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Bir ergoterapist/ugrasi terapisti olan A. Jean Ayres Duyu Btlinleme teorisini gelistir-
mistir. 1920 de Kaliforniya eyaletinin Visalia bolgesinde dogmustur. Blylrken glnliik
yasamdaki duyusal girdilerle ilgili zorluklar yasamasi onun yasitlari gibi 6grenmesini
olumsuz yonde etkilemistir. Cocuklugundaki bu zorluklardan dolayi Ayres kendisi gibi
gunliik yagam becerilerinde zorluklari olan bireyleri anlamak icin bu alanda g¢alismalar
yapmaya baslamistir. Gliney Kaliforniya tniversitesinde Ergoterapi alaninda yiliksek
lisans ve egitim psikolojisinde doktora yapmistir.

Dr. Ayres daha sonra UCLA Beyin Arastirmalari Enstitlisinde postdoktoral ¢alismalar
yapmaya baslamistir ve duyu biitlinleme teorisini burada gelistirmeye baslamistir. Dr.
Ayres g¢alismalar dogrultusunda duyu bitiinleme bozuklugu olan ¢ocuklarin, dokun-
ma ve hareket gibi duyusal bilgileri yorumlama ve islemleme becerilerini etkileyen
norolojik bozukluklarinin oldugunu bulmustur. Bu bulgulardan yola ¢ikarak Giiney
Kaliforniya Duyu Bitlinleme Testi (SCSIT) ve daha sonra Duyu Bitlnleme Ve Praksis
Testini (SIPT) gelistirerek ergoterapistlerin ¢cocuklardaki bu zorluklari tespit etmesine
yardimci olmustur.

Duyu Bitiinleme midahalesine temel olusturan materyal ve teknikler gelistirmistir.
Bu yeni terapi modeli cocuklardaki duyusal ve motor zorluklari tedavi eden ergotera-
pistlerin miidahale seklini degistirmistir.

Dr. Ayres ¢ocuklarin glinlik yasamdaki fonksiyonel-
liklerini arttirmak icin noral degisiklikler yapmak
gerektigine ve bunun icin ise terapide duyularin
onemi Uzerinde durmak gerektigine, terapinin ¢ocuk
tarafindan yonlendirilmesine ve oyun icermesi gerek-
tigine inaniyordu.

Yillar sonra Ayres’in ¢alismalari duyusal islemleme,
motor gelisim ve davranis arasindaki etkilesim konu-
sunda artmis farkindaliga temel olusturmustur. Dr.
Ayres’in teorisi ve terminolojisi ergoterapiye koklu
bir sekilde yerlesmistir ve bircok profesyonel

tarafindan kullanilmaktadir.




Duyu Biitiinleme Nedir?

Her glin cevremizi deneyimler ve ¢cevremizden gelen duyusal bilgileri yorumlariz. Bu
bilgilerin geldigi duyular: gorme, isitme, dokunma, tat, koku, denge ve hareket duyusu
(vestibiler duyu), ve kas ile eklem duyusu (propriosepsiyon). Denge ve hareket duyu-
muz uzay boslugunda nerede oldugumuzu ve basimizin yercekimine gore nerede
oldugunu bilmemizi saglarken; kas ve eklem duyumuz ise bize ne kadar kuvvet uygula-
digimizi ve vicut uzuvlarimizin viicudumuza gore nerede oldugunu bilmemizi saglar.
BUtdn bu duyular bize kendi viicudumuz ve ¢evremiz hakkinda bilgi saglar. Beynimizin
gelen duyusal bilgileri diuzenledigi ve yorumladigi bu siirece Duyu Bitiinleme
denmektedir.

Cocuklarin cogunda duyu bitinleme tipik cocukluk deneyimleri ile gelisir. Cocuklar bu
duyusal deneyimler ile gelen duyusal girdiyi yorumlama, ayarlama ve uygun cevap
olusturmayi gelistirirler. Ornegin cocuklar; kosma, sallanma ve yuvarlanma gibi aktivi-
teler ile viicutlarinin uzaydaki konumu hakkinda bilgi kazanirlar.

Bu kazanim ve bilgi onlarin diinyada glvenli bir sekilde gezinmelerine yardimci olur.
Ornegin; yolun karsi tarafina giivenli bir sekilde gegmek. Bununla birlikte bazi cocukla-
rin duyusal bilgiyi diizenleme becerisi olmasi gerektigi gibi gelismeyebilir. Bunun
sonucu olarak; oyun, giyinme, yemek yeme ve sakin kalabilme gibi glinlik yasamlarin-
da zorluklar ortaya cikabilir.

Bu durum ¢ocukta duyu bitinleme ile ilgili problemler oldugunu gésterir. Bu problem
sikhkla duyu bitinleme bozuklugu ya da duyusal islemleme bozuklugu olarak
tanimlanir.
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Duyusal islemleme Bozuklugu:

Duyusal islemleme Bozuklugu (DiB), bazen duyu biitinleme bozuklugu/disfonksiyo-
nu ya da duyusal islemleme disfonksiyonu olarak da bilinir. Bu durum siklikla gbzden
kacmakla birlikte tipik bir fonksiyonellige sahip cocuklarda, otizm spektrum bozuklu-
gu, dikkat daginikligi, 6grenme giiglikleri olan ¢ocuklarda ve diger nérolojik durumlar-
da gorilmektedir. Bu bireyler duyularindan (dokunma, isitme, tat, gérme, koku ve
hareket) gelen bilgileri efektif bir sekilde islemleme yapamamaktadir ve duyusal
hassasiyetler, motor becerilerde gecikme, kendini sakinlestirme ile ilgili zorluklar,
dikkat ve davranislardaki problemler ile karsilasmaktadir. Duyusal isemleme bozuklu-
gu olan cocuklarda asagidaki problemlerin birini veya daha fazlasini gorebiliriz:

Duyusal Modiilasyon Disfonksiyonu, baskalari icin tipik olan ve rahatsiz etmeyen
duyusal bilgiye asiri tepkisellik ile karakterize bir durumdur. Bu alandaki zorluklar
sakinlesebilme(self-regiilason) ile ilgili zorluklar ve savas, kag¢ ya da don cevaplari ile
sonuglanabilir. Bu gocuklar elbiselere karsi hassas, yemekte mizmiz/segici, seslere
asiri tepkili olabilir veya hareketli aktivitelerden korkabilir.

Duyusal Diskriminasyon (Ayirt Etme) Disfonksiyonu, duyusal bilginin énemli 6zellik-
lerini islemleme ve yorumlamadaki zorluklardir. Kisinin basinin hangi pozisyonda
oldugunu, hareket durumunu(hareketli/durgun), hangi yone hareket ettigini ayirt
etmesi hareket bilgisinin ayirt edilmesine 6rnek olarak gosterilebilir. Duyusal bilginin
ayirt edilmesi kisinin motor becerileri sergilemesini saglar ve bu alandaki zorluklar
spor, el yazisi, koordinasyon ve top oynama becerileri gibi postiiral kontrol ve motor
beceri gerektiren alanlardaki problemler ile sonuglanir.

Praksis Bozukluklari, motor planlama, viicudun iki tarafini koordine etme ve zamanla-
ma ile hareket iceren komplike motor koordinasyon aktiviteleri uzay boslugunda
sergilemedeki problemleri icerir. Praksis alanindaki problemler giyinme, alet kullani-
mI, oyun oynama veya ev ddevini organize etmek gibi giinlik yasamdaki motor gérev
ve aktiviteleri yapmada zorluklar ile sonuglanir.




Duyu Biitiinleme o~
Bozukluklari Rehberi ; : w?

Duyu bitinleme sireci islevsel ve uygun bir sekilde calismadigi zaman, cocuklar
birgok fonksiyonel zorluklar sergileyebilirler. Asagidaki tabloda muhtemel duyusal
problemler ve DIB olan ¢ocuklardaki belirti ve davranislar bulunmaktadir. Duyu biitiin-
leme bozuklugu olan cocuklarda tipik olarak asagidaki davranislarin bir ya da birden
fazlasini gorebilirsiniz.

Duyusal Problemler Belirti veya Cocugun Davranislari

Dokunma, hareket, ses veya

eDikkati kolay dagilma
goremeye asiri tepkili vcas

eDokunulunca kendini cekma

*Bazi yiyeceklerin ve giysilerin belirli dokularindan kaginma
eParklarda oldugu gibi bilindik hareketli aktivitelere karsi korku tepkisi
eYiiksek seslere hassas

eBeklenmedik bir duyusal girdi ile birlikte agresif tavirlar gosterme

Duyusal girdiye normalin altinda tepki eYogun duyusal girdi arama. Ornegin kendini dondiirme,
nesnelerin Gizerine kendini atma ve carpma

*Vicut pozisyonu ve agrinin farkinda olmama

*Asiri ve dusuk tepkisellik arasinda gegisler yapma

Normalin altinda dustik / Ustiinde yiksek

aktivite seviyesi oSirekli hareket halinde olma, harekete gegmekte yavas olma ve kolay yorulma

Koordinasyon Problemleri Zayf bir denge

*Spor veya top becerilerinde zorluklar

*Motor koordinasyon gerektiren yeni gérevleri 6grenmede
ciddi zorlugu olma

eSarsak, sakar veya kat1 gérinme

Akademik basari ya da glinlik

yasam becerilerinde gecikmeler eNormal sinirlarda zekaya ragmen akademik alanlarda problemler

*El yazisi, makas kullanimi, ayakkabilari ilikleme, elbiseleri digmeleme
veya fermuar cekmede problemler

Davranisin zayif organizasyonu Dirtisel olma

eDikkati dagiima

eGorevler igin planlamada gugliik

e Aksiyonlarin sonuglarini 6ngérememe

*Yeni durumlara adapte olmada zorluk ya da yonergeleri takipte
zorluk yasama

eBasarisizlikla karsilastiginda hayal kirikhigina ugrama, agresiflesme
veya kaginma davranisi sergileme

Zayif Kendilik Konsepti (Self-concept) eTembel, sikilmis ya da motivasyonsuz goériinme
eGorevlerden kaginma, inatgl olma zorlanma




Cocugumda Duyu Biitiinleme Bozuklugu Oldugunu Disiiniiyorum...
Simdi ne yapmam gerek?

Degerlendirme Sireci

ideal olan; cocugunuzun duyu biitiinleme degerlendirme konusunda sertifikali ve
buna ek olarak duyu bittinleme terapisi konusunda da deneyimli ergoterapist/fizyo-
terapist tarafindan degerlendirilmesidir. Duyu bitlinleme temelli degerlendirme
bircok durum ve beceriye ayrintili olarak bakilmasini saglar ailelerin de buna dikkat
etmesi gerekir. Ek boliminde bulunan degerlendirme/dlgekler tablosu ¢ocugunuza
ayrintih bir duyu butlinleme degerlendirmesi yapilip yapilmadigini belirlemenize
rehber olacaktir.

Degerlendirmede terapist tarafindan ¢ocugunuzla ilgili alinacak ilk bilgiler gecmisi ile
ilgili olmahdir. Bu bilgiler cocugunuzun egitsel, tibbi, ve gelisimsel hikayesini icermeli
ayrica ¢ocugunuzun halen almakta oldugu bir terapi hizmeti varsa onu da kapsamali-
dir. Ugrasi profili cocugunuzun genel resmini ¢ikartacak sekilde gelistirilmelidir. Bir
ugras! profili cocugunuzun yapmaktan zevk aldigi aktiviteleri, sosyal hikayesini ve
¢ocugunuzun su anda yapamadigi becerilerini, hangi becerilerinin gelismesini istedigi-
nizi ya da onun hangi becerilerinin gelismesini istedigini kapsamaldir. Cocugunuzla
ilgili gozlemlerinizin okul, ev ve klinik gibi bircok ortamda olmasi 6nem tasimaktadir.
Ayrintilh bir degerlendirme igin, bir dizi formal ya da yapilandiriimig klinik gdzlem
tamamlanmalidir. 4-9 yas araligi icin yapilan Sensory Integration and Praxis Test

( SIPT), uygulama sertifikasi olan bir terapist tarafindan yapilmasi tercih edilen 6nemli
bir testtir. Bu degerlendirme, dokunma ve hareketin diskriminasyonu, gorsel algi
becerileri, motor planlama becerileri, bilateral koordinasyon ve praksis kategorilerini
de olgerek duyu bitinlemenin birgok yonini degerlendirmeye imkan saglar. Diger
degerlendirmeler baska yas gruplarinda veya otizm gibi baska teshis gruplarinda
kullanilabilir. Klinik/okul/terapist icin gelistirilen duyusal 6lgekler ya da Duyu Profili
(Sensory Profile) gibi standart 6lgekler aileler tarafindan doldurulur ve cocuklarda
duyu batinlemenin fonksiyonel etkilerini degerlendirir.

Bu o6lcekler cocugun duyusal girdilere ve harekete nasil tepki verdigine ek olarak tipik
bir glindeki davranislari ile ilgili sorular soracaktir. Bu bilgiler terapistin ¢ocuk igin en
etkili terapi metotlarini kullanmasini ve ev igin size bazi 6nerilerde bulunmasini sagla-
yacaktr.




Miidahale/Tedavi: Duyu Biitiinleme Temelli Terapide
Neler Oluyor?

Duyu bitlinleme temelli terapi her cocugun bireysel ihtiyaglarina gore uygulanmakta-
dir. Terapi; self-reglilasyonu, duyusal islemlemeyi, viicut farkindaligini, motor planla-
may! veya kaba-ince motor becerilerin gelisimini hedeflemektedir. Terapist aile ve
cocukla birlikte cocugun bu alanlardaki gelisimini desteklemek icin ortak hedefler
belirler. Terapist terapide ¢ocugun fikirlerini kullanarak ve onun liderliginde bir seans
yapilandiracaktir. Bu aktivitelerin ¢ocuk icin anlamli hale gelmesini saglayacaktr.
Hayali oyunlar ¢ocugun terapist tarafindan istenilen aktiviteye gecisini kolaylastiril-
mak amaciyla sikhkla kullanilir. Terapist, aktiviteleri gocuga en uygun seviyede olacak
sekilde modifiye edecektir. En uygun seviye, cocugun katilimini engelleyecek kadar
zor olmayan ya da hemen yapip ilgisini cabucak yitirmesine neden olmayacak kadar
kolay olmayan diizeyde modifikasyon anlamina gelmektedir. Terapi sirasinda ¢ocuk
normal oyun oynuyormus gibi gortinebilir, fakat cocuk ve terapist cocugun duyusal
sliregleri ile beceri gelisimini desteklemek icin diizenlenmis aktiviteler ile cok siki bir
sekilde galisiyordur.

Cocugunuzun terapi esnasinda dahil oldugu tiim aktiviteler amaca yoneliktir. Aktivite-
ler duyusal sistemlerin gelisimini destekleyen tarzda olabilir. Ornegin; cocugun fasiilye
kutusunda nesne bulmasi ya da 6zel bir salincakta sallanmasi. Bazi aktiviteler kuvvet
ve postiiral kontroliin gelisimini destekleyecektir. Ornegin; tirmanma ya da ¢ekme
aktiviteleri, blylk bir yastigin Ustliinde dengede durma veya trambolinde ziplama.
Bazi aktiviteler ise motor koordinasyon, planlama ve uzay boslugunda zamanlama ve
hareket iceren motor becerilerin gelisimini destekleyecektir. Ornegin; engel parkurla-
ri, scooter board ile belirli bir yonde gitme ya da hedefe nesne atma. Terapi ilk basta
duyusal isleyisin gelistiriimesi, postir kontroli, dikkat ve regiilasyon gibi temel beceri-
lerin gelistirilmesi Gzerinde duracaktir ve ilerleyen terapi slirecinde daha ¢ok beceri
temelli aktivitelere gecilecektir. Sosyal beceriler terapide her cocugun terapisti yanin-
da olmak kosuluyla grup halinde yapilan seanslarda gelistirilebilir.

Terapinin sikhgl cocugun bireysel ihtiyaclarina gore degiskenlik gosterebilir, fakat
genel olarak bir cocugun ortalama 50 ile 80 arasinda terapi seansina ihtiyaci vardir.
Bazi ¢ocuklarda seanslar haftada 2 veya 3 kere olabilir. Haftada 2 veya 3 siklikla uygu-
lanan terapi, toplam terapi zamanini kisaltacakdtr.




Aileler Duyu Biitiinleme aktivitelerini
eve nasil entegre edebilir?

Cocugunuzun fonksiyonel olmasina yardimci olabilecek bircok aktivite ve strateji
bulunmaktadir. Terapist tarafindan yapilan bir konsiltasyon ile gocugunuza o6zel
bircok oneri alabilirisiniz. Asagidaki tablo degisik duyusal ihtiyaglara yonelik evde
yapilabilecek aktiviteler icin hizli bir referans saglar. Her cocugun farkl oldugunu ve bu

onerilere farkl cevaplar verebilecegini unutmayin.

Evde 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)
emme

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

Evde belirli bir yon veya rotada
degisik hayvanlar gibi yuriime.
Ornegin; yengeg

Balon sisirme/iifleme

Topta ziplama (egzersiz topu,
z1p zip top)

Terapi topunun Uzerine oturma

Derin solunum yapabileceginiz
oyunlar/aktiviteler

Yumusak bir zeminin tzerine
atlama

Cocugu bir hali veya battaniyeye
oturtup evin degisik alanlarina
dogru cekme

Ellerinizle gocuga omzu ya da
basina hafif basing uygulama

Buyuk bir kuru fastlye kutusunda
nesneler bulma

El arabasi seklinde yurime

Yastiklar ile cocugu bir tost gibi
sikistirarak derin basing uygulama

Agir kutu vb. nesneleri gekme itme
aktiviteleri

Oyun alanlarinda, ziplama ve
tirmanmayi destekleyin

Duvari itme

Sandalyede kendini kollari ile
kaldirma ya da duvara dogru
kollari ile ittirme

Dengesiz ylizeylerde emekleme
ya da yiiriime. Ornegin yastiklardan
yapilmis bir yolda yurime

Ritmik sallanma ya da ¢ocuga sakin
uyaransiz/az uyaranh kuguk
ortamlar yaratma

Maymun barina tirmanma veya
bara asiima

Yokus asagi yuvarlanma ve
tekrar geri tirmanma

©o




Duyu Biitiinleme Terapisinin ise yaradigini
nasil anlayabiliriz?

Son yillarda duyu biitlinleme teorisinin gelisimi, terapi ve duyu bitiinleme bozuklugu
teshisinin gecerliligi igin blyuk 6lglide bilimsel ¢alisma yapilmistir. Duyu biitiinleme
ergoterapi alaninda en ¢ok aragtirma yapilan konulardan biri olmaya devam etmekte-
dir.

May Benson ve Koomar tarafindan 2010’da ¢ocuklarda duyu biitiinleme mudahalesi-
nin etkinligini kanitlamak icin sistematik bir derleme yapilmistir. Bu ¢alismalarda duyu
butlinleme mudahalesinin gocuklarda motor planlama, sosyallesme, dikkat, davranig-
sal reglilasyon, okuma becerileri, oyun becerileri ve bireysel hedeflere ulagmak agisin-
dan basarili sonuglari oldugunu bulmuglar. Bu donemde bes adet sistematik derleme
serisi tamamlanmistir. Bunlar, Duyu Bitlnleme Temelli terapiyi desteklemek igin
norofizyolojik kanitlarin degerlendirilmesi (Schaaf&Lane,2010), duyu bitlinleme
bozukluklari ile fonksiyonel beceriler arasindaki iliski (Koenig,2010), duyu bitiinleme
bozukluklarinin alt tipleri i¢in kanit (Davies, 2010) ve duyusal temelli problemler igin
duyu butlnleme temelli ugrasi terapisi disindaki miidahalelerin etkinligi (Polatajko&-
Catin, 2010). Bu literatiir duyu bitlnleme teori ve terapisini desteklemektedir.

Buna ek olarak birgok calisma ¢ocuklardaki duyu butiinleme bozukluklari ile ailelerin
fonksiyonelligine etkisini degerlendirmistir. Cohn, May-Benson ve Teasdale 2011’de
¢ocuklarin duyu bitliinleme bozuklugunun ailelerin yeterlilik hisleriyle iligkili oldugunu
bulmuslardir.

Cohn (2001) tarafindan erken dénemde yapilan galismalar, ailelerin cocuklarinin aldigi
ergoterapi ve duyu bitlinleme terapilerinden faydalanma ile ilgili farkindaliklarina
dikkat ¢ekmistir. Ayrica motor beceri ile sosyal katilim kazanimlarinin yaninda, aileler
terapistlerden gocuklarinin davranisi ile iliskili aldiklari egitimin ¢ocuklarini anladiklari-
ni, onlarla daha iyi bir etkilesim saglamalarina yardimci oldugunu ve gocuklart ile ilgili
beklentilerini degistirdigini belirtmislerdir.

Duyu butiinleme ile iliskili bilimsel ¢alismalar yapiilmaya devam etmektedir ve daha
fazla bilgi toplamak isteyen bireyler bu rehberin sonunda bulunan referans listesinden
faydalanabilirler ya da giincel bilgiler igin asagidaki web sitelerini ziyaret edebilirler.

Sikg¢a Sorulan Sorular

Duyu biitiinleme bozukluklarinin nedenleri nelerdir?

Bilimsel galismalar duyu bitiinleme bozuklugunun bircok faktére bagli olarak gelisebi-
lecegini gbstermektedir. Genetik, prematiire dogum, dogum travmasi, prenatal strese
ve alkole maruz kalma ve erken dénemdeki saglik problemleri bu faktérlerden
bazilaridir.
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Duyu biitiinleme bozuklugu tedavi edilebilir mi?

Duyu bitinleme temelli terapiden sonra duyusal temelli problemler en aza iner. Sinir
sistemi degisebilir ve bdylece duyusal bilgiyi islemleme becerisi gelisebilir bu da
ginlik yasamdaki performansi olumlu yonde etkileyecektir.

Duyu biitiinleme bozuklugu ¢ocugum biiyiidiik¢e yok olacak mi?

Terapi almadan bu problemlerin kendiliginden uzaklasmasi mimkiin degildir. Duyu
bltunleme bozukluklari yetiskinlik doneminde de gorilebilir. Bununla birlikte zaman-
la problemlerin agirlik derecesi azalabilir bu da kisinin esnekliginin artmasi ve glnliik
yasam aktiviteleri Uzerinde kontrollinin artmasi ile iliskilidir. Yetiskinler duyusal
temelli zorluklari ile bas etmek igin stratejiler gelistirebilirler fakat halen bu problem-
leri icin terapi alabilirler. Duyu bitliinleme temelli terapi icin higcbir zaman gec degildir.

Duyu biitiinleme bozuklugunun dikkat daginikligi ve hiperaktivite, sézel olmayan
égrenme giigliigii, otizm veya égrenme giigliikleri ile iliskisi nedir? Eger ¢ocugun
baska bir teshisi var ise yine de duyu biitiinleme temelli terapiden fayda gériir mii?
Duyu bitiinleme bozukluklari tek bagina gorilebildigi gibi, bir teshis grubuna eglik de
edebilir. Baska teshis grubuna sahip ¢ocuklar degisik bircok miidahale hizmeti alabilir-
ler (ilag, konusma terapisi, ABA, vb.). Duyu bitiinleme temelli terapi, ¢ocuklarin
mevcut problemlerine ek olarak ginlik yasamdaki performanslarini etkileyen duyu
bitlinleme bozuklugu gérilmesi halinde uygun bir miidahaledir.

Duyu biitiinleme bozuklugu, dikkat daginikligi ve hiperaktivite arasindaki benzerlik
ve farkliliklar nelerdir? Dikkat ile iliskili bozukluklar duyu biitiinleme terapisi ile
tedavi edilebilir mi?

Uyanikhk ve dikkat ile iligkili zorluklar ve asiri hareketlilik hem duyu butiinleme bozuk-
luklart hem de dikkat daginikhigi ve hiperaktivite bozuklugunda gorilebilir ve duyu
bltunleme terapisi bu problemlerin azaltilmasina yardimci olabilir. Dikkat daginikhgi
ve hiperaktivite olarak nitelendirilen bazi davranislar aslinda duyu biitlinleme bozuk-
lugunun gostergesi olabilir. Ornegin, dokunmaya veya isitmeye karsi hassasiyeti olan
bir cocugun dikkati kolayca dagilabilir; ya da zayif postiral stabilitesi veya zayif
vestibiiler islemlemesi olan ¢ocuk otururken strekli hareketli olabilir.

Otizmli ¢ocuklarin hepsinin duyu biitiinleme ile iliskili zorluklari var midir?

Otizmli cocuklarin yaklasik %90’n1 duyu bitiinleme ile iliskili zorluklar yasamaktadir ve
duyu butiinleme terapisi duyusal temelli otizm semptomlarinin azaltilmasina yardimci
olabilir.
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Duyu biitiinleme bozuklugunun anksiyete bozuklugu ile iliskilisi var midir?

Duyu butiinleme bozuklugu olan bireylerin glinlik yasamda karsilastiklari zorluklar-
dan dolayi anksiyete bozukluguna yatkin olduklari gézlemlenmistir. Spiral Foundation
tarafindan yapilmis olan bir ¢alisma yetiskin bireylerde anksiyete bozuklugu ile duyu
bitinleme bozuklugu arasinda 6nemli bir baglanti oldugunu géstermistir.

Duyu biitiinleme terapisi ¢ocuklarin konusmayi égrenmesine veya okumasina
yardimci olabilir mi?

Eger konusma veya okuma ile iliskili zorluklar duyu bitinleme bozuklugundan
kaynaklaniyorsa yardimci olabilir. Dil ve konusma bozuklugu ile iligkili problemleri olan
bircok ¢ocugun beyincik fonksiyonlari ile iliskili zorluklari bulunmaktadir. Beyincik
vestibiler (hareket), okiler (gorsel) ve proprioseptif (viicut pozisyonu) girdilerin
organize edildigi bir merkezi sinir sistemi bdlgesidir. Duyu bitinleme temelli ergote-
rapi ya da fizyoterapi beyincikteki bu zorluklari hedef alabilir ve sonug olarak dil ve
okuma becerilerini olumlu yonde etkileyebilir. Buna ek olarak duyu biitiinleme terapi-
sinde gelistirilmesi hedeflenen uyaniklik seviyesi, postiral kontrol ve motor planlama
gibi beceriler herhangi bir 6grenmeyi desteklemek igin gerekli temeli olusturmaktadir.

Cocugum igin ne tiir oyuncaklar satin almaliyim?

Yaratici oyunu tesvik eden ve gocugunuzun hareket etmesine ve ziplamasina firsat
veren oyuncaklar gcocugunuz igin faydalidir. Bunlardan bazilari; salincaklar, kaydirak-
lar, bisikletler, trambolinler ve tirmanma barlaridir. Duyu bitiinleme terapisi esnasin-
da gorduglinlz her tirli materyal cocugunuza fayda saglayacaktir. Terapistinize
¢ocugunuz icin en faydali materyal igin danisiniz ve evdeki materyallerin oyun mater-
yalleri olarak kullanilmasi konusunda destek aliniz.

Cocuguma terapi siirecini nasil anlatmaliyim?

Basit bir dil kullanmak ¢ocugunuzla iletisim kurmak igin en etkili yoldur. Cocugunuza
sevildiklerini ve takdir edildiklerini sdylemeniz terapi slireci icin 6nemlidir. Onlara
herkesin farkli olabilecegini ve bazi insanlarin glinliik yasamda ( daha kolay oyun oyna-
yabilmek, okulda daha basarili olabilmek, vb.) basarili olabilmek igin bazen degisik
desteklere ihtiyaci olabilecegini anlatmak gerekir.

Cocugumun okulu onun dikkat daginikligi ve hiperaktivitesi oldugunu diisiiniiyor
fakat terapistimiz cocugumuzda duyu biitiinleme bozuklugu oldugunu séyliiyor. Bu
durumu okula nasil anlatmaliyiz?

Cocugunuzda duyu biitiinleme bozuklugu oldugunu gosteren bir degerlendirme verisi
varsa bunu okul ile paylasmak 6nemlidir. Bununla birlikte okuldaki 6gretmeninizin
okullar igin gelistirilmis olan duyusal butiinleme 6lgekleri doldurmasi cocugunuzun
okuldaki zorluklara dikkat cekmesi agisindan dnemlidir. Ogretmen kendi gdzlemini
yaptiktan sonra bunu gériismek daha faydalidir.
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Duyu biitiinleme konusunda daha ¢ok bilgiye
nasil ulasabilirim?

Duyu biitiinleme ile ilgili bazi kitaplar:

eLiving Sensationally: Understanding Your Senses: Winnie Dunn

eLove, Jean: Inspiration for Families Living with Dysfunction of Sensory Integration:
A, Jean Ayres, Zoe Mailloux

eMaking Sense of Sensory Integration (CD and Booklet): Conversation with Jane
Koomar, PhD, OTR/L, FAOTA and Stacey Szklut, MS ,0TR/L, moderated by Sharon
Cermak, Ed.D., OTR/L, FAOTA

eSenseAbilities - Understanding Sensory Integration: Maryann Colby Trott, Marci K.
Laurel, and Susan L. Windeck

eSensory Defensiveness in children aged 2-12: An intervention guide for parents
and other caretakers: Patricia Wilbarger

e Sensory Integration and the Child: 25th Anniversary Edition: A. Jean Ayres
eSensory Integration: Answers for Parents: Gina Geppert Coleman, Zoe Mailloux and
Susanne Smith Roley

eSensational Kids: Hope and help for children with Sensory Processing Disorder:
Lucy Jane Miller and Doris Fuller

eThe Everything Parent's Guide To Sensory Integration Disorder: Get the Right
Diagnosis, Understand Treatments, And Advocate for Your Child: Terri Mauro,
Sharon A. Cermak

eThe Highly Sensitive Child: Helping Our Children Thrive When the World
Overwhelms Them: Elaine Aron

eThe Mislabeled Child: How Understanding Your child’s Unique Learning Style Can
Open the Doors to Success, Brock Eide & Fernette Eide.

eThe Misunderstood Child, Fourth Edition: Understanding and Coping with Your
Child's Learning Disabilities: Larry B. Silver M.D.

eThe Out-of Sync Child: Recognizing and Coping with Sensory Processing Disorder:
Carol Stock Kranowitz

eThe Out-of Sync Child Has Fun, Revised Edition: Activities for Kids with Sensory
Processing Disorder: Carol Stock Kranowitz
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“Nasil Anlarim” Kontrol Listesi

. Dikkatini odaklamada zorluk, asiri odaklanma ya da baska bir gbreve gecememe.
. DUstik kas tonusu; kollarina yaslanmaya ya da masaya dayanmaya egilimli olma.

. Yeni becerileri 6grenmek igin diger cocuklardan daha fazla pratige ihtiya¢ duyma.
. Kalem ve boya uglarinin stirekli kirar ya da bastirarak yazma/boyama.

. Ziplama, sallanma veya ayaklarinin yerden kesildigi aktivitelerden hoslanmama.

. Yazi yazmaktan hoslanmama ve yazi aktivitelerinde ¢cabuk yorulma.

. Dikkatini vermekte veya yonergeleri takip etmede zorluk.

. Normalin Ustlinde aktif veya yavaslamakta zorluk cekme.

O 00 N oo 1 » W N B

. Zayif 6zglven/6zsaygl ve glivensiz olma.

10. Yizme, dus, sarilma ve/veya sa¢ kesiminden hoslanmama.

11. Dokunma, ses, koku ve tatlara asiri tepki verme.

12. Beden egitimi veya fiziksel aktivitelerden kaginma.

13. Yasitlariyla arkadaslik yapmakta zorluk cekme, yasitlarindansa daha biyik veya
daha kiguklerle oynamayi tercih etme.

14. Harfleri ters yazma 6rnegin “b” ile “d” harflerini karistirma gibi ya da harfleri
cizgilerin arasina yerlestirmekte zorluk cekme.

15. Motor aktivite i¢in gerekli birden ¢ok basamakli yénergeleri takipte zorluk.

Cocugunuz yukarida yer alan problemlerden li¢ veya daha fazlasini yasiyorsa

duyu bitiinleme temelli terapi fayda saglayabilir.

Degisik yas gruplarina ait Turkge “Nasil Anlarim” kontrol listesine

www.duyubutunleme.org den ulasabilirsiniz.
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Terimler Sozliigu

Adaptif cevap, duyusal bilgiye ya da duruma uygun, anlamli, hedefe yénelik cevaplar-
dir.

Apraksi, motor hareketleri planlamadaki zorluktur. Genellikle yetiskinlerde edinilmis
motor koordinasyon bozuklugunu kastedilir. Cocuklar ile galisan dil ve konusma
terapistleri konusmadaki apraksiden bahsedebilirler.

Gelisimsel Koordinasyon Bozuklugu (DCD), motor koordinasyon bozukluklarinin
DSM-IV te gecen teshis terimidir. Bu terim siklikla cocuklarda motor koordinasyon ile
ilgili bilimsel arastirmalarda 6zellikle doktorlar tarafindan giderek artan bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu terim 6zellikle Blylk Britanya ve Avrupa’da kullaniimaktadir.
DCD fonksiyonel zorluklara neden olan motor koordinasyon problemleri ile karakteri-
zedir. Su anda bu teshis otizm spektrum bozuklugu ile birlikte konulmamaktadir. Duyu
bitunleme perspektifinden bakildiginda DCD, motor planlamanin praksis bozuklukla-
ri, bilateral koordinasyon ve planlanmis aksiyon serileri icin kullanilan kapsayici bir
terimidir.

Yergekimi glivensizligi, kisinin hareket ederken, dengesiz ylizeylerde hareket ederken
ya da basinin pozisyonel degisimine yogun korku veya anksiyete cevabi vermesidir.
Artmis tepkisellik, duyusal girdiye hassasiyetle iliskili olarak gticli negatif duygusal ve
davranissal tepkiler verme durumudur. Cocuk savunmaci, kagcinmaci veya tedirgin
olmak seklinde cevaplar verebilir.

Diistik tepkisellik, duyusal girdiye normalin altinda tepki verme, azalmis tepkisellik
durumudur. Cocuk yogun duyusal girdi arayabilir.

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

Praksis veya motor planlama, bir motor aksiyon icin gerekli plan ve basamaklari sirala-
ma becerisidir ve efektif duyusal ayirt etmeye dayaldir. Praksis problemleri olan
cocuklarin, motor gorevleri agiga cikarmak, organizasyon becerisini gelistirmek ve
nesneler ile yaratici bir sekilde etkilesime girmek ile ilgili zorluklari vardir. Bu alandaki
problemler 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 vicut farkindaligi icin dnemlidir. Ayrica self-regilasyonun (sakinlesebilme)
saglanmasi icin 6nemli bir duyusal girdidir. Propriosepsyon, taktil(dokunma) ve
vestibiiler(hareket) duyusal sistemleri ile birlikte calisir.

Duyusal (diskriminasyon) ayirt etme, bize duyusal bilginin spesifik 6zelliklerini
(buyuklik, sekil, doku, sesin yon, viicudun uzaydaki hareketi ve pozisyonu vb.) bilme-
mizi saglar. Duyusal diskriminasyon zorluklari genellikle zayif koordinasyon veya
gecikmis motor beceriler gibi motor temelli problemlerle sonuclanirlar.
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Duyu biitiinleme degerlendirmesi, duyu bitlinleme teorisinden kdken alan 6zelles-
mis bir ugrasi terapisi degerlendirmesidir. Degerlendirme kisinin duyusal bilgiyi nasil
islemledigi; bu duyusal islemleme siirecinin postiiral okiiler beceriler, gorsel algi, el
becerileri, yazim becerileri ince ve kaba motor beceriler gibi temel mekanizmalari
nasil etkiledigi; duyusal islemleme/butiinleme ve praksis becerilerinin glinliik yasam-
daki fonksiyonellik izerine 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 icin gelistirilmis standart bir dlgektir.
Terapistler SIPT’i uygulayabilmek igin egitim almis ve SIPT sertifikasyonuna sahip
olmalidir.

Duyu Biitiinleme Teorisi, beynin duyusal bilgiyi nasil islemledigini ve bunun motor,
davranis, duygu ve dikkat cevaplari lizerine etkilerini nérolojik bir yapiya oturtan bir
teoridir.

Duyu biitiinleme terapisi, duyu bitiinleme teorisinden kéken alan 6zel bir midahale
seklidir ve teoriye gore anlamli ve hedefe yonelik aktiviteler i¢inde arttiriimis duyusal
girdiler ile bireyin sinir sisteminin isleyisinin gelistirilmesi hedeflenir. Ayres Sensory
Integration® ( Ayres Duyu Bitiinleme®) miidahalesi cocuk/kisi tarafindan yonetilen ve
oyuna davet eden, sevilen eglenceli bir ortamda gerceklesen 6zel bir terapi modelidir.
Duyusal modiilasyon, duyusal bilgiyi alma, durumu uygun olup olmadigina karar
verme ve buna uygun davranissal cevap verme becerisidir. Bu alandaki zorluklar
normal duyusal girdilere kaginma veya korku davranislari ya da duyusal girdi arama
davraniglari ile sonuglanabilir. Duyusal modiilasyon problemleri davranig ve duygusal
gelisimi etkiler.

Taktil (dokunsal) savunuculuk, kisinin viicuduna dokunulmaya veya hafif dokunmaya
asir negatif bir reaksiyon gésterme durumudur.

Taktil diskriminasyon (ayirt etme), dokunsal girdinin ayirt edilmesi ve tanimlanmasi-
dir. Nesnelerin sekil, blyukliik ve isi gibi 6zelliklerini dokunma ile ayirt etme becerisi-
dir.

Vestibiiler duyusal girdi bireyin hareket duyusudur. i¢ kulak igcinden gelen bu duyusal
bilgi denge igin gereklidir. Tim hareket palanlarinda bilgi alir ve islemler. Dengeye ek
olarak vestibller sistem, kisilerin koruyu postiiral reaksiyonlari ve postiiral kontrolii
icin gereklidir ve kisinin gorsel sistemi ile isbirligi icinde ¢alisarak uzay boslugunda iyi
bir sekilde harekete yardimci olur. Bununla birlikte duygular ve kendini sakinlestirme

(self-regiilasyon) tzerinde gulgli bir etkisi vardir.
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