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OZET

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARA
EBEVEYNLERI TARAFINDAN DOKUNMA DUYUSUNA
YONELIK YAPILAN CALISMALARDAN SONRA
COCUKLARDAKI DUYUSAL VE DAVRANISSAL
DEGISIKLIKLERIN INCELENMESI

Bu tez, Ankara-Cankaya’daki 36-72 ay araliginda Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) olan 30 c¢ocuga ebeveynleri tarafindan dokunma duyusuna yonelik yapilan
calismalardan sonra c¢ocuklarda gozlemlenen duyusal ve davranigsal degisiklikleri
incelemek i¢in yapilmistir. Dokunma duyusuna yonelik c¢aligmalar, alt ve st
ekstremiteler genel masaj ve Willbarger protokoliinii kapsamaktadir. Program OSB’li
cocuklara ebeveynleri tarafindan 12 hafta siire ile haftada 2’ser defa 30’ar dakika olmak
lizere sistematik olarak uygulanmistir. Bu calisma ile ¢ocuklara Winnie Dunn Duyu
Profili ve GOBDO- 2 testleri uygulanmus, test maddelerinin alt basamaklari olan Duyusal
Islem, Modiilasyon, Davramigsal ve Duygusal Cevaplar, Stereotip Davranislar, Iletisim ve
Sosyal Etkilesim alanlar1 incelenmis, programin ¢ocuklar iizerinde bu alandaki etkilerine

ayrintili olarak bakilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Duyusal Uyaran, Dokunma Duyusu, Ebeveyn, Duyusal ve

Davranigsal



ABSTRACT

This thesis has been made to analyze the change of behaviour and sensory after the
work on sense of touch by their parents for 30 children who are 36-72 months old with
autism-spectrum disorder (ASD) in Ankara-Cankaya. The work on sense of touch
includes massage for lower and upper extremities and the Wilbarger Protocol. The
programme has been systematically applied to children with ASD for 12 weeks, 2 times
a week for 30 minutes by their parents. By this study, the Winnie Dunn Sensory Profile
and GARS-2 tests have been applied to children and the lower rungs of the test items
which are Sensory Processing, Modulation, Behavioural and Emotional Responses,
Stereotyped Behaviours, Communication, Social Interaction areas have been analyzed,

the effects of the programme on children in these areas are examined in detail.

Key Words: Autism, Sensory Stimulus, Tactile Stimulus, Parent, Sensory and

Behavioral
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GIRIS

Duyusal girdiler genel gelisim siireci i¢in dnemli bir gelisim gostergesidir. Duyusal
uyaranlar beynin sistematik olarak davraniglarin, duygu ve diisiincelerin sekillenmesi ve
gelisim gostermesi igin ana unsurdur. Erken ¢ocukluk donemi beynin degisimi ve yeni

durumlara uyum saglamasi i¢in gelisime en agik oldugu durumdur. (Ayres,2008)

Bebeklik doneminde ¢evreyle olan etkilesimimiz dokunma duyumuz araciligi ile
gerceklesir. Bebeklik doneminde dokunma duyumuz araciligiyla iletisim kanallarimiz

beslenmis olur. Bebek dis diinyay1 dokunarak algilar. (Hertenstein ve ark., 2006).

Anne ile c¢ocuk arasindaki dokunmalar cocuktaki iletisim becerileri ve dikkat
gelisimi olumlu olarak etkiler (Greenspan, 1992; Kjellmer ve ark., 2012). Ayrica
annelerin prematiire bebeklerine yaptigi masaj uygulamalari, ¢ocuklariyla iletisime
gecislerini  kolaylastirdigt sonucunu ortaya cikarmistir. Erken dénemde yapilan

dokunuslar bebekleriyle olan iletisimlerini gelistirir(Ferber, 2005; Field, 2010).

Otizm, sosyal,iletisim gibi alanlarda , yinelenen hareketlerle ifade edilen nérolojik
rahatsizliktir (APA, 2000). Otizm spektrum bozukluguyla ilgili simdiye kadar farkli
diisiinceler ortaya atilmistir. Ozellikle Leo Kanner’in bahsettigi ‘otistik yalnizlik® otizm
yapist bu diisiincenin olusmasinda etkili olmustur. Baslangigta otizmin sebebi yetersiz
ebeveyn cocuk iliskisine dayandirilirken, son yapilan arastirmalar durumun bdyle
olmadigin1 ortaya koymaktadir. Ortaya atilan bagka bir diislince otizmli ¢ocuklarin
toplumdan kendilerini soyutladiklar diistiniilmekteydi. Tiim bu yanlis inanis ve goriislere
ragmen 1980 yilindan itibaren durumun boyle olmadigi otizm, genetik, organik ve

norobiyolojik bir bozukluk olarak kabul gormeye baslanmstir. (Diken vd,2011)

Otizmin noérobiyolojik bir bozukluk olmasiyla beraber otizmli kisilerde atipik bir
beyin yapisi gozlemlenmektedir. Bununla birlikte yapilan ¢alismalar beyin hacminde ve
hiicre sayisinda farkliliklar goriilmekte, dil, kavram, dikkat ve duyu-motor gelisim
stireglerini etkileyen beyincikte anormallikler oldugunu belirtmektedir (Kranowitz,
2014).



Sinir sistemi g¢evresel uyaranlari algilar, kognitif siiregleri gerceklestirir ve
viicuttaki diger sistemleri diizenler. Bu sistemin fonksiyonu duyusal, entegrasyon
(uyaranin islemlenmesi ve ona gore bir motor yanit olusturmasi) ve motor fonksiyon

olarak adlandirilir.

Sinir sisteminin gorevi farkli uyaranlardan gelen tat, denge, isitme, gorme,
dokunma, 1s1, agr1 gibi 6zel sinir uglarindan gelen duyusal bilgileri toplar ve bu bilgileri
sinirler araciligiyla omurilige ve sinir sistemine iletir. Bu siire¢lerden gegen uyaranlar
bazen yanit olusturarak kaslara, salgi bezlerine ve i¢ organlara iletilirler (Akfidan, A.
2016). Gelen uyaranlarin biiyiik kismi1 beynin bellek biriminde depolanan diger bilgilerle
karsilastirilmak ve beynin bilissel siirecleri aktive etmek iizere depolanirlar. Bu saklanan
bilgiler daha sonra basit veya karmasik bir motor yanita neden olabilir. (Karakas vd.,

2010).

Giliniimiizde herkes tarafindan kabul edilen durum biitiin alanlarin (dil, bilissel,
motor, duyusal) gibi alanlarin bir biitiin olarak ele alinmas1 gerektigi ve gelisen bilim
diinyasiyla birlikte biitiin kaynaklarin kullanilmasi gerektigi 6nem arz etmektedir (Basar,
2000).

Arastirmanin Amaci ve Onemi

Calismanin en 6nemli amact dokunsal uyaranlar yoluyla otizmli ¢cocuk ve ebeveyn
arasindaki etkilesimi artirmaktir. Program dahilinde ebeveynlerin ¢ocuklarina sistematik
olarak uyguladigi dokunsal uyaranlar ile ebeveyn c¢ocuk arasindaki baglanmay1
giiclendirerek, ¢ocugun sosyal hayatindaki iletisim  smurliliklart  azaltmasi

hedeflenmektedir.

Otizmli ¢ocuklar dokunsal uyaranlara farkli tepkiler gosterdigi bilinmektedir. Bu
yiizden beynin etkilenen bdlgesinde duyularin organize edilmesinde birtakim problemler
goriilmektedir. Otizmli ¢ocuklarin dogru uyaranlarla beslenmesinin gelisim siirecine
katki saglayacagi diisiiniilmektedir. Erken ¢ocukluk doneminde ebeveynleri tarafindan
cocuklara uygulanan masaj ve dokunma teknikleri sirasinda ¢ocuklarin keyif aldiklar1 ve
daha ¢ok iletisimde olduklar1 gézlemlenmistir (Cheng ve ark., 2011). Dokunma ve masaj

uygulamasinin aile ortaminda iletisime olumlu olarak katkilar1 olacag diisiiniilmektedir.



OSB’li c¢ocuklarda duyusal islemleme bozuklugunun yani1 sira iletisimsel
becerilerde smirliliklar oldugu bilinmektedir. Iletisimin giiclenmesi anlaminda ¢cocuklarin
ebeveynleriyle ten temasinda bulunarak ebeveyn-¢ocuk arasindaki etkilesimi arttirmak

Onemlidir.

OSB’li c¢ocuklarin akademik basarilari, akran iligkileri, sosyal hayattaki
konumlariyla ilgili ¢cok sayida arastirma varken, duyusal islemleme bozuklugu ve
dokunsal uyaranlarla ilgili literatiirde yeterli arastirma bulunmamaktadir. Dokunsal
uyaran kismin1 uygulayacak ebeveynler 6grenecegi tekniklerle ¢ocuklariyla iletisim
kanallar giiclenecek ve duyusal olarak onlarin gerekli uyaranlar1 almasi saglanacaktir.
Ebeveyn dokunuslarinin ¢ocuklari duyusal gelisim anlaminda katki sagladigi
bilinmektedir (Kientz ve Dunn, 1997). Bu nedenle de iizerinde arastirmalari siirdiiriilen

bu caligma ilerleyen siirecler i¢in 6nem arz etmektedir.

Hipotezler

Tez calismasinda aragtirilan hipotezler asagida belirtildigi gibidir;

Ebeveynleri tarafindan otizmli gocuklara uygulanan dokunsal uyaranlar iletigimi
artirir.

Ebeveynleri tarafindan cocuklara uygulanan dokunsal uyaranlar duyusal olarak
cocuklar gelistirir.

Ebeveynleri tarafindan otizmli ¢ocuklara uygulanacak olan dokunsal uyaranlar

cocuklarin davranislarini gelistirir.
Arastirma Kapsam ve Simirhiliklar
Aragtirma grubunun 3-6 yas olmasi, arastirmanin sadece Ankara ili Cankaya

Ilgesindeki 30 ¢ocugu kapsamasi, deneklerin daha 6nce bu alana dair hizmet almamis

kisilerden olugmasi arastirmanin sinirliliklarini igermektedir.



1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNA GENEL BiR BAKIS
ACISI

1.1 Gecmisten Giiniimiize Otizm

Otizm ilk kesfeden kisiler 1700’lii yillardan itibaren ilk kez Fransada Jan Itard ve
Ingilterede Jon Haslamdir. Bu kisiler otizmi incelemisler ve Otizm belirtileri gdsteren
kisileri herhangi bir tan1 grubuna koymadan incelemiglerdir. Otizm Yunancada ‘autos’
kelimesinden tiiretilmis olup kelime manasi ile’ kendine doniik’ olarak nitelendirilmistir

(Kanner, 1943).

Leo Kanner 1943 wyilinda otizmi ilk olarak ‘erken ¢ocukluk otizmi’ olarak

adlandirmistir. (Darica, Abidioglu ve Giimiisgii,2002)

1978°de ise Rutter e gore ‘cocukluk cagi otizmi — childhood autism’ olarak

adlandirdigi durum i¢in 4 temel 6zellikten s6z etmistir:

1) Sosyal gelisimle ilgili bozulmalar,

2) Dil gelisimde goriilen gecikmeler,

3) Aynicilikta 1srar etme,

4) Belirtilen durumlarin 30. aydan onceki stirecte goziikmesi (Rutter M., 1978).

1.1.1 Otizm Spektrum Bozuklugunun Tanim

Otizm, yasam boyu siiren eden iletisim, dil, sosyallesme ve diger gelisim alanlarini
da etkilemekte olan yiiksek kortikal beyin islevleriyle baglantili ve davranis bulgulariyla
ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Otizm belirtileri kisiden kisiye farkli sekilde goriildiigiinden

otizm yelpazesi (spektrum) igerisinde yer almaktadir. (Fazlioglu ve Yurdakul, 2009).



Genel anlamda otizm iletisim, sosyal iligkiler, hayal kurma ve problem ¢6zme gibi
yeteneklerin bozuldugu Yaygin Gelisimsel Bozukluk’tur (YGB). Otizmde goriilen diger
onemli durum ise duyusal modiilasyon, motor planlama ve mantik kurarak siralama gibi
problemlerin temelini olusturdugu duyusal bozukluklardir (Kranowitz, 2014). Otizmde
duyu fonksiyonlarimna iligskin pek ¢ok arastirma yiiriitiiliip, duyusal uyaranlara alisilmisin

disinda tepkiler verdikleri bilinmektedir (Diken,2011)

. 1.1.2 Otizm Spektrum Bozuklugunun Gériilme Oram

1970 yilinda Wing,Judith Gould ile yaptiklar1 bir arasgtirma sonucunda 10,000
cocuk arasinda 22 otistik bulgular gosteren ¢ocuk tespit etmislerdir. Wing glinlimiizde ise
bu sayinin 10,000 ¢cocukta 58 gibi bir sayiya ulastiklarini belirtmektedir. ABD’nin gesitli
yerlerinde yapilan ¢aligmalarda otizm oran1 68’de 1 olarak belirtilmistir. Otizmin goriilme
sikliginin 2012 yilina %30 daha artmasi ve prevalanstaki son artisin %20 civarinda olmasi
medyada epideminin s6z edilmesine sebep olmustur. Bu durumda bilimsel gegerliligi
olmayan bir¢ok durumun otizme sebep olabilecegi, ve otizmle ilgili olarak sonradan
kazanilan bir hastalik oldugu diisiincesi agirlik kazanmistir. Artisin temel nedenleri,
zihinsel engelli grubuna giren ¢ocuklarin otizm tanist igerisinde yer almasidir

(Kulaksizoglu vd., 2015).

1.1.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Belirtileri

Otizm spektrum bozuklugu belirtileri farkli zamanlarda ortaya ¢ikabilecegi
belirtilmektedir. Baz1 arastirmacilara gore otizm belirtileri dogumda goriilmeyen,1 yil
icerisinde kazanilmig becerilerin gerilemesiyle ortaya ¢ikmaktadir. Otizm belirtileri 6 ay
oncesinde ortaya ¢ikabilir fakat erken donemde durumun fark edilememesiyle belirtilerin
dogumdan itibaren oldugu diisiiniilmektedir. Ilerleyen zamanlarda uygun gelismeyi
saglayamayan ¢ocukta farkli gelisim alanlarinda bariz gerilemeler ortaya ¢ikar (Ozonoff
vd., 2010).



Otizmde erken donemden itibaren gézlemlenen karsilikli ortak dikkatin geligmemesi
anlamli bir iletigim i¢in gz kontaginin yeterli seviyede kurulamamasi, taklit yeteneginde
gecikmeler, jest ve mimik gelisiminde bozukluk gibi belirtiler goriilmektedir. Otizmli
cocuklarda nesnelerle ilgilenmeme ve oyuncaklarla islevine uygun oyunlar oynamama,
isaret parmaklarin1  gostermek istedikleri nesneye yoneltmekte zorlandiklari

gozlemlenmektedir. (Korkmaz vd, 2014).

1.1.4 Otizmin Etiyolojisi

Sinir sisteminin gelismisliginin en 6nemli belirtileri algi, dikkat, soyutlama, sonug
cikarma, diisincelerin duygularla uyum gostermesi, 6grenme siireci ve dildir. Canlilarin
yapilar sinir sistemlerinin ne kadar gelismis oldugu ile dogru orantilidir. Bu yapilarin
fonksiyonlarini yerine getirebilmesi de beynin biyolojik kapasitesine baghdir. Kapasiteyi

olusturan etmenler de néron aglarinin sikligidir. (Karakas,2010)

Otizmin nedeni giiniimiizde net bir sekilde bilinmemekte fakat genetik faktdrlerin
etkili oldugu diistiniilmektedir (Rutter, 2013). Bu genetik faktorlerin yani sira Otizme
zaman zaman Frajil X, Rett Sendromu ve Down Sendromu da eslik edebilmektedir

(Fisch, 1992).

Otizmin erkek ¢ocuklarda, kiz cocuklara oranla daha yaygin olarak goriilmest;
otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde de otizm bulgularinin goériilme ihtimalinin %18.7 daha

fazla olmas1 bu durumun genetik faktorlere bagli oldugunun agik kanitidir.

1.1.4.1. Otizmin Noroanatomik-Noropatolojik Faktorleri

Beyindeki néronlarda olusan sapmalar, sinaptik baglantilarda meydana gelen
farkliliklar otizmin yayginligmmi ve ihtimalini gostermektedir. Bilindigi {lizere beyin
gelisimi arkadan 6ne dogrudur fakat otizmde beynin 6n kisimlart daha ¢abuk gelisir. Bu
durum da beyin gelisiminde fark olustururarak nérokimyasal siirece ket vurmaktadir.

Otizm ile alakali yapilan ¢aligmalarda beyin bolgelerinde farkli bulgular goriilmektedir.



Bu sebeple otizm belirtileri gosteren kisilerin beyinlerinin farkli bdlgelerinde
anormallikler oldugu saptanmistir. Dikkat ve koordinasyonla ilgili problemler serebellum
ile, ses, dokunma, 1s1k gibi duyusal hassasiyetler beyin sap1 ile aciklanabilir. insan
bedenine ait algilari, bagkalarina bakis agisi, yiiz ifadesindeki duygu durumu ile ilgili
degerlendirme siiregleri otizimde sorumlu oldugu disiiniilen amigdala ¢ekirdeginin

baglantilari ile agiklanabilir. (Kulaksizoglu vd., 2015).

Pariatel lob’da yasanan problem hareketin diizenlenmesi(praksis), mekan bir biitiin

ile algilama, duyusal ayirt etme, dokunsal algilama gibi sorunlar ortaya ¢ikarmaktadir.

Otizm tanili ¢ocuklarda serebellum ve vermisin %12 daha kiigiik oldugu saptanmis
olup, azalmis kas tonusu, denge, hareketi planlama ve bazi bilissel islevlerde problem

goriilmektedir. (Fazliogu vd., 2009).

Otizmde etkilenen beyin bolgesi limbik sistem oldugu diistiniilmektedir. Bir
varsayima gore otizm amigdala-korteks baglantisinda problemlerden kaynaklandigi
disiiniilmektedir. Amigdala duygusal ve sosyal islevlerle ilgili sistemin merkezidir.

(Minshew NJ vd, 2005).

1.1.4.2. Otizme Etki Eden Cevresel, Norobiyolojik, Organik Faktorler

Otizmli ¢ocuklarin ikizlerinin ya da kardeslerinin her zaman otizmli olmamasi,
otizmli ¢ocuklarin dogum Oykiilerinde travmalarin olmasi, sik yasanan bagirsak
sistemiyle ilgili sorunlar, otizmde ¢evresel etmenlerin de etkili oldugunu gostermektedir.

(Korkmaz, 2014).

Yapilan arastirmalar anne gebeliginde troid hormon yetersizliginin de otizme neden
olabilecegi belirtilmektedir (Roman vd., 2013). Gebelik déneminde kullanilan ilaglar
(sodyum valproat vb), D vitamini yetersizligi gibi nedenleri de ¢evresel etmenler olarak
sayabiliriz. (Christensen vd., 2013; Croen vd.,2011). Yapilan aragtirmalar otizmin %60
oraninda anormal hiicresel cevaplara iligkin Uimmiinolojik bozukluklar oldugu
gosterilmistir (Korvatska vd., 2002; Licinio vd., 2002). Bu bozukluklar genetik bir sebep
olarak gosterilmekle birlikte ¢evresel sebepler olarakta sdylenebilir(Comi vd., (Comi
vd.,1999)



Gebelik ve dogum sirasinda meydana gelen problemler; ilerlemis anne yasi, kisa
stiren gebelik siiresi, viral enfeksiyon, anormal gelis sekilleri, diisik dogum tartisi,
postmatiirite, mekonyum aspirasyonu otizmli ¢ocuklarda daha sik goriildiigii belirtilmistir
(Lord C, Bailey A., 2002) (Akt.Kulaksizoglu vd., 2015).

1.1.5 Otizmde Goriilen Davramis Problemleri

Otizmli ¢ocuklardaki bazi farkliliklar, ¢cocuklarin dis diinya ile olan iletisiminde
probleme ve dolayisiyla problem davraniglara (6fke ndbeti, saldirganlik, hiperaktivite
vb.) yol agabilmektedir. Ornegin; kendini ifade etmede zorluk yasayan otizmli ¢ocuk
kendine ve cevresine zarar verebilir ve hatta 6tke ndbeti gegirebilir. Dis diinyay1
anlamlandirmakta zorluk yasayan otizmli ¢ocuklarda da cesitli fobiler olugabilmektedir.
Sinir sistemine yeteri kadar uyaran gitmeyen otizmli ¢cocuk kendini uyarma amaciyla
sterotip hareketler gelistirebilir ve uyaran agigini ancak bu sekilde kapatabilmektedir.
Kendini uyarici hareketler de zaman iginde dikkat kontrol becerilerine (bakma, izleme,
dinleme) olumsuz olarak yansimakta, akademik alanda basarisizlik olusturmakta ve
ilerleyen siirecte hiperaktivitenin de eslik etmesine neden olmaktadir. (Fazlioglu vd.,
2009).

1.1.6 Otizm ve Ebeveyn lliskisi

Bilindigi iizere ebeveynler g¢ocuklarimin gelisimlerini takip etme noktasinda

uzmanlara ve diger yakinlarina gore ¢ok daha fazla etkiye sahiptirler.

Amach olarak iletisim kuracak ¢ocuklarin yakin iletisim kuracagi kisiler siklikla
kendilerine bakim vermekte olan ebeveynlerdir. Bu nedenle ¢ocuklarin erken donemde
dis gevre ile olan deneyimleri ebeveynleri ile olan etkilesimlerini etkilemektedir. (Wan
ve ark., 2012). Ebeveyn ile ¢ocuk iletisimi, ebeveyn ile ¢ocuk arasindaki gozlenebilir

iletisim baslatmalar1 ve bu iletisime verdikleri cevaptir.



Cocuklarin erken ¢ocukluk déoneminde ebeveynleri ile yapacag etkilesimler gelisim

stirecleri i¢in ¢ok 6nemlidir. (Mahoney ve Bella, 1998)

Konugma siireci baglamadan 6nce ¢ocuklarda beynin dil ile olan bolgesi gelismeye
baslamistir. Beynin gelisme siireci yetigskinlerin ¢ocuklar1 kurduklari etkilesim sayesinde
gerceklesir. Bu ylizden ebeveynlerin ¢ocuklariyla erken ¢ocukluk doneminde kurduklar
iletisim ¢ok 6nemlidir. Yapilan aragtirmalarda ebeveyn ve cocuk iletisimine yonelik
cocuklarin gelisim siirecleri incelendiginde, erken ¢ocukluk doneminde yapilan ebeveyn-

cocuk etkilesiminin olumlu katkilar sagladigi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Erken ¢ocukluk doneminde konusma baslamadan Once beyindeki dil ile ilgili
boliimler gelismektedir.Dil gelisimin anlamli olarak gelismesi ebeveyn-¢ocuk arasindaki
iletisim ile gergeklesmektedir. Bu sebeple ¢ocuk ve ebeveyn arasindaki erken donemdeki
etkilesim ¢ok onemlidir.Ebeveyn-gocuk etkilesimine iligskin yapilan pek ¢ok ¢aligmada
annelerin ¢ocuklari ile olan etkilesim siiregleri ve ¢ocuklari ile olan gelisim siireglerini

dogrudan etkilemektedir (Mckechnie, 1983).

Ebeveyn ¢ocuk etkilesiminde nitelikli kullanilan anne dili, ¢ocuklardaki dil gelisimi
stirecini etkilemekte, anne dilindeki dikkat, deneyim siiregleri ile baglantili dil
kullanilmasi ve ¢gocugun bu iletisim durumuna gére yanitlayici doniitler, sosyal iletisimi

gelistiren davranis siirecleri olarak gosterilmektedir.

Ebeveynlerin ¢cocuklartyla olan etkilesimlerinin diizeyleri, cocuklarinin gelisimsel
ozelliklerini dogrudan etkilemektedir. Otizm Spektrum Bozuklugunda sinirli olan sosyal
beceriler, ebeveyn-¢ocuk etkilesimini daha da degerli kilmaktadir. Otizmde erken
miidahale programlarina ebeveynlerin katilimi ve bu katilimi niteliksel ve niceliksel

olarak zenginlestirmek; erken miidahale programlarinin temel amaclarindan biridir

(Ceber,1998).

Erken miidahale programlarinda ebeveyn-cocuk etkilesimine verilen deger
beraberinde aile egitimini de 6nemli hale getirmistir. Ailelere sunulan dogru rehberlik,
ebeveynlerin dogru iletisim ve etkilesimi igin gerekli olan tutum ve becerilerin
gelistirilmesi gerekmektedir. Yapilan aile egitimleri ile ebeveynlerin 6zgilivenlerini ve

cocuklarina dair inanglarimi arttirmak, ¢ocuklarin bilissel, dil, motor ve sosyal gelisim
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alanlarinda daha hizli gelismelerini saglayacak donanima sahip olmalar

amaclanmaktadir.

Tim bunlar géz Oniinde bulunduruldugunda, tanilama ve erken miidahale
programinin i¢eriginin hazirlanmasinda ebeveyn faktoriinlin ¢ok 6nemli bir yere sahip

oldugu bir kez daha anlasilmaktadir. (Elder ve Goodman, 1996)

Ebeveyn katilim siiregleri, ¢ocuklariyla etkilesimlerini gelistirtirmeyi, bilgi ve
ebeveynlik algisin1 giiclendirmeyi amag edinir (Greenspan, 1992). Ebeveynlerin
katilacag: etkinlikler, stres ve kaygi diizeyini azaltarak siirece hazirlamaktadir (ilhan,
2007). Ebeveyn katilimin1 etkileyen siirecler sadece ebeveynleri etkilemekle kalmayip,
cocuklarinda gelisim siireglerini etkilemektedir. Cocuklarin davranislarina, benliklerine

ve akademik hayatlarina katki saglamaktadir.

Ebeveylerin siirece katilimi yeni bilgi ve yontemler igeren,gocuklart ile etkilesimi
giiclendirmeyi yarayan egitim planlamasi igermektedir(Greenspan, 1992). Ebeveyn
katilimli etkinlikler, ebeveynlerin duruma hazirlanmalarini saglayarak kaygi ve streslerini
azaltmay1 hedeflemektedir(ilhan, 2007). Ebeveynlerin siirece olan katilimlari, cocuklarin
gelisim siireglerindede onemlidir. Ebeveyn katilimlari, ¢ocuklarinin gelisimlerinde

akademik,sosyal ve benlik siireclerine katkilar saglamaktadir(Grosmann, 2002).

1.2. OTIZMDE GELIiSiM BASAMAKLARI

1.2.1. Zihinsel Gelisim

Otizmli ¢ocuklarin zekd puanlarinda spesipik olarak bir smirlilik yoktur. Zeka
Boliimii 85’in iizerinde olabildigi gibi oldukga diisiik de olabildigi bilinmektedir. Zeka
puani diisiik olan ¢ocuklar gelisim alanlar1 agisindan incelendiginde de, bu durumun

zihinsel potansiyelden kaynaklanmadigi, otizme dikkat kontrol becerilerinin
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yetersizliginin de eslik etmesiyle akademik anlamda basarisizlik goriilebildigi
saptanmistir (Kulaksizoglu vd., 2015).

Yapilan bazi aragtirmalara gére de esas sorunun zihinsel gelisimde oldugu ve diger

yetersizliklerin bu duruma eslik ettigi yoniindedir (Darica vd., 2011).

1.2.2. Dil Gelisimi

Otizmin temel bulgularindan birisinin gecikmis konusma ve adina donmeme oldugu
bilinmektedir. Ebeveynlerin bir uzman destegine ihtiya¢ duydugu ve bu yolda adim attig

onemli bir etmendir.

Otizmli ¢ocuklarin bazilarinda konusma hi¢ gerceklesmezken bazilarinda islevsel
olmayan bir konusma goézlemlenmektedir. Dilin pragmatik yapist 4-5 yasindan sonra

calismalar sonucu kazanilmaktadir. (Korkmaz, 2005; Korkmaz vd., 2013).

Otizmli gocuklarmn dil gelisimlerinde goriilen diger problemlerden biri de ekolalik
konusmadir. Bu konusma tarzinda ¢ocuk, duydugu ses ve sozciikleri oldugu gibi tekrar
eder. Ayni sekilde konugmanin tonunda duygusal ifadelerin olmamasi, ses tonu ve

vurgularinda anormallikler olabildigi bilinmektedir.

Konugmadaki bir diger sinirlilik ise zamirlerin yer degistirmesidir. Otizmli ¢gocuklar
kendilerinden 3. Tekil sahis(o) gibi bahsedebilir, “ben” yerine “0” ya da “sen” zamiri

kullanabilir.

1.2.3. Sosyal Gelisim

Otizmin gelisim alanlar1 tizerindeki etkisi olduk¢a degiskenlik gosterir fakat sosyal
gelisim alaninda c¢ocugun icine kapandigi konusunda yaygin goriisler vardir

(Carter,1996). Otizmli ¢ocuklarda g6z temast kurma, iletisim baglatma, iletigimi
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sirdirme, bagkalarinin  hislerini  anlama gibi sosyal beceri smirliliklan

gozlemlenmektedir.

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda oyun becerilerinin iki yasinda gelismekte
oldugu, oncelikli olarak nesneleri dokunma yoluyla tanidiklari, daha sonra islevsel olarak
oynayabildikleri gézlemlenmektedir. Otizm tanili gocuklarda oyun becerileri, sembolik
diisiincelerin  olusturulmakta oldugu duyu-motor déneminin paralelinde gelismedigi
saptanmistir. Arastirma sonuglarina gore normal gelisim gosteren ¢ocuklarin %100 ‘i,
zihinsel engel grubundaki g¢ocuklarin %83°i, otizm tanili g¢ocuk grubunda %38’i

oyuncaklar ile oynamak istedigi goriilmektedir (Darica vd.,2011).

Otizm tanili bireylerde beyindeki yiiz algilama bdlgesinde goriilen bazi
anormallikler sosyal etkilesimleri 6nemli derecede etkilemektedir. Otistik ¢ocuklarla
yapilan ¢alismalarda yiizde duygular1 algilarken inferior frontal ve fuziform girustaki
azalmig olan kan akimi, talamusta azalmig aktivite, sag anterior temporal, anterior

singulat baglantisal anormallikler gézlemlenmektedir (Tzourio-Mazoyer vd., 2002).

Otizmli ¢ocuklarda goriilmekte olan sosyal alandaki iletisim problemlerindeki diger
sebepler zihin kurami ve yiiriitiicii islevsel sebeplerden kaynaklanmaktadir. Zihinsel
organizasyon, yargilama soyutlama ve karar verme durumlarinda problemler
yasamaktadirlar. Ventral medial ve orbitofrontal prefrontal korteks ayna ndoronlar
araciligiyla zihinsel siireclerde onemli siirecleri yiritirler (Frith & Fritih, 2001)
(Kulaksizoglu vd.,2015 ).

Otizmli ¢ocuklarda yapilan baska bir arastirmada, beyindeki yiizii tanima
stirecinde, temprol lobun ventral yiiziinde olan fuziform girus bolgelerinde aktivitasyon
yoniinde azalma bulunmus, bu sonucun sosyal siireglerdeki problemlerle iligkili oldugu
manyetik rezonans goriintiileme ¢alisma sonuglarinda gorilmiistiir (Schultz RT, 2005;
Mukaddes NM. 2000).

Ayna noronlar, beynin degisik alanlarinda mevcut olup bulundugu konuma goére
farkli islevler gormektedirler. Posterior ve premotor bolgelerdeki goriilen motor
stireglerin amagsal olarak nedenini anlamak onem gosterir. Broca alaninda algilanan

sesleri uygun motor diizeyde algilamak i¢in onemlidir (Rizzolatti vd., 2006). Ayna
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noronlar karsimizdakinin duygu ve diisiincelerini hissedebilme ve taklit siireclerinin

temel siirecini olusturmaktadir (Carter, 2013).

1.2.4. Motor Gelisim

Otizmli ¢ocuklar fiziksel olarak normal bir yapida gbziikmelerine ragmen, motor
becerilerinde yasitlardan farkli gelisim gostermektedirler. Harcketi diizenleme ve
algilamada problemler yasayabilirler. Orek olarak kagitlar1 kesme, tek ayak iizerinde
yapilan ziplama hareketleri, topu tutma ve atma gibi motor becerilerde problemler
goriilmektedir. Otizmli ¢ocuklarin yasadigi problemler, motor koordinasyon ve motor

planlama ile ilgili yasadigi problemlerden kaynaklanmaktadir (Fazlioglu vd.,2009).

Hareketi planlama ve siralama, hareketi kontrol etme ve diizenleme duyusal temelli

motor bozukluk siireglerinin alt basamagi olan dispraksi ve durus ile ilgili bozukluklar

belirtmektedir.

Durus ile ilgili bozukluklar hareketli ya da stabil hareketleri diizenlemekte zorluk,
kas tonajinda uygunsuzluk (gerektiginden sert veya ¢ok gevsek kas tonus), kaslari
gerektigi gibi kullanamama, denge ile ilgili problemler gibi 6zellikleri g6zlemlenmektedir
(Miller, Coll & Schoen, 2007).

Dispraksi goriilen ¢ocuklarda mekandaki yerini algilama zorlugu, zaman ve hiz
gerektiren motor hareketlerde zorluk, beceri 6grenmek i¢in ¢ok daha tekrar, kapsamli
motor beceriler gerektiren hareketler zorluklar yasadiklart gozlemlenmistir (Miller, Coll,
& Schoen, 2007).
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2. DUYUSAL SISTEMLER VE DOKUNMA DUYUSU

2.1. Duyusal Sistemler

Duyusal sistemler beyin, dis ¢evre ve viicudumuz arasindaki siireci diizenleyen
sistemlerdir. Duyu sistemleri reseptorler, tasiyici Yyolaklar(aferentler), islemleme
merkezinden olusmaktadir (Ayres,1979). Reseptorler belirli duyusal uyaranlara 6zel
olarak aktif olan yapidir. Duyusal bilgi tasiyici yolaklar vasitasiyla merkezi sinir
sistemine (beyin ve omurilik ile) aferent néron uzantilari ile tasinir. Bu néronlar duyusal

bilgileri kaslar, organlar ile birlikte sinir sistemine iletmektedirler (Brauer ve ark.,2016)

Viicudumuzun hem iginden hem de disindan gelen uyaranlarla bilgi alma siireci
duyularimiz araciligi ile gerceklesmektedir ve gelen duyusal bilginin sinir sisteminde
islemlenmesi ve duyularin bir biitiin igerisinde ¢alismasi 6nemlidir. Giin igerisinde yasam
becerilerimizi (hareket etme, yemek yeme, dokundugumuz her nesne) duyularimizla
algilayarak devam ettiririz. Dokunma, hareket, isitme, koklama, duyularinin birlikte
caligmasi bize bizim dis gevreyi algilamamizi ve bunlar hakkinda bilgi sahibi olmamizi

saglar.

Otizmli ¢ocuklarin duyusal fonksiyonlarina yonelik yapilan arastirmalarda
dokunma, 1s1k, ses gibi duyusal uyaranlara normalin disinda tepkiler verdikleri
belirtilmektedir (Diken, 2011).

Otizmli ¢ocuklarda duyusal anormallikler gelisimin erken dénemlerinden itibaren
goriilmekte ve davranigsal ve bilissel belirtilerle iliskili oldugu belirtilmektedir. Otizmli
cocuklarda duyusal belirtiler 6 ayliktan itibaren goriilmekte olup, tekrarlayici davraniglar

ve sosyal iletisimde yetersizlikler olarak goriilmektedir (Brauer ve ark.,2016).
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2.1.1. Taktil (Dokunsal) Sistem

Dokunma duyusu, insan davraniglarinin diizenlenmesinde énemlidir. Dokunma
duyusu ile ilgili bilgiyi, MSS’ baslayip ayak parmaklarimiza kadar uzanan reseptorler ile
saglariz. Hafif dokunma, titresim, sicaklik, derinin gerilmesi, hareket dokunma duyusu

reseptorlerini harekete gegirir.

Dr.Ayres’e gore,”’Dokunma, diger  duyularin algilanma siirecinde olan
duyulardan biridir. Dokunma, gelisim siirecinde en etkili duyulardan biri olmustur.
Dogum sirasinda da en etkili duyudur ve ve bundan sonraki siiregtede insanlarin

hayatlarinda kisinin algiladigindan ¢ok daha 6nemli bir duyu olmaya devam eder.”’

Dokunma duyusu probleminin nedeni, deriden hissedilen duyularin Mss’de yetersiz
islemlenmesinden kaynaklanmaktadir. Dokunma duyusunda yasanan problemlerden

dolay1 asirt duyarlilik , az duyarlilik ya da ayirt etme sorunlar1 goriilebilir. (Aycan
Akfidan)

Otizmli ¢ocuklarda goriilen dokunma problemleri farkli yiizeylere dokunmaktan
hoslanmama veya ¢ok fazla dokunma istegi, dokunulan nesneyi algilayama gibi

problemler gortilebilir.

Baz1 otizmli bireylerin kisisel bakim gerektiren (sa¢ ve tirnak kesme, yiiz
yikama, farkli dokulu giysiler) durumlardan rahatsiz oldugu gorilmistiir (Grandin
1996b).

Dokunma duyusu problemi yasayan bireyler, viicut algist yeterli
gelismediginden, hareket etmekten hogslanmama kendini sosyal ortamlardan soyutlama
gibi  davraniglarda  bulunmaktadirlar.  Viicuduyla ilgili  yeterli deneyimde
bulunmadigindan ince ve kaba motor becerilerinde gecikmeler goriilebilir. Beceri olarak
yeterli gelemediginden oyuncaklari islevine gore kullanmakta zorlanmakta, oyun
oynamakta problemler yasamaktadir. Hareketini diizenlemekte zorlandigindan dolay1

kaza yapmaya yatkin goziikebilir. El kaslar1 yeterli gelismediginden kasik ve catali
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islevine gore kullanmakta zorlanmakta, yemek yeme problemleri gibi sorunlar

yasamaktadir.

Gelismis bir dokunma duyusu insanlarla iletisim becerilerinin gelismesi icin
onemlidir. Anne ¢ocuktan baglayarak gelisen dokunma duyusu sayesinde diger insanlarla
etkilesimimiz artar ve sosyal olarak gelisiriz. Kisilere yaklastigimizda oyun oynama

becerilerimiz artar ve insanlarla uyumlu iliskiler gelistiririz (Kranowitz, 2014).

2.1.2. Vestibuler Sistem

Vestibular sistem denge ile ilgili olan sistemdir. Vestibular sistem, boyun, gézler ve
viicudumuzdan sinir sistemimize duyusal bilgiler gondererek hareketimizi
diizenlemememiz i¢in kas tonumuzu ayarlamaktadir. Vestibular sistemimiz, bas ve
viicudumuzun uzaydaki pozisyonu hakkinda bilgi verir, dis gevre ile olan iliskimizi

anlamlandirir.

Vestibular duyu reseptorleri 3 boliimden olugmaktadir.

e Semisirkiiler Kanal: Bagin donme yoniinii ve hizin1 ayarlamaktadir.

e Utrikulus ve Sakkulus: Dogrusal hareketlerdeki hizi ve yer¢ekimini

kaydetmektedir (Fazlioglu, 2008).

Vestibular sistem, eklemler, viicut ve gézden hareket, dengemizi diizenlemek i¢in
ilgili duyusal mesajlar1 alarak merkezi sinir sitemine kullanmak iizere gonderir (Ozlii-
Fazlioglu, 2004).Bu sistem ne kadar ve hangi yonde hareket ettigimizi hareket hizimizi
ayarlamamiz1 saglar. Bu sistem hareket etti§imiz zaman kendimizi giivende ve
hareketlerimizi rahat bir sekilde diizenlememizi saglar. Vestibular sistem viicudun iki
tarafin1 koordineli kullanmamiza yardimer olmaktadir. Vestibular sistem sinir sisteminde
onemli bir etkiye sahiptir. Viicudumuzu diizenlememizi saglayan vestibular duyu
sistemimiz, duygu ve hislerimizi kontrol etmekte olan boélgelerlede baglantilari
bulunmaktadir(Ganz, 2005).
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Vestibular sistem diizenli ¢alismadiginda diger duyularin ¢alismasinda problemler

goriilmektedir.

Vestibular sistem bozuklugu i¢ kulaktan gelen bilgilerin yetersiz islemlenmesidir.
Vestibular sisteminde problem olan ¢ocuk hareketini diizenlemekte zorlanabilir. Denge,
yer ¢ekimi, uzayda hareket gibi viicut algisina yonelik bilgileri islemlemede zorlanabilir.
Vestibular duyuya asirlt duyarl olan ¢ocuk, harekete karsi ¢ok duyarlidir. Oyun parkinda
olan aktivitelerden rahatsizlik duyabilir. (Bisiklete binmek, salincakta sallanmak,
kaydirak vb.) Vestibular duyuya duyarlilig1 az olan ¢cocuk, hareket gerektiren aktivitelere
tepkisiz kalabilir. (Harekete tepkisiz kalabilir, diistiigiinii fark etmeyebilir gibi) Vestibular
duyu dogrusal harekete asir1 istek gosteren cocuklarda ise vestibular sistemi daha ¢ok
uyarmak i¢in (salincaklarda uzun siire sallanmak isteyebilir, oyun parkli alanlarinda

stirekli kendi etrafinda donmek isteyebilir gibi.) davraniglar goriilebilir (Kranowitz,2014).

2.1.3. Proprioseptif (Derin Duyu) Sistem

Kaslar ve eklemlerden duyusal bilgileri bize hareketlerimiz ve viicut pozisyonumuz
hakkinda bilgi verir (Arnwine, 2007; Ganz, 2005). Bu sistem hareket becerilerimizi
artirmamizi ve karmasik hareket becerilerini diizenleyerek, becerilerimizi artirmamizi
saglar. Motor beceri gerektiren (merdiven g¢ikmak, kosmak, oturmak, kosmak gibi)
hareketler bu sistem sayesinde yapilmaktadir (Kasim, 2010). Yine ince motor gerektiren
(catal tutmak, diigme iliklemek, yemek yemek)gibi becerilerde bu sistem sayesinde

diizenlenir. (Bayraktaroglu, 2012).

Proprioseptif sistem, viicudumuzun ve viicut uzuvlarimizin uzayda nerede oldugu,
kaslarimizin ne kadar hizda gerildigi, kaslarimizin hareketi gergeklestirmek i¢in ne kadar
kuvvet harcamasi gerektirdigi gibi duyusal bilgiler verir.

29

Propriseptif duyuya ‘“’kas duyusu’” veya ’pozisyon duyusu’’ da diyebiliriz.
Propriseptif duyunun reseptorleri eklemlerde, bag dokularinda ve tendonlarda
bulunmaktadir. Kaslarimizin gerildiginde yada viicut pargalarimiz hareket ettiginde Sinir

sistemine hareketin nasil oldugu hakkinda bilgi vermektedir.(Aycan akfidan)
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Proprioseptif sistem bozuklugu ekle ve kaslarimizdan alinan duyusal bilgilerin
yetersiz islemlenmesidir. Proprioseptif sistemi gelismemis olan ¢ocuk, viicuduyla ilgili
pozisyonlar1 ve hareketleri hakkindaki duyular1 algilamakta zorluk ¢ekmedir (Nesnelere
gerektiginden fazla basing uygulayabilir, sik sik oyuncaklarini kirar, yemek yemede
zorlanabilir, kiyafetlerini giymek, agir nesneleri tagimak, zayif viicut farkindaligi)
(Kranowitz,2014).

2.1.4. Gorsel Sistem

Gorme duyusu bize gelen goriintiileri tanimamizi, algilamamizi ve yanit vermek igin
hazir duruma gelmemizi saglayan bir sistemdir. Gorme duyumuzu kullanarak kendimizi
dis ¢cevreden gelen uyaranlara gore tehlikelerden koruyabilir ve hareketlerimizi organize
edebiliriz. Gérme sistemimiz sayesinde bize gelen uyaranlara anlamli yanitlar olusturarak

cevremizle etkilesime girer ve 6greniriz.(Akfidan, 2016)

Gorme duyumuz ile gordiigimiiz nesneler hakkinda bilgi, uzayda kapladigi konum ve
bizim nesneye gore mesafemizi ayarlayabiliriz. Otizmli ¢ocuklar gérme duyusu problem
yasanilan alanlardandir. Otizimli gocuklarin zayif géz temasi, gorsel iletisimden kaginma
gibi problemler karsimiza ¢ikabilir (Kranowitz, 2014; Ayres, 2005; Baranek, 1999;
Coleman, 2005).

2.1.5. isitme Sistemi

Isitsel sinir sistemimiz gelismeye baslayan sistemimizdir. Vestibular duyumuzla

birlikte ¢alisarak hareket ve dengemizi diizenlemekte yardimci olmaktadir.

Isitme duyumuz sadece fiziksel hareketlerimizi diizenlemekle kalmayip, nefesimizi

diizenleme, sosyal iligkilerimiz ve akademik beceriler i¢inde ¢ok énemlidir.

Otizmli ¢ocuklarin isitsel duyusu asir1 duyarlilik ve az duyarlilik gibi 2 tipte

goriilmektedir. Asirt duyarlilik gdsteren otizmli ¢ocuk yiiksek ve ani seslere tepki
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gosterebilir. Seslere kars1 az duyarlilik gosteren ¢ocukta da tam tersi durum karsimiza

¢ikabilir. Giin igerisinde siradan gelisen seslere tepki vermeyebilir (Kranowitz,2014)

Otizimde isitsel islemleme zorluklar1 en sik rastlanan durumlardandir. Yapilan
aragtirmalarda otizmli bireylerin isitsel uyaranlara diisiik reaksiyon verdikleri
belirtilmektedir (Baranek, 1999; Osterling & Dawson,1994). Greenspan ve Weider’in
200 otizmli ¢ocuga yaptigi bir arastirmada, bireylerin %100’iniin isitsel hassasiyeti
oldugu belirtilmistir. (Rimland & Edelson, 1995).

2.2. Duyusal Sistemler Arasi Baglantilar

Vestibiiler uyaranlar, proprioseptif ve gorsel duyusal uyaranlar ile serebral kortekste
birleserek viicudumuzun uzayda konumuyla ilgili bilgileri diizenleyerek kortekste
hareketimizi diizenlememizi saglar (Ayres 1979). Otizmli gocuklarda vestibular duyudaki
islemleme problemlerinden dolayr sosyal hayatlarinda yasadigi, insanlarla olan
mesafelerini ayarlamakta, viicutlarin1 diizenlemekte (oturma, kalkma gibi) zorluklar
yasarlar. Vestibular sisteminde ayarlama bozuklugu olan ¢ocuklarda yer ¢ekimi ile ilgili
giivensizlik, hareket etmeme istegi, farkli hareketlere karsi tolerans ve diisiik kayit

gozlemlenmektedir (Mailloux, Spring 1993).

Vestibiiler duyu sistemi proprioseptif sistemle birlikte g¢alismaktadir. Kas ve
eklemlerden gelen propriseptif uyaranlar vestibiiler niikleuslar ile serebelluma iletilmekte
ve bu bilgileri vestibiile niikleuslar kullanarak duyusal-motor islem siireglerinde
kullanmaktadirlar. Viicudumuzu diizenlemek ve pozisyona gore konumlamak ve
tehlikelere koruyucu ekstansor refleksi aktive etmek proprioseptif ve vestibiiler impulslar

araciligi ile olur.

Isitsel sistemin gelisim siireci, beyin sap1 baglantilariyla uzaysal algilamadaki rolii;
proprioseptif taktil ve vestibiiler duyu sistemleriyle ilgili baglantilarin1 agiklar (Bales,
2018). Vestibiiler ve Isitsel sistemlerin i¢ kulagin labirentli kemiksi bolgesi ve mekanik

reseptorleri ayn1 yontemle calisir. Vestibular ve isitsel sistem yapisal olarak bircok
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anatomik baglantilart bulunup, vestibiilo-kohlear sistem olarak da adlandirilmaktadir.
Hareket ve sesle ile ilgili bilgiler beyin sapi, retikiiler ve limbik yapilarla merkezi sinir
sisteminde Dbiitiinlesmektedir (Ayres,1972).Vestibular uyaranlarin sinir sisteminde
gelistirilmesi sonucunda isitsel islemlemede de gelisme oldugu belirtilmistir. Gérme
duyusu diger duyulara gore en geg gelismekte olan duyu sistemidir. Postiirel diizenlemede
onemlidir. Gorme ve isitme reaksiyonlar1 birlikte diizenler. Taktil ve vestibiiler

sistemi(denge) duyusunun diizenlenmesine katki saglar (Ganz 2005).

2.3. Somato Duyusal Kortex

Beynin dokunma duyusu ile ilgili bolgesine somatoduyusal korteks adi verilir
(Tuulari, 2019). Yasamin erken donemlerinden baglayarak duyusal ve motor
gelismemizde Somatoduyusal sistem énemli bir yapidir. Dokunma duyusu gelisimi anne
karninda 8.hafta ile birlikte basladigi ve dogumdan sonraki siiregte de gelismekte oldugu
belirtilmektedir (Marco, 2012).

Bebeklerin gelisim siireglerinde dokunma ve propriseptif duyulara olan tepkileri
onlarin erken ¢ocukluk doneminde iletisim, sosyal ve motor gibi alanlardaki
gelisimlerinde 6nemli bir yere sahiptir (Schultz, 2013; Provost, Lopez, Heimerl, 2007).
Devam eden siiregte sinir sitemimiz duyusal bilgileri tekrar diizenleyerek; hareketi
diizenleme, 6grenme ve davranis diizenlemeleri gibi siiregleri yonetmemizi saglar. Bu
stirec duyular1 biitiinlestirme olarak da tanimlanabilmektedir (Ganz, 2005).
Somatoduyusal islemleme dokunma ile ilgili tercihlerimizi yoneten siirectir (Van de

Winckel ve ark., 2013).

2.4. Dokunma Duyusunun Sinir Sistemindeki Onemi

Yeni dogan bebeklerin gelisim siirecleri incelendiginde ilk donemlerinde hafif
dokunmalara duyarli oldugu ve sosyo-emosyonel islemleme ve primer somata sensoriyel

kortekse bagl bolgelerin aktive oldugu gozlemlenmektedir (Tuular, 2019). Sonuglar
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bebeklik doneminde yapilan dokunuslarin duyusal gelisimde Onemli oldugunu
belirtmektedir.

Dokunma duyusunun gelisimi erken ¢ocukluk doneminde, bebeklik donemine gore
daha fazla gelismeye devam etmektedir. Erken donemle birlikte hareketlilik artmasi
ebeveynle cocuk arasinda cesitli duyusal girdilerin artisina sebep olur. Bu donemdeki
farkli duyusal girdiler zihinde kaydedilir (Ayres, 1979). Biiyiimeyle birlikte gelisen
hareket kapasitesi (denge saglama, yiiriime, viicut durusu, oturma gibi) basit dokunmadan

daha kapsamli dokunuslar1 da gelistirmektedir (Bales, 2018).

Duyusal gelisimin temel kaynagi sosyal dokunuslardir. Erken ¢ocukluk déneminde
deneyimlerimiz yoluyla olusan sosyal dokunuslar, sinir sistemiz ve ebeveyn-¢cocuk bagini

gliclendiren temel unsurdur.

2.5. Yapilan Arastirmalar

Dokunma duyusu erken donemden itibaren bireyin sosyal gelisimi tizerinde ¢ok
etkilidir. Dokunma duygularin iletidildigi en dnemli yollardan birisidir (Uzuner, 1998 ).
Sosyal dokunmalarin gelisim siirecinde 6nemi bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde
yapilan etkilesimlerdir. Sosyal dokunmalar sinirsel, fizyolojik ve davranigsal gelisim
siirecine paralel olarak 6grenme siirecini etkiler ve diger gelisim alanlarini etkilemektedir

(Cascio, 2019).

Cocuklarin aile bireyleri arasindaki dokunsal temaslari, ilerleyen gelisim
doénemlerinde duygularini ifade edebilmeleri igin temel faktorlerden birisidir ( Bai ve ark.,
2016).Dokunmak, ¢ocuk ile ebeveyn arasinda giivenli bag olusmasi ( Duhn, 2010 ; White,
2004 ) ile aile bireyleri ile olan iliskilerin giiclenmesinde 6nemlidir. (Gordon ve ark.,
2010). Yapilan arastirmalarda  ¢ocuklardaki  davranislarin  sekillenmesinde,
ebeveynlerinin gelisim siiregleri boyunca onlara olan dokunuslarinin etkili oldugu
belirtilmistir. ( Perkeybile ve ark., 2015 ). Bir yasin1 doldurmus ¢ocuklarda 3 aylik zaman
diliminde anne tarafindan yapilan dokunmalarin ¢ocuklara kaba motor ve gorsel motor

alanlarinda gelisim sagladig1 goriilmiistiir (Weiss ve ark. 2004 ). Ortaya ¢ikan bu sonuglar
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erken donemde ebeveynleri tarafindan yapilan dokunmalarin ¢ocuklarin dis gevreye olan
adaptasyonunu ve gorsel motor gelisim siireglerine katkisi olabilecegi sonucunu ortaya
cikarmaktadir. Anne tarafindan 3 aylik donemde yapilan anne dokunuslari, ¢ocuklarin 2
yasina geldiginde ¢ocuklarin daha az duygu durum ve davranissal problem ¢ikaracagi

distiniilmektedir. (Weiss ve ark., 2001).

Cocuklara 5 yaslarinda anne tarafindan yapilan dokunmalarin, beynin sosyal
islemlemeyle iliskili olan beyin bolgelerinde aktivasyon goriilmiistiir (Brauer ve ark.,
2016 ).

Erken dénemde yapilan dokunuslara yoksun birakilan ¢ocugun, beyincik, beyin sapi,
korteksi, kalp ve karaciger gibi beyin ve viicutta dokularin gelismemesine neden

olmaktadir (Schanberg ve Field, 1987).

Dokunma algisi yeterince gelismemis ¢ocuklarda dokunma, vestibular, proprioseptif,
gorsel, isitsel ve praksis gibi alanlarda ortaya cikan bir biitiin olarak duyusal islemleme

bozuklugu goriilmektedir (Lin ve ark., 2005).

Masaj, anne ve bebek arasindaki duygular1 gelistiren, gorsel temasin artirtlmasini
saglayan en etkili yollardan birisidir. Bebek ve anne arasindaki erken donemdeki
dokunuslar annenin ¢ocukla olan baginin giiclenmesine zemin olusturur (Matthiesen ve
ark., 2001).Baglanma siireci davraniglarinin olusmasinda énemlidir (Troy, 1995). Anne
ve bebek iletisim temelli dokunmalar, bebeklerin sagliklarin1 ve davraniglarini olumlu

yonde etkiledigi goriilmektedir (Moore ve Anderson, 2007).

Ebeveynlere yaptirilan masaj ¢alismalarindan sonra 6zellikle babalarin bebekleriyle
daha ¢ok ilgilendikleri ve iletisim becerileri arttigi goriilmiistiir (Scholz ve Samuels,
1992). Yapilan aragtirmalarda bebeklere uykuya gecis siirecinden once yapilan 15
dakikalik masaj sonrasinda, babalarin ¢ocuklariyla gegirdikleri zamandan daha ¢ok keyif
aldig1 ve bebek ve baba arasindaki baglanma siirecinin arttig1 gézlemlenmistir (Cullen,

Field, ve ark., 2000).

Yapilan arastirmalar, somatosensoriyel uyaranlarin stres ve agriyr azaltma ve genel

olarak saglig: iyilestirici etkisi vardir (Fields 1998, Melzack 1995). Dokunma duyusu
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araciligiyla kurulan iletisimler, dis c¢evreden gelen duyusal uyaranlarin ve bunun
sonucunda adaptasyon ve modiilasyoniin {izerinde etkili oldugu goriilmektedir (Fields
1998, Ornstien&sobel 1987, Pribram, 1991). Masaj terapasinin kortizol seviyelerde
(%31’lik diisiis) asag1 yonlii azalmalar goriilmiistiir. Aktive olan ndrotransmiterlerde,
serotonin i¢in %28’lik pozitif artma ve dopamin i¢inde %31’°lik artig gézlemlenmektedir.
Bu ortaya ¢ikan sonuglar yapilan masaj terapisinin stresi azalticit etkisi (kortizol
seviyelerinde azalma) ve aktive etkilerinin (dopamin ile serotonin) gozlemlenmistir (Lui,
1997).

Arastirmalar sonucunda, orta dereceli basingla uygulanan masajin kalp atis sayisini
azalttigt ve EEG ile ilgili degisiklikler gozlemlenmistir. Yapilan analiz sonuglarinda
streste diistisler goriilmektedir. Masaj sonuglarma gore erken ¢ocukluk donemindeki
cocuklarda mizag, sosyallik ve duygusallik gibi alanlarda degisiklikler goriilmiistiir
(Diego ve ark., 2004).Yapilan bagka bir arastirmada, orta siddette yapilan dokunmalarin
viicuttaki direnci artirdigi, ortalama siiredeli kalp atis hizi ve elektromiyografiyi
diisiirdiigii ve elektrondromiyografide olumlu degisimlere sebep oldugu gbézlemlenmistir.

(Sullivan ve ark., 1991).

Yapilan arastirmalar gosteriyorki yakin temas kurdugumuz insanlarin, dokunmayla

olumlu duygulari iletttii sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.

2.6. Terapide Dokunsal Uyaran ve Masajin Yeri

Masaj araciligiyla sinir sistemine duyusal uyaranlar yiiklenmektedir. Fir¢a ile orta
siddette yapilan masajlar viicut farkindaliginin gelisimini desteklemekte, proprioseptif ve

taktil sisteme uyarici etkisi vardir (Wilbarger, 2010).

Eklemlere uygulanan masaj, proprioseptif duyusu ile kaslar ve eklemler uyarilar
beyne uyaranlar iletilmis olur. Yapilan uyaranlar kan dolagimini hizlandirir viicutta
rahatlamay1 saglar. Propriseptif duyu viicudumuzu organize eder, sakinlestirici ve uyarici
bir etkiye sahiptir. Yapilan duyusal uyaranlar araciligi ile kaslardaki ve beynimizde

baglantilar artar (Mailloux, Spring 1993).
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El ile yapilan masaj dokunsal alicilarin uyarilmasini saglayarak ¢ocugun viicut
rahatlamasini saglamaktadir. Derin basing ile verilen uyaranlar propriseptif ve taktil
uyarim saglar. Yapilan masajlar iletisim ve duygusal olarak ¢ocugu destekler. Cocugun

yiiz bolgesine uygulanacak olan masaj oral motor becerisini gelistirir. (Bilsel, 2019)
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3. METOD ve YONTEMLER

3.1. Arastirmanin Metodu

Ebeveynler caligmalara baslamadan once Demografik form, psikolog esliginde
GOBDO-2 testi ve Duyu Profili Testi’ni otizmli ¢ocuklarmimn duyusal ve davranissal
profillerine gore doldurdular. Ebeveynlere ¢ocuklara uygulayacaklari dokunsal uyaran ve
masaj teknikleri ile ilgili nasil uygulamalar1 gerektigi ile ilgili olarak bilgilendirme
toplantilar1 diizenlendi. Program OSB’li ¢ocuklara ebeveynleri tarafindan 12 hafta siire
ile haftada 2’ser defa 30’ar dakika uygulanacaktir. Yapilan ¢alismalar dncesi ve sonrasi
gerekli formlara, kayitlar alinacaktir. Yapilan galismalar sonrasinda ¢ocuklara tekrar

GOBDO-2 testi ve Duyu Profili uygulanmustir.

3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Ilinde yasamakta olan 36-72 ay arasindaki otizmli
cocuklar olusturmustur. Evreninin biiylikliigli nedeniyle Orneklem se¢ilme yoluna
basvurulmustur. Duyu Biitiinleme alanina dair heniiz hizmet almamis, 36-72 ay
araligindaki otizmli ¢ocuklar belirlenip s6z konusu calismaya katilmaya goniillii

ebeveynler ve ¢ocuklari bu ¢alismanin 6rneklemi belirlenmistir.

3.3. Veri Analiz yontemi

30 kisinin katilmis oldugu bu calismada veriler lizerinde, bagimli degiskenler t testi
uygulanmistir. On test-son test puan sonuglar1 karsilastirilarak, veriler arasindaki

istatiksel olarak anlamli bir fark olup olmadigina bakilmaistir.
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3.3.1. Demografik Form

Goniillii olarak katilan otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerine ¢esitli sorular iceren form
doldurulmustur. Soru igeriginde ebeveyn yasi, ¢ocuk yasi, anne baba 6grenme durumu,

gelir diizeyi ve bakim veren kisi gibi sorular sorulmaktadir.

3.3.2. Duyu Profil Testi

Duyu profili testi Winnie Dunn tarafindan gelistirilmis olup, gelisim siireci
farketmeksizin herkese uygulanmaktadir. Duyu profili testinin en fazla kullanildig1 grup
yaygin gelisimsel bozukluk gosteren ¢ocuklara uygulanmaktadir. Duyu profili testi
cocugun giindelik yasiminda etkilesimde oldugu birey tarafindan doldurulmaktadir. Her
madde kendi igerigine gore 1 ve 5 olarak puanlanmaktadir. Ortaya ¢ikan sonuglardan
sonra ¢ocugun giincel durumu ve hangi alanlara miidahale edecegi hakkinda bilgiler

icermektedir (Joosten vd., 2010).

Duyu Profili uygulanacak alanlar:

1.Duyusal Islem: Duyusal biitiinleme igin duyular ve islemlemedeki problem durumu
belirlenmektedir.

2.Modiilasyon: Modiilasyon i¢in gereken duyularin davranigsal olarak diizenlemesini
saglamakta olan endurans ve tonus ile ilgili olan aktivite durumu belirlenmektedir.
3.Davranigsal ve Duygusal Cevaplar: Algilanan duyu bilgilerinin duygu ve davranig
cevaplar1  olarak  diizenlenmesindeki normal durumdan sapmasit  olarak

degerlendirilmektedir.

Duyu Profili 14 alt boliimii kapsayan 125 sorudan olusur:
1. Duyusal Islem
a) Duyma Islemi (8 soru)

b) Gérme Islemi (9 soru)
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¢) Vestibuler slem (11 soru)

d) Dokunma Islemi (18 soru)

e) Coklu Duysal Islem (7 soru)

f) Oral Duysal Islem (12 soru)

2. Modiilasyon

a) Endurans ve Tonusla ilgili Duysal islem (9 soru)

b) Hareket ve Viicut Pozisyonu ile Ilgili Diizenlemeler (10 soru)

c) Aktivite Seviyesini Ektkileyen Hareket Diizenlemeleri (7 soru)

d) Duygusal Cevaplari Etkileyen Duyusal Girdilerin Diizenlenmesi (4 soru)
e) Duygusal Cevaplar1 ve Aktivite Seviyesini Etkileyen Gorsel Girdilerin Diizenlenmesi
(4 soru)

3. Davranigsal ve Duygusal Cevaplar

a) Duygusal ve Sosyal Cevaplar (17 soru)

b) Duyusal Islemin Davranigsal Sonuglari (6 soru)

c¢) Tepki Verme Esigini Tanimlayan Maddeler (3 soru)

Her sorunun cevabi:

- Her zaman (normal davranis siiresi zamanin %0°1)
- Siklikla (normal davranis siiresi zamanin %25°1)
- Ara sira (normal davranis siiresi zamanin %50°s1)
- Nadiren (normal davranis siiresi zamanin %75°1)

- Higbir zaman (normal davranis siiresi zamanin %100’{)

Secgeneklerden uygun olan isaretlenmelidir. Istatistiksel kistm degerlendirilirken *’Her
zaman’> 1 puan olarak ¢° Higbir zaman ¢ 5 puan olarak, 1’den 5’e kadar puan
diizenlemeleri yapilmaktadir. Degerlendirme siirecinde 1 puan duyusal profilinde en
kisitli davranigi, 5 puan ise normal davranig durumuyla ilgili bilgi vermektedir. Testin
toplam 125 sorusu ve elde edilen puanlar ’ham puan’’ olarak kabul edilmektedir (Dunn,

1999 : Elsje, 2009).

Duyu profilinde uygulanan test sonuglar1 3 farkli anlamda yorumlanmaktadir.

1. Davranigsal ve Duygusal Ozellikleri ile Yorum:
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Bu kisim 4 alt grup degerlendirilir. Her alt basamagin puanlari toplanir normal davranig

stireciyle ilgili farkliliklarin olmadigina bakilir.

Davranis ve Duygusal 6zellikleri ile ilgili yorumlama siirecindeki gruplar:

a) Kayit: Cocuklardaki gorme seviyesi ile uyarinin algilanmasi ile ilgili olan testtir.
Normal deger siireclerinden sapma olan g¢ocuklarda objelere olan farkindalik diger
cocuklara gore daha az goriilmektedir. Bundan dolay1 ¢evreyle ilgilenme durumlari
siirli, verilen yonergeleri yerine getirmekte zorlanabilirler. Kayitla ilgili duyusal
problemler vestibular sistemdeki olusan yaniti da olumsuz etkileyerek (hyporesponsive )

sebep olmaktadir.

b) Arastirma: Cocuklarin gevreyle olan etkilesimlerini 6l¢en testtir.Bu kisiler ¢cevreye
olan yiiksek farkindaliklarindan dolay1 giinliik yasamda kullanacaklar1 aktiviteleri
yapabilirler fakat kaygi durumlan yiliksek olabilmektedir. Normal degerleriyle ilgili
sapmalar fazla gézlemlendigi i¢in, farkli duyusal uyaranlardan hoslanir ve farkli duyusal

uyaranlarin artmasini istemektedirler.

Cevrede uyaranlarin fazlaligi dikkat daginikligina sebep olacagi igin verilen yonergeyi

tamamlamakta zorlanabilirler.

c) Hassasiyet: Cocuklarin duyularini algilamasindaki kapasiteyi dlger. Duyu hassasiyeti
yiiksek olanlar, duyusal aktivasyonlari yiiksek olmasindan dolay1 hiperaktivite belirtileri
gosterirler ve verilen gorevleri tamamlamakta zorlanabilirler. Normal deger sapmasi
yiiksek sonu¢ ¢ikan cocuklarda, diger kisilere gore daha yiliksek duyusal uyaranlari
ayrintili algilamaktadirlar. Biitiin duyusal uyaranlari siniflamadan algiladiklar1 i¢in
odaklanmayla ilgili problem olusur ve istenilen isi belirli siire igerisinde yapmakta

zorlanirlar.

d) Kaginma (Savunma): Bu testin sonucu, g¢ocugun uyaranlara olan tepkisini
belirlemektedir. Normal deger sonuglar1 fazla olduklar i¢in ¢evreden gelen uyaranlara
kendilerini kapatirlar ve duygusal acgidan kendilerini ortamdan soyutlarlar ve cevresel

uyaranlarla ilgilenmezler. Uyaranlara kendilerini kapattiklaridan dolay1 tehlikeleri
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farkedemezler ve korunmada zorlanirlar. Yalniz kalmayr ve gorevleri yapmakta

zorlanirlar.

2. Duyusal Islemlerin Yorumlanmasi: Duyu Profilinin 3 kismi olan ’Duyusal islem”’,
“’Modiilasyon’’ ve “’Davranissal ve Duygusal Cevaplar’’ bollimiiniin icerigi olan 14 alt

grup ayri olarak degerlendirilmistir.

3. Modiilasyon Ozellikleri ve yorumlama: 9 kisim ele alinmistir. Her kisim ile ilgili

sorular ve ham puanlari toplanmig normalden farkli davranis siireclerine bakilmistir.

3.3.3. Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi -2- Tiirk¢e Versiyonu

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 (GOBDO-2), otizm belirtilerini
gosteren 3-23 yas arahifindaki bireylerin degerlendirilmesini amaglayan bir

degerlendirme 6lgegidir.

e GOBDO-2-TV, spesifik, gézlemlenebilir ve dlgiilebilen davranislar: iceren 42
maddenin yer aldig: ii¢ alt 6l¢cekten olusmaktadir.

e GOBDO-2-TV toplamda 42 ve o6zelde her bir alt dlcekte 14 maddenin
(davramisin) yer aldig: ii¢ alt dlgekten olusmaktadir. ik 14 maddeyi kapsayan
birincil alt 6lgek Stereotip Davranislar bashgi altinda stereotip ve atipik
davraniglar1 betimlemektedir.

e Ikinci alt 6lgek olan iletisim alt dlgegi 14 maddeyi (davranis1) icermektedir. Soz
konusu maddeler otistik bozuklugun sozel ve sozel olmayan iletisimsel

ozelliklerini yansitmaktadir.

3.4. Dokunma ve Masaj Teknikleri Uygulama

Uygulamanin ilk asamasinda uygulama yapilacak otizmli g¢ocuklarin ailelerine

duyusal uyaranlar1 nasil uygulayacaklari, Wilbarger yontemi ve masaj terapisi hakkinda

29



detayli bilgiler verildi.5 kisilik gruplar halinde ailelere duyusal uyarani ¢ocuklarina nasil
uygulayacaklari, bu uygulamanin kazanimi ve ¢aligma siireciyle ilgili bilgiler verilmistir.
Uygulama Ozel Mavi Baris Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde 12 hafta siire ile

haftada 2 kere 30’ar dakikalik seanslar seklinde ¢alismaci tarafindan uygulanmistir.

Ebeveynlerden rehabilitasyon merkezi disindaki siirecte ev ortaminda toplamda 30
seans1 tamamlayacak sekilde desteklemeleri i¢in uygulamay1 yapmalar1 istenmistir.
Bunlarla ilgili gerekli bildirimler yapilmistir. Cheklist olusturulmustur. Evde ayn1 saat ve
diizende yapilmasina dikkat edilmesinin 6nemi tizerinde durulmustur. Wilbarger
uygulamasinin ayn1 saatte, yemek yedikten 2 saat sonra ve giin icerisinde aktif bir saat
diliminde yapilmasi istenilmistir. Bu saat diliminin uykudan onceki siiregte olmamasi

istenmistir.

Ik olarak duyusal 6zelligi olan yumusak bir firca ile derin basing uygulanmustir.
Derin dokunma basinci igeren dokunmalar, sakinlestirici ve organize edici 6zelligi vardir.
Fircalama iist ekstremite omuzdan baslayip kol ve alt ekstremite bolgesi bacaktan
ayaklara dogru inmektedir. Viicudumuzun hassas bdlgesi yliz, mide ve gogiis
firgalanmamalidir. Bu bolgelerin fir¢alama siirecine dahil olmasi olumsuz sonuglara
sebep olabilir (Kusma vb.).Derin basing i¢ceren dokunuslar bu alanlarin firgalanmasi,
kusma da dahil olmak iizere olumsuz reaksiyonlara neden olabilir. Derin basing ve

propsiosepsiyonun merkezi inhibitor etkisi vardir (Ayres, 1972).

3.4.1. Duyusal Uyaran Protokolii

e Wilbarger protokolii uygulanacak ebeveyn tarafindan ¢ocuga agiklanildigi gibi
yapilacaktir

e Ebeveyn omuzlardan baslayip parmak iglerine kadar ¢ekme islemi yapilacak (5
tekrar)

e Sag ve sol kol sikma hareketleri (5 tekrar)

e Kollarda burgu hareketi (Sag ve sol kollarda burgu hareketleri olacak,2 tekrar)

e Cocuk elleri avug igleri yukarida olacak sekilde bileklerden kavranarak, avug

igleri ovulacak (1 kez)
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e Avug i¢lerinden kavranip her parmak bir kez sikilacak

e Ust bacaklarda uyluk bdlgesinden tutarak kaydirma islemleri. (3 tekrar )

e Alt bacaklar tizerinde efloraj dokunuslar (3 tekrar)

e Bacaklarda burgular yaparak derin dokunmalar (2 tekrar)

e Ayak tabanlarinda kii¢iik kivrimlar halinde daireler (her bir ayak i¢in 3 tekrar)
e Ayak parmaklarinda sikmalar.

e Ayak iistlerine dokunmalar

3.4.2. Willbarger Yaklasim (Weeks 2012)

Kisiye gore ve kapsamli bir program icermektedir (Willbarger&Willbarger, 1991).
Wilbarger Yontemi (genel olarak ’firgalama yontemi’” olarak bilinir) duyusal
savunuculugu olan bireyleri tedavi etmek iizere kullanilan kisiye 6zel olarak diizenlenen

protokoldiir.2 aylik baslanarak yetiskinlik siirecine kadar kullanilmaktadir.

Wilbarger protokoliinde, kisinin alt ve iist ekstremitelerine dokunsal bir uyaran
saglayacak spesifik bir firga kullanilmasi gerekmektedir. Eklem kompresyonlar1 her

zaman fir¢alama igerisinde yer almaktadir.

Kisiye gore olusturulacak program duyu entegrasyonu konusunda egitimli profesyonel

kisilerin miidahalesinden olugmaktadir.

Sekil 1: Willbarger Terapi Fircasi
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Wilbarger protokoliinde, kisinin alt ve iist ekstremitelerine dokunsal bir uyaran
saglayacak spesifik bir firga kullanilmasi gerekmektedir. Eklem kompresyonlar1 her

zaman fircalama igerisinde yer almaktadir.

Kisiye gore olusturulacak program duyu entegrasyonu konusunda egitimli

profesyonel kisilerin miidahalesinden olusmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu calismada dokunma ve masaj tekniklerinden sonra ebeveyn ve otizmli ¢ocuk
tizerindeki etkileri arastirilmistir. Gobdd-2 testi, Duyu profili testi ve Demografik Form
araciligiyla toplanan veriler analiz edilmistir. GOBDO-2 testi, Duyu profili testi
gelistirilmis hipotezler ve ¢alismanin amaci dogrultusunda analiz edilmis, ilk test — son

test seklinde uygulanmis olup, bagimli 6rneklem t test skorlarina bakilmistir.

14 alt faktdrden olusan Duyu Profili 8lgegi ve 3 alt faktdrden olusan GOBDO-2 &lgeginde
toplanan On test ve son test 6l¢ek puan ortalamalarin tizerinde Normallik Testi uygulandi.
Test sonuglar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1: Duyu Profili Ol¢egi ve GOBDO-2 Olgegi icin Normallik Testi Analiz

Sonuglari
Duyu Profili  Duyu Profili  GOBDO-2 GOBDO-2 Son
Yapilan Testler . ..
On Test Son Test On Test Test

Betimleyici Istatistik

+ + - -
Analiz
Carpiklik-Basiklik Analizi - + + +
Car/CarHata-Bas/BasHata - + + +
Shapiro Wilk Testi + + + +
Frekans Dagilim Grafigi + + + +
Govde-Yaprak Grafigi - + + +
Normal Q-Q Grafigi + + + +
Egiliminden Ar. Q-Q

- + + +
Graf.
Kutu-Cizgi Grafigi + + + +

Yapilan normallik analiz sonuglarma hem Duyu Profili hem de GOBDO-2
6l¢eklerinin normal dagildig1 gozlenmistir. Bu sonuca gore iki dlgek icin de 6n test — son
test karsilastirmalar1 parametrik analiz yontemleriyle yapilacaktir.
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Duyu Profili dlgeginde on test ve son test arasinda istatistiksel anlamda bir fark olup
olmadig1 belirleyebilmek igin test sonuglarina Eslestirilmis Orneklemler t Testi
uygulandi. Analiz sonuglar1 Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2: Duyu Profili Ol¢egi On Test ve Son Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 30 3,80 0,22

-7,648 0,000
Son Test 30 4,13 0,27

Tablo 2’de verilen istatistiksel analiz sonuglar1 incelendiginde Duyu Profili 6l¢eginin
On test ve son test puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
goriilmektedir, t = -7,648, p < 0,05. On test ortalamas1 X = 3,80 ve son test ortalamas1 X =
4,13 olarak hesaplanmistir. Duyu Profili test ortalama puanlarinda 0,33 puanlik bir artis
gozlenmistir. Olcege ait alt faktorlerdeki on test ve son test arasindaki puan degisimleri
grafiksel olarak Grafik 1’de verilmistir.

Grafik 1: Duyu Profili Olcegi Alt Faktorleri On Test Son Test Farklar
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GOBDO-2 élgeginde &n test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup olmadig belirleyebilmek icin test sonuglarina Eslestirilmis Orneklemler t Testi
uygulandi. Analiz sonuglar1 Tablo 3’te verilmistir.
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Tablo 3: GOBDO-2 Ol¢egi On Test ve Son Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 30 1,87 0,49

3,587 0,001
Son Test 30 1,77 0,47

Tablo 3’te verilen istatistiksel analiz sonuglar1 incelendiginde GOBDO-2 6l¢eginin
On test ve son test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu
goriilmektedir, t = 3,587, p < 0,05. On test ortalamas1 X = 1,87 ve son test ortalamas1 X =
1,77 olarak hesaplanmigtir. GOBDO-2 test ortalama puanlarinda 0,10 puanlik bir azalma
gozlenmistir. Olcege ait alt faktorlerdeki on test ve son test arasindaki puan degisimleri
grafiksel olarak Grafik 2’de verilmistir.

Grafik 2: GOBDO-2 Ol¢egi Alt Faktorleri On Test Son Test Farklar
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Cocuklarin demografik verileri lizerinde 6n test ve son testler arasinda fark olup
olmadigina dair istatistiksel analizler yapilmistir.

Ailelerin gelir durumu diisiik, orta ve yiiksek olarak siniflandirildi. Her bir sinif i¢in
Duyu Profili 6lgegi ve GOBDO-2 dlgegi puanlarinda 6n test ve son test arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig: aragtirilmistir.

Gelir durumuna goére Duyu Profili 6lgegi 6n test ve son test arasindaki farklara iliskin
testlerin sonuglar1 Tablo 4, 5 ve 6’da verilmistir.
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Tablo 4: Gelir Diizeyi ‘Diisiik’ Olan Cocuklarda Duyu Profili Ol¢egi On Test ve Son

Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 5 3,79 0,19

-4,561 0,010
Son Test 5 4,17 0,32

Tablo 5: Gelir Diizeyi ‘Orta’ Olan Cocuklarda Duyu Profili Olgegi On Test ve Son

Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X 55 t p
On Test 21 3,82 0,25

-6,770 0,000
Son Test 21 4,13 0,24

Tablo 6: Gelir diizeyi ‘Yiiksek’ olan ¢ocuklarda Duyu Profili Ol¢egi On Test ve Son

Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 4 3,71 0,08

-1,632 0,201
Son Test 4 4,07 0,39

Bu analiz sonuglarina gore gelir diizeyi diislik ve orta olan ¢ocuklarda Duyu Profili
Olcegi On test ve son test arasinda anlamli bir fark gozlenirken gelir diizeyi yiiksek olan
cocuklarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmamuistir.

Gelir durumuna gére GOBDO-2 6lgegi 6n test ve son test arasindaki farklara iliskin
testlerin sonuglar1 Tablo 7, 8 ve 9’da verilmistir.
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Tablo 7: Gelir diizeyi ‘Diisiik> olan cocuklarda GOBDO-2 Olgegi On Test ve Son

Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 5 2,00 0,33

1,495 0,209
Son Test 5 1,90 0,23

Tablo 8: Gelir diizeyi ‘Orta’ olan ¢ocuklarda GOBDO-2 Olgegi On Test ve Son Test

Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 21 1,87 0,51

2,902 0,009
Son Test 21 1,76 0,47

Tablo 9: Gelir diizeyi ‘Yiiksek’ olan ¢ocuklarda GOBDO-2 Olcegi On Test ve Son

Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 4 1,76 0,60

1,173 0,325
Son Test 4 1,64 0,74

Bu analiz sonuglarma gore gelir diizeyi orta olan ¢ocuklarda GOBDO-2 &lgegi 6n
test ve son test arasinda anlamli bir fark gozlenirken gelir diizeyi diisiik ve yiiksek olan
cocuklarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmamuistir.

Cocuklarm yaslarina gére Duyu Profili 6lgegi ve GOBDO-2 6lgegi puanlarinda én
test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig: aragtirilmistir.

Duyu Profili Test sonuglar1 Tablo 10, 11 ve 12°de verilmistir.
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Tablo 10: 3 Yasindaki Cocuklarda Duyu Profili (")lg:egi On Test ve Son Test

Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 7 3,82 0,30

-2,990 0,024
Son Test 7 4,19 0,20

Tablo 11: 4 Yasindaki Cocuklarda Duyu Profili Olcegi On Test ve Son Test

Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 7 3,83 0,09

-4,436 0,004
Son Test 7 4,24 0,21

Tablo 12: 5 Yasindaki Cocuklarda Duyu Profili Olcegi On Test ve Son Test

Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 16 3,77 0,23

-5,782 0,000
Son Test 16 4,06 0,30

Bu analiz sonuglarina gore tiim yas gruplarinda Duyu Profili 6l¢egi 6n test ve son

test arasinda anlamli bir fark olusmustur.

Cocuklarin yaslaria gére GOBDO-2 6lgegi 6n test ve son test arasindaki farklara
yonelik testlerin sonuglar1 Tablo 13, 14 ve 15’te verilmistir.
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Tablo 13: 3 Yasindaki Cocuklarda GOBDO-2 Olcegi On Test ve Son Test

Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 7 2,11 0,30

2,227 0,068
Son Test 7 1,92 0,30

Tablo 14: 4 Yasindaki Cocuklarda GOBDO-2 Olgegi On Test ve Son Test

Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 7 1,62 0,41

1,256 0,332
Son Test 7 1,55 0,45

Tablo 15: 5 Yasindaki Cocuklarda GOBDO-2 Olgegi On Test ve Son Test

Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 16 1,88 0,55

2,792 0,014
Son Test 16 1,79 0,53

Bu analiz sonuglarina 5 yasindaki ¢cocuklarda GOBDO-2 élgegi on test ve son test
arasinda anlamli bir fark gozlenirken 3 ve 4 yasindaki ¢ocuklarda istatistiksel olarak
anlaml bir fark olusmamastir.

Cocuklara bakim veren kisilere gére Duyu Profili dlgegi ve GOBDO-2 &lgegi
puanlarinda On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig1
arastirildi.

Duyu Profili Test sonuglar1 Tablo 16, 17 ve 18’de verilmistir.
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Tablo 16: Bakimi Anne Tarafindan Verilen Cocuklarda Duyu Profili Ol¢egi On Test

ve Son Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 14 3,86 0,27

-6,223 0,000
Son Test 14 4,25 0,21

Tablo 17: Bakim Biiyiikanne Tarafindan Verilen Cocuklarda Duyu Profili Olcegi

On Test ve Son Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 7 3,75 0,18

-4,188 0,006
Son Test 7 3,97 0,24

Tablo 18: Bakimu Bakic1 Tarafindan Verilen Cocuklarda Duyu Profili Olcegi On

Test ve Son Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 9 3,74 0,17

-3,389 0,010
Son Test 9 4,07 0,30

Bu analiz sonuglarina gore bakimi veren kisiden bagimsiz olarak tiim gruplarda Duyu
Profili 6l¢egi 6n test ve son test arasinda anlamli bir fark olusmustur.

Cocuklara bakim veren kisilere gore GOBDO-2 6lgegi 6n test ve son test arasindaki
farklara iliskin testlerin sonuglar1 Tablo 19, 20 ve 21°de verilmistir.
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Tablo 19: Bakimi Anne Tarafindan Verilen Cocuklarda GOBDO-2 Olcegi On Test

ve Son Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 14 1,85 0,54

1,490 0,160
Son Test 14 1,76 0,44

Tablo 20: Bakimu Biiyiikanne Tarafindan Verilen Cocuklarda GOBDO-2 Olgegi On

Test ve Son Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 7 2,09 0,44

2,649 0,038
Son Test 7 1,96 0,49

Tablo 21: Bakini Bakic1 Tarafindan Verilen Cocuklarda GOBDO-2 Olgegi On Test

ve Son Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 9 1,75 0,43

3,307 0,011
Son Test 9 1,62 0,50

Bu analiz sonuglarina gore bakimi biiyiikkanne veya bakici tarafindan verilen
cocuklarda GOBDO-2 6lgegi on test ve son test arasinda anlamli bir fark gozlenirken
bakimi anne tarafindan verilen c¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusmamustir.

Cocuklar, kardes sayilarma gore ‘0-1 Kardes’ ve ‘2-3 Kardes® olmak iizere
gruplandirild1 ve bu gruplar bazinda Duyu Profili 6l¢egi ve GOBDO-2 6l¢egi puanlarinda
On test ve son test arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olup olmadig: arastirildi.

Duyu Profili Test sonuglar1 Tablo 22 ve 23’te verilmistir.
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Tablo 22: Kardes Sayis1 0-1 Olan Cocuklarda Duyu Profili Olcegi On Test ve Son

Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 16 3,81 0,20

-7,316 0,000
Son Test 16 4,12 0,23

Tablo 23: Kardes Sayisi 2-3 Olan Cocuklarda Duyu Profili Olgegi On Test ve Son

Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 14 3,78 0,25

-4 445 0,001
Son Test 14 4,15 0,31

Bu analiz sonuglarina gére bakimi kardes sayisindan bagimsiz olarak tiim gruplarda
Duyu Profili 6lgegi 6n test ve son test arasinda anlamli bir fark olusmustur.

Cocuklarin kardes sayilarma gére GOBDO-2 6lcegi on test ve son test arasindaki
farklara iliskin testlerin sonuglar1 Tablo 24 ve 25’te verilmistir.

Tablo 24: Kardes Sayis1 0-1 Olan Cocuklarda GOBDO-2 Olgegi On Test ve Son Test

Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 16 1,82 0,51

3,604 0,003
Son Test 16 1,71 0,49
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Tablo 25: Kardes Sayisi 2-3 Olan Cocuklarda GOBDO-2 Olgegi On Test ve Son Test

Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 14 1,94 0,47

1,844 0,088
Son Test 14 1,84 0,46

Bu analiz sonuglaria gore kardes sayis1 0 veya 1 olan ¢ocuklarda GOBDO-2 élgegi
On test ve son test arasinda anlamli bir fark gozlenirken kardes sayis1 2 veya 3 olan
cocuklarda istatistiksel olarak anlamli bir fark olugsmamustir.

Cocuklar, anne ve babalariin 6grenim durumlarina gore iki gruba ayrildi. Anne veya
babadan en az biri ilkogretim, lise veya On lisans mezunuysa ‘Orta’, anne ve baba en az
lisans egitimi mezunuysa ‘Yiiksek’ olarak gruplandirildi ve bu gruplar bazinda Duyu
Profili 6lgegi ve GOBDO-2 6lgegi puanlarinda 6n test ve son test arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olup olmadig: aragtirildi.

Duyu Profili Test sonuglart Tablo 26 ve 27°de verilmistir.

Tablo 26: Anne ve Baba Ogrenim Durumu Orta Olan Cocuklarda Duyu Profili

Olcegi On Test ve Son Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 10 3,82 0,33

-4,660 0,001
Son Test 10 4,17 0,28

Tablo 27: Anne ve Baba Ogrenim Durumu Yiiksek Olan Cocuklarda Duyu Profili

Olcegi On Test ve Son Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 20 3,79 0,15

-5,933 0,000
Son Test 20 411 0,26

Bu analiz sonuglarina gére anne baba 6grenim durumundan bagimsiz olarak tim
gruplarda Duyu Profili 6l¢egi 6n test ve son test arasinda anlamli bir fark olusmustur.
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Cocuklarin anne baba 6grenim durumuna gére GOBDO-2 &lgegi on test ve son test
arasindaki farklara iligkili olarak testlerin sonuglar1 Tablo 28 ve 29’da verilmistir.

Tablo 28: Anne ve Baba Ogrenim Durumu Orta Olan Cocuklarda GOBDO-2 Ol¢egi

On Test ve Son Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 10 1,73 0,58

1,125 0,290
Son Test 10 1,65 0,49

Tablo 29: Anne ve Baba Ogrenim Durumu Yiiksek Olan Cocuklarda GOBDO-2

Olcegi On Test ve Son Test Karsilastirma Analiz Sonucu

Testler N X SS t p
On Test 20 1,94 0,43

4,150 0,001
Son Test 20 1,82 0,47

Bu analiz sonuglarina gore anne ve babasi en az lisans mezunu olan cocuklar
GOBDO-2 blgegi on test ve son test arasinda anlamli bir fark gozlenirken anne veya
babas1 lisans egitimi almamis cocuklarda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olusmamustir.
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5. TARTISMA

Otizm Spektrum Bozuklugu, sosyal etkilesimdeki zorluklar, tekrarlayici paterndeki
davraniglar1 igeren néro- gelisimsel bir bozukluktur (APA, 2013). DSM-5 (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders 5th ed.) kriterinin son giincellenmis
durumuyla birlikte sinirli, tekrarlayici davramig, aktiviteler Kkriterlerinde duyusal

zorluklara dikkat ¢ekilmektedir.

Osb’nin tanilama kriterleri ve duyusal islemleme bozuklugu arasinda pozitif etkiler
olduguna dair kanitlar bulunmaktadir. Ben-ltzchak ve Zachor (2014) yaptiklar
arastirmalarda Osb’de goriillen duyusal bozukluklarin yiiksek derecede otizm belirtisi
gosteren kisilerle paralellik gosterdigi, yine yapilan arastirmalarda Robertson ve
Simmons (2013) otizm belirtilerinin siklig1 ve duyusal gelisim farkliliklarinin gériilme
sikligi arasinda iligkiler oldugunu belirtmistir. Angley, Young, Lane ve Baker (2010)
OSB’deki problem davranis belirtilerinin = duyusal islemleme bozuklugundan
kaynaklanabilecegini belirtmislerdir.

Osb’li ¢ocuklarin yasadiklari duyusal zorluklar giinliikk yasamlarindaki aktivitelere
katilimlarini olumsuz etkilemektedir. Outten, Johnson, Schaaf ve Toth-Cohen (2011)
yaptiklar1 arastirmalarda ¢ocuklarin yasadiklari duyusal islemleme sorunlarinin aileleri
ile olan dis ¢evre gezileri, oyun etkinlikleri, kiyafetlerini giyinmeyle ilgili zorluklar gibi
giinliik yasamsal becerileri olumsuz yonde etkilemekte oldugunu belirtmislerdir.
Ailelerden alinan goriislere gore duyusal islemleme yasayan c¢ocuklarin, etkinliklere
katilma, yapilan ¢aligmalar adapte olma ve giin igerisindeki yasamsal etkinliklerini

olumsuz olarak etkiledigi belirtilmistir.

Beyin disaridan gelen duyusal uyaranlarini algilamada ve islemlemede sorunlar
yasayabilir (Schilling vd, 2004; Muhle vd, 2012). Bu yasanan zorluk, beyin tarafindan
olusacak yanitta da problemlere sebep olabilir. Sinir sistemimizde her bir duyu igin
(vestibular, taktil, proprioseptif, gorsel ve isitsel) dzellesmis islemleme yollar1 vardir
(Levitt vd, 2003; Ulay vd, 2009).
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Yer c¢ekimi ile olan etkilesimimizi saglayan vestibuler duyular, kulak igerisinde
bulunan tily hiicreleri araciligiyla bas pozisyonunun hareket ve konumuyla alakali
degisiklikleri takip eder (Widmaier vd, 2010). Somatik reseptorlerimiz araciligiyla
dokunma, soguk ve agri, sicak, basing uyarilmasi taktil duyumuzun olusmasin neden olur
ve viicudumuzun kisimlari ve hareketlerimizi farketmemizi saglar (Widmaier vd, 2010).
Dokunma duyumuz gelisim silirecimiz i¢in ¢ok Onemli olmakla birlikte, viicut
farkindaligi, motor planlama ve ince motor becerilerin gelisiminde onemlidir. OSB’li
cocuklarda yasanan dokunma duyusuna yonelik problemler duyusal islemleme
bozuklugu ve bu duruma bagli olarak 6grenme ve hiperaktivite gibi durumlara sebep
olmaktadir (Baron, 2008; Brill vd,1998). Proprioseptif duyu, sinir sistemimize
gravitasyonel ve hareket ettigimizde kas-eklem ve kafa pozisyonunun birbirlerine uzay-
mekan-zaman biitiiniiyle ilgili bilgiler vermektedir. Proprioseptif duyu viicut algimiz,
postiir ve motor planlama i¢in énemlidir (Baron, 2008; Brill vd, 1998). Gérme duyumuz,
g6z hareketleri ve beynin dikkat organizasyonunu saglar. Beyin uygun durum ve adaptif
cevap icin gorsel bilgilerin biitiinlesmesi gerekir (Joosten vd, 2010). Isitme duyusu,
etkilesim ve digsal durumlara gore koruma uyaranlarini kapsamaktadir. i¢ kulakta
bulunan isitsel reseptorler ses dalgalari tarafindan uyarilarak beyin sapinin igitme ile ilgili
olan merkezine uyaran gondermektedir. Isitsel beyin kritik bolgeleriyle iliski icerisinde
oldugundan, isitme duyusu ile ilgili problemler sosyal iletisim ve akademik gelisiminde
problemlere neden olmaktadir (Baron, 2008; Brill vd, 1998; Joosten vd,2010; Potter vd,
1964).

Erken ¢ocukluktan itibaren ebeveyn ve ¢ocuk arasinda ten temasi arttigindan dolay,
duyusal girdilerde artis gozlemlenmektedir (Bales, 2018). Erken donemde yapilan duyusal
girdiler ¢ocugun davraniglarini ve c¢evreye olan etkilesimini olusturacagindan dolayr bu
donemde yapilan duyusal girdiler dnemlidir. Orneklem grubunun yas araliginda bu
dogrultuda belirlenmistir. Dokunma anne karninda ilk gelisen ve viicudumuzda en genis
araliga sahip olan duyudur (Field, 2001). Dokunma duyusu sosyal etkilesim ve iletisimin
saglanmasinda dnemli bir role sahiptir (Hernstein ve ark., 2006). Osb’li cocuklarin biiyiik bir
kisminda duyusal islemleme bozuklugu oldugu, bu bozuklugun ¢ocuklarin sosyal gelisim
alanina ket vurdugu bilinmektedir. Caligma planlanirken Osb’li ¢ocuklardaki bu sinirliligi
azaltmak i¢in ebeveyn cocuk iligkisini giiclendirecek nitelikte bir uygulama yapilmasi
hedeflenmistir. Ebeveyn ve Osb’li gocuk arasinda ten temasi ile kurulacak iletisimin, ¢ocugun

yasadig1 iletisim problemlerini azaltacagi disiiniilmiistiir. Daha Once yapilmis olan
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caligmalarda ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki etkilesimi artirmak i¢in etkilesim araci olarak
dokunma ve dokunmanin etkisi kullamilmistir (Field, 2001; Field ve ark., 2004; Field,
Hernandez-Reif, Diego, Schanberg ve Kuhn, 2005).

Ebeveyn-cocuk arasindaki ten temasi ve buna iliskin olusacak duyusal ve davranigsal
degisikliklerin incelenmesinde Duyu Profili ve GOBDO-2 esas almarak ¢ocuklardaki bazi
duyu sistemleri incelenmistir. Calismanin bulgulart incelendiginde; Duyu Profili testiyle
iliskili olarak Dokunma Islemi, Vestibiiler Islem, Coklu Duyusal Islemleme, Hareket ve
Viicut Pozisyonu ile ilgili olarak Diizenlemeler, Duygusal Cevaplar1 Etkileyen Duyusal
Girdilerin Diizenlenmesi olarak 5 baglik altinda incelenmistir. Yapilan uygulamadan sonra
duyusal islemleme problemlerinde bir azalma oldugu gorilmistiir. Dokunsal uyaran
¢ocuklarin dokunsal mekanik alicilarin uyarilmasini saglamakta ve derin basing ile ovma
sirasinda taktil ve proprioseptif girdi saglanmaktadir. (Wilbarger, 1991). Dokunma
aracilifiyla saglanan etkilesim artirildiginda; ¢evresel duyu girdisinin sinir sisteminde daha
iyi diizenlendigi ve buna bagli olarak fizyolojik tepkilere sebep olan regiilasyonun degistigi
gozlemlenmistir (Fields 1998, Ornstien&sobel 1987, Pribram, 1991). Taktil, vestibuler ve
proprioseptif duyunun birlikte bir biitiin olarak calismasi viicut algis1 ve hareketlerin
diizenlenmesini saglamaktadir (Mailloux, Winter 1993-94). Ebeveynleri tarafindan Osb’li
cocuklara yapilmis olan dokunsal uyaranlardan sonra proprioseptif sistem, kas ve eklemlerin
uyarilmasina ve aktif olmasini saglar. Beyne yollanan bu bilgiler kisilerde rahatlama ve kan
dolagiminin hizlanmasini saglamaktadir. Firca ile yapilacak olan dokunsal uyaranlar, viicut
algisinin gelismesini saglar. Propriseptif ve taktil uyarim orta derecede yapilan basinglar ile

gerceklesir (Mailloux, Spring 1993).

Diger bir ara¢ olan GOBDO-2 testiyle iliskili olarak iletisim, Sosyal Etkilesim ve
Stereotip Davranmiglar olarak 3 baslik altinda incelenmistir. Uygulamadan sonra
cocuklarin iletisim ve sosyal etkilesim becerilerinde artma oldugu ve stereotip
davraniglarinda ise azalma oldugu gozlemlenmistir. Yapilan ¢aligsmalar incelenmis olup,
cikan sonuglar1 desteklemistir. Duyusal islemleme problemlerinin birtakim davraniglar
tizerinde etkilidir. Duyusal isleme bozuklugu uyaranlara uygun tepki veremez ve bu
durum bireyin giinliik yasantisini etkiler (Ayres, 1972). Perkeybile ve arkadaslari
(2015)’nin  yaptigt  c¢alisma dikkate alindiginda ¢ocuklardaki  davranislarin
sekillenmesinde, ebeveynlerinin gelisim siiregleri boyunca onlara olan dokunuslar etkili

olup arastirmamiz ile ortiismektedir. Otizmli bireylerin ¢evresel faktorleri algilama ve
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yorumlamalar1 normal gelisim gosteren bireylere gore farklilik gostermektedir. Duyular
sinir sisteminde yeterli islemleme gostermediginde Osb’li ¢ocuklarda davranis ve

etkilesim problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Borazanci-Persson 2003).
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6. DEGERLENDIRME

Bu calismada Osb catisi altinda buluna ¢ocuklarin ebeveynleri tarafindan sistematik
olarak uygulanan dokunsal uyaranlarin, s6z konusu cocuklar iizerindeki duyusal ve
davranigsal degisiklikler incelenmistir. Belirlenmis dokunsal uyaran protokolii
uygulanmadan once calismaya katilacak olan ailelere protokol hakkinda detayl bilgi
verilmis olup, bir oyuncak bebek {izerinde uygulamali olarak gosterilmistir. Daha sonra
GOBDO-2 ve Duyu profili araglarinin 6n testi aileler tarafindan doldurulmustur.
Protokol, 12 hafta siiresince haftada 2 defa 30’ar dakikalik periyotlarla aileler tarafindan
uygulanmustir. Uygulanan dokunsal uyaran protokoliiniin akabinde araglarin (GOBDO-2
ve Duyu Profili) son testleri de aileler tarafindan doldurulmus ve 6n test-son test puanlari

ayrintili olarak degerlendirilmistir.
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7. SONUC VE ONERILER

Calisma 36-72 ay arasindaki OSB tanili ¢ocuklara ebeveynleri tarafindan dokunsal
uyaran verildikten sonra duyusal ve davranissal degisiklikler incelenmistir. Sonuglara
gore dokunsal uyaran protokoliiniin igeriginde yer alan masaj ve Wilbarger protokolii ile
ebeveyn ¢ocugun duyularini gelismesini saglamis, davranislarmin diizenlenmesine
katkida bulunmustur. Dokunma ve masaj yoluyla saglanan dokunsal uyaranlar merkezi
sinir sisteminde bitiinlestirici etki gostermektedir (Ganz, 2005). Yapilan arastirmalarda
Somato sensoriel girdilerin stresi azaltma oldugu belirtilmektedir. (Fields, 1998; Melzack,
1995) Ebeveynlerin ve ¢ocuklarin daha dnce ten temasina yonelik yapilmis olan ¢alismalarda
ebeveyn ve cocuk arasindaki duygu ve deneyimlerde artis oldugu goézlemlenmistir
(Cheng ve ark., 2011). Aile bireylerinin arasinda olusacak ten temasi ¢ocuklarin olumlu
duygularini ifade edebilmeleri ve ilerleyen donemlerde kendileri ifade etme becerilerini
gelistirecektir (Bai ve ark., 2016). Yapilan ¢alismada Lee, ¢ocukluk déneminde yapilan

masaj uygulamalarinin ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki etkilesimi arttirdigini belirtmistir.

Otizmli cocuklara ebeveynleri tarafindan yapilacak olan masaj uygulamalari, ortaya
¢ikan bulgulara gore ebeveyn ve otizmli ¢ocuga fayda saglayacak bir uygulamadir.
Ebeveyn ve ¢ocuk arasindaki etkilesim desteklenecektir. Yapilmis olan ¢alismalarda
ebeveynlerde kortizol seviyesinde azalma, serotonin ve dopamin seviyelerinde artis
gortilmistiir (Lui, 1997). Yapilan baska bir ¢alismada ¢ocuklarina diizenli masaj yapan
annelerin duygusal olarak kendilerini daha iyi hissettikleri goriilmistiir (Lofalipour ve
ark., 2 019). Masaj araciligiyla kurulan ten temasi annelik roliine katki saglar ve ¢ocukla
kaliteli zaman gegirmenin 6n kosulunu olusturur. Masaj uygulamasi sinir sistemi,
davranig, fizyolojik yonleri giiclendireceginden dolayi, 6grenme ve gesitli gelisim
alanlarina katk1 saglar (Cascio, 2019). Otizmli ¢ocuklarin yasadiklari iletisim ve davranis
problemleri uygulanacak olan masaj uygulamalar1 sayesinde azaltilabilir, iletisim
becerilerinde artis saglanip, onlarin bagimsizliga ulasmasi anlaminda katkida
bulunacaktir. Dokunsal uyaran ¢aligmalar bilinglendirilmis ve gelisime agik her ebeveyn
tarafindan uygulanabilinir. Ebeveynler masaj uygulamasini ev ortaminda uygulayabilir
ve gelisimlerine katkida bulunabilir. Yapilacak olan dokunsal uyaran c¢alismalari

dokunma sistemini gelistirebilir ve bu sayede motor planlamasina katkida bulunur (Ganz,
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2005). Diizenli uygulanacak duyusal girdilerin homeostasisin giiclenmesine katk1

sagladig1, davranislar diizenledigi diisiiniilmektedir (Melzack, 1995). Yapilan ¢aligmada

alt ekstremitelere uygulanacak olan masajin bilissel gelisimi artirdigr gozlemlenmistir
(Cigales, Field, Lundy, Cuadra ve Hart, 1997).

Otizmli ¢ocuklar goz temasi kurmakta zorlanabilirler. Ev ortaminda ebeveyn

tarafindan otizmli ¢ocuga yapilacak olan masaj uygulamalari ebeveyn ve g¢ocuk

arasindaki etkilesimi artiran, dokunma ve goz temasi kurmanin en basit ve dogal

yontemlerden birisidir (Matthiesen ve ark., 2001).

flerleyen calismalar igin:

Otizmli ¢ocuklarin olusturacagi bir Orneklem grubuyla dokunma ve masaj
calismalari lizerine cocuklara saglayacag katkilar i¢in uzun vadeli bir ¢caligma
yapilabilir. Erken donemde ebeveynleri tarafindan dokunma ve ten temasina
yonelik yapilacak uygulamalar ilerleyen zamanlar igin otizmli ¢ocuklarin

bagimsizligina katkida bulunabilir (Maestripieri, 1995).

Dokunma ve masaj uygulamasi kullanilarak uzun donemli drneklem grubuyla

birlikte ¢cocuklarin akademik becerilerilerine katkilar1 incelenebilinir.

Ebeveynler giinliik hayatta cocuklariyla olan etkilesimlerini artirabilmeleri i¢in
ten temasini artirmalidir. Bunun da en iyi yollarindan birisi masaj uygulamasidir.
Masaj anne ve cocuk arasinda duygusal olarak baglanma ve davranislarin

diizenlenmesini saglamaktadir (Matthiesen ve ark., 2001).

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynleriyle olan etkilesimi artirmak i¢in gelisim
stireglerinde bu tiir calismalar planlanmalidir. Sosyal dokunuslar; sinir sistemi ve
davranigsal olarak katkida bulunur diger gelisim alanlarin1 da destekler (Cascio,
2019).

51



Ulkemizde Otizmli ¢ocuklarin gelisimlerine yonelik alternatif calismalar
eksiklikler gorilmektedir. Bu dogrultuda literatiir incelendiginde otizmli
cocuklarin duyularma yonelik ¢aligmalar sinirli sayidadir. Otizmli ¢ocuklarin
duyusal fonksiyonlarina yonelik yapilan arastirmalarda dokunma, 1s1k, ses gibi
duyusal uyaranlara normalin disinda tepkiler verdikleri belirtilmektedir
(Diken,2011). Otizmli gocuklarin gelisimlerine katkida bulunmasi amaciyla bu

tiir galigmalar artirilmalidir.

Ulkemizde otizmli cocuklarla yapilan akademik c¢alismalarda, duyusal
caligmalardan sonra sinir sistemindeki ilgili kisimlarin goriintiilenmesiyle ilgili
sikintilar bulunmaktadir. Norogoriintiileme yontemiyle ¢ocuklardaki davranigsal

ve duyusal degisikler incelenmelidir.
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EK.

DUYU PROFILI
Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Bakim veren Anketi

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

ACIKLAMA

Liitfen ¢ocugunuzun ankette belirtilen davranislari ne kadar siklikla yaptigimi en iyi
tanimlayan kutuyu isaretleyin. Liitfen tiim ifadeler i¢in cevap verin. Eger hig
gozlemlemediginiz veya ¢ocugunuza hi¢ uymadigini diisiindiiglinliz bir davranis oldugu
i¢in yorum yapamiyorsaniz, o soru sayisinin lizerine X isareti koyun. Her boliimiin sonuna
diisiincelerinizi yazin. Liitfen toplam ham skor satirina yazmayin

Cevaplan Isaretlemek icin Asagidaki Kilavuzu Kullanmn:

Her zaman Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz her zaman bu sekilde yanit verir;
zamanin %100’{inde

Sikhikla Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz siklikla bu sekilde yanit verir;
zamanin yaklasik %75 inde

Ara sira Firsat sunuldugu zaman c¢ocugunuz ara sira bu sekilde yanit verir;
zamanin yaklagik %50’sinde

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

Hic¢bir zaman | Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz hicbir zaman bu sekilde yanit
vermez; zamanin %0’ mnda
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DUYUSAL iSLEM

gozlerini diker)

AISITSEL iSLEM c|l S| 8|8 =c
sE| S| |8 5E
IS & < 2| ES
L1 | Beklenmedik ya da yiiksek giiriiltiiye karsi olumsuz
cevap verir  (Ornegin elektrikli siipiirge, kopek
havlamasi ya da sa¢ kurutma makinesinden ¢ikan sesten
dolay1 aglar ya da saklanir)
L2 | Sesten korumak i¢in kulaklarini elleriyle kapatir
L3 | Radyo a¢ik oldugu zaman verilen gérevi tamamlamakta
zorluk ceker.
L4 | Etrafta ¢ok fazla giiriiltii var ise dikkati dagilir ya da
islerini yaparken zorlanir.
LS | Geri plandan ses geldiginde c¢alisamaz (Ornegin
vantilator ya da buzdolabi)
H6 | Soylediklerinizi duymamis gibi davranir (Ornegin
sOylenenlere uyum gdstermez, sizi yok sayar).
H7 | Ismi sdylendiginde cevap vermez fakat siz cocugunuzun
isitmesinin normal oldugunu bilirsiniz
H8 | Tuhaf seslerden hoslanir/sirf giiriiltii ¢ikarmak igin
giiriiltii yapar
Boliim ham toplam skoru
B.GORSEL ISLEM s|Z| 5| & |55
s El X S| 8|28
IR »n < |2 | TR
L9 | Karanlikta olmayi tercih eder
L10 | Parlak 1siktan kaginir ya da rahatsiz oldugunu ifade eder
(6rnegin araba camindan vuran giines 15181indan kaginir)
L11 | Karanlikta olmaktan mutluluk duyar
L12 | Karisik zemin iizerindeki objeleri bulmaya c¢alisirken
huzursuz olur (6rnegin karisik bir gekmece)
L13 | Yapbozun pargalarmi birlestirmede zorlanir (aym
yastaki ¢ocuklarla karsilagtirildiginda)
L14 | Diger kisiler parlak 1s18a adapte olurken, o parlak
1s1ktan rahatsiz olur
L15 | Isiktan gozlerini korumak icin goézlerini kapatir ya da
kisarak bakar
H16 | Objelere/insanlara yogun ya da dikkatli bakar (6rnegin
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H17

Karisik zemin iizerindeki objeleri bulmaya calisirken
zorlanir (6rnegin daginik bir odadaki ayakkabiy1 ya da
karisik bir gekmecedeki en sevdigi oyuncagi bulma)

Boliim ham toplam skoru

C.VESTIBULAR iSLEM c ﬁ £l & = C
[+ — %] — ) I+
sE|Z |8 8|2
IR »n|<| 2| =R
L18 | Ayaklarinin yerle temasi kesildiginde endiseli ve stresli
olur
L19 | Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoslanmaz (6rnegin
takla atmak, giiresmek)
L20 | Oyun parkindaki araclardan ya da hareket eden
oyuncaklardan kag¢inir ( 6rnegin salincak, atlikarinca)
L21 | Arabanin igindeyken siiriilmesinden hoslanmaz
L22 | Egildiginde ya da sarktiginda bile basini dik pozisyonda
tutar (6rnegin aktivite sirasinda sabit
pozisyon/postiiriinii korur)
L23 | Masa ya da lavaboya egildikten sonra yoniinii sasirir
(6rnegin diiger ya da sendeler)
H24 | Siirekli hareket ister ve bunu giinliik islerine karistirir
(6rnegin diizglin oturamaz, huzursuz olur)
H25 | Stirekli hareketli aktivite ister (6rnegin eriskin biri
tarafindan dondiiriilmek, atlikarincaya binmek, oyun
parki araglar1 ve hareket eden oyuncaklar )
H26 | Giin boyunca siklikla kendi kendine doner (6rnegin bas
donmesi hissinden hoslanir)
H27 | Bilingsizce sallanir (6rnegin televizyon izlerken)
H28 | Sandalye/sira/zemin iizerinde sallanir
Boliim ham toplam skoru
D.DOKUNMA ISLEMi sl 2|5 8|xs
5E| 2|5 8|2¢E
IR| @ |< 2| R

L29

Diizensiz/kirli olmaktan ka¢inir (6rnegin hamur, kum,
parmak boyasi, yapistirict ve bant kullanmaktan
ka¢inma)
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L30

Kendine bakim aktiviteleri sirasinda huzursuz/stresli
oldugunu ifade eder (6rnegin sa¢ kesimi, yiiz yikama,
tirnak kesimi sirasinda aglar ya da kavga eder)

L31 | Iik havalarda uzun kollu giyinmeyi ya da soguk
giinlerde kisa kollu giyinmeyi tercih eder

L32 | Dis bakimi ya da dis fircalama sirasinda huzursuzlasir
(6rnegin aglama ya da kavga etme)

L33 | Belli kumaslara kars1 hassastir (6rnegin 6zellikle belirli
bazi kiyafetlere ya da yatak carsaflarina kars1)

L34 | Ayakkabilardan ya da ¢oraplardan rahatsiz olur

L35 | Yalinayak dolagsmaktan kaginir, 6zellikle kumda ya da
¢cimenlerin {istiinde

L36 | Dokunmaya kars1 duygusal ya da saldirgan davranir

L37 | Su sigramasindan kaginir

L38 | Siraya girmekte ya da diger insanlara yakin durmakta
zorlanir

L39 | Bagkasi tarafindan dokunulan bir yeri ovar ya da ¢izer

H40 | Baskalarina rahatsizlik verecek oOlclide insanlara ve
objelere dokunur

H41 | Belli oyuncaklara, ylizeylere ve dokulara dokunmak i¢in
alisilmamis sekilde istek gosterir (Ornegin siirekli
objelere dokunmak)

H42 | Agn ve 1s1 farkindalig azalmigtir

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

H44 | Ayakkabr giymekten kagmir, yalinayak olmaktan
hoslanir

H45 | Insanlara ve objelere dokunur

H46 | Elleri ya da yiizii kirli oldugunda, bunun farkinda

degilmis gibi gbriiniir

Boliim ham toplam skoru

E.COKLU DUYSAL iSLEM sl 2| E| 8| ¢
el 2| 2|5 |58
TS & |<|2|E8
47 | Kolayca kaybolur (Tanidik yerlerde bile)
48 | Dikkatini toplamada zorlanir
L49 | Odada olan bitenleri fark edebilmek igin Oniindeki
islerden bagka yerlere bakar
H50 | Aktif (hareketli) bir ortamda iken ilgisiz goziikiir

(6rnegin aktivitenin farkinda degilmis gibi olmak)
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H51

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

H52

Parmak ucunda yiiriir

H53

Ustiindeki kiyafetleri burusuk birakir

Boliim ham toplam skoru

F. ORAL DUYSAL ISLEM = ﬁ § & | = =
sElZ| | 8| 2L
IR &% | <|2Z2|ZR
L54 | Agizdaki yemegin dokusundan ya da catal-kagik
benzeri gerecler yiiziinden kolaylikla 6giirtir
LS5 | Cocuk yiyeceklerinin pargasi olan belirli tatlardan
yada yemek kokularindan kaginir
L56 | Sadece bazi belirli tatlar yer
(listele:. .o
...)
L57 | Kendini belirli yemek kivami ve 1sisina gore sinirlar
(listele: .o )
L58 | Yemek secicidir, oOzellikle yiyecek piiriizleri
konusunda
L59 | Yenilmeyecek objeleri aligkanlik olarak koklar
H60 | Belli kokular1 6zellikle tercih eder
(listele:. .o
)
H61 | Belli tatlar ozellikle tercih eder
(listele:. .o
)
H62 | Belirli yemekleri ¢cok fazla ister
(listele:
........................................................... )
H63 | Belirli baz1 kokular1 ya da tatlar1 arayip bulur.
(listele:. e
)
H64 | Yenilmeyecek objeleri ¢igner ya da yalar
H65 | Objeleri agzina alir (6rnegin kalem, eller)
Boliim ham toplam skoru
MODULASYON
G. ENDURANSLA/TONUSLA ILGILI DUYSAL = ﬁ g S| = =
ISLEM SE| = | |8 o€
IR wn|< |2 TR

66

Viicudunu kalip gibi tutarak hareket eder
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H67

Kolaylikla yorulur, 6zellikle ayakta dururken veya belli
bir viicut pozisyonunu korurken

H68 | Saglam durmak i¢in eklemlerini kitler (6rnegin
dirsekler, dizler)

HG69 | Zayif kaslara sahip gibi goriiniir

H70 | Zayif kavramasi vardir

H71 | Agir objeleri kaldiramaz (8rnegin  ayni yastaki
cocuklarla karsilastirildiginda gli¢siizdiir)

H72 | Kendini desteklemek icin bir yerlere dayanir (aktivite
sirasinda bile)

H73 | Dayaniklilig1 azdir/kolayca yorulur

H74 | Uyusuk goziikiir (6rnegin enerjisi yoktur, agir hareket

eder)

Boliim ham toplam skoru

H. HAREKET VE VUCUT POZISYONU ILE ILGILI

< < [
DUZENLEMELER S| % | 2| S| £8
s E| 2| 8|8 2¢&
IR wn|< |2 TN
75 | Kaza yapmaya veya ge¢irmeye yatkin goriiniir
76 | Kaldirm ya da basamak inip ¢ikma konusunda
tereddiitliidiir (6rnegin temkinlidir, hareket etmeden
once durur)
L77 | Diismekten ya da yiiksekten korkar
L78 | Tirmanmaktan /atlamaktan kaginir veya
pliriizlii/engebeli zeminlerden kaginir
L79 | Duvar ya da tirabzandan tutunur (6rnegin yapisir )
H80 | Oyun sirasinda asirt risk alir ( 6rnegin agacin tepesine
tirmanma, mobilyalarin tepesinden atlama)
H81 | Oyun sirasinda kendi gilivenligini tehlikeye atacak
sekilde hareket veya tirmanma riski alir
H82 | Size bakmak i¢in tiim viicuduyla déner
H83 | Kisisel giivenligini kollamaksizin diismek icin sebep
yaratir
H84 | Diismekten hoslanir gibi goériiniir
Boliim ham toplam skoru
I. AKTIVITE SEVIYESINI ETKILEYEN HAREKET = ﬁ % S| w =
DUZENLEMELERI SE| = | |8 o€
IR wn| < |Z RN
L85 | Giiniin ¢ogunu sabit basit oyunlarla gegirir (6rnegin
sessiz seyler yapar)
L86 | Sessizligi, basit/sakin oyunlar1 tercih eder ( Ornegin

televizyon seyretmek, Kkitap okumak, bilgisayar
izlemek)
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L87 | Yerinden kalkmadan oynayacagi oyunlar ister
L88 | Yerinden kalkmayacag: aktiviteleri tercih eder
H89 | Hareketli aktivite sirasinda asir1 heyecanlanir
H90 | Siirekli hareket halindedir

H91 | Sessiz oyun aktivitelerinden kaginir

Boliim ham toplam skoru

J. DUYGUSAL CEVAPLARINI ETKILEYEN

< < [
DUYUSAL GIRDILERIN DUZENLENMES] S| ¥ | 2|2 E8
sE| 2| 2|82t
IR »n | < |2 TR
92 | Diger ¢ocuklara gore korunmaya daha azla gereksinimi
vardir  (Ornegin  duygusal ve fiziksel olarak
savunmasizdir)
L93 | Kisisel hijyen konusunda kati1 kurallari vardir
H94 | Baskalarina asir1 sevgi gosterir
H95 | Yiiz ifadelerini ve viicut dilini algilayamaz (6rnegin
yorumlayamaz)
Boliim ham toplam skoru
K. DUYGUSAL CEVAPLARI VE AKTIVITE
SEVIYESINI ETKILEYEN GORSEL GIRDILERIN = = g S| u =
DUZENLENMESI sE|l = | 2| 8| SE
IR & | <|2Z2| TR
92 G0z temasindan kaginir
L93 | Objelere ve insanlara goziinii dikip bakar
H94 | Oda igerisinde hareket eden herkesi izler
H95 | Kisiler odaya girdiginde farkina varmaz
Boliim ham toplam skoru
DAVRANISSAL VE DUYGUSAL CEVAPLAR
L.DUYGUSAL VE SOSYAL CEVAPLAR = § g 5 =g
SE| = | 8| B|8¢E
IR & |<| 2| R
100 | Kendini sevmek konusunda zorlanir (Ornegin, kendine
giiveni diisiik )
101 | Olgunlagsmada zorlanir ( Ornegin, bazi durumlarda
olgunlagsmamig davranig gosterir)
102 | Elestirilere hassastir.
103 | Belirgin korkular1 vardir ( Ornegin, korkular1 tahmin

edilebilir)
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104 | Endiseli goziikiir

105 | Bir iste basarisiz oldugunda asir1 duygusal tepkiler verir

106 | Duygularini ifade etmeyi zayiflik olarak kabul eder

107 | Dik baslhidir ve igbirligi yapmaz

108 | Ofke ndbetleri yasar

109 | Hayal kirikligina kars1 zayif toleransi vardir

110 | Kolayca aglar

111 | Asiri ciddidir

112 | Arkadas edinmede zorlamir( Ornegin grup oyununa
katilamaz veya iletisim gdsteremez)

113 | Kabus goriir

114 | Giinliik rutin isleri sekteye ugratan korkular1 vardir

115 | Mizah duygusu yoktur

116 | Duygularini ifade edemez

Boliim ham toplam skoru

M. DUYUSAL ISLEMIN DAVRANISSAL | slgl 8] L.
SONUCLARI . g = g = ,@ g
IR | wn|<| 2| &R
117 Is yaparken kendi kendine konusur
118 Yazis1 okunamaz
119 Yazi yazarken ya da boyama yaparken g¢izgilerin
disina tagmamak i¢in bir hayli zorlanir
120 Bir seyler yaparken etkili olmayan yollar1 kullanir
(6rnegin, bosa zaman harcar, yavas hareket eder, isleri
gerektiginden daha zor bir yolla yapar)
L121 |Plan ve beklentilerdeki degisikliklere uyum
gostermede zorlanir
L122 | Alisilmisin  disindaki degisiklikleri tolere etmede
zorlanir
Boliim ham toplam skoru
N.TEPKI VERME ESIGINI TANIMLAYAN s| =8| €
MADDELER S % 2| £|E8
SE|lX 8| 8| 2E
IRl <|2|ZR
123 Oyununu engelleyecek sekilde bir aktiviteden
digerine geger
H124 | Dikkatli bir sekilde objeleri koklar
H125 | Giiglii kokular1 koklamaz gibi goziikiir
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Ek 2.

GOBDO-2 TESTI

GOBDO-2-TV

Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olcegi -2~ Tirkce Versiyonu
Puanlama Formu

Boliim I. Tamimlayici Bilgiler

Degerlendirilenin Adi-Soyadi ol Okul Ads
il Ay Giin Deertenirenin Ad Soyadk
Deerlendirme Tarihi Uygulamacinin Adi Soyadi
O - o Girevil linvam
Yas - B
Bkek | Bayan [ | Smf
Biliim I1. Puan Ozeti Bdliim IV. Puan Profili
A Bhcekd Ham Stand y Alt dlcekler _
Puan Puan Viizdelk Sralama g §
Stereotip -l -2
Davramglar B I = =
) S E =
— == — S | & s =
Sosyal Elilesim S— - = = S
Standart Puanlar Topla - = 2 £ E =

Badliim 111. Karar Rehberi

Alt Otistik Otistik
‘ Oloek Bozukluk Bozukluk
| Standart Indeksi Giriilme

Puani Olasilig

S T by
." i s rl.,.:é:*; : = ;.4 e :'. R
1-3 69 ve alt 5"“"";';;‘“'5
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Bdliim V. Olcek Maddelerinin Puanlanmasi
ALTOLCEK 1: STEREOTIP DAVRANISLAR

YONERGE: Normal kosullar attinda (6rn. siradan giinlik etiinliklerde, tanidik kisilerle birlikte iken, ya da gogu ortamlarda)
gozlemlerinize dayanarak degerlendirilen bireyin tipik davranigini en iyi tanimlayan rakami daire igine aliniz.
Maddeleri secerken asagldak[aiclrklamalan kullaniniz.

Puan | Giizlenme Siklii - Agklama ]

0 Hig Gozlenmed Birey bu davranist simdiye kadar hic gdstermedi.

1 Nadiren Gizlendi Birey bu davranisi 6 saatlik zaman diliminde 1-2 kez gosterir.

2 Bazen Gizlendi Birey bu davranigi 6 saatlik zaman dilimin@-l; kez gasterir.

3 e = Siklikla Gzlendi Birey bu davranisi 6 saatlik zaman diliminde en az 5-6 kez gdsterir.
Liitfen her maddeyi puantamay! unutmayiniz; bog madde birakmayiniz. Eger degerlendirilen bireye iliskin herhangi bir maddede hangi .
secenegi isaretleyeceginizden emin olamazsaniz isaretlemeyi hireyi 6 saat gzledikten sonra yapmniz.

"L TEEN B0S MADDE BIRAKMAYINIZ”

STEREOTIP DAVRANISLAR ILE ILGILI MADDELER

1. Gz kontagt kurmaktan kacinir; gz kontag kuruldugjunda gézlerini bagka tarafa cevirir,
2. Ellerine, nesnelere ya da cevresindeki uyaranlara en az 5 saniye gézlerini kagirmadan bakar.
3. Parmaklarini gizlerinin dniinde 5 saniye ya da daha fazta sireyle hila sallar.
. Belirl yiyecekleri yer ve genelikle ogu insanin yedifji yiyecekleri yemeyi reddeder.
3. Yenilemeyen nesneleri (6rm., insan el, oyuncaklar ve kitaplar) tadar, emer ya da yemeye calisi.
6. Nesneleri (6m., insan el sa ve oyuncaklar) kokar.
1. Sabit bir sekilde kendi efrafinda ddner ve/veya daireler cizerek dner.
8. Dondiiriitmek iizere tasarlanmamig nesneleri (6m., tabak, fincan ve hardak) déndiiriir.
9. Otururken ya tla ayakiayken Gne ve arkaya dogru sallan.
10. Bir yerden hir yere hareket edecegi zaman firlayarak, hizta atitarak, aniden hareket eder.
11. Yaylanarak yiiriir (@m., parmak ucunda yilriime).
12. Parmaklarn/ellerini yiiziiniin dniinde ya dia yanlarda sallar.
. 13. Kendini uyarmak amaciyla cok tiz ya ta baska sesler cikanr(6rm,,i-iii-fi-ii).
16. Tokat atar, vurur, 1sinr ya da baska yollarta kendini yaralama girigiminde bulunur.

c o o o o o © @ o o o o o o HigGizlenmedi
- = = = = = = = = = = = = — Nadiren Gozlendi

L Lo e w3 e o e e e w e o e oo Siklikla Gozlendi

Toplam +— + — 4+ ——=
Stereotip Davraniglar Toplam Ham Puan |
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ALTBLCEK 2: ILETISIM

“DIKKAT”

Birey bu davramgi simdiye kadar hi¢ gdstermedi.

stz eder).
kullanmaz).

hareketleri) kullanir.

Birey bu davranii 6 saallik zaman diliminde 1-2 kez gdsterir.

Birey bu davranigi 6 saatlik zaman diliminde 3-4 kez gasterir.

Birey nasil iletisim kuruyor: Konusarak [J, Isaretle konugur[ 1, Konusmaz ya da isaret kullanmaz (]
Eger hirey konugmuyor, isaret ya da letisimin diger bicimlerinden birini kullanmiyorsa, 29. soruya geginiz.

YONERGE: Normal kosullar attnda (6rm.,siradan giintiik etkinliklerde, tamidik kisilerle birlikte iken, ya da cogu ortamlarda)
gozlemlerinize dayanarak degerlendirilen bireyin tipik davranismi en iyi tanimlayan rakami daire iine aliniz.
Maddeleri seerken asafidaki aiklamalart kullaniniz.

Aciklama

Puan Gizlenme Siklgi
0 Hic Gzlenmedi
1 Nadiren Gizlendi
2 N Bazen Gizlendi | -
/ 3 Siklikta Gdzlendi -

Birey bu davranigi 6 saatlik zaman diliminde en az 5-6 kez gésterir.

26. Anlamsiz sesleri (6m. minldanma ) defalarca tekrartar.
27, Nesneleri elde etmek icin konusma ya da standart hir isaret dii yerine jest (el-kol, viicut

—“LUTEEN BOS MADDE BIRAKMAYINIZ"
ILETISIM ILE LGILI MADDELER

15, Sizcikleriisarele ya da sizel larak tkrartar ekolal yapar,

16. Meveut durumla lgili olmayan sozciikleri tekrar eder (&m., daha dnce duydugu sizciikleri
tekrar eder ya da 1 dakikadan daha dnce duydugu sizciikleri tekrar eder).

17, Sozciik ya da sdzciik beklerini (birkac sozciik) defatarca tekrar eder.

18. Tek diize, duygudan yoksun ya da hozuk ses tonuyla konusur.

19, Basit komutlara (Gm. ‘otur”, “kalk) uygun olmayan tepkiler verir. -

20. Ad sylendiginde bagka tarafa bakar ya da adim s6yleyen kisiye bakmaz, gézlerini kagir.

21, Elde etmek istedifj sey icin istekte bulunmaz.

. 22. Yasttanyta ya da yetiskinlerle sohbet haslatmaz.

23. “Evet" ve "Haywr” sizciiklerini uygun olmayan higimlerde kullanir (6m., hog olmayan bir
uyarani isteyip istemedifji soruldugunda “Evet'; sevdigi bir oyuncak ya da edcinlii isteyip
istemedii soruldugunda “Hayr” diyehilr).

2h. Zamirleri uygun olmayan bicimlerde kullanir (6m., “kendisinden ‘Ismiyle” ya da “sen” olarak

28. Kisa hikaye ya dia bir durumla lgili sorutara uygun olmayan cevaplar verir.

25. “Ben” stzciliinii uygun olmayan seklerde kullanr (6., “ben” i kendisinden sz etmek icin

Liitfen her maddeyi puanlamay! unutmayiniz: bog madde birakmayiniz. Eger degerlendirilen ireye iligkin herhangi bir maddede hangi
secenegi isaretleyeceginizden emin olamazsaniz isaretlemeyi bireyi 6 saat gozledikten sonra yapiniz.

= o Hic¢ Gizlenmedi
— — Nadiren Gdzlendi

r~> ~> Bazen Gizlendi
e o Siklikla Gdzlendi

[ — I — I B — N B — I
— el o e e e —
PR PN RN N NS N
G WD LD W W D

0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
0 1 2 3
Toplam — + — + — + —=
iletisim Toplam Ham Puan
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ALTOLGEK 3: SOSYAL ETKILESIM

YONERGE: Normal kosullar altinda (rn. siradan giinliik etkintiklerde, tamdik kisilerle birlikte iken, ya da cogu ortamlarda)
giizlemlerinize dayanarak degerlendirilen bireyin tipik davranigini en iyi tanimlayan rakami daire igine aliniz.

Maddeleri secerken asagidaki agiklamalar kullaniniz.

Puan Gozlenme Siklii Agiklama
0 Hic Gzlenmedi Birey bu davranisi simdiye hﬁr hig gdstermed.
1 Nadiren Gdzlendi Birey bu davramisi 6 saatlik zaman diliminde 1-2 kez gdsterir.
2 Bazen Gizlendi Birey bu davranigi ﬁ‘saaﬂik zaman diliminde 3-4 kez gosterir.
3 Siktikla ﬁﬁz{endi Birey bu davranigi 6 saatlik zaman diliminde en az 5-6 kez gdsterir.

|

SOSYAL ETKILESIM ILE ILGILI MADDELER

29. Gz kontagindan kacni; biri ona hakbginda gdzlerini bagka tarafa gevirir.

30. Eglendirildigi, giildiirildiidii ya da dviildiigii zamanlarda heyecansiz ya da mutsuz hakar ya da
giizlerini kagirmadan sabit bir gekilde hakar.

31, Bagkalannin fiziksel temaslanna karst koyar (6m., sanlma, sefkatle kucaklama, oksama).

32. Oyun ya da dgrenme etkinlikleri srasinda dijer insantan takdit etmesi |stend|gmde yada
gerekdiginde tak(it etmez.

| 33. Grupiginde soguk, ilgisiz, cekingen ve icine kapanik davranir.

34, Nedensiz bir sekilde korkulu, iirkek davranir.

35, Sicakdkanh defjildi, seflatlfsicak tepki vermez (dm. sanlmaz ya da dpmez).

36. Birisi tanistinldiinda ya da geldiginde o kisiyi gdrmezden gelir (8., insanlara dogru dikkatle,
antaml bakmaz).

37. Uygun olmayan sekilde giiler, kukurdar, aar.

38. Oyuncak ve nesneleri uygun olmayan gekide kullanir @m., oyuncak arabalan déndiiriir,
‘ oyuncaklan parcalanina ayin).
39. Tekrartayan ve rutin olaylar konusunda israrcidir.
k0. Rutinler defistirildiginde tedirgin ya da rahatsiz olur.
&1. Komut, ydnerge verildiginde ya da istekte bulmuldugunda, ifke nobetlerinin de eslik edebildigi 0 1 2
- olumsuz tepkiler verir.
42. Nesneleri tzenle siraya dizer ve diizenler: sirast bozuldugunda tedirgin ya da rahatsiz olur. 0 1 2

e 9P o
= £ ©
& £ &
£ = o
|
0 1 2
0 1 2
01

k. -1 2
P i, 1@
0 1. 2
0 1 2
0 1

0 1

01 2
01

Toplam — + — +
Sosyal Etkilesim Toplam Ham Puan

Liitfen her maddeyi puanlamayi unutmayiniz; bos madde birakmaymniz. Eger degederﬁn hireye iliskin herhangi hir maddede hangi
secenefi isaretleyeceginizden emin olamazsaniz isaretlemeyi bireyi 6 saat gézledikten sonra yapiniz.

"L ITFEN BOS MADDE RIRAKMAYINIZ"

e e Siklikla Gazlendi

LD W W W “w o

(¥

—m
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Ek 3.

DEMOGRAFIK BILGI FORMU
Cocugun;
1.Adi Soyadt:
2.Cinsiyeti: Erkek Kadin
3.Dogum Yeri ve Tarihi:
Birincil bakimini tGstlenen kisi: Anne Baba

Duyu bitinleme terapisi aliyor mu?

Bu alana ait herhangi bir hizmet aliyor mu ?

Ailenin;

Sahip oldugu cocuk sayisi:

1. Anne Ad: 2.0grenim Durumu:
3. Meslegi: 4. Dogum Tarihi:
5. Baba Adi: 6. Ogrenim Durumu:
7. Meslegi: 8. Dogum Tarihi:

9.Ailenin gelir dizeyi:

iletisim Bilgileri:
1.Adres:
2.Telefon:

3.E-mail:
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Ek 4.

Dokunsal Uyaran Uygulama Formu

Seanslar: Tarih : Imza :

1. Uygulama:
2. Uygulama :
3. Uygulama :
4. Uygulama :
5. Uygulama :
6. Uygulama:
7. Uygulama :
8. Uygulama :
9. Uygulama :
10. Uygulama :
11. Uygulama :
12. Uygulama :
13. Uygulama:
14. Uygulama:
15. Uygulama:
16. Uygulama :
17. Uygulama :
18. Uygulama :

19. Uygulama :
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

30.

Uygulama :
Uygulama :
Uygulama :
Uygulama :
Uygulama :
Uygulama :
Uygulama :
Uygulama:
Uygulama:
Uygulama :

Uygulama:
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Ek 5.

OZGECMIS

KIiSISEL BIiLGILER

Ad1 Soyadi : Mehmet Kii¢iik
Dogum Yeri/Tarihi: Ankara /13.01.1988

Iletisim Bilgileri: Mehmet_kucuk 2007 @hotmail.com

EGITIM DURUMU

Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi 2008-2012

Atatiirk Universitesi Cocuk Gelisimi ve Egitimi 2015- 2017

Uskiidar Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Norobilim Yiiksek Lisans Programi

2018

IS TECRUBESI

2011 yilindan itibaren Ankara Ozel Mavi Baris Ozel Egitim ve Rehabilitasyon
Merkezinde 6zel gereksinimli bireylerde duyu- motor algi, hareket egitimi ve masaj
terapisi lizerine ¢aligmalar yapmaktayim. 2012 yilinda ¢aligmalarina bagladigim 6zel
gereksimli bireylerle Ankara/Yenimahalle ilgesine bagli Turgut Ozakman Yiizme
havuzunda su igerisinde motor planlama ve hareket {izerine ¢alismalar yapmaya devam

ediyorum.

Katilmis Oldugu Egitimler ve Sertifika Programlar:

1- Sherbone Developmental Movement: 15-18 Agustos 212 Canakkale.
2- Otizm ve Duyusal Temelli Zorluklar: 8 Nisan 2016 Istanbul.
3- Milli Egitim Bakanlig1 Masor kursu 19.12.2016,09.05.2017 Ankara

()

4- Pediatri’de Erken Miidahale ve Fizyoterapi: ©’ Yenilikler ve Giincel Gelismeler
Sempozyumu: 1 Aralik 2017 Ankara

5- Sensory Functions of Babies & Infants — Assesment : 8 — 9 Nisan Istanbul
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6-Duyu Biitiinliigii 1 Kursu 25-26 Nisan 2017 Ankara

7-0OSB’li Cocuklar i¢in Su I¢i Miidahale Programi: 22 Ocak 2018
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