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0zET

Amac: Calismamizin amaci; yaygin gelisimsel bozuklugu (YGB) olan cocuklar ile normal gelisim gdsteren ¢o-
cuklarin taktil tercihlerini karsilastirmak ve bu tercihleri somatoduyusal acidan incelemektir. Gere¢ ve Yon-
tem: Calismamizda yaslari 3-5 yil arasinda dedisen; YGB tanisi ile takip edilen (Grup I; n:15) ve normal gelisim
gosteren (Grup Il; n:15) toplam 30 ¢ocugun taktil tercihi; Taktil Uyaran Tercih Testi ile; somatoduyusal algisi;
Glney Kaliforniya Duyu Bitlinleme ve Praksis Testi somatoduyusal algi alt testleriile dederlendirildi. Sonuglar
istatistksel olarak karsilastirildi. Sonuglar: YGB'li cocuklarin istatistiksel olarak anlamli sekilde sert objelere
dokunmayi tercih ettikleri tespit edilirken (r:0,823, p<0,05); normal gelisim g&steren ¢ocuklarin istatistiksel
olarak anlamli taktil tercihlerinin olmadigi (r: 0,322, p<0,05) tespit edildi. Grup I'de taktil tercih ile parmak ta-
nima testi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundu (r: 0,873; p<0,05) Tartisma: YGB'li cocuklarin yu-
musak objelerden kacinip; sert objeleri tercih etmelerinin nedeninin azalmis taktil farkindaliklarindan kaynak-
lanan yogdun viicut farkindaligi arayisi oldugu distntlmektedir. Bu sonug; YGB'li cocuklara yonelik hazirlanacak
rehabilitasyon programlari ve ekipman tercihinde g6z énliinde bulundurulabilir. Konu ile ilgili ileri ¢calismalarin
yapilmasi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Yaygin gelisimsel bozukluk; Dokunma algisi; Ergoterapi

ABSTRACT

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. Materialand methods:15 normal developing (Groupl,n=15)and 15 (GroupIl,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 | choose hard objects
significantly more than soft objects (r:0,823, p<0,05); while Group Il had no significant tactile preferences
(r: 0,322, p<0,05). Tactile preferences was strongly correlated with finger identification subtest in Group |
(r: 0,873; p<0,05). Conclusion: The preference of hard objects and avoidance from soft objects for Group | 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
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Somatoduyusal korteks; beynin dokunma duyu-
suna duyarl alanidir. Somatoduyusal sistemin;
yasamin erken evrelerinden itibaren aktif oldugu;
duyusal-motor gelisimde dnemli rol oynadigi ve
taktil sisteme ait dlgllebilen kortikal cevaplardaki
gelisim intrauterin 8. haftadan baslayarak dogum
sonrasi donemde de devam ettigi bilinmektedir
(Marco, 2012). Yeni doganin taktil ve proprioseptif
uyaranlara karsi gelistirdigi cevaplar bebeklik ve
erken cocukluk déneminde motor, sosyal ve ileti-
sim becerilerinin gelismesinde 6énemli rol oynar.
(Schultz, 2013; Provost, Lopez, Heimerl, 2007).

Yeni dodanin beslenmek icin annesinden ve
bakim verenlerinden aldigi taktil ve propriosep-
tif somatoduyusal girdiler yeni ¢evresine adapte
olmasini saglar. Taktil ve proprioseptif duyu ile
iliskili 6grenme bebedin bakim verenine baglan-
masina neden olarak, kendisini givende hisset-
mesine yardimci olur. Bu glven hissi yasam boyu
gelistirecedi saglkli iletisim, etkilesim ve sosyal
davranislarin temelini olusturur (Schultz, 2013).
Fiziksel ve dil becerileri tamamlanana kadar taktil
ve proprioseptif uyaranlar bebek ve bakim vereni
arasindaki primer iletisim yoludur. Anne ile karsi-
ikl glvenli dokunma davranisi ¢ocugun iletisim
becerilerini gelistirerek dikkat komponentinin
temellerini atar; gilimseme, vokalizasyon, anne
ile bebek arasi karsilikl etkilesimin geligsmesine
onderlik ederek gelisimsel yapi taslarinin olus-
masini saglar (Kjellmer, Hedvall, Fernell, Gillberg,
Norrelgen, 2012; Greenspan, 1992).

Bu nedenle iletisim-etkilesim problemi gos-
teren gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda; nor-
mal gelisim gosteren cocuklardan farkl olarak
somatoduyusal algi bozukluklari siklikla karsimiza
cikar (Greenspan, 1992). Yaygin gelisimsel bozuk-
lugu (YGB) olan cocuklarda; iletisim ve etkilesim
becerilerinde zorluk, dikkat daginikligi, taktil sa-
vunmacilik gibi duyusal islemleme bozukluklari
ve karmasik davranissal problemlerin somatodu-
yusal girdi yetersizliklerinden kaynaklanmaktadir
(Casenhiser, Shanker, Stieben, 2013).

Taktil tercihlerin somatoduyusal islemleme
slirecinin bir ciktisidir ve farkh taktil tercihlerin
farkli somatoduyusal islemleme sirecinin goster-
gesidir. Literatlirde serebral palsi ve dikkat eksik-
ligi hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin taktil
tercihlerinin somatoduyusal algi parametreleriile
ilgili bilgi verdigine dedinilse de yaygin gelisimsel

bozukluklarda taktil tercih ve taktil tercih ile so-
matoduyu arasindaki iliskinin incelendigi yeteri
kadar calisma bulunmamaktadir (Van de Winckel
ve ark. 2013).

YGB'li cocuklar ile normal gelisim gosteren
cocuklarin doku tercihleri farkhdir hipotezinden
yola ¢ikilarak hazirlanan calismamizin amaci; YGB
tanili cocuklar ile normal gelisim g&steren cocuk-
larin taktil tercihlerini karsilastirmaktir.

GEREC VE YONTEM
Calismamiza; DSM-IV (Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders-IV) kiriterlerine gére
YGB tanisi alan ve iletisim-etkilesim bozuklugu
nedeni ile Hacettepe Universitesi Saglk Bilimle-
ri Fakilltesi Ergoterapi Bolimi{ Duyu BUtUnlGgUu
Egitimi Unitesine Mayis-2013 / Ocak-2014 tarih-
leri arasinda basvuran 20 cocuk (Grup ) ve yine
ayni donemde Ankara Cayyolu Anka Anaokuluna
devam eden d6gretmenleri tarafindan herhangi bir
gelisimsel gerilik gostermedigi belirtilen normal
gelisim godsteren cocuklar arasindan randomize
olarak secilen 15 cocuk (Grup II) ile tamamlandi.
Galisma Helsinki Bildirgesine uygun olarak yapildi;
cocuklarin calismaya dahil edilebilmesi igin ailele-
rine aydinlatiilmis onam formu imzalatildi. Mental
retardasyonu ve/veya epileptik bulgulari, isitme
ve goérme engeli olan cocuklar ve kaba kavrama
yapamayan cocuklar calismaya dahil edilmedi.
Grup I'e Uniteye basvurduklari ilk gin Glney Kali-
forniya Duyu Bitlnleme ve Praksis Testi (SIPT) so-
matoduyusal algi alt testleri ve Taktil Uyaran Ter-
cih Testi (TUTT) uyguland. ilk degerlendirmenin
ardindan duyu butlinleme mudahale cercevesin-
de kisi merkezli hazirlanan ergoterapi programina
baslamadan 6nce 3 hafta boyunca haftada 1 kez
TUTT tekrarlandi. Grup Il'ye SIPT somatoduyusal
algr alt testleri ve TTUT uygulanmasinin ardindan
3 hafta boyunca haftada 1 kez TUTT tekrarlandi.
Her iki gruba ait dederlendirme sonuclari istatis-
tiksel olarak karsilastirildi.

Calismaya dahil edilen tim katilimcilar asa-
gida adi gecen dederlendirme ydntemleri ile
degerlendirildi.

1. Somatoduyusal Alginin Dederlendirmesi:

Otizm, serebral palsi, dikkat eksikligi hiperaktivi-
te bozuklugu (DEHB) veya 6Grenme giicligl gibi
gelisimsel bozukluklarda somatoduyu siklikla



Ayres'in Glney Kaliforniya Duyu Bitinleme ve
Praksis Testi (SIPT) somatoduyusal algi alt test-
leri (dokunma uyarisinin lokalizasyonu testi, cift
dokunma uyarisinin lokalizasyonu testi, parmak
tanima testi, sag-sol ayirimi testi) ile degerlendiri-
lir (Zimmer ve ark. 2012). Calismamizda da soma-
toduyusal algi SIPT testi somatoduyu alt testleri
ile degerlendirildi. Bu testler (Ayres, 1972; Ayres,
1972) ;

a. Dokunma uyarisinin lokalizasyonu tes-
ti (DLT): Bu test icin cocugun gozleri
kapatilarak dnce pronasyon sonra supi-
nasyon pozisyonunda iken sirayla el, bilek
ve 6nkola kalemle bir kez dokunulan yeri
hastanin parmadiyla gostermesi istenir.
Kalemle dokunulan yer ile kisinin goster-
digi yer arasindaki mesafe cetvel ile 6lcl-
lerek kaydedilir. Tim testler bilateral ola-
rak yapilir.

b. Cift dokunma uyarisinin lokalizasyonu
testi (CDT): Ayni anda ¢ift dokunma uya-
risini de@erlendiren 16 maddeli bir test-
tir. 2 ayri kursunkalem ile ayni anda sol
el-sol yanak, sag el-sol el, sol yanak-sag
yanak gibi farkli iki noktaya goézler kapal
iken ayni anda iki uyari verilir. Kisi her iki
noktay! bilirse 2 puan, birini bilirse 1 puan,
bilemezse O puan verilir ve toplam puan
elde edilir.

C. Parmak tanima testi (PTT): Kisinin g6zleri
kapali iken dokunulan parmadini tanimla-
masl istenir. 16 ayri noktaya dokunma igin
puanlama O-1 seklinde yapilir ve her iki el
icin puanlar toplanarak hastanin toplam
puani elde edilir.

d. Sag-sol ayirimi testi (SST): Kisilerin “sag
elini goster”, “sol kulagina dokun" gibi 10
standart soruile sag-sol ayirimi test edilir.
ilk Gic saniyede dogru cevap verirse 2, on
saniyede cevap verirse 1, cevap veremez-
se 0 puan verilir. 10 soruda hastanin aldi§i
puanlar toplanarak toplam puan elde edi-
lir.

2. Taktil Uyaran Tercih Testi (Tactile Stimuli
Prefererence Test, TUTT):

ilk kez 1988 yilinda Curry ve Exner tarafindan kul-
lanilan test kaba kavramasi olan bireylerde tak-
til uyaran tercihini gorsel becerilerden bagimsiz
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olarak tespit edebilmek amaci ile kullanilir (Curry,
Exner, 1988). Benzer sekil ve blyuklikte; fakat
farkli dokuda 5 obje hazirlanir. Hazirlanan objeler
tahta, zimpara ya da sert firca tuyleri ile kapl ise
sert obje; yumusak tlyler, elyaf, koplk ya da pells
ile kapli ise yumusak obje olarak adlandirilir. Obje-
ler 60 cm genisliginde bir kutunun icerisine 10'ar
cm ara ile ikili varyasyonlarla yerlestirilir (sag el:
sert-sol el: sert/sag el: sert-sol el: yumusak/sag el:
yumusak-sol el: sert/sag el: yumusak- sol el: yu-
musak) ve bireyin 10 tane ikili varyasyondan sira
ile secim yapabilmesi igin bir siralama olusturulur.
Bireye bunun bir oyun oldugu ve gozleri kapali
sekilde (veya kutunun Ustl bir perde ile ortilmds
pozisyonda) eline aldi§i iki objeden birini tercih et-
mesi istenir. Birey ile terapist arasinda tercih aci-
sindan %100 anlasma sonrasinda bireyin tercihi
kaydedilir ve diger varyasyona gecilir. Test birey
ve terapist arasinda %100 anlagma ile tamamlan-
diginda testin glvenilirligi %100'dlr (Curry, Exner,
1988). Calismamizda TTUT'ta kullaniimak Uzere
jel torbasi ve pelis kaph oyuncak yumusak obje-
ler, zimpara ile kaph tahta kip (7cm X 7cm X 7cm),
sert firca ve kip seklinde kesilmis kdplk (7cm X
7cm X 7cm) ise sert obje olarak belirlendi. Her bir
gruba 4 hafta siresince belirlenen sira ile toplam
150 tercih yaptirildi. Gruplarin somatoduyusal algi
ve taktil tercih agisindan karsilastirilmasi icin bil-
gisayar ortaminda SPSS 10.0 istatistiksel paket
programi kullanildi. Elde edilen nicel bulgular icin
ortalama ve standart sapma dedgerleri kullanilr-
ken; her iki 6rneklemde nitel de@iskenlerin bagim-
sizligini degerlendirmek amaci ile bulgular ki-kare
testi ile; gruplarin sert-yumusak ve yumusak-sert
parametrelerinde sert objeyi secme olasiliginin
karsilastiriimasi icin Mann-Whitney U testi kulla-
nildi. Uygulanan testler arasindaki iliski p<0.05
yanilma olasiliginda korelasyon analizi ile incelen-
di (Green, Salkind, Akey, 2000).

SONUCLAR

Grup l'den 1 cocuk mental retardasyon ve 4 co-
cuk epileptik nébet gecmisi nedeniyle calisma
disi birakildi. 9 erkek, 6 kizdan olusan Grup | de 7
cocuk yaygin gelisimsel bozukluk (YGB), 8 cocuk
atipik otizm (baska turld adlandirilamayan yaygin
gelisimsel bozukluk; YGA-BTA) alt tanilari ile ta-
kip edilen toplam 15 cocuktan olusmaktaydi; yas
ortalamasi 4,2+1,8 yil idi. 5 kiz; 10 erkek olmak
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Uzere toplam 15 cocuktan olusan Grup II'nin yas
ortalamasi 4,6+1,3 yil idi. Gruplar yas ve cinsiyet
acisindan benzerdi (p>0,05; Tablo 1). Grup I'den
11 cocukta dominanthgdin gelismedigi ve karisik el
tercihinin devam ettigi tespit edilirken 4 tanesinin
sag dominat oldugu tespit edildi. Grup Il cocukla-
rindan 1 tanesi sol dominat iken 14 tanesi sag do-
minat idi.

Somatoduyusal algi  degerlendirmesinde
Grup I'in SIPT alt parametrelerinin timinde Grup
II'ye gbre dislik puan aldig tespit edildi (Tablo 2).
Gruplarin somatoduyusal algi alt testlerine gore
incelendiginde birbirlerinden farkli olduklari tes-
pit edildi (p<0,05).

Gruplar taktil tercihlerini sert-sert, sert-
yumusak, yumusak-sert, yumusak-yumusak ol-
mak Uzere 4 ana grup icerisinden yapti. Gruplarin
taktil tercihleri birbirlerinden farkli idi (p<0,05).
Grup I'in sert objeleri tercih ettigi belirlenirken;
Grup IlI'nin taktil tercihi olmadigi tespit edildi
(Tablo 4).

Her gruba 4 hafta boyunca 150'ser tane taktil
tercih yaptirildi. Tercihler arasinda bir iliski yani
ortak bir 6zellik olup olmadigi ki-kare testi ile
p<0,05 yanilma olasiliginda incelendi. Grup I'in
kendi icinde secimlerini etkileyen ortak bir ¢zel-
lik oldugu tespit edilirken Grup ll'de benzer bir
iliskiye rastlanmadi (Tablo 4; p<0,05). Gruplarin
taktil tercihleri; cinsiyete ve dominathda gére de
incelendi. Dederlendirme sonuclarina gére cinsi-
yet (r:0,834) ve dominatlhk (r:0,743) arasinda iliski
tespit edilmedi (Tablo 4).

Tablo 1. Gruplarin demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

Gruplarin somatoduyusal test sonuclari ve
taktil tercihleri arasindaki iliski acisindan karsi-
lastirildiginda parmak tanima testi ile taktil tercih
arasinda iliski tespit edildi. Bu iliskiye gdre parmak
tanimasi olmayan cocuklarin sert objeler ile oyna-
may| tercih ettikleri tespit edildi (r: 0,873; p<0,05)

TARTISMA

Farkli gruplarin taktil becerilerin degerlendirildi-
gi calismalarda dominantlik, ince motor beceri,
el kuvveti ve parmak kuvveti gibi motor beceri-
lerdeki basarinin taktil becerilerdeki gelismislik
ile iliskili oldugu ve farkh kavrama tekniklerinin
kullaniimasinin standart kavramaya gore iliskileri
dederlendirmede karmasaya neden olabilecegin-
den bahsedilir (Schultz, 2013; Pagel, Heed, Ro-
der, 2009; Pan, 2007; Meyer, Sagvolden, 2006).
Galismamizda taktil tercihin standart kaba kavra-
ma becerisi ile dederlendirilmesi testin farkl geli-
simsel seviyedeki bireylerde uygulanabilir oldugu-
nu ve elde edilecek iliskilerin gvenilirligini olumlu
yonde etkiledigini distndirmektedir.

Kavrama somatoduyusal algi taktil ve prop-
rioseptif duyu girdileri araciligi ile elde edilir.
Galismalar yumusak objelerin kavranmasinin sert
objelerin kavranmasindan duyusal olarak daha zor
oldugunu belirtir (Schultz, 2013; Marco, Khatibi,
Hill, Siegel, Arroyo, Dowling ve ark. 2012; Resnick,
Nuyens, 1990). Yani sert objeleri kavramak yumu-
sak objeleri kavramaktan duyusal olarak daha ko-
laydir (Eliasson, Forssberg, Hung, Gordon, 2006).
Galismamizda Grup l'in sert objeleri kavramayi

Grup | Grup Il
Yas (X£SS) 4,2+1,8 4,641,3
Cinsiyet
Kiz 4
Erkek 1
Tani
Yaygin gelisimsel bozukluk
Atipik otizm
N 15

p<0,05
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Tablo 2. SIPT alt test sonuclarinin gruplara gére incelenmesi

SIPT Grup | Grup Il p
Dokunma uyarisinin lokalizasyonu 5,63+3,21 1,24+4,12 0,423
Cift dokunma uyarisinin lokalizasyonu 4,61+4,33 10,23+2,21 0,321
Parmak tanima 7,34+21 12,3441 0,852*
Sag-sol ayrimi 2,4343,39 10,54+2,99 0,363

p<0,05

Tablo 3. Gruplarin taktil tercihlerinin karsilastiriimasi

Objeler Grup | Grupll P

2242 41412 0,634

Jel 21 50
Yumusak objeler (X£SS)

Kopik 20 49
Pells 25 25

42+4 1343 0,353*
Sert objeler (X+SS) Zimpara 37 10
Firca 47 16
Toplam se¢im sayisi 150 150

p<0,05

Tablo 4. Eslestirilen objelerden tercih edilene ait farkin incelenmesi

Obje Tiirii Eslesen Objeler (sag-sol) X2 degeri
Sert-Sert firca-zimpara 114
zimpara-pells 0,15
Sert-Yumusak zimpara- jel 3,78*
firca-jel 4,01*
koplk-firca 4,31*
Yumusak-Sert pelts-firca 4,95%
koplk-zimpara 1,34
jel-kopuk 1,22
Yumusak- Yumusak pells-kdplk 1,19
koplk-pells 1,53

(p<0,05; ki-kare serbestlik degeri: 2,59)
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tercih ettigi tespit edildi. Literatlirde taktil ter-
cihin dederlendirilmesi sirasinda kullanilan kav-
rama yodnteminin taktil tercihi etkilediginden ve
dederlendirmelerin kaba kavrama ile yapilmasi
gerektiginden bahsedilir (Schultz, 2013; Marco,
Khatibi, Hill, Siegel, Arroyo, Dowling ve ark. 2012).
Calismamizda tim cocuklarin kaba kavrama be-
cerisini kazanmis olmasi taktil tercihin kavrama
becerilerinden bagimsiz olarak degistigini disin-
dirdr. Bu durum Grup l'in sert objeleri tutmayi
fonksiyonel yetersizlikten farkh bir nedenden do-
layi tercih ettikleri distincesini gliclendirir.
Literatlr incelendiginde serebral palsili ve
DEHB ile takip edilen ¢ocuklarin taktil tercihlerin-
de dominathgin etken bir faktér olmadi§i belirtilir
(Meyer, Anneke, Sagvolden, 2006). Calismamizda
da dominatlk ile taktil tercih arasinda bir iliski ol-
madigi tespit edildi. Dominatligin gelismesinde
oncelikli 6n kosullarinin orta hat, orta hatti capraz-
lama ve gdvde kontroll gelisiminin yani sira soma-
toduyusal girdilerin d6neminden bahsedilir (Molloy,
Dietrich, Bhattacharya, 2003). Nitekim Grup |
cocuklarinin 2 tanesi disinda dominanthgin tam
olarak belirginlesmemis olmasi dominatlik ile taktil
tercih arasinda etkin bir istatistiksel sonuc¢ olus-
turacak veri sadlanamamasina neden olmustur.
Bununla beraber bu bulgu somatoduyusal beceri-
lerin halen tam olarak kazanilmadigini disdndarr.
Somatoduyusal algi test sonuglari incelendi-
ginde calismamiz literatlr ile uyumludur (Wingert,
Burton, Sinclair, Brunstrom, Damiano, 2008).
Grup I'in somatoduyusal algida Grup Il kadar ba-
sarili olmadigi tespit edildi. Somatoduyu alt test-
lerinden parmak tanima testi ile taktil tercih ara-
sinda kuvvetli iliski tespit edildi (r: 0,873, p<0,05).
Bu sonuca gore parmak tanimasi olan ve olmayan
cocuklarin taktil tercihlerinin birbirinden farkh ol-
du@u tespit edildi. Literatlirde DEHB olan ve se-
rebral palsili cocuklarda da parmak tanima ile tak-
til tercihi arasinda iliski oldugu ve normal gelisim
gosteren c¢ocuklarla farklilk gosterdigi belirtilir
(Wingert, Burton, Sinclair, Brunstrom, Damiano,
2008; Parush, Sohmer, Steinber, Kaitz, 2007;
Kientz, Dunn, 1997). Bu durum parmak tanimasi
olmayan cocuklarin duyusal uyaranlardan elde
ettikleri taktil ve proprioseptif girdileri algilamak-
ta zorlandiklari seklinde yorumlanabilir. Grup I'in
somatoduyusal algi test sonuclarinin Grup IlI'den
distk olmasi Grup I'nin taktil ve proprioseptif

duyulari daha az algiladiklari anlamina gelir. Bu
iliski dogrultusunda Grup l'in istatistiksel olarak
anlaml sekilde sert objeleri tercih ettiklerinin tes-
pit edilmis olmasi Grup I'in somatoduyusal bece-
rilerinin Grup IlI'ye gbére daha az gelismis olmasin-
dan kaynaklandi§gini disinddrdr.

Calismamizda bazi taktil tercih varyasyon-
lari hem sag hem sol elde denenememistir. Bu
durum calismamizin sonuclarini  etkileyebile-
cek bir diger faktordir. Calismamizda tim ikili
varyasyonlarinin dederlendirilmesi ¢ok uzun
zaman alacagi i¢in belirlenen 10 ikili varyasyon
icerisinde taktil tercihler dederlendirildi. Literattr
incelendiginde serebral palsi ve DEHB olan cocuk-
larin taktil tercihlerinin calismamiza benzer sekil-
de dederlendirildigi ve sonuclarin anlamli oldugu
belirtilse de calismamizda tim varyasyonlarin
denenmemis olmasinin  ¢alismamizin  kisithhgi
olabilecedini disiinmekteyiz (Cascio, 2010; Engel-
Yeger, Ziv-On, 2011; Rogers, Hepburn, Wehner,
2003; Clayton, Fleming, Copley, 2003; Curry,
Exner, 1988). Ornedin calismamizda jel torbasi-
pells ikili varyasyonu dederlendirilmedi. Bu du-
rum bazi taktil objelere sadece tek elle bazi taktil
objelere iki elle dokunulmasina neden oldu.

Literatlrde hafif uyaranlara karsi aksiyon po-
tansiyelinin cok yavas; daha yogun uyarana karsi
ise aksiyon potansiyelinin daha hizli yikseldigi be-
lirtilir ve aksiyon potansiyelinin esik dederine ye-
tismesi veya asmasi saglikli duyu girdilerinin olus-
masi ve algilanmasi icin gerektigi belirtilir (Azouz,
Khalil, Ghani, Hamed, 2013; Cascio, 2010; Engel-
Yeger, Ziv-On, 2011; Clayton, Fleming, Copley,
2003). Bu bilgilere dayanarak somatoduyusal
algl problemi olan Grup | cocuklarinin aksiyon
potansiyellerini ylkseltebilmek icin daha yogdun
uyaran veren sert dokunsal objeler ile oynamayi
tercih etmeleri distncesini destekler. Clinki sert
objeler kavrama sirasinda sadece taktil degil yo-
gun proprioseptif uyaranda verir. Somatoduyusal
bozuklugu olmayan Grup Il cocuklarinin daha az
propriosepsiyon veren yumusak objeler ile oyna-
may! daha fazla tercih etmelerinin nedeninin tak-
til uyarinin aksiyon potansiyelini yikseltebilmesi
icin yeterli olmasiileilgili oldugu disindlmektedir.
Fakat Grup IlI'de bu bulgunun istatistiksel olarak
anlamli olmamasi tercihte farkli nedenlerin de ola-
bilecedini disindirir. Bununla beraber calisma-
miz; dahil edilen cocuk sayisinin az olmasi nedeni



ile taktil tercihin genel populasyondaki ozellikleri-
ni ortaya koyma konusunda kisitli bilgi verir. Fakat
elde edilen sonuclarin anlamli olmasi, calismanin
YGB olan cocuklarin taktil tercihinin bilinmesi ko-
nusunda bilgi saglayabilecedi distndurdar.

Bu calismada YGB tanisi ile takip edilen ve
normal gelisim gdsteren cocuklarin taktil tercih-
lerinin somatoduyusal algiya bagl olarak farklilik
gosterdigi, YGB olan cocuklarin; taktil ve propri-
oseptif uyaranlarin beraber alindigi sert objeleri
tercih ettigi tespit edildi. Bu bilgi spektrumdaki
cocuklar yonelik glnlik yasam aktivitelerinde
kullanilan materyal, rehabilitasyon ve egitim ci-
hazlariile oyuncaklarin secilmesinde yol gosterici
olabilir. Daha fazla olgunun incelendigi dokunsal
uyarilara karsi gelistirilen aksiyon potansiyelinin
objektif yontemler ile incelendigi genis kapsamli
calismalarin yapilmasi 6nerilmektedir.
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