiyor 1,62 1,45

Caligmiyor 1,50 0,80 -0,672 0,501
Ust ekstremite koordinasyonu Calisiyor 1,77 0,83

Caligmiyor 1,08 0,90 -0,029 0,977
Kuvvet Calisiyor 1,08 0,95

u: Mann Whitney U testi



6 yas grubu katilimcilarin anne ¢alisma durumlarina gére duyma islemi, gérme
islemi, vestibiiler islemi, dokunma, ¢oklu duyusal iglem, oral duyusal islem, hareket
ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, aktivite seviyesini etkileyen hareket
diizenlemeleri, duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi,
duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyarinin diizenlenmesi,
duygusal sosyal cevaplar, duyusal islemin davranigsal sonuglari, tepki verme esigini
tanimlayan maddeler, ince motor hassasiyeti, ince motor entegrasyonu, el becerisi,
bilateral koordinasyon, denge, hiz ve ¢eviklik, iist ekstremite koordinasyonu, kuvvet

puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4. 7 7 yas katitlimcilarin anne ¢alisma durumlarina gore él¢ek puanlarinin

karsilastirtlmasi
Anne
.. Test
Olcekler ve Boyutlari Calisma Ort. SS . . p
Degeri

Durumu

Calismiyor | 19,82 5,17 -0,632 0,528
Duyma islemi Caligiyor 18,86 7,28

Calismiyor | 16,82 3,49 -1,266 0,206
Gorme iglemi Caligiyor 15,21 4,82

Calismiyor | 20,45 6,76 -0,933 0,351
Vestibiiler islemi Calisiyor 18,43 7,55

Calismiyor | 33,82 7,10 -2,139 0,032
Dokunma Caligiyor 29,57 9,96

Caligmiyor 16,00 5,73 -0,579 0,562
Coklu duyusal iglem Caligtyor 14,79 | 4,46

Calismiyor | 30,09 11,75 -1,918 0,055
Oral duyusal islem Caligiyor 21,14 7,19
Endurans ve tonusla ilgili Calismiyor | 13,09 8,10 -0,696 0,487
duyusal islem Caligiyor 13,14 | 4,74
Hareket ve viicut pozisyonu ile Calismiyor | 22,00 | 6,20 -0,659 0,510
ilgili diizenlemeler Caligiyor 20,71 7,69
Aktivite seviyesini etkileyen Caligmiyor 16,64 2,73 -0,359 0,719
hareket diizenlemeleri Caligiyor 17,07 4,55
Duygusal cevaplarini etkileyen Calismiyor | 7,00 2,14 -1,308 0,191
duyusal girdilerin diizenlenmesi Caligiyor 6,07 2,67
Duygusal cevaplari ve aktivite Caligmiyor 8,36 2,20 -0,609 0,543
diizeyini etkileyen gorsel Calisiyor 7,57 2,14
uyariin diizenlenmesi

Calismiyor | 32,09 4,06 -0,330 0,741
Duygusal sosyal cevaplar Calisiyor 31,93 6,03
Duyusal islemin davranissal Calismiyor | 12,36 | 5,33 -1,842 0,065
sonuglari Caligtyor 15,79 4,74
Tepki verme esigini tanimlayan Caligmiyor 4,82 2,48 -0,671 0,502
maddeler Caligiyor 4,57 3,18

Caligmiyor 3,45 0,93 -0,087 0,931
Ince motor hassasiyeti Caligiyor 3,36 0,93

Caligmiyor 5,18 0,87 -0,059 0,953
Ince motor entegrasyonu Calisiyor 5,14 0,77

Calismiyor 5,00 1,00 -0,579 0,562
El becerisi Caligiyor 4,86 0,77

Caligmiyor 4,36 0,67 -0,728 0,466
Bilateral koordinasyon Calistyor 4,14 0,95

Calismiyor 3,00 0,77 -1,195 0,232
Denge Caligiyor 3,36 0,63

Caligmiyor 3,45 1,37 -0,369 0,712
Hiz ve ¢eviklik Calisiyor 3,71 0,99

Caligmiyor 4,18 1,08 -0,400 0,689
Ust ekstremite koordinasyonu Caligiyor 4,36 0,93

Caligmiyor 3,18 1,17 -1,139 0,255
Kuvvet Calistyor 2,71 0,91

u: Mann Whitney U testi
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7 yas grubu katilimcilarin anne ¢alisma durumlarina gére duyma islemi, gérme
islemi, vestibiiler islemi, dokunma, ¢oklu duyusal islem, oral duyusal islem, hareket
ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, aktivite seviyesini etkileyen hareket
diizenlemeleri, duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi,
duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyarmin diizenlenmesi,
duygusal sosyal cevaplar, duyusal islemin davranigsal sonuglari, tepki verme esigini
tanimlayan maddeler, ince motor hassasiyeti, ince motor entegrasyonu, el becerisi,
bilateral koordinasyon, denge, hiz ve ¢eviklik, iist ekstremite koordinasyonu, kuvvet

puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmektedir (p>0,05).
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Tablo 4. 8 Dunn Duyu Profili ve BOT-2 élgekleri arasindaki iliskiler

i ince ince motor El Bilateral Deng Hiz ve Ust Kuvv
Olgekler ve motor beceri koordinasy e cevikli ekstremite et
. entegrasyo . .
Boyutlar1 hassasiye nu si on k koordinasyo
t1 nu

r -0,102 -0,106 -0,017 -0,052 0,060 -0,038 -0,026 -
Duyma 0,122
islemi p 0,479 0,464 0,908 0,722 0,680 0,791 0,858 0,400

r -0,434™ -0,391™ - -0,304" - -0,127 -0,356" -
Gorme 0,289" 0,130 0,243
islemi p 0,002 0,005 0,042 0,032 0,367 0,379 0,011 0,089

r -0,145 -0,113 -0,055 -0,039 0,042 -0,109 -0,170 -
Vestibiiler 0,224
islemi p 0,315 0,434 0,705 0,789 0,770 0,452 0,238 0,118

r -0,164 -0,142 -0,221 -0,190 - -0,166 -0,035 -

0,252 0,160

Dokunma p 0,255 0,325 0,123 0,186 0,077 0,248 0,809 0,266
Coklu r -0,187 -0,091 -0,249 -0,152 - -0,137 -0,108 -
duyusal 0,200 0,269
islem p 0,194 0,528 0,082 0,291 0,164 0,344 0,454 0,059

r -0,229 -0,304" -0,163 -0,202 - -0,107 -0,274 -
Oral 0,318 0,246
duyusal )
islem p 0,110 0,032 0,258 0,159 0,024 0,461 0,054 0,086
Endurans ve r -0,188 -0,006 -0,106 -0,095 0,005 -0,199 -0,125 -
tonusla ilgili 0,090
duyusal p 0,190 0,968 0,463 0,510 0,975 0,167 0,388 0,535
islem
Hareket ve r -0,254 -0,236 - -0,291° - -0,256 -0,226 -
viicut 0,282" 0,288 0,323"
pozisyonu )
ile ilgili p 0,075 0,099 0,047 0,040 0,043 0,073 0,115 0,022
diizenlemel
er
Aktivite r 0,118 0,057 0,066 0,068 - -0,032 0,003 -
seviyesini 0,011 0,102
etkileyen p 0,415 0,695 0,650 0,640 0,939 0,828 0,981 0,482
hareket
diizenlemel
eri
Duygusal r 0,371 -0,376™ - -0,232 - - -0,449™ -
cevaplarmi 0,375" 0,241 0,341" 0,391"
etkileyen - i
duyusal p 0,008 0,007 0,007 0,104 0,092 0,015 0,001 0,005
girdilerin
diizenlenme
si
Duygusal r -0,426" -0,440™ - -0,371° - - -0,403™ -
cevaplari ve 0,392" 0,351 0,310" 0,290
aktivite ) )
diizeyini p 0,002 0,001 0,005 0,008 0,013 0,028 0,004 0,041
etkileyen
gorsel
uyarinin
diizenlenme
si

r -0,761" -0,734™ - -0,694™ - - -0,7377 -
Duygusal 0,781" 0,633 0,642" 0,658"
sosyal ) . ) )
cevaplar P 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000 0,000
Duyusal r -0,251 -0,222 - -0,233 - - -0,224 -
islemin 0,282" 0,116 0,414" 0,307
davranigsal )
sonuglart p 0,079 0,121 0,047 0,103 0,424 0,003 0,117 0,030
Tepki verme r -0,308" -0,397™ - -0,264 - -0,212 -0,461™ -
esigini 0,329" 0,211 0,246
tammlayan P 0,030 0,004 0,020 0,064 0,141 0,140 0,001 0,085
maddeler

*p<0,05 **p<0,01 r: Spearman korelasyon katsayisi
Katilimcilarin ince motor hassasiyeti puanlar1 ile gérme islemi puanlar

arasinda (1:-0,434; p<0,01), duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin

diizenlenme puanlar arasinda (r:-0,371; p<0,01), duygusal cevaplar1 ve aktivite

diizeyini etkileyen gorsel uyarinin diizenlenmesi puanlar arasinda (r:-0,426; p<0,01),
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duygusal sosyal cevaplar puanlar arasinda (r:-0,761; p<0,01), tepki verme esigini
tanimlayan maddeler puanlar1 arasinda (r:-0,308; p<0,05) istatistiksel olarak anlaml

negatif yonlii bir iligki bulunmaktadir.

Katilimeilarin ince motor entegrasyonu puanlari ile gérme islemi puanlar
arasinda (r:-0,391; p<0,01), oral duyusal islem puanlart arasinda (r:-0,304; p<0,05),
duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi puanlar arasinda (r:-
0,376, p<0,05), duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyarimnin
diizenlenmesi puanlar1 arasinda (r:-0,440; p<0,01), duygusal sosyal cevaplar puanlari
arasinda (r:-0,734; p<0,01), tepki verme esigini tanimlayan maddeler puanlar1 arasinda

(r:-0,397; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligski bulunmaktadir.

Katilimeilarin el becerisi puanlari ile gérme islemi puanlar1 arasinda (r:-0,389;
p<0,05), hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler puanlar1 arasinda (r:-0,282;
p<0,05), duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin diizenlenme puanlar
arasinda (r:-0,375; p<0,01), duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel
uyarinin diizenlenmesi puanlari arasinda (r:-0,392; p<0,01), duygusal sosyal cevaplar
puanlari arasinda (r:-0,781; p<0,01), duyusal islemin davranigsal sonuglar1 puanlar
arasinda (1:-0,282; p<0,05), tepki verme esigini tanimlayan maddeler puanlari arasinda

(r:-0,329; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki bulunmaktadir.

Katilimeilarin bilateral koordinasyon puanlart ile gérme islemi puanlari
arasinda (r:-0,304; p<0,05), hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler puanlari
arasinda (1:-0,291; p<0,05), duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel
uyarinin diizenlenmesi puanlari arasinda (r:-0,371; p<0,01), duygusal sosyal cevaplar
puanlar1 arasinda (1:-0,694; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki

bulunmaktadir.

Katilimcilarin denge puanlari ile oral duyusal islem puanlari arasinda (1:-0,318;
p<0,05), hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler puanlar1 arasinda (r:-
0,288; p<0,05), duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyarinin
diizenlenmesi puanlar arasinda (1:-0,351; p<0,05), duygusal sosyal cevaplar puanlari
arasinda (r:-0,633; p<0,01) istatistiksel olarak anlamli negatif yonli bir iliski

bulunmaktadir.
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Katilmeilarin hiz ve ¢eviklik puanlari ile duygusal cevaplarini etkileyen
duyusal girdilerin diizenlenmesi puanlar1 arasinda (r:-0,341; p<0,05), duygusal
cevaplar1t ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyarinin diizenlenmesi puanlari
arasinda (r:-0,310; p<0,05), duygusal sosyal cevaplar puanlar1 arasinda (r:-0,642;
p<0,01), duyusal islemin davranigsal sonuglar1 puanlar1 arasinda (r:-0,414; p<0,01)

istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki bulunmaktadir.

Katilimcilarin iist ekstremite koordinasyonu puanlari ile gérme islemi puanlari
arasinda (r:-0,356; p<0,01), duygusal cevaplarin1 etkileyen duyusal girdilerin puanlari
arasinda (r:-0,449; p<0,01), duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel
uyarinin puanlar1 arasinda (r:-0,403; p<0,01), duygusal sosyal cevaplar puanlari
arasinda (1:-0,737; p<0,01), tepki verme esigini tanimlayan maddeler puanlar1 arasinda

(r:-0,461; p<0,01) istatistiksel olarak anlaml1 negatif yonlii bir iliski bulunmaktadir.

Katilimcilarin kuvvet puanlarn ile hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler puanlar1 arasinda (r:-0,323; p<0,05), duygusal cevaplarim etkileyen
duyusal girdilerin diizenlenmesi puanlar1 arasinda (r:-0,391; p<0,01), duygusal
cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyarinin diizenlenmesi puanlari
arasinda (r:-0,290; p<0,05), duygusal sosyal cevaplar puanlar1 arasinda (r:-0,658;
p<0,01), duyusal islemin davranigsal sonuglar1 puanlar arasinda (r:-0,307; p<0,05)

istatistiksel olarak anlamli negatif yonlii bir iligki bulunmaktadir.
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5. TARTISMA

5.1. Tartisma

Arastirmanin bu boliimiinde elde edilen bulgular OSB olan ¢ocuklarda duyusal
islemleme farkliliklarinin sik¢a gozlemlendigini belirtmektedir. Bu ¢ocuklar, 6zellikle
proprioseptif (viicut pozisyonunu ve hareketi algilama) ve vestibiiler (denge ve hareket
algis1) sistemlerde bazi1 6zgiinliikler gosterebilirler (Acevedo ve ark., 2020). ilkokula
zamaninda baslamis ve gec¢ baslamis ¢cocuklar arasindaki karsilagtirmali ¢aligmalar,
baglama zamanmin duyusal islemleme iizerinde belirleyici olabilecegini
diistindiirmektedir (Dicle ve ark., 2019). Ancak bu baglantiy1 dogrudan gosteren
spesifik ¢alismalar smirlidir. Erken miidahale programlar, o6zellikle duyusal
entegrasyon terapileri, OSB'li cocuklarin proprioseptif ve vestibiiler sistemlerinin daha
etkin bir sekilde gelismesine yardimci olabilir (Sinem ve ark., 2019). Literatiir, erken
yasta basglanan midahalelerin uzun dénemde daha olumlu sonug¢lar dogurdugunu
gostermektedir. Erken tani ve miidahalenin Onemi, Ozellikle duyusal islemleme
farkliliklar1 olan OSB'li ¢ocuklar i¢in vurgulanmaktadir (Van ve ark., 2020). Bizim
calismamiz da ilkokula ge¢ baglamanin zamaninda baslamaya gére duyusal sistemlerin
daha iyi entegre olmasina yardimci olabilecegini gostermektedir. Yine bu baglamda
baska bir calismada ilkokula zamaninda baslayan OSB’li ¢ocuklar genellikle daha
diizenli ve yapilandirilmig egitim destegi alirken, ge¢ baslayanlar bu yapilandirilmis
destegi daha kisa stire alir (Roberts ve ark., 2022). Bir ¢alismada, okula zamaninda
baslayan OSB'li ¢ocuklarin, sosyal etkilesimler ve fiziksel aktiviteler araciligiyla daha
iyl duyusal entegrasyon becerileri gelistirdigi belirtilmistir. Ancak, bu sonuglarin
genellestirilebilirligi konusunda bazi cekinceler bulunmaktadir, ¢iinkii ¢alismanin
orneklem biiyiikliigii kiicliktiir ve kontrol grubuyla karsilastirma yapilmamistir
(Klambach ve ark., 2020). Calismamizin Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’te elde edilen
bulgularina gore ilkokula zamaninda ve ge¢ baslamis OSB’li ¢ocuklarda uygulanan
duyusal entegrasyonun vestibiiler/proprioseptif duyu gelisimini destekledigi ve motor
koordinasyon ile denge sorunlarimi azalttigi gosterilmistir. Fakat, bu terapilerin her
cocuk i¢in aymi derecede etkili olmadig1 ve bazi ¢ocuklarda minimal veya higbir
tyilesme saglamayabilecegi belirtilmisti. Dunn Duyu Profili degerlendirmesinde
bulunan alt bagliklarda 6 yas ve 7 yas grubunda anlamli ve anlamsiz farklar

bulunmustur. Ayni sekilde BOT-2 degerlendirmesinde bulunan basliklarda da 6 yas ve
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7 yas grubunda anlamli ve anlamsiz farklar bulunmaktadir. Calismadaki yas
faktorlinlin etkisi yas gruplart arasinda anlamli farklarin olmamasi, duyusal islem
miidahalelerinin ¢ocuklarin yaslarindan bagimsiz olarak benzer sonuglar verdigini
gostermektedir. Bu, miidahalelerin genis bir yas aralig1 i¢in uygun oldugu anlamina
gelebilir veya miidahalelerin spesifik duyusal sorunlart hedeflemekte yetersiz

oldugunu diistindiirebilir.

Bu c¢alismada ilkokula zamaninda ve ge¢ baslamis OSB’li ¢ocuklarin
proprioseptif ve vestibiiler gelisimini arastirmak i¢in gézlemlenen sosyodemografik
Ozelliklerin duyusal entegrasyon iizerinde bir etkisi olmadigi goriilmektedir.
Calismamizda Tablo 4. 4 ve Tablo 4. 5 ‘te 6-7 yas katilimcilarin kardes sayilarina gore
6lcek puanlarinin karsilastirilmasina bakilmistir. Sosyodemografik 6zelliklerde kardes
sayisinin 6 yas ve 7 yas grubundaki OSB tanili ¢ocuklarin duyusal gelisiminde anlamli
bir fark olmadigi bulunmustur. Yapilan bagska arastirmalarda OSB tanisi almig
cocuklarin duyusal gelisimi lizerinde kardes sayisinin etkisini dogrudan inceleyen
spesifik arastirmalara dair genis ¢apl bir literatiir mevcut degildir. Ancak, ¢ocuklarin
sosyal ve duyusal gelisimi {izerine yapilan ¢aligmalar ve OSB'li ¢ocuklarin sosyal
etkilesimleri {izerine odaklanan aragtirmalar bu konuda fikir verebilmektedir.
Kardesleri ile diizenli olarak etkilesimde bulunan OSB'li ¢ocuklarin motor
koordinasyon ve dengesini inceleyen caligmalar, kardeslerin fiziksel oyunlar sirasinda
cocuklarin motor becerilerinin gelisimine nasil yardimci olabilecegini ortaya
koymaktadir (Suzannah ve ark., 2009). Fiziksel etkilesim ve oyun, g¢ocuklarin
vestibiiler ve proprioseptif duyularini tetikler. Kardeslerle yapilan aktiviteler, bu
duyusal sistemlerin daha fazla kullanilmasin1 ve gelistirilmesini saglayabilir. Literatiir
de kardes sayisinin OSB tanili ¢ocuklarin sosyal ve duyusal gelisiminde olumlu
katkilar1 oldugu belirtmistir. Farkli aile (¢ekirdek aile-genis aile) yapilarinda biiyliyen
OSB'li gocuklarin sosyal becerileri ve duyusal toleranslari iizerine yapilan ¢alismada
kardesleri olan ve olmayan cocuklar arasindaki davranigsal ve duyusal isleme
farklarii inceleyen ve kardeslerin varliginin sosyal beceriler ile ¢evresel uyaranlara
adaptasyon acisindan bir fark yaratabilecegi gosterilmistir (Rixon ve ark., 2021).
Kardeslerin varlii, ¢ocuklarin oyun davraniglarint ve sosyal etkilesimlerini
zenginlestirebilir. Bu zenginlik proprioseptif ve vestibiiler duyularin gelisimine katki
saglar (Gilirsoy ve ark., 2020). Bizim ¢alismamizda kardes sayisinin ilkokula
zamaninda ve gec¢ baslayan cocuklar iizerinde duyusal gelisimini etkileyecek bir
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bulguya varilmamistir. Boyle bir farkin olusmamasi1 OSB’li ¢ocuklarin rehabilitasyon
merkezlerinde ve komsuluk iliskilerinde siirekli etkilesim ig¢inde bulunmalari ile

agiklanabilir .

OSB tanis1 almis ¢cocuklarin egitim ve gelisim siireclerinde ailelerin rolii biiyiik
oneme sahiptir. Ozellikle ilkokula zamaninda veya gec baslama gibi durumlar ve
annelerin ¢calisma durumlari, bu ¢ocuklarin duyusal gelisimleri iizerinde etkili olabilir.
Bu baglamda, literatiirde cesitli arastirmalar bulunmaktadir ve bu arastirmalar, aile
yapisi, ebeveynlerin is durumu ve egitim siire¢lerinin ¢ocuklarin gelisimi tizerindeki
etkilerini incelemektedir (Papadoloulos ve ark., 2021). Ebeveynlerin egitim
stireglerine katiliminin, 6zellikle erken ¢ocukluk doneminde, ¢ocuklarin duyusal ve
biligsel gelisimi lizerinde olumlu etkileri oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(Gordillo ve ark., 2020). Otizmli ¢ocuklar agisindan, ebeveynlerin erken yasta
midahale programlarina aktif olarak katilmalari, cocugun dil, sosyal beceriler ve
duyusal islemleme becerilerinin gelisimini destekler (Li ve ark., 2022). Annelerin
calisma durumunun ¢ocuklarin gelisimi iizerine etkilerini inceleyen arastirmalar hem
pozitif hem de negatif yonlere isaret etmektedir (Papadoloulos ve ark., 2021). Calisan
annelerin ¢ocuklar1 genellikle daha fazla sosyal etkilesime maruz kalirken, annelerin
yogun is saatleri ve stresi, 6zellikle duyusal hassasiyeti yiiksek otizmli ¢ocuklar igin
zorlayict olabilir (Adams ve ark., 2021). Ilkokula zamaninda veya ge¢ baslamanin
otizmli ¢ocuklarin sosyal ve duyusal gelisimi lizerindeki etkileri iizerine yapilan
caligmalar, erken egitime baslamanin ¢ocuklarin sosyal uyum ve akademik becerilerini
olumlu yonde etkileyebilecegini gdstermektedir. Geg baslangiglar bazi durumlarda
cocugun egitimde geri kalmasina yol agabilir, ancak bireysel farkliliklar bu durumun
etkilerini degistirebilir. Calismadaki bulgulara gore Tablo 4. 6 ve Tablo 4. 7 de verilen
yas gruplarina ayrilmis ¢ocuklarin annelerin ¢alisma durumunun duyusal gelisim
tizerinde anlamli bir fark olusturmadigi sonucuna varilmaktadir. Literatiire
bakildiginda ¢alisan annelerin otizmli ¢ocuklari iizerinde diizenli ve tutarli bir rutin
saglama konusunda zorluklar yasayabilecegini ancak bu annelerin ¢gocuklarinin sosyal
becerilerinin daha iyi olabilecegini ortaya koymustur (Ibrahim ve ark., 2021). Baska
bir arastirma, erken miidahalenin ve okul Oncesi egitimin, OSB olan c¢ocuklarin
duyusal islemleme kabiliyetlerinde 6nemli iyilesmeler sagladigini belgelemistir (Arzu,
2020). Otizmli cocuklarin egitim ve gelisim siirecinde ailelerin sosyoekonomik
durumu, ebeveynlerin is ve egitim durumu gibi faktorler 6nemlidir. Annelerin ¢alisma
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durumlart ve ¢ocuklarin okula baglama zamanlari, bu ¢ocuklarin duyusal ve genel
gelisimlerini etkileyebilir. Her bir ¢ocuk ve aile i¢in bireysel degerlendirmeler yapmak,
en uygun destek ve miidahale stratejilerini belirlemek agisindan kritik dneme sahiptir.
Bu baglamda, cocuklarin ihtiyaclarina en uygun egitim ve destek sistemlerinin
tasarlanmasi, multidisipliner yaklagimlarin ve bireysellestirilmis miidahale planlarinin
Onemini vurgular. Bu calismanin bulgularinda elde edilen sonuglar, annelerin is
durumunun OSB olan ¢ocuklarin ilkokula baslama donemindeki duyusal gelisim
tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini gdstermektedir. Bu bulgular, ebeveynlerin
calisma durumunu ele alirken, ¢cocuklarin duyusal gelisimi iizerine daha kapsamli bir
bakis acis1 gelistirmek i¢in bir temel saglayabilir. Bu sonuglar ayrica, duyusal gelisim
tizerinde etkili olabilecek diger faktorlere daha fazla odaklanilmasi gerektigine isaret
eder. Annesi ¢alisan OSB’li ¢cocuklarin bulunduklar ailelerin sosyo-ekonomik seviyesi
yiikselir. Artan sosyo-ekonomik refah c¢ocuklarin daha fazla duyusal entegrasyon
egitimi almasini saglar. Ote yandan, calismayan anneler evde c¢ocuklari ile vakit
gecirdiklerinde ¢ocuklar annenin varliginin verdigi gliven ile daha hizli bir adaptasyon

saglarlar. Bu iki durum meydana gelmeyen farkin arka planini agiklayabilir.

Ilkokula zamanmda veya ge¢ baslamanin OSB olan ¢ocuklarin duyusal
entegrasyonu lizerindeki etkileri, 6zellikle erken cocukluk gelisimi ve akademik
basarilar1 agisindan 6nemli bir konudur. Duyusal entegrasyon, ¢evreden gelen duyusal
bilgilerin islenmesini ve bu bilgilerin uygun motor ve davranissal yanitlarla entegre
edilmesini ifade eder (Abdel ve ark., 2022). OSB olan c¢ocuklar genellikle duyusal
islemleme giicliikleri yasarlar ve bu durum, egitim basarilar1 ve sosyal becerileri
tizerinde etkili olabilmektedir. Literatiir, 6zellikle duyu biitiinleme terapilerinin erken
baglatilmasinin, c¢ocuklarin ¢evresel uyaranlara uyum saglama becerilerini
artirabilecegini  gostermektedir. Bu tiir midahaleler, okul Oncesi doénemde
basladiginda, ilkokula baglama silirecinde c¢ocuklarin daha basarili olmalarini
saglayabildigi sonucuna varilmaktadir (Tekerci, 2022). Okula zamaninda baglamanin
otizmli ¢ocuklar i¢cin duyusal ve sosyal becerilerin entegrasyonunu destekledigi
goriilmektedir (Tiirker ve ark., 2020). Ilkokula zamaninda baslayan otizmli cocuklarin
akademik ve sosyal gelisimde daha olumlu sonuglar elde ettigi gdzlemlenmistir (Akin
ve ark., 2023). Duyusal entegrasyon sorunlari olan ¢ocuklar i¢in sinif i¢i diizenlemeler
ve uygun Ogretim stratejileri, bu olumlu gelisimi destekleyebilir (Tekerci, 2022).
Yapilan bir aragtirma, zamaninda okula baslayan otizmli ¢ocuklarin, ge¢ baslayanlara
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kiyasla duyusal uyaranlara kars1 daha iyi tolerans gosterdigini ve sosyal becerilerinin
daha gelismis oldugunu bulmustur (Sunay ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda bulunan
bulgularda Dunn Duyu Profili’ne gore yapilan puanlamalarda 6 yas ve 7 yas
grubundaki ¢ocuklarin duyusal entegrasyon gelisiminde eslik eden otizm siddeti ve
cocuklarinin etkilenim alanlarina bagli olarak bazi alanlarda farkliliklarin olusmasi
sebebi ile alanlarin gelisiminde de farkliliklar olusmaktadir. Cocuklarin duyusal
islemleme yetenekleri yasla birlikte degisebilir. ilkokula erken baslayan gocuklarin
daha fazla duyusal hassasiyete sahip oldugu veya g¢evresel uyaricilara karsi daha
duyarli oldugu Tablo 4. 2’de belirtilmistir. Bu duyusal hassasiyetin sinir sisteminin
olgunlagmasi ve duyusal entegrasyon becerilerinin gelismesiyle zamanla azalabilmesi
hedeflenmistir. Yas arttik¢a cocuklar, duygusal ve sosyal cevaplarda daha fazla kontrol
ve uyum gosterebilirler. Bulgulara gore 6 yasindaki ¢cocuklar hala duygusal ve sosyal
tepkilerini diizenleme konusunda zorluk ¢ekerken, 7 yasindakilerin bu siirecte daha
yetkin hale gelmis olabildigi goriilmektedir. Bu durum, duyusal girdilere tepkilerde
farkliliklara yol agabilmektedir. Cocuklar biiytlidiik¢ge, 6zellikle 6zel egitim veya terapi
yoluyla aldiklar1 destekler, duyusal islemleme ve duygusal diizenleme yeteneklerini
onemli dlgiide etkileyebilmektedir. Bu durum, yas gruplar1 arasindaki farkliliklarin bir
aciklamasi olabilir. Bir ¢aligmada, duyu biitiinleme terapisi alan ve okula zamaninda
baslayan otizmli ¢ocuklarin, duyusal islemleme sorunlarin1 daha etkili bir sekilde
yonetebildigini ve akademik basarilarimin daha yiiksek oldugu ortaya konulmustur
(Sunay ve ark., 2017). Bizim ¢alismamizda elde edilen bulgular OSB’nin siddeti ve
cocuklarin etkilenim alanlarina gore duyusal entegrasyon gelisimindeki farkliliklar
gostermektedir. Calismamizda 6 ve 7 yas arasindaki ¢ocuklarda goriilen duyusal
entegrasyon farkliliklari, bu yas grubundaki ¢ocuklarin gelisim siireclerinin ne kadar
karmasik ve bireysel farkliliklarla dolu oldugunu gosterir. Bunun anlagilmasinin,
cocuklarin yaglarina ve bireysel ihtiyaglarina uygun miidahale ve destek programlar
tasarlamaya yardimci olmasi beklenmektedir. OSB’nin siddeti ve duyusal islemleme
ozellikleri dikkate alinarak ilkokula ge¢ baslayan ¢ocuklarin zamaninda baslayan
cocuklara gore egitim ve giinliilk yasam aktivitelerinde daha basarili ve bagimsiz
oldugu anlasilmistir. Okula ge¢ baslayan ¢cocuklar duyusal, duygusal ve biligsel olarak
ilkokula baslamak i¢in daha fazla hazir olmaktadir (Kurtulus ve ark., 2023).

Erken egitim baglangicinin, ¢ocuklarin ince ve kaba motor becerilerinin
gelisimini destekledigi gézlemlenmektedir (Durualp ve ark., 2018). Diizenli okul

67



aktiviteleri ve yapilandirilmis oyunlar, cocuklarin motor koordinasyonlarini ve fiziksel
becerilerini gelistirmelerine yardimer olmaktadir ancak OSB ile tanilanmis ¢ocuklar
i¢in bu durum daha karmasik olmaktadir. Ornegin, OSB tanili ¢ocuklar genellikle
motor becerilerde gecikmeler veya koordinasyon zorluklar1 yagsamakta ve bu nedenle
ilkokula baglama zamanlamasi onlarin motor gelisimine ozel etkiler
gosterebilmektedir (Karakilgik ve ark., 2023). Bazi calismalar, ilkokula geg
baslamanin, OSB tanili ¢ocuklarin motor becerilerinin gelisimine olumlu etkiler
saglayabilecegini One siirmektedir. Bu durum, ¢ocuklarin daha fazla bire bir zaman,
Ozellestirilmis miidahaleler ve duyusal entegrasyon terapileri alma sansi
bulmalarindan kaynaklanabilir. Bu tiir terapiler, motor becerilerin yani sira duyusal
isleme becerilerini de gelistirebilir (Piskin ve ark., 2020). Literatiirde, otizmli
cocuklara yonelik motor beceri miidahalelerinin 6nemi vurgulanmaktadir. Bu
miudahaleler genellikle fizyoterapi, islevsel oyun terapileri ve 6zel egitim programlari
icermektedir. Miidahalelerin zamanlamas1 ve yogunlugu, ¢ocuklarin motor beceri
gelisiminde belirgin farkliliklar yaratabilmektedir (Su ve ark., 2022). Her ¢ocugun
gelisimi benzersizdir ve OSB tanili gocuklarda bu durum daha da belirgindir. ilkokula
baslama yasi, cocugun bireysel ihtiyaglari, mevcut motor becerileri ve miidahaleye
yanit verme kapasitesi gibi faktorlerin tiimii motor beceri gelisimine etki
edebilmektedir (Unzile ve ark., 2020). Calismamizda ¢ocuklarin motor becerilerini
Olgmek icin kullanilan BOT-2 degerlendirmesinin Tablo 4. 3’te yaslarina gore
karsilastirilmasi verilmistir. Bu bulgular OSB tanili ¢ocuklarda yas ilerledik¢e motor
becerilerde gozlemlenen gelisimi gostermektedir. Yas artisi ile ince motor hassasiyeti,
ince motor entegrasyonu, el becerisi, bilateral koordinasyon, denge, hiz ve ceviklik,
ist ekstremite koordinasyonu ve kuvvet gibi motor beceri alanlarinda iyilesmeler
meydana gelmistir. 7 yas grubunun motor becerilerdeki puanlarinin 6 yas grubunun
puanlarindan daha i1yi sonucuna varilmistir. Bu durumda 7 yasinda okula baslayan
cocuklarin motor gelisiminin 6 yasinda okula baslayanlara gore daha iyi oldugu
goriilmektedir. Yas ilerledik¢e, ¢ocuklarin norolojik ve fizyolojik yapilart olgunlasir,
bu da motor becerilerdeki artis1 destekleyebilir. Motor beceriler, 6zellikle erken
cocukluk doneminde hizli bir gelisme gosterir ve bu siire¢ ergenlik donemine kadar
devam eder (Kanbir ve ark., 2021). 7 yasindaki ¢ocuklarin, okul 6ncesi egitim veya
okula baslama donemlerinde aldiklar cesitli egitimsel ve terapotik miidahaleler 6

yasindaki cocuklara gore daha fazladir. Bu miidahaleler, 6zellikle ince motor
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becerileri, el koordinasyonu ve denge gibi alanlarda onlarin becerilerini artirir. Diizenli
egzersiz ve yapilandirilmis aktiviteler, motor becerilerin gelistirilmesinde onemlidir.
OSB olan bu c¢ocuklarin okula baslama donemlerinde kaynastirmali 6rgiin egitim
siniflarinda egitim aldig1 bilinmekte olup tipik gelisim gdsteren dgrencilerle birlikte
gelisiminin desteklenmesi beklenirken anaokulu baglaminda farkli c¢aligmalarinda
olmasi beklenmektedir. Okul ortamlari, cocuklara bu tiir becerileri gelistirmeleri igin
firsatlar sunar ve ¢ocuklarin bu beceriler tizerinde siirekli ¢alismalarina olanak tanir

(Piskin ve ark., 2020).

Calismamizdaki bulgularda 6 yas ve 7 yas grubu arasinda duyusal islemleme
de farkliliklar goriilmekteydi bu degerler ayn1 zamanda motor becerilerin kazanimi
tizerinde dolayli etkilere sebep olmus olabilecegi de diisliniilmektedir. Zamanla,
cocuklar duyusal uyaranlara uyum saglayarak motor becerilerini daha iyi koordine
etmeyi 0grenebilirler (Tekerci, 2022). Literatiir de erken ve uygun miidahalelerin, OSB
tanili1 cocuklarin motor becerilerinin iyilestirilmesinde kritik rol oynadigim
gostermektedir. Cocuklarin  okula baslamadan once katildiklar1  hazirlik
programlarinin, motor becerilerinin yani sira sosyal ve akademik becerilerini de
gelistirdigini belirtilmektedir (Sazak ve ark., 2023). Cocugun hem ev hem de okul
ortaminda alacagi destekler, motor becerilerinin gelisimi i¢in dnemlidir. Ebeveynlerin
ve 0gretmenlerin ¢ocugun ihtiyaglarina uygun stratejiler gelistirmesi gerekmektedir

(Yavuz ve ark., 2021).
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6. SONUC ve ONERILER

6.1. Sonuc¢

Arastirma sonuglarinda OSB tanili ¢gocuklarin her birinin benzersiz ihtiyaglari
ve tepkileri olmasi, egitim ve terapi programlarinin kisisellestirilmesini gerektirir. Yas
gruplarma gore ayrilmis cocuklarin duyusal gelisimlerindeki farkliliklar motor
becerilerin gelisimini de etkilemektedir. ilkokula zamaninda baslayan ¢ocuklar okul
ortaminda farkli sesler, dokular ve gorsel uyarilarla dolu bir ortama girer bu da duyusal
entegrasyon becerilerini zorlar ve gelistirir. Cocugun okula ge¢ baglamasi ise okul
oncesi donemde daha fazla bireysel dikkat ve terapi almasina olanak tanir. Bu durum
onlarin duyusal ve motor becerilerini gelistirir. Bu nedenle c¢alismamizda motor
becerilerin gelisiminin 7 yas grubunda daha iyi oldugu sonucuna varilmistir. Bu
calismada sosyodemografik ozelliklerin duyusal gelisim iizerine etkisi olmadig
anlagilmistir. Her iki yas grubunda da cocugun bireysel ihtiyaglarina gore uygun
desteklerin saglanmasi, duyusal entegrasyon ve motor becerilerin en iyi sekilde
gelistirilmesi gerekmektedir. Daha yiiksek siddetteki otizm belirtileri gdsteren
cocuklar, duyusal girdilere kars1 daha fazla zorluk yasayabilirler. Bunlar, duyusal asir1
yiikklenme veya duyusal tepkilerde diizensizlikler gibi sorunlar olabilir. OSB olan her
cocugun duyusal girdilere tepkisi farklidir. Baz1 cocuklar belirli uyaricilara karsi asirt
hassas olabilirken, digerleri yetersiz tepki gosterebilir. Bu durum, Dunn Duyu
Profilindeki puanlamalar1 etkiler ve yas gruplarnn arasinda degiskenliklere yol
acmaktadir. Dunn Duyu Profilinin yani sira, motor beceriler de Onemlidir.
Arastirmamizda, motor beceri gelisiminin de otizm siddeti ve duyusal isleme

kapasitesi ile iliskili olabilecegini gdstermektedir.

7 yasinda okula baslayan ¢ocuklarda genellikle daha iyi motor koordinasyon
ve becerilere sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bu, ekstra gelisim yil1 ve daha fazla
bireysel veya terapotik destek sayesinde olabilir bu nedenle okula ge¢ baslamis olmak

OSB tanili ¢ocuklarda da olumlu etkilere sebep olabilmektedir.

6 yasinda okula baslayan ¢ocuklarda motor becerilerinin gelisimi konusunda
kaydedilen ilerleme varlig1 fakat duyusal entegrasyonda yasanilan farkliliklar nedeni

ile Dunn Duyu Profili ve BOT-2 puanlamalarinda degisiklikler goriilmektedir.
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6 ve 7 yas grubundaki OSB tanili ¢ocuklarin duyusal ve motor becerilerinin
degerlendirilmesi, bireysel farkliliklari, otizm siddetini ve yasa bagli gelisim farklarini
dikkate almaktadir. Egitimciler, terapistler ve aileler her ¢ocugun ihtiyaglarina uygun
bireysellestirilmis yaklagimlar gelistirerek ¢ocuklarin hem duyusal hem de motor
becerilerini desteklemelidir. Bu yaklasimlar, cocuklarin genel gelisimine ve 6grenme

kapasitelerine olumlu katkida bulunabilecegini gostermektedir.

6.2. Oneriler

OSB tani grubu ile yapilan bir¢ok calisma olsa da bu ¢ocuklarin sosyal
adaptasyonunu diizenleyen, giinliik hayattaki bagimsizligini artiran, mental ve duyusal
durumunu inceleyen baska arastirma yapilabilir. Arastirmaya katilan c¢ocuklarin
aileleri ile yapilan goriismeler sirasinda okulda yasanilan sorunlarin oldugunu fark
edilmistir. Bu nedenle toplum temelli ¢aligmalarin yapilmasini 6nerilmektedir. Bu
oneriler, OSB tanis1 almis ¢cocuklar oldugu gibi tipik gelisim gosteren ¢ocuklar i¢cinde
degerli yonler sunar. Belirli duyusal ve motor alanlara odaklanan degerlendirme
yontemlerinin yani sira, bu c¢ocuklarin sosyal adaptasyonu, giinliik yasamdaki

bagimsizligl, mental ve duyusal durumlar tizerine yogunlasilmasi énem tasimaktadir.

Ergoterapinin duyusal modiilasyonu iizerinde olumlu etkileri ¢aligmamizda
etkili olarak goriilmektedir. Ergoterapi, cocuklarin duyusal gelisimini desteklemek i¢in
cesitli teknikler ve aktiviteler kullanir. Bu, insanlarin duyusal uyaranlara tepki verme
yeteneklerini gelistirebilir ve gilinlilk yasamlarinda daha basarili olmalarini saglar.
Arastirma da 7 yasina gelen ¢ocuklarin duyusal modiilasyonlarinin daha iyi oldugu
goriilmektedir bu nedenle daha iyi kanit saglamasi i¢in ergoterapi miidahalesi alan ve
ergoterapi miidahalesi almayan iki grup arasinda karsilastirilmasi ¢aligmasi yapilmasi

oOnerilmektedir.

Ergoterapistlerin, okula baslama doneminde kaynastirma Ogrencileri i¢in
onemli bir rol oynayabilecegi goriilmektedir. Duyusal ve motor gelisimlerindeki
gelisim i¢in ergoterapistlerin 6ngoriisii, gocugun ihtiyaclarina ve 6zel gereksinimlerine
uyum saglanmasina yardimci olacaktir. Bu nedenle, okula baglama dénemlerinde daha
iyl bir 6grenme ve uyum siirecine katki saglayacaktir. Okula baglamak i¢in acele

edilmemeli ve kisiye uygun miidahale programlari ile desteklenmelidir.
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Kullanilan Dunn Duyu Profili ve BOT-2 6l¢eklerinde gorsel ve motor beceri
arasinda anlamli bir iligki ¢ikmistir. Duyusal entegrasyon becerilerinin geligimi,
Ozellikle ince motor becerilerini olumlu yonde etkileyebilmektedir. Bu nedenle,
cocuklarin ince motor becerilerini gelistirmek istiyorsak, duyu isleme becerilerini

gelistirmeye odaklanarak miidahalede bulunmak 6nemlidir.

Sosyodemografik o6zelliklerin duyusal entegrasyon ve ince motor beceri
tizerinde bir etkisi olmadig1 goriilmektedir. Sosyodemografik o6zelliklerin duyusal
entegrasyon ve ince motor beceri tizerindeki etkisi oldukca karmasiktir ve bir¢ok
faktore bagli olabilir. Ornegin, ¢ocuk ile anne-baba arasindaki yas farki, yasam
kalitesi, sosyoekonomik durum ve kiiltiirel faktorler gibi bir¢cok degisken etkili olabilir.
Bu nedenle, sosyodemografik faktorlerin etkisiyle ilgili daha derinlemesine
arastirmalar yapilmasi ve belirli faktorlerin nasil etkili oldugunu anlamak i¢in daha

fazla ¢aligma gerekebilmektedir.

Vestibiiler ve proprioseptif degerlendirmeler yapmak vestibiiler (denge ve
hareket duyusu) ve proprioseptif (viicut pozisyonu ve hareket duyusu) sistemler,
ozellikle OSB tanili ¢ocuklarda dnemli rol oynar. Bu sistemlerin isleyisi, cocugun
motor becerileri ve mekansal farkindaligi iizerinde etkilidir. Bu yilizden bu alanlara

0zel degerlendirme yontemleri gelistirilerek daha detayli bilgiler elde edilebilir.

Sosyal adaptasyon ve bagimsizligi saglamak i¢cin OSB tanili ¢ocuklarin sosyal
becerileri ve giinliilk yasamda bagimsizlik kazanmalari lizerine odaklanan arastirmalar,
bu ¢ocuklarin toplum igindeki entegrasyonunu ve yagam kalitelerini artirabilir. Ayrica,
bu tiir aragtirmalar ebeveynlere ve egitimcilere, cocuklarin sosyal ve bagimsiz yasam

becerilerini gelistirmeleri i¢in yol gosterici olabilir.

OSB tanili ¢ocuklarin duygusal ve mental durumlarinin derinlemesine
incelenmesi, onlarin duygusal ihtiyaglarini1 ve zihinsel siireglerini daha iyi anlamay1
saglar. Bu tiir caligmalar, etkili terapi ve miidahale yontemlerinin gelistirilmesine

katkida bulunabilir.

Cocugun ailesi ve okul ortami ile yapilan goriismeler, cocugun giinliik
yasamindaki zorluklar1 ve ihtiyaglar1 hakkinda degerli bilgiler sunabilir. Ayrica, bu
goriismeler toplumun bu cocuklara yonelik farkindaligini ve anlayisini artirmada

onemli bir rol oynayabilir.

72



OSB tanili ¢ocuklarin kisisel 6zellikleri g6z oniine alinarak uygun yasta okula
baslamalar1 saglanmalidir. Cocugun adaptasyon problemleri varsa ilkokula basglamasi

i¢in acele edilmemelidir.

Okula baslamadan 6nce OSB’li ¢ocuklarin ince motor becerileri mutlaka
degerlendirilmelidir. Yasitlarin uygun ince motor beceriye ulasamamis c¢ocuklarin
okula baglamasi, onlar1 basarisizlik hissine ve strese sokabilir. Bu nedenle gerekirse
okula ge¢ baslama diisiintilebilir. Duyusal entegrasyon ile motor beceri arasindaki bag
irdelenmeli bu iki beceri lizerine yapilacak ¢alismalarin ¢ocukta yetenegi ve bagarma

hissini artiracagi unutulmamalidir.
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EK 2: Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMU
Sayimn Katilimet,

Katildiginiz bu ¢alisma bilimsel nitelikte bir arastirma olup konusu “ilkokula
Zamaninda ve Geg¢ Baglamig Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Cocuklarin
Proprioseptif ve Vestibiiler Duyularinin Gelisiminin Incelenmesi” dir.

Bu arastirma, Istanbul Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ergoterapi
Anabilim Dali’nda yiiriitiilmekte olunan arastirmaci Erg. Zeynep Tuna’nin yiiksek
lisans tezi kapsaminda yapilmaktadir.

Bu calismanin amaci, Ilkokula zamaninda ve ge¢ baslamis otizm spektrum
bozuklugu tanili cocuklarin proprioseptif ve vestibiiler duyularinin gelisiminin
incelemektir.

Bu caligmaya katilmak goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Calismaya katilmama ve
caligmanin herhangi bir asamasinda, hi¢bir cezaya/yaptirima maruz kalmaksizin,
calismadan ayrilma hakkina sahipsiniz. Arastirmada yer almaniz nedeniyle size
hicbir 6deme yapilmayacak ve sizden de higbir licret talep edilmeyecektir. Anketi
yanitlamaniz, arastirmaya katilim i¢in onam verdiginiz anlamina gelmektedir.
Arastirma hakkinda daha fazla bilgi almak i¢in arastirmact ZEYNEP TUNA’ ya
basvurabilir, aragtirmaciya giiniin 24 saatinde cep telefonundan erisebilirsiniz.

Arastirmanin bilgilendirilmis goniillii olur formundaki tiim agiklamalar1
okudum/sozlii olarak dinledim. Bana yukarida konusu ve amaci belirtilen arastirma
ile ilgili yazili ve s6zlii agiklama asagida belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi.
Aragtirmaya goniillii olarak katildigimi istedigim zaman gerekgeli veya gerekcesiz
olarak arastirmadan ayrilabilecegimi biliyorum. S6z konusu arastirmaya, hicbir bask1
ve zorlama olmaksizin kendi rizamla katilmay1 kabul ediyorum.

Katilimcinin Velisinin Adi-Soyadi:
Imzast:

Tarih:

Arastirma hakkindaki yukaridaki ve istenen diger bilgiler katilimciya tarafimdan
aciklanmis ve yazili onamin1 alinmastir.

Arastirmacinin (Adi-Soyadi) Imzas: Tarih:

ERG. ZEYNEP TUNA
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EK 3: Etik Kurul Onay Formu
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EK 4: Sosyodemografik Form

SOSYODEMOGRAFIK BILGI FORMU

—

Ad Soyad:

Katilimcinin Yasi:
Katilimcinin Cinsiyeti:
Katilimcinin Dogum Tarihi:
Tani:

Annenin Meslegi:

Babanin Meslegi:

Daha 6nce ergoterapi aldi m1?

o ® Ny kLD

Evet ise ne kadar siire egitim ald1?

10. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezine gidiyor mu?

11. Evet ise 0zel egitimdeki ders adlar1 ve haftalik saatlerini belirtiniz.

12. Baska kronik bir hastalig1 var mi1?
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EK 5: Dunn Duyu Profili

@
e

DUYU PROFILI
Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Tiirkce versiyon; Hiilya Kayithan PhD,Semin Akel PhD,Gonca Bumin PhD

Bakim Veren Anketi
Ogrenci No: Dogum tarihi: Tarih:
Dolduran Kkisi: Cocuga yakinhgi:
Hizmet veren Kisi: Kurum:
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Testin Aciklamasi:

- Liitfen cocugunuzun ankette belirtilen davranislar1 ne kadar siklikla yaptigini en iyi
tanimlayan kutuyu igaretleyin.

- Liitfen tiim ifadeler i¢in cevap verin, eger hi¢ gézlemlemediginiz veya ¢ocugunuza
hi¢ uymadigini disiindiigiiniiz bir davranis oldugu i¢in yorum yapamiyorsaniz, o
soru sayisinin iizerine X isareti koyun.

- Her boliimiin sonuna diisiincelerinizi yazin (ham skor satirina yazmayin).

- Cevaplar isaretlemek i¢in agsagidaki kilavuzu kullanin. Test sirasinda her soruda
belirtilen davranisi, gocugun ne siklikla yaptigi soruldu.

-Her soruda cevap olarak:

Her zaman (Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz her zaman bu sekilde yanit verir;
zamanin

%100’{inde)

Sikhkla (Firsat sunuldugu zaman cocugunuz siklikla bu sekilde yanit verir;
zamanin

%75’inde)

Ara sira (Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz ara sira bu sekilde yanit verir;
zamanin

%350’sinde)

Nadiren (Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz nadiren bu sekilde yanit verir;
zamanin yaklasik %25’inde)

Hic¢bir zaman (Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz hicbir zaman bu sekilde yanit
vermez; zamanin %0’ 1nda)
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DUYUSAL iSLEM

Madde

A. Duyma Islemi

SO

Beklenmedik ya da yiiksek giiriiltiiye kars1 olumsuz
cevap verir ( 0rnegin kopek havlamasi, elektrik
stipiirgesi, sa¢ kurutma makinesinden ¢ikan sesten
dolay1 aglar ya da saklanir ).

O,

Sesten korumak i¢in kulaklarini elleriyle kapatir.

Radyo agik oldugu zaman verilen gérevini
tamamlamakta zorluk c¢eker.

Etrafta ¢cok fazla ses var ise dikkati dagilir ya da
islerini yaparken zorlanir.

VOO

Geri plandan ses geldiginde ¢alisamaz (6rnegin
vantilator ya da buzdolabi ).

SO,

Soylediklerinizi duymamis gibi davranir ( 6rnegin
sOylenenlere uyum gdstermez, sizi yok sayar ).

D

Ismi sdylendiginde cevap vermez fakat siz
cocugunuzun isitmesinin normal oldugunu bilirsiniz

O,

Tuhaf seslerden hoslanir, sirf giiriiltii ¢ikarmak i¢in
giiriiltli yapar.

Toplam skor

Ma dde

B. Gorme islemi

Karanlikta olmayi tercih eder.

10

Parlak 1s1ktan kaginir ya da rahatsiz oldugunu ifade
eder (6rnegin araba camindan vuran giines 1s1gindan
kaginir).

11

Karanlikta olmaktan mutluluk duyar.

@6 o

12

Karisik zemin tizerindeki objeleri
bulmaya calisirken huzursuz olur
(karisik gcekmece bir ¢ekmece gibi)
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13

Yapboz pargalarini birlestirmede zorlanir (ayn
yastaki ¢ocuklarla karsilastirildiginda).

14

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

15

Isiktan gozlerini korumak i¢in
gozlerini kapatir ya da kisarak bakar.

16

Objelere ve insanlara yogun ya da dikkatli
bakar ( 6rnegin gozlerini diker ).

@066 6

17

Karisik zemin {izerindeki objeleri bulmaya
calisirken zorlanir ( 6rnegin daginik bir
odadaki ayakkabiy1 ya da karisik bir
cekmecedeki sevdigi oyuncagin1 bulma ).

Toplam skor
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C. Vestibiiler islem

18

Ayaklarinin yerle temasi kesildiginde endiseli ve
stresli olur.

19

Tepetaklak oldugu aktivitelerden
hoslanmaz ( 6rnegin takla atmak,
giiresmek ).

20

Oyun parkindaki araglardan ya da hareket eden
oyuncaklardan ka¢iir ( 6rnegin salincak, atlikarinca

).

21

Arabanin i¢indeyken siiriilmesinden hoslanmaz.

22

Egildiginde ya da sarktiginda bile bagini dik
pozisyonda tutar (6rnegin aktivite sirasinda sabit
pozisyon/postiiriinii korur).

23

Masa ya da lavabo egildikten sonra yoniinii
sasirir ( Ornegin diiser ya da sendeler ).

24

Stirekli hareket ve giinliik ister ve bunu giinliik
islerine karistirir ( 6rnegin diizgiin oturamaz,
huzursuz olur ).

25

Siirekli hareketli aktivite ister ( ornegin eriskin biri
tarafindan dondiiriilmek, atlikarincaya binmek, oyun
parki araglar1 ve hareket eden oyuncaklar ).

26

Glin boyunca siklikla kendi kendine doner ( 6rnegin
bas donmesi hissinden hoslanir ).

27

Bilingsizce sallanir ( 6rnegin televizyon izlerken ).

S W W W VLS

28

Sandalye/sira/zemin lizerinde sallanir.

Toplam skor
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D. Dokunma islemi

29

Diizensiz/kirli olmaktan ka¢inir ( hamur, kum,
parmak boyasi, yapistirici ve bant kullanmaktan
kacinma ).

30

Kendine bakim aktiviteleri sirasinda
huzursuz/stresli oldugunu ifade eder (sa¢ kesimi,
yiiz yikama, tirnak kesimi sirasinda aglar ya da
kavga eder ).

31

Ilik havalarda uzun kollu giyinmeyi ya da soguk
giinlerde kisa kollu giysiler giymeyi tercih eder.

32

Dis bakimi veya dis fircalama sirasinda
huzursuzlasir

( 6rnegin aglama ya da kavga etme ).

33

Belli kumaslara kars1 hassastir ( 6zellikle belirli
bazi kiyafetlere ya da yatak carsaflarina karsi).

34

Ayakkabilardan ya da ¢oraplardan rahatsiz olur.

35

Yalinayak dolagsmaktan ka¢inir ( 6zellikle kumda
ya da ¢imenlerin iistiinde).

36

Dokunmaya kars1 duygusal veya saldirgan
davranir.

37

Su sigramasindan kaginir.

38

Siraya girmekte ya da diger insanlara yakin
durmakta

zorlanir.

39

Bagkasi tarafindan dokunulan bir yeri ovar ya da
gizer.

40

Baskalarina rahatsizlik verecek 6lgiide insanlara
ve objelere dokunur.

41

Belli oyuncaklara, ylizeylere ve dokulara
dokunmak i¢in alisilmamais sekilde istek gosterir (
ornegin siirekli objelere dokunmak ).

42

Agr ve 1s1 farkindaligr azalmstir.

43

Herhangi biri sirtina ya da koluna dokundugunda
zaman fark etmemis gibi gdziikiir ( 6rnegin
farkinda olmaz ).

44

Ayakkab1 giymekten kacinir, yalinayak olmaktan
hoslanir.

R R R R R R R R R R | R

45

Insanlara ve objelere dokunur.
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46

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

Madde

E. Coklu ( Karisik ) Duysal islem

47

Kolayca kaybolur.

48

Dikkatini bir seye toplamada zorlanir.

49

Odada olup bitenden uzak goriiniir.

50

Cevresindeki aktivitelerle hi¢ ilgilenmiyor
g0ziikiir.

51

Tanidik ¢evrede bile insanlara ve esyaya yapisip
kalir.

52

Ayak parmaklari iizerinde yiirtir.

53

Elbiselerini burusuk, kirisik, ters birakir.

Toplam skor

F. Oral Duysal islem

54

Agzina bir sey alinca 0giirlir veya kusar.

55

Normalde ¢ocuklarin sevdigi yiyecekleri sevmez.

56

Ayni tattaki yiyecekleri tercih eder.

57

Belli yiyecek kivami ve 1s1sina gore kendini
sinirlar.

58

[stahsizdir, ayn1 yiyecek kivamu ister.

59

Yenilmeyen objeleri koklar ( devamli olarak ).

60

Belli kokular i¢in giiclii istegi vardir.

61

Belli tatlar icin giiglii istek gosterirler.

62

Belli yiyecekleri ¢ok fazla isterler.

G (BB BBRRG [GR § RN > [0 [%0

63

Belli tatlar1 ve kokular1 arayip bulurlar.

64

Yiyecek olmayan esyalari ¢igner ya da yalar.
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65

Objeleri agzina gotiirlir ( kalem, el gibi ).

Toplam skor

5
o
o
(¢]

G. Endurans ve tonusla ilgili duysal islem

Kalip gibi ¢ok yavas hareket eder.

67

(Cabuk yorulur, belli viicut pozisyonunu korurken.

68

Eklemlerini kilitler.

69

Kaslar1 gii¢siiz goriiniir.

70

El kavramasi gevsektir.

71

Y asitlarina gore agir seyleri kaldiramaz.

72

Hareket ederken bile dayanarak durur.

73

Dayaniklilig1 azdir.

AAEEEEEEE

74

Uyusuk, himbil goriiniir.

Toplam skor

H. Hareket ve Viicut Pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler

75

Kaza gecirmeye yatkin goriiniir.

76

Asag1 inerken, yukari ¢ikarken ve donemecleri
donerken heyecanlanir.

77

Diismekten korkar.

78

Yiriirken diiz veya tiimsek olup olmadigina
dikkat etmez, tirmanmaktan ve ziplamaktan

korkmaz.
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79

Duvarlara ve korkuluga tutunarak yiirtir.

80

Oyun oynarken normalde olmayan riskler alir
(agaca tirmanirken veya mobilya iistiindeyken
atlamak gibi ).

81

Oyun sirasinda kendini korumaz aktivite
yaparken hareket veya tirmanma riski alir.

82

Bakmak istedigi tarafa tim viicuduyla doner.

83

Kisisel giivenligini koruma diislincesi olmadan
hareket eder.

84

Diismekten hoslanir gibi giirlintir.

Toplam skor

I. Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket
Diizenlemeleri

Glinilin ¢ogunu hareket gerektirmeyen oyunlarla
gecirir ( sabit, basit ).

Devamli oturacagi, sessiz oyunlari tercih
eder ( TV, bilgisayar ).

87

Oturarak oynanan oyunlari ister, yeni
oyunlarinda ayni olmasini ister.

88

Oturarak yapilan aktiviteleri tercih eder.

89

Hareketli aktivitelerde asir1 heyecanlanir.

90

Devamli hareket halindedir.

01

Sessiz oyun aktivitelerinden kaginir.

Toplam skor

J. Duygusal cevaplarini etkileyen duyusal
girdilerin diizenlenmesi

92

Diger cocuklara gére korunmaya daha ¢ok
ihtiyact
vardir.

Kisisel hijyende kendine has kurallar1 vardir.
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04

G

Baska insanlara asir1 sevgi gosterir ( yapmacik,
yapay sevgi ).

05

G

Duygularin viicut diliyle veya mimiklerle
anlatimini algilayamaz.

Toplam skor

Madde

K. Duygusal cevaplar ve aktivite diizeyini
etkileyen

gorsel uyarmin diizenlenmesi

06

GOz kontag1 kurmaktan kaginir.

07

Insanlara ve objelere yogun ve dikkatli bakar.

08

Odadaki hareket eden her seye bakar.

99

CACACHC

Odaya birisi girince umursamaz, yok sayar.

Toplam skor

L. Duygusal-sosyal cevaplar

100 [Kendini sevmez.

101 |Olgunlasma diisiincesi konusunda zorluk
ceker.

102 |[Elestirilere hassastir.

103 [Kesin korkular1 vardir.

104 |Endiseli goriiniirler.

105 [Basarisiz oldugu zaman sinir nobetleri
gecirir.

106 |[Normal duygusal tepkisini verirken
kaybettigini gostermez, giiclii goriinmek
ister.

107 |Inatgidir, isbirligi yapmaz.

108 |Ofke nobetleri yasar.

109 |Yenilgiyi hayal kirikligin1 kabul etmez.

3333 G | GBBC CAC | £

110 [(Cabuk aglar.
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111

Asirt ciddidir.

112

Arkadas edinmede zorlanir.

113

Kabus goriir.

114

Korkular1 yasantisini etkiler, sekteye ugratir.

115

[nsani duygular1 ( giilme, aglama gibi )
gostermez.

CHCHCHC CRC

116

Duygularini digar1 yansitmaz.

Toplam skor

Madde

M. Duyusal islemin davranigsal sonuclari

117

Kendi kendine konusur.

118

'Y azis1 okunamaz.

119

Satir arasina yazar veya ¢izgi disina tagirarak
boyama yapar.

120

Bir seyi yaparken normalden farkli yollar
kullanir (zamani bosuna harcar, ¢ok yavas
hareket eder).

121

Y apilmis planlar1 degistirmede zorlanir,
toleransi azdir.

CECHANCACRCAL

122

Rutinlerinden vazgegmede ¢ok az toleransi
vardir.

Toplam skor

Madde

N. Tepki verme esigini tammmlayan
maddeler

123

Aktiviteden aktiviteye devamli gegtigi icin
oyun oynayamaz.

124

Devamli objeleri koklar.

125

Cok giiclii kokular1 koklamaz gibi goriiniir.

Toplam skor
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EK 6: BOT-2 (Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi)

| RECORD FORM
Year Month Day
Test Date
J B TM ' ) Birth Date
L A e e

B " R I E F Chronological Age

Preferred Drawing Hand: Right Left
Bruininks- Oseretsky Test of Preferred Throwing Hand/Arm: nght Left
Motor Proficiency, Second Edition Preedtoolley R o
Brief Form Norms Used: [JFemale [JMale  [JCombined
Robert H. Bruininks & Brett D. Bruininks
Examinee Name Sex Grade
Examiner Name

School/Clinic

During the testing sessi

on, record the examinee's performance on each item.

After the testing session, convert each item raw score to a point score using the conversion table provided. For items needing two trials,
convert the better of the two raw scores. Then record the point score in the appropriate oval in the Point Score column on page 2.

Finally, add the item point scores for all items and record the total in the oval labeled Total Point Score on page 2 and on the appropriate
line below.

ND BEHAVIORAL OBSERVATIONS

Are there any considerations that may affect the accuracy of these scores?

Were accommodations made for physical impairments?

Marginal - G  Poor Marginal  Good  Excellent
Attention | 2 3 4 Effort | 2 3 4

Fluidity of Movement 1 2 3 4 Understanding | 2 3 4

H 0/
Confidence Interval: 90% or 95% ohile Rank Descriptive

Total Point  Standard Score (Tobles &:1-5i2)" (Tables Category
Score (Tables A.1-A.6)" Band Interval Al1-AB) (Table B.3)"

Push-Up:  Knee  Full t =

*These tables can be found in the manual.

PsychCorp is an imprint of Pearson Clinical Assessment.
P E A R S O N Pearson Executive Office 5601 Green Valley Drive Bloomington, MN 55437 QPSyChcorp
800.627.7271 www.PsychCorp.com

Copyright © 2010 NCS Pearson, Inc. All rights reserved.

Warning: No part of this publication may be reproduced or transmitted in any form or by any means,
electronic or mechanical, including photocopy, recording, or any information storage and retrieval system,
without permission in writing from the copyright owner.

BOT, Pearson, the PSI logo, and PsychCorp are trademarks in the U.S. and/or other countries of Pearson
Education, Inc., or Its affiliate(s).

Portions of this work were previously published.

Printed in the United States of America.

89101112ABCDE Product Number 58052
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Fine Motor Precision Point Score
1 2 3
1 Filling in a Star 1 2 3
1520 | 10-14 | 6-0 [ 45 [ 2-3 1
2 Drawing a Line Through a Path 1 2 3 2 5 6
i . Overall
Fine Motor Imegraﬁon Edges Orientation | Overlap ;iezr:
3 Copying Overlapping Circles 0 1 0 1 0 1 0 1 0 1
4 Copying a Diamond 0 1|0 1|0 1 o 1
Manual Dexterity Lot
Trial 2
Raw|o-1| 2 [ 3[4
B Stringing Blocks @ Point| 0 | 1 | 2 | 3
Bilateral Coordination
Touching Nose With Index Rawg ket ‘ 4 ’ 2
: Point | 0 1 2
Fingers—Eyes Closed touches
Raw 0 1 2-4
7 Pivoting Thumbs and Index Fingers Point | © 1 2
Balance TRl |
g Walking Forward Heel-to-Toe on 2 Rkl e I =4
Line Point [} 1 2
Speed and Agility
0 |1-2|3-5|6-9 [10-14{15-19}20-24]25-2930-34[35-39] >40
9 One-Legged Side Hop 1|2|3]|a|s5|6 |78
Upper-Limb Coordination T
Raw 0 1 2 3 4 5
10 Catching a Tossed Ball—One Hand Point | 0 1 2 3 4 5
D o Raw | 0 | 1 S R T e S e
11 Dribbling a Ball—Alternating Hands . Point| © 1 2 3 4 5
Strength
12a Knee Push-Ups %, A Raw | o | 1=2 [ 35 [6-10[11-15[16-20 21—25[25—30 31-35| >36
OR (circle one) Point| 0 1 2 | 3| a]|s 6 7 8 9
12b Full Push-Ups g

Notes & Observations

* For Fine Motor Integration, add the facet scores, record the sum in the Raw Score column,

Total
Point Score
(max =72)

and transfer the raw score for each item to the corresponding oval in the Point Score column.
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ILKOKULA ZAMANINDA VE GEC BASLAMIS OTiZM TANILI
COCUKLARIN PROPRIOSEPTIF VE VESTIBULER DUYULARININ
GELISIMININ INCELENMESI

ORIGINALITY REPORT

12+ 11« 5 8

SIMILARITY INDEX INTERNET SOURCES PUBLICATIONS STUDENT PAPERS
PRIMARY SOURCES
dergipark.org.tr
Internet Source 2%
acikbilim.yok.gov.tr
Internet Sourcey g 1 %
Submitted to The Scientific & Technological 1 &
0

Research Council of Turkey (TUBITAK)

Student Paper

i-rep.emu.edu.tr:8080
IntemFe)t Source 1 %
openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 1
Internet Source %
B Submitted to Istanbul Gelisim University 1
Student Paper %
Submitted to Eastern Mediterranean 1 %
University °

Student Paper

openaccess.hacettepe.edu.tr
Intfa)met Source p <1 %
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Fonksiyonel Durumu ve Postpartum
Depresyon Riskine Etkisinin Incelenmesi”,
Dokuz Eylul Universitesi (Turkey), 2024

Publication
Submitted to Istanbul Universi

Student Paper ty <1 %
acikerisim.tbmm.gov.tr

Internet Source g <1 %
doczz.net

Internet Source <1 %
acikerisim.erbakan.edu.tr

Internet Source <1 %

Bayram, Filiz Tizun. "Otizm Spektrum <1 %
Bozuklugu Tanisi Olan Ilkégretim Cagindaki °
Kaynastirma Ogrencilerinin Karsilastiklari
Zorbaliklara Iliskin Ebeveyn Gorusleri",
Marmara Universitesi (Turkey), 2022
Publication
sssjournal.com

Interr-!etSource <1 %

www.utsakcongress.com <1
Internet Source %
educationdepart.com

Internet Source p <1 %
jawoo.com
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