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Amagc: Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bélimii bitirme projesi olarak planlanan
calismamizda amacimiz; 6grenme glcligdl olan cocuklarda duyu bitinleme egditiminin duyu modilasyonu ve
noéromotor performansa olan etkisinin incelenmesidir. Gere¢ ve Yontem: Calismamiza DSM-IV tani ol¢ltlerine
gére 6grenme giicliigii tanisi konmus Duyu Bitiinligi Egitimi Unitesine basvuran 20 cocuk dahil edildi. Cocuklar
randomize sekilde arastirma grubu (AG) ve kontrol grubu (KG) olarak ikiye ayrildi. Demografik bilgiler kaydedildi.
Duyu modilasyonu Duyu Profili ile; néromotor performans ise Néromotor Performans Klinik Gézlemi Kontrol
Listesi ile dederlendirildi. Arastirma grubu 2 ay haftada 2 defa duyu blatinliga egitimi ve 6zel egitim alirken
kontrol grubu sadece 6zel editim aldi. Testler 2 ay sonra tekrarlandi ve sonuclar karsilastirildi. Sonuglar: Yas
ortalamalari AG i¢in 8,8%+2,31 yil iken KG igin 8,3%£2,51 yil idi. AG'da duyusal islemleme, duyu modilasyonu ve
davranissal-duyusal cevaplar faktérleri ile néromotor performasin postiir bozukluklari, ylzistl ekstansiyon
pozisyonunda kalma siresi, bilateral integrasyon ve siralama ve toplam puan parametrelerinde anlamli artis
gézlendi (p<0,05). Tartisma: Ogrenme giicligi tanisi ile takip edilen cocuklarda duyu bitiinleme egitimi
duyusal islemleme becerilerini dlizenleyerek ylz Ustl ekstansiyon pozisyonunda durma siresinin gelismesini
olumlu yonde etkiler. Daha kapsamliileri calismalarin yapiimasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenme bozuklugu; Duyusal islev; is ugrasi terapisi

ABSTRACT

Purpose: The aim of this Student Garaduate Project of Faculty of Health Sciences; Department of Occupational
Therapy is to investigate the efficiency of sensory integration therapy on sensory modulation and neuromotor
performance of children with learning disorders. Materials and Method: 20 children diagnosed with learning
disorder were randomly seperated into two groups (Therapy Group: 10; Control Group:10). Therapy group had
sensory integration therapy and special education twice a week while control group had only special education
for 2 months span. Sensory modulation was assesed by Sensory Profile while neuromotor performance was
assesed by Clinical Observation of Neuromotor Performance Checklist. Groups were retested after 2 months
and the results were compared. Results: Avarage age of therapy group was 8.8+2.31 year while 8.3+2.51
years in control group. Mean scores for sensory proceesing, sensory modulation, emotional-behavioural
reactions, postural problems, prone extansion span, bilateral integration and sequency and the total score
were statistically changed in therapy group (p<0.05). Conclusion: Although this study demonstrated sensory
intergration therapy can help reducing sensory processing problems and can effect prone extansion span
positively in children with learning disorders still further comprehensive studies must be planned.
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asam boyu devam eden ettigi odngérilen 63G-
Yrenme; bireyin gelisimsel seviyesi, kisisel fark-
liliklari ve cevresinden etkilenen karmasik bir si-
rectir (Soysal, 2001; Korkmazlar, 1999). Ogrenme;
akademik ve sosyal becerilerin gelisimi ile glinlik
yasam aktivitelerinde bagdimsizhigin kazanilma-
si ve davranis organizasyonu slreclerinde etkisi
olan bir mekanizmadir. Bu nedenle, bu slrecin
herhangi bir noktasinda veya her hangi bir kom-
ponentinde olusabilecek bir aksaklik kisinin geli-
simsel performans alanlarini tehdit edebilir (Soy-
sal, 2001; Ayres, 1972a; Ayres, 1972b). Ogrenme
glcligu; bireyin bilgi kazanirken odzellikle kognitif
fonksiyonlarin yetersizliinden kaynakli sorunlar-
dan dolayi bilgiyi kazanma slrecinde ortaya ¢ikan
sorunlar olarak tanimlanir (Fletcher, 2012).

Spesifik test bataryalari ve 6grenme teorileri
dogrultusunda incelendiginde 6grenme gicligu-
ndn; bireyin yasamini ve toplumsal katilimini ne
kadar cok etkiledigini ortaya koymak cok daha ko-
laydir (Nicolson ve Fawcett, 2011; Ayres, 19723;
Kirk,1963). Ogrenme giicligii; 6zel bir alanda be-
lirgin bir bozuklugun olmast ile kendisini belli eder.
Bu taniyr alan cocuklarin kognitif ve/veya duyusal
becerileri normal gelisim gdsteren yasitlarindan
farkhlik gosterir. Bu farkliklar motor beceriler, dik-
kat, okuma, yazma, matematik, dinleme ve konus-
ma gibi dedisik, bir o kadar da genis performans
alanlariniicine alabilir (Amerikan Psikiyatri Birligi,
1994; Korkmaz, 2000).

Ogrenme giicliigi tanisi ile takip edilen co-
cuklar, aktivite performanslari sirasinda duyu mo-
dilasyonu ve néromotor performans alanlarin-
da problemler ile karakterize duyusal islemleme
bozuklugu yasayabilirler (Carter, Ben—-Sasson ve
Briggs—Gowan, 2011). Duyusal islemleme bozuk-
lugu duyusal uyaranin algilanmasi, modile edil-
mesi, yorumlanmasl ve cevaplanmasi slrecinde
bozukluklar ile karakterizedir. Duyusal modilas-
yon problemleri bireyin ginlik yasam aktivite ve
rollerine katilimi zorlastiran ve alinan duyu uyari-
sinin derece, yogunluk ve olusturulacak cevabin
dogasini dizenlemeye yardimci olan norolojik
bir slrectir. Literatirde 6Grenme glcligd tanih
cocuklarda néro-psikolojik tedavilerin akademik
becerileri olumlu ydonde etkiledigini gdsteren ca-
lismalar olsa da bu cocuklarin cevreden aldiklari
duyu uyaranlarini modtle edebilme ve bu uyari-
lara uygun néromotor cevap olusturma beceri-

lerinin incelendigi calisma sayisi kisitlidir (Bare-
la, Freitas, Viane ve Razuk, 2014; Hammalainen,
Salminen ve Leppanen, 2013; Hoehn, Baume-
ister, 1994). Ogrenme qiicliigii olan ¢ocuklarda
duyu bitinligau egitimi, duyu modilasyonunu ve
noéromotor performansi etkiler hipotezinden yola
cikarak hazirladigimiz calismada amacimiz; 6§-
renme glcliga tanisi ile takip edilen cocuklarda
duyu bitinleme egitiminin duyu modilasyonu ve
noéromotor performans Uzerine olan etkisini ince-
lemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz Hacettepe Universitesi Saglk Bilim-
leri Fakiiltesi Ergoterapi Bolimi Ogrenci Bitirme
Projesi olarak planlandi. Calismamiza Hacettepe
Universitesi Sagdlk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi
Bolimi Duyusal islemleme ve Rehabilitasyonu
Unitesi'ne basvuran DSM-I1V tani kriterlerine gore
o6grenme glcligd tanisi almis, 7-11 yas arasi 20
cocuk Helsinki Bildirgesine uygun olarak dahil
edildi. Cocuklar randomize olarak arastirma ve
kontrol grubu olarak 2 gruba ayrildi. Cocuklarin
demografik bilgileri kaydedildi. Duyu moddilasyo-
nu Duyu Profili ile de@erlendirilirken, néromotor
performans becerileri Néromotor Performansin
Klinik Gdzlemi Kontrol Listesi ile incelendi.

Veri Toplama Araclari:

Demografik Bilgiler Formu: Cocuklarin yas ve
cinsiyet ve 0grenme qlcligine ait hikayeleri
arastirmacilar tarafindan hazirlanan demografik
bilgi formu ile kaydedildi.

Duyu Profili: Ergoterapist Prof. Winnie Dunn ta-
rafindan gelistirilen Duyu Profili bireyin; duyu mo-
dilasyonunu baska bir dedisle ginlik aktiviteler
sirasinda duyu uyaranlarina karsl cevap vermeye
egilimi ve hangi duyu sistemlerinin ginlik yasa-
mi daha cok etkilediginin de§erlendirmesi amaci
ile kullanilan bir dl¢ciim aracidir. Bireyin; ginlik
yasam aktivitelerindeki islevsel performansinin;
duyusal isleme yeteneklerini ve duyusal isleme
etkisini 6lgmek icin kullanilan test 3 ana alt pa-
rametrede (duyusal islemleme, modilasyon ve
davranigsal- duygusal cevaplar) ve bu paramet-
relerden olusan 9 tane faktér puaniile Likert ska-
lasina (1 = Her zaman, 2 = Sik sik, 3 = Bazen, 4 =
Nadiren, 5 = Asla) gore dederlendirilir. Her para-
metre i¢in tipik performans, olasi farklilik ve ke-



sin farklihk puan araliklari belirlenmistir. Her bir
parametre icin toplam puan; kesin farklilik puan
arahdindan tipik performans puan araligina dogru
gittikce gelisme gorultr (Dunn, 1999).
Noromotor Performansin Klinik Gozlemi Kont-
rol Listesi: Noromotor problemler akademik
performans veya genel islevsel bozukluklarin yol
actigr motor hareketliligin ve postiriin gelisme-
sindeki problemler ile karakterizedir. Dikkatsizlik,
hiperaktivite, zayif gérsel motor beceriler ve be-
ceriksizligin neden oldugu motor gelisim gerilik-
lerini de§erlendirmek i¢in kullanilan Néromotor
Performansin Klinik G&ézlemi Kontrol Listesi ¢o-
cuklarin belirlenen néromotor beceri gerektiren
aktivitelerdeki performansini  de@erlendirmek
amaciyla kullanilir. Néromotor performans bece-
risini; postir bozukluklari, zayif bilateral integras-
yon ve siralama, somatodispraksi, gérsel kontrol/
g6z hareketleri ve ylzlstli ekstansiyon siresi
alanlarinda degerlendirir. Test puan araligi 35 ile
75 puan arasinda dedisirken 35 puan tipik per-
formans, 36-55 puan olasi problem, 56-75 puan
problem olarak dederlendirilir (Pollock, 2007).
Arastirma grubuna 6zel egditim uzmaninca
hazirlanan 6zel editim programi ile beraber de-
derlendirme testleri sonuclarina gore hazirlanan
kisi merkezli duyu butinligu egitimi 8 hafta bo-
yunca haftada 2 seans uygulandi. Duyu bdtanla-
gu egitimi dahilinde ¢ocugun; bireysel &zellikleri
g6z onlnde tutularak uyariimishk seviyesinin di-
zenlenmesi amaciyla duyu diyeti ile beraber Duyu
Profili sonuclarina goére hazirlanan taktil (duyu
egitimi, fircalama, aproksimasyon, derin basing,
farkli dokularda objeler ile oyunlar, gdzler kapal
olarak nesneleri dokunarak tanima —eslestirme,
parmak oyunlari, elle boyama aktiviteleri, partzli
zeminde ylridme, kdplk aktiviteleri vb.), vestibi-
ler (salincak aktiviteleri, dlz cizgi Uzerinde yu-
rime, tek ayak Uzerinde durma, bobath topu ile
oyunlar, denge aktiviteleri, el Ustinde yurime,
trambolin oyunlari, tirmanma, bas asagi aktivite-
ler vb.), proprioseptif (derin basing, aproksimas-
yon, hamburger oyunlari, top havuzu aktiviteleri,
ziplama, alkislama, bobath topu ile oyunlar, ayna
karsisinda aktiviteler, patlayan misir oyunu), isit-
sel (alcak sesten yiiksek sese dogru muzikler din-
leme, sarki sdyleme, vestibiler sistemin gelistiril-
mesine yonelik aktiviteler vb.) aktivitelerden olu-
san kisi merkezli duyu bitiinleme egitimi alirken;
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kontrol grubu sadece 6zel egitim aldi. Her iki gru-
ba 2 ay sonunda testler tekrarlandi ve sonuglar
istatistiksel olarak karsilastirildi.

SONUCLAR

Calismaya; arastirma grubu 10 (4 kiz, 6 erkek);
kontrol grubu 10 (5 kiz, 5 erkek) olmak Uzere top-
lam 20 ¢ocuk dahil edildi. Arastirma grubunda yer
alan cocuklarin yas ortalamalari 8,8+2,31 yil iken
kontrol grubunda yer alan cocuklarin yas ortala-
malari 8,3+2,51 yil olarak tespit edildi.

Gruplar; Duyu Profili sonucglarina gore ince-
lendiginde arastirma grubunda duyusal islem-
leme, modiilasyon ve davranissal- duygusal ce-
vaplar alt parametrelerinde istatistiksel olarak
anlamli degisim goézlenirken kontrol grubunda
istatistiksel olarak anlamh degdisim gdzlenmedigi
tespit edildi (Tablo 1).

Gruplar; Néromotor Performansin Klinik G6z-
lemi Kontrol Listesi sonuclarina gére incelendi-
dinde; arastirma grubunda postir bozukluklari,
zayIf bilateral integrasyon ve siralama, yUzUstl
ekstansiyon siresi ve toplam puan alanlarinda
istatistiksel olarak anlamli dedisim gd&zlendigi;
kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli
dedisim gozlenmedigi tespit edildi (Tablo I).

Gruplar Duyu Profili ve Néromotor Perfor-
mansin Klinik Gézlemi I. ve Il. dederlendirme so-
nuglarina gore karsilastirildiginda I. degerlendir-
mede her iki grup arasinda fark gézlenmez iken Il.
dederlendirme sonuclarina gdre gruplarin Duyu
Profili ve Néromotor Performansin Klinik Gozlemi
Kontrol Listesi sonuclarinin farkh oldugu gozlendi
(Tablo 2).

TARTISMA

Calismamizda; 6Grenme glcligd tanisi ile takip
edilen c¢ocuklarda duyu butinleme edgitiminin
duyu moddilasyonu ve néromotor performans be-
cerilerini olumlu yénde etkiledigi tespit edildi. Her
iki grup arastirma éncesinde duyu modilasyonu
ve néromotor performans acisindan benzer idi.
Literattrde duyu butinligd egitiminin etkinli§inin
incelendigi calismalarda arastirmanin gdvenilirli-
gini etkileyen en 6nemli faktdrlerden birinin ben-
zer gruplar ile calisilmasi oldugundan bahsedilir
(Cohn, Kramer, Schub ve May-Benson, 2014, Del-
vin, Healy, Leader ve Huges, 2011; May-Benson
ve Koomar, 2010). Calismamizda arastirma ve
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Tablo 1. Duyu Profili ve Noromotor Performansin Klinik Gozlemi I. ve Il. Dederlendirme Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Tedavi Grubu

Kontrol Grubu

I. Degerlendirme Il. Degerlendirme p |. Degerlendirme Il. Degerlendirme p
Duyu Profili
Duyusal Arayis 57,4+6,3 43,213,4 0,01* 55,4+4,3 57,4+8,38 0,84
Duyu Modilasyonu 53,3%5,23 46,114,2 0,03* 53,2%£3,23 52,3+3,50 0,58
Davranissal-Duygusal 55 546 6> 21,1423  0,02* 26,3t4,32 25,3+2,12 0,71
Cevaplar
Noéromotor Performnasin Klinik Gozlemi
Zayif Duyu
Modiilasyonu 12,2+5,5 18,2+4,6 0,24 11,445 12,327 0,75
Postlir Bozukluklari 9,4%3,2 14,5+6,6 0,02* 8,216,3 9,3t2,4 0,49
Bilateral integrasyon
ve Siralama 8,4+3,4 16,7£5,3 0,01* 7,3%5,2 8,9%4,3 0,68
Somatodispraksi 8,6+4,5 13,547,5 0,13 9,4+6,3 8,2+5,1 0,35
Gorsel Kontrol ve Goz
Hareketleri 9.4+2,2 15,746,3 0,74 8,2+5,2 7,4%7,2 0,71
Yiiz Gstd kalma sliresi 6,4%3,2 12,4+4,3 0,01* 6,3+4,5 6,2+7,2 0,25
Toplam 57,57,1 67,4%,4,3 0,03* 56,5£2,1 58,6+8,5 0,37

(p: Wilcoxon isaretli siralar testi; p*< 0,05)

kontrol grubunun ilk dederlendirme sirasinda
duyu modulasyonu ve néromotor performans be-
cerileri acisindan benzer oldugu tespit edildi (Tab-
lo 2).

Gruplar; duyu modulasyonu agisindan karsi-
lastirildiginda arastirma grubuna ait duyusal is-
lemleme, modilasyon ve davranissal-duygusal
cevap ortalama puanlarinin literatir ile uyumlu
olarak anlamh dedisim gosterdigi; kontrol grubun-
da ise istatistiksel olarak anlamli degisim gozlen-
medigi tespit edildi (Delvin, 2011; Koziol, Budding
ve Chidekel, 2011; Cummins, 1991; Clark, Maillo-
ux, Parham ve Bissel., 1989).

Duyusal islemleme problemi olan cocuklarda
6grenme gicligu gorilmesinin nedenleri arasin-
da cocugun cevresi ile anlamli iliskiye girebilecek
uygun uyariimishk seviyesinde olamamasi farkli
bir degisle ihtiyaci olan duyusal uyaranlari alama-
masl veya asiri almasl, ¢evreden elde ettigi duyu
girdilerini yeterli seviyede diizenleyememesi, de-
neyimleyememesi ve buna bagh olarak frontal
lob fonksiyonlarinin tam olarak gelistirememesi
oldugu distndlir (Goswami, 2014; May-Benson,

2010; Dunn, 1999). Duyu bitunliga egitimi; cocu-
gun cevresinden aldi§i duyu uyaranlarini organize
edebilme ve bu uyaranlara uygun cevap olustura-
bilme becerisini arttirir (Hahn, Foxe ve Molholm,
2014; Viana, Razuk ve Freitas, 2013; Stenneken,
2011; Nicolson ve Fawcett, 2011). Duyusal olarak
yapilandirilmis ortamlarda, duyu deneyimi sag-
layacak aktivitelere katiim ¢ocugun duyusal is-
lemleme becerilerini gelistirir ve duyu organizas-
yonuna yardimci olarak davranis problemlerinin
dizenlenmesine yardimci olur (Delvin, Healy ve
Leader, 2011; May-Benson, 2010). Calismamizda
da literatlr ile uyumlu olarak arastirma grubunun
duyu butinligu egitimi sonrasi duyusal islemle-
me, modilasyon ve davranigsal-emosyonel ce-
vaplar alanlarindaki anlamli degisimin en énemli
nedenlerinden birinin cocugun duyu diyeti aracili-
g1 ile duyu arayisinin azalmasi, giin icerisinde uy-
gun uyariimishk seviyesine tasinmasinin saglan-
mas! ve duyu deneyimlerinin duyusal islemleme
becerisini gelistirmesi oldugu disinllmektedir.
Ogrenme glicligl gdsteren cocuklarin gévde
kontrold, koordinasyon ve vicut algisi yasitlarin-
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Tablo 2. Gruplarin Duyu Profili ve Noromotor Performansin Klinik Gozlemi Sonuclarina Gére Karsilastiriimasi

|. Degerlendirme

Il. Degerlendirme

Tedavi Grubu Kontrol Grubu p Tedavi Grubu Kontrol Grubu p

Duyu Profili

Duyusal Arayis 57,4+6,3 55,4+4,3 0,12 43,2+3,4 57,4+8,38 0,01*
Duyu Modilasyonu 53,315,23 53,2%3,23 0,19 46,1+4,2 52,3%3,50 0,00*
Eg\‘/’gf)?a'fsa"')“yg“sa' 285¢6,62  263%432 055  21,1#23  253%212  0,02*
Noromotor Performnasin Klinik Gozlemi

Zayif Duyu Moddlasyonu 12,2455 11,4+4,5 0,19 18,2+4,6 12,3+2,7 0,01*
Postir Bozukluklari 9,4%3,2 8,216,3 0,37 14,516,6 9,3+2,4 0,04*
E:'raatlgﬁﬁéi”tegrasyon ve 8,4%3,4 73+52 046 167453 8,9+4,3 0,01*
Somatodispraksi 8,645 9,416,3 0,09 13,5+7,5 8,2%5,1 0,00*
Gorsel Kontrol ve G0z 9,4+2,2 8252 041 15763 7472 0,02*
Yz Ustd kalma suresi 6,4+3,2 6,3+4,5 0,58 12,4+4,3 6,217,2 0,01*
Toplam 57,5+7,1 56,5+2,1 0,41 67,4+,4,3 58,6%8,5 0,00*

(p: Mann Witney U testi; p*< 0,05)

dan geridir ve buna bagli olarak bu cocuklarda
aktivite performansi olumsuz ydnde etkilenebilir
(May-Benson ve Koomar, 2010; Polatajko, Cantin,
2010, Cosbey, Johnston ve Dunn, 2010; Polatajko
ve Cantin, 2010). Biz de calismamizda Néromotor
Performansin Klinik G&zlemi Kontrol Listesi so-
nuglarina gore her iki grup cocuklarinin postir bo-
zukluklari, bilateral integrasyon-siralama, goérsel
hareketler ve somatodispraksi, ylz Ustl ekstansi-
yon sliresi ve yilz Ustl ekstansiyon pozisyonunda
kalma slresinin tipik performans goéstermedikleri
arastirma grubunun ise ylz Ustl ekstansiyon si-
resi, postlr bozukluklari, bilateral integrasyon ve
siralama becerileri ve toplam néromotor perfor-
mans puaninda anlamh degisim gosterdikleri tes-
pit edildi. Literatlrde yiz Ustl pozisyonda kalma
slresinin artmis olmasinin graviteye karsi postur
kas grubunun kuvvetinde artis ve motor beceri-
lerde gelisimin gdstergelerinden biri olarak kabul
edilmektedir (Cosbey, Johnston ve Dunn, 2010).
Ylz Ustl aktivitelere katilim vestibdler, isitsel ve
gorsel duyusal bilgilerin beraber islemlenebilme-
sini gerektirir (May-Benson ve Koomar, 2010).

YlzUustd aktivitelere katihm yuzistli ekstansiyon
pozisyonunda kalma slresini arttirabilir (Palataj-
ko ve Cantin, 2010). Calismamizda da literatdr
ile uyumlu olarak yiz Usti ekstansiyonda kalma
sliresinin arttigi ve ylzUist kalma siresi ile duyu-
sal islemleme becerisi arasinda bir iliskili oldugu
distndlmektedir. Bu iliskinin motor performans
ile duyusal islemleme ve modilasyon becerileri
arasindaki karmasik iliskinin ortaya konmasinda
onemli bir nokta oldugu distndimektedir (Izawa,
2012; J. Zwicker, Missiuna, Harris ve Boyd, 2011;
Palatajko ve Cantin, 2010). Bu baglamda goévde
kontrollinde artigin en énemli géstergeleri arasin-
da yer alan ylzustl pozisyonda kalma, karmasik
duyusal islemleme ve iyi modilasyon becerisi ge-
rektiren bir beceridir. Ylz Ustl pozisyonda kalma
sliresindeki bu artis duyusal islemleme ve modi-
lasyon becerilerinde gelisme ile karakterize olabi-
lir.

Calismamizin en dnemli kisithligr calismaya
katilan ¢ocuk sayisinin istatistiksel yontemler ile
genel sonuclarin ¢ikarilmasi adina yetersiz olma-
sidir. Bununla beraber tek bir tip 6grenme gicligu
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sergileyen c¢ocuklarda planlanacak calismalarin
alana 6zgl daha spesifik sonuclarin elde edilmesi-
ne imkan saglayacagi disinilmektedir. Ek olarak;
gruplara uygulanan 6zel egitim programlarinin
iceriklerinin standardize olmamasi ve calisma eki-
bi tarafindan takip ve kontrol edilememesi calis-
manin kisitlihklari arasinda yer almaktadir.

Ogrenme glicliigu olan cocuklarda duyu bi-
tinlGgu tedavisi; duyu modilasyonu ve néromo-
tor performansin gelistirilmesinde etkili olabilir.
Duyu bitunliga tedavisinin yliz Gstl pozisyonda
kalma stiresinde artisa neden olarak néromotor
performansi olumlu yénde etkileyebilecedi disu-
nldlmektedir. Konu ile ilgili kisi merkezli randomize
kontrolli daha genis kapsamli ileri calismalarin
yapilmasi énerilmektedir.
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