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A B S T R Ac T

Purpose: The aim of the study is to compare the tactile preferences of normal developing children and children 
with pervasive developmental disorder (PDD) and investigate the relationships between tactile preference and 
somatosensoriel perception. Material and methods: 15 normal developing (Group I, n = 15 ) and 15 (Group II, n = 15) 
 child with pervasive developmental disorder were asked to identify their tactile preference by Tactile Stimu-
lus Preference Test and somatosensoriel perception was assessed with somatosensory subsets of Southern 
California Sensory Integration and Praxis Test. Results were compared. Results: Group I choose hard objects 
significantly more than soft objects (r:0,823, p<0,05); while Group II had no significant tactile preferences 
(r: 0,322, p<0,05). Tactile preferences was strongly correlated with finger identification subtest in Group I  
(r: 0,873; p<0,05). conclusion: The preference of hard objects and avoidance from soft objects for Group I sug-
gest that children with PDD have decreased tactile awareness and need increased proprioceptive input. This 
must be taken into consideration while organizing therapy interventions and selecting rehabilitation materials. 
Keywords: Pervasive developmental disorder; Tactile perception; Occupational therapy

ÖZ E T

Amaç: Çalışmamızın amacı; yaygın gelişimsel bozukluğu (YGB) olan çocuklar ile normal gelişim gösteren ço-
cukların taktil tercihlerini karşılaştırmak ve bu tercihleri somatoduyusal açıdan incelemektir. Gereç ve yön-
tem: Çalışmamızda yaşları 3-5 yıl arasında değişen; YGB tanısı ile takip edilen (Grup I; n:15) ve normal gelişim 
gösteren (Grup II; n:15) toplam 30 çocuğun taktil tercihi; Taktil Uyaran Tercih Testi ile; somatoduyusal algısı; 
Güney Kaliforniya Duyu Bütünleme ve Praksis Testi somatoduyusal algı alt testleri ile değerlendirildi. Sonuçlar 
istatistksel olarak karşılaştırıldı. Sonuçlar: YGB’li çocukların istatistiksel olarak anlamlı şekilde sert objelere 
dokunmayı tercih ettikleri tespit edilirken (r:0,823, p<0,05); normal gelişim gösteren çocukların istatistiksel 
olarak anlamlı taktil tercihlerinin olmadığı (r: 0,322, p<0,05) tespit edildi. Grup I’de taktil tercih ile parmak ta-
nıma testi arasında istatistiksel olarak anlamlı ilişki bulundu (r: 0,873; p<0,05) Tartışma: YGB’li çocukların yu-
muşak objelerden kaçınıp; sert objeleri tercih etmelerinin nedeninin azalmış taktil farkındalıklarından kaynak-
lanan yoğun vücut farkındalığı arayışı olduğu düşünülmektedir. Bu sonuç; YGB’li çocuklara yönelik hazırlanacak 
rehabilitasyon programları ve ekipman tercihinde göz önünde bulundurulabilir. Konu ile ilgili ileri çalışmaların 
yapılması önerilmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Yaygın gelişimsel bozukluk; Dokunma algısı; Ergoterapi
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Somatoduyusal korteks; beynin dokunma duyu-
suna duyarlı alanıdır. Somatoduyusal sistemin;  

yaşamın erken evrelerinden itibaren aktif olduğu;  
duyusal-motor gelişimde önemli rol oynadığı ve 
taktil sisteme ait ölçülebilen kortikal cevaplardaki 
gelişim intrauterin 8. haftadan başlayarak doğum 
sonrası dönemde de devam ettiği bilinmektedir 
(Marco, 2012). Yeni doğanın taktil ve proprioseptif 
uyaranlara karşı geliştirdiği cevaplar bebeklik ve 
erken çocukluk döneminde motor, sosyal ve ileti-
şim becerilerinin gelişmesinde önemli rol oynar. 
(Schultz, 2013; Provost, Lopez, Heimerl, 2007).

Yeni doğanın beslenmek için annesinden ve 
bakım verenlerinden aldığı taktil ve propriosep-
tif somatoduyusal girdiler yeni çevresine adapte 
olmasını sağlar. Taktil ve proprioseptif duyu ile 
ilişkili öğrenme bebeğin bakım verenine bağlan-
masına neden olarak, kendisini güvende hisset-
mesine yardımcı olur. Bu güven hissi yaşam boyu 
geliştireceği sağlıklı iletişim, etkileşim ve sosyal 
davranışların temelini oluşturur (Schultz, 2013). 
Fiziksel ve dil becerileri tamamlanana kadar taktil 
ve proprioseptif uyaranlar bebek ve bakım vereni 
arasındaki primer iletişim yoludur. Anne ile karşı-
lıklı güvenli dokunma davranışı çocuğun iletişim 
becerilerini geliştirerek dikkat komponentinin 
temellerini atar; gülümseme, vokalizasyon, anne 
ile bebek arası karşılıklı etkileşimin gelişmesine 
önderlik ederek gelişimsel yapı taşlarının oluş-
masını sağlar (Kjellmer, Hedvall, Fernell, Gillberg, 
Norrelgen, 2012; Greenspan, 1992).

Bu nedenle iletişim-etkileşim problemi gös-
teren gelişimsel bozukluğu olan çocuklarda; nor-
mal gelişim gösteren çocuklardan farklı olarak 
somatoduyusal algı bozuklukları sıklıkla karşımıza 
çıkar (Greenspan, 1992). Yaygın gelişimsel bozuk-
luğu (YGB) olan çocuklarda; iletişim ve etkileşim 
becerilerinde zorluk, dikkat dağınıklığı, taktil sa-
vunmacılık gibi duyusal işlemleme bozuklukları 
ve karmaşık davranışsal problemlerin somatodu-
yusal girdi yetersizliklerinden kaynaklanmaktadır 
(Casenhiser, Shanker, Stieben, 2013). 

Taktil tercihlerin somatoduyusal islemleme 
sürecinin bir çıktısıdır ve farklı taktil tercihlerin 
farklı somatoduyusal işlemleme sürecinin göster-
gesidir. Literatürde serebral palsi ve dikkat eksik-
liği hiperaktivite bozukluğu olan çocukların taktil 
tercihlerinin somatoduyusal algı parametreleri ile 
ilgili bilgi verdiğine değinilse de yaygın gelişimsel 

bozukluklarda taktil tercih ve taktil tercih ile so-
matoduyu arasındaki ilişkinin incelendiği yeteri 
kadar çalışma bulunmamaktadır (Van de Winckel 
ve ark. 2013).

YGB’li çocuklar ile normal gelişim gösteren 
çocukların doku tercihleri farklıdır hipotezinden 
yola çıkılarak hazırlanan çalışmamızın amacı; YGB 
tanılı çocuklar ile normal gelişim gösteren çocuk-
ların taktil tercihlerini karşılaştırmaktır.

GEREÇ vE yÖnTEM
Çalışmamıza; DSM-IV (Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders-IV) kıriterlerine göre 
YGB tanısı alan ve iletişim-etkileşim bozukluğu 
nedeni ile Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimle-
ri Fakültesi Ergoterapi Bölümü Duyu Bütünlüğü 
Eğitimi Ünitesine Mayıs-2013 / Ocak-2014 tarih-
leri arasında başvuran 20 çocuk (Grup I) ve yine 
aynı dönemde Ankara Çayyolu Anka Anaokuluna 
devam eden öğretmenleri tarafından herhangi bir 
gelişimsel gerilik göstermediği belirtilen normal 
gelişim gösteren çocuklar arasından randomize 
olarak seçilen 15 çocuk (Grup II) ile tamamlandı. 
Çalışma Helsinki Bildirgesine uygun olarak yapıldı; 
çocukların çalışmaya dahil edilebilmesi için ailele-
rine aydınlatılmış onam formu imzalatıldı. Mental 
retardasyonu ve/veya epileptik bulguları, işitme 
ve görme engeli olan çocuklar ve kaba kavrama 
yapamayan çocuklar çalışmaya dahil edilmedi. 
Grup I’e üniteye başvurdukları ilk gün Güney Kali-
forniya Duyu Bütünleme ve Praksis Testi (SIPT) so-
matoduyusal algı alt testleri ve Taktil Uyaran Ter-
cih Testi (TUTT) uygulandı. İlk değerlendirmenin 
ardından duyu bütünleme müdahale çerçevesin-
de kişi merkezli hazırlanan ergoterapi programına 
başlamadan önce 3 hafta boyunca haftada 1 kez 
TUTT tekrarlandı. Grup II’ye SIPT somatoduyusal 
algı alt testleri ve TTUT uygulanmasının ardından 
3 hafta boyunca haftada 1 kez TUTT tekrarlandı. 
Her iki gruba ait değerlendirme sonuçları istatis-
tiksel olarak karşılaştırıldı. 

Çalışmaya dahil edilen tüm katılımcılar aşa-
ğıda adı geçen değerlendirme yöntemleri ile 
değerlendirildi.

1. Somatoduyusal Algının Değerlendirmesi: 
Otizm, serebral palsi, dikkat eksikliği hiperaktivi-
te bozukluğu (DEHB) veya öğrenme güçlüğü gibi 
gelişimsel bozukluklarda somatoduyu sıklıkla 
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Ayres’in Güney Kaliforniya Duyu Bütünleme ve 
Praksis Testi (SIPT) somatoduyusal algı alt test-
leri (dokunma uyarısının lokalizasyonu testi, çift 
dokunma uyarısının lokalizasyonu testi, parmak 
tanıma testi, sağ-sol ayırımı testi) ile değerlendiri-
lir (zimmer ve ark. 2012). Çalışmamızda da soma-
toduyusal algı SIPT testi somatoduyu alt testleri 
ile değerlendirildi. Bu testler (Ayres, 1972; Ayres, 
1972) ;

a. Dokunma uyarısının lokalizasyonu tes-
ti (DLT): Bu test için çocuğun gözleri 
kapatılarak önce pronasyon sonra supi-
nasyon pozisyonunda iken sırayla el, bilek 
ve önkola kalemle bir kez dokunulan yeri 
hastanın parmağıyla göstermesi istenir. 
Kalemle dokunulan yer ile kişinin göster-
diği yer arasındaki mesafe cetvel ile ölçü-
lerek kaydedilir. Tüm testler bilateral ola-
rak yapılır.

b. Çift dokunma uyarısının lokalizasyonu 
testi (ÇDT): Aynı anda çift dokunma uya-
rısını değerlendiren 16 maddeli bir test-
tir. 2 ayrı kurşunkalem ile aynı anda sol 
el–sol yanak, sağ el-sol el, sol yanak-sağ 
yanak gibi farklı iki noktaya gözler kapalı 
iken aynı anda iki uyarı verilir. Kişi her iki 
noktayı bilirse 2 puan, birini bilirse 1 puan, 
bilemezse 0 puan verilir ve toplam puan 
elde edilir. 

c. Parmak tanıma testi (PTT): Kişinin gözleri 
kapalı iken dokunulan parmağını tanımla-
ması istenir. 16 ayrı noktaya dokunma için 
puanlama 0-1 şeklinde yapılır ve her iki el 
için puanlar toplanarak hastanın toplam 
puanı elde edilir. 

d. Sağ-sol ayırımı testi (SST): Kişilerin “sağ 
elini göster”, “sol kulağına dokun” gibi 10 
standart soru ile sağ-sol ayırımı test edilir. 
İlk üç saniyede doğru cevap verirse 2, on 
saniyede cevap verirse 1, cevap veremez-
se 0 puan verilir. 10 soruda hastanın aldığı 
puanlar toplanarak toplam puan elde edi-
lir.

2. Taktil Uyaran Tercih Testi (Tactile Stimuli 
Prefererence Test, TUTT): 
İlk kez 1988 yılında Curry ve Exner tarafından kul-
lanılan test kaba kavraması olan bireylerde tak-
til uyaran tercihini görsel becerilerden bağımsız 

olarak tespit edebilmek amacı ile kullanılır (Curry, 
Exner, 1988). Benzer şekil ve büyüklükte; fakat 
farklı dokuda 5 obje hazırlanır. Hazırlanan objeler 
tahta, zımpara ya da sert fırça tüyleri ile kaplı ise 
sert obje; yumuşak tüyler, elyaf, köpük ya da pelüş 
ile kaplı ise yumuşak obje olarak adlandırılır. Obje-
ler 60 cm genişliğinde bir kutunun içerisine 10’ar 
cm ara ile ikili varyasyonlarla yerleştirilir (sağ el: 
sert-sol el: sert/sağ el: sert-sol el: yumuşak/sağ el: 
yumuşak-sol el: sert/sağ el: yumuşak- sol el: yu-
muşak) ve bireyin 10 tane ikili varyasyondan sıra 
ile seçim yapabilmesi için bir sıralama oluşturulur. 
Bireye bunun bir oyun olduğu ve gözleri kapalı 
şekilde (veya kutunun üstü bir perde ile örtülmüş 
pozisyonda) eline aldığı iki objeden birini tercih et-
mesi istenir. Birey ile terapist arasında tercih açı-
sından %100 anlaşma sonrasında bireyin tercihi 
kaydedilir ve diğer varyasyona geçilir. Test birey 
ve terapist arasında %100 anlaşma ile tamamlan-
dığında testin güvenilirliği %100’dür (Curry, Exner, 
1988). Çalışmamızda TTUT’ta kullanılmak üzere 
jel torbası ve pelüş kaplı oyuncak yumuşak obje-
ler, zımpara ile kaplı tahta küp (7cm X 7cm X 7cm), 
sert fırça ve küp şeklinde kesilmiş köpük (7cm X 
7cm X 7cm) ise sert obje olarak belirlendi. Her bir 
gruba 4 hafta süresince belirlenen sıra ile toplam 
150 tercih yaptırıldı. Grupların somatoduyusal algı 
ve taktil tercih açısından karşılaştırılması için bil-
gisayar ortamında SPSS 10.0 istatistiksel paket 
programı kullanıldı. Elde edilen nicel bulgular için 
ortalama ve standart sapma değerleri kullanılır-
ken; her iki örneklemde nitel değişkenlerin bağım-
sızlığını değerlendirmek amacı ile bulgular ki-kare 
testi ile; grupların sert-yumuşak ve yumuşak-sert 
parametrelerinde sert objeyi seçme olasılığının 
karşılaştırılması için Mann-Whitney U testi kulla-
nıldı. Uygulanan testler arasındaki ilişki p<0.05 
yanılma olasılığında korelasyon analizi ile incelen-
di (Green, Salkind, Akey, 2000).

SOnuÇLAR
Grup I’den 1 çocuk mental retardasyon ve 4 ço-
cuk epileptik nöbet geçmişi nedeniyle çalışma 
dışı bırakıldı. 9 erkek, 6 kızdan oluşan Grup I de 7 
çocuk yaygın gelişimsel bozukluk (YGB), 8 çocuk 
atipik otizm (başka türlü adlandırılamayan yaygın 
gelişimsel bozukluk; YGA-BTA) alt tanıları ile ta-
kip edilen toplam 15 çocuktan oluşmaktaydı; yaş 
ortalaması 4,2±1,8 yıl idi. 5 kız; 10 erkek olmak 
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üzere toplam 15 çocuktan oluşan Grup II’nin yaş 
ortalaması 4,6±1,3 yıl idi. Gruplar yaş ve cinsiyet 
açısından benzerdi (p>0,05; Tablo 1). Grup I’den 
11 çocukta dominantlığın gelişmediği ve karışık el 
tercihinin devam ettiği tespit edilirken 4 tanesinin 
sağ dominat olduğu tespit edildi. Grup II çocukla-
rından 1 tanesi sol dominat iken 14 tanesi sağ do-
minat idi. 

Somatoduyusal algı değerlendirmesinde 
Grup I’in SIPT alt parametrelerinin tümünde Grup 
II’ye göre düşük puan aldığı tespit edildi (Tablo 2). 
Grupların somatoduyusal algı alt testlerine göre 
incelendiğinde birbirlerinden farklı oldukları tes-
pit edildi (p<0,05).

Gruplar taktil tercihlerini sert-sert, sert-
yumuşak, yumuşak-sert, yumuşak-yumuşak ol-
mak üzere 4 ana grup içerisinden yaptı. Grupların 
taktil tercihleri birbirlerinden farklı idi (p<0,05). 
Grup I’in sert objeleri tercih ettiği belirlenirken; 
Grup II’nin taktil tercihi olmadığı tespit edildi 
(Tablo 4). 

Her gruba 4 hafta boyunca 150’şer tane taktil 
tercih yaptırıldı. Tercihler arasında bir ilişki yani 
ortak bir özellik olup olmadığı ki-kare testi ile 
p<0,05 yanılma olasılığında incelendi. Grup I’in 
kendi içinde seçimlerini etkileyen ortak bir özel-
lik olduğu tespit edilirken Grup II’de benzer bir 
ilişkiye rastlanmadı (Tablo 4; p<0,05). Grupların 
taktil tercihleri; cinsiyete ve dominatlığa göre de 
incelendi. Değerlendirme sonuçlarına göre cinsi-
yet (r:0,834) ve dominatlık (r:0,743) arasında ilişki 
tespit edilmedi (Tablo 4).

Grupların somatoduyusal test sonuçları ve 
taktil tercihleri arasındaki ilişki açısından karşı-
laştırıldığında parmak tanıma testi ile taktil tercih 
arasında ilişki tespit edildi. Bu ilişkiye göre parmak 
tanıması olmayan çocukların sert objeler ile oyna-
mayı tercih ettikleri tespit edildi (r: 0,873; p<0,05)

TARTIŞMA 
Farklı grupların taktil becerilerin değerlendirildi-
ği çalışmalarda dominantlık, ince motor beceri, 
el kuvveti ve parmak kuvveti gibi motor beceri-
lerdeki başarının taktil becerilerdeki gelişmişlik 
ile ilişkili olduğu ve farklı kavrama tekniklerinin 
kullanılmasının standart kavramaya göre ilişkileri 
değerlendirmede karmaşaya neden olabileceğin-
den bahsedilir (Schultz, 2013; Pagel, Heed, Rö-
der, 2009; Pan, 2007; Meyer, Sagvolden, 2006). 
Çalışmamızda taktil tercihin standart kaba kavra-
ma becerisi ile değerlendirilmesi testin farklı geli-
şimsel seviyedeki bireylerde uygulanabilir olduğu-
nu ve elde edilecek ilişkilerin güvenilirliğini olumlu 
yönde etkilediğini düşündürmektedir.

Kavrama somatoduyusal algı taktil ve prop-
rioseptif duyu girdileri aracılığı ile elde edilir. 
Çalışmalar yumuşak objelerin kavranmasının sert 
objelerin kavranmasından duyusal olarak daha zor 
olduğunu belirtir (Schultz, 2013; Marco, Khatibi, 
Hill, Siegel, Arroyo, Dowling ve ark. 2012; Resnick, 
Nuyens, 1990). Yani sert objeleri kavramak yumu-
şak objeleri kavramaktan duyusal olarak daha ko-
laydır (Eliasson, Forssberg, Hung, Gordon, 2006). 
Çalışmamızda Grup I’in sert objeleri kavramayı 

Tablo 1. Grupların demografik özelliklerinin karşılaştırılması

Grup I Grup II

yaş (X±SS) 4,2±1,8 4,6±1,3

Cinsiyet
Kız

Erkek
3
12

4
11

Tanı
Yaygın gelişimsel bozukluk

Atipik otizm

7

8

-

-

N 15 15

p<0,05
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Tablo 2. SIPT alt test sonuçlarının gruplara göre incelenmesi

SIPT Grup I Grup II p

Dokunma uyarısının lokalizasyonu 5,63±3,21 11,24±4,12 0,423

Çift dokunma uyarısının lokalizasyonu 4,61±4,33 10,23±2,21 0,321

Parmak tanıma 7,34±2,11 12,34±4,11 0,852*

Sağ-sol ayrımı 2,43±3,39 10,54±2,99 0,363

p<0,05

Tablo 3. Grupların taktil tercihlerinin karşılaştırılması

Objeler Grup I GrupII     p

Yumuşak objeler (X±SS)

22±2 41±12 0,634

Jel 21 50

Köpük 20 49

Pelüş 25 25

Sert objeler (X±SS)

42±4 13±3 0,353*

zımpara 37 10

Fırça 47 16

Toplam seçim sayısı 150 150

p<0,05

Tablo 4. Eşleştirilen objelerden tercih edilene ait farkın incelenmesi

Obje Türü Eşleşen Objeler (sağ-sol) X2 değeri

Sert-Sert fırça-zımpara 1,14

Sert-Yumuşak
zımpara-pelüş

zımpara- jel
fırça-jel

0,15
3,78*
4,01*

Yumuşak-Sert
köpük-fırça
pelüş-fırça

köpük-zımpara

4,31*
4,95*
1,34

Yumuşak- Yumuşak
jel-köpük

pelüş-köpük
köpük-pelüş

1,22
1,19
1,53

(p<0,05; ki-kare serbestlik değeri: 2,59)
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tercih ettiği tespit edildi. Literatürde taktil ter-
cihin değerlendirilmesi sırasında kullanılan kav-
rama yönteminin taktil tercihi etkilediğinden ve 
değerlendirmelerin kaba kavrama ile yapılması 
gerektiğinden bahsedilir (Schultz, 2013; Marco, 
Khatibi, Hill, Siegel, Arroyo, Dowling ve ark. 2012). 
Çalışmamızda tüm çocukların kaba kavrama be-
cerisini kazanmış olması taktil tercihin kavrama 
becerilerinden bağımsız olarak değiştiğini düşün-
dürür. Bu durum Grup I’in sert objeleri tutmayı 
fonksiyonel yetersizlikten farklı bir nedenden do-
layı tercih ettikleri düşüncesini güçlendirir. 

Literatür incelendiğinde serebral palsili ve 
DEHB ile takip edilen çocukların taktil tercihlerin-
de dominatlığın etken bir faktör olmadığı belirtilir 
(Meyer, Anneke, Sagvolden, 2006). Çalışmamızda 
da dominatlık ile taktil tercih arasında bir ilişki ol-
madığı tespit edildi. Dominatlığın gelişmesinde 
öncelikli ön koşullarının orta hat, orta hattı çapraz-
lama ve gövde kontrolü gelişiminin yanı sıra soma-
toduyusal girdilerin öneminden bahsedilir (Molloy, 
Dietrich, Bhattacharya, 2003). Nitekim Grup I 
çocuklarının 2 tanesi dışında dominantlığın tam 
olarak belirginleşmemiş olması dominatlık ile taktil 
tercih arasında etkin bir istatistiksel sonuç oluş-
turacak veri sağlanamamasına neden olmuştur. 
Bununla beraber bu bulgu somatoduyusal beceri-
lerin halen tam olarak kazanılmadığını düşündürür.

Somatoduyusal algı test sonuçları incelendi-
ğinde çalışmamız literatür ile uyumludur (Wingert, 
Burton, Sinclair, Brunstrom, Damiano, 2008). 
Grup I’in somatoduyusal algıda Grup II kadar ba-
şarılı olmadığı tespit edildi. Somatoduyu alt test-
lerinden parmak tanıma testi ile taktil tercih ara-
sında kuvvetli ilişki tespit edildi (r: 0,873, p<0,05). 
Bu sonuca göre parmak tanıması olan ve olmayan 
çocukların taktil tercihlerinin birbirinden farklı ol-
duğu tespit edildi. Literatürde DEHB olan ve se-
rebral palsili çocuklarda da parmak tanıma ile tak-
til tercihi arasında ilişki olduğu ve normal gelişim 
gösteren çocuklarla farklılık gösterdiği belirtilir 
(Wingert, Burton, Sinclair, Brunstrom, Damiano, 
2008; Parush, Sohmer, Steinber, Kaitz, 2007; 
Kientz, Dunn, 1997). Bu durum parmak tanıması 
olmayan çocukların duyusal uyaranlardan elde 
ettikleri taktil ve proprioseptif girdileri algılamak-
ta zorlandıkları şeklinde yorumlanabilir. Grup I’in 
somatoduyusal algı test sonuçlarının Grup II’den 
düşük olması Grup I’nin taktil ve proprioseptif 

duyuları daha az algıladıkları anlamına gelir. Bu 
ilişki doğrultusunda Grup I’in istatistiksel olarak 
anlamlı şekilde sert objeleri tercih ettiklerinin tes-
pit edilmiş olması Grup I’in somatoduyusal bece-
rilerinin Grup II’ye göre daha az gelişmiş olmasın-
dan kaynaklandığını düşündürür.

Çalışmamızda bazı taktil tercih varyasyon-
ları hem sağ hem sol elde denenememiştir. Bu 
durum çalışmamızın sonuçlarını etkileyebile-
cek bir diğer faktördür. Çalışmamızda tüm ikili 
varyasyonlarının değerlendirilmesi çok uzun 
zaman alacağı için belirlenen 10 ikili varyasyon 
içerisinde taktil tercihler değerlendirildi. Literatür 
incelendiğinde serebral palsi ve DEHB olan çocuk-
ların taktil tercihlerinin çalışmamıza benzer şekil-
de değerlendirildiği ve sonuçların anlamlı olduğu 
belirtilse de çalışmamızda tüm varyasyonların 
denenmemiş olmasının çalışmamızın kısıtlılığı 
olabileceğini düşünmekteyiz (Cascio, 2010; Engel-
Yeger, ziv-On, 2011; Rogers, Hepburn, Wehner, 
2003; Clayton, Fleming, Copley, 2003; Curry, 
Exner, 1988). Örneğin çalışmamızda jel torbası-
pelüş ikili varyasyonu değerlendirilmedi. Bu du-
rum bazı taktil objelere sadece tek elle bazı taktil 
objelere iki elle dokunulmasına neden oldu. 

Literatürde hafif uyaranlara karşı aksiyon po-
tansiyelinin çok yavaş; daha yoğun uyarana karşı 
ise aksiyon potansiyelinin daha hızlı yükseldiği be-
lirtilir ve aksiyon potansiyelinin eşik değerine ye-
tişmesi veya aşması sağlıklı duyu girdilerinin oluş-
ması ve algılanması için gerektiği belirtilir (Azouz, 
Khalil, Ghani, Hamed, 2013; Cascio, 2010; Engel-
Yeger, ziv-On, 2011; Clayton, Fleming, Copley, 
2003). Bu bilgilere dayanarak somatoduyusal 
algı problemi olan Grup I çocuklarının aksiyon 
potansiyellerini yükseltebilmek için daha yoğun 
uyaran veren sert dokunsal objeler ile oynamayı 
tercih etmeleri düşüncesini destekler. Çünkü sert 
objeler kavrama sırasında sadece taktil değil yo-
ğun proprioseptif uyaranda verir. Somatoduyusal 
bozukluğu olmayan Grup II çocuklarının daha az 
propriosepsiyon veren yumuşak objeler ile oyna-
mayı daha fazla tercih etmelerinin nedeninin tak-
til uyarının aksiyon potansiyelini yükseltebilmesi 
için yeterli olması ile ilgili olduğu düşünülmektedir. 
Fakat Grup II’de bu bulgunun istatistiksel olarak 
anlamlı olmaması tercihte farklı nedenlerin de ola-
bileceğini düşündürür. Bununla beraber çalışma-
mız; dahil edilen çocuk sayısının az olması nedeni 
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ile taktil tercihin genel popülasyondaki özellikleri-
ni ortaya koyma konusunda kısıtlı bilgi verir. Fakat 
elde edilen sonuçların anlamlı olması, çalışmanın 
YGB olan çocukların taktil tercihinin bilinmesi ko-
nusunda bilgi sağlayabileceği düşündürür.

Bu çalışmada YGB tanısı ile takip edilen ve 
normal gelişim gösteren çocukların taktil tercih-
lerinin somatoduyusal algıya bağlı olarak farklılık 
gösterdiği, YGB olan çocukların; taktil ve propri-
oseptif uyaranların beraber alındığı sert objeleri 
tercih ettiği tespit edildi. Bu bilgi spektrumdaki 
çocuklar yönelik günlük yaşam aktivitelerinde 
kullanılan materyal, rehabilitasyon ve eğitim ci-
hazları ile oyuncakların seçilmesinde yol gösterici 
olabilir. Daha fazla olgunun incelendiği dokunsal 
uyarılara karşı geliştirilen aksiyon potansiyelinin 
objektif yöntemler ile incelendiği geniş kapsamlı 
çalışmaların yapılması önerilmektedir.
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