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OZET

Bu tez calismasinin amact okul oOncesi Otizm Spektrum Bozuklugu tanili
cocuklarda goriilen duyusal islemleme problemleri ile aktivite performanslari arasindaki
iligkinin incelenmesidir. Calisma, 3-6 yas araliginda bulunan Otizm Spektrum
Bozuklugu tanis1 almis ¢ocuga sahip 51 ebeveyn ile yiiriitiilmiistiir. Cocuklarin; yas,
cinsiyet, egitim durumu, kullandiklar1 ilaglar ve birincil bakimini kimin {stlendigine
iliskin, ebeveynlerin ise meslek, gelir durumu ve medeni durumuna iligskin Sosyo-
demografik o6zellikleri incelenmistir. Bunun yaninda katilimcilara, Ebeveyn Stres
Indeksi-Kisa Form, Duyu Profili Anketi ve Aktivite Performans Anketi uygulanmustir.
Aktivite Performans Anketinin gecerlik giivenilirlik ¢aligmasi yapilmis olmadigi igin
oncelikle bu 6l¢egin gecerlik giivenilirligi incelenistir. Giivenilirligin belirlenmesinde
Cronbach Alfa katsayist kullanilmigtir. Yapi gegerliliginin olusturulmasinda ise 6zdes
formlar ile yapilan korelasyon analizinden yararlanilmistir.  Aktivite Performans
Anketine iligkin Cronbach Alpha degeri, “0,93” olarak yiiksek derecede giivenilir
bulunmustur. Aktivite Performans Anketi ana boliimleri ve alt boliimleri ile 6zdes
formlar arasinda gergeklestirilen korelasyon analizlerinde; ana bdliimlerin tamamu ile
anlamli iligkiler bulunmustur, alt boliimlerden ise “uyku, akran ve grup etkilesimi,
bireysel ve grup oyunu” boliimleri disinda anlamli iligkilere rastlanmigtir. Bulunan
sonuglar ile Aktivite Performans Anketinin giivenilir ve gecerli oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimler: Otizm Spektrum Bozuklugu, duyusal islemleme, aktivite
performansi



ABSTRACT

The aim of this thesis is to investigate the relationship between sensory processing
problems and activity performances in preschool children with Autism Spectrum
Disorder. The study was carried out with 51 parents with children diagnosed with
Autism Spectrum Disorder between 3-6 years. Children; The socio-demographic
characteristics of age, gender, educational background, drugs used and who took care of
primary care, and parents' occupation, income and marital status were examined. In
addition, Parental Stress Index-Short Form, Sense Profile Questionnaire and Activity
Performance Questionnaire were applied to the participants. Since the validity and
reliability study of the Activity Performance Questionnaire was not conducted, the
validity reliability of this scale was examined first. Cronbach's alpha coefficient was
used to determine reliability. Correlation analysis with identical forms was used in
construct validity. The Cronbach's Alpha value of the Activity Performance
Questionnaire was found to be highly reliable as “0.93”. In the correlation analysis
performed between the main sections and subsections of the Activity Performance
Questionnaire and identical forms; meaningful relationships were found with all of the
main sections, and significant relationships were found in the sub-sections with the
exception of “sleep, peer and group interaction, individual and group play” sections.
The results showed that the Activity Performance Questionnaire was reliable and valid.

Keywords: Autism Spectrum Disorder, sensory processing, activity performance
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu

ICD: Hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararasi siniflama sistemi (International
Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)

DSM: Tam ve Istatistik El Kitab1 (The Diagnosis and Statistical Manual)
DIB: Duyusal Islemleme Bozuklugu

DAEB: Duyusal Ayirt Etme Bozuklugu

PB: Postural Bozuluk

APA: Aktivite Performans Anketi

DP: Duyu Profili

ESi: Ebeveyn Stres indeksi

SCSIT: Southern California Sensory Integration Tests
SIPT: Sensory Integration and Praksis Tests

X: Ortalama

SS: Standart Sapma

Min: Minimum deger

Maks: Maksimum deger



1. GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), sosyal etkilesim ve iletisimdeki eksikliklerin
yani sira basmakalip davranis ve kisitlayicr ilgilerin varligi ile karakterizedir (APA,
2013; Rakap et al., 2017). DSM-5 ile OSB tani Olgiitlerine duyusal farkliliklarin
eklenmesi duyulara iliskin miidahaleler ve arastirmalara 6nem kazandirmistir (Schaaf,

2015).

Duyusal farkliliklarin, OSB’nin temel 6zellikleri ve OSB siddeti ile iligkisinin
varligma yonelik pek ¢ok calisma vardir. Ornegin bir calismada, alisilmadik duyusal
ilgilerin daha agir bir OSB seviyesi ile ilgili oldugu bulunmustur (Zachor & Ben-
Itzchak, 2014). Bir bagka calismada otistik Ozelliklerin sayist ve duyusal farkliliklarin
siklig1 arasinda bir iligki bulunmustur (Aharmim et al., 2013). Bir digerinde ise duyusal
farkliliklarin OSB’de uyumsuz davranislarin sebebi oldugu gosterilmistir (Lane, Young,
Baker, & Angley, 2010) Tavassoli, Miller, Schoen, Nielsen ve Baron-Cohen ise
yaptiklar1 ¢alima ile OSB’li yetiskinlerde, duyusal asir1 cevap ile otizme 0Ozgi
davraniglar arasinda bir iliski oldugunu bildirmistir (Tavassoli, Miller, Schoen, Nielsen,
& Baron-Cohen, 2014). Bunlarin yaninda, OSB tanisi almis cocuklarin aktivite
performans alanlarinin pek ¢ogunda problem yasadig: ile ilgili ¢alismalar mevcuttur

(Jasmin et al., 2009).

Bu ¢aligmanin amaci OSB tanili okul 6ncesi ¢ocuklarin duyusal profilini ve aktivite
performans alanlarindaki basarisini degerlendirmek ve bu degerlendirme sonuglari

arasindaki iliski durumunu tespit etmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

2.1.1.0tizm Spektrum Bozuklugunda Tarihce

Otizm kelimesinin kokeni Yunanca ve Latince’ ye dayanmaktadir. “Autos”
(kendisi), “ismus” (taki eki) kelimelerinin birlesmesiyle olusmaktadir. Otizm kelimesi,
ilk kez Eugen Bleuler tarafindan 1908 yilinda kullanilmistir. Bleuler, otizmi
sizofreninin bir belirtisi olarak tanimlamistir (Gillberg & Coleman, 2000).

Otizme iliskin en eski yayinlar, ¢ocuklar ve yetiskinler arasindaki normal olmayan
sosyal etkilesimleri belirtmis, tekrarlanan nesne kullanimi ve aynilikta israrciligin
varligini kanitlamis, otizm ve gocukluk sizofrenisinin kategorik tanilar1 arasinda ayrim

yapmistir (Ousley & Cermak, 2014).

1943°te psikiyatrist Leo Kanner, benzer belirtiler gosteren, 2-11 yaslari arasinda
sekiz erkek ve ii¢ kiz ¢ocugun durumlarini agiklayan bir dizi vaka c¢alismasi
yayinlamistir  (Kanner, 1943). Cocuklarin, bagskalariyla sosyal olarak etkilesime
girmemesine ve nesneleri tekrar tekrar kullanmay1 tercih etmelerine neden olan temel
bozuklugun, g¢ocuklarin kendilerini yasamin ilk yillarindan itibaren insanlarla ve
durumlarla iliskilendirme konusundaki yetersizligi oldugunu belirtmistir. Ayrica, Dr.
Kanner, “cocukluk sizofrenisi” ve “otizm” belirtileri arasinda ayrim yapmistir. Benzer
sekilde, 1944'te, Dr. Hans Asperger, sosyal bozukluklarin, ice kapanmanin, aykiri
davraniglarin, duygusal bozukluklarin, kliselesmis davraniglarin, 6grenme ve dikkat
problemlerinin yani sira, {istiin zekanmn varligini vurgulayarak, basta erkekler olmak
tizere, bir dizi ¢ocukta ki problemi belirlemistir (Asperger, 1944; Hippler & Klicpera,
2003).

Kanner ve Asperger' in 1940’li yillarin baslarinda yayinlanmis oldugu iyi
belgelenmis vaka c¢aligmalarina ragmen, Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) ve Diinya

Saglik Orgiitii (WHO) otizmi ayr1 bir tan1 kategorisi olarak hemen tanimamustir.



1967'de “Hastaliklarin ve saglik sorunlarinin uluslararast siniflama sistemi
(International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems-1CD-
8)” icerisinde ilk kez sizofreni grubu altinda “infantil otizm” listelenmistir fakat ayni
zamanlarda yaymlanan “Tam ve Istatistik El Kitabi (The Diagnosis and Statistical
Manual — DSM-II)” igerisinde, otizme atifta bulunmadan “gocukluk tipi sizofreni”
tamimlanmistir (Leekam, Libby, Wing, Gould, & Taylor, 2002; Rapoport, Chavez,
Greenstein, Addington, & Gogtay, 2009).

1977'de, ICD-9’da “gocukluga 06zgli psikozlar” grubu altinda “infantil otizm”,
tanimlamasi yer almistir (Leekam et al., 2002). Sonrasinda yaymlanan DSM-III’ te
otizm kavrami, “yaygin gelisimsel bozukluk” kategorisinde “infantil otizm” terimi
olarak yer almistir (APA, 1980). DSM-1II-R, benzer alt tipleri igermekle birlikte, tanisal
ifadeler hafifce degistirilmis, ancak ICD’ de degisiklik yapilmamistir (APA, 1987).

1990'larin basinda, ICD-10’da yapilan en son degisikliklerin yansimasi olarak,
DSM-IV’ te, yaygin gelisimsel bozukluklar semsiyesi altinda bulunan bes bozukluk
tanimlanmis, bunlardan bir tanesi de otizm olarak belirtilmistir (APA, 1994). Son
olarak, Mayis 2013’te yaymnlanan DSM-V’de otizmle ilgili yapilan baslica
degisikliklere gore, DSM-IV-TR’ de Yaygin Gelisimsel Bozukluklar catis1 altinda yer
alan otistik bozukluk, Asperger Sendromu, bagka tiirli adlandirilamayan yaygin
gelisimsel bozukluk ve c¢ocuklugun dezintegratif bozuklugu tani kategorileri yerine
birlestirilmis tek bir otizm spektrum bozuklugu tanis1 kullanilmistir. Genetik altyapisi
nedeniyle Rett Sendromu bu taniya dahil edilmemistir. Ayrica bu taniy1 alan bireyler
arasinda, ihtiya¢ duyulan destek seviyesine gore bir derecelendirme sistemi getirilmistir.
(Ozkaya, 2013).

2.1.2. Otizm Spektrum Bozuklugunda Tam

Otizmin tanilama Olgiitlerinde DSM-IV-R’ den DSM-V’ e gegiste bir takim
degisiklikler goriilmistiir (APA, 2000). Bu degisiklikler genel anlamda asagida Sekil 1’
de belirtilmistir Bu degisiklikler sonrasinda olusturulan DSM-V tan1 6lgiitleri Sekil 2’de

yer almaktadir.



Sekil 1 DSM-1V-R ile DSM-V arasindaki farklar

1. DSM-IV-R’de otizm, Yaygin Gelisimsel Bozukluklar ¢atisinda bulunuyor iken, DSM-V” te
“Yaygin Gelisimsel Bozukluklar” ifadesi kaldirilarak “Otizm Spektrum Bozuklugu”
kavrami getirilmistir.

2. DSM-IV-R’de Yaygin Gelisimsel Bozukluklar semsiyesi altinda bes farkli 6zel gereksinim
grubu yer alirken (Otistik Bozukluk, Asperger Sendromu, Rett Sendromu, Cocukluk
Dezintegratif Bozuklugu ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk),
DSM-V’ te Otizm Spektrum Bozuklugu basligi ile tek bir 6zel gereksinim durumu yer
almaktadir.

3. DSM-IV-R’de otistik bozukluga ait tanilama kriterleri {i¢ ana grup (iletisim, etkilesim, sinirl
ve yineleyen ilgi) altinda toplanirken, DSM-V”’ te iki ana grup (iletisim ve sosyal etkilesim
siurliliklart, sinirli ilgi ve tekrarlayan davraniglar) altinda toplanmaistir.

4. DSM-IV-R’de 12 tanimlayici 6lgiit bulunurken DSM-V’ te 7 adet 6lgiit bulunmaktadir.

5. DSM-IV-R’de otistik bozukluktan etkilenme diizeyine ait bir ifade bulunmazken, DSM-V’
te otizm spektrum bozuklugundan etkilenmenin ii¢ diizeyi yer almaktadir: Birinci diizey,
ikinci diizey ve tglincii diizey:

5.1. Birinci diizey’ de bulunan ¢ocuklarin destek gereksinimleri vardir; destek
alimmadiginda etkilesimde zorluk ve yetersizlikler gortiliir.

5.2. Ikinci diizey’ de bulunan ¢ocuklarin yogun destek gereksinimi vardir; yogun destek
verilmediginde s6zel ve sdzel olmayan sosyal iletisim becerilerinde belirgin
yetersizlikler gozlenir. Destek verildiginde bile sosyal yetersizlikler
gozlenebilmektedir.

5.3. Ugiincii diizey’ de bulunan ¢ocuklarin ¢ok yogun destek gereksinimi vardir; sdzel
ve sozel olmayan davranislarda ve iletisim becerilerinde ileri diizeyde yetersizlikler
goriiliir.

6. DSM-IV-R’de otistik bozukluklarin ii¢ yasindan dnce ortaya ¢cikmasi gerektigi

vurgulanirken bu ibare DSM-V’ te erken ¢ocukluk donemi olarak degistirilmistir.

(Aksoy & Sahin, 2017; APA, 2000, 2013; Hoge, Riviere, Wilk, Herrell, & Weathers, 2014; Rakap et al.,
2017; Volkmar & McPartland, 2014)



Sekil 2 DSM-V Otizm Spektrum Bozuklugu tam kriterleri

DSM-V Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Kriterleri

A. Farkli baglamlarda goriilen siiregen sosyal iletisim ve etkilesim yetersizlifi. Asagidaki belirtilerin
tiimiiniin goriilmesi gerekmektedir:

1. Karsilikli sosyal-duygusal iliski kurmada yetersizlik ( 6r. normal olmayan sosyal yaklasim ve
karsiliklt konusmada basarisizlik, ilgi ve duygular paylasmada sinirlilik, sosyal etkilesim baslatmada
ve sosyal etkilegime karsilik vermede sinirlilik )

2. Sosyal etkilesim i¢in kullanilan s6zel olmayan iletisim davraniglarinda yetersizlik (6r. S6zel ve sozel
olmayan iletisim becerilerinin entegrasyonundaki sinirlilik, goz kontag1 ve viicut dilinde anormallikler,
mimikleri kullanma ve anlamada sinirlilik, yiiz ifadesinin ya da sdzel olmayan iletisimin hi¢
olmamas1)

3. lliski kurma, siirdiirme ve anlama yetersizlikleri ( or. farkli sosyal baglamlara uygun olarak
davraniglarin1 diizenlemede giigliik, paylasimli hayali oyunlar oynamada ya da arkadas edinmede
giicliik, arkadaslarina ilgi duymama)

B. Siuirl, tekrarlayan davranis, ilgi ya da etkinlik Sriintiileri. Asagidaki belirtilerden en az ikisinin
gOriilmesi gerekmektedir:

1. Stereotipik ya da tekrarlayan motor hareketleri, nesne kullanimi ya da konusma (basit stereotipik
motor hareketler, oyuncaklar1 siraya dizme, nesneleri ¢evirme/dondiirme, ekolali, kendine 6zgii
ifadeler).

2. Aynilikta 1srar, rutinlere kati bagllik, sozel ya da s6zel olmayan ritiiel davranig oriintiileri (kiigiik
degisikliklere asir1 tepki/stres, gecislerde giicliik, kat1 diisiinme Oriintiisii, selamlama ritiielleri, ayni
yoldan/rotadan gitme ya da her giin ayn1 yiyecegi yeme ihtiyaci).

3. Yogunluk ya da odaklanma bakimindan anormal denilebilecek diizeyde sinirli ve sabit ilgiler
(anormal ya da aligilmamis nesnelere ¢ok giiglii baglilik, oldukga sinirli ya da saplantili ilgi).

4. Duyusal uyaranlara asir1 tepki verme ya da tepkisiz kalma veya ¢evrenin duyusal yonlerine anormal
ilgi (act/1s1 gibi agik durumlara tepki vermeme, bazi ses ve dokulara ters tepki verme, nesneleri
koklama ya da nesnelere dokunmaya agir1 istek, 151k ve harekete karsi asir1 diizeyde gorsel ilgi).

C. Belirtiler erken gelisim doneminde ortaya c¢ikmalidir (Belirtiler, sosyal beklentiler cocugun sinirlt
kapasitesini asana kadar ortaya cikmayabilir ya da ilerleyen donemlerde 6grenilmis stratejiler yoluyla
gizli kalmis olabilir).

D. Belirtiler, sosyal, mesleki ve mevcut performansin diger alanlarinda klinik olarak ciddi bozukluga
neden olur.

E. Bu bozukluklar, zihinsel vyetersizlik (Zihinsel gelisimsel yetersizlik) yva da genel gelisimsel

yetersizlik tarafindan daha iyi bir sekilde aciklanmaz. Zihinsel yetersizlik ve otizm spektrum

bozuklugu siklikla beraber goriliirler; otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel yetersizlik ortak tanisinin
verilebilmesi icin sosyal iletisimin beklenen genel gelisimsel seviyesinin altinda olmasi gerekmektedir.

(Aksoy & Sahin, 2017; APA, 2013; Rakap, Birkan, & Kalkan, 2017)




2.1.3.0tizm Spektrum Bozuklugunda Etiyoloji

OSB’nin genetik temelini belgeleyen giiglii kanitlara ragmen, ¢ogu vakada kesin bir
neden bilinmemektedir (Szatmari et al., 2007). Her ne kadar belirsiz olsa da, en ¢ok
kabul edilen nedensellik hipotezi ¢oklu faktorlerin etkilesimidir; genetik, epigenetik ve

cevresel faktorler (Mukherjee, 2017).

OSB'nin etiyolojisinde genetik faktorler birgok biyolojik yol boyunca, ¢esitli
mutasyon mekanizmalar1 ile meydana gelmektedir (Colvert et al., 2015; Hallmayer et
al.,, 2011). OSB ve genetik faktorlerin etkilesimi ile ilgili yapilan ikiz calismalari,
genetik faktorlerin etkisini desteklemektedir. Monozigot ikizlerde, iki ¢ocugunda OSB
tanist alma oran1 %36-96 iken, dizigot ikizlerde ayni oran %0-24’ tiir (Volkmar, Paul,
Klin, & Cohen, 2005). OSB’nin genetik temelinin bir tek gene dayanmadig: fakat 7., 6.,
13. ve 15. kromozomlarin OSB ile baglantili oldugu diisiiniilmektedir. Bu genlerdeki
yapt ve islev bozukluklarimin kusaklar 6ncesinden aktarilabilecegi ifade edilmektedir
(Chang, Gilman, Chiang, Sanders, & Vitkup, 2015; Young Shin Kim & Leventhal,
2015; Korkmaz, 2010).

OSB’nin etiyolojisini inceleyen arastirmalar, genetik faktorlerin yani sira ¢evresel
faktorlerinde potansiyel dneminden bahsetmektedir. Yakin tarihte yapilan ikiz ve aile
caligmalarinin sonuglari, OSB’ de cevresel faktorlerin biiylik bir role sahip olduguna
isaret etmektedir (Hallmayer et al., 2011; Sandin et al., 2014). Bu ¢evresel faktorleri,
dogum oOncesi, dogum siras1 ve dogum sonrasi faktorler olarak siniflamak miimkiindiir.
Dogum oncesi risk faktorleri arasinda, anne veya baba yasinin ileri olmasi ve diabetes
mellitus, hipertansiyon ve obezite gibi maternal metabolik durumlarin bulunmasi,
gebelik esnasinda annenin kullandig: ilaglar, radyasyon, gebelikte gegirilen kizamikgik,
D vitamini ve folik asit eksikligi sayilmaktadir (Bandini et al., 2010; Korkmaz, 2010;
Mandy & Lai, 2016). Dogum sirasi riskler, prematiire ve ya postmatiire dogum, diisiik
dogum agirligi, gelis bozukluklar1 sebebiyle miidahalede bulunulan dogumlar, sezaryen
dogumlar belirtilmektedir (Kolevzon, Gross, & Reichenberg, 2007; Rybakowski et al.,
2016). Dogum sonrasi riskler arasinda ise agir metal icerikli asilarin bebege yapilmasi
(Sanchack & Thomas, 2016), ¢olyak, down sendromu, fragile X sendromu gibi
metabolik bozukluklarin varlig belirtilmektedir (Mandy & Lai, 2016).



2.1.4. Otizm Spektrum Bozuklugunda Epidemiyoloji

Otizm su an en hizli biiyliyen gelisimsel bozukluktur, 2006'dan 2008'e %23, 2002'
den 2008' e %78 artis gostermistir (Kroncke, Willard, & Huckabee, 2016; Lotter, 1966).
DSM-V kisa siire 6nce 2013'te Asperger Sendromu, baska tiirlii adlandirilamayan
yaygin gelisimsel bozukluk ve otizmi, Otizm Spektrum Bozuklugu i¢inde birlestirmistir.
Bu degisikligin, OSB istatistiklerinde Asperger Sendromu veya baska tirli
adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk teshisi konmus ¢ocuklarin dahil edilmesi
nedeniyle yayginlikta ilerlemenin bir miktar artmasina neden oldugu diisiiniilmektedir
(Elsabbagh et al., 2012; Fisch, 2012; Fombonne, Quirke, & Hagen, 2011). Bunun yani
sira, prevelans DSM-1V kriterlerinin tutarli olarak kullanildig: siiregte, 6zellikle zihinsel
engelli olmayan bireylerde, artmaya devam etmistir. Bu durum da risk faktorlerindeki
artisin goz ardi edilemeyecegini gostermektedir (Elsabbagh et al., 2012; Fombonne et
al., 2011).

1960-1970° li yillarda Avrupa’da yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda ¢ocuklarda
otizm prevelansi 2500’de 1 olarak raporlanmistir (Gillberg & Wing, 1999). Giintimiizde
ise yapilmis olan en kapsamli ¢alismalarda prevelansin %1-2’ lere ¢iktig1 belirtilmistir
(Baron-Cohen et al., 2009; Hsu, Chiang, Lin, & Lin, 2012; Y. S. Kim et al., 2011,
Mattila et al., 2011). Bununla birlikte, erkeklerde goriilme oraninin, kizlara gore 2-7 kat
daha fazla oldugu belirtilmistir (Lai, Lombardo, Auyeung, Chakrabarti, & Baron-
Cohen, 2015).

2.1.5.0tizm Spektrum Bozuklugunda Noéropatoloji

OSB goriilen ¢ocuklarda bas cevresi biiylikliiglinde artis gozlenmesinin fazla
rastlanan bir semptom olmasi1 yapisal beyin goriintiileme ¢aligsmalariin birincil ¢ikis
noktas1 olmug ve Kanner’ in otizm tanimlamasini yaptig1 zamanlardan itibaren otistik
cocuklarda bas c¢evresinin biiyiik oldugu goézlenmistir (Courchesne, Redcay, &
Kennedy, 2004). Cocukluk ¢aginda bas gevresi biiyilikliigiiniin normal ve OSB goriilen
bireyler i¢in beyin hacmi ile baglantili oldugu belirtilmistir (Bartholomeusz,

Courchesne, & Karns, 2002). ilerleyen dénemlerde gerceklestirilen beyin goriintiileme



calismalarda, dogum sirasinda normal boyutlarda olan beyin hacminin, 2-4 yaslarina
gelindiginde arttig1 gézlemlenmistir. Bag biiytlikliiglinliin normale gore ortalama %6-10
daha biiyiik oldugu, fakat ilerleyen yaslarda (6-16 yas) hacim artis hizinda azalma hatta
duraklama meydana geldigi gézlenmistir (Aylward, Minshew, Field, Sparks, & Singh,
2002; Courchesne et al., 2004; Sparks et al., 2002).

Hacim artisindaki dagilima bakildiginda beyaz cevherde %38, gri cevherde
%18’lere ulasan artis degerleri saptanmistir (Herbert et al., 2003). Bu c¢alismalar
sonrasinda hacim artisinin hangi beyin bdlgesinden ve ya bolgelerinden kaynaklandigi
arastirilmaya baglanmistir. Temel bulgu hacim artisinin serebellum, serebral korteks ve
limbik yapilardaki beyaz ve gri cevher artisindan kaynaklandigi yontindedir. Beynin
loblar1 karsilagtirildiginda ise sirasiyla en ¢ok frontal, temporal ve paryetal loblarda ki
hacim artis1 dikkat ¢ekmistir (Carper & Courchesne, 2000; Carper, Moses, Tigue, &
Courchesne, 2002; Sparks et al., 2002).

Limbik yapilardaki artis incelendiginde, 6ncelikle amigdala ve hipokampus olmak
tizere temporal lob patolojisinin otizme benzer semptomlar1 ile ilgili oldugu
distintilmektedir. Sparks ve ark. (2002), OSB goriilen ¢ocuklarda amigdala hacminin
daha fazla oldugunu tespit etmistir. Yetiskin OSB hastalarda hipokampal hacimler ise
azalmis (Aylward et al., 1999) ve ya normal (Sparks et al., 2002) olarak belirtilmistir.
Serebellum ile ilgili yapilan calismalarda ise en sik bulgu, serebellumda bulunan
purkinje hiicrelerinde ki azalma ile ilgili olmasinin yaninda degisiklik bulunmayan ve

ya hacimce artis bulunan ¢aligsmalar da mevcuttur (Sparks et al., 2002).

2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Duyusal islemleme

OSB, sosyal iletisimdeki zorluklar ve sinirh, tekrarlayan davranis kaliplari, ilgi
alanlar1 ve aktivitelerin varlig1 ile karakterize norogelisimsel bir hastaliktir (APA,
2013). DSM-5 OSB tani kriterlerine duyusal farkliliklarin eklenmesi ile duyulara iligkin

miidahaleler 6nem kazanmistir (Schaaf, 2015).



2.2.1. Normal Duyu Gelisimi

2.2.1.1. Birinci ay

Dokunma: Yeni dogmus bir bebek bazi viicut duyularini yorumlayabilmekte ve
refleks hareketleriyle cevap olusturabilmektedir. Dokunma duyusu anne karninda
gelismeye baslar, bu nedenle bebegin yanagina hafif¢e dokunuldugunda basini dokunan
ele dogru cevirir. Bu refleks bebeklerin yemek bulmasi i¢in gereken adaptif bir
reaksiyondur. Sirtlistli yatarken yiiziine bir 6rtii koyuldugu zaman ortiiyii bas ve kollarin
hareketiyle atmaya calisacaktir. Bu dogustan gelen reaksiyonlar otomatiktir, anlamli ve

amagcl bir yola doniisebilmesi i¢in duyu biitlinlemenin gerceklesmesi gerekir.

Islanmis bebek bezinden gelen duyular bebegi rahatsiz eder, annesinin elinin
dokunusu ise rahatlatir. Bununla beraber bebek nereye dokunuldugunu ¢ok fazla
anlayamaz, ¢iinkii beyni bir noktayir digerlerinden ayirt edemez. Bu ayda dokunma
duyusu duyusal tatmin kaynagi olarak ¢ok onemlidir. Anne bebek arasinda olusan
dokunsal temas bebegin beyin gelisimi ve anne-bebek arasindaki baginin olusabilmesi
icin ¢cok onemlidir. Bu ayda avug i¢ine herhangi bir nesne dokunduruldugunda kavrama
refleksi agiga cikar (Sharma & Cockerill, 2014). Bu refleks bebegin diismesini
Onleyerek bir seye tutunabilmesi i¢in yardim eder. Ciinkii yeni dogan bir bebek
parmaklarin1 agip uzatamaz, elleri yasamin ilk birka¢ ay1 gevsek yumruklarla kivrilmis

bicimde kalir.

Yercekimi ve hareket: Yeni dogan bu donemde i¢ kulaktan gelen yer¢ekimi ve
hareket duyusuna cevap verir. Kollarindan tutulan yeni dogan aniden yere dogru
birakildiginda kollar1 ve bacaklar1 disar1 yoniinde agma hareketi gozlemlenir. I¢
kulagindan gelen mesajlar ona diismekte oldugunu ve kendini korumak igin reaksiyon
gostermesi gerektigini anlatir. Bu gosterilen reaksiyon ilk total viicut paternidir.
Ebeveyninin omzunda yatan bir bebek, aralikli olarak basini kaldirmaya c¢alisacaktir.
Bunun nedeni yer¢gekiminin basin kaldirilmasinda gorevli kaslar sirasiyla uyarmasidir.
Birkag hafta boyunca bu adaptif cevap gerceklesecek, boylece bebek yiiziistii uzanirken
basini kaldirabilecektir. Ancak bebegin bas kontrolii ilk bir ayda olgunlagsmamistir bu
yiizden titrer ve destege ihtiya¢ duyar (Fiorentino, 2014).



Pek cok anne bebegi sallamanin onu sakinlestirdigini bilir. Sallamak, bebegi
sakinlestirmenin yaninda diger duyular i¢in de temel yapitasi olan duyumlar1 saglar.
Anneler bebegin beyninde gergeklesen olayr goremeseler de, bebegin sallanmak
istedigini kolayca goézlemleyebilirler. Cocugu mutlu eden duyular entegre olma
egilimindedir (Livanelioglu & Giinel, 2009).

Kaslar ve eklemler: 1 aylik bebek viicudunu kendisini tasiyan kisinin kollar1 ve
viicuduna uygun sekilde ayarlayabilir. Bunu nasil yapacagmi kaslar1 ve eklemleri
sayesinde hisseder. Ilerleyen zamanlarda, kaslar1 ve eklemleri ona nasil catal bicak
kullanacagini ve tirmanacagini da soyleyecektir. Cocugun yetiskin becerilerini
gelistirebilmek igin bir¢ok hareket uygulamali ve organize etmelidir. Bu nedenle ilk
birkac ayinda bebek tehlikeli ve rastgele hareketler yaparken, daha sonralari iyi organize
olmus bir¢ok hareket yapabilir. Sirtiistii pozisyondayken rastgele bigimde kollarini ve
bacaklarini hareket ettirir. Yiiziistii yatarken stirinme seklinde hareketler yapar. Kas ve
eklemlerden gelen duyusal mesajlar basini saga sola dondiirmesini saglar. Bu da basin
cevrildigi taraf kolun ekstansiyon, diger tarafinsa fleksiyon hareketi yapma egilimi
olarak tanimlanan tonik boyun refleksinin agiga ¢ikarir (Payne & Isaacs, 2017) Yasamin

ilk haftalarinda bu refleks kol hareketlerinin olusmasinda belirleyici role sahiptir.

Gorme: 1 aylik annesinin yliziinii ve bazi belirgin objeleri fark edebilmesine
ragmen yeterince iyi organize edemez. Belirgin odagi yoktur, karmasik sekilleri ve renk
kontrastliklarin1 ayirt edemez. Hareket ve dokunma ile tehlikeleri fark edebilir fakat
gorme yoluyla fark edemez. Ilk gorsel gelisim adimi; hareket eden insan ve objeyi once
gozleri ile sonra basi ile takip etmesi ile gerceklesir. Bu adaptif cevabin gerceklesmesi,
i¢ kulaktan alinan yercekimi ve hareket bilgilerinin g6z ve boyun kaslarina gonderilmesi

ile olur (Haywood & Getchell, 2018).

Ses: 1 aylik bebek cingirak sesine ve insan sesine, ne anlama geldigini anlayamasa
da reaksiyon verir. Basimi cevirir ya da giiliimser. Bu basit cevaplar konugsmanin
yapitasidir. Ayrica bogazinda cok kiiclik seslere neden olan kas kasilmalart da

gerceklesir (A Jean Ayres & Robbins, 2005).

Koku ve tat: Dogumla birlikte organize olan duyulardan bir tanesi de koku

almadir. Yeni dogan bebegin emebilmesi koku ve tat alma sayesinde gerceklestigi igin
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bu duyular yasamin ilk aylarinda 6nemli rol oynar. Emme adaptif cevabi dogumla

birlikte refleks olarak gergeklesir (A Jean Ayres & Robbins, 2005).

2.2.1.2. ikinci ve ii¢iincii aylar

Gozler ve Boyun: Bebekte motor fonksiyon gelisimi bastan ayaga dogrudur
(Roley, Blanche, & Schaaf, 2001). Gozler ve boyun, viicudun kontrol edilmesi
Ogrenilen ilk boliimleridir. Gozlerini ve basini sabit tutabilmesi ¢ok onemlidir. Gorsel
algi olusmasi i¢in, bir nesneye bakarken, gozlerimiz goriintiiniin sabitlenmesini
saglarken, basimiz boynun sabit tutulmasini saglar, bdylece bakilan nesne iizerinde g6z
ve bas ayn1 anda odaklanir. Bu alginin olusabilmesi i¢in beyin 3 sistemi organize eder,
bunlar: 1) I¢ kulaktan gelen yer ¢ekimi ve hareket bilgileri, 2) Goz kaslarindan gelen
bilgiler, 3) Boyun kaslarindan gelen bilgilerdir. Bebek, ¢evresine, insanlara ve objelere
baktiginda, beyin, i¢ kulak, goz kaslar1 ve boyun kaslarindan gelen duyular islemler.
Bu islemleme siirecinde, bag ve ya viicut hareket ederken bile ortamin net bir resmini
cekmeyi Ogrenir. Bu gelisim birka¢ yil devam eder ve okumanin &grenilmesi igin
gereken yapitaglarindan bir tanesidir. Ayrica cocugun dengeyi ve diger viicut

hareketlerini 6grenmesine yardimei olur (Eliot, 2000).

Yiikselme: Basini tutmayr boyun kaslari sayesinde Ogrenen bebek, yiiziistii
pozisyondayken iist sirt ve kol kaslarini kullanarak gogsiinii yerden kaldirmaya calisir.
Alt govdesinden destek olusturuldugu zaman oturma pozisyonunda bas dengesini orta
hatta saglayabilir. Her Ogrenme icin bazi zorluklar varidir. Buradaki zorluklar

baslangicta gévde desteklenerek ortadan kaldirilabilir.

Kavrama: 3 aylik bebegin eli genellikle agiktir. insanlar1 ve objeleri tutabilmesi
icin gereken el-gdz koordinasyonu tam olarak gelismemistir. Nesneleri kavramalarinda,
bagparmak ve isaret parmagi kullanamadigi i¢in genellikle avug icini ve diger 3
parmagini kullanir. Bir ¢ingirag: basit sekilde kavrar, olusan dokunma duyusu beyne
nesneyi tutabilmesi yardimci olacak mesajlar1 gonderir. Bu aylarda kavrama hala
dokunma duyusuna kars1 olusturulan bir refleks seklindedir, bu sebeple istemli birakma

goriilmez. Gelecek birkag ayda dokunma duyusu eldeki kaslar ve eklemlerden gelen
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duyularla biitiinlestirilerek bagparmak ve isaret parmagmin da kullanilabilecegi

hareketler gergeklestirilecektir (J Case-Smith, 2005).

2.2.1.3. Dordiincii ve altinci aylar

Eller ve Kollar: Bebek artik daha biiyiik hareketler yapabilir 6rnegin kasigi masaya
vurmak. Bu deneyimler onda heyecan olusturur. Bu basit bir emosyonel memnuniyettir

fakat daha sonraki duygularin gelisimi i¢in 6nemli bir temeldir.

Bebek ellerinin uzaydaki konumu ile ilgili bilgi almaya baslar. Bunu ellerine
bakarak ve onlara dokunarak gerceklestirir. Dokunma ve propriosepsiyon duyularini
gorme duyusu ile organize kullanarak, ellerini ve gordiiklerini birlestirmek igin gerekir

(A Jean Ayres & Robbins, 2005).

En 6nemli gelismelerden bir tanesi ellerini kendiliginden viicudunun 6n tarafina
getirip ve birlestirmesidir. Bu durum viicudun iki tarafli koordinasyonunun ilk kez

gerceklestigi anlamina gelir.

Altinct ay ile bebek el bilegi rotasyonu yapabilir ve ellerini ¢evirerek nesneleri
manipiilasyonu saglayabilir ve yeni oyun yollar1 bulabilir. Otomatik olarak
gerceklestirilen bir¢ok hareket artik planli olarak gergeklestirilir. Bulunan her yeni oyun
duyusal biitiinlemeyi artirir ve yeni motor planlama olusturulmasini saglar. Bebek kisa
stireli igin bagimsiz bigimde oturabilir. Bebegi dik tutan bu otomatik kas reaksiyonlari,
gorme, yercekimi ve hareket duyular ile gergeklestirilir. Eger bu duyular uygun
biitinlenemezse bebek oturmakta zorlanabilir ve ya oturmayir denemeyebilir (A. Jean

Ayres, 1969).

Ucak pozisyonu: Bebek yaklasitk 6 aylikken, bagt yiiziisti pozisyonda
yercekiminin etkisine karsi hassas hale gelir. Bu hassasiyet, basin, iist sirtin, kollar ve
bacaklarin ayn1 anda gii¢lii sekilde yiikselmesine sebep olur. Boylece bebek tiim viicut
dengesini karninin iizerinde saglar ve bir ugak gibi goériinimiindedir. Bu pozisyon
“prone ekstansiyon pozisyonu” olarak adlandirilir. Bu pozisyon yuvarlanirken, ayaga
kalkarken ve yiirtirken gereken kaslarin gelisimi igin ¢ok 6nemlidir (A Jean Ayres,
1963).
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Tasinmanin sevinci: Alt1 aylik bebek, sallanmayi, kucaga alinmayi, havaya
kaldirip sallanmayi, donmeyi ve taginmay1 sever. Bunlar bebeklikteki en tatmin edici
deneyimlerdendir. Seving, ¢ocugun biitiinlestirecegi, yer¢ekimi ve hareket duyularini
deneyimlemesinden gelmektedir. Eger ¢ocuk harcket esnasinda duyularini

biitiinleyemiyorsa, aglamaya baglar (A Jean Ayres & Robbins, 2005).

2.2.1.4. Altinci ve sekizinci aylar

Lokomosyon: Hareket edebilme yetenegi lokomosyon olarak bilinir. Bir yerden
baska bir yere hareket etmek ve ya lokomosyon bu donemde beklenen en Onemli
hareketlerdendir. Lokomosyon bebegin g¢evresini kesfetmesini artirir. Eller ve dizleri
kullanarak emekleme ve siirlinme hareketleri bebek i¢in birgok duyunun

biitinlenmesine ve bebegin bagimsiz bi¢imde var olabilmesine imkan saglar (Roley et

al., 2001).

Bebek bu donemde kendini sirtiistiinden yliziistii pozisyona getirir. Bu hareketi
saglayan refleks, “boyun diizeltme refleksi” olarak bilinir ve dogumla birlik gelir.
Yercekimi ve boyun c¢evresi kaslarindan alinan duyusal bilgiler bu refleksin aktive
olmasini saglar. BOylece normal gelisim gosteren bir bebek ¢ogunlukla yiiziistii

pozisyonda bulunur (Campbell, Palisano, & Vander Linden, 2006).

Mekansal algi: Lokomosyon, bebege uzaydaki konumunu ve ¢evredeki nesnelerle
arasinda bulunan mesafeyi igeren bilgiler verir. Mesafelerin yalmizca gorsel bilgilerle
degil, viicut hareketlerini kullanarak da hissedilmesi gerekir. Siiriinmek ve emeklemek,
bebegin gordiiklerini anlamlandirmasi i¢in uzayin fiziksel yapisin1 6grenmesini saglar.
Uygun mesafe saptamasi, bebege nesnelerin boyutlarin1 anlamakta yardimci olur.
Striinmek ve emeklemekte problem yasayan bebeklerde ilerleyen donemlerde
mesafelerin  saptanmasi  ve  boyutlandirma  yeteneklerinde de  problemler
goriilebilmektedir (A Jean Ayres & Robbins, 2005).

Parmaklar ve gozler: Bebek artik, bagparmagini ve isaret parmagini kullanarak,
kiiciik nesneleri kavrama, cekistirme, parmagini bosluklara sokma gibi hareketleri
yapabilir. Dokunma duyusu ile kas ve eklemlerden gelen bilgiler bu basit hareketleri

yonlendirir. Ancak ince el hareketleri igin goz kaslari {izerinde iyi bir kontrole sahip
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olmak gerekir. Bu g6z kontroliiniin gelistirilmesi, yiizlistii pozisyonda bagsin
yergekimine karsi kaldirma, siirinme ve emekleme esnasinda saglanir(A. Jean Ayres,

1969).

Motor planlama: Bebek bu donemde ¢ingiragi sallayabilme, basit nesneleri bir
araya getirip ayirabilmek i¢in gereken el kaslarimi planlamaya baglamistir. Viicuttan
gelen duyusal bilgiler, beyinde planlanir ve uygun siraya gore bir dizi hareket

gergeklesir.

Bu donem ayrica nesneler gorme alani disina ¢ikarildigi zaman bile nesnelerin var
olmaya devam ettiklerinin bilindigi donemdir. Bu nesneleri gorsellestirme biligsel

becerisinin bagladigini gosterir (Baranek, 2002).

Babildama: 8 aylik bir bebek ayrintilar1 duyacak sekilde sesleri 1yi dinler. Tanidik
olan kelimeleri ayirir, anlamli ve anlamsiz olan seslerin farkina varabilir. Anlamli bir
konusma olmasa bile, “ma “, “da” gibi heceleri tekrar edebilir. Babildama sayesinde
cene eklemi ve kaslart ile agiz ¢evresi dokulardan alinan duyusal bilgilerin beyne
iletilmesi saglanir. Beyin bu duyularin giderek daha fazla biitiinlesmesiyle, daha
karmasik sesler olusturmayi saglar. Cocuk babildamada sorun yasarsa ilerleyen

donemde konugma problemleri goriilebilir (Murray-Slutsky & Paris, 2005).

2.2.1.5. Dokuzuncu ve on ikinci aylar

Bu aylar ¢ocugun ¢evresi ve viicudu arasindaki iligkilerinde biiyiik degisikliklerin
oldugu zamandir. Daha uzun mesafeler arasinda emekleyebilir ve ¢evreye karsi daha
cok kesfetme halindedir. Emekleme pozisyonunun getirdigi durumlardan olan, basini
yercekimine zit yonde uzun siire tutmasi, viicut agirligmi kollar1 ve bacaklan ile
kaldiriyor olmasi sayesinde Sinir sistemine duyusal uyarilar iletilir. Bu duyular viicudun
her iki tarafinin koordinasyonunun saglanmasini, motor planlama yapabilmesini ve

gorsel algisinin gelisebilmesini destekler (Mclntosh, Miller, Shyu, & Hagerman, 1999).

Oyun: Bu donemde genellikle nesneleri birbiri ile carpistirir, masanin iizerinden
ceker, yere atar. Siklikla ellerinden biri viicudunun diger tarafina dogru gecebilir. Orta

hatt1 caprazlama becerisini gelistiren bu hareketler, duyusal islemleme problemi olan
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cocuklarin siklikla problem yasadigi hareketlerdir. Nesneleri bir araya getirme ve ya

pargalama yaparak beyin hareketlerin sirali bigimde planlanmasini grenir.

Erken ¢ocukluk olarak tanimlanan bu dénemin en 6nemli olay1 bagimsiz bi¢imde
ayakta durmanin saglanmasidir. Bu durum daha oOnceki donemlerde kas, eklem,
yergekimi ve hareket duyularindan saglanan bilgilerin biitiinlenmesi ile olusan bir
sonugtur. Ayaga kalkmak, viicudun sadece kiiclik ayak tabanlar1 iizerinde denge

saglayabilmesi ile ortaya ¢ikar (Rodger & Ziviani, 1999).

Kelimeler: Cocuk artik anne babasinin séyledigi pek ¢ok kelimeyi anlayabilir fakat
sadece “anne” ve ya “baba” gibi birkag basit kelimeyi kullanarak konusabilir (Carman,
2015). Bu seslerin olusumundan sorumlu beyin bolimi viicut hareketlerinden

kaynaklanan duyular ile uyarilmaktadir (Haywood & Getchell, 2018).

2.2.1.6. Ikinci y1l

Cocuk bu donemde yiirimeyi, konugsmay1 ve daha karmasik planlar yapmayi ve
bunlar1 daha etkili bicimde uygulamayir 6grenir. Bir yil boyunca gerc¢eklesen duyu
biitiinleme asamalar1 gecirilmeden, ¢ocugun bu becerileri 6grenebilmesi zordur ve
sirasiyla ikinci yilda meydana gelen duyu biitiinleme asamalar1 olmadan gelecek

yillarda olacak tiim gelisimlerde zorluklar goriiliir (Cermak & Henderson, 1990).

Dokunmanin konumlandirilmasi: Cocugun dokunma sisteminin dogru islemesi
hareketi planlama becerisini dogrudan etkilemektedir. Dogumla birlikte gelen bebegin
kendine dokunuldugunu hissetmesi bilingli bir durum olmaktan ziyade refleks
mekanizmasi1 ile gergeklesen bir durumdur. Cocuk kendisine dokunan nesneyi
tanimlayabilmesi yasamin ikinci yilindan itibaren ger¢eklesmektedir. Dokunma duyusu
cocuga objeler ile ilgili gorerek edinilemeyecek bilgilerin kazanimini saglarken, viicut
farkindaligin1 gergeklestirir. Dokunma duyusu uygun biitiinlenmedigi zaman viicut
parcalarinin islevselliginin azaldigi, 6grenme ile ilgili zorluklar gozlemlendigi
bilinmektedir. Bu cocuklar oturmayi, ayaga kalkmayi, ylirimeyi Ogrenebilir ama
oyuncaklarla oynamak, fermuar kapatabilmek, diigme ilikleyebilmek, mutfak aletlerini

kullanabilmek gibi becerilerde zorluklar goriilmektedir (Schaaf, 2015).
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Hareket: Bu donemde cocuk viicudunun ve fiziksel diinyanin isleyisi hakkinda
duyusal farkindalik elde edebilmek i¢in pek ¢ok hareket ¢esidi deneyimler. Esyalarini
toplar, firlatir, oyuncaklarini iter, ¢eker, merdivenleri iner, ¢ikar, evin i¢inde ve dis

diinyada kesfetmek igin ¢aba gosterir (Tomchek & Dunn, 2007).

Viicut farkindahgi: Bu donemde ki cocuklar, sallanmaktan, sirta alinmak,
tirmanmak gibi oyunlardan zevk alirlar. Bu aktiviteler viicut ve i¢ kulaktaki yergcekimi
reseptorlerinden bir¢ok duyusal girdi edinilmesine sebep olur. Bu duyusal girdiler
cocuga yercekiminin nasil calistigi ve viicudun farkli kisimlarmin nasil hareket
edebildigi, birbirleriyle nasil etkilesime gectigi, hangi hareketleri yapamadigi, hangi
hareketlerin ac1 ¢ektirdigi ve ya iyi hissettirdigi gibi bilgileri verirler. Biitiin bu bilgiler
cocugun beyninde bir viicut resmi olusturur. Buna da “viicut farkindaligr” adi verilir

(Baranek, David, Poe, Stone, & Watson, 2006).

Tirmanma: Cocuklar mekdni sadece yatay olarak degil dikey olarak
kesfedebilmek icin de ig¢sel bir diirtiileri vardir. Cocuklar yiiriimeden once bile bazi
yerlere  tirmanabilirler. Cocuk yergcekimi, hareket ve goérme duyularinin
organizasyonunu saglayarak tirmanmay1 gergeklestirebilir. Tirmanma duyusal motor
zeka acisindan giiclii olmay1 gerektirir ve gorsel uzaysal algmin ilerlemesini saglar. ki
yasindaki g¢ocuklar ayrica yonergeleri ve talimatlar1 takip etmeyi de 6grenir (Murray-

Slutsky & Paris, 2005).

Benlik: Eger ¢cocugun viicudundan gelen duyular onu giivende hissettiriyorsa -
annesinden ve diger insanlardan rahatlikla ayrilabiliyor- tatmin edici bir 6z benlik
gelisimi yolundadir. 2 yasina yaklastik¢a benlik olusturmak 6nemli bir hale gelir. Birey
oldugunu fark eder ¢ilinkii viicudunu hisseder ve kimseye bagimli olmadan hareket
edebilir. Ziplayabilir, yiikseklere ¢ikip inebilir, uzun mesafe yiiriiyebilir, tirmanabilir.
Viicut farkindaligi gelisimi ile saklanma yeniden ortaya c¢ikma igeren oyunlar

oynayabilir, “Ce Eee” oyunu bunlara 6rnektir (Campbell et al., 2006).

Bu dénemde ¢ocuklar, yeni bulduklar1 bagimsizliklarini ifade etmek icin “hayir”
kelimesini sik¢a kullanirlar. Bu ebeveynler i¢in sinir bozucu olabilir fakat bu asama
sosyal becerilerin gelismesinde gerekli bir asamadir. Cocuk kendine giivenen bir birey

olma yolunda ilk adimlarini atmis olmasina ragmen hala uzun siire kendi basina
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olmaktan kacinir. Bu konuda destege, cesaretlendirilmeye ve rahatlatilmaya ihtiyaci

vardir (A Jean Ayres & Robbins, 2005).

2.2.1.7. Uciincii ve yedinci yillar

7 yasina kadarki duyusal motor fonksiyonlarin gelisimi, 7 yastan sonra gelisecek
olan daha yiiksek zihinsel islevler gelisimini etkilemektedir (Murray, Jones, Kuh, &
Richards, 2007). 3-7. yillar aras1 duyusal entegrasyon igin kritik asamadir. Bu donemde
yogun bi¢imde duyusal bilgileri alan beyin bu bilgileri organize eder. Cocugun igsel
motivasyonunun onu fazlaca aktiflestirmesi sayesinde viicudu ile birgok seyi
yapabilmeyi 6grenir. Gosterilen adaptif yanitlar giderek karmasiklasir ve bu yanitlar

cocukta duyu biitiinleme kapasitesini genisletir.

Cocuklar pek ¢ok hareketli aktivite yaparlar. Ciinkii bunlardan keyif alirlar. Keyif
almalarinin sebebi bu aktivitelerin duyu biitiinleme igeriyor olmasidir (A. Jean Ayres,

1969).

Arac¢ kullanimi: Cocuklar evde kullanilan, catal, bigak, kova, kiirek, igne, iplik,
fermuar, diigme gibi basit pek cok aleti kullanabilirler. Her bir gérev daha 6nceki

aktiviteler sirasinda beyinde depolanmis olan duyusal bilgileri gerektirir.

Bu donemin sonuna dogru kizlarda, ¢cember, ip oyunlari, sek sek gibi karmagik
motor beceri igerikli oyunlar oynayabilirler. Erkekler ise genellikle gii¢ ve spor igerikli

oyunlar oynarlar (Schoen, Miller, & Mulligan, 2017).

Cocuk 8 yasa geldiginde dokunma sistemi biiylik oranda olgunlagmistir. Dokunulan
yerini yiiksek dogrulukla oraniyla sdyleyebilir. Yercekimi ve hareket duyusu da biiyiik
oranda olgunlasmistir. Tek ayak iizerinde denge saglayabilme ve dar alanlarda
yuriiyebilme gergeklestirilebilir. Kas ve eklemlerinden gelen duyular da entegre
olmustur ve hareketlerini belli ¢ercevede planlayabilmektedir. Ifade edici ve alic1 dil
becerileri uygun seviyededir, rahat bi¢imde iletisim kurabilir, ilgi ve ihtiyaglari

konusunda kendini rahatlikla ifade edebilir (Clark & Primeau, 1988).
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2.2.2. Duyu Biitiinliigii Teorisi Tarihce

Duyusal entegrasyon bozuklugu terimi ilk olarak 1963'te Ayres tarafindan
kullanilmistir (A Jean Ayres, 1963). Ayres’ in c¢alismalar1 baslangigta otizmli,
gelisimsel ve ndromotor gecikmeleri olan ¢ocuklara ve yetigkinlere odaklanmistir ve
1970’lerde ergoterapistler i¢in 6grenme giicliigli goriilen ¢ocuklarin tedavisinde yeni bir
bakis a¢is1 olusturmustur (A Jean Ayres, 1972a). 1970’lerde Ayres, bir dizi standart
degerlendirme ve yapilandirilmis klinik gozlemler olusturmus, yenilik¢i terapi
ekiipmanlar1 tasarlamis ve teorisini ve miidahalelerini kanitlamak i¢in ¢ok sayida

aragtirma ¢alismalar1 ger¢eklestirmistir (Hinojosa & Kramer, 2010).

Ayres, 1960’larin baglarinda, taktil algi ve ayirt etme, gorsel algi, motor planlama,
vestibuler iglemleme, bilateral motor becerileri i¢eren; duyusal ve motor siirecleri
degerlendirmek i¢in tasarlanmis bir degerlendirme dizisi olusturmustur. Bu
degerlendirme dizisi, Southern California Sensory Integration Tests (SCSIT) olarak
adlandirilmigtir (A Jean Ayres, 1972c). Eksiklikleri tanimlayan standardize 6l¢timlerin
kullanilmas: ergoterapi i¢in kanita dayali uygulamalarda Onemli ilerlemeler
kaydedilmesini saglamistir. Ayres 1980°li yillarda SCSIT’ yi revize ederek Sensory
Integration and Praksis Tests olmak tiizere 17 yeni test serisi yaymlamigtir (A Jean
Ayres, 1989). Bu yeni testler, taktil, vestibuler, proprioseptif ve gorsel sistemlere ve
bilateral motor koordinasyon ve gorsel motor becerilere odaklanmay1 siirdiiriirken

praksis Ol¢iitlerini genisletmistir (Hinojosa & Kramer, 2010).

Ayres, baglangigta Giiney Kaliforniya Duyusal Entegrasyon Testleri (A Jean Ayres,
1972c¢) ve daha sonra Duyusal Entegrasyon ve Praxis Testleri (A Jean Ayres, 1989) ile
yaptigi calismalarina ve ilgili klinik gozlemlerine dayanarak, duyusal islemenin
bozulmasiin, ¢esitli fonksiyonel sorunlara yol acabilecegi konusunda teori

olusturmustur.

Ayres, SCSIT ve sonrasinda SIPT” i kullanarak pek ¢ok faktor analizi yapmistir (A
Jean Ayres, 1972c, 1977, 1989). Bu faktorler, heterojen dagilan ve ¢oklu alg
sistemlerini iceren duyusal islemleme bozukluklarmin paternlerini tanimlamistir (Jane
Case-Smith, Allen, & Pratt, 2005). Boylece tan1 kategorileri i¢in birincil ampirik temel
olusturulmustur. Fakat SIPT kullanilarak test edilemeyen bir¢ok birey olmasina ragmen,

duyu biitiinleme yaklasimi ergoterapide kullanilan bir miidahaledir. Bu sebeple yeni bir
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tanisal siniflandirmanin tartisilmasi giderek daha fazla 6nem kazanmistir (L. J. Miller,
Anzalone, Lane, Cermak, & Osten, 2007).Teshis i¢in alternatif bir smiflamada uzlasi
saglamak amaciyla, Miller ve arkadaslar1 {i¢ ayr1 yayimnla sonuglanan odak gruplarini

diizenlemislerdir (L. Miller & Lane, 2000).

2.2.3. Duyu Biitiinliigii Teorisi Tanimi

Duyu biitiinleme teorisi, kisisel gelisim, sinirbilim, psikoloji ve ergoterapi
konseptlerini birlestirerek davranis ve Ogrenmenin izlenebilmesi i¢in bir cergeve
sunmaktadir (Schaaf, 2015). Bu teori, sinirbilim ve psikoloji alanlarinda postdoktora
egitimi almig bir ergoterapist olan Anna Jean Ayres tarafindan 1972 yilinda
tanimlanmustir (A Jean Ayres, 1972b). Ayres bu teoriyi, 6grenme giicligii gézlemledigi

cocuklarin davranislarin1 tanimlayarak gelistirmistir (Hinojosa & Kramer, 2010).

Duyusal islemleme, viicudumuzdan ve c¢evreden gelen duyusal bilgilerin,
islemlenmesini ve organize edilmesini saglamaktadir. Gérme, koku, tat, isitme gibi
duyular, dis diinya ile iletisim kurmamizi saglamaktadir. Bu duyulara ek olarak bir
takim i¢ duyularimiz da vardir. Bunlar: viicut pozisyonunu saglayan propriosepsiyon,
viicut hareketini saglayan kinestezi, yer¢ekimine karsi viicut pozisyonu kontroliinii
saglayan vestibuler duyulardir. Beyin alman tiim duyularin bilingalti diizeyde

islemlenmesini ve uygun cevabin olusturulmasini saglamaktadir (Elbasan, 2016).

Ayres’ in duyusal islemleme modeli duyusal bilgiler arasindaki entegrasyonun nasil
saglandigi, bu entegrasyonun adaptif davraniglar ve son iirlin olusumuna nasil katki
verdigini aciklamaktadir. Ayres, duyu bitiinligiinin gelisimini dort seviye ile

tanimlamigtir:

1. Seviye: Bu seviyede taktil, gorme, isitme, vestibuler ve propriyoseptif duyular yer

alir. Duyusal igslemlemenin ilk seviyesidir ve dogumla beraber baglar.

Taktil sistem, diger duyularin gelisiminde 6nemli derecede rol alir. Taktil uyar1 ve
ya taktil 6grenmeyle, bireyin uyariya karsi ne tiir tepki olusturacagi ile ilgili bilgi saglar.
Yeni dogan bir bebekte, taktil duyu ilk olarak emmeyi ve sonra besin maddelerini

cigneyebilmeyi saglar.
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Vestibuler sistem, i¢i sivi dolu kanallardan meydana gelir. i¢ kulakta bulunan bu
yapilar denge, koordinasyon ve oryantasyon saglar. Bu sistem, bas ve gévdemizin

uzaydaki konumu ile ilgili bilgi saglar (A Jean Ayres & Robbins, 2005).

Proprioseptif sistem, kaslarda olusan gerginlikler ve ya eklemlerde olusan biikiilme,
gerilme, ¢ekme ve ya basing duyular ile ilgili bilgi verir. Proprioseptif sistemle beyine
iletilen duyular, kalem ve catal-bigak kullanabilmek, diigme iliklemek gibi ince motor

becerilerde etkilidir.

2. Seviye: Duyusal dengenin saglanmasinda temel taglar; taktil, vestibuler ve
proprioseptif fonksiyonlardir. Viicut farkindaligi, bilateral koordinasyon, el tercihi ve
praksisi igerirler. Birinci yas ile birlikte, birinci seviyede ki basit duyu biitiinligii
tamamlanir sonrasinda viicut farkindaligi ve beden algis1 gelisim gostermeye baglar.
Beden algisi, viicut kisimlarinin konumlarinin zihinsel resmidir. Viicut farkindalig ise

gelismesiyle bilateral koordinasyon olusmasini saglar.

3. Seviye: Duyu biitiinleme stireci, siireklidir. Birey gelisim gosterdikge, duyularla
gelen bilginin algilanmasi artar. Konusma, dil gelisimi ve gorsel algi erken duyu
biitiinliigliniin sonuglaridir. Vestibuler sistem beyindeki isitme ve dil merkezine ne
isitildigi ile ilgili yardim etmektedir. Bu sebeple vestibuler sistemde olusan bir problem
bireyin dil gelisimini de olumsuz etkileyebilir. Ayrica bu doénemde gorsel duyular
onemli durumdadir. Bireyin gorsel bilgileri yorumlama kabiliyeti, insanlar ve
nesnelerin uzaydaki konumlarini anlama yetenegi ve el goz koordinasyonu bu dénemde

gelismektedir (Hinojosa & Kramer, 2010).

4. Seviye: Akademik beceriler duyu biitiinligiiniin son firiiniidiir. Bu beceriler
kapsaminda, karmasik motor beceriler, dikkatin ve davraniglarin diizenlenmesi,
viicudun ve beynin her iki yanmin 6zellesmesi, olaylar1 géziinde canlandirma, benlik
gelisimi ve 6z kontrolii icermektedir (Elbasan, 2016). Anlatilan bu seviyeler Sekil 3’ te

aciklanmugtir.
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Sekil 3 Duyu biitiinliigii islemlemesi

DUYULAR GIRDILERIN ENTEGRASYONU SON URUN
Isitsel Konusma
Vestibuler Dil
- Konsantrasyon
(yer gekimi ve hareket) _ ]
Goz hareketleri Viicut algisi 0z organizasyon
| | Postiir Bilateral
koordinasyon
Denge 4 0z giiven
Motor
Kas tonusu planlama i
El-goz .
Gravitasyonel koordinasyonu 0Oz kontrol
- | giivenlik

Ll Oz emniyet

Proprioseptif

(Kaslar ve eklemler) Dikkat Gorsel algr Akademik
- 0grenme
Amagh
Emme Aktivite seviyesi aktiviteler
Yeme Emosyonel stabilite Diistinceleri
Ozetleme
Taktil (Dokunma) [ -
Anne-cocuk Beyin
baglanmasi lateralizasyonu
Dokunma rahatligi
Viziiel (Gorme) =
1. SEVIVE 2. SEVIYE 3. SEVIYE 4. SEVIYE

(A Jean Ayres & Robbins, 2005; Hinojosa & Kramer, 2010)

2.2.4. Duyusal islemleme Bozukluklar

Duyusal islemleme bozuklugu (DIB), bireyin duyusal uyaranlari fark etmesi,
diizenlemesi, yorumlamast ve bu duyusal uyaranlara uygun cevabi olusturabilmesi
islemlerinin herhangi birinde bozukluk gériilmesi ile ortaya ¢ikmaktadir. DIB, otizm
spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi, hiperaktivite veya kognitif bozukluklar ile birlikte
goriilebilirken tek bagina da ortaya gikabilmektedir. DIB, bireyin giinliik yasama uyum

saglamasini, dikkatini ve psikolojik durumunu diizenlemesini, sosyal iliski
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kurabilmesini ve 6grenimini etkileyebilmektedir. DiB bebeklik caginda ortaya ¢ikarsa
bireyin motor gelisimini de etkileyebilmektedir (Elbasan, 2016).

Miller ve arkadaslari, DIB kategorilerini olustururken birgok teorisyen ve
arastirmaci tarafindan yapilan 6nceki ¢aligmalardan faydalanmislardir (DeGangi, 2000;
Dunn, 2001; Mulligan, 1998). Bu tanisal siniflama, duyusal entegrasyon teorisi, duyusal
entegrasyon tedavisi veya duyusal entegrasyon degerlendirme = siirecinde,
terminolojideki degisiklikleri Onermeyip yalmzca DIB goriilen bireylerin tam

kategorisinin sekillendirilmesini amaglamistir (L. J. Miller, Anzalone, et al., 2007).

Duyusal igslemleme bozukluklarin kategorizasyonu Sekil 4°te belirtilmektedir.

Sekil 4 Duyusal islemleme bozukluklar:

Duyusal

islemleme
Bozuklugu

ME;XES:L” Duyusal Kaynakli Duyusal Ayirt
Y Motor Bozukluk Etme Bozuklugu
Bozuklugu

S E—

[ | 1 [ 1

By ATy | Duyusal Asiri l Duyusal Yetersiz ] l B | | Postir | Gérsel

Cevap Cevap Bozukluklari

isitsel
Taktil
Vestibuler

S

Propriyosepsiyon

Tat ve koku

(L. J. Miller, Schoen, James, & Schaaf, 2007)
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2.2.3.1. Duyusal modiilasyon bozuklugu

Duyusal modiilasyon, merkezi sinir sisteminin duyusal uyaranlarla ilgili sinirsel
mesajlart  diizenlemesi esnasinda meydana gelmektedir. Duyusal modiilasyon
bozuklugu, bireyin duyusal uyaranlarin tipine, yogunluguna, derecesine gore uygun
davranig yanitlarini diizenlemede zorlanmasidir (James, Miller, Schaaf, Nielsen, &
Schoen, 2011,715-24 p.). Yanitlar, duruma gore ya ger¢eklesmemekte ya da giinliik
yasamda karsilagilan duyusal zorluklara adaptasyon saglamada yetersiz kalmaktadir.
Duyusal modiilasyon bozuklugunun ¢ alt tipi vardir. Bunlar; duyusal asir1 cevap,

duyusal yetersiz cevap ve duyusal arayistir (Bundy, Lane, & Murray, 2002, 3-29 p.).

2.2.3.1.1. Duyusal asir1 cevap

Asir1 cevap gosteren bireyler duyusal uyaranlara daha hizli, daha uzun siire ve daha
yogun cevap vermektedir. Bu bireyler hipersensitif olarak nitelendirilmektedir. Bu
durum yalniz bir duyu sisteminde ortaya cikabilecegi gibi, birden ¢ok duyusal
sisteminde dahil oldugu sekilde ortaya ¢ikabilmektedir. Asir1 cevap gosterme pek gok
cevresel ve bireysel faktorle iliskili olarak cesitli sekillerde ortaya cikmaktadir.
Hipersensitif bireyler etkili fonksiyonel tepkiler verememekte, yeni durumlarda ve
aktivite gegislerinde zorluklar yasamaktadirlar. Sergilenen davranigslar mantiksiz,
tutarsiz ve kasith davraniglar gibi goriinebilmektedir. Ancak, gozlenen atipik cevaplar
kasitli degildir; bunlar otomatik ve bilingsiz fizyolojik cevaplar olarak ortaya
cikmaktadir. Uyaranlar beklenmedik zamanlarda meydana geldiginde genellikle daha
yogun tepkiler verilmektedir. Duyusal asir1 cevap davraniglar1 negatif, diirtiisel, agresif
davraniglar olabilecegi gibi uyaranlardan kagma ve pasif geri ¢ekilme seklinde de
olabilmektedir. Duyusal asir1 cevabin ortaya ¢iktigi durumlarda sempatik sinir sistemi
aktivasyonu gortilmektedir (A Jean Ayres, 1972a; Mclintosh et al., 1999). Ayrica
duyusal asir1 cevap, diger duyusal islemleme bozuklugu ¢esitleri ile kombine bigimde

ortaya ¢ikabilmektedir (L. J. Miller, Anzalone, et al., 2007).
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2.2.3.1.2. Duyusal yetersiz cevap

Duyusal yetersiz cevap, bireylerin ¢evreden gelen duyusal uyaranlara aldirig
etmemesi veya cevap vermemesi seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Bu bireyler hiposensitif
olarak nitelendirilmektedir. Gelen duyusal bilgiyi algilamiyor gibi goriinmektedir.
Acitya (¢arpma, diisme, kesilme) veya asir1 sicakliklara (sicak veya soguk) cevap
verememektedirler. Hiposensitif bireyler genellikle, i¢ine kapanik, dikkatsiz,
motivasyonu disiik, tembel ve dalgin olarak adlandirilirlar. Bununla birlikte,
hiposensitif bireylerde inaktivite, motivasyon eksikliginden degil, harekete ge¢mek icin
olusan uyaranlara karsi farkindalik eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bu farkindalik
eksikligi, ilgisizlige, uyusukluga, sosyallesmeyi ve g¢evreyi kesfetmeyi engelleyen bir
icglidii eksikligine yol agabilmektedir (Bundy, Lane, & Murray, 2002).

Duyusal yetersiz cevap ¢ogu zaman bebeklik veya cocukluk doneminde tespit
edilememektedir. Ebeveynler veya bakim verenler bebekteki tepkisizlik durumunu “iyi

bebek” veya “kolay ¢ocuk” olarak tanimlamaktadirlar (Clark & Primeau, 1988).

Bununla birlikte, hiposensitif bireyler bir géreve veya etkilesime katilmak icin
yiiksek yogunluklu uyaranlara ihtiya¢ duydugundan, cocuklar biiyiidiikce cevreye
katilim igin gerekli uyarilma seviyesine ulasamamaktadirlar. Bu sebeple farkli ortamlara
gore degisen tutarsiz davranislar goriilebilmektedir (6rnegin, cocugun davranislari evde
kabul edilebilir diizeyde iken okulda degildir). Yetersiz cevap genel olarak dokunsal ve
proprioseptif sistemlerde meydana geldiginden, zayif dokunsal ayirt etme, sakarlik ve
kot beden algisina neden olmaktadir. Bu nedenle bu bireylerde, duyusal ayirt etme
bozuklugu, dispraksi veya her ikisi de goriilebilmektedir (DeGangi, 2017).

2.2.3.1.3. Duyusal arayis

Duyusal arayisi bulunan bireylerde alisiilmadik miktarda veya tiirde duyusal girdi
ihtiyac1 ve duyulara karsi doyumsuz bir istek goriilmektedir. Daha ¢ok duyusal girdi
saglayabilen aktivitelere katilirlar (6rnegin baharath yiyecekler, yiiksek sesler, gorsel

olarak uyarict nesnelerden hoslanirlar) (L. J. Miller, Anzalone, et al., 2007).
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Duyu arayis davraniglart akranlari ile sosyal etkilesimini etkileyebilir. Carpma,
ziplama, dikkatsizlik, huzursuzluk ve sevginin asir1 ifadesi gibi genellikle kabul
gormeyen veya tehlikeli davramiglar sergilemektedirler. Bu bireylerin davraniglari

genellikle dikkat ¢cekme cabasi olarak yorumlanmaktadir (Clark & Primeau, 1988).

Duyu arama davranisi, normal gelisim gosteren c¢ocuklarda da zorluklar
Ogrenirken, c¢evreyi arastirirken ve kesfederken belirli bir dlizeye kadar
goriilebilmektedir; fakat duyu arayisi olan cocuklar ve yetiskinler duyusal girdi
arayislarinda asiridirlar. Bu duyusal arayislart karsilanamazsa ¢ok fazla agresif
davraniglar sergileyebilmektedirler. Cogu zaman problemli, risk alan, kotii ve tehlikeli
bireyler olarak etiketlenirler. Okul Oncesi egitimde ve ilkokulda disiplin problemleri
sebebiyle sikint1 yasarlar. Asir1 duyusal arayis nedeniyle dikkati toplama, 6grenme veya
giinliik yasam aktivitelerini tamamlamada problem yasayabilmektedir (Mclntosh et al.,
1999).

Duyusal arayis, gelen duyusal uyaranlarin daha az algilanmasi durumunda duyusal
girdiyi artirmak amaciyla da ortaya cikabilmektedir. Ornegin ¢ocuk, fermuarini
yeterince hissetmiyorsa, fermuarmn hissi ve hareketi hakkinda yeterli duyusal girdiyi
saglayana kadar fermuarla tekrar tekrar oynayabilir (L. J. Miller, Anzalone, et al.,
2007).

Duyusal arayis, genellikle kisi uyarilma seviyesini arttirmaya calistifinda ortaya
cikar. Duyusal arayis1 olan bireyler igin, oOzellikle sessiz davranigin beklendigi
ortamlarda siirekli stimiilasyon ihtiyacinin karsilanmasi zordur. Eger duyusal uyaran
yapilandirilmamigsa, genel uyarilma durumunu arttirabilir ve daha da diizensiz
davraniglarla sonuglanabilir. Bununla birlikte, spesifik planlanmis duyusal girdi
diizenleyici bir etkiye sahip olabilmektedir. Duyusal arayis1 olan baz1 ¢ocuklar, kendi
kendini regiile etmek i¢in duyusal arayis davranisi olusturabilmektedir. Bu duruma
ornek olarak, otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarda goriilen sterotipler verilebilir.
Duyu arayisindaki asir1 aktif ve diirtlisel semptomlar dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu ile karistirilabilmekte veya bununla birlikte ortaya cikabilmektedir (L. J.
Miller, Schoen, et al., 2007).
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2.2.3.2. Duyusal ayirt etme bozuklugu

Duyusal ayirt etme bozuklugu (DAEB) goriilen bireyler, duyusal uyaranlarin
ozelliklerini yorumlamada zorluk cekerler ve gelen uyaranlar arasindaki benzerlik ve
farkliliklar1 algilayamazlar. Uyaranlarin var oldugunu algilayabilir ve uyaranlara
yanitlarin1 diizenleyebilirler ancak uyaranin ne veya nerede oldugunu tam olarak
sOoyleyemezler. DAEB herhangi bir duyusal sistemde goriilebilmektedir. DAEB her
sistemde farkli diizeylerde goriilebilir (6rnegin, gorsel veya isitsel ayirt etme bozuklugu

goriiliirken diger tiim sistemlerde iyi ayirt etme goriilebilir) (Mulligan, 1998).

Geleneksel duyusal ayirt etme modeli gorsel, isitsel ve dokunsal algilara
odaklanmaktadir. Dokunsal, propriyoseptif ve vestibiiler sistemlerdeki ayirt etmenin
diizgiin olmasi, dereceli ve koordineli bir harekete neden olmaktadir. Bu ii¢ sistemdeki
DAEB, garip motor davraniglara neden olmaktadir. Gorsel ve isitsel sistemlerdeki
DAEB, 6grenme veya dil ile ilgili problemlere sebep olabilmektedir. DAEB’ li bir birey
duyusal uyaranlarin goze carpan yonlerini islemek icin fazladan zamana ihtiyag
duyabilir ve bu da “yavas” performansa yol agabilir. Bu durum diisiik 6zgiiven, ilgi

bekleme ve 6fke nobetleri ile sonuglanabilmektedir (Schoen et al., 2017).

Normal duyusal ayirt etme uygun viicut algisinin temelini olusturur ¢iinkii duyusal
uyaranin dogru yorumlanmasi hareketi ve postural yanitlari planlamak icin ileri
beslemeli mekanizmalarin temelidir. DAEB siklikla duyusal yetersiz cevap ile birlikte
goriliir ve zayif viicut algis1 ve dispraksi ile sonuglanir. Ancak DAEB’ li kisilerde de
duyusal asir1 cevap verme olabilmektedir. Bu durumda; asir1 cevap olusumu ayirt edici
algilart baskilamig bicimde goriinmektedir (Lane et al., 2010).

2.2.3.3. Duyu temelli motor bozukluklar

Duyu temelli motor bozukluk goriilen bireylerde anormal postural tonus veya
istemli hareketler ortaya ¢ikmaktadir. Postiiral bozukluk ve dispraksi olmak tizere iki

¢esidi vardir.
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2.2.3.3.1. Postiiral bozukluk

Postural bozukluk (PB), hareket halindeyken viicudu stabilize etmekte ve dinlenme
halindeyken c¢evreye veya motor gorevlere uygun davranmakta zorlanmayi
igcermektedir. PB, uygun olmayan kas tonusu (hipotonik veya hipertonik), hareketin
yetersiz kontrolii veya hareket saglamada yetersiz kas kontraksiyonu ile tanimlanabilir.
PB’ 1i bireyler, viicut kisimlarinin fleksiyonu ve ekstansiyonu sirasindaki yetersiz
stabilite ve denge reaksiyonlari, yetersiz agirlik aktarimi ve gévde rotasyonu ile zayif

okiilo-motor kontrole sahip olabilirler (Tomchek & Dunn, 2007).

Postiiral kontrol vestibiiler, propriyoseptif ve gorsel bilgilerin entegrasyonu ile bas,
g0z ve uzuvlar i¢in hareketli bir stabilizasyon saglar. Postural kontrol iyi oldugunda,
cocuk erisme Ve yergekimine karsi koyma gibi islevsel davraniglart gergeklestirebilir.
Postiiral kontrol zayif oldugunda ise, genellikle ayakta veya oturma pozisyonunda durur
ve yercekimine karsi viicudu ve uzuvlart kolayca hareket ettiremez. Ayrica bir isi
verimli bir sekilde gerceklestirebilmek i¢in uygun olan pozisyonu korumada veya
otomatik olarak ayarlamada giicliik ¢ekebilirler. Bir masada yazi1 yazarken, kagidin
tizerine ¢ok fazla kapanmak veya yazi yazarken baslarini kollariyla desteklemek 6rnek

olarak verilebilir (Liss, Saulnier, Fein, & Kinsbourne, 2006) .

PB genellikle bir veya daha fazla alt tip ile kombine halde ortaya ¢ikabilmektedir.
Kisinin uyarilma seviyesi (Ornegin, asirt cevap veya Yyetersiz cevap) ve duyusal
bilgilerin ayirt edilmesi postural kontrolii etkileyebilmektedir. PB ayrica, genellikle
bilateral entegrasyon aktivite problemleri ve ritmik aktiviteler ile ilgili zorluklar igeren
dispraksi ile de ortaya ¢ikabilmektedir. PB' li bazi bireyler hareketsiz kalmaya egilim
gosterebilirken, bazilari viicut kontroliinii saglayamamasi nedeniyle giivenli olmayan

hareketler sergileyerek fiziksel olarak aktif olabilmektedir (Bundy et al., 2002, 3-29 p.).

2.2.3.3.2. Dispraksi

Dispraksi, yeni eylemleri tasarlama, planlama, siraya koyma ve yiiriitme konusunda

yasanilan beceri bozuklugudur. Bireyler, kaba, ince, gorsel ve oral motor hareketlerde
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koordinasyon saglamada yetersizdir. Dispraksi, duyusal asir1 yanit veya yetersiz yanit
varliginda olusabilir, ancak en yaygin olarak dokunsal, propriyoseptif veya vestibiiler
sistemde yetersiz yanit ve ayirt etme bozuklugu varliginda ortaya ¢ikmaktadir (Joosten
& Bundy, 2010).

Dispraksi goriilen bireyler, viicutlarinin uzaydaki konumlarindan emin degildirler
ve nesnelerden, insanlardan veya her ikisinden uzakliklarini belirlemede zorluk
cekerler. Kazaya egilimli goziikebilir, siklikla hareket sirasinda gii¢ ayarlamada sorun
yagsamalar1 nedeniyle oyuncaklar1 veya nesneleri kirabilirler (May-Benson & Cermak,
2007).

Dispraksili bireyler genellikle top ile yiiriitiilen aktivitelerde ve sportif etkinliklerde
yetersiz becerilere sahiptir. Zamanlama gerektiren aktivitelerde de zorluk c¢ekerler.
Cogu cocuk gibi, deneme yanilma yoluyla 6grenirler, ancak normalden 6nemli 6lgiide
daha fazla pratige ihtiya¢ duyarlar ve becerilerini diger motor aktivitelere genelleme
yetenekleri azalmustir (L. J. Miller, Schoen, et al., 2007).

Genellikle dispraksi, diisiinsel problemlerle (6rnegin, harekete ge¢cmek igin
hedefleri veya fikirleri ifade etmek) iliskilendirilir. Farkli motor becerilerin (6rnegin,
ayakta durmak, yiiriimek) yiiriitilmesi de yasa uygun ve yeterli kalitede olmayabilir
Bununla birlikte, dinamik bir ortamda fonksiyonel aktivitelerin bir parcasi olarak daha
karmagsik gorevler verildiginde aktivite performans: diisebilir. Ozellikle, zamanli veya
stireli hareketlere uyum gerektiren aktivitelerde zorluk goriiliir. Dispraksili bireyler

cogunlukla diizensizdir ve daginik sekilde goriinebilir (Baranek, 2002).

Dispraksili bireyler siklikla, TV izlemek, video oyunlar1 oynamak veya kitap
okumak gibi daha az hareket igeren aktiviteleri tercih ederler. Bununla birlikte
dispraksi, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ile birlikte goriilebilir. Bu
durumda c¢ocugun davranisi zayif koordinasyon iceren artmis fiziksel aktivite ile

karakterizedir (Mclntosh et al., 1999).
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2.2.5. Otizm Spektrum Bozuklugu Gériilen Bireylerde Duyusal Islemleme

OSB’li ¢ocuklarda gevre ile etkilesim zayif diizeydedir. Bu ¢ocuklar genellikle
“kendi diinyasinda” seklinde tanimlanir ve bagkalarinin o diinyaya girmesini istemedigi
disiiniiliir. Konusmay1 Ogrense bile ¢ogu zaman konusmast sinirhdir; kelimelerin
artikiilasyonu tamamlanmis olabilir ancak kelimeler genellikle tonlama igermez ve
monoton bir konusma goriiliir. Ayrica OSB’li cocuklar genellikle normal gelisim
gosteren ¢ocuklar gibi duygularii uygun bigimde ifade edemezler. Sosyal etkilesim, dil
gelisimi ve davraniglarda goriilen problemlerin yani sira OSB’li ¢ocuklarda duyusal
islemleme bozuklugunun semptomlari da goriilmektedir(A Jean Ayres & Robbins,
2005).

2.3.0tizm Spektrum Bozuklugu ve Aktivite Performansi

OSB’li ii¢ ve alt1 yaslar1 arasindaki cocuklar, genellikle normal gelismekte olan
yasitlariyla karsilastirildiginda diisiik yanit veren / duyu arayisi, isitsel filtreleme ve
dokunma duyarlilig1 alanlarinda biiyiik farkliliklar gostermektedir (Kern et al., 2006;
Tomchek & Dunn, 2007). OSB’li ¢ocuklar siklikla karisik modeller gosterir: ayni
cocuklarda isitsel ve dokunsal uyaranlara hipersensitivite gdzlemlenirken,
propriyoseptif ve vestibiiler uyaranlara hiposensitivite bildirilmistir (Kientz & Dunn,
1997). Hiper ve hiposensitif duyusal ve davranigsal kaliplarin, OSB tanili gocugun evde,
okulda ve oyunda aktivite performansini etkilemektedir (Baranek, Boyd, Poe, David, &
Watson, 2007; Baranek et al., 2006).

2.3.1.0kul Oncesi Cocuklarda Aktivite Performans Alanlari

Saglik ve iyilik hali, bireylerin aktivite performans alanlarinda Ki, islevsellik ve
islevsel bozukluk durumlarindan etkilenmektedir. Aktivite, Performans ve Cevre
Sentezi (The Synthesis of Child, Occupation and Environment-In Time) modeli
cocuklarin aktivite performans alanlarini giinliik yasam aktiviteleri ve kisisel bakim, is
ve tiretici aktiviteler, oyun ve serbest zaman aktiviteleri, uyku ve dinlenme seklinde
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gruplandirmaktadir (Hinojosa & Kramer, 2010). Bu alanlar belirli bir siralamaya sahip
degildir, hepsi esit 6dneme sahiptir. Bireylerin performans:i statik degildir, bireysel,
cevresel ve zamansal faktorlerden etkilenmektedir (Hinojosa & Kramer, 2010).
Cocuklarin aktiviteleri i¢in kullanabilecekleri baglamlar, ev, okul ve toplumsal alanlar
seklinde gruplandirilabilmektedir. Bu alanlarda aktivite katiliminin saglanmasi aktivite

performansinin en iist asamasidir (Elbasan, 2016).

2.3.1.1. Giinliik yasam aktiviteleri ve 6z bakim

Gilinliik yasam i¢in gerekli 6z bakim becerilerinin 6grenilmesi aktivite gelisiminin
ayrilmaz bir pargasidir. Degerler, ilgi seviyesi ve motivasyon 6z bakimi kolaylastirir ve

bu alanda ebeveynlerin yiikiini hafifletir (Law, 2002).

Oz bakim becerilerinin gelisimsel beklentilere gére uygun tamamlandigmin bazi
gostergeleri vardir. Bunlar, 6z bakimin tamamlanmasi ve yeterliligi yoniindeki, kisisel,
ailevi ve toplumsal beklentileri karsilama; 6z bakim becerilerinin yerine getirilebilmesi
icin gereken, fiziksel ve psikolojik becerilere sahip olma; 6z bakimin tamamlanmasi
icin gereken materyal yonetimini yapabilme, 6z bakimin amacina iliskin farkindaliga
sahip olma; kisisel saglik ve hijyen i¢in gereken giinlikk rutinlere katilma seklinde
Ozetlenebilir. Cocuklar i¢in bu aktivitelerin smiflandirilmas: Sekil 5’ te belirtilmistir

(Lambert, 1998).

Enstriimental gilinliilk yasam aktiviteleri ise; evcil hayvan bakimi ¢ocuk yetistirme,
iletisim cihazlarinin kullanimi, toplumsal mobilite, para yonetimi, sagligin yonetimi ve
stirdiiriilmesi, ev yonetimi, yemek hazirlama, tezmizlik, alis veris seklinde 6zetlenebilir

(Hinojosa & Kramer, 2010; Law, Steinwender, & Leclair, 1998)
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Sekil 5 Giinliik yasam aktivite alanlar:

Tuvalet hijyeni

Oral hijyen

— Giyinme

| | Kisisel cihazlarin
bakimi

Banyo

— Beslenme

GUNLUK YASAM AKTIVITELERI
]
]

Uyku ve dinlenme

| |Mesane ve bagirsak
yonetimi

Fonksiyonel
mobilite

(Hinojosa & Kramer, 2010)

2.3.1.2. Is ve iiretici aktiviteler

Oyun her ne kadar g¢ocuklar i¢in is olarak nitelendirilse de genellikle burada
kastedilen daha ¢ok ¢ocuklarin iiretici is davraniglarinda bulundugu durumlardir. Ev
isleri, okul isleri ve ergenlik ¢aginda ¢aligmaya baglayan cocuklarin yaptigi isler bu
gruptadir. Is ve iiretici aktivitelerin smiflandirilmas: Sekil 6° da verilmistir (Law et al.,

1998).

Is ile ilgili aktiviteler gesitli, biligsel, fiziksel ve psikolojik beceriler igerir. Cocukta,

bu becerilerle ilgili problem varsa istenen gorev basariyla yerine getirilemeyecektir.
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Sekil 6 is ve iiretici aktivite alanlar

Ev yonetimi

Egitimsel
aktiviteler

Mesleki aktiviteler

is VE URETICi AKTIVITELER

(Elbasan, 2016)

Cocuklar i¢in ig ve lretici aktivite alanlarimi yorumlayacak olursak, ev yonetimi
alaninda, odasini diizenli tutmasi, kiyafetlerini katlamas1 gibi gorevler diisiiniilebilir.
Egitsel aktiviteler, iiretici aktiviteler olarak siniflandirilmaktadir. Cocuklar ilkokulda,
evde, anaokulunda, kursta egitim ve 6gretim alirlar. Bu kapsamda sinif i¢i performans,
okul oncesi ve okul sonrasi 6grenme aktiviteleri de ele alinabilir. Mesleki aktiviteler
grubunda diisiiniilen ticretli is ise genellikle cocuklarla bagdastirilmaz fakat bazi
ailelerde zaman zaman ebeveynlere yardimci olmak karsiliginda ¢ocuklara harglik

verilebilir, bu durum ticretli isin gocuklardaki karsiligina drnektir (Elbasan, 2016).

2.3.1.3. Oyun ve serbest zaman aktiviteleri

Oyun, ¢ocuklar i¢in beceri gelisiminde temel aktivitedir. Cevreyi arastirma ve
anlaml aktivitelere spontan katilim sayesinde, ¢ocuklar daha sonraki rol beklentilerine
temel olan, sosyal, duygusal, bilissel ve fiziksel beceriler gelistirirler (Okimoto, Bundy,
& Hanzlik, 2000).

Serbest zaman, oyun ile benzer bir terimdir ancak bazi farkliliklar1 vardir. Serbest
zaman aktiviteleri, kisisel zevkleri ve ya psikolojik ihtiyaglart kargilamak igin
yapilandirilmis ve ya yapilandirilmamis bi¢cimde ortaya ¢ikar. Cocuk biiyiidiik¢ce serbest
zaman aktivitelerinin Snemi artmaktadir. Stebbins, serbest zaman aktivitelerini,
bireylerin, kisisel tatmin ve istek i¢in yaptigi, hi¢bir zorunlulugun olmadig: aktiviteler

olarak tanimlamistir (Pierce, 1997).
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2.3.1.4. Uyku ve dinlenme aktiviteleri

Uykuyu, aktivite olarak ele alip almamak tartismalidir. Ancak uyku ve dinlenme;
saglik ve iyilik halinin ayrilmaz bir pargasidir. Uyku ve dinlenme diizeni, kiiltiirel
farklar, ailevi giinliik rutinler ve aliskanliklardan fazlaca etkilenir. Uygun bir uyku ve
dinlenmenin saglanamamasi, bozulmus ruh hali, bilis ve bagisiklik sistemi basta olmak

tizere genel sagligin etkilenmesine sebep olur (Poulsen, Rodger, & Ziviani, 2006).

Uyku ve dinlenme, bir rutin gelistirilmesini ve uyku hazirhi§i, uyanikligin
diizenlenmesi, giinliik ritimler, uyku ve ya dinlene ihtiyacin1 fark etme gibi davranis
kaliplarin1 ~ gerektirir.  Aragtirmalara gore uyku ve dinlenme davraniglarinin
gelistirilmesinde ebeveynlerin tutumu etkilidir. Iyi uyuyamayan bir ¢ocugun aile i¢inde
strese neden olabilecegi ve bir kisir dongii halinde saglikli bir uyku ve dinlenmenin

bozulmasina sebep olabilmektedir (Primeau & Ferguson, 1999).

2.3.2.0tizm Spektrum Bozuklugu Tanih Cocuklarda Aktivite Performansi

2.3.2.1. Kisisel yonetim

Konstantareas ve Homatides, yaptiklar1 ¢caligmada, ortalama yaslart alt1 yil on ay
olan OSB’li g¢ocuklar1 degerlendirerek, aktivite performansindaki yetersizligi
belirtmistir (Konstantareas & Homatidis, 1989). Bu ¢ocuklar normal gelisim gdsteren
yasitlarina gore aktivite performans alanlarindan biri olan giinlilk yasam becerileri
konusunda daha diisiik basar1 gostermektedir (Liss et al., 2006). Bunun yaninda OSB’li
cocuklarda uyuma sorunlar1 ve kendine zarar verme davranis1 yaygindir ve yarisindan
fazlasinda tuvalet egitiminde problem yasanmaktadir. Goriilen uyku sorunlar1 arasinda,
bozuk uyku diizenleri, yatmaya ge¢is sirasinda ortaya ¢ikan yogun uyku sorunlari,
yatakta kalma, uykuya dalma ve gece boyunca uyuyamama problemleri ile de sik¢a
karsilagilmaktadir (Miller-Kuhaneck & Watling, 2010). Uyku sorunlari ve diizensiz
uyku aligkanliklarinin, OSB' de goriilen duyusal islemleme bozuklugunun bir pargasi
oldugu belirtilmektedir (Weiss, 1991).
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Duyusal isleme bozuklugu ayni zamanda yiyecek tatlarma, kokularma ve
dokularina kars1 duyarliliga da neden olur, bdylece OSB’li ¢ocuk smirli beslenir, bu
durum da ailenin yemek diizenini bozar (Cermak & Henderson, 1990). Aile yemek
diizenini etkileyen diger problemlere, kat1 beslenme rutinleri, yenilebilen tatlarin ve
dokularin smirliligi, emme, ¢igneme ve yutma giicliikleri, yemek zamanlarinin aksamasi

ve azalmig dikkat siiresi gibi diger zor davraniglar da 6rnek verilebilir (Dunn, 1999).

Kisisel yonetim alanindaki bir diger boyut olan tuvalet egitiminin
tamamlanmasinda zorluk ve pek ¢ok hijyen gorevinde ebeveyne bagimlilik, OSB’li
cocuklarda siklikla sorun teskil etmektedir (J Case-Smith, 2005; Miller-Kuhaneck &
Watling, 2010). Bagirsak ve mesane kontroliiniin gecikmesi gibi problemler de duyusal

islem zorluklariyla iligskilendirilmistir (Roley et al., 2001).

2.3.2.2. Sosyal etkilesim

1981 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan otizme yonelik baslangicta
yapilan tanimlamalarda, iletisim ve bilissel bozukluklarin yaninda bozulmalarin
goriildiigii ticiincl bir alan da sosyal etkilesimdir (APA, 2000). Ayni anda birden fazla
uyarani islemede zorluk, OSB’li bireylerde sosyal etkilesimi bozan faktor olarak ele
alinmaktadir (Williams, 2015). OSB’li g¢ocuk, yabanci ortamda bulundugunda ve
rutinlerde degisim oldugunda kendini sakinlestirmek i¢in siklikla kendi kendine uyarici
ve ya agresif davranislar sergiler (Cohn & Cermak, 1998). Ebeveynler ¢ocuklarinin
sosyal uyumlarint ve ayni yastaki akranlariyla ve kardesleriyle sosyal ortamlara
katilimlarin1 isterken OSB’li ¢ocuk sosyal etkilesim sirasinda gerekli olan sozsiiz
ipuclarini kullanmakta ve okumakta zorlanir. Grup ortamlarinda zayif dikkatin yani Sira
paylasim, taklit ve sira bekleme zorluklar1 da arkadas edinebilmelerini engelleyen
biiyiik problemlerdendir (Weiss, 1991).

Sosyal etkilesimdeki islev bozuklugu nedeniyle okul 6ncesi OSB’li ¢ocugun, aile
toplantilari, dogum giinii partileri, alisveris gezileri ve halka acik yerlerde yemek yeme
gibi grup etkinliklerine dahil edilmesi ebeveynler i¢in biiyiik zorluk olusturmaktadir

(DeGrace, 2004; Schaaf & Miller, 2005).
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2.3.2.3. Tletisim

Iletisim, OSB i¢in en biiyiik bozukluklardan biridir (Wing, 1981). Disaridan gelen
bilgileri isleme, 6zellikle isitsel isleme, konusulan dili anlasilir yapar fakat OSB’de
goriilen iletisim problemleri dil ve iletisimi anlamay1 zorlastirir ve ¢ocugun g¢evredeki
insanlara, olaylara ve nesnelere normal yollarla baglanma yetenegini etkiler (Dominick,
Davis, Lainhart, Tager-Flusberg, & Folstein, 2007; Schaaf & Nightlinger, 2007).
OSB’li ¢gocugun diinyaya karsi somut bir bakis agisina sahip olmasi, mizah anlayisinin
ve sosyal agidan uygun davraniglarin gelisimine engel olmaktadir (Miller-Kuhaneck &
Watling, 2010) Ebeveynlerin bu konudaki hedefleri, genellikle ¢ocuklarin kendi
ithtiyaglarin1  karsilayabilmeleri ve talimatlar1 takip etmelerini saglayan iletisim
becerilerini gosterebilmelerini igermektedir. Buna, dili veya farkli iletisim stratejilerini
kullanarak yardim istemek, isaret etmek ve bir sey istemek de dahildir (Esdaile &
Greenwood, 2003).

2.3.2.4. Oyun

Oyun, cocuklarin birincil ugragidir. Oyun ¢ocuklarda her yeni gelisim seviyesine
uyum saglamayi ve merkezi sinir sisteminin gelismesini ve olgunlagsmasini destekler.
Oyun, oyuncak ve araglart kullanma, iletisim kurma, belirli motor ve fonksiyonel
becerileri uygulama ve duyusal islemeyi, algisal yetenekleri ve biligsel gelisimi tegvik
etme olanaklar1 saglar. Cocuklar, oyun yoluyla zorluklara cevap vermeye ¢alistikca,
giderek daha karmasik duyusal deneyimler ve uyarlanabilir tepkiler gosterirler (Couch,
Deitz, & Kanny, 1998).

Cocuklar, durumlarina ve 6zel gereksinimlerine bagli olarak farkli tiirde oyunlar
oynarlar. Oyun tiirleri, pasif gézlemden planlama ve igbirligi gerektiren grup oyunlara
katilima kadar c¢esitlilik gosterir. OSB’li ¢ocuklarda gordiigiimiiz farkliliklar1 anlamak
icin, normal gelismekte olan ¢ocuklarin oyun becerilerinin nasil gelistigini anlamak
onemlidir (J Case-Smith, 2005). OSB’li ¢cocuklar siklikla tekrarlayan sebep-sonug oyun
dizilerine takilirlar (Watson, Baranek, & Dilavore, 2003). Oyunun sosyal-duygusal
bileseni, OSB’li ¢ocuklarda bir eksikliktir (J Case-Smith, 2005). Normal gelisim
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gosteren ¢ocuklarda, hareketliligin gelismesiyle birlikte, mekansal ve zamansal
kavramlar gelisir, bu da kesfetmeyi saglar ve ¢ocuklar nesneleri form, boyut ve renk
kavramlarina gore smiflandirmaya baslayabilir (Watson et al., 2003). Taklit oyunu,
cocuklarin kendi diinyalarindaki yetiskinleri taklit etmeye baslamasiyla belirir. Giinliik
yasam aktivitelerini taklit etmekten ve araba ya da bebeklerle ‘“taklit” oyunlar
oynamaktan keyif alirlar. Cocuklar oyun dizisindeki nesneleri birbirinin yerine
kullanmaya basladiginda, gergegi geri plana alabildikleri ve sembolik oyun asamasina
gectikleri fark edilir (Greenspan, Wieder, & Simons, 1998; Watson et al., 2003).
Normal gelisen li¢ yasindaki ¢ocuklar gercek ile gercek olmayani ayirt edebilir ve taklit
oyununun mantiksal yapisini anlayabilir (Greenspan et al., 1998).

OSB’li bazi ¢ocuklarin harekete veya dokunmaya kars1 yiiksek bir duyusal ihtiyaci
varken, bazilarinda duyusal uyaranlardan kagmmma goriiliir (Dunn, 1999). Bu durum,
kisitlayici, tekrarlayici ve bazen de yikici oyunlarin baskin olmasina neden olur (J Case-

Smith, 2005; Watson et al., 2003).

OSB’li baz1 ¢ocuklar, uygun oyuncaklar veya oyunlar se¢cmekte zorlanirlar ve daha
kiictik bir cocuga hitap edecek oyuncaklara bagvururlar veya oyun dagarciklari sinirhdir
ve tekrarli oyun rutinleri sergilerler. Ayrica OSB’li bir¢ok cocugun dikkat siirelerini
optimize etmek igin yetiskin gézetimine ihtiyact vardir. Bazilar1 yalniz oynayamazken,
bazilar1 paralel oyunlarda zorlanirlar. Akranlarinin yaninda oynamak, dikkat ve taklit
zorluklar1 nedeniyle normal gelisimde yaklagik 24-30. aylarda goriilen bir davranigtir
(Miller-Kuhaneck & Watling, 2010).

2.3.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Cocuklarin Aktivite Performansinin
Ebeveyn Stresi ile iliskisi

Gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde, bozulmus mental saglik,
yiiksek diizeyde stres, yorgunluk ve halsizlik, otke, su¢luluk, depresyon ve endise
duygulan goriilmektedir (Allik, Larsson, & Smedje, 2006). Literatiir, OSB’li ¢ocuklarin
ebeveynlerinin, diger gelisimsel yetersizligi olan g¢ocuklarin ebeveynlerinden daha
yiiksek psikolojik sikinti oranlarina sahip oldugunu gostermektedir. Cocuk ne kadar ileri

yasta ve diisiik aktivite performansina sahipse, ebeveynin stres seviyesi o kadar yiiksek
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ve kroniktir. Bu stres, cocuklarinin gelecegi ile ilgili korkularla iliskilidir
(Konstantareas & Homatidis, 1989). OSB’li kii¢iik ¢ocuklarda aktivite performans
eksikligine yol agan atipik davramislar ebeveynlerin karsilastigi ortak sorunlardir.
(Fisman, Wolf, Ellison, & Freeman, 2000; Wolf, Noh, Fisman, & Speechley, 1989).
OSB’li ¢ocuk ailenin ve toplumun bir pargasi olarak katilimda zorluk ¢ekmektedir. Bu
durum ise aile uyumunu etkilemektedir. Etkilenen uyum ise ebeveyn stresini dogrudan
artirmistir (Wolf et al., 1989).

2.3.4.Aktivite Performans Anketi

Aktivite performansini degerlendirmek icin, standartlastirilmis Kanada Aktivite
Performans Ol¢iimii (Law et al., 1994) gibi sonuc olgiitleri kullaniliyor olmasina
ragmen, bu Olciimler oOzellikle OSB’li ¢ocuklarda goriilen davranislarla ilgili
problemleri aragtirmamakta, ebeveyn tatmin derecesini degerlendirerek, cocugun
aktivite performans alanlarindaki yeteneginin ebeveyn tarafindan bildirilen bilgisini
kullanmaktadir (Wallace, Franzsen, & Potterton, 2016). Wallace ve arkadaslar1 halen,
OSB’li ¢cocuklara sunulan, ergoterapi miidahalesinin, aktivite performansinda gelismeye
yol actigin1 destekleyen kanit eksikligi bulundugunu ve terapistlerin aktivite
performansindaki miidahalenin etkinligini degerlendirebilmeleri icin gecerli sonug
Olgiitlerine ihtiyag duyuldugunu diisiinerek Aktivite Performans Anketini (APA-

Occupational Performance Questionairre) olusturmustur (Wallace et al., 2016).

Anket, duyu biitiinleme alaninda ¢alisan Ergoterapist Kerry Wallace ve arkadaglari
tarafindan, Otizm Spektrum Bozuklugu tanis1 almis 3-6 yas arasi ¢ocuklar icin erken

miidahale planlamasina katki saglamak i¢in 2016 yilinda olusturulmustur.

Olgegin amaci, duyu biitiinleme teknigi kullanilarak ergoterapi uygulanan OSB’li
cocuklarin kisisel bakim, oyun ve sosyal etkilesim alanlarini igeren giinlik yasam
aktivitelerindeki okul oncesi becerilerinin degerlendirilmesi, bu becerilerdeki gelisimin
izlenmesi ayni zamanda bu becerilerdeki herhangi bir gelisimin aile i¢ci uyum ve

annelenin stres diizeyine olan etkisini incelemektir.

Olgegin baslik kisminda terapiye baslama tarihi, 6 ay sonra dl¢iimiin yenilenme

tarihi ve 1 sene sonra terapinin etkisinin ol¢lilmesini igeren 3 tarih alani yer alir ve
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cocugun cinsiyeti sorgulanir. Ayrica; Olgegi dolduracak kisinin o6l¢ekle ilgili
bilgilendirilmesini saglayici bir anlatim climlesi yer alir. 1. Bolim c¢ocukla ilgili
demografik bilgilerin ve tibbi 6zge¢misin yer aldigi kisimdir. 2. Boliim, aktivite
performans alanlarini ve aile iiyeleri lizerindeki etkiyi arastiran kisimlar1 icermektedir.
3. Bolim terapi sonrasinda, terapinin etkinliginin degerlendirildigi kisimdir. Bu
calisma ile Olcegin ilk 2 bolimiiniin gegerlik giivenilirligi arastirilmis, 3. Bolim,
cocugun duyu biitiinleme terapisine 1 yil dahil edilmesi sonucu, duyu biitiinleme
terapisinin ¢ocuk iizerinde olusturdugu etkiyi degerlendirdigi icin gegerlik giivenilirlik
calismasina dahil edilmemistir.

APA, 11 maddeden ve bu maddelerin alt parametrelerinden olusmaktadir. Her
madde kendi igerisinde 1-5 araliginda puan alacak sekilde tasarlanmig likert tipi bir
olcektir. Olgegi dolduran kisiden her bir soru igin, “neredeyse hi¢”, “nadiren”,
“bazen”, “siklikla” ve “her zaman” ifadelerine karsilik gelen kutucugu isaretlemesi
istenir. Olgekte yer alan pozitif ifadeli sorular i¢in, “Her zaman” 5 puan ile “Higbir
zaman” 1 puan ile skorlanmaktadir. Bunun yani sira 6lgekte yer alan negatif ifadeli
sorular i¢in “Her zaman” 1 puan ile “Hi¢bir zaman” 5 puan ile skorlanmaktadir.
Olgekten alman yiiksek skor, aktivite performans alanlarinda da yiiksek basariya ve
ailenin ebeveynlik stresinin diisiik olduguna isaret etmektedir. Bir kisinin Olcegi
tamamlamas1 12-15 dk siirmektedir ve olgek OSB’li  ¢ocuk sahibi ebeveynler
tarafinfan doldurulmalidir. Olgegin boliim bashklari, madde sayilar1 ve sorgulanan

konular Tablo 1’ de 6zetlenmistir.

Tablo 1 Aktivite Performans Anketi’nin boliim bashklari, madde sayilar: ve sorgulanan konular

Boliimler Madde sayisi Sorgulanan konular
1.BOLUM:GENEL 23 Madde Ebeveynlerin  medeni  durum,
BILGILER meslek, gelir durumu; ¢ocugun

cinsiyeti, yasi, tanisi, eszamanli
tamamlayic1 miidahaleler, uyku,
tuvalet egitimi, 6fke nobetlerinde
gereken  yeterlilik  diizeyini
belirlemek i¢in yas seviyesinin
ayrintilari  ve egitim durumu

ayrmtilari
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Tablo 1 Aktivite Performans Anketi’nin béliim bashklari, madde sayilar: ve sorgulanan konular

(Devam)

2.BOLUM:AKTIVITE PERFORMANS ALANLARI

A. Kisisel Yonetim

1. Uyku

5 Ana madde
(4 Alt madde)

Uyku problemleri, ¢ocugun
uyutulmast  i¢cin  kullanilan
yontem, aile  bireylerinin
uykusunun boliinmesi ve uyku
rutininin aile diizenini
etkilemesi

2. Tuvalet Egitimi

3 Ana madde
(1 Alt madde)

Giin i¢inde ve gece bebek bezi
kullanimi, altim1 1slatma ve
yatagini 1slatma

3. Beslenme

12 Ana madde

Gida dokusu ve c¢esitliligine
olan tolerans, ¢igneme, yutma,
kusma, pipet kullanma
sorunlar;, yemek siiresince
oturabilme siiresi ve yeterince
yemek yiyip yemedigi, alile
diizeninin etkilenmesi ve yeme
problemleri yiiziinden
ebeveynlerin sikint1 yagsamast

B. Sosyal Etkilesim

1. Bireysel

6 Ana madde
(22 Alt madde)

Cocugun agresif davranislari
ve Ofke nobetleri, kendini
uyarma davranigi, gecislerle
basa ¢ikma, ¢esitli ortamlarda
basa ¢ikma durumu,
ebeveynden  ayrilmanin zor
olmasi, ¢cocugun ebeveynlerine
bagimlihk  durumuna  gore
ebeveynlerin tutumu

2. Akran Etkilesimi

12 Ana madde

Cocugun, diger ¢ocuklara kars1
tutumu, sira bekleme becerisi,
yardim isteme becerisi, diger
bireyleri ~ taklit  edebilme,
arkadas edinebilme
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Tablo 1 Aktivite Performans Anketi’nin béliim bashklari, madde sayilari ve sorgulanan konular

(Devam)

3. Grup Etkilesimi

5 Ana madde

Ailenin  diger  bireylerle
iletisimini siirdlirebilme
durumu, ailenin sosyal
toplantilariyla ¢ocuun bas etme
durumu

4. Tletisim

5 Ana madde

Cocugun nasil iletisime
gectigini icerir: konugmayla,
isaretlerle, aglayip bagirarak,
parmakla gostererek, sesler
¢ikararak

C. Oyun

1. Oyun Seviyeleri

7 Ana madde

Ebeveynlerin cocuklarinin
agirlikli olarak hangi oyunlari
oynadigin1  belirlemek igin
gelisimsel oyun  seviyeleri
ornek verilmistir:
sensorimotor, somut islem
oyunlar1 mi, yoksa sosyal,
taklite dayal1, sembolik
oyunlar m1

2. Bireysel

2 Ana madde
(7 Alt madde)

Cocugun  kendi  istegiyle
sectigi oyun aktiviteleri ve
farkli aktivitelerdeki dikkat
stiresi

3. Grup

7 Ana madde

Cocugun  farkli  ortamlara
katilimi, hayal kirikligiyla bas
edebilmesi, paralel oyuna dahil
olabilme ve mizahi anlama
becerisi

D.Aile Bireyleri
Uzerindeki Etki

6 Ana madde
(8 Alt madde)

Aile tiyelerinin OSB tanisina
kars1 tutumlari, ebeveynlerin
rolleri, evlilik ¢atigmalar1 ve ya
bosanma durumu
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci ve Hipotezler

Bu calismada amag ; Otizm Spektrum Bozuklugu tanisi almis ¢cocuklarda, duyusal
islemleme diizeyi ile aktivite performansi arasindaki iliskinin incelenmesidir ve Aktivite
Performans Anketinin Tiirk¢e‘ye uyarlanmasi, kiiltiirel adaptasyonu, gegerlik ve
giivenirliginin arastirllmasidir. Calismaya baslamadan Once Aktivite Performans
Anketini (Occupational Performance Qustionairre) gelistirmis olan Kerry Wallace’ dan
gerekli izinler alinmustir.

a. Birinci Hipotez: Aktivite Performans Anketinin Tiirk¢e Gegerlik ve Giivenirlik
ve kiiltiirel adaptasyonu Tiirk toplumuna uygundur.

b. ikinci Hipotez: Otizm Spektrum Bozuklugu tamili ¢ocuklarda goriilen duyusal

islemleme problemleri ile aktivite performansi arasinda anlamli iliski vardir.

3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu aragtirma farkli 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde egitim almakta
olan, OSB tanis1 almis, 3-6 yas aras1 51 ¢ocugun ebeveyenleri ile gergeklestirilmistir.
Arastirmaya katilmayr kabul eden ebeveynlerden bilgilendirmeye dayali yazili onam
alimmistir.  Degerlendirmede  biitlin ~ olgular aym1  ergoterapist  tarafindan
degerlendirilmistir. Degerlendirme sadece 1 kez yapilmistir. Degerlendirmeden once,
katilimeilarin demografik ve klinik bilgileri 6nceden olusturulmus demografik bir forma
kaydedilmistir. Ardindan biitiin katilimcilara Dunn Duyu Profili (DP), Ebeveyn Stres
Indeksi-Kisa Form (ESi-kisa form) ve Aktivite Performans Anketi (APA)’nin 1. ve 2.

bolimii uygulanmistir.

APA’ nin Tirkge gecerlik ve giivenilirlik aragtirmasi yapilmadigi igin oncelikle
Olcegin Tirkce’ye ¢evrilerek gegerlik ve glivenilirlik calismasi yapilmustir.

(Calismaya dahil olma kriterleri :
1. Otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis olmak
2. 3-6 yas araliginda bulunmak

Calismadan Dislama kriterleri:
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1.Yok

3.3. Aktivite Performans Anketi Ge¢erlik Giivenilirlik Calismas1 Asamalari

3.3.1. Cahismanin Genel Cercevesi

Bu c¢alismada, Aktivite Performans Anketi, ilk olarak Tiirk¢eye c¢evrilmis,
kiiltiirleraras1 uyarlamas1 yapilmis ve elde edilen Tiirkce Olgegin Gegerlik ve
Giivenirligi test edilmistir. Bu siireg, Beaton ve digerlerinin “Kullanici Tarafindan
Doldurulan Olgeklerin Kiiltiirler Arast Uyum Siireci i¢in Kilavuz” adli calismasi

19 13 o5 (13

dogrultusunda, “ceviri”, “sentez”,

190 (1323

geri g¢eviri”, “komitenin incelemesi”, “On test” ve
“sonug” olmak tlizere 6 asama takip edilerek olusturulmustur (Beaton, Bombardier,
Guillemin, & Ferraz, 2000).

3.3.2. Ceviri ve Kiiltiirleraras1 Uyarlama Siireci

Aktivite Performans Anketi, oncelikle anadili Ingilizce olan ve ilgili anketin
terminolojisine hakim olan bir Fizyoterapist ve anadili Ingilizce olan bir Hemsire
tarafindan Tiirkce’ ye c¢evrilmistir. Bu iki cevirinin karsilastirmasi yapilip sentez bir
anket olusturulmustur. Olusan bu ceviri, anadili Tiirkce olan iyi seviyede Ingilizce bilen
bir Fizyoterapist ve bir Ergoterapist tarafindan anketin olusturuldugu orijinal dil olan
Ingilizce’ ye tekrar gevrilmistir. Anketin orijinal formu ve yapilan bu geri ceviri,
geviriyi yapanlar tarafindan karsilastirilmis, tutarsizliklar giderilmistir. Elde edilen
ankette, olcegin yazari Kerry Wallace ile internet iizerinden yapilan goriismeler

sonrasinda bazi ifade degisiklikleri yapilmistir;
Birinci boliimde yapilan degisiklikler:
2. sorunun cevirisi “Annenin medeni hali: bekar, bosanmis, partneriyle birlikte

yastyor, evli” seklinde segenekler seklinde cevrilmistir fakat bu soru Tiirk toplumuna

uyarlandiginda “Annenin medeni hali: bosanmis, evli” seklinde degistirilmistir.
7. “Ailenin aylik geliri” sorusu Tiirk toplumuna ve kullanilan para birimine

cevrilerek gruplandirilmstir.

8. sorunun ¢evirisi: “Irk: Kafkas, melez, asyali, afrikali” seklinde yapilmistir fakat
bu soru Tiirk toplumuna uyarlandiginda “Aslen nerelisiniz?” seklinde degistirilmistir.
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18. sorunun gevirisi “Cocugunuzun gece bezini artik giymesi gerekmediginde kag
yasindaydi1?” seklinde yapilmistir fakat climlenin daha anlasilir olmasi i¢in “Cocugunuz

geceleri bebek bezi kullanmay1 biraktiginda kag yasindaydi?” seklinde degistirilmistir.

21. sorudaki “home-schooled” uygulamasinin Tiirkiye’de karsiligi olmadigi igin
“Cocugunuz okul egitimini evde mi aliyor?” seklinde degistirilmistir.

23. sorunun gevirisi “Cocugunuz normal bir anaokuluna devam edebiliyor mu?”
seklinde yapilmistir fakat ciimlenin daha anlasilir duruma getirilmesi i¢in “Cocugunuz
normal gelisim gosteren ¢ocuklara yonelik bir anaokuluna m1 devam ediyor?” seklinde

diizeltilmistir.
Ikinci Boliimde yapilan degisiklikler:
8.6. soruda yer alan “bos bardaktan icmek™ kalib1 daha iyi anlasilabilmesi isin “bos

bir bardaktan su icmek™ seklinde ¢evrilmistir.

Bu diizenlemeler sonucunda olusturulan anket 10 ebeveynden olusan bir 6rneklem
grubuna on test olarak uygulanmistir. Bu 6n test ¢aligmasi sonucu ebeveynlerin bazi
sorular1 anlamakta giicliik c¢ektigi goriilmiistir ve bu dogrultuda ankette bazi
degisiklikler yapilmistir;

Ikinci Béliimde yapilan degisiklikler:

3.2. soruda ceviri “ Cocugunuzun yedigi gida cesitliligi toleranst sinirlt midir?”
seklinde yapilmistir fakat ciimle ebeveynler tarafindan yeterince anlasilamadigi icin

“sert, yumusak vb.” seklinde 6rnek eklenmistir.

4.2.1. sorusunun ¢evirisi “ Bunlar digerlerine mi yoneliktir?” seklinde yapilmistir
fakat climle ebeveynler tarafindan yeterince anlasilamadig i¢in “Bunlar diger bireylere

mi yoneliktir?” seklinde diizenlenmistir.

4.5.soru “ Cocugunuz aktiviteler aras1 geciste zorlanir mi1?”” seklinde ¢evrilmis fakat
climle ebeveynler tarafindan yeterince anlasilamadigi icin “oyunu birakip yemege

gelmek vb.” seklinde 6rnek eklenmistir.

8.3. sorusunun cevirisi “Cocugunuz diigmeye basmak, arabayr itme, kapiyr
acmak/kapatmak gibi tekil nesne manipiilasyonlarin1 saglayabilir mi?”  seklinde
yapilmustir fakat climle ebeveynler tarafindan yeterince anlagilamadigi i¢in “Cocugunuz
tekil nesnelerle basit isler yapabilir mi? Ornegin; diigmeye basmak, arabayi itme, kap1y1

acmak/kapatmak™ seklinde degistirilmistir.
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8.7. sorusunun c¢evirisi “Cocugunuz oyun dizisindeki nesneleri degistirir mi?”
seklinde yapilmistir fakat bu soru veliler tarafindan iyi anlagilamadigi i¢in “ Cocugunuz

oyun sirasinda nesneleri birbirinin yerine kullanir m1?”” seklinde degistirilmistir.

9.1.1. sorusunun ¢evirisi “Cocugunuz oyunlarinda hareketli aktiviteler arar m1?”
seklinde yapilmistir fakat ciimle ebeveynler tarafindan yeterince anlasilamadigi icin

“kosma, ziplam vb.” seklinde 6rnek eklenmistir.

9.1.2. sorusunun gevirisi “Cocugunuz oyunlarinda duyusal aktiviteler arar mi?”
seklinde yapilmistir fakat ciimle ebeveynler tarafindan yeterince anlasilamadigi icin

“oyun hamuru, 151kl1 ve miizikli oyuncaklar, salincak vb.” seklinde 6rnek eklenmistir.

11.6. sorusunda ¢eviri “Herhangi bir aile {iyesi i¢in dogrudan sonuglari oldu mu?”
seklindedir fakat bu soru veliler tarafindan iyi anlasgilamadigi i¢in “ Otizm Spektrum
bozuklugu olan bir ¢ocuk sahibi olmak, herhangi bir aile iiyesini dogrudan etkileyen

sonuclar olusturuyor mu?” seklinde diizenlenmistir.

Bu degisiklikler sonucunda Tiirk¢e Ol¢ek son haline getirilmistir ve Olgegin

kiiltiirleraras1 uyarlama siireci sonlandirilmaistir.

3.3.3. Gegerlik ve Giivenilirligin Test Edilmesi

Giivenilirligin  belirlenmesinde Cronbach Alfa katsayist kullanilmistir.  Yapi
gegerliliginin olusturulmasinda ise 6zdes formlarla yapilan korelasyon analizinden
yararlanilmigtir. Bu kapsamda Aktivite Performans Anketi ile Duyu Profili Anketi ve

Ebeveyn Stres Indeksi- Kisa Form dlgeklerinin korelasyon analizi gerceklestirilmistir.

3.3.4. istatistiksel incelemeler

[statistiksel analizler igin SPSS 21. 0 programi kullanilmistir. Calismada veriler
degerlendirilirken ortalama, standart sapma, medyan, minimum ve maksimum degerler
gibi tanmimlayic1 istatistiksel metodlar kullanilmistir. Bunun yaninda Aktivite
Performans Anketi’nin giivenilirliginin test edilmesinde Alfa Katsayisindan (Cronbach
Alfa) yararlanilmistir Yapilan analizlerde 51 ¢ocuktan elde edilen veriler kullanilmistir.
Ayrica sorularin, alfa katsayisina ne derecede ve ne yonde etkide bulunduklarini

saptayabilmek igin; “Degisken Silindigi Takdirde Olcegin Alfa Katsayis1” (Alpha if
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Item Deleted) degeri hesaplanmistir. S0z konusu degerler, herhangi bir degisken
silindigi takdirde, geri kalan degiskenlerin i¢ tutarliliklarin1 gostermektedir.
Cronbach Alfa Katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki dlgiite gore yapilir:
0.0 < @ <0.40 ise dlgek gilivenilir degildir.
0.40 < a <0.60 ise 6l¢ek dustik giivenirliktedir
0.60 < a <0.80 ise oldukca giivenilirdir.
0.80 < a <1.00 ise olcek yiiksek derecede giivenilir bir 6lgektir (Karagoz, 2014).
Anketin yap1 gecerliligi, korelasyon yontemi ile test edilmistir. Degiskenler normal
dagilim gostermedigi i¢in Spearman korelasyon katsayisi kullanilmistir. Bu kapsamda
Aktivite Performans Anketi-Aktivite Performans Alanlar1 bolimiiniin alt bolimleri ile
ile Duyu Profili-Duyusal Islem boliimii; Aktivite Performans Anketi-Aile Uyeleri
Uzerindeki Etki boliimii ile Ebeveyn Stres Indeksi- Kisa Form dlgeginin alt boliimleri
arasinda Spearman korelasyon analizi uygulanmistir. Yapilan analizlerde p degerlerinin
anlamlili@ igin 0.05 degeri kritik deger olarak benimsenmis Sparman Korelasyon
katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki 6lgiite gore yapilmistir:
Rho (r): 0.5-0.8 ise kuvvetli korelasyon
0.3-0.5 ise orta diizey korelasyon
0.1-0.3 ise zayif korelasyon seklinde ifade edilmektedir.

3.4. Verilerin Toplanmasi
3.4.1. Veri Toplama Araglar1 ve Ozellikleri

3.4.1.1. Sosyodemografik bilgi formu

Calismaya katilan OSB’li ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin sosyodemografik 6zellikleri
aragtirmaci tarafindan olusturulan yari-yapilandirilmis sosyodemografik bilgi formu
kullanilarak kaydedilmistir.

Formda c¢ocuga ait, cinsiyet, yas, egitim durumu,saglik problemikullanilan
ilaclar,birincil bakimmi tstlenen kisi; anne ve babaya ait, gelir durumu, meslek,
birliktelik durumlari, ¢ocuk sayisilar1 ve iletisim bilgileri sorgulanmistir. Calismada

kullanilmig olan demografik form EK 1’ de yer almaktadir.
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3.4.1.2. Duyu Profili Anketi

Ergoterapist Winnie Dunn (Kientz & Dunn, 1997) tarafindan gelistirilmis olan
Duyu Profili Anketi, yaslar1 3-10 arasindaki ¢ocuklarin duyusal islem yeteneklerini
dlemek igin kullanilmaktadir. Toplam 125 sorudan olusmaktadir. “Duyusal Islem”,
“Modiilasyon”, “Davranigsal ve Duygusal Cevaplar” olmak iizere 3 bdliimden ve bu
boliimlerin kapsadigi 14 alt bolimden olusmaktadir. Anket, ¢ocugun bakim vereni ve
ya ebeveyni tarafindan tamamlanmistir. Bakim veren ve ya ebeveyn, ankette bulunan
maddelerdeki davranmiglarin  goriilme sikliklarin1  belirtmektedir. Degerlendirme
gerceklestirilirken “Her zaman” 1 puan ve “Hig¢ bir zaman” 5 puan1 gostermek iizere,
her bir madde kendi igerisinde 1-5 arasinda puanlanmaktadir. Bu degerlendirmede 1
puan duyu profili ile ilgili en bozuk davranisa ve 5 puan tamamen normal davranisa
isaret etmektedir. Toplam 125 sorudan elde edilen cevaplar “ham puan olarak™ kabul
edilmektedir. Bu dlgek tiim engel gruplarinda kullanilabilmektedir. Tiirkge versiyon
caligmasi Kayihan ve ark tarafindan 2015 yilinda gergeklestirilmistir (Kayihan et al.,
2015). Duyu Profili Anketi’nin bulundugu tablo Ek 2’ de yer almaktadir.

3.4.1.3. Ebeveyn Stres Indeksi- Kisa Form

Abidin (Abidin, 1983), tarafindan gelistirilen O6l¢egin amaci ebeveynlerin,
ebeveynlik rollerinden kaynakli stresinin siddetini dlgmektir. Olgek ilk olarak 120
madde olarak gelistirilmis, sonraki caligmalarda ise dlgegin kisa formu gelistirilmistir.
Bu kisa form, “Ebeveyn Sikintis1 ¢, “Ebeveyn Cocuk Iletisiminde Bozulma” ve “Zor
Cocuk” olmak fiizere 3 alt boliim igermektedir ve toplamda 36 sorudan olusmaktadir.
Almabilecek toplam puan 36-180 arasindadir. Alinan puanin yiiksek olmasi ebeveyn
stresinin yiiksek olduguna isaret etmektedir. Olgegin Tiirkceye uyarlamasi gegerlilik
ve glvenilirlik ¢calismas1 Mert, Hallioglu, Ankarali, Camdeviren tarafindan (Ankarals,

2008) yapilmustir. Olgek sorularinm bulundugu tablo EK 3’ te yer almaktadir.
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3.4.1.4. Aktivite Performans Anketi

APA OSB’li okul oncesi ¢ocuklarin (3-6 yas ) aktivite performanslarini; ve bu
durumun annelerin ebeveynlik stresini nasil etkiledigini 6l¢gmektedir. Olcegin Tiirkge
gegerlik ve giivenilirlik ¢alismasi, yiiriitilmekte olan tez ¢alismasi ile olusturulmustur.
Calisma, OSB’li 3-6 yas araliginda ¢ocugu olan 51 ebeveynin katilimi ile
gerceklestirilmistir. Tiirk toplumuna adaptasyonuna bakilarak ele alinan o6lgek,
giivenilirliginin arastirilmasi i¢in Cronbach’s Alpha analizine, gegerliginin arastirilmasi
icin Duyu Profili Anketi ve Ebeveyn Stres Indeksi-Kisa Form &lcekleri ile korelasyon
analizine tabi tutulmustur. Sonug Tiirk toplumuna uyarlanmasi uygundur, kullanilabilir.

Olgegin sorularinin bulundugu tablo EK 4’ te sunulmustur.

3.5. Veri Analiz Teknigi

Bu calismada Otizm Spektrum Bozuklugu tanist almis g¢ocuklarda, duyusal
islemleme ve aktivite performansinin iligkisinin tespiti i¢in Aktivite Performans Anketi
ile Duyu Profili Anketi skorlar1 arasinda korelasyon analizi uygulanmistir. Degiskenler
normal dagilmadigi i¢in Spearman korelasyon katsayisi baz alinmistir. Yapilan
analizlerde p degerlerinin anlamlilig1 i¢in 0.05 degeri kritik deger olarak benimsenmis
Sparman Korelasyon katsayisinin degerlendirilmesi asagidaki olgiite gore yapilmistir:

Rho (r): 0.5-0.8 ise kuvvetli korelasyon
0.3-0.5 ise orta diizey korelasyon
0.1-0.3 ise zayif korelasyon seklinde ifade edilmektedir.
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4. BULGULAR

4.1. Tanimlayici Bilgiler

Calisma, 3-6 yas araliginda bulunan 51 OSB’li bireyin ebeveynleri ile
gerceklestirilmigtir. OSB’li olgularin cinsiyet dagilimi Sekil 7° de belirtilmektedir.
Katilimcilarin yas bilgileri ise Tablo 2° de belirtilmistir.

Sekil 7 Katilmcilarin cinsiyet dagilinm (n=51)

Cinsiyet

m8Kiz m43Erkek

Tablo 2 Katihmcilarin yas bilgileri

Degisken Katilimer (n=51)
Min Maks X+SS
Yas (y1l) 3 6,91 5,06+1,21
X: Ortalama

SS: Standart Sapma
Min: Minimum
Maks: Maksimum

OSPB’li olgular, Aktivite Performans Anketi Genel Bilgiler boliimiinde; katildiklar

terapi disiplinleri, egitim durumlar1 ve gelisim seviyelerinin gerektirdigi temel davranis

boyutlar ile ilgili sorgulanmigtir. Katilimcilarin almakta oldugu terapiler Sekil 8’ de,

48



egitim durumlari Sekil 9 da, gelisimsel seviyelerinin gerektirdigi temel davraniglar ise
Sekil 10’ de belirtilmektedir.

Sekil 8 Katihmcilarin terapi alma durumuna gore dagilimlar: (n=51)

30

25 n=25 %49,01

20

M Dil ve Konugma Terapisi

15

M Fizyoterapi

10 n=9 %17,6

= Uygulamali Davranis Analizi
(ABA)

Dil ve Konusma Fizyoterapi Uygulamali Davranis
Terapisi Analizi (ABA)

Sekil 9 Katihmeilarin egitim durumlari (n=51)

30
n=26 (%50,98)
25
20
n=16 (%31,37) B Ginund evde
15 bakimvereniyle
gecirenler
10 m Ozel gereksinimli
cocuklar igin
anokulu
> = Normal gelisim
gosteren gocuklar
0 T 1 i¢in anaokulu
GiUnlnl evde Ozel gereksinimli  Normal gelisim
bakimvereniyle cocuklar igin gosteren gocuklar
gecirenler anokulu icin anaokulu
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Sekil 10 Gelisimsel seviyenin gerektirdigi temel davramslar (n=51)

40
—_ 0,
35 n=34 (%66,6)
30 - n=28 (%54,9)
25 B Gece boyunca kesintisiz
uyuyabilen
2 n=20 (%39,2) e
i} B GundUz tuvalet egitimini
15 tamamalamis olan
I Gece tuvalet egitimini
10 - tamamlamig olan
=5 (9 .
5 - n=5 (%9,8) Ofke nobeti goriilmeyen
0 L T 1
Gece boyunca Glindiiz tuvalet Gece tuvalet Ofke nébeti
kesintisiz egitimini egitimini gorulmeyen
uyuyabilen tamamalamis  tamamlamis
olan olan

Aktivite Performans Anketi Genel Bilgiler Boliimiinde ailenin demografik bilgileri

de sorgulanmistir. Bu demografik bilgilere iligkin bilgiler, Tablo 3’ te belirtilmistir.

Tablo 3 Ailenin demografik bilgileri

Ailenin Demografik Bilgileri n =51 (%)
Gelir Durumu Asgari Ucret alt1; 0 (%0)
2000-3000 32 (%62,7)
3000-4000 16 (%31,3)
4000+ 3 (%5,8)
Medeni Durum Evli 48 (%94,1)
Bosanmis 3 (%5,8)
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4.2. Kullanilan Olgeklerden Alinan Puanlar

Tablo 4 Aktivite Performans Anketi puanlari (n=51)

Aktivite Performans X+SS Medyan Min Maks
Alanlan

A. Kisisel Yonetim 93,1+12,4 92 65 120
Uyku 36,9 7,4 37 22 45
Tuvalet 12,2 45,5 12 4 20
Beslenme 43,8 +6,4 44 30 56
B. Sosyal Etkilesim 152,3+24,1 151 96 204
Bireysel Etkilesim 99+16,4 100 59 136
Akran Etkilesimi 28,3+ 7,9 27 15 50
Grup Etkilesimi 13,8+3,1 14 4 20
fletisim 11,1+3,4 10 5 24
C. Oyun 70,4+11,08 68 54 100
Oyun Seviyeleri 20,1+4,4 20 13 33
Bireysel Oyun 31£3,7 32 24 38
Grup Oyunu 19,2+ 5,3 18 11 34
Total Aktivite Performans  315,8+41,4 309 223 415
Alam

Ebeveyn Stresi 50,1+9,2 50 28 70

X: Ortalama

SS: Standart Sapma
Maks: Maksimum
Min: Minimum



Tablo 5 Duyu Profili Anketi puanlar1 (n=51)

Duyu Profili Boliimleri X£SS Medyan Min Maks
1. Duyusal islem 440,7+57,1 443 324 599
A. Isitme Islemi 24,22+7.8 25 9 40
B. Gorme islemi 35,29+6,5 37 18 45
C. Vestibuler Islem 42,33+7,3 44 26 53
D. Dokunma Islemi 69,2549,8 70 50 88
E. Coklu Duyusal Islem 23,4+5,5 23 13 35
F. Oral Duyusal islem 39,84+7,5 39 22 59
G. Endurans/Tonusla 38,06£8,8 42 9 45
flgili Duyusal islem

H. Hareket ve Viicut 33,43+6,8 33 20 50
Pozisyonu

I. Aktivite Seviyesi 23,16+3,7 16 16 35
J. Duygusal Cevaplar 13,41£2.9 13 8 20
K. Duygusal cevap ve 12,9+2.9 13 5 19
aktivite seviyesini

etkileyen gorsel girdiler

L. Duygusal ve Sosyal 58,12+10,8 60 35 85
Cevaplar

M. Duyusal islemin 16,18+5,02 16 7 28
Davranissal Sonugclari

N. Tepki Verme Esigi 11,1£2,5 11 6 15
2. Davramsgsal ve 322,2+42.2 324 220 435
duygusal cevaplar

Kayit 57,5+11,4 58 25 72
Arastirma 86,08+16,8 86 39 128
Hassasiyet 72,1849,8 73 55 97
Ka¢inma 106,3+14,6 108 74 144
3. Modiilasyon 263,04+36,08 269 184 365
Duyusal Girdi Arama 54,5+11,7 53 25 83
Duygusal TepkKi 49,6+10,9 51 25 80
Diisiik Endurans/Tonus 38,2+8,8 16 9 45
Oral-Duyusal Hassasiyet 28,3+6,3 29 15 44
Dikkatsizlik/Dikkat 20,3+6,9 21 7 35
Dagimkhg

Zayif kayit 32,88+4,2 33 21 40
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Tablo 5 Duyu Profili Anketi puanlar1 (n=51) (Devam)

Duyu Hassasiyeti 14,9433 16 20
Hareketsiz 15,06+4,5 16 20
Algisal ince Motor 8,06+2,6 8 14
X: Ortalama

SS: Standart Sapma

Maks: Maksimum

Min: Minimum

Tablo 6 Ebeveyn Stres indeksi- Kisa Form puanlar1 (n=51)

ESI X+SS Medyan Min Maks
Boliimleri

ESI Total 97,7+27,7 98 44 151
Ebeveyn 26,8+8,9 27 12 52
Cocuk

Ebeveyn 34,5113 34 14 S7
Sikintisi

Zor Cocuk 35,6£12,5 33 14 60

X: Ortalama

SS: Standart Sapma
Maks: Maksimum
Min: Minimum

4.3. Gegerlik ve Giivenilirlik Analizi Bulgular:

4.3.1. Giivenilirlik Bulgular:

Aktivite Performans Anketi i¢ tutarliligi

Cronbach Alpha

katsayis1 ile

belirlenmigtir. APA’ ya ait biitiin boliimlerin ve 6l¢ek toplaminin i¢ tutarlilik sonuglari

Tablo 7’ de belirtilmektedir.
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Tablo 7 Aktivite Performans Anketi i¢ tutarhilik sonuglar:

Aktivite Performans Anketi Cronbach o
Kisisel Yonetim Uyku 0,85
Tuvalet 0,77
Beslenme 0,67
Sosyal Etkilesim Bireysel Etkilesim 0,86
Akran Etkilesimi 0,84
Grup Etkilesimi 0,85
Tletisim 0,74
Oyun Oyun Seviyeleri 0,70
Bireysel Oyun 0,42
Grup Oyunu 0,74
Total Aktivite Performans Alanlari 0,93
Ebeveyn Stresi 0,86
TOTAL 0,939

Olgegin giivenirlik analizi sonucunda Cronbach Alpha katsayis1 0,93 bulunmus ve
Olgegin giivenirliginin yiiksek derecede oldugu saptanmistir. Olgegin alt boliimlerini
olusturan soru bdoliimleri incelendiginde “uyku, tuvalet, beslenme, bireysel etkilesim,
akran etkilesimi, iletisim, oyun seviyeleri, grup oyunu ve ebeveyn stresi” boliimlerinin
Alpha degerlerinin, olduk¢a giivenilir ve yliksek derece gilivenilir degerler aldigi tespit
edilmistir fakat “bireysel oyun” bolimii Alpha degerinin diisiik giivenilirlik degerine
sahip oldugu bulunmustur. “Grup etkilesimi” bolimiiniin ise ilk durumda Alpha
degerinin “0,63” oldugu goriilmiistiir. Bu boliime ait sorular incelendiginde
“Cocugunuzun kardesleri oynamak i¢in arkadas edinebiliyor mu?” sorusu o6lgekten
cikarilinca, bolimiin Alpha degerinin “0,85” degerini aldigi saptanmistir. Grup
etkilesimi bolimii maddelerinin giivenilirlige etkileri Tablo 8’de belirtilmistir. Daha
sonra bu sorunun boliim igindeki diger sorularla ve bdliimiin total skoru ile korelasyon
analizi incelenmistir. Bu inceleme sonucunda, anlamli bir iliskiye rastlanmamis ve
maddenin Olcekten c¢ikarilmasina karar verilmistir. Cikarillan bu soruya iliskin

korelasyon degerleri Tablo 9” da belirtilmektedir.
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Tablo 8 Grup etkilesimi maddelerinin giivenilirlige etkisi

Grup Etkilesimi Madde Madde Diizeltilmis Madde
Béliimii Sorulart Silindiginde Silindiginde Madde Biitiin Silindiginde
Olcek Olgek Varyansi Korelasyonu Cronbach Alfa
Ortalamasi
6.1. (Aile toplantisi ile 13,69 8,500 ,603 ,499
ilgili soru)
6.2. (Dogum giinii 13,76 7,984 ,641 ,469
partisi ile ilgili soru)
6.3.(Restoranda 13,86 8,681 ,448 ,558
yemek ile ilgili soru)
6.4.(Kardesler 13,80 10,001 ,005 ,850
arkadas edinir mi ile
ilgili soru)
6.5.(Diger ailelerle 13,43 8,810 ,655 ,498
iliski ile ilgili soru)

Tablo 9 Olgekten ¢ikarilan soruya iliskin korelasyon degerleri

Béliim ici maddeler Cikarilaggdde P '
6.1. (Aile toplantisi ile ilgili
soru) 0,930 -,013
6.2. (Dog tini tisi il

(Dogum giinii partisi ile o ) 0,977 004
ilgili soru) .4.Cocugunuzun
6.3.(Restoranda yemek ile kardesleri oynamak i¢in

( Y e 0,436 -,111
ilgili soru) arkadas edinebiliyor mu?
6.5.(Dig ilelerle iliski il
- ( iger ailelerle iliski ile 0,833 030
ilgili soru)
Total Akran Etkilesimi

0,038 -,291"

Boliimii

6.4. sorunun, bulundugu boliim olan “grup etkilesimi” boliimii ile zayif diizeyde
korelasyon gdosterdigi, boliim icindeki diger sorularla herhangi bir korelasyon

gostermedigi bulunmustur.

Olgek maddelerinin i¢ tutarliliga etkisine yonelik madde analizi Tablo 10’ da

verilmektedir.
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Tablo 10 Olgek maddelerinin giivenilirlige etkisi

Sorular Madde Diizeltilmis

Silindiginde Silindiginde Madde Biitiin Silindiginde

Olgek Olgek Varyanst  Korelasyonu Cronbach Alfa

Ortalamasi
1.1. 361,88 2154,426 412 938
1.2 361,61 2165,443 474 938
1.3.1. 361,84 2177,415 220 938
1.3.2. 362,00 2189,800 109 939
1.3.3. 361,98 2191,620 099 939
1.3.4. 361,45 2189,293 149 939
1.35. 362,02 2181,300 176 939
1.4. 362,08 2155634 369 938
1.5. 362,00 2158 520 362 938
2.1. 362,71 2139,732 329 938
2.2. 363,24 2116424 460 938
2.3. 363,14 2155041 318 938
2.3.1. 362,57 2166,890 247 939
3.1. 363,61 2178,803 229 938
3.2. 363,10 2178,770 188 939
3.3. 362,12 2168,746 303 938
3.4. 361,22 2184,373 249 938
3.5. 361,31 2200,700 029 939
3.6. 361,02 2205,740 046 939
3.7. 361,96 2160,078 329 938
3.8. 363,24 2169,384 294 938
3.9. 362,67 2185,827 151 939
3.10. 362,92 2190,314 127 939
3.11. 362,39 2155283 395 938
3.12. 362,35 2150,953 422 938
4.1. 363,24 2154,944 487 938
4.1.1. 362,71 2126532 602 937
4.1.2. 363,12 2163,386 386 938
4.2.1. 362,00 2188,320 138 939
4.2.2. 361,96 2175,038 246 938
4.2.3. 362,61 2167,763 259 938
4.2.4. 361,65 2187,353 135 939
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Tablo 10 Ol¢ek maddelerinin giivenilirlige etkisi (Devam)

4.3. 362,92 2144,474 479 037
4.3.1. 362,90 2129210 618 037
4.4. 363,18 2166,868 387 038
4.4.1. 362,65 2145593 452 038
4.4.2. 362,33 2141267 509 037
4.4.3. 362,02 2155,820 369 038
4.4.4. 361,98 2158,100 368 938
4.4.5. 362,96 2168,678 282 938
4.4.6. 362,35 2140,113 500 937
4.4.7. 361,29 2191,452 146 939
4.4.8. 362,61 2151,003 417 938
4.4.9. 362,71 2170,932 261 938
4.4.10. 362,78 2153,653 438 938
4.4.11. 362,47 2158814 396 938
4.4.12. 362,35 2189,513 109 939
4.4.13. 361,80 2162,881 368 938
4.4.14. 361,94 2167,296 317 938
4.5. 362,82 2164,708 278 938
4.5.1. 362,29 2146,012 490 937
4.6. 362,47 2152,974 394 938
4.6.1. 362,29 2154,372 406 938
5.1. 363,20 2167,601 349 038
5.2. 362,63 2185598 213 038
5.3. 362,69 2185,540 217 038
5.4. 363,41 2154,967 466 938
5.5. 363,39 2158,643 382 938
5.6. 364,31 2158,100 456 938
5.7. 364,39 2162,843 437 938
5.8. 364,20 2159,721 420 938
5.9. 363,71 2163,492 372 938
5.10. 363,39 2152323 529 037
5.11. 363,90 2123,930 625 037
5.12. 364,24 2162,264 405 038
6.1. 362,53 2189,494 165 039
6.2. 362,61 2198,083 059 039
6.3. 362,71 2169,012 349 038
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Tablo 10 Ol¢ek maddelerinin giivenilirlige etkisi (Devam)

6.5. 362,27 2181,723 295 038
7.1. 363,63 2134518 565 037
7.2. 363,88 2180,626 291 038
7.3. 363,78 2171,693 396 038
7.4. 363,80 2171,721 423 038
7.5. 363,65 2162,713 434 038
8.1 363,31 2170,180 316 938
8.2. 362,94 2134,656 601 037
8.3. 361,96 218,518 170 939
8.4. 362,49 2175,495 313 938
8.5. 362,57 2158,170 478 038
8.6. 364,16 2125 055 646 037
8.7. 364,31 2138,740 583 937
9.1 362,22 2209,533 079 939
9.1.1. 362,27 2194,003 142 939
9.12. 362,49 2189,695 195 938
9.13. 362,41 2192,007 228 938
9.2 361,80 2206,401 029 939
9.2.1. 362,29 2165,092 366 038
9.2.2. 363,88 2137,946 521 037
9.2.3. 362,51 2192,975 073 939
9.2.4. 362,90 2211,530 092 939
10.1. 364,08 2120,794 722 037
10.1.1. 362,27 2192,123 201 038
10.1.2 363,06 2181,136 232 938
10.2. 363,94 2142,176 542 037
10.3. 363,35 2252673 447 941
10.4. 364,35 2168,153 359 938
10.5. 363,98 2121,100 646 937
10.6. 364,76 2164,984 656 938
10.7. 364,76 2168,104 604 038
11.1. 362,51 2163,855 489 038
11.2. 362,22 2160,333 470 038
113. 362,71 2140,852 596 037
11.3.1. 362,69 2145,780 530 037
113.2. 362,37 2163,118 426 038
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Tablo 10 Ol¢ek maddelerinin giivenilirlige etkisi (Devam)

11.33. 361,84 2170,855 ,359 ,938
114. 363,49 2150,375 ,385 ,938
11.5. 363,51 2149,495 ,432 ,938
116. 363,33 2157,427 ,438 ,938
116.1. 363,33 2155,067 ,440 ,938
11.6.2. 361,73 2178,043 ,236 ,938
11.6.3. 361,35 2194,433 ,116 ,939
11.6.4. 361,04 2198,318 ,155 ,939
11.6.5. 361,45 2185,173 ,174 ,939

Madde silindiginde bulunan Alpha degerleri incelendiginde herhangi bir maddenin
faktorden ¢ikarilmasinin giivenilirligi arttirmayacagi goriilmistiir. 0,93 Alpha degeri ile

Olcek yiiksek derecede giivenilir bulunmustur.

4.3.2. Gegerlik Bulgular:

Aktivite Performans Anketi yap1 gecerliliginin test edilmesi 6zdes formalar ile
gerceklestirilen korelasyon yontemi ile saglanmistir. Bu kapsamda Aktivite Performans
Anketi ile Duyu Profili Anketi ve Ebeveyn Stres Indeksi-Kisa Form 6lgeklerinin
korelasyon analizi gergeklestirilmistir. Bu analize iliskin bulgular Tablo 11’ de yer

almaktadir.
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Tablo 11 Aktivite Performans Anketi ile Duyu Profili ve Ebeveyn Stres Indeksi-Kisa Form’ un
korelasyon analizi (n=51)

Aktivite Performans Anketi Korelasyon

Aktivite Performans p r
Anketi

A. Kisisel Yonetim 0,04* 0,399
Uyku 0,141 0,209
Tuvalet 0,010* 0,358
Beslenme 0,035* 0,296
B. Sosyal Etkilesim <0,001** 0,521
Bireysel Etkilesim Duyu Profili <0,001** 0,550
AKkran Etkilesimi 0,125 0,217
Grup Etkilesimi 0,079 0,219
iletisim 0,038* 0,291
C. Oyun 0,009* 0,361
Oyun Seviyeleri 0,02* 0,425
Bireysel Oyun 0,059 0,266
Grup Oyunu 0,133 0,213
Total Aktivite <0,001** 0,557
Performansi

Ebeveyn Sikintisi <0,001** -0,706

*% _

D. Aile Uyeleri Ebeveyn Cocuk <0,001 0,499
Uzerindeki Bireysel Zor Cocuk <0,001** -0,602
Etki ESI Total <0,000%* 20,696

p < 0.05 * Anlamh

p< 0.01 ** Yiiksek oranda anlaml1

Rho(r); 0.5-0.8, Yiiksek korelasyon
0.3-0.5,0Orta korelasyon
0.1-0.3,Zayif korelasyon

DP-Duyusal Islem ile APA’ nimn total skoru ve ana béliimleri arasinda anlamli bir
iliski saptanmustir. DP ile “total aktivite performans skoru” ve “sosyal etkilesim”
skorlar1 arasinda yiiksek diizey korelasyona, “kisisel yonetim” ve “oyun” skorlari
arasinda orta diizey korelasyona rastlanmistir. Ana boliimleri olusturan soru
boliimlerinden olan “uyku, akran etkilesimi, grup etkilesimi, bireysel oyun ve grup
oyunu” boliimleri ile korelasyona rastlanmazken, “tuvalet, beslenme, iletisim, bireysel

etkilesim, oyun seviyeleri” boliimleri ile korelasyon saptanmigtir.
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APA’ nm “aile iiyeleri iizerindeki bireysel etki” béliimii ile ESI-Kisa Form total
skor ve alt parametrelerinin tamami arasinda negatif yonlii yiiksek diizey korelasyon

bulunmustur.

4.3.3. Aktivite Performansi ve Duyusal Islemleme Arasindaki iliskinin
Belirlenmesi

APA ile DP boliimleri ayr1 ayr1 korelasyon analizine tabi tutularak duyusal islemleme
diizeyi ile aktivite performansi arasindaki iliski incelenmistir. APA ile DP ana
boliimlerine ait korelasyon Tablo 12° de belirtilmistir. APA ile DP boliimlerinden olan
“duyusal islem” boliimii korelasyonu Tablo 13’ de, “modiilasyon” boliimii korelasyonu

Tablo 14’ te, “davranissal ve duygusal cevaplar” boliimii Tablo 15° de yer almaktadir.

Tablo 12 Aktivite Performans Anketi ve Duyu Profili ana béliimleri korelasyonu

Aktivite
A Kisisel B.Sosyal C.Oyun Performans
Yonetim Etkilesim Alanlar Total
Duyusal Islem r ,399** ,521** ,361** B557**
p ,004 <,001 ,009 <,001
Modiilasyon r A423** A419** ,328* ATL**
p ,002 ,002 ,019 ,001
Davramissal ve r ,395** ,404** 271 ,439**
Duygusal
Cevaplar p ,004 ,003 ,054 ,001

DP ve APA’ nin ana boéliimlerinden davranigsal ve duygusal cevaplar ile oyun
arasinda anlamli iligki bulunamamistir fakat bunun disinda incelenen biitlin

baglantilarda anlamli iliskilere rastlanmustir.
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Tablo 13 Aktivite Performans Anketi ve Duyu Profili Anketi Duyusal islem béliimii korelasyon

A. Kisisel Yonetim B. Sosyal Etkilesim C. Oyun
U T B B A G i 0] B G
Y U E i K R L Y i R
K \YJ S R R U E U R U
U A L E A P T N E P
L E Y N i S Y
E N S S E S
T M E i V. E
E L M L
A. Isitme ,066 ,008 172 ,383™ 124 174 ,094 ,207 ,164 ,056
islemi
,646 ,954 ,228 ,005 ,386 223 ,513 ,145 ,249 ,697
B. Gérme -,065 ,201 ,218 319" -077 316" 228 ,195 -,008 ,081
Islemi
,652 ,157 ,124 ,022 ,593 ,024 ,108 171 ,957 ,572
C. Vestibuler -021  ,398™ ,180 ,501™ ,256 ,109 307" ,248 ,083 ,146
Islem
,883 ,004 ,205 <001 070 447 ,028 ,080 ,564 ,306
D. Dokunma ,183 ,262 217 ,408™ 301 241 329" 534 221 428"
islemi
,200 ,063 127 ,003 ,032 ,089 ,018 <001 119 ,002
E. Coklu ,229 339" 112 324" 103 3200 127 ,207 ,244 ,051
Duyusal
islem
,106 ,018 ,433 ,020 473 ,022 373 ,146 ,084 124
F. Oral ,029 298" 3677 ,438™ -052 ,198 ,263 ,233 ,166 -,123
puyusal
Islem ,839 ,033 ,008 ,001 17 ,163 ,062 ,100 ,245 ,388
G. ,034 ,128 ,132 ,199 -030 -010 ,103 ,045 141 ,145
Endurans/To
nusla Igili ,810 ,370 ,355 ,162 ,834 ,946 470 ,753 ,323 ,310
Duyusal
islem
H. Hareket ,140 ,197 ,190 489 101 ,231 ,190 329" 214 -,037
ve Viicut
Pozisyonu ,326 ,167 ,183 <,001 481 ,103 ,182 ,018 131 ,798

62



Tablo 13 Aktivite Performans Anketi ve Duyu Profili Anketi Duyusal Islem béliimii korelasyon (Devam)

I. Aktivite r 215 ,146 ,064 247 ,120 ,144 ,157 ,057 ,062 211
Seviyesi

p 129 ,307 ,655 ,081 ,404 ,314 ,270 ,690 ,665 ,138

J. Duygusal r ,132 77 ,291° 315" -,015 ,028 ,203 171 ,041 -,116
Cevaplar

p 357 214,039 ,024 917 ,843 153,231 775 417

K. Duygusal r ,263 271 ,230 ,234 ,094 ,073 ,188 ,197 333" 074
cevap ve
aktivite

seviyesini
etkileyen p 062 ,055 ,105 ,098 ,510 ,610 ,186 ,166 ,017 ,605

gorsel
girdiler

L. Duygusal r 175 ,148 289" ,389™ 129 ,094 ,250 3297 142 112
ve Sosyal

Cevaplar p 220 ,301 ,040 ,005 ,368 511 ,077 ,018 ,320 ,436

M. Duyusal r 123 ,257 117 286,249 ,126 ,145 ,183 ,066 ,123
Islemin
Davramssal

Sonuglar p ,388 ,069 415 ,042 ,078 377 ,310 ,199 ,647 ,391

N. Tepki r ,110 -021 134 ,260 -005 372" 1,038 ,170 ,147 -,055
Verme Esigi

p /444 883 347 066 975 007 ,792 233 303 ,700

Duyusal r 231 ;358" 296" 550" 223 216 291" 425 255 ,198

islem Total
Skor

,104 ,010 035 <001 115 ,128 ,038 ,002 ,071 ,163

p < 0.05 * Anlamhi

p< 0.01 ** Yiiksek oranda anlaml1

Rho(r); 0.5-0.8, Yiiksek korelasyon
0.3-0.5,0rta korelasyon
0.1-0.3,Zay1f korelasyon

Duyusal islem bolimii alt boliimlerinin  APA alt boéliimleri ile iligkisi
incelendiginde; “isitme islemi” ile “bireysel etkilesim” boliimii skorlari arasinda pozitif
orta diizey korelasyona rastlanmistir. “Gorme islemi” ile “bireysel etkilesim” ve “grup
etkilesimi” boliimii skorlar1 arasinda pozitif orta diizey korelasyona rastlanmistir.
“Vestibuler iglem” ile “tuvalet” ve “iletisim” boliimii skorlari arasinda pozitif orta diizey
korelasyona, “bireysel etkilesim” boliimii skorlar1 arasinda ise pozitif yiiksek diizey

korelasyona rastlanmistir. “Dokunma islemi” ile “bireysel etkilesim”, “akran
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etkilesimi”, “iletisim” ve “grup oyunu” bolimii skorlari arasinda pozitif orta diizey
korelasyona, “oyun seviyeleri” bolimii ile pozitif yliksek diizey korelasyona
rastlanmistir. “Coklu duyusal islem” ile “bireysel etkilesim”, “grup etkilesimi” ve
“tuvalet” boliimii skorlar1 arasinda pozitif orta diizey korelasyona rastlanmistir. “Oral
duyusal igslem” ile “bireysel etkilesim”, “tuvalet” ve “beslenme” bdliimii skorlar
arasinda pozitif orta diizey korelasyona rastlanmistir. “Endurans/ tonusla ilgili duyusal
islem” ve “aktivite seviyesi” ile aktivite performans alanlarinin higbiri arasinda anlamli
bir iliskiye rastlanmamustir. “Hareket ve viicut pozisyonu” ile “bireysel etkilesim” ve
“oyun seviyeleri” boliimleri arasinda pozitif yonlii orta diizey korelasyona rastlanmistir.
“Duygusal cevaplar” ile “beslenme” ve “bireysel etkilesim” bolimii arasinda pozitif
orta diizey korelasyon saptanmistir. “Duygusal cevap” ve “aktivite seviyesini etkileyen
gorsel girdiler” ile “bireysel oyun” bolimii arasinda pozitif orta diizey korelasyon
saptanmugtir. “Duyusal islemin davranigsal sonuglar1” ile “bireysel etkilesim” bolimi
arasinda pozitif orta diizey korelasyon saptanmistir. “Tepki verme esigi” ile “grup
etkilesimi” boliimii arasinda pozitif orta diizey korelasyon saptanmistir. “Duyusal islem
total skor” ile “iletisim” boliimii arasinda pozitif zayif diizey, “tuvalet”, “beslenme” ve
“oyun seviyeleri” boliimleri arasinda pozitif orta diizey, “bireysel etkilesim” boliimii ile

yiiksek diizey korelasyon saptanmustir.

Tablo 14 Aktivite Performans Anketi ve Duyu Profili Anketi Modiilasyon béliimii korelasyon

A. Kisisel Yonetim B. Sosyal Etkilesim C. Oyun
U T B B A G i B G
Y U E i R L Y i R
K V S R R U E U R U
U A L E A P T N E P
L E Y N i S Y
E N S S E s
T M E i V. E
E L M L
Duyusal r ,118 388" 220 653" 322" 245 212 520™ 140 195

Girdi Arama

p 409 005 120 <go1 021 083 135 <gQo1 .327 169
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Tablo 14 Aktivite Performans Anketi ve Duyu Profili Anketi Modiilasyon bdliimii korelasyon

(Devam)
Duygusal r 169 201 274 3770 158 190 207 401" 138 126
Tepki p 235 158 052 ,006 1268 (182 145 004 335 380
Diisiik r 080 147 094 211 -059 -052 ,085 ,035 160 102
Endurans/

p 576 302 513 137 681 719 551 808 261 478
Tonus

Oral Duyusal r -022 -023 ,090 014 -122 179 ,004  -022 ,099 -090

Hassasiyet

p .879 ,875 ,529 ,924 ,392 ,210 ,978 877 ,488 531

Dikkatsizlik/  r ,190 ,097 ,162 3717215 ,123 ,136 ,237 ,262 117
Dikkat

Dagmkhi p ,182 ,500 ,255 ,007 ,130 ,390 ,340 ,095 ,063 414

Zayif kayit r ,221 ,228 ,155 ,204 177 331" 297" 159 117 ,249

p ,120 ,108 ,276 ,152 ,215 ,018 ,034 ,266 415 ,078

Duyu r 211 ,265 ,164 417229 ,029 247 285" ,398™ 186

Hassasiyeti

p ,138 060 ,250 ,002 ,106 ,837 ,081 ,043 ,004 191

Hareketsiz r ,255 ,096 -055 053  -004 ,029 130 -,099 ,042 ,087

p ,071 ,502 ,700 714 977 ,842 ,362 ,488 ,768 ,544

Algisal ince r ,135 , 101 -167 293" 041 -005 ,081 ,198 ,044 ,133
Motor

p ,347 ,482 ,243 ,037 77 ,970 571 ,164 ,758 ,354

Modiilasyon r ,347° 302" 218 467 255 ,124 ,134 358" ,278* 193
Total Skor

p ,013 ,031 ,124 ,001 ,071 ,385 ,349 ,010 ,048 175

p < 0.05 * Anlamli

p< 0.01 ** Yiiksek oranda anlaml1

Rho(r); 0.5-0.8, Yiiksek korelasyon
0.3-0.5,0rta korelasyon
0.1-0.3,Zay1f korelasyon

Modiilasyon boliimii alt boliimlerinin APA alt boliimleri ile iliskisi incelendiginde;

“duyusal girdi arama” ile “tuvalet” ve “akran etkilesimi” boliimleri arasinda pozitif orta
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diizey korelasyon, “bireysel etkilesim” ve “oyun seviyeleri” arasinda pozitif yiiksek
diizey korelasyon saptanmistir. “Duyusal tepki” ile “bireysel etkilesim” ve “oyun
seviyeleri” boliimleri arasinda pozitif orta diizey korelasyon saptanmistir. “Diisiik
endurans / tonus”, “hareketsiz” ve “oral duyusal hassasiyet” bolimleri ile aktivite
performans alanlar1 arasinda anlamli bir iliskiye rastlanmamistir. “Dikkatsizlik/ dikkat
daginikligr” ile “bireysel etkilesim” boliimleri arasinda pozitif orta diizey korelasyon
saptanmustir. “Zayif kayit” ile “iletisim” boliimii arasinda pozitif orta diizey korelasyon,
“grup etkilesimi” ile pozitif zayif diizey korelasyon saptanmistir. “Duyu hassasiyeti” ile
“bireysel etkilesim” ve “bireysel oyun” bolimleri arasinda pozitif orta diizey
korelasyon, “oyun seviyeleri” ile pozitif zayif diizey korelasyon saptanmistir. “Algisal
ince motor” ile “bireysel etkilesim” boliimii arasinda pozitif zayif diizey korelasyon
saptanmigtir. Modiilasyon boliimii total skoru ile “uyku”, “tuvalet”, “bireysel etkilesim”
ve “oyun seviyeleri” arasinda pozitif orta diizey korelasyon, “bireysel oyun” ile pozitif

zayif diizey korelasyon saptanmuistir.

Tablo 15 Aktivite Performans Anketi ve Duyu Profili Anketi Davramgsal ve Duygusal Cevaplar
boliimii korelasyon

A. Kisisel Yonetim B. Sosyal Etkilesim C. Oyun
U T B B A G i (0] B G
Y u E i K R L Y i R
K \Y% S R R U E U R U
U A L E A P T N E P
L E Y N i S Y
E N S S E S
T M E i V. E
E L M L

r 264 277*% 041 ,372*  -006 ,123 ,035 ,108 ,195 ,061
Kayit

p 061 049 774 007 969 389 805 453 171 ,670

r -067 ,337* ,080 563" ,038 ,241 ,037 ;390" -,027 -,073

Aragtirma 642 015 575 <01 ./91 088 ,797 005 850 611

r 317 362" ,158 506" ,360° 273  ,330* 401" 435" 165

Hassaslyet =™ 024 009 268 <001 .009 053 018 004 001 247
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Tablo 15 Aktivite Performans Anketi ve Duyu Profili Anketi Davramgsal ve Duygusal Cevaplar

boliimii korelasyon (Devam)

r ,081 ,023 ,159 403" -055 241 152  ,286* 156 ,032

Kagmma —=,""570 871 265 003 703 089 286 042 274 825

Davramssal r ,263 339" 239 478" 193 ,110 ,093 354" 224 ,094
ve Duygusal

Cevaplar p ,062 ,015 ,092 <,001 176 444 517 ,011 114 ,513
Total Skor

Davranigsal ve duygusal cevaplar boliimii alt boliimlerinin APA alt boliimleri ile
iligkisi incelendiginde; “kayit” bolimii ile “tuvalet” arasinda pozitif zayif diizey,
“bireysel etkilesim” boliimii arasinda pozitif orta diizey korelasyon saptanmistir.
“aragtirma” ile “tuvalet” ve “oyun seviyeleri” arasinda pozitif orta diizey, “bireysel
etkilesim” boliimii arasinda ise pozitif yiiksek diizey korelasyon saptanmistir.
“Hassasiyet” ile “akran etkilesimi”, “iletisim”, “oyun seviyeleri” ve “bireysel oyun”
arasinda pozitif orta diizey korelasyon, “bireysel etkilesim” boliimii ile pozitif yiiksek
diizey korelasyon, “grup oyunu” bolimi ile pozitif zayif diizey korelasyona
rastlanmistir. “Kagimma” ile “bireysel etkilesim” arasinda pozitif orta diizey korelasyon,
“oyun seviyeleri” boliimii ile pozitif zayif diizey korelasyona rastlanmistir. “Davranigsal
ve duyusal cevaplar” total skor ile “tuvalet”, “bireysel etkilesim” ve “oyun seviyeleri”

arasinda pozitif orta diizey korelasyon bulunmustur.
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5. TARTISMA

Calismamizda 3-6 yas arasinda bulunun OSB tanisi almis 51 ¢ocugun duyusal
islemleme seviyesi ile aktivite performanslar1 arasindaki iliski degerlendirilmistir. Bu
degerlendirmeyi gerceklestirebilmek i¢in dncelikle 3-6 yas arast OSB tanili ¢ocuklarin
aktivite performanslariin degerlendirilmesinde kullanilan Aktivite Performans Anketi
(APA)’ nin Tiirk¢e versiyonunun gegerlik ve giivenilirligi incelenmistir. Bu inceleme
kapsaminda APA’ nin “Genel Bilgiler”, “Aktivite Performanas Alanlar” ve “Aile
Bireyleri Uzerindeki Bireysel Etki” kisimlarii iceren 1. ve 2. Béliimleri ele alinmistir.
Duyu biitiinleme uygulamasinin etkinligini belirleyen “Terapi Sonrast” isimli 3. Bolim

gecerlik glivenilirlik calismasina dahil edilmemistir.

5.1. Aktivite Performans Anketi Gegerlik Giivenilirlik Analizleri

I¢ tutarlilig1 belirlemek icin yapilan analizlerde Crombach Alpha degerinin yiiksek
derecede giivenilirligi isaret ettigi goriilmistir (0,939) (Tablo 7). APA’ nm
bolimlerinden olan Aktivite Performans Alanlar1 total skorunun Crombach Alpha
degeri (0,93), Wallace ve arkadaslarmin 6l¢egin orijinal formunu gelistirmek igin
yayinlamis oldugu makalede, ayni boliimiin Crombach Alpha degerinden (0,72) yiiksek
cikmis olmasi Tiirk¢ce’ ye ¢evrilmis olan Olgegin giivenilirligini desteklemektedir
(Wallace et al., 2016). Bunun yaninda APA’ nin bolimleri ve bu boliimlerin alt
boliimleri, i¢ tutarlilik i¢in kabul edilebilir seviyede iken “Oyun” bolimi alt
boliimlerinden olan “Bireysel Oyun” boliimii ig¢in kabul edilebilir Alpha seviyesi
saglanamamustir (Tablo 10). Bu nedenle, bu bolimdeki maddelerin APA' nin ig
gecerliligini artirmak i¢in yeniden incelenmesi gerekmektedir. Wallace ve
arkadaslarinin 6l¢egin orijinalini gelistirirken yapmis oldugu calisma incelendiginde;
“Sosyal Etkilesim” boliimii alt béliimlerinden olan “Grup Etkilesimi” ve “Iletisim”
boliimleri ile “Oyun” bélimii ve bu boliimiin alt boliimlerinin tamaminda i¢ tutarlilik

icin kabul edilebilir Alpha seviyesi saglanamadig1 goriilmiistiir. Bu durum ¢alismamizin
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i¢c tutarliligin orijinal Slgek gelistirmesinin yapildigi ¢alismaya kiyasla daha fazla

oldugunu gostermistir.

APA’ da yer alan her bir madde i¢in “madde silindigi durumda Cronbach Alpha”
degerleri incelendiginde (Tablo 9) alt boliim igerisindeki i¢ tutarliligi diisiiren ve
silindigi durumda boliim i¢i Alpha degerinin yiikselmesine sebep olan bir madde tespit
edilmistir (0,63’ten 0,85°¢ yiikselmistir). Bu maddenin bdliim toplam skoru ve boliim
i¢i sorular ile olan korelasyon degeri incelenmis (Tablo 8) ve anlamli bir iliski elde
edilememistir (p=>0,05). Bu analizler sonucunda maddenin 6l¢ekten ¢ikarilmasina karar

verilmisgtir.

Olgegin yap1 gecerligini belirlemek icin 6zdes formalar ile yapilan korelasyon
analizlerinde, APA’ nin her bir ana boliimiiniin total puanlar1 ve anketin total puani ile
kullanilan 6zdes formlar arasinda anlamli iliskiler bulunmustur (Tablo 7) (p<0,05). Bu
durum oOlcegin gegerlik durumunun uygun oldugunu gostermistir. Tiirkge’ ye cevrilen
Olcek icin saptanan korelasyon degerlerinin, Wallace ve arkadaglar tarafindan 6lcegin
gecerlik durumunun tespiti i¢in uygulanan korelasyon analizi degerlerinden daha
kuvvetli olmasi 6lgegin gecgerligini desteklemistir (Wallace et al., 2016). Yapilan
gecerlik ve giivenilirlik analizleri sonuglarina gore Slgegin gecgerli ve giivenilir oldugu
ve OSB tanist almis 3-6 yas araliginda bulunan Tiirk c¢ocuklarinin aktivite

performanslarinin degerlendirilmesi i¢in uygun oldugu saptanmistir.

Calismamizda, Wallace ve arkadaslarinin 6lgegin orijinalini gelistirirken yapmis
oldugu ¢alismada elde edilen 6rneklem biiyiikliigiiniin gelecek ¢alismalarda artirilmasi
tavsiyesine uyulmustur fakat ¢alismaya dahil olma kriterlerinin fazla sinirlayici olmasi,
elde edilen 6rneklem grubunun kisitli kalmasina sebep olmustur. Bu durum sonuglarin
genellestirilme derecesini sinirlayabilir ve dis gecerliligi etkileyebilir. Fakat dl¢egin
Tiirkce’ ye cevrilmis versiyon calismasinda (n=51), Wallace ve arkadaslar1 tarafindan
Olgegin orijinal versiyonunun gelistirilmesi i¢in yapilan calismaya (n=19) kiyasla
orneklem biiytikliigiiniin artirilmasi, daha yiiksek gecerlik ve giivenilirlik degerleri elde

edilmesi ile iliskilendirilmistir.
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5.2. Aktivite Performansi, Duyu Profili ve Ebeveyn Stresi Skorlar:

Normal gelisim gosteren ii¢ ila alti yas grubundaki okul 6ncesi ¢ocuklar (Bayley,
1993; Jane Case-Smith & Bryan, 1999) genellikle APA' da agiklanan aktivite
performans alanlarindan olan “kisisel yOnetim”, “sosyal etkilesim”, “oyun” ve
“iletisim” boliimlerinde gelisimsel hedeflere ulasmaktadir. Bu nedenle beklenti, bu yas
gruplarinda bulunup normal gelisen ¢ocuklarin APA’ da bulunan tiim maddelerde
maksimum puanlar elde edecegi yoniindedir. APA' nin genel bilgiler boliimi, normal
gelisim gosteren gocuklarin %100 basarmasi beklenen aktivite performans alanlarinda,
OSB tanili katilimcilarin yalnizca % 9,8 ile % 66,6 arasinda basarili oldugunu
gostermistir (Tablo 6). Bu sonug, Jasmin ve arkadaslarinin (Jasmin et al., 2009) OSB’li
cocuklarin  giinlik yasam becerileri konusunda normal gelisen akranlariyla
karsilastirildiginda onemli  eksikliklere sahip oldugunu gosterdigi calismay1

desteklemektedir.

Calismada, katilimcilarin degerlendirilen duyusal islemleme diizeyi puanlarinin,
pek ¢ok alanda standart ham puanlarin altinda kalmast OSB’ de duyusal isleme eksikligi
semptomlarinin goriildiigiini rapor eden literatiiri ve OSB’ nin Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan belirlenen tani kriterlerini desteklemektedir (APA, 2013; Baranek et
al., 2007; Kern et al., 2007; Leekam et al., 2002; Liss et al., 2006; Watling, Deitz, &
White, 2001).

Bu caligmaya katilan ebeveynlerin stres diizeyleri degerlendirildiginde sonuglarin
yiiksek oldugu gériilmiistiir (X=97,7). ESI-Kisa Form i¢in 90'dan yiiksek olan puanlar
klinik olarak anlamli kabul edilir (Abidin, 1995). ESI-Kisa Form’ u OSB’li ¢ocuk
ebeveynleri ile yapilan arastirmalarda kullanan diger calismalar da OSB tanis1 alan
cocuklarin ebeveynlerinde ebeveynlik stresi diizeylerinin ¢ok fazla oldugunu

bildirmistir (Fisman et al., 2000; Wolf et al., 1989).

5.3. Aktivite Performansi ve Duyusal Islemleme Arasindaki iliski

OSB’li ¢ocuklarda, uygun olmayan duyusal reaktivite goriilmesinin adaptif

cevaplar gosterebilme ile giiclii bir iliskisi vardir. Dawson ve Watling tarafindan yapilan
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calismada duyusal hassasiyetler ve motor giicliikkler, gilinlik yasam becerilerinin
neredeyse tiim boyutlarimi etkilemektedir (Dawson & Watling, 2000). Bir baska
calismada OSB’li okul 6ncesi ¢ocuklarda duyusal islemleme bozuklugu ile “Kisisel
yonetim”, “Sosyal etkilesim”, “Iletisim” ve “Oyun” alanlarindaki aktivite performansi
karsilagtirillmistir ve duyusal islemlemede goriilen bozuklugun aktivite performans
alanlarinda goriilen basarisizlikla giiglii bir iliskisi oldugu sonucuna ulagilmistir (Ben-
Sasson et al., 2009; Watling & Dietz, 2007). Bahsedilen literatiirle uyumlu olarak,
yapmis oldugumuz ¢alismada, aktivite performans alanlar1 ile duyusal islemleme

arasinda anlamli iligkilere rastlanmistir (p<0,05).

5.3.1. Kisisel Yonetim boliimii ve Duyu Profili Alt Boliimleri Arasindaki Iliski

Calismamizda, APA’ nin kisisel yonetim bolimii ile duyu profili anketi ana
boliimlerinin tamami arasinda anlamli iliskiye rastlanmistir. Kisisel yonetimin alt
boliimleri olan uyku, tuvalet, beslenme alanlarindaki aktivite performansinin; duyu
profili ol¢egi duyusal islem, davranigsal ve duyusal cevaplar ve modiilasyon alt

boliimleri ile olan iliskisi de incelenmistir(Tablo 12).

Goldman ve arkadaslan tarafindan yapilan calismada uyku ile duyusal islemleme
bozukluklar1 arasinda anlamli bir iligki tespit edilmistir (Goldman et al., 2009).
Calismamiz bu calismayr bazi noktalarda destekler niteliktedir fakat bizim
calismamizda duyu profilinin biitiin alt skorlar ile uyku arasindaki iliski incelendigi i¢in
alt boliimlere gore iliskilerin anlamlilik durumu degismistir. Calismamizda uyku ile
duyu profili ana boliimlerinden “modiilasyon” arasinda anlaml iliskiye rastlanmistir,
“duyusal islem” ve “davramigsal ve duygusal cevaplar” arasinda anlamli iligkiler
bulunamamuistir. Uyku ile duyu profili alt boliimleri arasinda hassasiyet arasinda anlaml

iligski bulunurken diger bdliimlerle anlamli bir iligkiye rastlanmamustir.

Yapilan caligmalar, OSB tanis1 almis c¢ocuklarda; tuvalet becerilerinin
kazanilmasmin geciktigini belirtilmektedir (Kircaali-iftar, 2007). Calismamizda APA’
nin tuvalet boliimii skorlar1 incelendiginde maksimum performans i¢in alinmasi gereken
puan 20 iken, katilimcilarin puan ortalamalarinin bu rakamin altinda kalmasi (x=12,2),

tuvalet becerilerini kazanma ile ilgili literatiirii desteklemektedir. Ayrica ¢aligmamizda
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tuvalet becerilerini kazanabilme ile duyu profili ana bdlimlerinin tamami arasinda
anlaml iligkiler bulunmustur. Yine tuvalet becerilerini kazanabilme ile Duyu profili alt
boliimlerinden; vestibuler islem ve duyusal girdi arama ile olduk¢a anlamli olmak
tizere, ¢oklu duyusal islem, oral duyusal islem, kayit, arastirma, hassasiyet ile anlaml

iligkiler bulunmustur.

Cermak, Curtin ve Bandini, yapmis olduklar1 ¢alismada, duyusal hassasiyetlerin
yiiksek oranda yiyecek segiciligine sebep oldugunu bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda
ise beslenme ile duyu profili ana bolimlerinden duyusal islem arasinda anlamli iligki
bulunmustur diger boliimler ile anlaml iligkiler bulunamamistir. Beslenme ile; duyu
profili alt boliimlerinden oral duyusal islem arasinda oldukc¢a anlamli iliski bulunmus,
diger bolimler ile anlamli iliskiye rastlanmamistir. Bu bulgular Cermak, Curtin ve

Bandini’ in ¢alismalarini destekler niteliktedir (Cermak, Curtin, & Bandini, 2010).

5.3.2. Sosyal Etkilesim boliimii ve Duyu Profili Alt Boliimleri Arasindaki Tliski

Hilton ve arkadaslarinin Duyu Profili’ni (Dunn, 1999) kullanarak yaptiklari
calismada, ¢oklu duyusal islem, oral duyusal islem ve dokunma islemlerinde ki diisiik
skorlar1 sosyal etkilesim seviyesinin diismesi ile iliskilendirmislerdir (C. Hilton, Graver,
& LaVesser, 2007; C. L. Hilton et al.,, 2010). Bizim c¢alismamizda da, Hilton ve
arkadaglarinin ¢alismasina benzer olarak Duyu Profili ana boliimleri ile sosyal etkilesim
arasinda anlamli iliskilere rastlanmistir (Tablo 12). Sosyal etkilesim alanlarint daha iyi

kategorize ederek bulunan anlamli iligkileri inceleyecek olursak:

Bireysel etkilesim ile duyu profili ana boliimlerinin tamam ile olduk¢a anlamli
iliskiler bulunmustur. Bireysel etkilesim ile duyu profili alt boliimlerinden isitme islemi,
vestibuler islem, dokunma islemi, oral duyusal islem, hareket ve viicut pozisyonu,
duygusal ve sosyal cevaplar, duyusal girdi arama, duygusal tepki, dikkatsizlik/ dikkat
dagimikligi, duyu hassasiyeti, arastirma hassasiyet, kacinma arasinda olduk¢a anlamli
olmak iizere; gorme islemi, ¢coklu duyusal islem, duygusal cevaplar, duyusal islemin
davranigsal sonuglari, algisal ince motor, arastirma arasinda anlamli sonuglara

rastlanmistir. Diger alt boliimler ile anlamli sonuglar bulunamamastir.
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Akran etkilesimi ile duyu profili ana bdlimleri arasinda anlaml iliskiye
rastlanamamistir. Akran etkilesimi ile duyu profili alt boliimleri arasinda dokunma

islemi, duyusal girdi arama boliimleri ile anlamli iligkiler bulunmustur.

Grup etkilesimi ile duyu profili ana bolimleri arasinda anlamli iligki
bulunamamistir fakat duyu profili alt bolimlerinden tepki verme esigi ile oldukca
anlamli olmak {izere; géorme islemi, ¢coklu duyusal islem, zayif kayit arasinda anlaml

iliskilere rastlanmustir.

Iletisim ile duyu profili ana boliimlerinden duyusal islem arasinda anlamli iliskiye
rastlanmus, diger boliimler ile anlamli iliskiler bulunamamustir. iletisim ile duyu profili
alt bolimleri arasinda vestibuler islem, dokunma islemi, hassasiyet arasinda anlamli

iliskiler bulunmustur.

5.3.3. Oyun béliimii ve Duyu Profili Alt Béliimleri Arasindaki fliski

Schaaf ve arkadaslari, duyusal islemleme zorluklarinin oyun aktivitelerine ve diger
giinlik yasam aktivitelerine katilimi etkiledigini belirtmislerdir (Schaaf, 2015). Ayres
ise cocuklarda goriilen duyusal islemleme bozukluklarinin; c¢ocugun okulda ve evde
katilim, aile ve akranlariyla oyun oynama becerisi iizerinde etkisi bulundugunu
belirtmistir (A Jean Ayres, 1972b). Bizim yapmis oldugumuz c¢alismada bahsedilen
oyun aktiviteleri, boliimlere ayrilarak incelenmis ayrica duyusal islemleme bozukluklar
da duyu profili ana boliimlerine gore tespit edilmistir. Bu iki tespit arasindaki iliski
ortaya konulmustur. Oyun ile davranigsal ve duygusal cevaplar haricinde diger ana
bolimler arasinda anlamli iliskilere rastlanmistir (Tablo 12). Bu bulgu literatiirii

desteklemektedir.

Oyun seviyeleri ile duyu profili ana bdliimlerinden duyusal islem ile oldukga
anlamli olmak {izere, modiilasyon ve davranigsal ve duygusal cevaplar ile anlaml
iligkiler bulunmustur. Oyun seviyeleri ile duyu profili alt boliimlerinden dokunma
islemi, duyusal girdi arama, duygusal tepki, hassasiyet arasinda olduk¢a anlamli olmak
tizere hareket ve viicut poziyonu, duygusal ve sosyal cevaplar, arastirma ve kaginma

arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.
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Bireysel oyun ile duyu profili ana béliimlerinden duyusal islem ve modiilasyon ile
anlaml iligkiler bulunurken davranigsal ve duygusal cevaplar bolimii ile anlamh
iliskiye rastlanmamistir. Bireysel oyun ile duyu profili alt béliimlerinden hassasiyet ile
oldukca anlamli olmak iizere dokunma islemi, duygusal cevap ve aktivite seviyesini

etkileyen gorsel girdiler ile anlamli iligskiye rastlanmistir.

Grup oyunu ile duyu profili ana boliimleri arasinda anlaml iliski bulunamamustir.
Grup oyunu ile duyu profili alt béliimlerinden dokunma islemi arasinda oldukga anlamli

iliskiye rastlanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢aligmadan elde ettigimiz veriler incelendiginde ¢aligmadan elde edilen sonuglar

sunlardir:

Giivenilirlik ile ilgili sonuglar;

1.

APA’ nin ana bdliimleri ve ana boliimleri olusturan alt boliimlerinin “bireysel
oyun” boliimii hari¢ tamamimin i¢ tutarhilik seviyesi giivenilir olarak
bulunmustur.

APA’ nin “Bireysel Oyun” boliimiiniin i¢ tutarlilik analizi uygun giivenilirlik
seviyesini saglanmadigini géstermektedir.

APA’ nm genel i¢ tutarlilik seviyesi yliksek derecede giivenilir olarak
bulunmustur.

Aktivite Performans Anketi 3-6 yas araliginda bulunan OSB tanili Tirk

¢ocuklarinda kullanim i¢in giivenilirdir.

Gegerlik ile ilgili sonuglar;

1.

2.

3.

4.

APA’ nm ana bolimlerini olusturan alt boliimler ile DP arasindaki iliski
incelenecek olursa:
a. Uyku, akran etkilesimi, grup etkilesimi, bireysel oyun, grup oyunu
boliimleri ile anlaml1 iliskiler bulunamamastir.
b. Tuvalet, beslenme, bireysel etkilesim, oyun seviyeleri boliimleri ile
anlaml iligkiler elde edilmistir.
APA’ nin “aktivite performans alanlarini” igeren ana boliimlerinin tamamu ile
DP arasinda anlamli iligkiler bulunmustur.
APA’ nim “aile bireyleri {izerindeki bireysel etki” boliimii ile ESI-Kisa Form ve
alt boliimlerinin tamami arasinda anlamli iliskiler bulunmustur.
Aktivite Performans Anketi 3-6 yas araliginda bulunan OSB tanmili Tiirk

cocuklart i¢in gegerlidir.
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OSB tanili ¢ocuklarin aktivite performanslari ve duyusal islemleme seviyeleri

arasindaki iligkiye dair sonuglar:

Okul 6ncesi OSB’li bireylerin aktivite performansi ile duyusal islem seviyeleri

arasinda anlamli iligkiye rastlanmistir.

2. Okul oncesi OSB’li bireylerin aktivite performansi ile modiilasyon seviyeleri
arasinda anlamli iliskiye rastlanmistir.

3. Okul 6ncesi OSB’li bireylerin aktivite performansi ile davranigsal ve duygusal
cevaplar1 arasinda anlamli iliskiye rastlanmistir.
Okul 6ncesi OSB tanili ¢ocuklarin aktivite performans:

4. Okul 6ncesi OSB’li bireylerin uyku alaninda aktivite performansi diisiiktiir.

5. Okul oncesi OSB’li bireylerin tuvalet becerileri alaninda aktivite performansi
diistiktiir.

6. Okul 6ncesi OSB’li bireylerin beslenme alaninda aktivite performansi diigiiktiir.

7. Okul 6ncesi OSB’li bireyler, sosyal etkilesim gergeklestirmeyi kisitlayan ve bu
alanda aktivite performansimi diisiiren pek ¢ok bireysel faktore sahiptir.

8. Okul dncesi OSB’li bireylerin aktivite performanslar1 akran etkilesimini uygun
gerceklestirme alaninda dustiktir.

9. Okul oncesi OSB’li  bireyler grup aktivitelerine katilimda problem
yagsamaktadir.

10. Okul 6ncesi OSB’li bireyler iletisim alaninda problem yasamaktadir.

11. Okul o6ncesi OSB’li bireyler yaslarina uygun oyun seviyesinin gerekliliklerini
karsilamamaktadir.

12. Okul dncesi OSB’li bireysel oyunlarda sikint1 yagsamaktadir.

13. Okul 6ncesi OSB’li bireyler grup oyunlarinda sikint1 yagamaktadir.

Oneriler:

Bu ¢alismada, dahil olma kriterlerinin sinirlayici olmasindan dolay1 6rneklem

boyutu kisith kalmistir, gelecek c¢alismalarda daha biiyiikk bir 6rneklem grubu ile

calisilmasinin faydali olacagi kanaatindeyiz.
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EKLER

Ek 1: Sosyodemografik Form

DEMOGRAFiIK FORM

Tarih :
Cocugun;

Adi Soyadi:
Yasi :
Cinsiyeti : Erkek @ Kadin @
Dogum Tarihi:
Dogum Yeri :
Bilinen saglik problemi var mi ?
Evet@®  Hayr®
Evet ise belirtiniz :
Kullandigi ilag var mi ?
9. Evet @ Hayir ®
10. Evet ise belirtiniz :
11. Birincil bakimini Gstlenen kisi: Anne @ Baba @ Akraba @ Bakic @
12. Anaokuluna gidiyor mu ?
Evet@®  Hayir ®
13. Rehabilitasyon merkezine gidiyor mu ?
Evet @ Hayir @
14. Evet ise rehabilitasyon merkezinin adini yaziniz :
15. Duyu bitilinleme terapisi aliyor mu ?
Evet @ Hayir @

oW N R
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Ailenin;

16. Anne adr:

17. Meslegi :

18. Baba adi:

19. Meslegi :

20. Ailenin gelir durumu : Asgari ticret @ 2000-3000 @ 3000-4000 @ 4000 iizeri
21. Anne baba : Evli @ Bosanmis @

22. Kardes sayisi:

iletisim bilgileri:

23. Adres :
24. Telefon:
25. e-mail:
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Ek 2: Duyu Profili Anketi

DUYU PROFiILi

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOQTA

Bakim Veren Anketi

Cocufun adc Do guen tarihi; Tarih:
Lhalduran kisic Cooegfa vakmhgn
Hizmet veren kist: Furum:

Vestin Ak lammas:
- Linder qocugunuzan ankette belinilen daveamiglan ne kedar sikhkla vapogm en (v
tanumelayan kstuyy Gperetbeyin
- Limfen wim ifadeler igin cevap verin, cier hig phzlemlenedifiniz veva pocabunuza
i wvmadifen dizbndiiindz ke davrams oldegu icin worue vapamavorsaniz, o sorw
sayesine Orerine X igareti koyen.
= Her biilleniin somuna dligiincelerinizi yazn (him skor sabrina vazmayin,
Cevaplan isaretlemek icin asagudaki kilavuzy kulbanem Test smazinds her soruda
belirtilen davmnsn, coculun ne siklikia vapug sooaldu.
-Her soruda cevap olarak:
Her =aman (normal davranig sibress zamanm 00
Siklikla {normal devransg slresi zamasin %2355
Ara 5 (hormal davrany sAresi zamans %500
Medirer (pomal davrans sdresi zaranm 26750
Highir marmn (nommal davranig sdresi zamanm % 10040}
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DUYUSAL iSLEM

Madde

A. Duyma Islemi

|
1

D

Beklenmedik ya da yliksek gliriiltiye kars: olumsuz
cevap verir { drnegin kipek haviamas., elektrik
slipiirgesi, sac kurutma makinesinden gilkan sesten
dolavi aglar ya da saklanm ).

Sesten karumak icin kulaklarin elleriyvle kapatir.

Radyo agik oldugu zaman verilen gérevini
tamamlamakta zorluk ceker.

Etrafta ok fazla ses var ise dikkati dafilir va da
islerini vaparken zorlanr,

Geri plandan ses geldifinde calisamaz (Srnefin
vantilatir ya da buzdalab ).

Séylediklerinizi duymanus gibi davranr { Srnedin
stylenenlers uyum glstermez, sizi yok sayar ).

Ismi séylendiginde cevap vermez fakat siz
gocudunuzun igitmesinin normal oldudunu bilicsiniz

| ¥ VI VDD

Tuhaf seslerden hoglanir, sirf glirilleil ¢ikarmak icin
giiriilti yapar.

Toplam skor

Madde

B. Giirme Islemi

karanhkts olmayr tercih eder.

Parlak 1siktan kagiur va da rahatsiz oldugunu ifade
eder {Srnegin araba camindan vuran glines s1Zmndan
kacimr ).

Karanlikta olmaktan mutluluk duvar,

Karigik zemin fizerindeki objeleri
bulmaya ¢absirken huzursuz olur
tkarisik gekmece bir gekmece gibi)

Yapboz parcalarin birlestirmede zorlanir (ayn
yagtaki ¢ocuklarla karnilagtinidiginda).

690 |9 96

Diger kisiler parlak 1513a adapte
olurken, o parlak 1siktan rahatsiz olur.
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15

Igiktan gbzlerini korumak igin gézlerini kapatir va da
kisarak bakar.

16

Objelere ve insanlara yoJun ya da dikkatli bakar
{ drnegin gizlerini diker ).

8

17

Karisik zemin fizerindelei objeleri bulmaya calisirken
zorlamr { Srnegin dagintk bir odadaki avakkabiyi va
da karigik bir gekmecedeki sevdigi oyuncagimi
bulma }.

Toplam skor

%

C. Vestibiiler islem

I8

Ayaklarmin yerle temasi kesildiginde endiseli ve
stresli ohur.

19

Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoslanmaz
{ Bmefin takla atmak, piiresmelk ).

20

Crvun parkindaki araclardan va da hareket eden
ovuncaklardan kaginr { dmefin salincak,
athkarinea ).

21

Arabanin igindevken stiriilmesinden hoglanmaz,

Egildizinde va da sarktifinda bile basini dik
pozisyonda tutar (Gmedin aktivite sirasinda sabit
pozisyon'postiiriing korar),

Masa ya da lavabo egildikten sorra ySnind sagirir
{ drnedin diiger va da sendeler ).

Stirekli hareket ve giinlitk ister ve bunu giinliik
iglerine karistinr ( Grnegin dilzgiin oturamaz.,
huzursuz olur ).

25

Strekli hareketli aktivite ister { Srnegin eriskin biri
tarafindan déndiiriilmek, athkarincava binmek,
oyun park araglar ve hareket eden oyuncaklar ).

26

Gilln boyunca siklikla kendi kendine diiner ( Grmegin
bag diinmesi hissinden hoglanir ),

27

Bilingsizce sallanur { drnedin televizyon izlerken ).

VU WLV U

Sandalye/sira‘zemin lizerinde sallarm.

Toplam skor

89



!_ Madde |D. Dokunma islemi

parmak boyasi, vapistiniet ve bant kullanmaktan
kacinma .

@29 Diizensiz/kirli olmaktan kagur { hamur, kum,

Kendine bakim aktiviteleri sirasimda huzursuz stresli
@'39 oldufunu ifade eder (sag kesimi, viiz yikama. tirnalk
‘ | kesimi sirasinda aglar ya da kavga eder ).

| {2:. Il havalarda uzun kollu giyinmeyi ya da sofiuk
31 |gitnlerde kisa kollu giysiler giymevi tercih eder.

| %32 Dis bakm: veya dis frcalama srasinda
huzursuzlasir ﬁmegitﬁglama va da kavga etme ).

@-33 Belli kumaglara kars: hassastir { dzellikle beliel] baz
kiyafetlere ya da yatak carsaflarina karsi).

% 34 | Ayakkahilardan va da coraplardan rahatsez olur.

&- 35 | Yalinayak dolasmaktan kaginr ( Gzellikle kumda ya
da cimenlerin dstiinde).

| & 36 |Dokunmaya kargi duygusal veya saldirgan davranir.
—

|@':_3? Su sicramasindan kagurur.

’&’: 38 |Siraya girmekte ya da diger insanlara yakin

durmalta zarlanr. . L
‘ & 39 |Baskas tarafindan dokunulan bir veri ovar va da

gizer.

Bagkalarina rahatsizlik verecek dlgiide insanlara ve
| 40 [ohjelers dokunur.

= |Belli oyuncaklara, ylizeylere ve dokulara dokunmak
41 igin ahsilmanus sekilde istek gisterir | drnedin
siirekli objelere dokunmak ).

| @-42 Afr ve st farkindali@ azalmigtr,

zaman fark etmemis gibi g8zikiir { drnegin farkinda
olmaz ),

| g'- 43 |Herhangi biri sitma ya da koluna dokundugunda
L

S R R

& 44 | Ayakkaby giymekten kagmur, yalinayak olmaktan
hoglanir,

Insanlara ve objelere dokunur,

45
Q”: 46 | Elleri ya da viizii kirli oldugunda, bunun farkinda
deZilmis gibi g&riindir.
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Toplam skor

Madde

E. Coklu { Kansik ) Duysal islem

|4?

Kolayea kaybolur,

48

Dikkatini bir seye toplamada zorlanir,

Odada olup bitenden wzak gériinir.

Cevresindeki aktivitelerle hig ilgilenmivor sdziikdir,

Tamidik ¢evrede bile insanlara ve esvaya vapisip
kalir.

Avak parmaklar tizerinde viirilr,

w_;rpr@ CIENC

Elbiselerini burusuk, kirgik, ters brrakir,

Toplam skor

Madde

F. Oral Daysal islem

Agzina bir sey alinca d§triir veya kusar,

Nermalde gocuklarin sevdigi yiyecekleri sevmez.

Ayni tattaki vivecekleri tercih eder.

Belli yiyecek kivarmi ve 1misina gdre kendini simirlar,

Istahsizdur, aym vivecek kivam ister.

Yenilmeyen objeleri koklar { devamli olarak ).

ai

Belli kokular igin giiglii istedi varchr,

&l

Belli tatlar igin giighi istek gdsterirler.

62

Belli yivecekleri cok fazla isterler.

63

Belli tatlan ve kokular arayip bulurlar.

G4

Yiyecek olmavan esyalari ¢igner va da valar,

Objeleri agzma gotiiriir { kalem, el gibi ).

- RBBCBBORER BR

Toplam skor
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Madde

(3. Endurans ve tonusla ilgili duysal islem

Tl

Kalip gibi ok vavas hareket eder.

a7

(abuk yorufur, belli viient pozisyonunu korurken.

68

Eklemlerini kilitler.

69

Kaslan gligsiz ghrlinir,

70

tEl kavramas: gevgekiir,

71

{Yagitlarma géire afir seyleri kaldiramaz,

72

{Hareket ederken bile dayanarak durur.

73

{Dayanikhli azduw.

74

|U1.ru suk, hmbil gériinir.

Toplam skor

Madde

H. Hareket v¢ Viicut Pozisvonu ile ilgili
dilzenlemeler

75

Kaza gegirmeye vatkin ghriintr.

Th

Agagn inerken, vukar: gikarken ve dinemegleri
ddnerken heyecanlanir,

T

Diismekten korkar.

78

Yiirfirken diiz veva tiimsek olup olmadifina dikkat
etmez, tirmanmaktan ve ziplamaktan korkmaz,

79

Duvarlara ve korkuluga tutunarsk viiriir.

BO

(Jyvun owvnarken normalde olmayan riskler alir
{ agaca trmanirken veya mobilyva listindevken
atlamal zibi ).

81

Cryun sirasmda kendini korumaz aktivite yaparken
harcket veya tirmanma riski alar.

Bakmak istedidi tarafa tiim vilcuduyla déner.

U4 V| 63

|Kisisel glivenlifini koruma diisiincesi olmadan

|hareket eder,

Toplam skor
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Madde

I. Aktivite Sevivesini Etkileven Hareket
Diizenlemeleri

=3

Gilntin cofunn hareket gerelorirmeyen oyunlarla
gecirir | sabit, basit ).

86

Devamlt oturacafii, sessiz oyunlar tercih eder
{ TV, bilgisayar ).

87

Churarak ovnanan oyunlari ister, veni ovunlarinda
aymi olmasini ister.

84

Oturarak yapilan aktiviteleri tercih eder.

&9

Hareketli aktivitelerde agir heyecanlanir.

)

Devamli hareket halindedir.

91

SaURE

Sessiz oyun aktivitelerinden kaginir,

Toplam skor |

Madde

J. Duygusal cevaplarin etkileyen duyuszal
girdilerin diizenlenmesi

A

Diger cocullara géire korunmava daha cok Thtivac
vardur,

Kisisel hijyende kendine has kurallary vardur.

Baska insanlara agun sevgi gisterir  yapmacik,
yapay sevgl .

3 GG

Davgularn viteut diliyle veya mimiklerle anfatuming

J21131 layamaz.

Toplam skor

Madde

K. Duyzusal cevaplar ve aktivite dizeyini
etkileyen giirsel uyarinin diizenlenmesi

96 |Gz kontag kurmalktan kagmr.

97 |insanlara ve ohjelers vodun ve dikkatli bakar.

98 | Odadaki hareket eden her seye bakar.

9906

49 |Odaya birisi girince wmursamaz, yok savar.

Toplam skor
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L. Duygusal-sosyal cevaplar

100

Kendini sevmez.

[ol

Olgunlagma diistinces] konusunda zorluk ceker.

102

Elestirilere hassastir,

103

Kesin korkular vardar,

104

Endiseli giriiniirler.

105

Basarisiz oldugu zaman sinir nébetler] gegirir,

106

MNormal duygusal tepkisini verirken kaybettigini
géistermez, giicll giriinmek ister,

107

Tnatcidir, isbirligi yapmaz.

1038

Ofke niibetler] vasar,

109

Yenilgivi haval kirikliZin kabul etmez.

110

Cabuk aglar.

111

Az ciddidir.

112

Arkadas edinmede zorlanir.

113

Kabus gérlir,

114

Korkulan yasantisin etkiler, sekteve ugratir.

115

Insani duygular: { giilme, aglama gibi ) gdstermez.

116

33 33 BBRAB3 BBRBAB G

Duygularim disart yansiimaz.

Toplam skor

Madde

M. Duyusal islemin davramssal sonuglar

117

Kendi kendine konusur.

118

Yazis okunamaz.

119

Satir arasing vazar veva pizgi disina taswarak
bovama yapar.

Bir seyi vaparken normalden farkh vollar kallanr
{ zamani bosuna harcar, cok vavas hareleet eder ).

121

Yapulmis planlar degistirmede zorlanr, toleranst
azdr.

-

17

GGQ@@@J

1 | Rutinlerinden vazgegmede gok az tolerans: vardir,
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Toplam skor |

SICEY

Madde

N. Tepki verme esigini tammlavan maddeler

P

123

Aktiviteden aktiviteye devamli gectigi icin oyun
OY¥Navamaz.

124

Devamh objeleri koklar.

Cok gilgli kokular koklamaz gibi ghiriindr.

Toplam skor
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Frea

97

Dhuvusal girdi Drygusal repkl Dhisplik Oral dupusal Dhikkaeali
arama enduranstons hassasivet dikkat
daginikligs
Madde [ Ham | Madde [ Ham | Madde | Ham | Madde | Ham | Modde | Ham
skar skos ghior swar skar

&k v S A | a6 FYES ERE
—[H | 100 Al e & | 5 D[4

— |2t | 1 &8 oF T - RE

- | 26 o 102 rAE R R

& a | 103 r A D ERE

Fa JAEE o 10 r AED & | e [ aE

o8| | 103 y JEA = | 6l ® B
. o 106 —a T3 & |6 Toplam

skor

T o e — T4 =3

— | Bl ] E] Tesplasn Taplam

shor skar

— | 82 L DN EILY
. EE o110
. o] KR

— | B ] EIE

- JE [l EEL

“HED o 122

ol NFE] Topkam

skor
Toplaen
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Zayil kayit Dhuys heascams iyt Hureketsiz Algisal ince mator
Mudde :iﬁ Madde J;:.f Maddde ;‘; Madie :':ﬂ';"
G N EE —» |14 .t ME
oK — (19 AN a8
P> EE — | 7 —» |7 R EE
Lor B — TR — 88 Topkim
sheor
& | Teglam Taplam
skar skor
o | 115
o |15
123
Toplam
skor




DUYUSAL PROFIL (3 - 10 vAS)
SKOR ACIKLAM 451

Dkorlerine e | Mpcrierinden daha
dnaha &z fazla
Druyssal Igleme Bilion | Ham | Kesin | Mahtemel | Tipik | Muobtemel | Kesin
Fuan | Fark Fark FPerformons| Fark Fark
A, Duyma [slemi ' " o | 4—3% ] 3—30 | 29..26 | 2_¢
B. Giirme Lglemi fd5 |0 * 43— 41 41 —32 3| = 27 26 =9
. Vestibdler lslem e ) e FE—dE | 47-=4% 44— 11
I okenma islem (0L e | S0 —an [ BE—T1 | Preedd | 4= 18
E. Colklu Duysal Bgbems | /3% Lo 35 —— 34 33— 27 B a1 b P,
F. Oral Duysal iglem o0 b | s 59— df | A5 el | 3% |2
Modilasyom
Cr.Emilurzns BELE hy e 45 -— 30 38— 36 151
veTonusta Dzl
Duveal Tslem
H. Hareket ve Vigeug | /50 | *° S $9-—d4] | @036 | 55-= 1
peieiavonm ile ilgili
Dizenbemneler]. A krivire
LAktivice Sevivesing JA5 | 35— 13--11 30 == I 2 ass 19 18 -=7
Etkileven Hareloet 34
Ivil 2een be el v
J.Duvosal Cevaplavss | /20 | ¥ iy U | S . 15= 14 T
Eikiliyen
Druyusakirdbilerin
I¥ii cembizn mesi
K.Duvgussl Cevaplary | (20 | »* 0 19— 15 14— 1|3 =4
v Aktivite Sevivesink
Etkileven (drsel
| Giirdilerin
| Diitrenlenmesi
i
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Davramig ve Daygesal
Cevaplar

L. Duygusal ve Sosaal 85 = B -—K] T — &4 il — 35 54107

Cevaplar |

AL Diuymsal islemin £ 30 . Hew29 | 2822 2] o= 19 Sl e |7
Dhav ramigdal Sonuglan

M. Tepki Verme Egigini [ /15 = . 15-—12 . 11-—149 -3
Tommilnyan Maddeber

DAVREANISSAL VE DUYGUSAL CEVAFLAR

Mgerlerine pive daba ; Digerlerinden daha
az | farls
|
{evrek dulre | Ham | Kesin Fark | Muhcemel Tipik I fulicemel | Kesim Fark
PFuam Fark |Performans Fark
i Chuadrant
1. Ky . 15— T3 | T4 | 65— | SRe—1$
75 |
3. Arostrrmss ¥¥ 130 - 124 | 1253 — 103 | 102 — 832 a1 - 2n
K[
3. Hassaalywt | /100 *= (00 =95 | 98emB] | B0 =73 | 72ew20
d.EBongmmes | 145 | D45 - [40 | 40 -= 1340 133 =113 | 112 == 103 | 102 -— 289
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| Diferlerine gae Digerlirinden daha
| daha 1 lazla
Fakrirler | Ham | Kesin Mubirernl Tipik - hluirq:n.:wl l{-uin_
I Puan | Fark Fark |Porformass| Fark Fark
|
I Dhuymsal mirdi arama | 3 B 1 [ E] e 3 22— 55 I8 g7
" | /s O
L Duygusal tephi | | 875 | 7457 46 e AR | T vem 15 |
L
3. sk ondurans /tomus | (45 | 4 s 4539 | 38.—35 | 35 —u
|
4. Ural duywsal hassasiyer | 15 e 45 H4—11 1217 | 268 I
5, Mikkatsivbik ¢ dilbkest :
dafienklrg 35 ) i L | Ly el )
 mmm—— r ! - . - - P 3
fi. Lard kayar [ ra0 | w** - 40-—33 | 32— | 2918
7. Dy bassasiveti J' 10 | we e M —16 | 15—14 | 13-4
& Hareketsiz | "™ Mm—1B| =12 [0 | 9amd
|!i|..-'|.la,:ﬁl ince m-:-m.r : 18 | B | oy 15 === |} L J— y g 3_
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Ek 3: Ebeveyn Stres Indeksi- Kisa Form

Litfen asagidaki sorulari bir cocugunuzla ilgili olarak cevaplayin. ifadeleri okuyun ve sizin
duygularinizi en iyi yansitan cevabi isaretleyiniz, bazi cevap siklari sizin duygularinizi tam olarak
yansitmayacaktir, bu durumda litfen sizin hislerinizi en iyi yansitan ikinci sikki isaretleyiniz
Sorulara, Gzerinde uzun sure diisiinmeden, sizde uyandirdigi ilk tepki ile cevap verin Litfen
verilecek olan ifadelere ne derecede katilip, katilmadiginiz hakkindaki duygularinizi en ¢ok
yansitan numarayi yuvarlak bir gembere aliniz, eger cevabinizdan emin degilseniz (i¢ numarayi
isaretleyin.

1 2 3 4 5

Higbir Katilmiyorum Emin degilim Katiliyorum Tamamen
sekilde katiliyorum
katiimiyorum

Ornek: Sinemaya gitmeyi seviyorum (Eger sinemaya gitmeyi bazen seviyorsaniz iki numarayi
yuvarlak bir gembere aliniz) 12345

Ebeveyn Sikintisi
1. Genellikle cogu seyi beceremedigimi hissediyorum. 12345

2. Cogu zaman gocuklarimin ihtiyaglarini karsilamak igin kendi hayatimdan disiindigiimden
cok daha fazla 6din verdigimi hissediyorum. 12345

3. Bir ebeveyn olarak sorumluluklarim arasinda sikisip kaldigimi hissediyorum. 12345
4. Cocugum olduktan sonra yeni ve degisik seyler yapamadim. 12345

5. Cocugum olduktan sonra yapmayi sevdigim hig bir seyi yapamadigimi hissediyorum. 12345
6. Kendime en son aldigim kiyafetten memnun degilim. 12345

7. Hayatimla ilgili bir bazi seyler beni rahatsiz ediyor. 12345

8. Bir gocuk sahibi olmak esimle aramda tahminimden fazla sorun yaratti. 12345

9. Kendimi yalniz ve arkadassiz hissediyorum. 12345

10. Bir davete gittigimde genellikle eglenemeyecegimi disinirim. 12345

11. Baska insanlar eskiden oldugu kadar ilgimi ¢ekmiyor. 12345

12. Eskiden eglendigim seylerle artik eglenmiyorum. 12345

Ebeveyn- Cocuk iliskisinde Bozulma

13. Cocugum ¢ok nadiren beni sevindirecek seyler yapar. 12345

14. Cogu zaman evladimin beni sevmedigini ve bana yakin olmak istemedigini hissediyorum. 1
2345
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15. Cocugum bana bekledigimden az glilimsiyor. 12345

16. Cocugum icin yaptigim seylerin, sarf ettigim cabalarin cogu zaman takdir edilmedigini
hissediyorum. 12345

17. Oyun oynarken genellikle gocugum kikirdayip kahkaha atmiyor. 12345
18. Cocugum baska ¢ocuklar kadar hizli 6grenemiyor. 12345

19. Cocugum baska cocuklar kadar gtilimsemiyor. 12345

20. Cocugum benim beklentilerimi karsilamiyor. 12345

21. Cocugumun yeni seylere alismasi zordur ve uzun zaman alir. 12345
22. Kendimi iyi bir anne baba gibi hissetmiyorum. 12345

23. Cocuguma daha yakin ve sicak hisler beslemeyi beklerdim ve bunu bilmek benim canimi
sikiyor. 12345

24. Bazen ¢ocugumun beni sikan seyleri sirf bana kotilik olsun diye yaptigini hissediyorum. 1 2
345

Zor Cocuk

25. Cocugum baska cocuklardan daha ¢ok aglar ve sorun ¢ikarir. 12345

26. Cocugum genellikle sabahlari ters tarafindan kalkar. 12345

27. Cocugumu ¢ok huysuz ve kolayca Gzilebilen biri gibi hissediyorum. 12345

28. Evladim canimi sikacak seyler yapar. 12345

29. Hoslanmadig bir sey oldugunda ¢cocugum cok tepki gosterir. 12345

30. Cocugum kiiguk seyler ylziinden ¢ok ¢abuk Gzilir. 12345

31. Cocugumun uyku ve yemek yeme aliskanhgi tahminimden daha zor diizene girdi. 12345
32. Cocugumun benim istedigim bir seyi yapmasi ¢cok zordur. 12345

33. lyi disiiniin ve gocugunuzun sizin caninizi sikacak kag sey yaptigini sayin. 12345
34. Cocugum beni sinirlendirecek ¢ok sey yapar.12345

35. Cocugum bekledigimden daha ¢ok sorun yaratiyor. 12345

36. Baska cocuklara kiyasla, cocugumun benden beklentileri daha ¢oktur. 12345

PUANLAMA

Toplam puan 3 alt grupta elde edilen puanlarin toplanmasi ile bulunur. Her alt gruptaki 12
madde 1’den ( kesinlikle katilmiyorum) 5’e ( kesinlikle katiliyorum) kadar puanlanmaktadir ve
12-60 arasi puan almaktadir. Toplam da ise 36—180 arasiI puan alinmakta ve puanin yiksekligi
ebeveyn stres dlizeyinin yiiksekligini gostermektedir. Toplam puanin %90’ni klinik olarak
onemli olarak degerlendirilir.
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Ek 4: Aktivite Performans Anketi

AKTIiVITE PERFORMANS ANKETI
Kerry A. Wallace

AnKet nUMArask..............ocoeivviiiininenannnnn. Erkek.................... Kadm...............

Terapiye baslama.......... ..., (tarih)
I V10 ] ¢ VU (tamamlanma tarihi )
T SOMIA ..o e e (tamamlanma tarihi)

AKTIVITE PERFORMANS ANKETINi TAMAMLAMA ANAHTARI

Liitfen cocugunuzun gosterdigi tanémmlanan davranislarin sikhigim veya aile iizerindeki
etkilerini en iyi ifade eden kutuyu isaretleyiniz. Liitfen tiim sorular1 cevaplayimz. Her
boliimiin sonunda yorum yazabilirsiniz.

Neredeyse her zaman Sorunun cevabi1 %90 veya daha fazla zaman i¢in dogrudur.
Sikhikla Sorunun cevabi, zamanin yaklasik% 75'inde dogrudur.
Bazen Sorunun cevabi zamanin %50’sinde dogrudur.

Nadiren Sorunun cevabi zamanin %25 ‘inde dogrudur.

Neredeyse hi¢ Sorunun cevabi %10 veya daha az zaman icin dogrudur.
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ANKET

Bu boylamsal calisma, duyu biitiinleme teorisi ve metotlar1 kullanmlarak ergoterapi
hizmeti alan, Otizm Spektrum Bozuklugu goriilen okul 6ncesi cocuklarin; aktivite
performanslarini ve bu durumun annelerinin ebeveynlik stresini nasil etkiledigini
incelemektedir.

Liitfen bu anketi elinizden gelen en iyi sekilde tamamlaymiz. Boliim 1, sadece bir kez
gereklidir; Boliim 2, duyu biitiinlemeye dayali ergoterapi seanslarina katilimdan 6nce ve katilim
sirasinda, 6 aylik periyotlarla doldurulmalidir.

BOLUM 1: GENEL BIiLGILER

Anket No :

Annenin medeni durumu

Bosanmis

Evli

Cocugunuzun cinsiyeti

Kiz

Erkek

Cocugunuzun yast

Yil:

Annenin meslegi

Babanin meslegi

N|o|g| WM

Ailenin aylik geliri

Asgari
icret
alt1

2000-3000

3000-4000

4000 tizeri

Aslen nerelisiniz ?

Cocugunuzun tanisi nedir?

10.

Taniy1 koyan doktorun ismi
nedir?

11.

Cocugunuz su anda herhangi bir
receteli ilag kullaniyor mu?

Evet

Hayir

12.

Evet ise hangi ila¢ oldugunu
belirtiniz. Veya regeteli
olmayan diger ilaglari
belirtiniz?

13.

Cocugunuz konusma terapisi
altyor mu?

Evet

Hayir

14.

Cocugunuz fizyoterapi aliyor
mu?

Evet

Hayir

15.

Cocugunuz ABA (Uygulamali
Davranig Analizi) aliyor mu?

Evet

Hayir

16.

Cocugunuz gece boyunca
kesintisiz uyumaya kag yasinda
basladi?

Yal:
Ay.

Uygulanamaz. Neden:

17.

Cocugunuz giin igindeki tuvalet
egitimini ka¢ yasinda
tamamladi?

Yil:
Ay.

Uygulanamaz. Neden:

18.

Cocugunuz geceleri bebek bezi
kullanmay1 kag¢ yasinda birakt1?

Yil:
Ay:

Uygulanamaz. Neden:

19.

Cocugunuz 6fke nobetleri
gecirmeyi kag yasinda birakt1?

Yil:
Ay:

Uygulanamaz. Neden:
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20. Cocugunuz giiniinii anne/bakim

veren ile birlikte evde mi Evet Hayir
gecirir?
21. Cocugunuz okul egitimini evde
mi aliyor? Evet Hayir
22. Cocugunuz, 6zel gereksinimli
cocuklara yonelik bir Evet Hayir
anaokuluna m gidiyor?
23. Cocugunuz normal gelisim
gosteren cocuklara yonelik bir Evet Hayir
anaokuluna m1 devam ediyor?
BOLUM 2: AKTIVITE PERFORMANS ALANLARI
A.KISISEL YONETIM
e 2
T =
2 c | 2
£ |2 | | |3
cE |2 N S £
v © = @ © ()
Z N 77 m pa Z
1.1. Cocugunuzun uyku problemi var
mi?
1.2. Cocugunuz bir gecede kag kez >6 56 |34 |12 |0
uyanir?
1.3. Onu tekrar uyutmak igin;
1.3.1. | Sallar misiniz?
1.3.2. | Mirildanir misimniz?
2
; 1.3.3. | Sarki sdyler misiniz?
— 1.3.4. | Besler misiniz?
1.3.5. | Kucagmiza alir misiniz?
1.4. Aile tiyelerinin uykusu boliiniir
mii?
1.5. Cocugunuzun uyku diizeni, aile
diizeninizi etkiler mi?
—— 2.1. Cocugunuz giin iginde bebek bezi
ﬂ E kullanir mi?
<E 2.2. Cocugunuz geceleri bebek bezi
% QO kullanir m1?
F = 2.3. Yatak 1slatma ne siklikla meydana
o gelir?
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2.3.1. | Giin iginde altin1 1slatma ne
siklikla meydana gelir?
3.1. Cocugunuz sadece belirli
tatlardaki gidalari mi yer?
3.2. Cocugunuzun yedigi gida dokusu
cesidi sinirlt midir? (sert, yumusak
vh.)
3.3. Cocugunuzun diizensiz beslenme
aliskanliklar1 sonucunda aile
diizeninde bir bozulma olur mu?
3.4. Cocugunuz cesitli yiyecekleri
¢igneme sorunu yasar mi?
3.5. Cocugunuz pipetle emerken sikinti
yasar mi1?
3.6. Cocugunuz cesitli yiyecekleri
L e
S yutarken giigliik yasar m1?
E 3.7. Cocugunuz kati gidalar tiikketirken
5 oglirtir mii?
m 3.8. Cocugunuz siurl dikkat
) siiresinden dolay1 yemek saati
™
boyunca oturmakta sikinti yasar
mi?
3.9. Bu durum, tiiketilen kat1 yiyecek
miktarimi etkiler mi? ( Yemek,
ekmek vb.)
3.10. Cocugunuz ne kadar siireyle Uzun | 10- | 6- 3-5 | 1-2dk
yemekte oturabilir? vadeli | 15 10 | dk
dk dk
3.11. Cocugun yemek saatinde ki dikkat
siiresi ebeveynler i¢in sinir bozma
ve sikint1 kaynagi olusturur mu?
3.12. Bu durum, yemek saatinde ki aile
diizenini etkiler mi?
B.SOSYAL ETKILESIM
C
@
IS
&
N
3 2
T =
3 b
> | = S| =
© i c — =
(D) = () e [}
T | = | R | 8|5
Z |»n || 2| Z
= 4.1. Cocugunuz agresif davraniglar sergiler mi?
= 4.1.1. Bunlar kendisine yonelik midir?
: 4.1.2. Bunlar diger bireylere yonelik midir?
J=- 4.2. Asagidakiler ¢ocugunuzda var mi1?
M 4.2.1. Isirma?
= 4.2.2. Cimdikleme?
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4.2.3. Vurma?

4.2.4, Diger?

4.3. Cocugunuz 6fke nébetleri gecirir mi?

43.1. Ofke nobetleri diger aile iiyeleri igin stkinti
kaynag midir?

4.4, Cocugunuz fazla duyusal yiikklenme ve
kaygidan kurtulmak i¢in kendi kendini
uyarici davranis (tekrarlayict beden
hareketi) sergiler mi?

4.4.1. El ¢cirpma?

4.4.2. Sallanma?

4.4.3. Mastiirbasyon?

444, Basini1 vurma?

4.4.5. Ziplama?

4.4.6. Koklama?

4.4.7. Nefesini tutma?

4.4.8. Isirma, agzina alma?

4.4.9. Dudaklarimi kipirdatarak sessizce konugma?

4.4.10. | Gozleriyle bir seye takilip kalma?

4.4.11. | Nesneleri dondiirme?

4.4.12. | Dis gicirdatma?

4.4.13. | Titreyen cisimlere dokunma?

4.4.14. | Kendi kendini uyarma davranist,
cocugunuzu halka agik yerlere gotiirmenizi
sinirlandirir mi1?

4.5, Cocugunuz aktiviteler arasi gegislerle baga
cikmakta zorlanir mi1? ( oyununu birakip
yemege gelmek vb. )

4.5.1. | Bu durum aile iiyelerine sikint1 verir mi?

4.6. Cocugunuz ebeveynlerine gereginden fazla
bagimli ve ya yapigik m?

4.6.1. | Bu durum, ayrilmayi zorlastirir mi?
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5.1. Cocugunuz oyundaki diger cocuklari
gérmezden gelir mi?
5.2. Cocugunuz oyundaki diger ¢ocuklari
gozlemler mi?
5.3. Cocugunuz bagka bir cocugun yaninda
—_ oynar mi1?
> 5.4. Cocugunuz oyun sirasinda géz temasi kurar
173 m1?
; 5.5. Cocugunuz bagkalarina yanit olarak
M giiliimser mi?
E 5.6. Cocugunuz bagkalar1 soru sordugunda veya
z aciklamada bulundugunda yanit verir mi?
é 5.7. Cocugunuz sirasini bekleyebilir mi?
E: 5.8. glq(i)gugunuz uygun sekilde yardim isteyebilir
" 5.9. Cocugunuz oyuncaklarini paylasabilir mi?
5.10. Cocugunuz oyun sirasinda bagkalariyla
etkilesim kurar mi1?
5.11. Cocugunuz oynayan baska bir
cocuk/yetiskini taklit edebiliyor mu?
5.12. Cocugunuz arkadas edinir mi?
6.1. Cocugunuzla aile toplantilarina katilabiliyor
= musunuz?
o E 6.2. Cocugunuzu dogum giinii partilerine
a £ gotiirebiliyor musunuz?
o= |63 Cocugunuzu restoranda yemek yemeye
© E gotiirebiliyor musunuz?
=164, Aile diger ailelerle iliskilerini siirdiirebiliyor
mu?
= 7.1. Konusgmayla?
= |72 Isaretler kullanarak?
~NRE 7.3 Sesler ¢ikararak?
E 7.4. Parmakla gostererek?
= | 75. Aglayarak / Bagirarak?

C.OYUN

Neredeyse Her Zaman

Siklikla

Bazen

Nadiren

Neredeyse Hi¢
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8.0YUN SEVIYELERI

8.1.

Cocugunuz, etrafta amagsizca kosar,
gorsel olarak nesnelere takilir ve
salincakta birinin itmesinden keyif alir
mi?

8.2.

Cocugunuz, oyuncaklari defalarca agzina
alarak ve ya vurarak, sallayarak veya
kurcalayarak mi1 kesfeder?

8.3.

Cocugunuz tekil nesnelerle basit igler
yapabilir mi? 6rnegin; diigmeye basmak,
arabay1 itmek, kapiy1 agmak/kapatmak

8.4.

Cocugunuz bir yap-bozun parcalarini,
paketlemeyi ve paketten ¢ikarmayi,
itmeyi, cekmeyi, dokmeyi, yerlestirmeyi
sever mi?

8.5.

Cocugunuz sosyal oyunlara katilir m1?
Ornegin; cee oyununda battaniyeyi
yliziinden ¢ekme

8.6.

Cocugunuz taklit oyunlarina katilir mi?
Ornegin; bog bir bardaktan su i¢me,
oyuncak bir bebegi besleme

8.7.

Cocugunuz oyun sirasinda nesneleri

birbirinin yerine kullanir m1? Ornegin;
araba yerine bir blogu itmek, oyuncak
ocagin sicak oldugunu farz etmek gibi

9.BIREYSEL

9.1.

Cocugunuz oynayacagi oyunu kendisi mi
secer?

9.1.1.

Cocugunuz oyunlarinda hareketli
aktiviteler arar m1? ( kogsma, ziplama vb. )

9.1.2.

Cocugunuz oyunlarinda duyusal
aktiviteler arar m1? (oyun hamuru, 151kl1
ve miizikli oyuncaklar, salincak vb. )

9.1.3.

Cocugunuz yasina uygun oyuncaklarla
oynamayi tercih eder mi?

9.2.

Cocugunuz kendi basina kag dakika
oynayabilir ?( TV izleme haric )

>30

30

5-10

1-5

<1

9.2.1.

Cocugunuz bir yetiskinle oynarken kag
dakika dikkatini siirdiirebilir?

>30

30

5-10

<1

9.2.2.

Cocugunuz bagka bir ¢ocukla oynarken
ka¢ dakika dikkatini siirdiirebilir?

>30

30

5-10

1-5

<1

9.2.3.

Cocugunuz oyun temalarina takilip kalir
mi1? Ornegin; TV programlari

9.2.4.

Cocugunuz oyun esnasinda dikkatini
bagka yone kaydirabiliyor mu?

10.
GRUP

10.1.

Cocugunuz kurallari olan grup oyununa
katilabilir mi?

10.1.1.

Cocugunuz tanidik ortamlarda oynayabilir
mi?

10.1.2.

Cocugunuz tanidik olmayan ortamlarda
oynayabilir mi?

10.2.

Cocugunuz tekrarl oyunlara katilir m?
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10.3. Cocugunuz oyuncaklarina zarar verir mi?

10.4. Cocugunuz oyun sirasinda hayal kiriklig
ve zorluklarla basa ¢ikabilir mi?

10.5. Cocugunuz oynadig bir yetigkin ve ya
cocugu taklit edebilir mi?

10.6. Cocugunuz bagkalarinin alay ettigini ve
ya saka yaptigini anlar mi?

10.7. Cocugunuz saka yapar m1?

D. AILE UYELERI UZERINDEKI BIREYSEL ETKIi

Neredeyse Her

Zaman
Siklikla

11.1. Evde diger aile iiyeleri tarafindan
bagirma ve ya herhangi bir nedenle
c18lik atma olur mu?

11.2. Bu durum, diger aile iiyelerine sikinti
verir mi?
11.3. Otizm Spektrum Bozuklugu tanili bir

gocuga sahip olmak aile iiyelerinden
herhangi birinde sikint1 olugturur mu?

11.3.1. | Anne?
11.3.2. | Baba?
11.3.3. | Kardegler?
11.4. Sectiginiz kariyere Otizm Spektrum

Bozuklugu tanili bir cocuk sahibi
olduktan sonra devam edebildiniz mi?

11.5. Kendi ilgi alanlarinizi devam
ettirebiliyor musunuz?
11.6. Otizm Spektrum Bozuklugu tanili bir

cocuk sahibi olmak, herhangi bir aile
tiyesini dogrudan etkileyen sonuglar
olusturuyor mu?

11.6.1. | Bakim verenlerin etkilenmesi?

11.6.2. | Ebeveynlerden birinin cocugun
bakimiyla ilgilenmemesi?

11.6.3. | Evlilik ¢atigmasi?

11.6.4. | Ebeveynlerin ayrilmasi/boganmas1?

11.6.5. | Depresyon?
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