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1. 0OZET

Bu calisma 3-10 yas arast Otizmli ¢ocuklar ve ailelerinde duyusal islemleme
becerileri ile kaygi ve depresyon diizeylerini incelemistir. Arastirmaya dahil edilen
95 Otizmli c¢ocuga Dunn Duyusal Profili Anketi, ebeveynlerine ise
Adblesan/Yetiskin Duyu Profili, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olcegi
uygulanmistir. Dunn Duyu Profili Anketinden elde edilen verilere gore Otizmli
cocuklarin % 47°1 kayit alaninda, %64°li arastirma alaninda, % 36’s1 hassasiyet
alaninda ve %25 1 kacinma alaninda tipik gelisim Ozelliklerinden kesin fark
gostermistir. AYDP puani sonucu ise ¢alismamiza katilan ebeveynlerin % 49,5’
kayit alaninda, % 49,9’u arastirma, % 89,5 hassasiyet ve %29,5 i kaginma alaninda
atipik duyusal islemleme 6zellikleri gdstermistir. Otizmli ¢ocuklarin ve ailelerinde
duyusal iglemleme problemleri a¢isindan hassasiyet ve kaginma alanlarinda anlamli
iligkiler goriilmiistiir. (p<0,05). Calismamiza katilan ebeveynlerin %21,1°1 siddetli,
%22,1°1 orta diizeyde, % 56,8’inde ise hafif anksiyete belirtileri gostermis olup
depresyon diizeyleri incelendiginde %7,4 i siddetli, % 33,7’si orta derecede, % 40’1
hafif depresyon ve % 18,9’u minimal depresyon diizeyinde oldugu goriilmiistiir.
AYDP Hassasiyet puani (26-41)- (49-75) ve (26-41) -(42-48) ve olan ebeveynlerin
kaygi puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmaktadir. Hassasiyet puani (26-41) olan katilmecilarin  kaygi puan
ortalamalarinin daha diisiik oldugu goriilmektedir. (p<0,05). Sonuglarimiz Otizmli
cocuklarin ebeveynlerini duyusal profil 6zellikleri depresyon ve kaygi gibi
ozellikleri otizmli ¢ocuklarin giinliikk hayata katilimimi etkiledigi gibi ¢ocuklari
egitsel miidahalesi icin kisitlayict veya destekleyici oldugunu gostermektedir.
Otizmli ¢ocuklarda Ergoterapi miidahalelerinde ebeveynlerin 6zelliklerini dikkate

alarak aile merkezli ve biitiinciil yaklasilmasin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm Spektrum Bozuklugu, Duyusal Islemleme, kaygi ,

depresyon ,duyusal savunuculuk

Xi



2. ABSTRACT

This study examined sensory processing skills and anxiety and depression levels in
children with autism and their families aged 3-10 years. Dunn Sensory Profile
Questionnaire was applied to 95 children with autism included in the study, and
Adolescent/Adult Sensory Profile (AASP), Beck Depression Scale and Beck
Anxiety Scale were applied to their parents. According to data from the Dunn
Sensory Profile Questionnaire, children with Autism clearly differed from typical
developmental characteristics in the field of enrollment (47%), area (64%),
sensitivity (36%), and avoidance 25%. As a result of the AASP score, 49.5% of the
parents participating in our study showed atypical sensory processing
characteristics in the registration area, 49.9% in the research area, 89.5% sensitivity
and 29.5% in the avoidance area. Significant relationships were observed in the
areas of sensitivity and avoidance in terms of sensory processing problems in
children with autism and their families. (p<0.05). 21.1% of the parents participating
in our study showed severe anxiety, 22.1% moderate, 56.8% mild anxiety
symptoms. When their depression levels were examined, 7.4% had severe and
33.7% had moderate anxiety. , 40% were mild depression and 18.9% were
minimally depressed. There is a statistically significant difference between the
mean anxiety scores of parents with AASP Sensitivity scores (26-41)- (49-75) and
(26-41)-(42-48). It 1s seen that the anxiety score averages of the participants with a
sensitivity score (26-41) are lower. (p<0.05). Our results show that the sensory
profile characteristics of the parents of children with autism, such as depression and
anxiety, affect the participation of children with autism in daily life, as well as
restricting or supporting children's educational intervention. It shows a family-
centered and holistic approach, taking into account the characteristics of the parents,

in occupational therapy interventions for children with autism.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, Sensory Processing, Anxiety, Depression,

Sensory Sensitivity

Xii



3- GIRIS VE AMAC

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) yasamin erken donemlerinde sosyal
etkilesimde ve iletisimde yasanan kisithliklarin ve tekrarlayici davraniglarla
kendini gosteren ve insan yasamini Omiir boyunca etkileyen bir nérogelisimsel
bozukluktur. Zaman i¢inde yasanan degisimlerle birlikte OSB goriilme orani da
degisiklik gdstermistir. Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezinin yayilamis oldugu
son rapora gore 1990 yilinda 10.000 ¢ocuktan 2’si Otizm tanis1 alirken, son yillarda
degisen durumlarla goriilme oran1 hizli bir sekilde artarak 2020 yilinda bu oran 54

¢ocukta 1 olmustur (Steinbrenner vd., 2020.).

Duyusal Islemleme giinliik hayatta ¢evremize kars1 dogru zamanda dogru bir
tepki tiretmek i¢in 8 temel duyu sisteminden ( Koku, Tat, Dokunma, Gérme, [sitme,
Vestibiiler, Proprioseptif, Interoseptif) alnan duyularm kaydedilmesi ve
diizenlenmesini i¢eren bir siiregtir. Bu siire¢ sonunda olusturulan motor hareketler
ve sosyal duygusal davranis bi¢cimleri hayatimizi siirdiirebilmemiz ve giinliik yasam
aktivitelerimizi dogru bir sekilde devam ettirebilmemiz i¢in 6nemlidir.(Kilroy vd.,
2019) Duyu Sistemlerinden alinan duyu girdileri santral sinir sistemi tarafindan
dogru bir sekilde alinip, yorumlanmadig: ve biitlinlestirilmedigi zaman 6grenme,
motor, biligsel, duygusal alanlar olmak iizere yiiriitiicii islevlerde problemler ve
giinliik yasama katilim1 farkli siddetlerde etkileyen Duyusal Islemleme Bozuklugu
olusur. (Barrios-Fernandez vd., 2020) Duyu Biitiinleme ve Duyusal Islemleme
Bozuklugu konusunda Onemli calismalar1 olan Dr. Lucy Miller, Duyusal
Islemleme bozuklarinin nedenlerinin hem genetik hem de gevresel faktorlerin

sonucu olabilecegini bildirmistir (Tormey, 2011.).

Duyusal Islemleme Bozuklugu literatiirde Dr. Miller’in &nerdigi gibi ii¢ alt
kategoride siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirmaya gore duyusal bilgileri ayirt
etme ve yorumlamadaki zorluklar Duyusal Ayt Etme Bozukluklari, Motor

planlamadaki zorluklarin ve postural giigliiklerin eslik ettigi Duyusal Temelli Motor



Bozukluklar, Merkezi Sinir Sisteminin duyusal bilgiyi diizenleme ve tepki
vermesindeki ile ilgili problemlerin oldugu Duyusal Modiilasyon Bozukluklari
olusur. Duyu Modiilasyon Bozukluklar1 kendi i¢inde duyusal bilginin yetersiz
oldugu Duyusal Arayis, Duyusal  bilgiye karst verilen abarti tepkinin
(hipersensitivenin) oldugu Duyusal Asir1 Tepki (SOR), duyusal bilgilere yetersiz
tepkilerin (hiposensitivenin) oldugu (SUR) ii¢ alt alanda incelenmektedir (Barrios-

Fernandez vd., 2020).

Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarda duyusal farkliliklar ve zorluklar bu
cocuklarin iletisim ve etkilesim becerilerini ve giinlilk yasam katilimini olumsuz
etkiler. Otizmli ¢ocuklarda duyusal farkliliklar ilk olarak Kanner’in Otizm
Spektrum Bozuklugu ile ilgili tanimlamalarina dayanir. Bu tanimlar sonrasinda
Zihinsel Bozukluklarin Tanisal El Kitabinin 1980 yilindaki DSM- III” te duyusal
bilginin hipo ve hiper cevaplarinin yer alirken giiniimiizde gegerliligi koruyan DSM
V’te ise farkli duyu sistemlerden alinan bilgilerde yasanan giigliikler Otizm tani

kriterleri icinde yer almistir (Posar & Visconti, 2018).

Farkli sekillerde ortaya ¢ikan ve c¢ocuklar1 yasam boyunca etkileyen duyusal
problemler Otizmli ¢ocuklarda %90 oraninda belgelenmistir. (Balasco vd., 2020)
Duyusal Islemleme Bozuklugunun alt kategorisi olan duyusal bilgilerin farkli
modiilasyonu sonucu g¢evreye karsi olumsuz tepkilerle sonuclanan Duyusal Asiri
Duyarlilik ise Otizmli ¢ocuklarda %56 ile %76 oraninda degismektedir (Ben-
Sasson vd., 2013).

Yetiskin ve ¢ocuklarda goriilen Duyusal Savunuculuk, duyusal esigin diisiik
olmasi ile ¢evreden gelen normalde zor olmayan duyusal bilgilere kars1 daha az
alisma ile sosyal duygusal alanlarda olumsuz tepkilerin yer aldig1 Duyusal Asir1
Duyarlilik (SOR) sonucu olusan Duyusal Modiilasyon Bozuklugudur (Pfeiffer &
Kinnealey, 2003). Duyusal Savunuculuk bir kisinin rol beklentileri, is performanst,
sosyal ve 0z-bakim aktivitelerinde zorluklar yarattig1 gibi ruh saglig {izerinde de
olumsuz etkileri vardir. Bu olumsuz etkileri azaltmak i¢in duyusal savunuculuk

yasayan kisiler kaginma, yiizlesme, karsi tepki gibi basa ¢ikma mekanizmalar



olusturabilir. Yapilan ¢alismalarin kisitlilig1 ile birlikte Duyusal Savunuculuk
yasayan kisilerin daha yiiksek kaygi ve depresyon yasadiklari rapor edilmistir
(McCurdy vd., 2022).

Ergoterapistler miidahalelerinde c¢evrenin kolaylastiriciligt ve kisitlayiciligt
etkilenimini degerlendirerek, miidahale yaklasimini buna gore diizenler. Ancak bu
egitimde ailelerin duyusal islemleme becerisi, kaygi ve depresyon gibi kisisel
faktorler genellikle dikkate alinmaz. Ailelerin duyusal islemleme becerileri, kaygi
ve depresyon diizeyleri cocugun yasamini olumsuz yonde etkileyebileceginden,
bilinmeleri  Ergoterapi  miidahalelerinin  etkisini  arttirabilir. ~ Kaynaklar
incelendiginde OSB li ¢cocuklar ve ailelerinin duyusal islemleme becerisi, kaygi
ve depresyon diizeyleri ile incelenip karsilastirildigi calismalarin yetersizligi

nedeniyle ¢calismamiz bu yonde planlanmaistir.

Ailelerin kaygi depresyon ve duyusal savunuculuk goriilme oranlarmin ve
aralarindaki iligkinin bireysel miidahale programina etkisini arastirmak amaciyla

planladigimiz calismamizda gelistirdigimiz hipotezler sunlardir;

HO: Otizmli ¢ocuklarin ve ailelerinde duyusal islemleme problemleri arasinda

iligski yoktur.

HO: Otizmli ¢cocuklarin duyusal islemleme problemi goriilen ebeveynlerinde kaygi

diizeyi ve duyusal savunuculuk arasinda anlamli bir iliski yoktur



4. GENEL BIiLGILER

4.1 Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm tanimlamasi zaman i¢inde farkli sekillerde yapilmistir. Alman Psikiyatrist
Eugen Bleuler 1911 yilinda yayimlamis oldugu kitabinda Sizofreni’de goriilen
bulgular1 agiklayarak, Otizm’in Sizofreni’de goriilen ikincil bir fenomen olarak

tanimlayan ilk kisidir (Moskowitz & Heim, 2011).

Eugen Bleuler’den sonra Kanner’in 1943 yilinda farkli yaslar iceren ve belirli
zaman ic¢inde 11 c¢ocuk tlizerinde yaptig1 incelemeler sonucu yazdigi belgede
Otizmin Sizofreniden farkl: tiirde bir bozukluk oldugunu fakat sizofreni ile de ortak
baz1 ozellikler oldugunu belirtmistir. (Rosen vd., 2021) Kanner’in yayinlamis
oldugu raporunda diger kisilerle iletisim kurmadaki eksiklikler, dil gelisiminde
bozukluklar, tekrarlayan hareketlerin davraniglar1 etkilemesi ile duyusal
hassasiyetlerin varlig1 olarak tanimladig1 Infantil Otizm kavramu, bilim ve saglik

alaninda yiiksek ses getirmistir (Masi vd., 2017).

Otizmin tanimlamasi adina ¢aligmalari olan yazilmis oldugu dénemde Eugen ve
Kanner’in ¢alismalarinin yaratmis oldugu etki kadar biiytik bir etki olmasa da Hans
Asperger’in sosyal zorluklar ve kisith ilgi alanlarin oldugu erkek ¢ocuklar ile ilgili
gdzlemlerin sonucu da bugiinkii Otizm tanimina ¢ok fazla katki saglamistir (Rosen

vd., 2021).

Otizm Spektrum Bozuklugu genel olarak bireysel bir sekilde tekrarlayan
davraniglarin varligi ile 6nemli bir 6lciide ¢evreye ilginin kisith olmasi, sosyal
etkilesim ve iletisimde zorluklarin oldugu davranigsal bir bozukluktur (American

Psychiatric Association & Association, 2013).

4.1.1 Epidemiyoloji

Zaman i¢inde yasanan degisim ve gelisimlerle birlikte Otizm prevelans: da
farkliliklar gostermistir. Otizmin yaygimligima dair farkli zamanlarda ulusal ve

uluslaras1 caligmalar yapilmistir. Yapilan tahminlerde Amerika Birlesik



Devletlerinde yasayan 1,5 milyondan fazla Otizmli birey yasadigi ve bu kisilerin
de genel toplum oraninin % 1.7- 2,5 ine denk geldigi bildirilmistir (Wolff & Piven,
2021).

2005 ile 2009 arasinda Giliney Kore’de Otizm yayginligina yonelik yapilan bir
calismada daha dnceki yayginlik tahminlerden (0,6- 1,8) farkli bir sekilde 2,6 olarak
oldugu belirtilmistir. Bu yayginlik oraninin artmasinda herhangi bir kiiltiirel

degiskenlik bulunamamistir (Kim vd., 2011).

Yayginlik tahminlerinin zamanla artmasinin nedeninin hem halk dilinde hem de
profesyonel uzmanlarin OSB kavramlarina daha fazla hakim olmasi sonucu
farkindaligin artmasi ile saglik hizmetlere ulasimin artmasi ve sosyoekonomik
yonden daha az gelismis kisilere ulagilmasi olarak bildirilmektedir (Fombonne,

2009).

Otizm bir halk saglig1 sorunu olmakla birlikte bu sorunun yansimasi toplumlari
farkli sekillerde etkilemektedir. Bu etkinin yansimasini gérmek ve Otizm goriilme
oranini takip etmek i¢in 1996 yilindan itibaren Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)
tarafindan bir kurul gérevlendirilmistir. Otizm ve Gelisimsel Bozukluklar izleme
kurulunun 2014’te yaptig1 ¢aligmalara gore Otizm goriilme oran1 1000 ¢ocukta 16,8
(59 da 1) iken son yillarda artarak 2020 yilinda yayinlanan en son rapora gore bu
oran 1000 ¢ocukta 18,5 (54te 1) olmustur. Bu raporda ilk kez beyaz ve hispanik
olmayan (siyah) ¢ocuklar arasinda Otizm goriilme oraninda fark bulunmazken,
hispanik olan ¢ocuklarin siyah ve beyaz c¢ocuklara gore daha az tani aldigi

goriilmiistiir (Maenner, 2020).

Cinsiyete bagli aragtirmalar ise Otizm Spektrum bozuklugunun kizlarda

erkeklere gore 3-4 kat daha az goriildiigi bildirilmistir (Fombonne, 2009) .



4.1.2 Otizm Simiflandirmalar

1980 yilinda yayinlanan DSM-III’te ilk kez Yaygin Gelisimsel Bozukluklar ad1
altinda yer alan Otizm kriterleri, Kanner’in gézlemleri sonucu yayiladig1 Infantil
Otizm tanimlamasina bire bir uymaktadir. Yayinlandigr zamanlarda nadir olarak
goriilen bu bozukluk i¢in tani kriterlerini tasimayan cocuklar igin atipik esik

kavrami da eklenerek tanimlama yapilmistir (Rosen vd., 2021).

DSM-III’ten sonra daha ayrintili bir sekilde hazirlanma stireci olan ve ICD-10
ile baglantili olan 1994 te yaymlanan DSM-IV’te Otistik Bozukluk, Yaygin
Gelisimsel Bozukluklar (YGB) alt kategorilerinde yer almistir (Rosen vd., 2021).

Otizm smiflandirmasinin suanda kullanilan en giincel hali DSM-V’e gore
yapilmaktadir. Farkli tartigmalarin sonucu fikir birligine varilarak 2013’te
yaymlanan DSM-V, DSM-IV’ten farkli olarak gore Yaygin Gelisimsel
Bozukluklarin terimi yerine Spektrum kavraminin ilk kez kullanmig olup Otizme
bagl belirtiler 2 ¢ekirdek alanda toplanmistir (Doernberg & Hollander, 2016). Bu
degisiklikler semptomlarin genis ¢apta goriilmesi ve birbirinden ayirt etmedeki
zorluklar1 azaltmak ve kolaylastirmak i¢in yapilmasi sonucu tam kriterleri de
degismistir. Duyusal girdilere olaganiistii tepkiler de (hiporeaktivite ve
hiperrekativite) tani1 kriterlerine eklenmistir. Otizm tanimlamasinda yapilan bu
degisiklikler bazi ¢evreler tarafindan riskli olarak goriilse de ¢calismalar sonucunda
DSM IV ‘e gore OSB tanisi alan kisilerin % 91 inde DSM-V ‘e gore tanmi aldigi
goriilmektedir (Sharma vd., 2018).

4.1.3 Etiyoloji

Otizm temel yasam alanlarinda bozulmalara neden olan kisitli ilgi alaninin sosyal
etkilesim ve iletisimin eksikligi ile yasam kalitesinin diismesiyle erken donemde
cocuklarda tanimlanabilecek bir nérogelisimsel bozukluktur. Simdiye kadar altta
yatan noral mekanizmalar net olarak anlasilmamis olsa da cevresel nedenler ve
genetik faktorlerin varlig1 genel olarak kabul edilmistir. Zaman ic¢inde c¢evresel

faktorlerin (Biyolojik Cevre, Psikososyal Cevre) daha fazla rol oynadig: diisiiniilse



de OSB’de Kalitsal 6zelliklerin etkisinin tahmini oran1 % 38 ile % 55 arasinda
degismektedir (Bolte vd., 2019). Zaman icinde OSB ve otistik 6zellikler altinda
yatan ¢evresel 6zelliklerin etkisi her zaman sabit kalsa da kalitimin etkisi her zaman

daha gii¢lii olmustur (Taylor vd., 2020).

Otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde yapilan ¢aligmalarda OSB’nin tekrarlanma riski
%2 ile % 8,4 arasinda degismekte oldugu, Otizme bagli klinik belirtiler
eklendiginde ise bu oranin % 12 ile % 20 arasinda oldugu goriilmiistiir. Otizmli
cocuklara farkli sekillerde etkisi olan zihinsel yetersizlikler ise %30 ile % 55
arasinda OSB de goriilmektedir (Chaste & Leboyer, 2012).

OSB tanis1 alan belli bir grupta yapilan bas ¢evresi dl¢limlerinde erken donemde
bas c¢evresinde genislemeler saptandigi, mikroanatomik alanda yapilan
caligmalarda ise Serebellar Purkinje hiicrelerinde azalmalar kaydedilmistir. Eigsti

& Shapiro, 2003).

4.1.4. Otizmin Klinik Ozellikleri ve Davramssal Problemler

OSB kisilerin kognitif becerilerini, dil gelisimini ve sosyal yetenekleri farkli
sekillerde etkileyen heterojen bir norogelisimsel bozukluktur (Fok & Bal, 2019).
Otizmde tanimlama biyolojik 6zelliklerin eksikligi nedeniyle davranigsal kriterlerle
yapilir. Bu kriterlerin siddeti de mizag, bireysel 6zellikler, egitime gore degisir (Hill
& Frith, 2003).

Temel belirtilerin  biitiin yasam evrelerinde ayni oldugu yasamin farkl
zamanlarinda farkli belirtilerin gelistigi OSB’de klinik ozelliklerine gelisimsel
bakis agisiyla bakilmasi gereklidir (Mukaddes,2017). OSB belirtilerine ek olarak
gelisen Yiiriitiicii Islev bozukluklar1 ( calisma bellegi, bilissel esneklik ve kendi
kendine izlemede eksiklikler) davranigsal sorunlara yol acabilecegi, bu sorunlarin

daha ¢ok biiytlik yas OSB’de goriildiigii bildirilmistir (Yerys vd., 2007).



4.1.4.1 Sosyal Etkilesim Alaninda Goriilen Yetersizlikler

Otizmli ¢ocuklar kisiler arasi iliskileri siirdiiriilebilmesi i¢in gerekli olan jest ve
mimiklerin dogru kullanimi, ortak dikkat becerileri gibi (bir kisinin herhangi bir
nesne veya kisiye odaklanma ) alanlarinda basarisizlik yasarlar (Eigsti & Shapiro,
2003). Diger insanlar tarafindan siklikla ‘kendi diinyasinda olan * diye tanimlanan
bu cocuklar etkilesimli oyun oynama konusunda eksiklikler yasayip kisith ilgi
alanlar1 nedeniyle taklit oyunlarini tercih etmezler (Mukaddes, Nahit Motavalli,

2017).

Cevredeki kisi ve olaylarla etkilesim icin gerekli olan seslere bakma, yiiz
ifadelerini tanima ve uyaranlarin islenmesi ile ilgili degerlendirmelerde EEG VE
fMRI Olgiimleri kullanilmistir. Bu Olglimlerde yiizleri tanima, yiiz ifadelerini
tanima, parca biitiin iligkilerinde hiyerarsik agidan farkli gelisimler oldugu
goriilmiistiir. Dikkat icin gerekli sosyal uyaranlarin filtrelenmesi ve sosyal ¢evreye
kars1 gosterilen ilgide azalmalar oldugu, insanlar ile ilgili iligskilerde duygulari
yoneten amigdalanin da dahil oldugu bolgelerde daha diisiik bir beyin aktivasyonun

oldugu bilinmektedir (Forgeot d’Arc & Mottron, 2011).

4.1.4.2 Dil ve Iletisim alaninda Eksiklikler

Otizmli bireylerin %50 si iletisimi baslatma ve silirdiirmede zorluklarla birlikte
islevsel konusma i¢in gerekli becerileri gelistirmekte zorlanmaktadir. (Bryson vd.,
1988) Dil gelisimi ve iletisim alaninda eksiklikler Otizme dair ebeveynler
tarafindan ilk gortilen belirtilerdendir. Cevreden gelen seslere kars: tepkisizlik akla
isitsel problemleri getirse de Otizm tanis1 alan ¢ocuklarda 2 yildan sonra sembolik
ve sira alma oyunlara katilmama, ismine tepki vermemekle birlikte islevsel bir dilin

ozelliklerini gostermezler (Tager-Flusberg, 1999).

Otizme bagli dil 6zellikleri arasinda yer alan ekolali bagkalari tarafindan sdylenen
sOzclik ve ciimleleri ayn1 anda veya daha sonra tekrar etme iletisimi siirdiirmede

zorluklarin nedenleri arasindadir (Tager-Flusberg, 1999). Ekolalik konusmanin



sosyal iligkileri bozmasi, ¢ocugun egitim hayatin1 kotii etkilemesi ve davranis

problemleri riskini arttirdig1 bilinmektedir (Tosun, 2021).

4.1.2.3 Tekrarlayic1 Davramslar ve Kaliplasmus ilgi Alanlar

Erken ¢ocukluk donemlerinde tipik gelisim gosteren cocuklarda aymi seyleri
tekrar etme, her gece uyumadan Once ritiiellerin olmasit normal olarak
karsilanmakla birlikte bu davranislarin 4 yasindan sonra yavas yavas azalmasi ve

sonlanmasi beklenir.

Tekrarlayan davranislar tipik gelisim gosteren g¢ocuklar disinda gelisimsel
bozukluklarda ve bir¢ok psikiyatrik hastaliklarda da (OKB, Sizofreni, Dikkat
Eksikligi, ve Hiperaktivite) goriilmektedir. Farkli hastaliklarda ve tipik gelisim
gosteren c¢ocuklarda goriilen bu davraniglar OSB’nin temel 6zelliklerinden bir

olarak kabul edilmektedir (Richler vd., 2007).

Ruhsal Bozukluklar Istatiksel ve Tami Kriterleri DSM-V’e gore tekrarlayici
davraniglar 4 farkli sekilde goriilebilir. Bunlar duyusal ilgi ile problemler, el ve
parmak hareketleri, ayni seyleri tekrar etme ve sinirh ilgi alani seklindedir

(American Psychiatric Association & Association, 2013).

Lord ve arkadaglar1 (1995) yilinda yaptig1 yar1 yapilandirilmis ve ebeveynlerin
gbzlemlerine dayali arastirmada 3 yasinda Otizm tanisi alan ¢ocuklarin gegmis
donemde 2 yas civarinda anormal motor hareketler ve duyusal ilgiler gosterdigini
belirtmistir. (Lord, 1995) 2020 yilinda yapilan bir meta analizde ise OSB’de motor
stereotiplerin prevelansini %21.9 ile %97.5 arasinda, el ve parmak stereotiplerin ise

% 55.4 oldugunu gdstermistir (Melo vd., 2020).

4.1.5 Eslik Eden Diger Semptomlar

OSB tanis1 alan cocuklarda, Otizm disinda ek bir psikiyatrik bozukluk
goriilebilme orani yiiksektir (Yorke vd., 2018). Bu gruptaki ¢ocuklarda en az bir

tane ruhsal bozukluk goriilme oran1 %36,84 iki farkli psikiyatrik tan1 alma orani ise



%9.87tir. Anksiyete ve Uyku Bozuklugu %7,89 oraninda, Duygudurum
Diizensizligi bozuklugu % 9,87 oraninda goriilmekle birlikte Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu % 17,76 oraninda OSB’de en fazla goriilen ek tanidir
(Ivanovi¢, 2021).

4.2.Duyusal islemleme Becerileri

Duyusal islemleme ve Duyu Biitlinleme terimleri arasinda ayrim yapmak anlam
karisikhigini ortadan kaldiracaktir. Duyusal Islemleme genellikle gelisimin bir
pargast ve giinliik hayata aktif bir sekilde katilimi saglamay1 igerirken, Duyu
Biitlinleme ise Dr. Ergoterapist Jean Ayres’in ortaya attig1 teoriyi temsil etmektedir

(Pollock, 2009).

Duyusal islemleme ¢evreden gelen duyusal uyarilarin beyin tarafindan algilanip
cevap verme siireclerine gore degisiklik gdsteren genis bir kavramdir. Cevre ile
etkilesimimizde 6grenme ve giinliik hayatimizda adaptif cevaplar iiretmek i¢in tipik
bir duyusal islemleme gereklidir (Mallory & Keehn, 2021). Giinliik rutinlerimiz
duyusal deneyimlerimiz sonucunda sekillenir. Ornegin ses hassasiyeti olan bir
cocugun kalabalik ve giiriiltiilii bir ortamda rahatsiz olacagini bilinmesi sonucu
genel olarak daha sessiz bir ortamin tercih edilmesi hem ¢ocugun hem de ailesinin
duyusal islemleme becerilerinin (DIB) giinliik okupasyonlarla tutarli olmasini
gerektirir (Dunn, 2007). Bu diizenlemeler disinda duyusal deneyimlerimiz
sonucunda tahmin ve planlama yetenegimizle baglantili olan algisal 6grenme
siirecimiz ile erken donem duyusal islemleme arasinda bir olumlu iliski vardir (Diaz

vd., 2017).

Beyin fonksiyonlarinin hiyerarsik bir sekilde gelismesinden dolay1 Duyusal
Islemleme becerilerinin motor beceriler dahil okuma, yazma, yiiriitiicii islevler ve
biligsel yeteneklerin bir temeli oldugu kabul edilir (Hoehn & Baumeister, 1994).
Duyusal islemleme Becerilerin gelisimi ile birlikte motor ve sosyal becerilerin
temeli oldugu ve bu siiregte herhangi bir bozulmanin olumsuz sonuglar yaratacagi

bilinmektedir (Camarata vd., 2020). Ornegin yiiriime becerisi erken dénemlerde
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Ogrenilen vestibiiler, gorme ve proprioseptif sistemin aktif olarak yer aldigi, yer
cekimine karst gerceklestirilen bir duyusal-motor siirectir (Bril & Ledebt, 1998).
Bu siirecle birlikte ayrica duyusal deneyimlerin ve islemlemenin erken
donemlerden itibaren ¢ocuklarin oyuna katilimina olumlu etkisi de vardir (Yela-

Gonzélez vd., 2021).

4.2.1 Duyu Biitiinleme Terapisi

Davranig ve 6grenme arasindaki iliski iizerine ilginin arttig1 1960’11 yillarda Dr.
Ergoterapist Ayres motor 6grenmenin duyusal bilgilerle iligkili olduguna, gorsel-
motor becerileri gelisiminde postiiral kontroliiniin 6nemli oldugunu, duyusal
sistemlerin 6grenme ve okumanin bir temel oldugunu diisiinerek Duyu Biitiinleme
Teorisinin temelini atmistir (Roley vd., 2007). Yasadigi donemde sinir bilim
bilgilerinden yola ¢ikan Ayres duyusal motor siireclerin dénemini vurgulayarak,

hareket ve gelisim icin ¢evre etkilesiminin gerektigini belirtmistir (Lane vd., 2019).

Duyu Biitiinleme, duyu organlarimiz araciliiyla alinan duyusal bilgilerin giinliik
okupasyonlara katilmak ve ¢evreye uygun cevaplar iiretebilmek i¢in asamali bir
sekilde organizasyon siirecini igerir (Allen vd., 2021). Periferik ve merkezi sinir
sistemi paternlerini i¢ceren bu nérobiyolojik siire¢, duyusal kayit etme, modiile etme,

ayirt etme, entegre ve praksiden olusur (Jorquera-Cabrera vd., 2017).

Duyu Biitiinleme Teorisi ndroplastisite temelli bir uygulamayr igeren
miidahaledir. Beynin degisebilir bu yapisi sayesinde, duyu biitiinleme
miidahalelerinin aktif bir meydan okumanin i¢inde gerceklesmesi gereklidir (Lane
vd., 2019). Ayres (1972) sinir bilim bilgilerinden yola ¢ikarak bu temelleri iki

madde seklinde siralamistir.
1- Beyin kendi kendini organize edebilecek kapasitededir.

2- Duyularin entegre olmasi fonksiyonel islevler i¢in temel niteligindedir. (Ayres,

1972)
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Ayres, Duyu Biitiinleme Teorisinde anne karnindan itibaren erken donemlerde
gelisen duyu sistemlerin 6nemini vurgulamistir. Bu sistemlerin ¢ocuklarin ileriki
donemlerde gelistirecegi becerilerin temeli oldugu bildirmistir (Pekgetin, 2015).
Ayres’in kurmus oldugu Duyu Biitiinleme Teorisinden sonra, bunun iizerine farkli
yaklagimlar da iiretilmistir. Bu modellerden en ¢ok bilineni Dunn Duyusal

Islemleme Modelidir (Dunn, 2001).

4.2.2 Dunn Duyusal Islemleme Modeli

Duyusal Islemleme kavrami ilk olarak Dr. Ergoterapist Jean Ayres’in 6grenme
zorlugu yasayan c¢ocuklarin 6grenme, gelisim ve sosyal ve duygusal alanlardaki
arastirmalar1 sonuglarina dayanir (L. Miller vd., 2007). Dunn, Ayres’in bu kavrami
tizerine tipik gelisim gdsteren 1000°den fazla kisinin sinir sistemi organizasyonu ile
0z diizenleme becerileri arasindaki iliskiyi inceledikten sonra bu kisilerin ndrolojik
duyusal esiklerinin gevre etkilesimleri i¢in 6nemli oldugu bunun sonucunda pasif
ve aktif diizenleme becerileri olusturuldugunu gosterip Dunn Duyusal Islemleme

Modelini olusturdu (Sekil 1) (Dunn, 2007).

Dunn Duyusal Islemleme modeli sinir sistemimin nérolojik duyusal esik ve
davranigsal tepkilere bagli iki temel alana dayanir. Bu modelde norolojik esikler bir
duyusal uyarana verilecek tepkileri olustururken, duyusal esikleri farkli olan
kisilerin davraniglar1 da bu modele gore farkli olur. Bu farkliliklarin ¢evresel ve
genetik Ozellikleri de vardir (Metz vd., 2019). Bu modelde norolojik duyusal esik
ve 0z diizenleme becerileri ayn1 anda incelenirse bunun sonucunda dort farkli alan
ortaya ¢cikmaktadir. Duyusal hassasiyet 6zelligi pasif 6z diizenleme igeren ve diisiik
esik alani olan boliimdiir. Duyusal ka¢inma boliimii diisiik bir norolojik esigi olan
ve aktif 6z diizenleme yapisi olan temeldir. Duyusal arayis1 olan kisiler yiiksek bir
norolojik esigi olan ve aktif bir 6z diizenleme igeren yapidir. En son boliim olan
Duyusal kayit alan1 yiiksek bir nérolojik esik ve pasif bir 6z dlizenleme i¢ermektedir

(Dunn, 2007).
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Norolojik Tepki Oz Diizenleme ve Davranigsal Tepkiler
Siireci Pasif Aktif

YUKSEK Diigiik Kayit Duyusal Arayig

DUSUK Duyusal Hassasiyet Duyusal Kaginma

Sekil.1 Dunn Duyusal isleme Modeli Siireci

4.2.3 Duyusal Biitiinleme Bozukluklar:

Duyu Biitiinleme Teorisi ile birlikte Jean Ayres, Duyu Biitiinleme
Disfonksiyonu terimini ilk kez 1963 yilinda kullanmistir. Ayres’in tanimindan
sonra yapilan caligmalar sonucunda en son Onerilen kullanim sekli Miller ve

arkadaslar1 tarafindan Sekil 2 de gosterilmistir (L. Miller vd., 2007).

Duyusal Islemleme Bozuklugu farkli alt basamaklar1 igermektedir. Duyusal
Islemleme Bozuklugu yasayan kisiler giinliik yasam aktivitelerine katilimini
engelleyen duyusal bilgilerin kullaniminda eksiklikler yasamaktadir (L. J. Miller
vd., 2009). Klinik olarak Duyusal islemleme Bozuklugu tanis1 duyusal bilginin
kullaniminda yasanan zorluklarin giinliik rutin ve kisilerin roliinii etkiledigi

durumlarda yapilmaktadir (L. Miller vd., 2007).

Duyusal Islemleme Bozuklugu alt basamaklari Duyusal Modiilasyon
Bozukluklari, Duyusal Ayirt etme Bozukluklar1 ve Duyusal Temelli Motor
Bozukluklarindan olusmaktadir. Bu alt basamaklar Sekil 2°de gosterilmistir (L.
Miller vd., 2007). Duyusal Modiilasyon Bozukluklar1 tekli veya ¢oklu duyu
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sistemlerde, duyusal bilginin derecesini ve yogunlugunu diizenlenememesi sonucu
olusur. Bu diizensizlik kiginin duyusal bilgilere verdigi tepkilere gére Duyusal
Uyarana asir1 cevap, Duyusal Arayis ve Duyusal uyarana azalmis cevap olarak 3 alt

kategoriye ayrilir (Bar-Shalita vd., 2019; L. Miller vd., 2007).

Duyusal Uyarana Asir1 Cevap, tipik duyusal bilgilere kars1 bilingli olmayan daha
yogun, asirt ve otomatik fizyolojik cevaplarla sonuglanir. Kasithi olmayan bu
tepkiler biitlin duyu sistemlerinde gerceklestiginde, Sempatik Sinir Sistemi
aktivasyonu nedeniyle ani ve hizli verilen tepkiler sonucu, duygusal problemler
(sinirlilik, korku), ortamda geri c¢ekilme gibi sosyallesme zorluklari ve uyum

problemlerinin goriildiigii Duyusal Savunuculuk goriilebilir (L. Miller vd., 2007).

Duyusal modiilasyon bozuklugu olan ve ilk kez Ayres tarafindan tanimlanan
Duyusal Savunuculuk normalde olumsuz tepki yaratmayan duyusal bilgilerin kisiye
rahatsizlik olusturup kadar artmis cevap vermesine ve kaginmasina sebep olan bir

davranis bi¢cimidir (Pfeiffer & Kinnealey, 2003).

Cevreye ilgisizligi ve farkindaliginin olmamasi ile karakterize olan Duyusal
Uyarana azalmis cevap, motivasyon eksikliginden degil uyaranlari fark
edememekten kaynaklanir. Bu insanlar ¢evredeki insanlarla etkilesim kurmak ve
siirdiirmek i¢in yogun duyusal girdilere ihtiya¢ duyarlar. Duyusal Arayis alaninda
zorluk yasayan kisiler daha yogun duyu bilgisine sahip olmak ve kullanmak icin

wsrarci bir sekilde tepki gosterirler (L. Miller vd., 2007).

Genellikle Duyusal Uyarana asir1 cevap ve azalmis cevapla birlikte ortaya ¢ikan
Duyusal Ayirt etme Bozukluklari, duyusal sistemlerden gelen bilgilerin ayirt etme
zorlugudur. Bu zorluga sahip kisiler duyusal uyaranin nereden geldigini tam olarak

farkina varamazlar (L. Miller vd., 2007).

Duyusal Temelli Motor Bozukluklar iki alt kategoride tanimlanmaktadir. Postiral
Bozukluklar; viicudun dinlenirken veya hareket ederken stabilizasyon zorluklari ile

viicudu ¢evreye karsi kontrol edememeyle karakterizedir. Stabilizasyon zorluklari
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ve hareket kontroliindeki eksiklikler giin i¢inde verilen gorevleri yapmakta
zorlanmaya ve postiiral kontrol problemlerine neden olur (L. Miller vd., 2007).

Praksi dogal bir sekilde gelisen, cevre ile etkilesimin bir parcasi olan taklit ve
planlama becerilerinin desteklenerek motor hareketlerin 6grenilme siirecidir
(Bodison, 2015). Dispraksi praksi yeteneginin bozularak hareket sirasinda uygun
giic kullanimmin olmamas: ile siralama gerektiren hareketlerde planlama

eksikliginin olusmasidir (L. Miller vd., 2007).

DUYUSAL ISLEMLEME BOZUKLUKLARI

Duyusal Duyusal Ayirt
Modiilasyon Etme
Bozukluklari Bozukluklar

Duyusal Motor
Bozukluklar

Gorsel
isitsel
Duyusal Uyarana Asin Cevap Dokunma
Duyusal Uyarana Yetersiz Cevap Vestibiiler
Duyusal Arayis Proprioseptif
Koklama
Tat

Dispraksi
Postural Bozukluklar

Sekil 2 Duyusal Islemleme Bozukluklar

4.3 Otizm Spektrum Bozuklugunda Gorillen Duyu Biitiinleme
Problemleri

Duyu Biitiinleme problemleri OSB tanisi alan ¢ocuklar1 farkli sekillerde
etkilemektedir. Bu etkilenmeler Kanner’in Otizmi ilk tanimlamasindan itibaren net
olamasa da bilinmektedir. Otizmli ¢ocuklarda Duyusal modiilasyon problemleri
ebeveynler ve klinisyenler tarafindan siklikla rapor edilmistir. Otizmli gocuklar
ayrica birden fazla duyu sisteminden gelen girdilere kars1 hassasiyet gosterebilirler.
Duyusal girdilere verilen hiper ve hipo tepkiler 2013 te yayinlanan DSM-V Otizm
Tani kriterleri iginde yer almaktadir (Chang vd., 2012; Kilroy vd., 2019).
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Yasanilan bu duyusal zorluklar OSB olan ¢ocuklarin giinlilk okupasyonlara
katilimin1 engellemekle birlikte ailelerin ¢ocuklarla yaptig1 aktivitelerde zorluklar

yasamasina neden olmaktadir (Schaaf vd., 2011).

Dr. Ergoterapist Ayres Otizmde Duyusal Siireglerle bozulmus kayait,
modiilasyon ve motivasyon olmak lizere 3 farkli alan tanimlamistir. Ayres Duyu

Biitiinleme Teorisinin OSB Hipotezi Sekil 3’te gosterilmistir (Kilroy vd., 2019).

Kayit : Farkli zamanlarda cevreden gelen duyusal bilgilerin Merkezi Sinir Sistemi
tarafindan dogru bir sekilde tespit edilme siireci olarak tanimlamistir. Ayres OSB’li
cocuklarin duyusal bilgileri kaydedemedigi icin anlamli tepkiler veremedigini

bildirmistir.

Modiilasyon: Beynin gelen duyusal bilgileri filtreleme yetenegidir. Alinan duyusal
bilgiler filtrelenerek ve diizenlenerek norofizyolojik siirecler icin cevaplar
olusturulmasi gereklidir. Ayres OSB’li ¢ocuklarin duyusal kayit siiregleri ile
birlikte dogru bir sekilde alinan kaydedilen duyusal bilgilerin diizenlenmesi ile ilgili

zorluklar yagadigini bildirmistir.

Motivasyon : Ayres OSB’li ¢ocuklarda motivasyon kaynakli duyusal bilgilere
cevap vermede eksiklikler oldugunu bildirmistir. Bu motivasyon eksikligi Otizmli
cocuklarda herhangi bir motor problem s6z konusu olmamasina ragmen aktivitelere
ilgisiz olduklarini katilimda problemler yasadiklarini gdstermistir. Bu problemlerin
beynin bir seyler yapmak istiyorum bolgesi olarak adlandirdigi limbik sistemin

subkortikal alani ile iligskilendirmistir.

Ayres duygulardan sorumlu limbik sistem ve amigdalanin duyusal bilginin
kaydedilmesinde  6nemli bir rolii oldugunu bu bdlgelerin OSB’de anlam
algilanmast ve karmasikligi nedeniyle atipik olarak islemlendigini bildirmistir.
Literatiirde ayn1 olmamasina ragmen OSB’de ag baglantilarin islemlenmesinde
farkliliklar oldugunu gosteren ¢alismalar vardir. OSB’de duyu bilgilerin dogru bir

sekilde kaydedilmesi disinda, alinan duyulara dogru tepki vermek i¢in “’beynin bir
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seyler yapma’’ istegini olusturan motivasyon boliimiiniin de bozulmalar oldugunu
otizmli c¢ocuklarin bu tepkileri genelleyemedigini aciklayan teori sekilde
gosterilmistir (Kilroy vd., 2019). Ayres’in Otizmde Duyu Biitlinleme Teorisine
benzer olarak son yillarda Otizmde Sosyal Motivasyon Teorisi ortaya ¢ikmistir.
Sosyal Motivasyon Teorisi, motivasyonun sosyal bilis ve davranislarda etkili

oldugunu 6ne stirmektedir (Chevallier vd., 2012).

Beynin Bir Sey
Yapmak Istiyorum

Modiilasyon

Acikhiklan Bolgesinin
Bozuklugu

Zayif Kayit

Zayif MSS Motivasvon Cevresel-
Uyaranlarin nedeniyle Zayif Limbik " .y. Vicut
Sisteminin

Anlaminin Duyusal Sistem Zaviflami Uyaranlarina
Engellenmesi Bilginin Kayrt Aktivasyonu Y ) 3 Daha Az
" A Aktivasyonu
Edilmesi Katihm

Beden- Cevre
Etkilesiminin

Otizm Spektrum Bozukluklarinda Ayres Duyu Biitiinleme Hipotezi AR

Sekil 3. Ayres Duyu Biitiinleme Teorisinin OSB Hipotezi

Tan kriterleri i¢inde yer almamasina ragmen Otizmli ¢ocuklar duyusal bilgi
islemleme ve kontroliiniin normal seviyenin altinda olmas1 ve postural salinimin
daha fazla olmasindan dolayr motor hareketlerin iiretme, planlama ve postiiral
oryantasyonunda da zorluk yasamaktadir(Stins & Emck, 2018). Roley ve
arkadaslarinin (2015) Otizmli ¢ocuklarda duyu biitiinleme ve praksi 6zelliklerini
inceleyen calismasinda ¢oklu duyusal islevden kaynaklanan somatodispraksi ile
birlikte vestibiiler- bilateral enetegrasyon, somatosensoriyel algi zorluklarinin
otizmli ¢ocuklarin sosyal hayata katilimini engelledigini tespit etmislerdir (Roley

vd., 2015).
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Gabriels ve arkadaslar1 (2008) otizmli c¢ocuklarda stereotipik ve basmakalip
davraniglarla duyusal deneyimleri incelemistir. Bu ¢alismada duyusal deneyimleri
baslatmak ve tepki vermek ile Otizmde tekrarlayici hareket siddeti anlamli bir iliski

ortaya ¢ikmistir (Gabriels vd., 2008).

Otizmli ¢ocuklarda goriilen duyusal sistemlerle problemler asagida gosterilmistir.

4.3.1 Otizmde Isitme Sistemi Ile Ilgili Problemler

Otizmli cocuklarda % 60 ile % 96 degisen oranda duyusal hassasiyetler
goriilmektedir (Rotschafer, 2021). Isitsel uyarilara karsi ortaya ¢ikan hiper cevaplar
(kulaklar iki el ile kapatma, ortamdan kaginma) siklikla ebeveynler ve uzmanlar
tarafindan da rapor edilmistir (Lucker, 2013). Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla
karsilastirildiginda Otizmli ¢ocuklarda beyin tarafindan algilanan isitsel
uyaranlarin noral baglantilarinda gecikmeler de goriilmektedir. Bu gecikmeler hem
konusmanin {retilmesini hem de sosyal etkilesim i¢in gerekli uyarilar

etkilemektedir (Balasco vd., 2020).

Chang ve arkadaslar1 (2012) Otizmli ¢ocuklarda goriilen isitsel sistem
problemlerin davranigsal problemlerle iligkisini elektrodermal aktivite 6l¢iimleri
kullanarak yaptig1 calismada OSB ¢ocuklarin isitsel sistemden gelen yliksek
uyarilma seviyelerinin fizyolojik etkilerinin oldugunu ve etkilerin de davranissal

problemlerin nedeni olabilecegini belirtmistir (Chang vd., 2012).

Prevelans: bilinmemekle birlikte Isitsel Duyusal Islemleme problemleri disinda

farkli siddetlerde isitme kayb1 da OSB’de goriilmektedir (Hitoglou vd., 2010).

4.3.2 Otizmde Interoseptif Sistem Problemleri

Insan davranislarm etkileyen visseral bilgilerin bilingli olarak algilanma siireci
olarak tanimlanan Interosepsiyon kalp atis1 agri, susuzluk, aglik gibi fizyolojik

siireclerde onemli rol oynamaktadir (Craig, 2003). Interoseptif islemleme karmasik
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bir siire¢ olup icsel dikkat, i¢gorii, ve 6z bildirimin dogru bir sekilde kullanilmasi
icin gereklidir. Viicut homeostasinin korunmasi igin gerekli biyolojik islemlemeden
sorumlu Interoseptif Duyu Sistemden kaynakli algilama ve yorumlama farkliliklari

cesitli psikiyatrik hastaliklarda goriilmektedir (Khoury vd., 2018).

Otizm Spektrum Bozuklugunda farkli sekillerde atipik Interoseptif Islemleme
goriilmektedir (DuBois vd., 2016). Ornegin Barttfeld ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan beyin goriintiileme teknikleri kullanilarak yapilan bir aragtirmada OSB
bireylerin dinlenme anindaki interoseptif baglantinin kontrol grubuna gore daha
yiiksek Olgiiliirken, ¢evreden gelen isitsel uyariya verilen tepki aninda olgiilen
interoseptif baglantilarin kontrol grubunda daha yiiksek 6l¢iilmiistiir. Ayrica Otizm
Siddetinin ile interoseptif hiperbaglantilar1 arasinda pozitif bir iligki goriilmiistiir

(Barttfeld vd., 2012).

Garfinkel ve arkadaglar1 (2016) Otizmli ¢ocuklarda goriilen duygusal
problemlerin Interoseptif Islemleme ile iliskisini degerlendirmek icin ii¢ parcali
interoseptif algr modeli kullanilarak, ¢ocuklarda isitsel bir sesten sonra kalp atis
hizim1 dl¢iimiinde Interoseptif duyarlilik ve dogrulugu élgen (ITPE) puanlarinda
isitsel tondan sonra kalp atig hizlarina ile ilgili interoseptif dogrulukta bozulmalar
oldugu daha yiiksek interoseptif duyarliliklara sahip oldugu goriilmektedir
(Garfinkel vd., 2016).

4.3.3 Otizmde Koku ve Tat Sistemi Problemleri

Anne-bebek arasindaki baglanmada 6nemli bir rol oynayan Koku Sisteminin
Otizmde goriilen problemleri yeterince arastirilmayan bir alandir. Buna ragmen
koku sisteminden gelen duyusal bilgilerin tespiti, alinmas1 ve yorumlanmasindan
sorumlu birincil olfaktor korteks hipotalamus ve hipokamkiis gibi beyin bolgelerin
duygu kontrolii ve hafiza ile baglantili oldugu Otizmli ¢ocuklarda bu bolgelerde
islevsel farkliliklar goriilmiistiir (Sweigert vd., 2020).
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Literatiir bilgilerine gére Otizmli gocuklarin tipik gelisim gosteren ¢cocuklara gore
daha ¢ok kisith yiyecekleri tercih ettigi ve reddettigi daha ¢ok yemek oldugu
bilinmektedir. Bu tercihlerin daha c¢ok bireysel oldugu, genellenemedigi
bildirilmistir (Schreck vd., 2004). Otizmli ¢ocuklarda yemek se¢iciligi ve reddetme
ile ilgili problemlerin alinan tatlarin beyin tarafindan algilanmasi ile ilgili sorumlu
beyin singulat korteks ve talamus alanlarindan kiigiilmesinden kaynaklandigi

bildirilmistir (Tsatsanis vd., 2003).

Benetto ve arkadaglart (2007) tat ve koku sisteminin otizmde farkliliklarini tespit
etmek amaciyla yaptig1 arastirmada bilissel problemlerin koku alma siireglerini
etkilemedigi fakat Otizmde koku alma problemlerin oldugu, bu problemlerin
konusmanin baslamas1 ve sosyal iliskilerini etkiledigini belirtmistir. Otizmde koku
ve tat gibi duyusal farkliklarinin orami ise %40 a kadar oldugu goriilmistiir
(Bennetto vd., 2007). Galle ve arkadaslar1 (2013) daha 6nceki literatiirle uyumlu bir
sekilde Otizmli Cocuklarda kokular1 tespit etme problemlerinin oldugunu fakat bu
problemlerin ne zaman ortaya ¢iktigina dair bilgilerin yetersiz oldugunu belirtmistir

(Galle vd., 2013).

4.3.4 Otizmde Gorme Sistemi Problemleri

Otizmli ¢ocuklarda Gorsel Islemlemede isitsel, koku, tat sistemleri gibi
norofizyolojik olarak farkliliklar vardir. Bu farkliliklar Otizmli ¢ocuklarda gorsel
sistemi etkileyerek parlak 1s1kta gdzleri siirekli olarak kapatmak ya da gorsel arayis
nedeniyle ellerini gozlerini Onlinden dondirmek gibi farkli davranislar

olusturabilirler (Leekam vd., 2007).

Yiiz islemleme cevre ile etkilesimleri kurmak ve bunlari siirdiirebilmek igin
gorsel islemleme alani i¢inde yer alan 6nemli bir beceridir (Schultz, 2005). Klin ve
arkadaslar1 (2008) Otizmli ¢ocuklarda tanidik ve tanidik olmayan resimlerle yiiz
islemlemesini fMr1 Ol¢limlerinde literatiirle uyumlu olarak Fusiform Grius
hipoaktivasyonun oldugunu belirtmistir (Klin, 2008). Ayrica alinan gorsel bilginin

cesidi de onemlidir. Otizmli ¢ocuklar ayrint1 gerektiren yiiksek frekansli gorsel
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bilgiye daha fazla tepki verdigi bu da sosyal etkilesimlerde farklilik yaratmaktadir
(Vlamings vd., 2010).

4.3.5. Otizmde Taktil Sistem Problemleri

Otizmli ¢ocuklarda goriilen taktil sistem farkliliklar1 genellikle belirli giysilerden
rahatsiz olma, dokunmaya kars1 asir1 tepki verme ve dokunsal bilgilere tepkisiz
kalma gibi ozellikler 6gretmen, klinisyen gozlemleri ve ebeveyn raporlarina
dayanmaktadir. Taktil Sistemin erken donemlerde gelismesi ve c¢ocuklarin motor
ve sosyal- duygusal gelisimine faydasinin bilinmesi bu farkliliklarin Otizmli
cocuklarda dokunsal problemler ile sosyal gelisimi ile bir baglanti olabilecegi

konusunda literatiirde farkli goriisler vardir (Mikkelsen vd., 2018).

Foss-Feigg ve arkadaglar1 (2012) Otizmli ¢ocuklarda goriilen dokunsal arayis ve
hipo tepkilerin stereotip ve sosyal iligkilerdeki problemlerle ile baglantili oldugu,
dokunmaya kars1 hiper tepkileri ise OSB’de goriilen semptomlarla
iligkilendirmemistir (Foss-Feig vd., 2012). Cassio ve arkadaslari ise (2016) otizmli
cocuklarda sosyal etkilesimde yasanan problemlerin dokunmaya kars1 verilen hiper

tepkilerle iligkili oldugunu bildirmektedir (Cascio vd., 2016).

4.3.6 Otizmde Vestibiiler Sistem Problemleri

Erken donemlerde gelismeye baglayan Vestibiiler Sistem denge ve géz hareketleri
ile uzayda basin konumundan sorumlu i¢ kulakta yer alan postural kontrol
sistemidir (Solan vd., 2007). Otizmli ¢ocuklarda Vestibiiler sistem problemleri

literatiirde farkli sekillerde incelenmistir.

Ornegin Minshew ve arkadaslari (2004) Otizmli ¢ocuklarin dinamik posturagrafi
kullanarak postural kontrol sistemini degerlendirdigi ¢alismada Onceki
calismalardan farkli olarak biligsel bir problem yasamayan otizmli ¢ocuklarin yasa
gore postural sistem gelisiminde gecikmeler yasadigini, farkli bir duyu sistem
problemi ile birlikte postural stabilite zorluklarinin daha fazla 6ne ciktigin

belirtistir (Minshew vd., 2004).
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Molloy ve arkadaglar1 (2003) Otizmli ¢ocuklarin tetra- ataksik yontem ile
postural salinim hareketini incelemistir. Otizmli ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren
cocuklara gore denge ve postural salinim sirasinda gorsel bilgilere daha fazla 6nem
verdigi ve vestibiiler islemleme zorluklarinin duyu biitiinleme problemleri ile

iliskili oldugu goriilmiistiir (Molloy vd., 2003).

4.3.7 Otizmde Proprioseptif Sistem problemleri

Proprioseptif Sistem reseptdr ve duyu sensorleri ile eklem, kas ve tendon
organlari arasinda viicut pozisyonu her an kontrol eden sistemdir. Motor gelisimin
baslangici, viicut pozisyonun kontrolii, el g6z koordinasyonu gelisimi ve ¢evre ile
anlamli etkilesimler kurabilmemiz igin proprioseptif sistemin entegrasyonu
gereklidir (Horowitz & Rdst, 2007). Proprioseptif Sistem Problemleri Otizmde

literatiirde farkl sekillerde incelenmistir.

Masterson ve Biederman (2003) Otizmli ¢ocuklarda tipik gelisim gdosteren
cocuklardan farkli olarak propriosepisyonun gorsel sisteme gore daha fazla baskin
olmasindan dolay1 oyun tercihlerinde farkliliklar yasadiklarini, degisikliklerde
zorluklar oldugunu ve duyusal bilgilerin uygun motor cevaplarla birlestirilmedigini

ifade etmislerdir (Masterton & Biederman, 1983).

Blanche ve arkadaglar1 (2012) Proprioseptif sistem problemlerinin postural
diizenleme, motor beceriler lizerinde olumsuz etkisinden dolay1 Otizmli ¢ocuklarin
gilinliik yasam aktivitelerde zorluklar yasadigin1 ve davranigsal problemlere yol

actigini bildirmistir (Blanche vd., 2012).
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4.4. Kaygi ve Depresyon

4.4.1 Depresyon Tanim

Popiiler bir kavram olan Depresyon kelimesi Latincede batmak olarak kullanilan
‘depressio’ kelimesinden tiiretilmis olup giinliik hayatta semptom, sendrom ve
hastalik olarak farkli sekillerde kullanilmaktadir. Farkli sekillerde kullanilmasi
beraberinde anlam karmasikligin1 da olusturmaktadir. Klinik olarak belirtiler farkli
olarak goriilmekle birlikte Depresyon yemek yeme ve uyuma diizenindeki
degisiklikler, yiiksek iiziintii ile birlikte suc¢luluk duygusunun eslik ettigi bir ruhsal
bozukluk olarak tanimlanir. DSM-V e gore bu belirtilerin kisinin hayatinda sosyal
bozulmalar yaratmasi, giinliik yasam aktivitelerini devam ettirmesini etkilemesi ve

en az iki hafta arka arkaya devam etmesi gereklidir (Rondén Bernard, 2018).

Psikiyatrik Hastaliklar i¢inde yaygin bir sekilde goriilen depresyon ilk olarak
Hipokrat tarafindan karasevdalilarin karakterlerini tanimlamak i¢in kullanilmis o
zamandan beri gilinliik hayatta ve literatiirde farkli sekillerde kullanilmistir. Bu
kullanim alanlar1 giinliik hayatta herkeste goriilebilen olumsuz olaylar sonucu
olusan duygu halini karsilarken, psikiyatrik hastalik olarak ise uzun siire devam
eden iiziintii ve diis kiriklig1 ile anormal tutumlart iceren ruh hastaligi olarak

tanimlanmaktadir (Cakir, 2021).

4.4.2. Depresyonun Epidemiyolojisi

Depresyon yayginligi {izerine yapilan ¢alismalarin genelinde kadinlarda
depresyonun goriilme oraninin erkeklere gore daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Cinsiyete gore farkliliklarin gériilmesinin nedenini kadinlarin psikososyal faktorler
acidan daha fazla zor durumlar yasamasi ve zaman i¢inde hormonal degisimler
oldugu diisiiniilmektedir. Yaslilarda ve cocuklarda daha az goriilmekle birlikte

Depresyon tanisi i¢in baslama yasi ortalama 40 olarak bilinmektedir (Eker, 1999).
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Mesleki ve kisisel ozellikler dikkate alinarak depresyonun goriilme sikligini
tespit etmek icin literatiirde farkli calismalar yapilmustir. Ornegin Tasgin ve
arkadaslar1 (2021) Istanbul ilinde birinci basamak saglik hizmetlerine basvuran
kadinlarin yiiksek bir seviyede (%36,4) depresyon riski oldugunu ve depresyon
taramasinin birinci basamak saglik hizmetlerinde siklikla yapilmasini énermistir

(Tasgin vd., 2021).

Yakin zamanda Cin’de baslayan ve halen devam eden Covid-19 salgini sonrasi
ekonomik ve sosyal problemlerin ve belirsizligin ¢ocuk, yetiskin ve aile ruh sagligi
tizerine olumsuz etkilerinin depresyon riskini de arttirdig1 bildirilmistir (Kogak &
Harmanci, 2020). Genel olarak sosyal iliskilerde bozulma egitim ve mesleki
faaliyetlere katilimi etkileyen Depresyonun yasam siiresince goriilme siklig1 % 1,5-

% 19 oraninda degismektedir (Olchanski vd., 2013).

4.4.3 Depresyonun Etiyolojisi

Depresyon, insanlarin hayatlarinda yer alan bazi pekistireglerin eksilmesi sonucu
davranig 6zelliklerini ve gilinliikk hayatlarinin olumsuz etkilenmesi sonucu kayip
yasamalart sonucu olusur (Seitz, 1971). Bazi insanlarin depresyonun olumsuz
belirtilerinden etkilenmesinin, diger insanlarin bu durumdan etkilenmemesinin
nedeni genetik faktorler, norokimyasal degisiklikler, beynin islemleme ile ilgili
farkliliklar1 ve ¢evreden dolay1 savunmasizliklari olarak bildirilmistir (Lau & Eley,

2010).

Depresyonun genetik ge¢isliligi lizerine yapilan ¢aligmalarda baslangi¢ zamanina
gore degismekle birlikte depresyonun kalitsal etkisinin %31 ile % 42 arasinda

degisen oranda oldugu goriilmiistiir (Elder & Mosack, 2011).

Etiyoloji acisindan Major depresyon ve Yaygin Anksiyete bozukluklarinin ortak
genetik faktorler nedeniyle birlikte goriilme olasiliklar1 da fazladir (Joiner vd.,

2005).
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4.4.4 Depresyon Belirtileri

Depresyon belirtileri DSM-V e gore 9 temel alan i¢inde goriiliir. Depresyon tanisi
alan kisilerde en az iki hafta olmak iizere liziintiilii bir duygu i¢inde olma disinda
cevredeki etkinliklere kars1 ilgisiz ve keyifsiz olma, benlik saygisindan azalma,
daha yavas hareket etme, kendini suclu hissetme, intihara meyilli olma, uykuya
dalma ve yemek yeme ile ilgili sorunlar, konsantre olmada gii¢liikk yasama, enerji
konusunda zayiflik yasama gibi belirtiler disinda 4 tane daha belirti goriilmesi ve
giinlik hayatin siirekliligini bozmasi gerekmektedir (American Psychiatric

Association & Association, 2013; Joiner vd., 2005).

Depresyona sahip kisiler konugmanin yavaslamasi, konusurken daha sik ve uzun
duraksamalar, monoton konusma gibi dilin paralinguistik Ozelliklerinde farkli
davraniglar gosterme ve konusma iceriginde daha olumsuz noktalara odaklanma ve
0z degersizlik 6zellikleri yasarlar. Yapilan EMG calismalar1 sonucunda konusma
ozellikleri disinda duygu durumunu karsi tarafa aktaramadiklarini, yiiz
ifadelerinden iizgiin 6zellikleri disinda baska bir tepki olmadig1 bu ytlizden iletisim
problemleri yasadig1 goriilmiistiir. Ayrica konusurken karsi tarafa daha az baktiklar
jest ve mimik kullaniminda azalma nedeniyle sosyal beceriler etkilenmektedir

(Segrin, 2000).

4.4.5 Kaygi Tamimi

Kaygi herkeste goriilebilen tehlike ve tehdit aninda bilinmezlige karst kisinin
kendini koruma amagli olusturdugu tepki ile birlikte giiven kayb1 yasadig1 endise
halidir (Saban, 2010). Siklikla depresyon ile birlikte goriilen kayginin (anksiyete)
baslangic yas1 degiskenlik gosterir. Siirekli olarak belirsizlik ve endise ile sonuglan,
gelecekteki olaylar1 tehdit edici olarak goriildiigii bir durum olarak tanimlanir.
Kisiye endigelenme durumunu tanimlamasi ilgili sorulan sorulara genellikle evet
cevabu verilirken fizyolojik ve psikolojik belirtiler de eslik eder (Cohen vd., 2016;
Stein & Sareen, 2015).
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Korku ve Kaygi arasindaki farkin iyi degerlendirilmesi gerekir. Kaygi herhangi bir
unsur olmadan olusan tedirginlik hali sonrasi olusan duygusal tepki olarak
goriilmektedir. Korku ise bilinen bir tehlike sonras1 zihinsel degerlendirme sonucu

olusan bilissel tepkidir (Ulev, 2014).

4.4.6 Kaygi1 Epidemiyolojisi

Kaygi herhangi bir tehlikeli durum aninda beyin sisteminin uyarilari sonucu
olusturdugu kaginma durumudur. Bu organizasyon tepkisi erken yastaki ¢ocuklar
icin normal bir durum olarak goriiliir. Bir¢cok kaygi belirtisinin ¢ocukluk caginda
baslandig1 bilinmekle birlikte bu zamanlar basit belirtilerden daha ¢ok patolojik
olan kaygiya kadar degisen bir siire¢ olabilir. Kaygi ve korku arasindaki ayrim
yapip tan1 koymanin zorlugu ve DSM-1V’e gore yaygin anksiyete bozuklugunun
sadece ¢ocuk ve ergenlere 6zgii bir durum olarak gériilmesi gibi nedenlerden dolay1
prevelans tahminlerde farkliliklar goriilmekle birlikte ¢ocuk ve ergenlerde
Kayginin yasam boyu goriilme tahminleri % 15 ile % 20 arasinda degistigi
bilinmektedir (Beesdo vd., 2009).

Anksiyete bozukluklarinin yasam boyu goriilme orani baslangi¢c yasi ve tani
koymadaki cesitlilikler nedeniyle farkliliklar gostermekle birlikte genel olarak
%13,6 - %28,8 arasindadir. Alt kategoriler eklendiginde ise bu oran % 5,6 - % 19,3
oraninda degisiklik gosterir (Michael vd., 2007).

Amerika Birlesik Devletlerinde ruhsal hastaliklarin tam1  kriterlerine gore
yayginligini dlgen Ulusal Komorbidite Anketine gore % 28.8 oraninda Anksiyete
Bozukluklar1 en fazla goriilen bozukluk olmustur (Kessler & Wang, 2008).

Cinsiyete bagl yapilan calismalarda ise kadinlarin erkeklere gore anksiyete
bozuklari tan1 alma yaygimliginin iki kat fazla oldugu goriilmektedir. Bu fark erken

yaslarda az iken yas ilerledik¢e artmaktadir (Pine vd., 1998).
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4.4.7 Kaygi Etiyolojisi

Anksiyete Bozukluklariin ortaya ¢ikis nedeni ¢ok faktorlii olarak kabul edilir. Bu
faktorler genellikle cinsiyet Ozellikleri, egitim diizeyi maddi kaynaklar genetik

ozellikler, kisisel ozellikler ve ¢evresel 6zelliklerdir (Beesdo vd., 2009).

Egitim diizeyi agisindan anksiyete bozukluklari tan1 gruplar1 kendi i¢inde farkli risk
faktorleri gostermekle birlikte, egitim diizeyi azaldik¢a anksiyete bozukluklari
goriilme orani artmaktadir. Ozellikle okula devam etmemenin nikotin bagimliligt

ve anksiyete ile ilgili arasinda 6nemli bir iligki goriilmiistiir (Wittchen vd., 1998).

Ebeveynlerden herhangi birinin anksiyete bozukluklari i¢inde bir tani almasi
cocuklarinin anksiyete riskini arttirmakla birlikte, kalitimin anksiyete bozukluklar
acisindan %30 ile % 40 arasinda riski attirdig1 bilinmektedir. (Beesdo vd., 2009)
Hattema ve arkadaslar1 (2001) panik bozukluk, yaygin anksiyete bozuklugu,
fobinin ¢evre etkisinden cok ailesel bir ge¢mise sahip oldugunu bildirmistir

(Hettema vd., 2001).

Anksiyete Bozukluklarinda Psikobiyolojik 6zellikleri incelemek i¢in hayvanlarda
ve insanlarda noral islev Ozelliklerine dayali beyin goriintilleme teknikleri
calismalar1 yapilmistir. Bu ¢alismalarda amigdalanin korku aninda 6n korteks ile
baglant1 gercgeklestirdigi ve hipotalamik-hipofiz-andrenalin diizenlemeleri de
gergeklestirdigi goriilmistiir (Beesdo vd., 2009). Thomas ve arkadaglar1 (2001)
duygu ifadelerinin yiiz goriintiileri arasindaki baglantiya dair calismasinda
anksiyete bozuklugu alan ¢ocuklarda korku aninda amigdalanin daha fazla aktif

oldugunu gostermistir (Thomas vd., 2001).

4.4.8 Kayg Belirtileri

Kaygi belirtileri ve bozukluklar1 insanlarda farkli sekillerde goriilmektedir. Klein

(1980) sizofreni tanist hastalar iizerinde yaptig1 caligmalar sonrasinda Kaygi
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Bozuklugunun tanimlanmasma ve kategorilere ayrilmasini saglamistir. Bu alt
kategorilerde en sik goriilen baslangic yast ve belirtileri degisken olan Yaygin
Anksiyete Bozukluklarinin belirtileri de ¢ocuklarda ve yetiskinlerde farklidir.
Cocuklarda okul etkinliklerden uzak durma ve karin rahatsizligir gibi belirtiler
goriiliirken yetigkinlerde siirekli olarak endise ile bas etmenin getirmis oldugu
olumsuz durumlar gozlemlenir. Yaygin Anksiyete Bozukluklar1 genel olarak
herhangi bir psikiyatrik tan1 igerisinde olmayan alt1 ay siire devam eden endiseyi
kontrol etmekte giigliikler ile birlikte kas agrilari, dikkati siirdiirmede ve konsantre
olmada zorluklar ile giinliik hayatta dnemli problemlere yol agar (Klein, 1980; Stein

& Sareen, 2015).

Sosyal Fobi olarak da tanimlanan Sosyal Anksiyete Bozukluklar1 toplum iginde
kisilerin elestirilecegi ve yargilanacagi endisesi ile karakterizedir. Bu endise kisinin
cekingen davranmasina, kalabalik ortamlarda konusmada zorlanmasina, goz
kontagini yeterli seviyede kuramamasina, sorulan sorulara yeterli diizeyde bilgi
verememesine neden olur. Bu gibi durumlar herhangi bir fizyolojik nedene bagl

olmaksizin giinliik hayatin performansini olumsuz etkiler (Stein & Stein, 2008).

Panik Bozukluk, Agorafobi, Panik Bozukluk Olmayan Agorafobide goriilebilen
Panik ataklar siirekli degisen ve artig gosteren endise ve korkudan farkli olarak
birden bire ortaya cikip kisiyi kisa bir zamanda etkiler. En az bir ay siiren ve yogun
bir sekilde tekrar eden Panik ataklarin olusturdugu olumsuz davranis degisiklikleri
ile kagma duygusunun yogunlukta oldugu siire¢ olarak tekrar eden Panik Bozukluk
ilk kez DSM-III'te tanimlanmigtir. Panik Bozukluk ile birlikte goriilebilen
Agorafobi, kalabalik yerlerde veya kapali alanlarda korku ile olusan endise hali

olarak goriilebilir (Craighead vd., 2013).

4.5 Otizmli Cocuklarin Ebeveynlerinde Kaygi Ve Depresyon

Otizmli ¢ocuga sahip ebeveynler tam1 ve kabullenme siirecinden itibaren farkli

gelisen ¢ocuklarinin hayatlarin1 nasil etkileyecegini bilememesinin endisesini
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yasamaktadir. Otizm Spektrumunda olan ¢ocuklarin ayni taniya sahip olmalarinin
disinda farkli davranis ve duyusal 6zelliklerinin olmasi ailelerin bu konuda zorluk
yasamasina neden olmaktadir (Top, 2009). Otizm Spektrum Bozuklugu olan
cocuklarin ebeveynleri tipik gelisim gdosteren veya diger ndrogelisimsel
bozukluklara sahip ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha fazla kaygi ve depresyon
yasamaktadir (Machado Junior vd., 2016). Piven ve arkadaslar1 (1991) Otizmli
cocuklarin aile {iyelerinde belirli ruhsal hastaliklarin toplandigi ve yasam boyu
anksiyete oranlarinin Down Sendromuna ¢ocuga sahip aile liylerine gére gore daha

fazla oldugunu belirtmistir (Piven vd., 1991).

Almansour ve arkadaglar1 (2013) Suudi Arabistan’da OSB tanis1 almis ¢gocuklarin
ebeveynlerinin tipik gelisim gosteren ¢cocuk ebeveynlerine gore psikolojik etkenlere
daha ¢ok duyarli oldugunu, Otizm Spektrumunda olan bir ¢ocuga sahip olmanin
giinlik hayata adapte olmay1 zorlastirdigini, genel olarak beklentinin fazla
olmasindan dolay1 yiiksek seviyede depresyon ve kaygi yasadiklarini belirtmistir.
Bu stres ve kayginin nedeninin ise otizmli ¢ocugun davranislarinin sosyal ¢evre
tarafindan farkli olarak algilanmasi, ¢ocuga tan1 almasi sonrasi esler arast olusan
uyumsuzluk ve ebeveynlerin diger ¢cocuklarina yeterli zaman ayiramamasi olarak

bildirilmistir (Almansour vd., 2013).

Ulkemizde Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin kaygi ve depresyon ozelliklerinin
incelenmesi iizerine yapilan g¢aligmalarda Firat (2016) Otizmli c¢ocuga sahip
annelerin babalara gore daha yiiksek kaygi ve depresyon yasadiklarini, Otizmli bir
cocuga sahip olmanin ebeveynlerde sucluluk duygusunun olusmasina, g¢evre
baskisinin sonucunda 6zgiiven konusunda problemler yasamalarina, stres oraninin
artmasina, harcanan maddi kaynaklar nedeniyle hayal kirikliklar1 yasadigini

belirtmistir (Firat, 2016).
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4.6. Ergoterapi Miidahaleleri

Ergoterapistler genel olarak bireylerin yasam memnuniyetini ve performansini
etkileyen kisisel ve ¢evresel etmenleri degerlendirerek, kisilerin aktivitelere
katilimin saglayarak hayati daha anlaml kilar. Ergoterapist bakis agis1 Otizm gibi
norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda giinliik yagam aktivitelerde bagimsizlik
kazanmasini ve sosyal etkilesim ve iletisim alaninda yasanan zorluklarin
azaltilmasimi amaglar. Ayrica c¢ocuklarin katilimimni arttirmak i¢in ebeveyn ve
Ogretmenlere egitim stratejileri Onerilerinde bulunurlar (Kashefimehr, 2014).
Watling c¢alismasinda Otizmli ¢ocuklarda Ergoterapi miidahalelerinin % 99
oraninda Ayres Duyu Biitliinleme teorisine dayali oldugunu gostermistir (Watling
vd., 1999). Bununla birlikte literatiir incelendiginde Otizme ydnelik Ergoterapi
miidahalelerin alt1 kategoride siniflandirildig1 goriilmektedir.(1) Duyu Biitiinleme
ve Duyusal Temelli Miidahaleler, (2) iliski ve Etkilesim Temelli Miidahaleler (3)
Gelisimsel Beceri Temelli Miidahaleler, (4) Sosyal- Bilissel Beceri Egitimi, (5)
Ebeveyn Odakli yaklasimlar (6)Yogun Davranigsal Miidahaleler (Case-Smith &
Arbesman, 2008)
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5- GEREC VE YONTEM

5.1 Arastirmanin Yeri ve Zamani

Bu aragtirma Biruni Universitesi ve Istanbul’da Ozel bir Psikiyatri Klinigi olan

Allia Psikiyatri Kliniginde Ocak 2022 ve Mayis 2022 tarihleri arasinda yapilmustir.

5.2 Arastirmanin Orneklemi

Arastirmanin Orneklemini Istanbul’da ikamet eden 3-10 yas aras1 Otizm Spektrum
Bozuklugu tanis1 almis 95 ¢ocuk ve ebeveynleri olusturmaktadir. Cocuklara Otizm
Spektrum Bozuklugu tanist Cocuk ve Ergen Psikiyatristi tarafindan DSM-V
kriterlerine uygun bir sekilde koyulmustur. Otizm Spektrum Tanist almis ¢cocuk

ebeveynleri herhangi bir Psikiyatrik tan1 almig ise arastirmaya dahil edilmemistir.

5.3 Veri Toplama Araclari

Arastirmaya katilan tiim ¢ocuklara yonelik Dunn Duyu Profili (DP), ebeveynlere
ise Adolesan/Yetiskin Duyu Profili (ADYP), Beck Depresyon Olgegi (BDO) ve
Beck Anksiyete Olgegi (BAO) ve Sosyodemografik Aile Formu doldurulmustur.
Veriler, bakimverenlerin goniillii olur formunu okuyup arastirmaya katilmayi kabul

ettiklerine dair imzalarin1 atmasi sonrasinda toplanmuistir.

5.3.1 Sosyodemografik Aile Formu

Arastirmaya katilan ebeveynlere Oncelikle demografik bilgilerin  yer aldig
Sosyodemografik Aile Formu doldurulmustur. Bu formda Ebeveynin cinsiyeti,

yas1, meslegi, aile yapisi, ekonomik durumu gibi bilgiler alinmistir. (EK2)
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5.3.2 Dunn Duyu Profili —- DP

Otizm Spektrum Tanili ¢ocuklarin Duyusal 6zellikleri Winn Dunn tarafindan
olusturulan Dunn Duyu Profili Tiirk¢e versiyonu ile degerlendirildi. Bu 6lgegin
Tirkge genel giivenilirlik ve gecerliligi Kayihan ve ark tarafindan yapilmstir.
(Kayihan vd., 2015) Duyu Profili 3-10 yas arasi ¢ocuklarin Duyusal Islemleme
ozelliklerini 6lgmek i¢in kullanilan bakimverenler tarafindan doldurulan 125
soruluk bir ankettir. Bu anket 3 ana bdliim 14 farkli alt boliimden olusmaktadir. i1k
boliim Duyusal islemleme (6 alt boliim) ¢ocuklarin belirli bir duyusal girdiye olan
tepkisini 6lgmektedir. ikinci Béliim (Modiilasyon 5 Alt béliim ) cocuklarin giinliik
yasam aktivitelerini siirdiirebilmesi i¢in duyusal girdileri diizenleme yetenegini
degerlendirmektedir. Ugiincii Boliim ise (Davranissal ve Duygusal Tepkiler 3 alt
boliim ) ¢ocuklarin duyusal bilgileri islemledikten sonra ortaya ¢ikan davranissal
ve duygusal Ozellikleri degerlendirir. Bu testin her maddesi 1-5 arasinda
puanlanmaktadir. 1puan; Her zaman (normal davranis siiresi zamaninin % 0’ 1) 2
puan; Siklikla ( normal davranis siiresi zamaninin % 25°1 ) 3 puan; ara sira ( normal
davranig zamaninin % 50 ‘si ) 4 puan; Nadiren (normal davranis zamaninin % 75’1
) 5 puan; Hi¢bir zaman ( normal davranis siiresi zamaninin %100’ ) . (Dunn, 1999;

Kayihan vd., 2015) (EK 3)

5.3.3 Adolesan/Yetiskin Duyu Profili AYDP

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerin duyusal 6zellikleri Catana Brown ve Winnie Dunn
tarafindan gelistirilen Dunn‘in Duyu Islemleme Modelinden yola ¢ikarak
olusturulan Adolesan/Yetigkin Duyu Profili ile degerlendirilmistir. ADYP 60
sorudan olusan 11 yas ve yetigskinler kullanilan standart bir testtir. Tiirkge
standardizasyonu Aydin (2015) tarafindan yapilmistir. AYDP farkli 6 boliimden
olusan sorularla duyu uyaranlarina karsi olusan cevabi degerlendirir. Tat/koku
(kisilerin tat ve kokulara karsi cevabi), hareket (kisilerin duyusal ve vestibiiler
uyaranlara kars1 cevabi), gorsel (kisilerin gorsel uyaranlara verdigi cevap),
dokunma (deriye ve dile dokunma uyarilarina cevap), isitsel gelisimini (isitilene

verilen cevap) ve aktivite seviyesini (gilinlilk yasam aktivitelerine katilimi ve

32



egilimi) iceren giinliikk yasamdan sorulardan olusur. (Aydin, 2015; Brown & Dunn,

2002) (EK 4)

5.3.4 Beck Depresyon Olcegi- BDO

Beck depresyon Olcegine ait envanter hem fiziksel hem de duygusal agidan
depresyonu tespit ederek dogru teshise olanak saglayan etkinligi ve giivenilirlige
sahiptir. Bu envanter esas alinarak, toplamda 21 baslik ve her baghiga ait dort
secenek olusturularak sorular sorulmaktadir. Kisilere cevaplari kendilerine gore
vermeleri istenerek doldurulur ve elde edilen puana gdre depresyon siniflandirmasi
yapilmaktadir. Bu 6l¢ege gore 0-9 puan normal (depresyon diisiindiiren bulgu yok)
diizeyi gostermektedir, 10-18 puan hafif, 19- 29 puan orta diizeyde depresyonu
gosterir. 30-63 puan ise siddetli depresyon olasiligini belirlemektedir. (Beck vd.,
1961)

Beck ve arkadaglari tarafindan gelistirilmis olup tilkemizde gecerlilik ve

giivenilirlik ¢alismasi Hisli tarafindan yapilmistir (Hisli, 1988) (EK 5)

5.3.5 Beck Anksiyete Olcegi BAO

Bireyin yasadig1 anksiyete belirtilerinin sikligin1 6l¢gmektedir. Yirmi bir maddeden
olusan, 0-3 aras1 puanlanan Likert tipi bir kendini degerlendirme 6lgegidir. Toplam
puanin yiiksekligi kisinin yasadigi anksiyetenin yliksekligini gosterir. Beck ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis olup tilkemizde gecerlilik ve giivenilirlik

calismas1 Ulusoy ve arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (Ulusoy vd., 1998) (EK6)

5.4 Verilerin Istatiksel Degerlendirilmesi

Arastirmada siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart sapma (SD) degerleri
hesaplandi. Kesikli degiskenler oran ve frekans dagilimlar ile gosterildi.

Degiskenlerin normalligi Kolmogorov-Smirnov (KS) testi ile analiz edildi.
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Kesikli degiskenlere iliskin dagilimlar belirlenerek, Tek Orneklem Pearson Khi-
Kare testi ile analiz edildi. Degiskenler arasi korelasyonlarin hesaplanmasinda
Spearman’s Rho Korelasyon yontemi kullanildi.

Hipotezler ¢ift yonlii olup, p<0.05 ise istatistiksel olarak onemli farkligin oldugu
kabul edilerek, tiim istatistiksel analizler R yazilimi/programlama (stiriim 3.6.2

(2019-12-12) - CRAN) kullanilarak degerlendirildi.
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6. BULGULAR

Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ailelerinde Duyusal Islemleme

Becerileri ile Kayg1 ve Depresyon Diizeylerinin incelenmesi adli ¢aligmamiza 3-10

yas araliginda ve yas ortalamas1 5,56+1,84 olan 95 ¢ocuk ve ebeveynleri ( 81 kadin

ve 14 erkek ) dahil edilmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Katiimcilarin Sosyo-Demografik Ozelliklerine

Gore Dagilim

Degiskenler X §S
o 37,72 5,29
Cocuk Yas1 2,56 1,84
Degiskenler n %
Cinsiyet Rt iy .
y Erkek 14 14,7
flkokul 6 6,3
. Ortaokul 7 74
Egitim Durumu Lise 32 33,7
Universite 46 48.4
Ev Hanimi1 69 72,6
. Ogretmen 5 5,3
Su anki Iy Miihendis 10 10,5
Diger 11 11,6
. Asgari {icret 14 14,7
Aylik Gelir Asgari iicret iistii 81 85,3
Diisiik 5 5,3
Ekonomik Durum Degerlendirme Orta 44 46,3
fyi 46 48,5
] Kira 62 65.3
Ev Kira Durumu Kira degil 33 34,7
Cekirdek aile 75 78,9
Aile Yapisi Genis aile 19 20,0
Boliinmiis 1 11
o Kiz 22 232
Cocuk Cinsiyet Erkek 73 76,8
V ] Yok 95 100,0
Saglik Problemi Var 0 0,0
N Yok 94 98,9
Diizenli HaQ Var 1 1,1
Toplam 95 100,0

Katilimcilarin yas ortalamalarinin 37,72+5,29 oldugu, katilimcilarin ¢ocuklarinin

yas ortalamasmin 5,56+1,84 oldugu,

cinsiyet dagilimlar

incelendiginde,
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%85,3’tinlin kadin, %14,7’sinin erkek oldugu, egitim durumlari incelendiginde,
%6,3 tintin ilkokul, %7,4 tinlin ortaokul, %33,7’sinin lise, %48,4’liniin {iniversite

oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin suan ki isleri incelendiginde, %72,6’sinin ev hanimi, %35,3’{iniin
ogretmen, %10,5’inin mihendis, %11,6’sinin diger oldugu, aylik gelirleri
incelendiginde, %14,7’sinin asgari licret, %85,3’linlin asgari iicret {istli oldugu
ekonomik durum degerlendirmeleri incelendiginde, %5,3 liniin diisiik, %46,3 iiniin
orta, %48,5’inin iyi oldugu, ev kira durumlar incelendiginde, %65,3 liniin kira,

%34,7’sinin kira olmadig1 goriilmektedir.

Katilimcilarin aile yapilar incelendiginde, %78,9’unun ¢ekirdek aile, %20’sinin
genis aile, %]I1,1’inin bolinmiis oldugu cocuk cinsiyetleri incelendiginde,
%23,2’sinin kiz, %76,8’inin erkek oldugu , %100’iiniin saglik problemi olmadig:

ve %1,1’inin diizenli ila¢ kullandig1 goriilmektedir.
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Tablo 2. Otizmli Cocuklarin Dunn Duyu Profili kayit puan arah@indaki dagilim

ve test sonuglari

Kayit Puan

Birey Oran (%) Test (;*) | p
75-73 3 3,2
72-64 31 32,6

41,88 <0,001

63-59 16 16,8
58-15 45 474
Total 95 100,0

¥> = Khi-Kare test

Otizmli Cocuklarm kayit puan araligindaki dagilim bulundu. Dagilim “Tek Orneklem

Khi-Kare testi ile analiz edilerek, sonug¢lar Tablo sonuglar Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2’in sonuglar1 incelendiginde, kayit puan araligindaki dagilim “Tek Orneklem
Khi-Kare testine gére Otizmli ¢ocuklarda istatiksel olarak daha fazla digerlerinden

daha fazla kesin fark duyusal kayit 6zelligi gdsterdigi bulundu (p<0,001).

Bu sonuca gore; kayit puan araliklarinda (75-73; 72-64; 63-59; 58-15) yer alan Otizmli
cocuk sayilari ( 3; 31; 16; 45) dolayisiyla bunlarin olusturdugu oranlar (%3,2; %32,6;

%16,8; %47,4) arasinda istatistiksel olarak dnemli farkliliklarin oldugu sdylenebilir.
Otizmli ¢ocuklarin kayit puanlar1 incelendiginde tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore

norolojik esikleri yiiksek ve davranigsal cevaplari yetersiz oldugunu ve kayitta

olduklar1 goriilmektedir.
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Tablo 3. Otizmli Cocuklarin Dunn Duyu Profili Arastirma Puan arahgindaki

dagilim ve test sonuclar

Arastirma puan
Birey Oran (%) Test (;*) | p
123-103 17 17,9
102-92 17 17,9
40,75 <0,001
91-26 61 64,2
Total 95 100,0

¥ = Khi-Kare test

Otizmli ¢ocuklarin Arastirma Puan araligindaki dagilim bulundu. Dagilim “Tek
Orneklem Khi-Kare testi ile analiz edilerek, sonuglar Tablo sonuglar Tablo 3’de

sunulmustur.

Tablo 3’tin sonuglar1 incelendiginde, arastirma puan araligindaki dagilim “Tek
Orneklem Khi-Kare testine gore Otizmli g¢ocuklarda istatiksel olarak daha fazla

digerlerinden daha fazla kesin fark arastirma 6zelligi gosterdigi bulundu (p<0,001).

Bu sonuca gore; arastirma puan araliklarinda (123-103; 102-92; 91-26) yer alan
Otizmli ¢ocuklarin ( 17; 17; 61) dolayisiyla bunlarin olusturdugu oranlar (%17,9;
%17,9; %64,2) arasinda istatistiksel olarak o©nemli farkliliklarin oldugu

sOylenebilir.

Otizmli c¢ocuklarin arastirma puanlart incelendiginde tipik gelisim gdsteren
cocuklara gore olan ¢ocuklarin noérolojik seviyeleri yiiksek davranigsal cevaplari
yuksek bir esige karsi duyusal uyarana ulagsmak i¢in duyusal uyaran arayisina

girdikleri bulunmustur.
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Tablo 4. Otizmli Cocuklarin Dunn Duyu Profili Hassasiyet puan arahgindaki

dagilhim ve test sonuclar

Hassasiyet Puan

Birey Oran (%) Test (;*) | p
100-95 1 1,1
94-81 26 27.4

31,18 <0,001

80-73 32 33,7
72-20 36 37,9
Total 95 100,0

x> = Khi-Kare test

Otizmli Cocuklarin bireylerin hassasiyet puan araligindaki dagilim bulundu. Dagilim
“Tek Orneklem Khi-Kare testi ile analiz edilerek, sonuglar Tablo sonuglar Tablo 4’te

sunulmustur.

Tablo 4’nin sonuglar1 incelendiginde, hassasiyet puan araligindaki dagilim “Tek
Orneklem Khi-Kare testine gore Otizmli g¢ocuklarda istatiksel olarak daha fazla
digerlerinden daha fazla kesin fark olarak hassasiyet 6zelligi gosterdigi bulundu

(p<0,001).

Bu sonuca gore; hassasiyet puan araliklarinda (100-95; 94-81; 80-73; 72-20) yer alan
birey sayilar ( 1; 26; 32; 36) dolayisiyla bunlarin olusturdugu oranlar (%1,1; %27,4;

%33,7; %37,9) arasinda istatistiksel olarak énemli farkliliklarin oldugu sdylenebilir
Bu sonuglara gore Otizmli ¢ocuklarin nérolojik seviyeleri diisiikk ayni zamanda

mevcut duyulart siirekli algilamay1 igeren uyum davranisi gosterdikleri i¢in ve

hassasiyet yasadiklari bulunmustur.
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Tablo 5. Otizmli Cocuklarin Dunn Duyu Profili kacinma puan arahgindaki

dagilim ve test sonuclar

Kac¢inma Puan

Birey Oran (%) Test (¢*) | p
145-141 1 L1
133-113 50 52,6

51,82 <0,001

112-103 19 20,0
102-29 25 26,3
Total 95 100,0

¥ = Khi-Kare test

Otizmli Cocuklarin kaginma puan araligindaki dagilim bulundu. Dagilim “Tek
Omeklem Khi-Kare testi ile analiz edilerek, sonuglar Tablo sonuglar Tablo 5’te

sunulmustur.

Tablo 5’in sonuglar1 incelendiginde, kaginma puan araligindaki dagilim “Tek
Orneklem Khi-Kare testine gore Otizmli gocuklarda istatiksel olarak daha fazla
digerlerinden daha fazla kesin ve muhtemel fark olarak kaginma 6zelligi gosterdigi

bulundu (p<0,001).

Bu sonuca gore; kagcinma puan araliklarinda (145-141;133-113;112-103;102-29) yer
alan birey sayilar1 ( 1; 50; 19; 25) dolayisiyla bunlarin olusturdugu oranlar (%1,1;
%52,6; %20,0; %?26,3) arasinda istatistiksel olarak Onemli farkliliklarin oldugu

sOylenebilir.

Bu sonuglara gore Otizmli ¢ocuklarin norolojik seviyeleri diisiik ve aym1 zamanda

duyulardan uzak durma etkisizlestirme davranig1 gosterdikleri goriilmiistiir.
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Tablo 6. Ailelerin AYDP kayit puan araligindaki dagilim ve test sonuglar:

Kayit Puan- AYDP

Birey Oran (%) Test (xz) p
15-18 5 53
19-23 16 16,8

55,89 <0,001

24-35 47 49,5
36-44 16 16,8
45-75 11 11,6
Total 95 100,0

v?> = Khi-Kare test

Ailelerin AYDP kayit puan araligindaki dagilim bulundu. Dagilim “Tek Orneklem

Khi-Kare testi ile analiz edilerek, sonug¢lar Tablo 6’de sunulmustur.

Tablo 6’nin sonuglar1 incelendiginde, ailelerin kayit puan araligindaki dagilim “Tek
Orneklem Khi-Kare testine gore ailelerin hem digerlerinden daha fazla hem de

digerlerine gore daha az 6nemli farkliliklar gosterdigi bulundu (p<0,001).

Bu sonuca gore; kayit puan araliklarinda (15-18; 19-23; 24-35; 36-44; 45-75) yer alan
birey sayilart ( 5; 16; 47; 16; 11) dolayistyla bunlarin olusturdugu oranlar (%S5,3;
%16,8; %49,5; %16,8; %11,6) arasinda istatistiksel olarak 6nemli farkliliklarin oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 7. Ailelerin AYDP Arastirma puan arahigindaki dagilim ve test sonuclari

Arastirma Puan- AYDP

Birey Oran (%) Test (x%) p
15-35 21 22,1
36-42 31 32,6

59,26 <0,001

43-56 39 41,1
57-62 2 2,1
63-75 2 2,1
Total 95 100,0

v> = Khi-Kare test

Ailelerin aragtirma puan arahigindaki dagilimi bulundu. Dagilim “Tek Orneklem Khi-

Kare testi ile analiz edilerek, sonuglar Tablo sonuglar Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7’nin sonuglart incelendiginde, ailelerin arastirma puan araligindaki dagilim

“Tek Orneklem Khi-Kare testine gére onemli farklilik gosterdigi bulundu (p<0,001).

Bu sonuca gore; arastirma puan araliklarinda (15-35; 36-42; 43-56; 57-62; 63-75) yer
alan birey sayilar1 ( 21; 31; 39; 2; 2) dolayisiyla bunlarin olusturdugu oranlar (%22,1;
%32,6; %41,1; %2,1; %2,1) arasinda istatistiksel olarak énemli farkliliklarin oldugu

sOylenebilir.
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Tablo 8. Ailelerin AYDP Hassasiyet puan araligindaki dagilim ve test sonuglar:

Hassasiyet Puan- AYDP

Birey Oran (%) Test (¥ | p
15-18 12 12,6
19-25 66 69,5

100,7 <0,001

26-41 10 10,5
42-48 7 7,4
Total 95 100,0

¥> = Khi-Kare test

Arastirmaya alinan bireylerin hassasiyet puan araligindaki dagilim bulundu. Dagilim
“Tek Orneklem Khi-Kare testi ile analiz edilerek, sonuglar Tablo sonuglar Tablo 8’te

sunulmustur.

Tablo 8’in sonuglar1 incelendiginde, ailelerin hassasiyet puan araligindaki dagilim

“Tek Orneklem Khi-Kare testine gore énemli farklilik gdsterdigi bulundu (p<0,001).
Bu sonuca gore; hassasiyet puan araliklarinda (15-18; 19-25; 26-41; 42-48) yer alan

birey sayilar1 ( 12; 66; 10; 7) dolayistyla bunlarin olusturdugu oranlar (%12,6; %69,5;

%10,5; %7,4) arasinda istatistiksel olarak onemli farkliliklarin oldugu sdylenebilir.
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Tablo 9. Ailelerin AYDP Kacinma puan aralhigindaki dagilim ve test sonuclari

Ka¢inma Puan- AYDP

Birey Oran (%) Test (x%) p
15-19 3 3,2
20-26 11 11,6

153,7 <0,001

27-41 67 70,5
42-49 9 9,5
50-75 5 5,3
Total 95 100,0

v> = Khi-Kare test

Ailelerin kaginma puan araligindaki dagilimi bulundu. Dagilim “Tek Orneklem Khi-

Kare testi ile analiz edilerek, sonuglar Tablo 9°da sunulmustur.

Tablo 9’un sonuglar1 incelendiginde, ailelerin kacinma puan araligindaki dagilim
“Tek Orneklem Khi-Kare testine gore onemli farklillk gosterdigi bulundu

(p<0,001).

Bu sonuca gore; kacinma puan araliklarinda (15-19; 20-26; 27-41; 42-49; 50-75) yer

alan birey sayilar1 ( 3; 11; 67; 9; 5) dolayisiyla bunlarin olusturdugu oranlar (3,2; 11,6;

70,5; 9,5; 5,3) arasinda istatistiksel olarak onemli farkliliklarin oldugu sdylenebilir.
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Tablo 10. Arastirmada hesaplanan Dunn Duyu Profili puanlar arasi korelasyon

degerleri ve test sonuclari

Degisken R P

Kayit puan — Arastirma puan 0,493™ <0.001
Kayit puan — Hassasiyet puan | ( 503" <0.001
Kayit puan — Kaginma puan 0402 <0.001
Arastirma puan-Hassasiyet 0,512™ <0.001
Aragtirma puan-Kaginma puan | ( 405™ <0.001
Kaginma puan- Hassasiyet 0,719" <0.001

Arastirmada hesaplanan Dunn Duyu Profli puanlari arasi korelasyon degerleri

Spearman’s rho yontemi ile hasaplanarak sonuclar Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10’un sonuglar1 incelendiginde, arastirmada bulunan tiim puanlar arasinda

Spearman’s Rho yontemine gore 6nemli korelasyonlarin oldugu bulundu (p<0,001).

Kayit puani ile Arastirma puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki
bulunmaktadir. Yani bu sonuca gore; kayit puan arttikca, arastirma puan %49,3

oraninda pozitif olarak artmaktadir.

Kayit puani ile Hassasiyet puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iligki
bulunmaktadir. Yani bu sonuca gore; kayit puan arttikca, arastirma puan %50,3

oraninda pozitif olarak artmaktadir.
Aragtirma puani ile Hassasiyet puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir

iliski bulunmaktadir. Yani bu sonuca gore; kayit puan arttik¢a, arastirma puan %51,2

oraninda pozitif olarak artmaktadir.
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Arastirma puani ile Kaginma puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
iligki bulunmaktadir. Yani bu sonuca gore; kayit puan arttik¢a, aragtirma puan %40,5

oraninda pozitif olarak artmaktadir.

Kacinma puani ile Hassasiyet puani arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir
iliski bulunmaktadir. Yani bu sonuca gore; kayit puan arttikca, arastirma puan %71,9

oraninda pozitif olarak artmaktadir.

Bu korelesyonlar bir ¢ocukta ayn1 anda bir duyu sisteminde diisiik norolojik esik
varken ayni anda baska bir duyu sisteminde yiiksek esik bulunabildigini
gostermektedir. Duyu biitiinleme problemi goriilen ¢ocuklarda santral sinir sistemi
ayni anda duyu sistemlerinden gelen bilgileri islemlemede ve organize etmede sorun
yasamaktadir. Bu nedenle ¢ocuk i¢in bazi duyular yetersiz kalmada daha ¢ok uyaran
ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. Bazi duyu uyarilari agisindan esik diisiik olabilir ve ¢ocuk
bu kez bu uyaranlardan rahatsiz olarak kacinma davranisi gosterebilir, Ergoterapi
yaklagimlarinda cocugun farkli duyu sistemlerinde norolojik esik ve davranissal
cevaplari ayr1 ayr dikkate alinarak, miidahalede ¢evreden ve viicutlarindan gelen

uyarilarin dengelenmesine yonelik ¢alismalar yapilmalidir.
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Tablo 11. Arastirmada hesaplanan AYDP puanlar arasi korelasyon degerleri ve

test sonuclari

Degisken R p
Kayit puan — Arastirma puan 0,065 0,531
Kayit puan — Hassasiyet puan | (0,338 0,001
Kayit puan — Kaginma puan 0.526% <0.001
Arastirma puan-Hassasiyet 0,006 0,952
Arastirma puan-Kaginma puan | _0 005 0,961
Kag¢inma puan- Hassasiyet 0,598 %** <0,001

Arastirmada hesaplanan AYDP puanlar aras1 korelasyon degerleri Spearman’s rho

yontemi ile hasaplanarak sonuglar Tablo 11°de sunulmustur.

Tablo 11°’nun sonuglar incelendiginde, arastirmada bulunan tiim puanlar arasinda
Spearman’s Rho yOntemine gore, kayit-aragtirma, arastirma-hassasiyet, arastirma-

kaginma 6nemli olmayan korelasyonlar bulundu (p>0,05).

Kayit puan ile kacinma puan arasinda Onemli pozitif korelasyon bulunmustur
(p<0,001). Yani Kayit puan arttiginda, kaginma puan %352,6 oraninda pozitif olarak

artmaktadir.
Kayit puan ile hassasiyet puan arasinda 6nemli pozitif korelasyon bulunmustur

(p<0,001). Yani Kayit puan arttiginda, hassasiyet puan %59,8 oraninda pozitif olarak

artmaktadir.

47



Tablo 12. Beck Depresyon Frekans Dagilimi

Beck Dep Birey Oran (%) Test (x%) P
0-9 18 18,9
10-16 38 40,0
24,62 <0,001
17-29 32 33,7
30-63 7 7.4
Total 05 100,0

Ailelerin Beck Depresyon dagilimlari incelendiginde, %18,9’unun 0-9, %40’ 10-
16, %33,7’sinin 17-29, %7,4’linlin 30-63 araliginda oldugu goriilmektedir.
Arastirmaya katilan ailelerde farkl diizeylerde anlamli 6l¢iide depresyon goriilmiistiir

(p<0,001).
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Tablo 13. Kaygi Puani Frekans ve Khi Kare test Sonucu

Birey Oran (%) Test (x%) p
8-15 54 56,8 23,64 <0,001
16-25 21 22,1
26-63 20 21,1
Total 95 100,0

Ailelerin kaygi puan dagilimlart incelendiginde, %56,8’inin 8-15, %22,1’inin 16-25,
%21,1’inin 26-63 araliginda oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan ailelerin kaygi puan araligindaki dagilim “Tek Orneklem Khi-
Kare testine gore onemli farklilik gésterdigi bulundu (p<0,001).

Bu sonuca gore; kaygi puan araliklarinda (8-15; 16-25; 26-63) yer alan birey sayilari
(54; 21; 20) dolayisiyla bunlarin olusturdugu oranlar (%56,8; %22,1; %21,1) arasinda

istatistiksel olarak onemli farkliliklarin oldugu sdylenebilir.

Bu sonuglara gore Otizmli Cocuga sahip ebeveynlerin farkli diizeylerde kaygi

yasadiklar1 goriilmektedir.
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Tablo 14. Otizmli Cocuklarin Dunn Duyu Profili ile Ailelerinin AYDP puanlar

arasi korelasyon degerleri ve test sonuclari

Degisken R p
Kayit puan 1- Kayit puan 2 0.131 >0.05
Arastirma puan 1- Arastirma

0,025 >0.05
puan 2
Hassasiyet puan 1-

0,440%* <0.001
Hassasiyet puan 2
Ka¢immma puan 1- Kaginma

0,635%* <0.001

puan 2

Tablo 11 sonuglari incelendiginde, arastirmada bulunan Kayit puan 1- Kayit puan 2 ve
Arastirma puan 1- Arastirma puan 2 arasinda Spearman’s Rho yontemine gore, onemli

olmayan korelasyonlar bulundu (p>0,05).

Hassasiyet puan 1-2 ve Ka¢inma puan 1-2 arasinda énemli korelasyonlar bulundu

(p<0,05).

Hassasiyet 1 ile hassasiyet 2 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir

iliski bulunmaktadir.

Kacinma 1 ile kaginma 2 puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski

bulunmaktadir.
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Tablo 15. AYDP Hassasiyet puan (26-41) sinifi hari¢ alinganhik ortalama ve SD

degerleri
Hassasiyet puan N Ortalama Std Sapma
19-25 12 5,5833 3,117
26-41 66 14,37 7,63
42-48 10 27,00 9,439
49-75 7 43,71 16,54
Total 37 18,3 17,69
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Tablo 16. AYDP Hassasiyet puaninda (26-41) puan alan grubun kaygi ortalama

degerinin, diger puan gruplarinin kaygi puan ortalama degerleri ile

karsilastirilmasi
Kaygi Puan
t P

N Ortalama | SD n | Ortalama | SD
(26-41)-

66 14,37 7,63 |12 | 5,5833 3,117 | 3,963 | <0,001
(19-25)
(26-41)-(42-
48) 66 14,37 7,63 | 10 | 27,00 9,439 | 4,721 | <0,001
(26-41)-

66 14,37 7,63 |7 |43,71 16,54 | 8,437 | <0,001
(49-75)

t: Iki bagimsiz grubu test eden Student’s t Testi

Hassasiyet puani (26-41) ve (19-25) olan katilimcilarin kaygi puan ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hassasiyet puani
(26-41) olan katilimcilarin  kaygi puan ortalamalarinin  daha yliksek oldugu

goriilmektedir.

Hassasiyet puan1 (26-41) ve (42-48) olan katilimcilarin kaygi puan ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hassasiyet puani
(26-41) olan katilmcilarin kaygi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu

goriilmektedir.

Hassasiyet puani (26-41) ve (49-75) olan katilimcilarin kaygi puan ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir (p<0,05). Hassasiyet puan
(26-41) olan katilmcilarin kaygi puan ortalamalarinin daha diisiik oldugu

goriilmektedir.
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7. TARTISMA

Calismamizda Otizmli ¢ocuklar ve ailelerinde duyusal islemleme becerileri ile
kaygi ve depresyon diizeyleri incelenmistir. Arastirmaya dahil edilen 95 Otizmli
¢ocuga Dunn Duyusal Profili Anketi, ebeveynlerine ise Adodlesan/Yetiskin Duyu
Profili, Beck Depresyon Olgegi ve Beck Anksiyete Olgegi uygulanmistir. Otizmli
cocuklarin duyusal islemleme bozukluklar1 ile ebeveynlerinin duyusal islemleme
bozukluklar1 arasinda duyusal hassasiyet ve kaginma alanlarinda iliski oldugu
goriilmiistiir. Ayrica Otizmli cocuklarin ebeveynlerinin duyu uyarilarina
savunuculuk cevaplart ile kaygi diizeyleri arasinda anlamli iligkiler oldugu
goriilmiistiir. Addlesan Yetiskin Duyu Profili (AYDP) Hassasiyet puani (26-41) ve
(49-75)- (26-41) ve (42-48) ve olan ebeveynlerin kaygi puan ortalama degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark iliski goriilmiistiir. Hassasiyet puani
(26-41) olan katilmcilarin kaygi puan ortalamalarinin daha disiikk oldugu

goriilmektedir. (p<0,05).

Calismamiza dahil edilen Otizmli c¢ocuklarda atipik duyusal islemleme
bozuklugunu yansitan uyumsuz davranis cevaplar1 6zellikleri goriilmiistiir. Dunn
Duyu Profili Anketi modiilasyon problemlerini 4 grupta smiflandirmaktadir.
Caligmamizda modiilasyon yanitin1 da bu dort kategoride inceledigimizde Otizmli
cocuklarin % 47 1 kayit alaninda, %64’ii arastirma alaninda, % 36’s1 hassasiyet
alaninda ve %25 1 ka¢inma alaninda tipik gelisim 6zelliklerine gore kesin fark
gostermistir. Bu sonuclarimiz literatiirle paralellik gostermektedir. Literatiir
incelendiginde Otizmli ¢ocuklarda goriilen duyu biitiinleme problemlerinin farkli
sekillerde ele alidig1 goriilmiistiir. Ornegin Baranek ve arkadaslarinin (2006) duyu
biitiinleme problemlerinin farkli tan1 gruplar igindeki yaygmligimi karsilastirdigi
calismasinda, Otizmli grupta % 69 oranda duyusal problemlerin goriildiigii bu
oranin yaygin gelisimsel bozukluklar, gelisimsel gerilik yasayan ve tipik gelisim
gosteren gruba gore daha fazla oldugu belirtilmistir (Baranek vd., 2006). Tipik
gelisim gosteren ¢ocuklar ve Otizmli ¢ocuklar arasindaki duyusal islemleme
becerilerinin karsilastirildig1 bagka bir calismada otizmli grubun daha fazla duyu

biitiinleme problemleri yasadig bildirilmistir (Tomchek & Dunn, 2007).
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Arastirmamizda Otizmli ¢ocuklarin modiilasyon kayit alani incelendiginde %
47,4’ iiniin digerlerinden daha fazla kesin fark, % 16,8’nin digerlerinden daha fazla
muhtemel fark ve % 3,2’nin ise digerlerine gore daha az muhtemel farkli oldugu

goriilmiistiir.

Modiilasyon bozuklugu olarak kayit grubunda olan ¢cocuklarin nérolojik esikleri
yiiksek ve davranigsal cevaplarn yetersizdir. Duyu uyarilarina tepkisiz kalirlar
(Brown vd., 2001). Calismamiza alman Otizm spektrum bozuklugunda olan
cocuklarda farkli duyu sistemlerinde duyusal islemleme problemi olarak duyu
uyarilarina tepki vermede tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha yetersiz

kalabildikleri goriilmektedir.

Bu sonuglar Otizm ¢ocuklarin duyusal bilgiyi regiile edemediklerini ve duyusal
girdilere optimal diizeyde tepki veremediklerini yani kayitta olduklarin1 gésteren

literatiirle uyumlu oldugunu gostermektedir. (Brown vd., 2001)

Modiilasyon problemi olarak kayitta olan Otizmli ¢ocuklarda literatiirde agikca
test edilmemis olmamis olsa da amigdala, insula gibi limbik sistemden sorumlu
bolgelerin duyusal kayittan sorumlu oldugu ve bu bolgelerde bozulmalar oldugu
bulgularla desteklenmektedir. Ornegin OSB’li cocuklarin géz temasinin kurmadaki
zorlugunun gorsel uyaranlart kaydederken amigdalanin artan aktivasyonu sonucu

oldugunu gosteren ¢aligsmalar vardir. (Kilroy vd., 2019)

Calismamizda Otizmli ¢ocuklarin modiilasyon arastirma alani incelendiginde
%64.,2’nin digerlerinden daha fazla kesin fark, %17,9’unun digerlerinden daha
fazla muhtemel fark ve % 17,9’unun da tipik gelisim alani i¢indedir. Bu sonuglar
arastirmamiza katilan cocuklarin modiilasyon alaninda en c¢ok problemlerin
arastirma alaninda oldugunu gostermektedir. Otizmli ¢ocuklarda Duyusal Arayis

ile ilgili literatiir calismamizi desteklemektedir.
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Modiilasyon Bozuklugu arastirma grubunda olan ¢ocuklarin nérolojik seviyeleri
yiiksek davranigsal cevaplari yiiksek bir esige karsi aktiftir ve yogun bir duyusal

uyarana ulagsmak i¢in duyusal uyaran arayisina girerler (Brown vd., 2001)

Literatiir incelendiginde erken ¢ocukluk dénemde ve okul ¢agi otizmli ¢ocuklarin
tipik gelisim goOsteren ¢ocuklara gore duyusal arayis alaninda atipik duyusal
islemleme gosterdigi birgok kez bildirilmistir (Ben-Sasson vd., 2008; Rogers vd.,
2003). Posar ve Pisconti (2018) otizmli ¢ocuklarda 6zellikle serbest zaman i¢inde
cocuk tarafindan baglatilan oyunlarin duyusal arayis ile ilgili oldugunu bildirmistir

(Posar & Visconti, 2018).

Calismamizin hassasiyet alani inceledigimizde otizmli ¢cocuklarin % 27.4’linilin
tipik performansta oldugu % 37,9’unun digerlerinden daha fazla kesin fark %
33,7’sinin digerlerinden daha fazla muhtemel fark ve % 1,1 ’inde digerlerine gore

daha az muhtemel fark aldig1 goriilmektedir.

Modiilasyon Bozuklugu hassasiyet grubunda olan ¢ocuklarin nérolojik seviyeleri
diisiik ayn1 zamanda mevcut duyulan siirekli algilamay1 igeren uyum davranisi
gosterirler. Dikkat dagiikligi, uyarana karsi yogunlagsmada zorluk ve diisiik esik
nedeniyle gelen duyulardan rahatsiz olurlar(Brown vd., 2001). Bu sonuglar Otizmli
cocuklarin  biiylik bir c¢ogunlugunun duyusal hassasiyetler yasadigim
gostermektedir. Literatiire baktigimizda Otizmde duyusal hassasiyetler alani en ¢ok
aragtirtlan alan oldugunu gormekteyiz. Bertison (1994) ebeveynlerin otizmli
cocuklart ile % 65’inde ¢esitli isitsel uyaranlara kars1 farkli siddetlerde hassasiyetler

oldugunu bildirmistir (Bettison, 1994).

Calismamizda Otizmli ¢ocuklarin kaginma alani incelendiginde % 52,6’sinin
tipik performans puani aldigt, % 26,3’ liniin digerlerinden daha fazla kesin fark, %
20,0’nin digerlerinden daha fazla muhtemel fark, % 1,1’in de digerlerine gore daha

az muhtemel fark puan aldig1 goriilmiistiir.
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Modiilasyon Bozuklugu kaginma grubunda olan ¢ocuklarin ndrolojik seviyeleri
diisik ve ayni zamanda duyulardan uzak durma etkisizlestirme davranisi
gosterirler(Brown vd., 2001). Bu sonuglart inceledigimizde Otizmli ¢cocuklarin en

fazla tipik performansta oldugu alanin kaginma oldugunu gérmekteyiz.

Arastirmamiza katilan otizmli ¢ocuga sahip ebeveynlerde de ¢esitli 6zelliklerde
atipik duyusal islemleme 6zellikleri goriilmiistiir. Ebeveynlerin duyusal islemleme
ozellikleri incelendiginde % 51,5’nin kayit alaninda % 58,9’unun arastirma, %
89,5’nin hassasiyet ve % 29,5’nin kaginma alaninda atipik puan almistir. Bu
sonuglar incelendiginde otizmli ¢ocuklarda oldugu gibi yetiskinlerde de farkl

sekillerde duyusal problemler oldugu literatiirii sonuclariyla uyumludur.

Literatiir incelendiginde Duyu biitiinleme problemlerinin Otizmli ve
norogelisimsel bozukluklara sahip ¢ocuklarda ve ayni zamanda psikiyatrik
bozuklugu olan yetiskinlerde de goriildiigiinii gosteren ¢alismalar goriilmektedir.
Yetigkinlerde olan duyusal problemler literatiirde ayrintili bir sekilde
incelenmemesine ragmen bazi Psikiyatrik hastaliklar ile duyusal islemleme
ozellikleri arasinda iliski olabilecegi diisiiniilmiistiir. Ornegin Pfeiffer ve
arkadaglarinin (2014) farkli pskiyatrik hastaliklara sahip yetiskinlerde duyusal
islemlemeyi inceledigi ¢aligmasinda, atipik bir duyusal islemlemenin 6zellikle
diisiik kay1t ve duyusal hassasiyet 6zelliklere sahip bireylerin sosyal katilimda daha

cok zorlandig1 ve terapi siirecinin etkilendigini gostermistir (Pfeiffer vd., 2014).

Calismamiz sonucunda Otizmli c¢ocuklar ve ebeveynleri arasinda duyusal
hassasiyet ve kaginma alanlarinda istatiksel olarak anlamli iliski  oldugu
goriilmiistiir. Duyusal Hassasiyet; genellikle alinan duyulara kars1 verilen yogun
ve yavas habitasyon cevaplar, kaginma 6zellikleri ; duyulara kars1 verilen yogun
cevap ve hizli habitasyon 6zellikleri hem otizmli ¢ocuklarda hem de ebeveynlerde
ortak olarak goriilen duyusal islemleme bozukluklar1 olmustur. Diisiik norolojik
esigin gorildiigii  duyu biitiinleme bozuklugu olan bireylerde bu sorunun

cocuklarinda da goriilmesi ¢alismamizda goriilen 6nemli bir sonugtur. Ergoterapi
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yaklasimlarinda duyu biitiinleme sorunu olan c¢ocuklarin ailelerinin de

degerlendirilmesi, ev ortaminin diizenlenmesi énermekteyiz.

Otizmli ¢ocuklarin ve ebeveynlerin yasamis oldugu Duyusal Islemleme
Bozukluklarina yol agan literatiirde bir¢ok risk faktorii vardir. Cevre de bu faktorler
arasindadir. Duyusal islemleme becerileri i¢in ¢gevre hem olumlu hem de olumsuz
etkiler yaratabilir. Cevresel agidan yeterli uyaranlar ile biiyiimeyen cocuklarin
uyaran eksikligi nedeniyle duyu-algi-motor gelisiminde eksikler olabilecegi
bilinmektedir (Ayres & Robbins, 2005). Biyolojik ¢evrenin zararli etkileri, hava
kirliligi gibi faktorlerin sonucu solunum yoluyla alinan viriislerin duyusal
islemleme acisinda risk faktorleri olusturuldugu bilinmektedir(OzIii Fazlioglu &
Baran, 2004). Cevresel etmenler gibi kalitim o6zelliklerin Duyu Biitlinleme
Problemlerini etkiledigini ve duyu biitiinleme problemleri yasayan ¢ocuklarin anne-
babalarinda ve aile iiyelerinde benzer sekillerde problemler olabilecegi

diistiniilmektedir (Kranowitz, 2006).

Calismamiza katilan ebeveynlerin hem depresyon hem de kaygi yasadiklari
literatiirle uyumlu olarak goriilmiistiir. Ebeveynlerin %7,4 i siddetli, % 33,7’si orta
derecede, % 40’1 hafif depresyon ve % 18,9’u minimal depresyon ozelligi
gostermistir. Bu sonuglar Literatiire bakildiginda Firat (2016) Tiirkiye’de yasayan
Otizmli ¢ocuga sahip anne babalarin depresyon ve kaygi 6zelligi gosterdigini, bir
baska caligmada ise Machado Junior ve arkadaslar1 (2016) otizmli ¢ocuga sahip
ebeveynlerin %26,7’sinde depresyon goriildiigiinii ayn1 zamanda otizm siddeti
yiiksek olan gocuklarin ebeveynlerinin depresyon siddetinin de yiiksek oldugunu

belirtmistir. (Firat, 2016; Machado Junior vd., 2016)

Calismamiza katilan ebeveynlerin %21,1°1 siddetli, %22,1’1 orta diizeyde, %
56,8’inde ise hafif anksiyete belirtileri goriilmiistiir. Ebeveynlerin kaygi diizeyleri
ve duyusal Ozellikleri incelendiginde ise Duyusal Savunuculuk yasayan
ebeveynlerin kaygi siddetinin daha yiiksek oldugu gorilmiistiir. Bu sonuglar
duyusal savunuculuk ile kaygi iligkili literatiirii desteklemektedir. Pfeiffer ve

Kinnealey (2003) duyu biitiinleme miidahalesi ile birlikte kaygi ve duyusal
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savunuculuk arasindaki iliskinin oldugunu, bir baska ¢alismada ise Uljarevic¢ ve
arkadaglar1 (2016) Otizmli ¢ocuga sahip annelerin kaygi ve belirsizlige tahammiil
etmek ile duyusal savunuculuk arasindaki iliskinin karsilikli oldugu Kinnealey ve
Fuiek (1999) duyusal savunuculuk yasayan yetigkinlerin agr1 algis1 disinda kaygi
ve depresyon Ozelliklerinin duyusal savunuculuk ile anlamli iliskisi oldugu
belirtmistir. (Kinnealey & Fuiek, 1999; Pfeiffer & Kinnealey, 2003; Uljarevi¢ vd.,
2016)

Bu sonuglar Otizmli cocuklarin Ergoterapi miidahalelerinin ebeveynlerinin
duyusal profili, kaygi ve depresyon ozellikleri gibi kisisel faktorleri de dikkat

edilmesini Onermektedir.

Cocuklarda goriilen duyusal problemlerin bireysel olarak sosyal katilimi ve
performanslarini etkiledigi gibi aile okupasyonlarini da etkiledigi bilinmektedir.
Literatiire baktigimizda Bagby ve arkadaslar1 (2012) Otizmli ¢ocuklarin giinliik
hayatta yasamis oldugu duyusal problemlerin ebeveynlerin herhangi bir aktiviteye
katilirken karar vermesini, ailenin ev dis1 aktivitelerine hazirlik asamasi plan
stirecini ve birlikte gecirilen zamanlarda duygu paylasimi ve deneyimleri olumsuz

etkiledigini belirtmistir. (Bagby vd., 2012)

Cocuklar gibi ebeveynlerin yagamis oldugu stres ve kaygi hem kendilerini hem
de c¢evresindeki kisileri olumsuz etkileyebilir. Duyusal savunuculuk gibi atipik
duyusal islemleme 6zelligi gosteren bireylerin okupasyonel performans alanlarinda
zorluk yasadig literatiirde bildirilmistir. Bu zorluklar genellikle temel yasam
aktiviteleri dahil olmak tizere serbest zaman aktivitelerini katilimini olumsuz

etkilemektedir. (Abernethy, 2010)

Bu c¢alismanin bazi limitasyonlari bulunmaktadir. Birincisi Otizmli ¢ocuklarin
arastirmaya katilan ebeveynlerinin cinsiyetinin homojen dagilmiyor olmasidir.
Ikincisi ebeveynlerin egitim durumu, gelir durumu ve aile yapisiin ¢ocugun

duyusal gelisimini etkileyebilecegi goz ard1 edilmis olmasidir.
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Aragtirmamiz  sonuglart1 Otizmli ¢ocuklarda Ergoterapi miidahalelerinde
ebeveynlerin 6zelliklerini dikkate alarak aile merkezli ve biitiinciil yaklasilmasini
onermektedir. Ciinkii aile merkezli yaklagimlarda bir cocugun yasadigi zorlugun
tim aile {yelerinin etkilenebilecegi ve miidahalesinde ebeveynlerin hem
kendilerinin hem de cocuklar ile ilgili ulagsmak istedikleri hedeflere ulagsmada
okupasyonel Performans Koclugunun da yapilmasini dnermektedir. (An, 2017)
Otizmli ¢ocuklarin ve ebeveynlerin hassasiyet ve kag¢inma alanlarinda ortak
problemler yasamasi nedeniyle aile ve cocugun birlikte ele alinmasi ve 6zellikle ev
ortaminin  sakinlestirici ve kac¢inma davranigini azaltici yonde diizenlenmesi
ebeveynlerin kaygi diizeyini ve kaginma davraniglarini azaltabilir ve ayn1 zamanda

cocugun duyusal islemleme becerilerinin gelistirilmesini kolaylastiracaktir.
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8- SONUC VE ONERILER

Otizmli ¢ocuklar ve ebeveynlerin duyusal islemleme becerileri ve kaygi depresyon

iligkisini inceledigimiz ¢aligmamizda ortaya ¢ikan sonuglar asagida belirtilmistir..

1- Calismamiz, Otizmli ¢ocuklar ve ebeveynleri arasindaki duyusal islemleme
becerileri benzerliklerini inceleyen ilk c¢aligmadir. Bu nedenle Ergoterapi

miidahalelerine katki saglayacagini diistinmekteyiz.

2- Calismamizda Otizmli ¢cocuklarin Dunn Duyu Profili sonuglarinda % 47 1
kayit alaninda, %64’ arastirma alaninda, % 36’°s1 hassasiyet alaninda ve %25 1
kacinma alaninda tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin davraniglarindan kesin farklilik
gostermistir. Bu sonug, Otizmli ¢ocuklarda duyusal islemleme becerileri ile ilgili
farkli sekillerde sorunlarin ortaya c¢ikmasi, kisi merkezli duyu biitiinleme

calismalarinin 6nemini bir kez daha ortaya ¢ikartmstir.

3- Duyu biitiinleme bozuklugu yasayan otizmli ¢cocuklarin ailelerinde biiyiik

oranda duyu uyarilarina hassasiyet gosterme davranisi goriilmuistiir.

4. Otizmli c¢ocuklar ve ebeveynlerinin duyusal islemleme becerileri
ozelliklerinden hassasiyet ve kacinma oOzellikleri arasinda anlamli iliskiler
bulunmaktadir. Bu sonuca gore, hassasiyet ve kaginma davranisi gosteren diisiik
norolojik esigi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda da bu sorunun goriilme olasiligi
artmaktadir. Duyusal islemleme problemlerinin erigkinlerde de incelendigi daha

fazla calismaya ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

5- Calismamiza katilan ebeveynlerin %21,1°1 siddetli, %22,1°1 orta diizeyde,

% 56,8’inde ise hafif anksiyete belirtileri goriilmiistiir.

6- Adolesan Yetiskin Duyu Profili testi sonucunda Hassasiyet puani (26-41) ve
(49-75) olan ebeveynlerin kaygi puan ortalama degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Hassasiyet puani (26-41) olan katilimcilarin



kayg1 puan ortalamalarinin daha diistik oldugu goriilmektedir. Ebeveynlerin kaygi
diizeyleri ve duyusal 6zellikleri incelendiginde ise Duyusal Savunuculuk yasayan
ebeveynlerin kaygi siddetinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Stresin duyusal
islemleme sorunlarini arttirdig1 dikkate alindiginda Ergoterapinin mental saglik ile

ilgili toplumsal ¢aligmalarinin faydali olacag: diistiniilmiistiir,

7-. Hassasiyet puani (26-41) ve (42-48) olan katilimcilarin kaygi puan ortalama
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmaktadir. Hassasiyet
puani (26-41) olan katilimecilarin kaygi puan ortalamalarinin daha disiik oldugu
goriilmektedir. Kaygi arttik¢a duyu uyarilarina hassasiyet de artmaktadir. Duyu
biitiinleme miidahaleleri sirasinda farkindalik arttiric1 aile egitimin 6nemi ortaya

cikmustir.

8- Caligmamiza katilan ebeveynlerin hem depresyon hem de kaygi yasadiklar
literatiirle uyumlu olarak gortilmiistiir. Caligmamiza katilan Ebeveynlerin %7,4 i
siddetli, % 33,7’si orta derecede, % 40’1 hafif depresyon ve % 18,9’u minimal
depresyon Ozelligi gostermistir. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerini duyusal profil
ozellikleri depresyon ve kaygi gibi o6zellikleri otizmli ¢ocuklarin giinliik hayata
katilmimi etkiledigi gibi cocuklar1 egitsel miidahalesi i¢in kisitlayici veya
destekleyici olabilmektedir. Cevresel etkinin 6zellikle aile iiyeleri ile ilgili yeni

caligmalara ihtiyag vardir.

9- Otizmli ¢cocuklar gibi ebeveynlerin yasamis oldugu Duyusal savunuculuk basta
olmak iizere atipik duyusal islemleme Ozelligi olan bireylerin okupasyonel
performans alanlarinda bozulmalar yaratabilir. Bu yiizden biitiinciil yaklasimli
farkli Ergoterapi miidahalelerinin duyusal islemleme ve okupasyonlara katilima

etkisini inceleyen yeni ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.
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10 -EKLER

EK. 1. Goniillii Olur Formu

Sizi Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarm Ailelerinde Duyusal islemleme
Becerileri ile Kaygi ve Depresyon Diizeylerinin Incelenmesi.” baslikli bir
arastirmaya davet ediyoruz. Bu arastirmaya katilip katilmama kararin1 vermeden
once, arastirmanin neden ve nasil yapilacagini bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle
bu formun okunup anlasilmasi biliylik 6nem tagimaktadir. Asagidaki bilgileri
dikkatlice okumak igin zaman ayiriniz. Isterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya
yakinlariniz ile tartisinmiz. Eger anlayamadiginiz ve sizin i¢in a¢ik olmayan seyler
varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.

Bu anket c¢alismasina katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir.

Calismaya katilmama hakkina sahipsiniz. Anketi yanitlamanmz, arastirmaya

katihm _icin onam verdiginiz_bi¢ciminde yorumlanacaktir Size verilen anket

formlarindaki sorular1 yanitlarken kimsenin baskisi veya telkini altinda olmayin.

Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacaktir.
Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarda yasanan Duyu Biitiinleme Problemleri
giinliik yasam aktiviteleri olumsuz etkileyen faktorlerdendir. Duyu Biitiinleme
problemleri genel olarak ¢ocuklarda sosyal becerilerin azalmasina, oyun ve
aktivitelerine katilimda azalma, ince ve kaba motor becerileri gelisiminde azalmaya
neden olmaktadir.

Erigkinlerde yapilan bazi c¢aligmalarda kaygi ve depresyonun Duyu Biitiinleme
Problemleri etkileyebilecegini gostermektedir. Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerin
yasamis oldugu kaygi ve depresyonun cocuklarin Duyu Biitiinleme becerilerini
etkileyeceginin ve bu konuda yapilacak dogru miidahalelerin ¢ocuklarin terapi
stirecinin olumlu etkilerinin olacagini diisliniiyoruz.

Bu ¢aligma 3- 10 yas aras1 Otizm Spektrum Bozuklugu ¢ocuga sahip ebeveynlerin
Duyusal Profili ile Otizmli ¢ocuklarin Duyusal Islemleme Becerileri arasindaki

iliskiyi incelemeyi amaclamaktadir.
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Allia Psikiyatri Kliniginde gergeklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz aragtirmanin
basarist i¢in onemlidir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz arastirmacilar
tarafindan degerlendirmeye alinacaksiniz. Degerlendirmede Duyu Profili (DP) ,
Adblesan/ Yetiskin Duyu Profili, Beck Depresyon Olgegi (BDO), Beck Anksiyete
Olgegi (BAO) kullanilacaktir.

Duyu Profili degerlendirme anketinde ¢ocugunuzun duyusal sistemlerin
davraniglar ile iliskisi, Adolesan Duyu Profili Anketinde ise sizin giinliik hayatta
maruz kaldigimiz duyusal uyaranlara ilgili Beck Depresyon Olgeginde ise son bir
hafta iginden kendinizi nasil hissettiginizle Beck Anksiyete Olceginde ise sizi
rahatsiz eden endise ile ilgili sorulara cevap vereceksiniz. Verdiginiz cevaplar
sonucunda duyusal islemleme becerileriniz ile ilgili kaygi ve depresyon diizeyiniz

arasindaki iliski incelenecektir.

Calisma, Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Boliimii Saym
Prof. Dr. Hiilya KAYIHAN sorumlulugunda ve Ergoterapist Siileyman Sert
tarafindan yiiriitiilecektir. Bu c¢alismaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir {icret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz i¢in size ek bir o6deme de

yapilmayacaktir.

Bilgileriniz gizli tutulacak, ancak caligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik
kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu ¢aligmaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baghdir ve
reddettiginiz taktirde uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir.
Yine ¢alismanin herhangi bir agamasinda onayinizi gekme hakkina da sahipsiniz.
Calisma ile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagidaki kisiler ile iletisim
kurabilirsiniz:

Biruni Universitesi Ergoterapi Anabilim Dali

Prof. Dr. Hiilya Kayihan

Ergoterapist Siileyman Sert

Telefon : 05395718594



Adres : Ornek Mahallesi, Sehit Cahar Dudayev Caddesi, No 8B

Katilimcinin/Vasisinin/Velisinin Ad1 Soyadr :

Imza/Tarih :

Onama Taniklik Eden Kisinin Adi1 Soyadi

Imza/Tarih

Katilimci Adresi :

Sorumlu Arastirmaci: Prof. Dr. Hiilya Kayihan

Imza:

Diger Arastirmaci : Ergoterapist Siileyman Sert

Imza :
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EK. 2. Sosyodemografik Aile Formu

Tarih: Kod:
Aile Bilgi Formu
1. Cinsiyetiniz:

Kadin O Erkek O

2. YasINIZ: coeeeeeennnn,

3. Egitim durumunuz:

Tahsil yok O ilkokul O Ortaokul O Lise O Universite O
Yiiksek lisans O Doktora O

Diger (agikga belirtiniz) .....cccovveeecieeiieeeeee e

4. SU aNdaki iSINIZ: c.uvveeeceiiiie et

5. Ailenizin toplam aylik gelirini asagidaki seceneklere gore isaretleyiniz:

Asgari Ucret Alti O
Asgari Ucret O

Asgari Ucret Usti O

6. Ekonomik durumunuzu nasil degerlendiriyorsunuz?

Diisiik O Orta O Iyi O Cok iyi O

7. OturduBUNUZ SEML: ...eeeiiiiiiie e e e

8. Oturdugunuz ev kira midir?

Evet O Hayir, bize ait O Diger
(BRIIFEINIZ) ceeiiiriee ettt e
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9. Aile yapisi:

Cekirdek aile () Genis aile () Béliinmus aile ()

Cocuk Bilgi Formu

10.Cocugunuzun;

Yasi:

Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

Bilinen saghk problemi var mi?

Evet () Hayir () Evetise nedir?........ccccovveeeeecreeeeeennnn.
Dizenli kullandigi ilag var mi?

Evet () Hayir () Evetise nedir?.......cccccovveeeeecieeeeecnnen,
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EK. 3. Dunn Duyu Profili

DUYU PROFILI

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Bakim veren Anketi

Cocugun adi: Dogum tarihi: Tarih:
Dolduran kisi: Cocu@a yakinlif:
Hizmet veren kisi: Kurum:

ACIKLAMA

Litfen ¢ocugunuzun ankette belirtilen davranisglan ne kadar sikhkla vaptigini en iyi tanimlayan kutuyu isaretleyin.
Litfen tiim ifadeler icin cevap verin. Eger hi¢ pizlemlemediginiz veya gocugunuza hi¢ uymadifim dilsiindigtiniz
bir davrams oldugu igin yorum yapamiyorsaniz, o soru sayisimn Gzerine X isareti koyun. Her bélimin sonuna

dilsiincelerinizi yazin. Litfen toplam ham skor satinna yazmayin.

Cevaplan [saretlemek igin Asagidaki Kilavuzu Kullanin:

| Her Firsat sunuldugu zaman ¢ocufunuz her zaman bu sekilde yanit verir; zamanin %100’ tinde |

| Sikhikla | Firsat sunuldufu zaman ¢ocugunuz siklikla bu sekilde yanit verir; zamanin vaklasik %‘fS‘indJ
Ara sira Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz ara sira bu sekilde yamit verir; zamanin yaklasik
%050 sinde
Nadiren Firsat sunuldugu zaman ¢ocufunuz nadiren bu sekilde yamt verir; zamamin yaklasik
%257 inde

Highir zaman
%l inda

Firsat sunuldufu zaman ¢ocugunuz highir zaman bu sekilde yanit vermez; zamanin
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DUYUSAL ISLEM

A ISITSEL ISLEM Elz|ele g
El= 2|88
g |= Z| RN
NE e d | &
sZE2|2
Ll Beklenmedik va da yitksek giirltiye karsi olumsuz cevap verir {Omegin
elektrikli sipirge, kdpek haviamas: va da sag kurutma makinesinden ¢ikan sesten
dolay aglar va da saklanir)
L1 Sesten korumak igin kulzklanm ellerivle kapatie
L3 Radyo agik oldugu zaman verlen gorevi tamamlamakta zorluk ¢eker.
L4 Errafta ¢ok fazla phrihi var ise dikkati dafilir va da iglerini vaparken zorlamr.
L3 Gernl plandan ses peldifinde calisamaz (Gmefin vantilatér ya da buzdolab)
Hé Soylediklenma duoymamg gibi daveanir {ornefin siylenenlere uyum giistermesz,
5171 yok sayar).
H7 Ismi sovlendifinde cevap vermez fakat siz ¢ocufunuzun isitmesinin normal
oldegunu bilirsimz
HE Tuhaf seslerden hoglan/surf girili ¢ikarmak igin gOrilid yapar
Biiliim ham toplam skoru
. " 3 g 5w d
B.GORSEL 1SLEM 5| =2 F 2 =
=| = g 325
7 = 2= A

L9 Karanhkta olmay tercih eder

L10 Parlak 15iktan kaginir va da rahatsiz oldufunu ifade eder (Smegin araba canundan
vuran giines 1sifindan kaginar)

L1l Karanhkta olmakian mutluluk duyar

Li2 Kangik zemin Ozenindeki objeleri bulmaya ¢alisirken huzursuz olur (Grnefin
kansik bir cekmece)

L13 Yapbozun pargalanm birlestirmede zorlamir (aym yagtaki gocuklarla
kargilastinldiginda)

Li4 Diger kigiler parlak 1g18a adapte olurken, o parlak 1sikian rahaisiz olur

L15 Isiktan gozlerini korumak igcin gizlerini kapatir va da kisarak bakar

Hl6 Objelere/insanlara vogun ya da dikkath bakar (Groegin gozlering diker)

HI17 Karigik zemin fizerindeki objeleri bulmaya caligirken zorlanir (omegin dagimik

bir odadaki ayakkabiy va da kangik bir cekmecedek en sevdifi oyuncagi bulma)
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Eilim ham toplam shore

=
C VESTIBULAR I5LEM g |=|a B g
Ellm|E| &
ke 25| =
LIE Avaklunnm yerle temas kesaldifimde endigell ve siresl ol
L9 lepetzklak oldugu aktivibelerden boglanmas: (Groefan takls atrmak, piresmek)
LD Onyum parkandaki araglendan ya da bareket eden oyuncaklandan kagumr { Grme fm
salmeak, athlannca)
L2] Arzhamn windeyken sirilmesimden Bosglanmar:
Lx: Efaldifinde va da sarkisfmda bile hagim dik poesivonda tutar (dmegin aktivile
simsirela sabil ponsyon postinimi korus)
L3 Musa ya da lavaboya efildikten somrn yomima saganr (Gmefin diger va da
sendeler
HId Surekh harcket sber v bunu pombiik iglenne kargbus (dme@n diiegiin obarmae:
bururs olur)
H25 Strekl hareketh akinade iter (Emegin engkin bm tarafincan dondiriibmek
atlskanmcaya hmmek, ovun parks ary;lan ve hareket eden ovuncaklar §
HI6H ol hoyanica sekhikla kendi kendine dioer (dmegin bag donmes hissinden
boglanir}
HIT Bialmngsizee sallanar (dmegin leblevieyon 1zlertken )
HIR Sarclalye 'sira/zemin azenimdie sallan
Eilim ham toplam shora
il o Bl =
DDOKUNMA ISLEMI gl = g £ B
R
FERE L
L Driizersnkirh olmakian kagmar {omegim hamuor, kum. parmak boyas:, vaprgtimc
ve banl kullanmakian kacmma’)
LD Kemdine bakum aktratelen smasmda husersue'stresh oklufiumo ilade eder
{dmedin S kism, vz vikems, ek kesm siasoda aflber vaoda kavza eder)
L31 hk havalarda woun kollu grviomeys vada sofek ginlende kisa kollu grvinmey
ercib eder
L3z Dig bakima ya da dey fingalama seasinds hesursuedsso (Smefin aflama va da
kxvea etme)
L33 Bedls kamaglorn karg hassis (donefin teellikle belirl baes keyafetlere ya da
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vaink carsaflering karsi)

L4 Avakkablardan ya da ¢omplandan rahatsiz ol
L35 Yalmayak dodagmakion kagumr, Geellikle kumda va da gmenlerm dstimde
L6 Dakurmmeya karg duyeusal va da saldirgan davmanis
L3y Su sirammsandan kagimr
L1H Seraya gomekle va da difer insanlamn yakm durmmakia coclana
L9 Baskas tarahnifin dolymulen bir ven avar va da goeer
EHiiy Baskaldnina mhatseehk verecek diciide insamlara ve obyelers dokanur
Edl B3edl oyuncaklare, viasylere ve dekulam dokunmak sgio abgalmamag sekilde
mlek gislenr (tmegin shrekl objelers dokonmak )
Hi2 Agn ve s farkndali®) aralmegin
Hd3 Herhangs ban ssrtna va da kolana dokundufunda fark etmemsy gibr gk
iermegin farkinds olmae)
Fikd Avyaklab givmekten kagimr, yalmayak olmakion hoglanr
EHd5 losanlara ve ohpelere dokusur
Hib Elken va da vl ki oddufuanda, bumin farksnda defilmg b piadindie
Bidiim ham toplam sksru
g g
ECORLL DUYSAL ISLEM % g E -E‘!,
FEEER
47 Kalbzven kaybolur { Tonadik yerberde bule)
1% Dhnkkatun toplamada zorlanar
Lig Cklads olan bstenlen fark edelalmek sgin dntndeki 15lenden bagka yerlere bakin
HE0 Ak (harcketl) bar ortamda then ilgesa ghaikiir {Seoefan aktrvilenin farkinda
defalmy gibi ofmak)
HE] Tamsk bir gevrede le msanlar, mobilyalara ya da shpelere asibr
HE2 Parmak ucunda yiiribr
HE3 Ustiindekn kivaletien bumiguk bk

Bidim ham toplam shore
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104

FORAL DUYSAL ISLEM

Hr it

Siklikls

Afd S

Madiren

Hichir sasmsn

L5 Adnrdaki yemegm dokosumlan va da gaind-kagik beneen gerecher yiiziinden
kolayhikla Ggiric
LS5 Cocuk yryeceklermm pargast olan belirh tatlardan ya geda yermek kokukrndan
ks inar
L56 Sadece bar belerh mtlan yer
[ hisctele i
L57 Kendimi helirl vemek kivami ve smesana give smarlar (listele:
[
L=K Yemek segcicwdnr, ozellikle yivecek parcden konusunda
LS9 Yenlmeyeosk obgelen aligkanhk olark koklar
H Bells kokolan doelbikle tercib eder
[ Ristede: i
Ha1 Bells tatlam deelhikle borcih eder
[ istede i
HE2 Belirh yemeklen qok Bela pger
(histele; |
Hi3 Belirh hazt kokulin va da bk aranip bulur
[hstule I
Hed Yenilmeyecek obgelen ¢ifiner va da yalar
HE5 Ohpelers afxana alir (ormefin kalem, elli)

BiEm lham toplam skora
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MODULASYON

1T
g 5 ]
5l o 45 =
(G ENDMURANSLAMTONUSEA TLGILD DENTSAL ISLEM N 8 F =
_'.-: s '::I il 'i.
b6 Viicudany kalip #ibi tutarak hareket eder
H&T Kaolayhkla woralar, Geellikle ayvakia dunaken veva belh bir viscul pozisyonuna
leonumken
HiH Sadlam durmak i ek lemlerms kitler | Gmegin dirsekler, dizler)
He&G Fanyd kaslarn sahap mba ghriimiir
T Fayil kavramass vardiz
H71 Adr pbjelen kaldmmamar {(Gmefm aym vastek gocukiarla karsibeshinldiginda
wlcsirdiir)
H72 Kendhm desteklemek win bir verlere davener (akbvite sirndmada bile)
HT3 Blayaniklif axdsnoobsyca yorulur
HT4 Uik gieikar (dmegim enerpis: voldur, agr hareket eder)
Bidiim ham toplam skorn
544 5| 2
H. HARERET VE VUCUT POZISYONU ILE ILGILT DUZENLEMELER Bl = .- x5
=l = ]
3}A4 2| £

75 Kara vapmaya veya gepmrmeye vatkn gdrtmiar

Th Kaldirmm ya da basamak mip gakma komesunda teredd itbudir (Grmegin
temkindidir, horekel etmeden dnce durar)

LT7 DHigmekien va da yoksekten korkar

LTH Tirmanmakisn ‘atiarmktan kagmur veva poriedideneebeli semenlenlen kagimr

L9 Duvar va da tirabzandan tutunuer (broefim yapagr )

HED Uhyun sirasinila 23m nsk abr | droefin afaem lepesane immanma, mobibyalann
tepesinden atlame)

HE1 Oyum sirasioida kendt givenlsfans behlikeye atacak jekilde harokel veva rrmanma
ek alir

HE2 Swe bakmak igin tim vicuduyla diner

HE3 Kigizel giivenlghin kollamaksizm dilsmek scin sehep yumtir

FHEd Drismckben busglomir gibs périnir

Bidiim ham toplam sharn
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; % = 71 = d
| H &|E §
I AKTIVITE SEVIYESINI ETKILEYEN HAREKET DUZENLEMELERI | R = a
A 3 E
LES Cilindin gofunu sabvit basil oyuanlarla gecinr (Gmefin ssso geyler yvapor)
L& Remsaclin, bass/sakin wyunlan terah eder | dmmefm icbevizyon seyretmek, kitap
okumak, bilgisayvar wlemek)
LE? Yernden kalkmadan ovnayoca® ovunlars sl
LE§ YWennden Kalkmavecafiy aktivitelen tercih eder
=9 Hareketl: akinvibe sirasinda asin hevecanians
HSM Sirekl hareket halindeds
H71 Sewsne ovun akivvitelennden kngmar
Eiliim ham toplam skore
5 |
L DUYGUSAL CEVAPLARINI ETEILEYEN DUYUSAL GIRDMLERIN ':: ; E T |
DUZENLENMES] B d = ;
| T I e
wr D@er pocukiara pore korummaya daha aels gereksanam vardic (Omegin duygusal
we [aksel olarak saveneiasizdir)
L93 Kagisel bupyen konusunda kab kuralkan vardar
H3d Haskalarins ssm seve pisberin
H35 iz sfadelenn ve wiicut delom alzboaumas (Grmedin yoromdayumsee)
Eiliam ham taplam shors
5 _| &
K. DUYGUSAL CEVAPLARI VE AKTIVITE SEVIVESINI ETEILEYEN = T 5
GURSEL GIRDNLERIN DUZENLENMES] S = E ;
HAd 2| £

L% L bermaandan Kagunig

HP7 Clbpelire ve mamlan pheini ddkp bakar
H9H Oela spensinde hareket eden herkesi el
Hay Kagiler odayn pirdifimibe Brkma varmaz

Eiliim ham toplam shore
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DAVEANISSAL VE DUYGUSAL CEVAFLAR

LIMIYGLUSAL VE SOSYAL CEVAFLAR

Heér Fadtisin

Siklik s

A did

M| fren

Highir radnan

L CHE Kendinl sevmek Kanusunda zorkamir {Ormegm, kendme givem digik )

Lol Elzunlusmada sorlame { (koefm, ban durumdards sdgonbsmamiy davrams
ECEleTr )

102 Elestaribene hassasiar

103 Belign korkulan vardsr | Ormegin, korkulsn tshmim edifebalir)

14 Endizels pheikis

105 Bar i5le hagansiz oldufumida sm duvessal lepksler verr
10 Duvgwlarns tade etmeyt zayallik olarak kabuol eder
LO7 Dhk bagldir we isbarhifs vapmas

LOK Uitke nivhetlen yayar

L0 Haval kmkligmn kars sl tolermns vardie

LD Kobwyca adlar

151 A ceddidin

12 Arkaday edinmede morlamn CrneEm grup oyanona katilamae veya debizim
phsleremez]

113 Kahus gl

Li4 Criinlisk mati 1glen sekieve ufratn korkulan vandic
115 Merzh duvguse vokitur

Li6 Dwyeularms dade edemer

Bidam ham toplam skors
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1 _| 3§
4 3| J K o
ML DUYUSAL ISLEMIN DAVRANISSAL SONUCLAR] B oo o E 2
o | & F =
Ha4q 2| &
117 s yaparken kendi kendime komgur
L1H Ytz okunamaz
1% Wan yararken ya da boyama yaparken guegslern disma tagmamak wgin bar
Fayhi workamr
120 Bar geyler yaparken etk odmayan yollen kullams (Brmegim, boga saman
barcar, vavay hameked éder, igden gerekhfinden daha zoc bir yolla yapar)
L12 Plan ve beklenbhberdeka defrpkhklen: wyam pistermeds sorlanr
L1 Al mgin digindalk degasikliklen todere etmede sorlamr
Eilim ham toplam skore
: 5
| I . =
MTEPE| VERME ESHGINI TANIMLAY AN MADDELER 5o A = a4
o = & %| =
B a = B

123 Chyunang engelieyecek gekilde har akliviteden digerine geger
HIZ Dukkatl bar gekilde obpelen koklar
HI2S Ceg i kokuian koklamae prba pheiikir

Bilam ham toplam skeru
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Duvusal girdi Duygusal tepki | Disiik Oiral duyusal DhikckatsizlilS
arama enduranstons hassasivet dikkar
daginikligs
Madde | Ham | Madde | Ham | Madde | Ham | Madde | Ham | Madde | Ham
shkor skar skor shkor skor
2 |8 VIES A |66 & |55 o
—x |24 | 100 X a7 & |56 2[4
=[5 | 101 X 58 &5 3 3
—> |26 | 102 | 69 £ 58 @ (6
CF [ <O 103 X 70 YD CRE
| |
B Q1M 7 AL S |60 | 48
| ,
=B O 105 XAl 72 o |61 ® | 49
F.3E O 106 (73 &S 52 Toplam
| skor
—> %0 O 107 _;.1?4 S &
|
— |8l Ol 108 Toplam Toplam
E skor akor
s o 109
. < 110
FaE Ol 111
— | &9 ol 112
EdE | 121
vRED | 122
| 123 Toplam
skor
Toplam
skor
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Zayif kayit Duyu hassasiveti Hareketsiz Algizal ince motar
Madde ':E: Madde SH;? Madde Ist;; Madde ]:ka;:
I REE — [ 18 = AET @ 13
T4 —> |19 2|36 @® 18]
=3EE — |77 — [ 87 @ (119
o | 95 —3 | 7B —> | B8 Taplam
skor
@ | 59 - Toplam Taplam
skor skor
L I I B
O |16
S |15
Toplam ]
skar
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SKOR Ail[i’.L.-L’dAEiT

DUYUSAL PROFIL (3 - 10 YAS)

DMgerlerine gire

Digerlerinden daha

daha az fazla
Duyusal Isleme Bolim | Ham | Kesin | Muhtemel Tipik Muhtemel K.esin
Puan | Fark Fark |Performans| Fark Fark
A. Duyma Islemi e "t | 40-—39 | 38--30 | 2926 25§
[l
B. Girme lslemi P45 | % | 4542 | 41-=32 | 3127 | 26—9
C. Vestibiiler islem e [ - 55-—48 | 47—45 | 4411
D. Dokunma [slem (90 | *% | 90...80 | 88—73 | T2—65 | 61—18
E. Coklu Duysal fstem | /35 e 35 --= 34 33127 26— 24 23T
F. Oral Duvsal {slem - * i S0 dfi | 45— A0 | 392
Maodilasyon
G.Endurans /45 sk e 45— 39 3B -- 36 35-—=1
veTonusla lgili
Duysal Islem
H. Hareket ve Viicut {20 gk 50 49 -— 4] 40 -— 36 35 =10
poFisyony ile ilgili
Dizenlemelerl Aktivite
L Aktivite Sevivesini '35 | 35— | 33131 30 =733 22— 19 18 =7
Etkileyen Harcket 34
Diizenlemeleri .
J.Duyusal Cevaplarm | /20 | ** i bt 20—16 15— 14 13-4
Etkileven |
DuyusalGirdilerin l
Dyiizen lenmesi |
K.Duygusal Cevaplarn | /20 | "% 20 19—I15 14 - 12 I1-—=4
vie Aktivite Seviyesini
Etkileyen Giirsel
Girdilerin
Iviizenlenmesi
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Davranis ve Duyzusal
Cevaplar

L. Duygusal v Sosyal
Cevaplar

B3 == B0

T8 == 3

BF ==e 35

54— 17

M.Duyvusal Islemin
Davranigsal Sonuclan

30 - 29

2B - 22

2] == 19

54 e [T

N.Tepki Verme Esigini
Tamumlavan Maddeler

/15 =+ *#

15-—12

1l—10

DAVRANISSAL VE DUYGUSAL CEVAPLAR

Dvigerlerine gire daha

Digerlerinden daha

ax fazla
Ceyrek daire | Ham | Kesin Fark | Muhtemel Tipik Muhtemel | Kesin Fark
Puan Fark Performans| Fark
{Quadrant) |
| 1. Kaynr *e 1573 | T2—64 | 63—359 | 58—15
{73
| 2. Arastirma xr 130 -— 124 123 — 103 | 102 — 92 91 - 26
' 130 |
3 Haszasivet | / 100 ke [0 --- 95 | 94 -—81 B0 — 73 72 ==20
| 4. Kagmma | /145 | 145 — 141 | 140 - 134 | 135 — 113 } 112 = 103 | 102 --29
i
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Digerlerine giire

DiZerlerinden daha

daha az fazla
Faktdrler Ham | Kesin | Muhtemel|  Tipik Muhtemel | Kesin
Puan | Fark Fark | Performans Fark | Fark
|
L Duyusal girdi arama | * | B5—82 | B1—63 | 6255 | 5417
/85
2. Duygusal tepki | ** | 80—75 | 74—57 | 56—48 47— 15
]
3, Diigiik endurans | tonus | /45 it e 45 — 39 IB—135 | 35—
4. Oral duyusal hassasiver | /45 = 45 4433 3227 | 26 —9
5. Dikkatsizlik ¢ diklat
dagmiklifiy | /35 e 35 —33 32125 =22 | sy
6. Zayif kavie | F40 | o b 40—33 | 32--30 | 29.-3
7. Duyu hassasiyeti 20 | b " 20— 16 13-—14 | 13-—14
8. Hareketsiz 20 (% 12018 [(B0 22 | 110 | 9—4
9. Algesal ince motor REA B i = 1510 | 9—8 | 7--3
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EK.4. Adolesan Duyu Profili

=
O] |
ADOLESAN / YETiSKIN

DUYU PROFILI

Catana Brown, Ph.D., OTR, FAOTA

Winnie Dunn, Ph.D_, OTR, FAOTA
KiSISEL ANKET FORMU
Ad Sovad: Yas: Tarih:
Dogum Tarihi: Cinsiyet: T Erkek  Kadin

Ganldk yagsantinizda sizi tatmin etmeyen seyler var mi? Evet ise agiklayin.

ACIKLAMA
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A. Tat Alma / Koklama Iglemi

Bir magazadayken keskin bir koku alirsam o ortami terk
ederim ya da baska bir bolUme gegerim (6rnedin banyo
GrUnleri, mumlar, parfomier).

Yemegime baharat eklerim.

Bagkalarimin kokuyor dedigi seylerin kokusunu almam.

ParfOm ya da kolonya kullanan insanlara yakin olmaktan
hoslaninm.

Sadece aligkin oldugum yiyecekleri yerim.

Cogu yiyecekler bana lezzetsiz gelir (diger bir deyisle
yavan, tatsiz tuzsuz gelir).

Keskin tadi olan erleri (6rnedin acm nli ya da ek
seker) ya da nanesgkerlem(\l seeg B #

Taze cigekler gorddgum zaman koklamak icin yanlarina

- _giden‘m.

Yorumlar :

B. Hareketsel Islem

Yiksekten korkarim.

ﬂ-:". Hareket halinde olmanin verdidi histen hoglaninm (6rnegdin

dans etmek, kogmak).

Asansor ve/veya ylUryen merdiven kullanmaktan ¢ekinirm
¢Unk( hareketlerinden rahatsiz olurum.

Bir geylere takilinm ya da onlara garpanm.

Arabada giderken olugan hareketlilikten rahatsiz olurum.

., | Fiziksel aktivitelere katimay tercih ederim (ylUrOme,
| yUzme, kogma vb).

Merdivenleri iner/cikarken bastigim yerden emin olamam
(6rnegin  takiinm, dengemi kaybederim velveya
tirabzanlardan tutmaya ihtiyag duyarim).

Kolayca bagim doner (6rnedin edildikten sonra, ¢ok hizli
ayaga kalkinca).

Yorumlar
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Madde | C. Gorsel iglem

(f Parlak 1ikli ve renkli yerlere gitmekten hoglaninm.

| [?(l, Evdeyken gin boyu perdeleri kapali tutanm.

'f | | Renkli kiyafetier giymeyi severim.

19
[ Tikis Tikis Bir meceden ya da daginik bir odadan Dir gey |
o bulr'?xaya%au;mn sinirlerin bozulur’ o

"5 | Yeni bir yere gitme lisirken cadde, bina ve odalara ait
21| Saretier gozden kagirim.

", | Televizyonda ya da sinemada dizensiz ya da hizli hareket
55 edenvﬁrosel grommerden rahatsiz olumr#’

23 | Odaya biri girdiginde fark etmem.

KUK azalarda aligverig yapmayi tercin edenm GUNKU
4 bOD;’(‘lem azalarda bunsahmli.ya o

Etrafimda cok fazla hareket gordigUimde rahatsiz olurum

(G Eed I (G I I (G M
=

| (5 | Calisirken dikkatimi dagitan seylen azaltinm (Grnegin Kapiyl
| ** | ya da televizyonu kapafinm).

Yorumlar

Madde || D. Dokunma Iglemi

Sirtimin ovulmasindan rahatsiz olurum.

J ‘ Sagimin kesilmesi hissinden hoglaninm.

' Ellerimi kirletecek aktivitelerden kagininm ya da o esnada
eldiven giyerim.

(_f Biriyle konusurken ona dokunurum (6rnegin elimi omzuna
koyarnm ya da elini sikanm).

@ ilt Sabah uyandiimda agzimda olugan histen rahatsiz olurum.

Ciplak ayakla yorimekten hoglaninm.

Belli kumas Kiyafefleri giymekten rahatsiz olurum (omegin
| pamuklu, ipek, fitilli kadife, kiyafetlerdeki etiketler).

| Belli yiyeceklerin dokusundan rahatsiz olurum (6rnegin
seftalinin yOzeyi, elma pUresi, sizme peynir, topak topak
findik ezmesi).

f§~ Birileri bana ¢ok yakinlagtigi zaman uzaklaginm.
s

Fvﬁ"; YUzOm ya da ellerim kirli oldugunda bunu fark etmem.

." Siynk  yada moruklanm olur fakat nasil oldugunu
hatiriamam.

Sirada insanlara yakin durmaktan ya da bagkasina yakin
| durmaktan kagininim ¢nk( bagkalarina ¢ok yakin oimaktan
| rahatsiz olurum.

.. | Bir koluma yada sirtima dokundugunda fark etmem.

Yorumlar
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X =
¢155)S
 f|.& =
Q ~
Y
Madde || E. Aktivite Seviyesi w = ) &
Cf ,‘- 3 | Ayni anda iki ya da daha fazla ig Uzerinde galiginm.
— | 4 | Sabah uyanmak diger insanlardan daha fazla zamanimi alir.
| Bir seyleri yaparken anlk karar veririm (dider bir deyigle
| daha 6nceden plan yapmam).
' ‘ Y un hayat temposundan uzaklagmak igin vakit bulurum
: i ba;sma Zaman gegiririm.
— = 8|r i ya da almvlteyl yapmaya caligirken digerlerinden daha
~ | yavag gOrOnUrdx
- 7. S$akalar digerleri kadar cabuk algilayamam.
| | Kalabaliktan uzak dururum.
. | Baskalannin  kargisinda performans  sergileyecegim
(.f 47 | aktiviteler yapanim (6rnegin mozik, spor, oyunculuk, toplum
|| dbnunde konugmak, sinifta sorulan eevaplamak)
o7 ) ya a dikkatnmi
@ toplamakta zorlaninm.
""" Beklenmeyen seylerin olabilecegi durumlardan kacgininm
l (biinmeyen yeriere gitmek ya da bilmedigim insanlar
arasinda olmak).
Yorumlar £S5
oy Y
=
185 IS5
[l =
SISYSYE
sz @
Madde || F. Isitsel islem w <
inidaninm, sl nm, I soylenm ya
cikannm.
, Beklenmeyen ya da yiksek sesler duydugumda hemen
@ irkilinm (0rnegin slUplrge, kopek havlamasi, telefon
calmasi).
Insanlar hizli konustugunda ya da asina olmadi§im konular
S— hakkinda konustugunda dediklerini takip etmekte zoraninm.
Binleri televizyon izliyorsa odadan aynlinm ya da onlardan
I televizyonu kggnm 'glm isterim. o 2
' Etrafimda gok fazla ses olursa dikkatim dagilir.
— |smim séylendiginde fark etmem.
Gdrlitdleri bastirmak igin bazi yontemler kullaninm (6rnegin
| kapiyr kapatinm, kulakianmi kapatinm, kulak tikaci
kullanirim).
| Gurdltald ortamlardan uzak dururum.
(S' Gurlitolo etkinliklere katiimaktan hoglaninm.
— | s | Insanlardan soylediklenini tekrar etmelerini istemem gerekir.
@ | Arka fondaki sesle ¢aligmakta zorlaninm (6rmedin fan ve
_ radyo).
Yorumlar
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EK. 5. Beck Depresyon Olgegi

ACIKLAMA:

Sayin cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
cimleleri dikkatle okuyarak, BUGUN DAHIL GECEN HAFTA icinde kendinizi nasil hissettigini
en iyi anlatan cimleyi seginiz.

Eger bir grupta durumunuzu, duygularinizi tarif eden birden fazla climle varsa her birini
daire icine alarak isaretleyiniz.

Sorulari vereceginiz samimi ve dirist cevaplar arastirmanin bilimsel niteligi agisindan son
derece 6nemlidir.

Bilimsel katki ve yardimlariniz icin sonsuz tesekkirler.
1- 0. Kendimi GzintalG ve sikintili hissetmiyorum.
1. Kendimi Gzlntala ve sikintili hissediyorum.
2. Hep Gzuntdld ve sikintillyim. Bundan kurtulamiyorum.
3. O kadar uzlintGla ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.
2- 0. Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.
1. Gelecek hakkinda karamsarim.
2. Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.
3. Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki hi¢bir sey diizelmeyecekmis gibi geliyor.
3- 0. Kendimi basarisiz bir insan olarak gormiiyorum.
1. Cevremdeki bircok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
2. Geg¢mise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
3. Kendimi tim{iyle basarisiz biri olarak goériiyorum.
4- 0. Bircok seyden eskisi kadar zevk aliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
2. Artik hicbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
3. Her seyden sikiliyorum.
5- 0. Kendimi herhangi bir sekilde suclu hissetmiyorum.
1. Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.
2. Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

3. Kendimi her zaman suglu hissediyorum.
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6- 0. Bana cezalandiriimisim gibi geliyor.
1. Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
2. Cezalandirilmayi bekliyorum.
3. Cezalandirildigimi hissediyorum.
7- 0. Kendimden memnunum.
1. Kendi kendimden pek memnun degilim.
2. Kendime ¢ok kiziyorum.
3. Kendimden nefret ediyorum.
8- 0. Baskalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum.
1. Zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm
2. Hatalarimdan dolayi ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
3. Her aksilik karsisinda kendimi hatali bulurum.
9- 0. Kendimi 6ldiirmek gibi diistincelerim yok.
1. Zaman zaman kendimi 6ldirmeyi diisindiigim olur. Fakat yapmiyorum.
2. Kendimi 6ldirmek isterdim.
3. Firsatini bulsam kendimi éldirirdim.
10- 0. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
1. Zaman zaman iginden aglamak geliyor.
2. Cogu zaman agliyorum.
3. Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.
11- 0. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
1. Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
2. Simdi hep sinirliyim.
3. Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hic sinirlendirmiyor.
12- 0. Baskalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
1. Baskalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
2. Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.

3. Hi¢ kimseyle konusmak gérismek istemiyorum.
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13- 0. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
1. Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
2. Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gliclik cekiyorum.
3. Artik hig karar veremiyorum.
14- 0. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormuyorum.
1. Daha yaslanmis ve cirkinlesmisim gibi geliyor.
2. Gorlndslimin ¢ok degistigini ve cirkinlestigimi hissediyorum.
3. Kendimi g¢ok girkin buluyorum.
15- 0. Eskisi kadar iyi calisabiliyorum.
1. Bir seyler yapabilmek icin gayret gostermem gerekiyor.
2. Herhangi bir seyi yapabilmek icin kendimi ¢cok zorlamam gerekiyor.
3. Hicbir sey yapamiyorum.
16- 0. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
1. Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
2. Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamiyorum.
3. Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.
17- 0. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
1. Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.
2. Yaptigim her sey beni yoruyor.
3. Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.
18- 0. istahim her zamanki gibi.
1. istahim her zamanki kadar iyi degil.
2. Istahim ¢ok azaldi.
3. Artik hig istahim yok.
19- 0. Son zamanlarda kilo vermedim.
1. iki kilodan fazla kilo verdim.
2. Dort kilodan fazla kilo verdim.

3. Alti kilodan fazla kilo vermeye ¢alisiyorum.
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20- 0. Saghgim beni fazla endiselendirmiyor.
1. Agri, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni endiselendirmiyor.
2. Saghgim beni endiselendirdigi icin baska seyleri diisinmek zorlasiyor.
3. Saghgim hakkinda o kadar endiseliyim ki baska higbir sey dislinemiyorum.
21- 0. Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
1. Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
2. Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.

3. Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.

Depresyon derecesi Toplam
Minimal depresyon 0-9
Hafif depresyon 10-16

Orta depresyon 17-29

Siddetli depresyon 30-63
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EK.6. Beck Ansksiyete Olcegi

Agadeda irsanlann kaygih ya da endijell aldublan zamanlarda yagadiklan baz beliniler verilmigiir.
Lutfen her maddeyi dikkatie okwysnuz. Dana sonra, her maddedekl belirrinin BUGON DAHIL SON BIR (1) HAFTADHR sizl ne kadar mhatsiz entigin)
yandakine uygun yene (v Isareti koyarak belirfeyiniz.

e A

e mmket- mﬁilﬂtmut Du';‘r;lnamlm
lilernedi lanabildim landm

1. Bedeninizin herhangl bir
yerinde uyusma veya kann-
calanma

2. Sicakf ates basmalar

3. Bacaklarda halsizlik, titreme

4. Gevseyememe

5. Cok kotd seyler olacak
korkusu

G. Bas dinmesi veya sersemlik

7. Kalp carpintisi

8. Dengeyl kaybetme duygusu

5. Dehsete kapilma

10. Sinirfilik

11. Boduluyormus gibi olma
duygusu

12. Ellerde titreme

13. Titreklik

14. Kontrold kaybetme korkusu

15. Nefes almada giglik

16. Olam korkusu

17. Korkuya kapilma

18. Midede hazimsizlik ya da
rahatsizlik hissi

19. Bayginlhk

200 Yozon kizarmasi

21. Terleme (sicakhifa bagh
olmayan)
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EK. 7. Kurum Izni
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EK. 8. Etik Kurul izni

T
BIRUNi UNIVERSITESI

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Karar No: 2022/68-12

Tarih: 01.04.2022

Toplant: Sayisi: 68

Prof. Dr. Hillya Kayihan'in yiiriitmeyi planladify “Otizm Spektrum
Bozuklugu Olan Cocuklar ve Ailelerinde Duyusal Islemleme
Becerileri ile Kaygi ve Depresyon Diizeylerinin incelenmesi”
konulu aragtirma projesi incelenmis olup, yapilan inceleme sonucunda
aragtirmanin etik ydnden uygun olduguna karar verildi.

UYELER
Adi soyad: /Unvan Alam Biliimil imza
Prof. Dr. Ahmet BELCE ; Tibbi Biyokimya
(Etik Kurul Bagkani) Tap Fekiltesi A.B.D.
Prof. Dr. Leman SENTURAN Saglik Bilimleri Hemgirelik
(Etik Kurul Bagkan Yrd.) Fakiiltesi Boliimii
Prof. Dr. Fatma CELIK Saglik Bilimleri | pesienme ve
(Oye) Fakiiltesi ye
Béltmil
Dog. Dr. Sélen HIMMETOGLU = Tibbi Biyokimya
(Raportdr) Tip Faklitesi A.B.D,
Dog. Dr. Burcu KARADUMAN | Dig Hekimligi Periodontoloji
(Oye) Fakiiltesi A.B.D.
- . Fizyoterapi ve
(%o;:é)Dr. Zeynep HOSBAY ;:f:;ll:ezidlmlcn Rehabilitasyon
Bolimi
Dr. Ogr. Uyesi Manolya = Ingilizce
SAGLAM Efi‘&'?m Oretmenligi |
(Oye) Bélimil
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11- OZGECMIS
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12- INTIHAL RAPORU

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLAR VE
AILELERINDE DUYUSAL ISLEMLEME BECERILERI iLE KAYGI VE
DEPRESYON DUZEYLERININ iNCELENMESI

ORIJINALLIXK RAPORU

O %5 e %2

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI
BIRINCIL KAYNAKLAR
s 3
iacnkblllm:yok.gov.tr %
nternet Kaynag
openaccess.biruni.edu.tr 1
= Internet Kaynag: %
docplayer.biz.tr 4
= internet Kaynag %
i-rep.emu.edu.tr:8080 1
Internet Kaynag) %
openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 "
internet Kaynag %
Submitted to TechKnowledge Turkey Ze]
Ogrenci Odevi %
Submitted to The Scientific & Technological <%'

Research Council of Turkey (TUBITAK)

Ogrenci Odevi

acikerisim.dicle.edu.t
isim.dicle.edu.tr <%1

internet Kaynag

o
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Ayse and ULUSAN, Semra. "Dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin
ebeveynleri ve kardeslerinde psikopatoloji”,

Yerkiire Tanitim ve Yayaincilik Hizmetleri A.S.,

2013.

Yayin

abakus.inonu.edu.tr:8080
Internet Kaynag <% 1
www.acarindex.com
internet Kaynag <% 1
CURE, Fatma and OZDENER, Nesrin. <%1
"Ogretmenlerin Bilgi ve iletisim Teknolojileri
(BIT) Uygulama Basarilari ve BiT'e Yonelik
Tutumlar", Hacettepe Universitesi, 2008.
Yayin
; Submitted to Ufuk Universitesi
12 C')gL:eml:‘iTg):evie ‘ vers! <%1
B www.ajcionline.or,
13 internet Kajnagl & <% 1
www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080
Internet KayEagl P <% 1
lokman.cu.edu.tr
internet Kaynag <% 1
www. pilumunusailedanisma.com
internet KEynagl <% 1
= www.researchgate.net
17 Internet Kaynag & <%1
m IMREN, Sebla Gékgce, ARMAN RODOPMAN, <%1

Alinulart ¢ikart Kapat Eslesmeleri gikar Kapat
Bibliyografyay Cikart Xapat
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