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Duyu Butiinleme teorisini bir ergoterapist / ugrasi
terapisti olan A. Jean Ayres gelistirmistir. A. Jean
Ayres, 1920 de Kaliforniya eyaletinin Visalia bolgesin-
de dogmustur. Blyirken ginlik yasamdaki duyusal
uyaranlar ile ilgili zorluklar yagamasi onun 6grenme
seklini etkilemistir ve benzer yas grubundaki cocukla-
rin yasamadigl zorluklar yasamistir. Ayres, ¢cocuklu-
gundaki bu zorluklardan dolayr kendisi gibi glinlik
yasam becerilerinde zorluklar yasayan bireyleri
anlamak icin bu alanda calisma yapmaya baslamis,
Giiney Kaliforniya Universitesi'nde ergoterapi alanin-

da ylksek lisans ve egitim psikolojisinde doktora
yapmistir.

Dr. Ayres daha sonra UCLA Beyin Arastirmalari Enstitlsiinde doktora sonrasi ¢alisma-
larina devam etmistir ve duyu bitlinleme teorisini burada gelistirmistir. Dr. Ayres,
calismalari dogrultusunda duyu bitiinleme bozuklugu olan ¢ocuklarin, dokunma ve
hareket gibi duyusal bilgileri islemleme ve yorumlama becerilerini etkileyen nérolojik
bozukluklari oldugunu bulmustur. Bu bulgulardan yola ¢ikarak Giliney Kaliforniya
Duyu Bitinleme ve Praksi Testi'ni gelistirerek ergoterapistlerin ¢ocuklardaki bu
zorluklari tespit etmesini kolaylastirmistir.

Ayres, Duyu Biitiinleme midahalesine temel olusturan materyal ve teknikler gelistir-
mistir. Bu yeni terapi modeli, cocuklardaki duyusal ve motor zorluklari tedavi eden
ergoterapistlerin ¢ocuklara miidehale seklini degistirmistir.

Dr. Ayres, cocuklarin ginlik yasamdaki fonksiyonelliklerini artirmak icin noral
degisikliklerin gerekliligini ve bunun i¢in de terapide duyusal girdilerin dnemli oldugu-
nu; terapinin gocuk tarafindan yonlendirilmesi ve oyun icermesi gerektigini belirtmis-
tir.

Simdilerde Ayres’in ¢alismalari duyusal islemleme, motor gelisim ve davranis arasin-
daki etkilesim konusundaki artmis farkindaliga temel olusturmustur. Dr. Jean Ayres’in
teorisi ve terminolojisi ergoterapiye kokli bir sekilde yerlesmistir ve bircok profesyo-
nel tarafindan kullaniimaktadir.




Bu rehber kitapgik duyu biitiinleme bozuklugu ve

bunun degerlendirme ile tedavisi hakkinda genel bir bilgi
saglamak iizere gelistirilmistir.

Duyu Biitiinleme Nedir?

Her glin cevremizi deneyimler ve cevremizden gelen duyusal bilgileri yorumlariz. Bu
bilgilerin geldigi duyular : Gérme, isitme, dokunma, tat, koku, denge ve hareket
duyusu (vestibiler duyu), ve kas ile eklem duyulari (proprioceptsion). Denge ve
hareket duyumuz uzay boslugunda nerede oldugumuzu ve basimizin yercekimine
gore nerede oldugunu bilmemizi saglarken, kas ve eklemlerden gelen duyusal bilgiler
bize ne kadar kuvvet uyguladigimizi ve viicut uzuvlarimizin viicudumuza gére nerede
oldugunu bilememizi saglar. Bittn bu duyular bize kendi viicudumuz ve g¢evre hakkin-
da bilgi verir. Beynimizin gelen duyusal bilgileri diizenledigi ve yorumladigi bu slirece
Duyu Bitiinleme denmektedir.

Bircok kisi icin, duyu butlinleme tipik cocukluk deneyimleri ile gelisir. Cocuklar bu
duyusal deneyimler ile gelen duyusal girdiyi yorumlama, ayarlama ve uygun cevap
verebilmeyi gelistirirler. Ornegin ¢ocuklar, kosma, sallanma ve yuvarlanma gibi aktivi-
teler ile vicutlarinin uzaydaki konumuni farkederler. Bu kazanim/bilgi onlarin diinya-
da giivenli bir sekilde gezinmelerine yardimci olur. Ornegin; yolun karsi tarafina
glvenli bir sekilde gegmek vb. Bununla birlikte bazi kisilerin duyusal bilgiyi dizenleme
becerisi olmasi gerektigi gibi gelismeyebilir ve bunun sonucunda uzun dénemde
¢alisma, giyinme, yemek yeme ve sakin kalabilme gibi glinlik yasam aktivitelerinde
zorluklar gorilebilir. Bu durumlar bireyin duyu bitiinleme ile ilgili problemleri oldugu-
nu gosterir ve problemler siklikla duyu bitiinleme bozuklugu ya da duyusal islemleme
bozuklugu olarak tanimlanir.

Uyku ve yeme ile iliskili zorluklari olan bir
gengsiniz ve giiniin cogunda rahatsiz
hissediyorsunuz. Aileniz bu zorluklarin

Kendinizi sosyal olarak izole eden
bir yetiskinsiniz ¢iinkii yiizeysel
sadece bir dénem olacagini séyliiyor fakat
bu séylem zorluklar ile bas etmede size
pek yardimci olmuyor.

dokunuslar sizi
rahatsiz hissettiriyor.




S

Duyusal islemleme Bozuklugu:

Duyusal islemleme Bozuklugu (DiB): Bazen duyu biitiinleme bozuklugu/disfonksiyo-
nu ya da duyusal islemleme disfonsksiyonu olarak tanimlanan bu durum; siklikla
gozdenkagmakla birlikte tipik bir fonksiyonellige sahip bireylerde otizm spektrum
bozuklugu, dikkat daginikligi, 6grenme gicligi ve diger norolojik durumlarda gorul-
mektedir. Bu bireyler duyusal sistemlerinden (dokunma, isitme, tat, gérme, koku ve
hareket) gelen bilgileri efektif bir sekilde islemleyememektedirler ve bu durum birey-
lerde duyusal hassasiyetler, motor becerilerde gecikme ile birlikte kendini sakinlegtir-
me ile ilgili zorluklar, dikkat ve davranislardaki problemler ile sonuglanmaktadir.
Duyusal isemleme bozuklugu olan kisilerde asagidaki problemlerin birini veya daha
fazlasini gérebilmekteyiz:

Duyusal Modiilasyon Disfonksiyonu: Bagkalari icin tipik olan ve rahatsiz etmeyen
duyusal bilgiye asiri tepkisellik ile karakterize bir durumdur. Bu alandaki zorluklar
sakinlik duizeyini kontrol edememe ve savas, kag veya don cevaplari ile sonuglanabilir.
Bu bireyler bazen kiyafetlere karsi hassas olabilirler. Hareketlerini koordine etmekte
zorluklar yasarlar. Seslere asiri tepkileri olabilir ve kalabalik yerlerde kendilerini rahat
hissedemeyebilirler.

Duyusal Diskriminasyon (Ayirt Etme) Disfonksiyonu: Duyusal bilgiyi islemleme ve
onemini yorumlamadaki zorluklardir. Kisinin bas pozisyonunu, hareket durumunu
(hareketli/durgun), hangi yone hareket ettigini farketmesi denge sisteminin hareket
bilgisini ayirt etmesine 6rnektir. Duyusal bilginin ayirt edilmesi, kisinin motor becerile-
rinin efektif olarak agiga ¢ikarilmasini saglar. Bu alandaki zorluklar; arag kullanma, yazi
yazma, koordinasyon gerektiren aktiviteler gibi postiiral kontrol ve motor beceri
gerektiren durumlar bireyin zorluklar yasamasi ile sonuglanir.

Praksi Bozukluklari: motor planlama, viicudun iki tarafini koordine etme ve zamanla-
ma ile komplike motor koordinasyon gerektiren ve hareket iceren aktiviteleri uzay
boslugunda agiga cikarma ile ilgili problemleri icerir. Praksi alanindaki problemler
motor gérev igeren giyinme, alet kullanimi gibi aktivitelerde veya kisisel programlari
organize etmek gibi glinliik yasam becerilerinde zorluklar ile sonuglanir.

ilk isinizde azim ve kararllik ile Yurt binasinda yangin alarmi her

; A caldiginda kulaklarinda agri hisseden
LTS T A B L0 bir iiniversite 6grencisisiniz. Herkes

disariya ¢ikarken sizin tek yapabildiginiz
yataginizda kulaklarinizi; elleriniz ve

masanizda organize bir sekilde
oturamiyorsunuz veya

odaklanamiyorsunuz. yastiginiz ile kapatmak.




Duyu Biitiinleme Bozukluklari Rehberi

Duyu bitlinleme sireci etkili ve islevsel bir sekilde ilerlemediginde , bireyler bir dizi
fonksiyonel zorlukla karsilasabilirler. Asagidaki tabloda muhtemel duyusal problemler
ve DIB olan bireylerdeki belirti ve davranislar bulunmaktadir. Duyu biitiinleme bozuk-
lugu olan bireylerde tipik olarak asagidaki davranislarin bir ya da birden fazlasini

gorebilirsiniz.

Duyusal Problemler

Dokunma, hareket, ses veya
goérmeye asiri tepkili

‘ Belirti veya Cocugun Davranislari

eSeslerden,hareketlerden ya da cevredeki objelerden dolayi dikkati
bireyin kolayca dagilabilir.

* Birey birisine ya da bir objeye dokundugunda rahatsiz hisseder.

* Bazi yiyeceklerin ve giysilerin belirli dokularindan rahatsiz olur.
 Birey kontroluiniin digindaki hareketler karsisinda tedirgin olur.
(Asansore binmek istemez, ylriyen merdivenleri kullanmaktan kaginir)
o GUrdltulu veya kalabalik yerlerde rahatsiz hisseder, huzursuz olur.

o Kirli nesnelerden kaginir, stirekli ellerini temizleyip, yikamak ister.

o Yiiksek ve beklenmedik seslere hassasiyet gosterir.

® GUgla parfumlere, temizlik Griinlerine, viicut kokularina karsi hassastir;
bu bireyler bagkalarinin fark etmedigi kokulari bile fark edebilirler.

Duyusal Arayis / Duyusal girdiye
normalin altinda tepki

 Birey yogun hareket iceren aktivitelerden hoslanir. Hizli stirer,
riskli sporlar yapar.

e Bireyin baskalarina gore agriya toleransi daha yiksektir.
Curukleri, kesikleri ve carpmalari fark etmeyebilir.

¢ Birey keskin ve net tatlari tercih eder.

Normalin diginda dustik/yuksek aktivite
seviyesi

e Birey siirekli hareket halindedir, uzun sureli oturmakta zorlanir.
e Planl bir aktivite iginde motivasyonu duslk gortnur fakat bos bir
zaman olursa ¢ok hareketlidir.

¢ Giiniin belirli saatleri igin etkinlikleri

planlayin.

Koordinasyon Problemleri

 Bireyin zayif bir dengesi olabilir, dengesiz ylizeylerde yiriimekte
zorlanabilir, siklikla biryerlere takilr.

 Bireyin sporda veya hareketleri zamanlamada zorluklari olabilir.

o Birey ozellikle motor gorev igeren aktiviteleri 6grenirken zorlanir
ve sakar, beceriksiz hisseder.

e Birey cep telefonu tuslarina basarken, fermuar kapatirken ya

da klguk materyalleri kullanirken acemi goérindar.

Akademik basari ya da sosyal hayatta
karsilasilan problemler

e Birey i yerinde yapilmasi gereken gorevlere tam olarak
odaklanamaz ve yetenekli oldugu islerde bile zorlanir.

* Birey sosyal aktivitelerden, festivallerden veya kalabalik
restoranlarda bulunmaktan kaginir.

 Birey randevulari, dogum guinlerini ya da gtin iginde akisi takip
etmekte zorluk yasar.

 Birey ¢evredeki insanlarin hareketlerini iletisimsel jest ve
ifadelerini tahmin etmenin zorlastigl durumlarda zorlanir.

o El sikismak, 6ptisme veya diger romantik faaliyetlerden kaginma




Duyusal islemleme Problemim Oldugunu Diisiiniiyorum...
Simdi ne yapmam gerek?

Degerlendirme Siireci

Ideal olan, duyu bitiinleme sertifikasyonu olan bir ergoterapist/fizyoterapist tarafi-
dan degerlendirilmenizdir. Ergoterapistiniz / Fizyoterapistiniz duyusal islemleme
bozukluklarini degerlendirme ve tedavisi konusunda deneyimli olmalidir. Birgok kisi,
degerlendirme surecini sorar. Bu slire¢ danismanlik aldiginiz klinige, duyusal zorlukla-
riniza, sigortaniza ve diger faktorlere baglh olarak degisir. Kapsamh bir is ugrasi deger-
lendirmesinde ayrintili olarak incelenmesi gereken bir cok bolim vardir. Terapistiniz
once, hakkinizdaki temel bilgileri toplar. Buna tibbi bilgileriniz , egitim bilgileriniz ve
gelisimsel hikayenizin yani sira gegmiste almis olabileceginiz hizmetler veya terapiler
(varsa) de dahildir. Size dair genel bir tablo olusturmak igin yasantinizin farkh bélimle-
ri ile ilgili sorular sorulur ve bu genel tablo, ugrasirken keyif aldiginiz veya diizenli
olarak ugrastiginiz aktiviteler ile sizin icin gerekli olan aktiviteleri de icerir. Terapistiniz
keyifle ugrastiginiz ve basarili oldugunuz isleri, gelismesini istediginiz yonleriniz ve
ihtiyaclarinizi tanimlar, farkli ortamlarda yapilan gozlemler ve alinan bilgiler bu genel
tablonun olusturulmasina yardimci olur.

Ayrintili bir degerlendirme igin terapistiniz standart ve yapilandiriimis degerlendirme-
ler yapar, bu degerlendirmeler uygun standartlara sahip bir ergoterapi kliniginde
yapilir. Motor ve duyusal zorluk alanlariniza 6zellestirilmis testler segilir. Degerlendir-
melerde koordinasyon, el becerileri , gorsel beceriler, postiral kontrol, dayanikhlik ve
diger fonksiyonlar incelenebilir. Zorluk alanlariniz ve bu alanlarin giinliik yasantiniza
etkisi belirlenecektir. Ayrica tedavinizi yonlendirecek ayrintilari belirlemek igin
terapistiniz yapilandiriimamis degerlendirmelerini ve profesyonel goézlemlerini de
kullanacaktir.

Farkli duyusal uyaranlara nasil tepki verdiginizi tanimlayan bir duyusal 6lgek/anket
doldurabilirsiniz. Bu o6lgekler duyusal sistemlerinizi degerlendirmek icin kullanilan
o6nemli materyallerdir fakat duyusal islemleme bozukluklarini belirlemek icin kullani-
lan tek degerlendirme araci dlgekler olmamalidir.

Duyusal islemleme bozukluklarini degerlendirmek igin kullanilan bir¢ok standart test,
cocuklar ve gencg ergenler icin tasarlanmistir. Bununla birlikte hala ergen ve yetiskinle-
rin duyusal zorluklari hakkinda da bilgi vermektedirler. Duyusal islemleme konusunda
bilgi ve deneyimi olan uzmanlar, test sonuglarinizi yorumlama ve yasiniza uygun bir
tedavi plani cizme becerisine sahiptirler.

Degerlendirme sirecinizde kullanilabilecek bazi 6lgek/testler hakkinda bilgiyi bu
kitapgigin sonundaki Ek B bélimiinde bulabilirsiniz.




Miidahale/Tedavi : Duyusal islemleme Bozuklugu Miidahaleleri
Nasil Olur ??

Duyu bittinleme yaklasiminin kullanildigi ergoterapi miidehaleleri, her bireyin kendi-
ne 6zgu ihtiyaglarina gore belirlenir. Terapi programi kisinin yasadigi zorluklara gore
degisir. Kendini sakinlestirme becerileri, duyusal islemleme, vicut farkindahgi, motor
planlama veya ince ve kaba motor becerilere yonelik ¢alisilabilir. Bircok terapist
yetiskinlerin tedavisinde 6nemli olanin bireyin kendisini egitmek oldugu konusunda
ayni fikirdedir. “Bilgi glictir; insanlar kendileri hakkinda uzmani ve kendi hayatlarinin
mimaridirlar.” Bireysel duyusal ihtiyaclariniza ve yasam tarziniza yonelik hedefler
belirleme siirecine dahil olmalisiniz. Tedavi siiresince kendi viicudunuz ve hissettikle-
riniz konusunda uzman sizsiniz. Bu nedenle siz ve terapistiniz dogru aktiviteleri
bulmak konusunda birlikte galismalisiniz. Terapide dogru zorluk derecesi sizi ilerlete-
cek ve gelistirecek o6lglide olan zorluktur. Sizi bunaltan, yorgunluk olusturan ve duyu-
sal sistemlerinizin fonksiyonlarina asiri yiklenmenizi gerektirecek zorluklar terapide
bulunmamalidir.

Tedavinin amaci, glinlik hayatinizi daha iyi hale getirmek igin duyusal sistemlerinizde
uzun siireli degisiklikler yapmaktir. ideal olan terapide hem klinik hem de ev programi-
nin bulunmasidir. Klinik temelli terapi programi ihtiyaglariniza, sigortaniza ya da kisisel
finans durumunuza goére degisir. Bircok kisi ergoterapi programina 3 aydan 2 yila
kadar haftada 1-3 saat kadar dahil olur. Tedavi bir ergoterapi kliniginde yogun olarak
devam edildiginde daha efektif olmaktadir. Mihahale programiniz egitim ve tedavi
aktiviteleri tGzerine odaklanir. Egitim duyusal sistemlerinizi ve duyusal sistemlerinizin
hayatiniz Gzerindeki etkisini anlamaniz i¢in bir anahtardir. Bir ergoterapist / fizyotera-
pist rehberliginde duyusal ihtiyaglariniz hakkinda daha fazla bilgi edinmelisiniz ve sizi
sakinlestiren, organize eden aktiviteleri segerek bunlari hayatinizda birer rutin haline
getirmenin yollarini bulmalisiniz. Tedavi aktiviteleriniz duyusal ihtiyaclariniza gére
degisir. Bunlar, 6zel programlar veya evde kullanamayacaginiz materyaller gerektire-
bilir. Aktiviteleriniz sizin icin duyusal olarak zorluk olusturdugunda egitimli bir klinisye-
nin goézetimine ihtiya¢ duyabilirsiniz. Klinisyeniniz aktiviteleri sizin icin 6zellestirecek-
tir. Ek C * de mimkiin olabilecek tedavi aktivitelerini iceren bir liste bulabilirsiniz.

Bir ergoterapist/fizyoterapist, duyusal ihtiyaglarinizi g6z éniinde bulundurarak bir ev programi énerebilir.Bu aktiviteler,
duyusal ihtiyaglarinizi giin icinde yénetmenize yardimci olmak icin tasarlanmistir. Bazi bireyler ev programlarini klinik
temelli programlardan daha ¢ok tercih edebilirler. Bu durum planlama, finans veya sosyal-duygusal zorluklardan
kaynaklanabilir. Bununla birlikte ev programlari klinik ¢alismalar olmadan duyusal sistemlerinizde kalici degisiklikler

yapmaz. Dogrudan ve yogun bir klinik tedavi ile yapilan duyusal miidahale giinliik yasantinizi en efektif sekilde etkiler. Ev

programlari klinik temelli miidahaleleri desteklemek icin kullanilmalidir. EGer klinik temelli bir program igin uygun bir

programiniz yoksa bir ergorapist /fizyoterapist sizinle ¢alisabilir fakat mimkiin olacak en iyi sonuglari elde etmek igin
aktivitelere cok daha fazla zaman ve enerji sarf etmeniz gerekir.




Duyu Biitiinleme Aktivitelerini
Ev Ortamina Nasil Uyarlayabilirsiniz?

Bireyin en iyi sekilde fonksiyonel olmasina yardimci olabilecek bircok aktivite ve
strateji bulunmaktadir. Terapide veya terapist tarafindan evde yapilan bir konsultas-
yon ile bireye 0zel bircok 6neri evde kullanilabilir. Asagidaki tablo degisik duyusal
ihtiyaclara yonelik evde yapilabilecek aktiviteler icin hizli bir referans saglar. Her
bireyin kisisel farkhhklari oldugunu, benzer duyusal aktivitelere farkli cevaplar olustu-

rulabilecegini unutmayin.

Evde-Okulda-iste Deneyebileceginiz Aktiviteler

Sakinlestirici ve organize edici
aktiviteler

Normalin altinda hisseden veya
zayif diskriminasyonu olan ¢ocuga
duyusal girdi saglamak icin

Motor ve postiiral aktiviteler

Seker emme ya da pipet ile puding
(kivaminda baska bir sey de olabilir)
yeme

Kitirtil yiyecekler: kraker, havug,
cips, fistik, findik... verebilirsiniz.

Ylruyuse gikin, bisiklete
binin yada kosun.

Sicak ya da soguk bir dus alin
(hangisi rahatlatiyorsa)

Bir sandalye ya da terapi
topunda ziplayin.

Tv izlerken ya da kitap okurken
yuzlstu pozisyonda yere yatin ve
kollarinizla yerden kendinizi kaldirin.

Derin solunum yapabileceginiz
oyunlar/aktiviteler

Ofis koltugunda veya ayakta
donin.

Bahge sulama, ¢imleri bigme
vb. aktiviteler yapin.

Sakinlestirici bir muzik
dinleyin

Buyuk bir kuru fastlye
kutusunda nesneler bulun.

Yoga veya plates yapin.

Sakin ve az 1sikli bir ortamda
vakit gegirin

Agir kutu vb nesneleri gekme
itme aktiviteleri yapin.

Masanizda otururken sandalye
yerine plates topu kullanin.

Kendinizi yumusak bir kazak
veya battaniye ile sikica sarin

Sandalyede kendinizi kollariniz ile
kaldirin ya daduvara dogru kendinizi
kollarinizla kendinizi itin.

Yiizmeye gidin.

Sert, siki basingla ellerinize
krem/losyon uygulayin.

Maymun barina tirmanma veya bara
asilma aktiviteleri yapin.

Bir spor salonunda spor
yapin, agirlik kaldirin.




Duyu biitiinleme konusunda daha ¢ok bilgiye
nasil ulasabilirim?

Duyu biitiinleme ile ilgili bazi kitaplar:

eAron, E. N. (1997). The highly sensitive person: How to thrive when the world over
whelms you. New York: Broadway Books

eDunn, W. (2007). Living sensationally: Understanding your senses. Philadelphia:
Jessica Kingsley Publishers.

eHeller, S. (2002). Too loud, too bright, too fast, too tight: What to do if you are
sensory defensive in an over stimulating world. New York: Harper Collins.

eHeller, S. (2013). Uptight & off center: How sensory processing disorder throws
adults off balance and how to create stability. Kindle eBook.

Web Siteleri:

eThe Spiral Foundation: www.thespiralfoundation.org

e Sensory Processing Disorder Foundation: www.spdnetwork.org

e S| Global Network: www.siglobalnetwork.org

e Sensory Processing Disorder Resource Center: www.sensoryprocessingdisorder.com
e Sense On Organizasyon: www.senseon.com.tr

Giincel Makaleler:

Duyusal [slemleme Bozuklugu & Anksiyete:

eKinnealey M., Fuiek M. (1999). The relationship between sensory defensiveness,
anxiety, depression, and perception of pain in adults. Occupational Therapy Internati-
onal, 6, 195-206.

oPfeiffer, B. (2012). Sensory hypersensitvity and anxiety: The chicken or the egg?
Sensory Integration Special Interest Section Quarterly, 32(2), 1-4.

eEngel-Yeger, B., & Dunn, W. (2011). The relationship between sensory processing
difficulties and anxiety level of health adults. British Journal of Occupational Therapy,
74,210-216(7).

Degerlendirme & Tedavi

eMay-Benson, T. A., & Champagne, T. (2011). Occupational therapy using a sensory
integrationbased approach with adult populations. Bethesda, MD: American Occupa-
tional Therapy Association.
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Duyu biitiinleme konusunda daha ¢ok bilgiye
nasil ulasabilirim?

eMay-Benson, T. A.,, & Kinnealey, M. (2012). An approach to assessment of and
intervention for adults with sensory processing disorders. OT Practice, 17(17), CE 1-8.
eMay-Benson, T. A. (2009). Occupational therapy for adults with sensory processing
disorder. OT Practice, 14(10), 15-19.

ePfeiffer, B., & Kinnealey, M. (2003). Treatment of sensory defensiveness in adults.
Occupational Therapy International, 10, 175-184.

ihtiyaclari Tanimlama / Duyusal islemleme Bozuklugu olan bireylerin zorluklari:
eMay-Benson, T. A. (2011). Understanding the occupational needs of adults with
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“Nasil Anlarim?” Kontrol Listesi

1. Dikkatini odaklamada zorluk , asiri odaklanma ya da baska bir géreve gegememe
2. DUslik kas tonusu; otururken kollara dayanma veya masaya yaslanma egilimi

3. Motor gorev iceren aktiviteleri 6grenmede glicliik (yeni bir dans, yeni bir spor, arag
kullanma)

4. Harfleri sayilari ters yazma ya da harfleri yazarken gizgilerin arasina yerlestirmekte
zorluklar

5. Kalem uglarinin siirekli kirma ya da bastirarak yazma.

6. Arabada, ugakta ya da diger hareketli tasitlarda mide bulantisi hissetme.

7. Dikkatini vermekte, yonergeleri veya konusmalari takip etmede zorluk

8. Rutinlerin degismesinden rahatsiz olma, aktivite gecislerinde zorlanma

9. iliskileri devam ettirmede zorluk, grup aktiviteleri yerine bireysel aktiviteleri segme
10. Film izlerken ya da masada uzun siireli oturmasi gerektiginde huzursuzluk,
hiperaktif yliksek enerjili gorinme

11. Dustan, sa¢ kestirmekten /sag taratmaktan, birilerine sarilmaktan rahatsiz olma
12. Dokunma, ses, koku ve tatlara asiri tepkili olma.

13. Sedanter bir yasantiyi tercih ederek, sportif aktivitelerden kaginma.

14. Heyecan arayisi igcinde olma (Riskli sporlari tercih etme, hizli sirme)

15. Karar vermede guicliikler

16. Sinirli beslenme (bazi tat ve dokulardaki yiyeceklerden kaginma)

17. Bazi nesnelere baglanma (en sevdigi battaniye, en sevdigi yastik.. vb)

18. Konser, tiyatro vb kalabalik yerlerden kaginma.

19. Gevrek ve baharatl yiyecekleri 6zellikle tercih etme.

Not: Duyusal isleme bozuklugu olan insanlar bir¢ok farkl ozellik gésterirler ve
farkl zorluklara sahiptirler. Bu liste bazi yaygin davranislar: gostermektedir
ancak kapsaml degildir.
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Ek B
Duyu Biitiinleme Degerlendirme Materyalleri

Bilgiler ve Degerlendirilen Beceriler

Genel Bilgiler ; Medikal durum , egitim bilgileri,
gelisimsel hikaye ve alinan terapi / mudahaleler

Mevcut bilgiler: Su anda hangi aktiviteleri
yaplyorsunuz, su anda yapamadiginiz ve
edinebilmek istediginiz beceriler neler? Giglu
yonleriniz ile gugluklerinizin bulundugu alanlar
hangileri?

Klinik Gézlemler; Klinik, is / okul veya ev ortaminda
g06zlem yapillabilir ve aile, es yorumlari eklenebilir.

Duyusal / Gelisimsel Hikaye; Farkli duyusal bilgilere
bireyin nasil cevaplar verdigi degerlendirilir.

Duyusal diskriminasyon: Dokunsal, isitsel, vestibiler
duyular degerlendirilir. (gorsel ve proprioseptif
duyular da degerlendirilebilir.)

Motor Koordinasyon: Kaba ve ince motor beceriler
degerlendirilir.

Gorsel Algl / Gorsel Motor Beceriler: Gozlerin
koordineli bir sekilde hareketi ve gérdiiklerimizin ne
kadar yorumlanabildigi degerlendirilir.

Gunlik Yasam Becerileri: Giyinme, yemek yeme,
yuzme, kendine bakim, bos zaman aktiviteleri
degerlendirilir.

Organizasyonel Beceriler : Malzemeleri, programlari,
gecisleri ve sosyal beklentileri ydnetme

Degerlendirme Materyalleri

Gelisimsel hikaye kullanilir, dnceki terapi programlari
gbzden gegirilir ve notlar alinir.

Onceki terapi programlar gézden gegirilir ve
“Canadian Occupational Performance Measure
World Health Organization Quality of Life-BREF”
Olcegi kullanilir.

Farkli duyusal uyaranlara bireyin cevaplari
go6zlemlenir. Yapilandiriimis klinik gézlemler kullanilir.

“Adolescent/Adult Sensory Profile”
“Adult Sensory History Adult Sensory"
“Questionnaire ADULT-SI”

“Coping Inventory- Adult Version” testleri
kullaniimaktadir.

“Sensory Integration and Praxis Tests:

Finger Identification

Graphesthesia Subtests SCAN-3:A

Post Rotary Nystagmus: upright and sidelying”
testleri kullanilmaktadir.

Sensory Integration and Praxis Tests:
Postural Praxis

Oral Praxis

Standing Balance

BOT-2

testleri kullaniimaktadir.

Visual Motor Integration (VMI),

Test of Visual Perceptual skills (TVPS-3),
Motor-Free Visual Perception Test (MVPT-3)
testleri kullaniimaktadir.

Observation, intakes, clinic developmental history
kullaniimaktadir.

Observation, intakes, clinic developmental history
kullaniimaktadir.
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Ek C

Klinikte Kullanilan Duyu Biitiinleme Aktiviteleri

Aktivite

Kraniosacral Terapi ve Miyofasyal Relaksasyon

Derin Basing Uygulama
isitsel Terapi Programlari
Wilberger Protokolu

Beanbag tapping

Thera-band ya da esnek ipler

Fasulye ya da piring kutulari

“Astronaut training” programi

Yavas Lineer Hareketler

Dengesiz yuzeyler kesfetme

BOSU top aktiviteleri

Tanimlama

Self regllasyonu desteklemek, uyarilabilirlik seviyesini
duzenlemek ve postiiral mobiliteyi arttirmak igin
kullanilabilen bir terapi midahalesidir. Seans
baslangicinda bireyi organize etmek ve fonsiyonel
uyarilabilirlik seviyesine getirmek icin 15-20 dk
kullanilabilir.

Agirlikl battaniye veya agirlikli pedler kullanilarak
bireye derin basing saglanabilir.

isitsel islemleme ve isitsel hassasiyet durumlari igin
kullanilabilen bir terapi programidir.

Dokunsal hassasiyeti olan bireylerde kullanilan 6zel
bir protokolddir.

Firga ile saglanan derin basingtan hoslanmayan
yetiskinler igin iyi bir alternatiftir. Derin basing
saglamak igin extremitelere tapping yapilir.

Kollar ve ayaklar ile ¢ekildiginde, proprioseptif
girdinin dizenlenmesinin etkili bir aracidir

Fasulyeler igine saklanmis kiigik nesneleri buima
aktivitesi ile dokunsal hassasiyeti olan bireyler ile
calisilabilir.

Buytik tahtada birey déndurulerek tim yarm daire
kanallarina yogun vestibdler input saglanir ve
semisirkuler kanallar boyunca vestibuler inputun
dengelenmesi saglanir. Bireyin katiliminin arttirilmasi
icin agirlikli battaniyeler kullanilabilir.

Yere yakin asilan salincaklar ile yergekimi
glvensizligi olan bireyler ile lineer vestibdiler input
iceren aktiviteler yapilir.

Silte, déseme, yumusak engelli yastiklar
kullanilarak olusturulan dengesiz ylizeylerde
aktiviteler icerir.

Vestibuler sistem fonksiyonlarini desteklemek
amaciyla yarim terapi topunun Uzerinde durma,
sigrama vb aktiviteler icerir.
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Ek C

Klinikte Kullanilan Duyu Biitiinleme Aktiviteleri

Aktivite

Bas pozisyonunu degistiren aktiviteler

The infinity walk

Bal-A-Vis-X ball activities

The Learning Breakthrough Program

Gelisimsel Aktiviteler

Salincak Kullanilan Aktiviteler

Denge Tahtasi Aktiviteleri

Tanimlama

Bireyin salincakta hareketi deneyimlemesine izin
verip birey biraz daha rahatladiktan sonra yastiklarin
icine yumusak disusler iyi bir baslangictir. Daha
sonra bireyin yerden nesne almasi vb aktiviteler ile
salincakta prone pozisyonu deneyimlemesi
saglanabilir.

Birey 8 seklinde merkezli bir yol Gizerinde gérsel
duzeltmeler yaparak yurir, bu aktivite hassas ve
yogun vestibdiler input saglar. Cesitli okller motor
ve praksi zorluklari da dahil edilebilir.

Okulo-motor kontrol ile gdrsel ve i sitsel inputlarin
entegrasyonunu gerektiren bir aktivitedir.

Okduler motor kontrolii, denge ve kordinasyonu,
ongorilen aksiyon dizilerini, zamanlama ve
mekansal farkindaligr artirmak icin gérsel ve
vestibller entegrasyonu saglar.

Basit viicut hareketleri kullanilir. Yastiklar Gzerinde
emeklemek, yuvarlanmak, gezinmek; agir is, gévde
rotasyonu ve bilateral koordinasyon saglar ve bunlar
gorsel bir etkinlikle birlestirilebilir. Bu faaliyetler,
eksik kalabilen erken motor hareket kaliplarinin
deneyimlenmesini, gelistirilmesini saglar.

Dengeyi surdirmek ve bilateral becerileri
gelistirmek igin iyi bir praksi aktivitesidir. Gorsel
hedefler ve 6ngorilen aksiyon dizileri (atma,
yakalama vb. nesneleri hareket ettirme ve
zamanlamayi koordine etmek) aktiviteyi daha
komplex hale getirir.

Farkli varyasyonlar ile degisik diizeylerde praksi
becerilerini gelistirmek igin kullanilabilen
aktivitelerdir.
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Terimler Sozliigii

Adaptif cevap, duyusal bilgiye ya da duruma uygun, anlamli ve hedefe yonelik cevap-
lardir.

Apraksi, motor hareketleri planlamadaki zorluklardir. Genellikle yetiskinlerde goriilen
motor koordinasyon bozuklugu kastedilir. Cocuklar ile ¢calisan dil ve konusma terapist-
leri de konusmadaki apraksiden bahsederler.

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (DCD), motor koordinasyon bozukluklarinin
DSM-IV te gecen teshis terimidir. Bu terim siklikla cocuklarda motor koordinasyon ile
ilgili bilimsel arastirmalarda Ozellikle doktorlar tarafindan giderek artan bir sekilde
kullaniimaktadir. Bu terim 6zellikle Bly(k Britanya ve Avrupada kullaniimaktadir. DCD
fonksiyonel zorluklara neden olan motor koordinasyon problemleri ile karakterizedir
ve hayatinin belirli donemlerinde duyusal zorluklar yasayan bireyler ileriki donemler-
de DCD teshisi almaktadirlar.

Yergekimi glivensizligi, bireyin bas pozisyonunun degistigi durumlarda ya da dengesiz
ylizeylerde hareket ederken yogun korku veya anksiyete cevabi vermesidir.

Asiri tepkisellik, duyusal girdiye hassasiyetle iliskili olarak giicli negatif duygusal ve
davranissal tepkiler verme durumudur. Birey savunmaci, kaginmaci veya tedirgin
davranir.

Az tepkisellik, duyusal girdiye normalin altinda tepki verme/ azalmis tepkisellik
durumudur. Birey yogun duyusal girdi isteyebilir.

Motor planlama, motor aksiyonlar igin plan olusturabilme, plani tamamlayabilmek
icin basamaklari gelistirme ve sonra plani agiga ¢cikarma becerisidir.

Praksi veya motor planlama, bir motor aksiyon icin gerekli plan ve basamaklari sirala-
ma becerisidir ve efektif duyusal ayirt etmeye dayalidir. Praksi problemleri olan birey-
lerin,motor goérevleri agiga ¢ikarmak, organizasyon becerisini gelistirmek ve nesneler
ile yaratici bir sekilde etkilesime girmek ile ilgili zorluklari vardir. Bu alandaki problem-
ler bize dispraksi olarak refere edilmektedir.

Propriosepsyon, kisinin eklem ve kaslarindan gelen duyusal bilgidir. Vicut parcalari-
nin uzay boslugunda nerede oldugu ile ilgili bilgi saglar. Kuvvetin ayarlanmasi, postiral
kontrol ve viicut farkindaligi icin 6nemlidir. Ayrica self-regiilasyonun( sakinlesebilme)
saglanmasi icin 6nemli bir duyusal girdidir. Propriosepsyon taktil(dokunma) ve
vestibiiler(hareket) duyusal sistemleri ile birlikte calisir.
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Terimler S6zlugi

Duyusal (diskriminasyon) ayirt etme, bize duyusal bilginin spesifik 6zelliklerini(bu-

yukluk, sekil, doku, sesin yon, viicudun uzaydaki hareketi ve pozisyonu gibi) bilmemi-

zi saglar. Duyusal diskriminasyon zorluklari genellikle zayif koordinasyon veya gecik-

mis motor beceriler gibi motor temelli problemlerle sonuglanirlar.

Duyu biitiinleme degerlendirmesi, duyu bitliinleme teorisinden koken alan 6zelles-

mis bir ugrasi degerlendirmesidir. Degerlendirme kisinin duyusal bilgiyi nasil islemle-

digi; bu duyusal islemleme siirecinin postiiral okiler beceriler, gorsel algi, el becerileri,

yazim becerileri ince ve kaba motor beceriler gibi temel mekanizmalari nasil etkiledigi;
duyusal islemleme/bltiinleme ve praksis becerilerinin glinlik yasamdaki fonksiyonel-

lik Gzerine etkilerinin incelendigi bir surectir.

Duyu biitiinleme bozuklugu, bireyin bir veya daha ¢ok duyusal bilgiyi islemleme ya da
motor planlama ile koordinasyon alaninda yasadigi zorluklari ifade etmek igin kullani-

lan bir terimdir.

Sensory Integration and Praxis Test (SIPT), Dr. A. Jean Ayres tarafindan ¢ocuklarin

duyu bitinleme becerilerini degerlendirmek igin gelistirilmis standart bir dlgektir.

Terapistler SIPT’i uygulayabilmek icin egitim almis ve SIPT sertifikasyonuna sahip

olmalidir.

Duyu Biitiinleme Teorisi, beynin duyusal bilgiyi nasil islemledigini; bunun motor,

davranis, duygu ve dikkat cevaplari tizerine etkilerini nérolojik bir yapi ile temellendi-

ren bir teoridir.
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