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Effect of DIR/Floortime Intervention on Sensory Processing and Adaptive Behavior of a Child with
Autism Spectrum Disorder: A Single-Subject Study

Slnem KARS', Meral HUR?, Hiilya KAYIHAN?, Cigdem ERGOUL*
Uzm Erg., Hacettepe Universitesi, Sagllk Bilimleri Fakiltesi, Ergoterapi Boélimu, Ankara, Turkiye
Doc; Dr., Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bélimii, Ankara, Tiirkiye
Prof Dr., Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ergoterapi Bolimii, Ankara, Turkiye
* Fzt., Gun|§|g| Gocuk Merkezi, Kosuyolu, istanbul, Tiirkiye

0z

Ebeveyn-gocuk etkilesimi ve oyun becerilerinin gelistiriimesi, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan
cocuklarda énemli bir hedeftir. DIR Floortime (Geligimsel, Bireysel Farklilik ve iliski Temelli) bu hedeflere
odaklanan bir midahale yaklagimidir; ancak bu yaklagsimin etkinligine dair literatirde sinirli sayida
galisma bulunmaktadir. Bu nedenle bu galismada DIR Floortime yaklagiminin kullanildigi bir yillik
midahale programinin OSB’li bir gocukta duyusal islemleme ve uyum davranigi lizerine etkisi incelendi.
Calismaya OSB tanisi olan 3 yas 10 aylik erkek ¢ocuk dahil edildi. Duyusal islemleme becerilerinin
degerlendiriimesinde Duyu Profili; uyum davranisinin degerlendiriimesinde ise Amerikan Zeka Geriligi
Birligi Uyumsal Davranis Olcegi (ABS) kullanildi. Bir yillik DIR Floortime (2 seans*45 dk/haftada)
miidahalesi 6ncesi ve sonrasi degerlendirmeler tekrarlandi. Once-sonra degerlendirme sonuglarina gére
gocugun duyusal islemleme becerileri ve uyum davranisinda gelismeler saptandi. Ayrica anne tarafindan
ebeveyn-cocuk etkilesiminde ve gocugun iletisim becerilerinde olumlu degisimler oldugu belirtildi. DIR
Floortime yaklasimi, gocugun bireysel farkliliklarinin ve fonksiyonel duygusal gelisimsel kapasitesinin
yetiskin-cocuk etkilesimi sirasinda dikkate alinmasini dnermektedir. Oyun sirasinda, gocugun liderliginin
takip edilmesi gocugun oyuna aktif katilimini saglayarak OSB’li gocuklarda fonksiyonel gelisim
kapasitesinin glclenmesini veya olusmasini saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu; Adaptif davranis; Anne-gocuk iligkileri; Oyun terapisi

ABSTRACT

Improving the quality of parent—child interaction and play skills are important outcomes for children with
autism spectrum disorder (ASD). DIR Floortime (developmental, individual difference, and relationship-
based) is an intervention approach that addresses these issues; however, there are few published studies
on its effectiveness. Therefore, in this study, the effect of one-year DIR Floortime intervention on sensory
modulation and adaptive behavior of children with ASD was investigated. A three years ten month old
boy with ASD participated in the study. Sensory Profile (SP) was used to analyze child’s sensory
processing patterns; AAMR Adaptive Behavior Scale (ABS) was applied to measure child’s adaptive
behavior. Measurements were applied before and after the one year long (2 session*45 minutes/week)
DIR Floortime intervention program. The child showed development in sensory processing patterns and
adaptive behavior according to pre-post measurements. Moreover, the mother perceived positive
changes in the parent-child interactions and child’s communication skills. DIR Floortime model suggests
that child’s biological individual differences and functional emotional developmental capacities should be
considered during adult-child interactions. Following the child’s lead at play increases the active
participation of child, which helps us strengthen or construct the functional developmental capacities for
relating, communicating, and thinking of children with ASD.

Keywords: Autism spectrum disorder; Adaptive behavior; Sensation disorders; Mother-child relations;
Play therapy

Sorumlu Yazar (Corresponding Author): Sinem KARS E-mail: snmkrs@hotmail.com
ORCID ID: 0000-0001-8774-2602
Gelis Tarihi (Received): 15.10.2019; Kabul Tarihi (Accepted): 18.08.2020



176

Otizm spektrum bozuklugu (OSB); iletisimde ve
sosyal iligkilerin niteliginde bozulma, sézel ve
s6zel olmayan iletisim guglikleri, kisith ilgi alanlari
ve tekrarlayici ve basmakalip davraniglar ile
karakterize olup, gelisimsel bozukluklar grubunda
yer almaktadir (Castillo, Carlat, Millon ve ark.,
2007). OSB cesitli klinik belirtilere, davranissal
fenotiplere ve gelisimsel boyutlara sahiptir (Baron-
Cohen, 1997). OSPB’li bireyler iligkilendirme,
iletisim kurma ve disinmede zorluk yagsamaktadir
(Mundy, Sigman ve Kasari, 1990). Ayrica; OSB’li
bireyler DSM V’e gobre duyusal farkhliklar
gostermekte ve bu farkliiklar OSB’li bireylerin
uyum davranisini ve gunlik yasam aktivitelerine
katilimini engellemektedir (Baranek, David, Poe
ve ark., 2006; Mailloux ve Smith Roley, 2010).

OSB’li bireylerde erken midahalenin 6énemli
oldugu bildiriimektedir (Jacobson, Mulick ve
Green, 1998; Patricia, 1998). OSB icin risk tagsiyan
ya da OSB tanisi olan gocuklarda erken midahale
yaklagimlari iligki-temelli yaklagim, TEACCH
(Treatment and Education of Autistic and Related
Communication Handicapped Children) ve
uygulamali davranig analizidir (Bryson, Rogers ve
Fombonne, 2003; Dawson, 2008; Giileg-Aslan,
2011; Ryan, Hughes, Katsiyannis ve ark., 2011).
Ayrica; Oztiirk (2012) tarafindan yapilan derleme
calismasinda, OSB’li bireyler igin psikolojik, egitsel
ve terapiye yodnelik 22 uygulama; biyomedikal
mudahaleleri iceren 11 uygulama oldugu
belirtimektedir. Psikolojik, egitsel ve terapiye
yonelik uygulamalardan birisi de DIR Floortime
yaklagimidir.

DIR Floortime yaklagiminin soézel iletisim,
taklit becerileri, sembolik oyun becerileri, akran
iliskileri, uyum davranisi ve akademik beceri
Uzerinde pozitif etkiye sahip oldugu belirtiimektedir
(Solomon, Necheles, Ferch ve ark., 2007). Ancak
DIR Floortime yaklagsiminin OSB’li bireylerde
mudahale yaklasimi olarak kullanilmasinda artis
olmasina ve pozitif etkisinin tespit edilmesine
ragmen; etkinligi konusundaki galismalarin sinirli
oldugu bildiriimektedir (Cullinane, 2012; Dionne ve

Martini, 2011; Mercer, 2017). Bu nedenle
calismamizda OSB’li bir gocukta DIR Floortime
mudahalesinin etkisinin incelenmesi
amagclanmigtir.

GEREC VE YONTEM

Calisma Deseni

Bu calismada tek denekli arastirma deseni
kullanildi. Bu arastirma deseninde belirli bir
hastaya yonelik terapi yonteminin etkililik ve

verimliligi incelenmektedir (Ottenbacher, 1986). Tek
denekli arastirma deseni gbézlem ve mudahale
asamalarindan olugsmaktadir.

Vaka

Calismaya Duyu Bltiinleme Unitesi'ne bagvurmus ve
ebeveyni tarafindan calismaya katilmasi uygun
gorilmis 3 yas 10 aylik Engelli Saghk Kurulu
Raporu’na gore F84.1-Atipik otizm tanisi almis erkek
gocuk dahil edildi. Annenin Duyu Bitiinleme Unitesi'ne
basvurma nedeni asiri hareketlilik, davranisg problemi
(diger insanlara vurma, tikirme, vb.) ve sira
beklememeydi.

Anneden alinan gelisim oyklsinde lokomosyon
(oturma, emekleme ve yirime), beslenme ve tuvalet
egitiminin zamaninda oldugu 6grenildi. Bebeklik ve
cocukluk doéneminde beslenme ve uyku sorununun
olmadigi anne tarafindan belirtildi. Aile hakkinda alinan
bilgilerde annenin 10 vyildir bir 6zel egitim ve
rehabilitasyon kurumunda 6zel egitim Ogretmeni;
babanin ise 12 yildir bir muzik grubunda vokalist olarak
calistigi  6grenildi. Anne tarafindan evliligin ilk
yillarindan itibaren esiyle arasinda siddetli gecimsizlik
yasandigi ve g¢ocugun tani alma slrecinde artan
anlasmazlik ve tartismalar nedeniyle bosanildigi
belirtildi. Anne babanin yaklasik olarak 3 yil evli kaldigi
ve tek gocuga sahip oldugu 6grenildi.

Gorigsmede, annenin c¢ocugu ile ilgili oldugu
gbézlemlendi; ancak anne, 6zel egitim 6gretmeni olarak
glnde yaklasik olarak 8 o6zel gereksinimli gocukla
ilgilendigini, mesai bitiminde kendi cocuguyla yeteri
kadar ilgilenmeye enerjisinin kalmadigini ve bu nedenle
kendisini vicdanen rahatsiz hissettigini belirtti.

Anne tarafindan ¢ocugun o©ncesinde katilimi
destekleyen herhangi bir terapi ya da yaklasim
(Uygulamali Davranis Analizi (ABA) terapisi, DIR

Floortime terapisi, vb.) almadigi; sadece haftada 45
dakika x 2 seans olmak Ulzere bir 6zel egitim ve
rehabilitasyon kurumunda 6zel egitim dersi aldig
belirtildi. Anneye yapilacak olan DIR Floortime terapisi
hakkinda ayrintili bilgi verildi ve aydinlatiimig onam
formu imzalatildi. Onam formunda annenin bu
arastirmaya cocugunun katilip katilmamasina karar
vermekte serbest ve katilimin gondllilik esasina dayali
oldugu, gcalismaya katildigi i¢in anneden herhangi bir
Ucret istenmeyecegi ve anneye ek bir (Ucret
0denmeyecegi, mudahale etkinligini etkilememesi
amaciyla gcocugun ilag ya da diyete baglamasi gerektigi
durumda terapistin bilgilendirilecegi ve bdyle bir
durumda terapistin midahaleye devam edecegi ancak
arastirma kapsaminda ¢ocugun incelenmesine son
verilecegi belirtiimekteydi.



Olgekler
Duyusal islemleme becerilerinin
degerlendirimesinde  Duyu  Profili; ~ uyum

davranisinin degerlendiriimesinde ise Amerikan
Zeka Geriligi Birligi Uyumsal Davranis Olgegi
(ABS) uygulandi.

Duyu Profili (DP): 3 ile 10 yas arasindaki

cocuklarin  duyusal islemleme becerilerini
degerlendirmek igin ergoterapist Dunn (1999)
tarafindan  gelistirilmistir. Bakim  verenler
tarafindan doldurulmaktadir. 125 maddeden

olusmaktadir. Olgegdin tamamlanmasi yaklasik
olarak 20-30 dakika sirmektedir. Begli likert bir
Olcektir. “Her zaman” 1; “Siklikla” 2; “Ara sira” 3;
“‘Nadiren” 4 ve “Higbir zaman” 5 sgseklinde
puanlanmaktadir. Puanlar hesaplandiktan sonra,
referans puan tablosuna gbére g¢ocugun duyu
sistemi islemleme problemi, duyuyu nasil
yorumladigi, cevredeki duyusal uyaranlara nasil
uyum sagladigi, gunlik yasam aktivitelerine nasil
katildigi ya da onlara nasil tepki gOsterdigi
hakkinda sonug elde edilmektedir (Dunn, 1999).
Referans puan tablosuna gére Duyu Profili bélim,
alt faktor ve ceyrek dairelerine gore “digerlerine
gore daha fazla” veya “digerlerine gore daha az’;
“kesin fark”, “muhtemel fark” veya “tipik
performans” sonucuna ulasiimaktadir.
“Digerlerine gbre daha fazla” bireyin Duyu Profili
bolim, alt faktér veya ceyrek dairelerinde yer alan
davraniglar akranlarina gére daha fazla yaptigi;
“digerlerine gore daha az” ise bu davranislari
akranlarina gbére daha az yaptigi anlamina
gelmektedir. “Tipik performans” ¢an egrisinin orta
kismini (-1 ile +1 arasindaki standart sapma) ya
da genel nufusun yaklasik %68ini ifade
etmektedir. “Muhtemel fark” ¢an egrisinin orta
kismina olan 1-2 birimlik standart sapmay ya da
orta kismin her iki tarafinda genel nifusun
yaklasik %14’luk kismini; “kesin fark” ise ¢an
egrisinin orta kismina olan 2 ya da daha fazla
birimlik standart sapmay! ya da orta kismin her iki
tarafinin yaklasik %1-2’lik kismini ifade etmektedir
(Psychological Corporation, 2003).

Duyu Profili 3 ana bolimden, 14 alt bolimden,
4 ceyrek daireden ve 9 alt faktérden olusmaktadir.
Ana bolimler duyusal isleme boliumu, modilasyon
ve davranis ve duygusal cevaplardir. Duyusal
isleme bolimu; duyma islemi, goérme islemi,
vestibller iglem, dokunma islemi, ¢oklu duysal
islem ve oral duysal islem alt bdlimlerinden
olusmaktadir. Modulasyon bolimd; endurans ve
tonusla ilgili duysal iglem, hareket ve vicut
pozisyonu ile ilgili dizenlemeler, aktivite seviyesini
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etkileyen hareket diizenlemeleri, duygusal cevaplarini
etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi ve duygusal
cevaplari ve aktivite dlizeyini etkileyen goérsel uyaranin
dizenlenmesi alt bolimlerinden  olusmaktadir.
Davranig ve duygusal cevaplar bdélimu; duygusal-
sosyal cevaplar, duyusal islemin davranigsal sonuglari
ve tepki verme esigini tanimlayan maddeler alt
bélimlerinden olusmaktadir (Dunn, 1999).

Duyusal isleme bolimu; gunlik yasamda sik
karsilasilan belirli duyusal islem tirlerini igermektedir.
Duyma islemi isitsel uyarana karsi; gérme islemi gorsel
uyarana karsi; vestibiler islem harekete karsi; dokuma
islemi dokunsal uyarana karsi; ¢oklu duysal islem ayni
anda birden ¢ok duyusal uyarana karsi; oral duysal
islem ise agizdan alinan dokunma ve tat duyusuna
karsi verilen cevabi degerlendirmektedir (Dunn, 1999).
Modulasyon bdlimi; duyusal uyaranlarin  ginlik
yasama etkisini incelemektedir. Endurans ve tonusla
ilgili duysal islem cocugun performansini strdirebilme
becerisini; hareket ve vicut pozisyonu ile ilgili
dizenlemeler hareket becerisini; aktivite seviyesini
etkileyen hareket diizenlemeleri aktivasyon seviyesini;
duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin
diizenlenmesi  duygularin  olusumunda  duyulari
kullanma becerisini; duygusal cevaplari ve aktivite
dizeyini etkileyen gorsel uyaranin duzenlenmesi
iletisim kurmak igin gorsel uyarani kullanma becerisini
degerlendirmektedir (Dunn, 1999). Davranis ve
duygusal cevaplar bolimu; duyusal wuyaranlarin
cocugun duygusal ve davranissal cevaplarina etkisini
incelemektedir. Duygusal-sosyal cevaplar basa ¢ikma
stratejileri ile; duyusal islemin davranigsal sonuglari
aktivitenin gerekliliklerini yerine getirme becerisi ile;
tepki verme esigini tanimlayan maddeler ise gocugun
modulasyon seviyesi ile iligkilidir (Dunn, 1999).

Ceyrek daireler; kayit, arayis, hassasiyet ve
kaginmadir. Kayit, yuksek norolojik esik ve pasif
davranigsal cevaptir. Bu durum davranisa duyusal
uyarana normalden daha fazla dikkat etme ve bunun
sonucunda da ¢ok fazla zaman kaybetme seklinde
yansimaktadir. Arayis, yuksek norolojik esik ve aktif
davranigsal cevaptir. Bu durum davranisa sirekli farkli
aktiviteler yapma ve bir aktiviteden diger aktiviteye
gecerken ¢ok fazla zaman harcama seklinde
yansimaktadir. Hassasiyet disuk nérolojik esik ve pasif
davranigsal cevaptir. Bu durum davraniga yapilan
aktivitenin  slresinin uzamasi, baska aktiviteye
gecmekte zorlanma ve yeni aktiviteye alisma icin daha
fazla zamana ihtiyag duyma seklinde yansimaktadir.
Kaginma ise dusuk noérolojik esik ve aktif davranissal
cevaptir. Bu durum duyusal uyaranin fazla oldugu
durumlarda davraniga bir aktiviteden digerine gegmede
zorlanma, zaman kaybetme ve aktivite suresinin
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uzamasi seklinde yansimaktadir (Dunn, 1997).

Alt faktorler ise duyusal girdi arama, duygusal
tepki, dusik endurans/tonus, oral duyusal
hassasiyet, dikkatsizlik/dikkat daginikhgi, zayif
kayit, duyu hassasiyeti, hareketsiz ve algisal ince
motordur (Dunn, 1997). Duyusal girdi arama
hiperaktivite; duygusal tepki duygusal cevaplara
karsi zayif basa ¢ikma becerisi ve duygulanim
eksikligi; dislk endurans/tonus kas gicu ve kas
tonusu; oral duyusal hassasiyet secici beslenme
aliskanhklari; dikkatsizlik/dikkat daginikhigi dikkat
eksikligi ve oyun becerilerinde zayflik; zayif kayit
duyusal uyarana hiposensitif ve hipersensitif
cevap verme; duyu hassasiyeti ise isitsel ve gorsel
uyaranlara karsi hassaslik; hareketsiz ise sessiz
ve hareketli oyun tercihi olarak yorumlanir. Algisal
ince motor alt parametresi ince motor becerilerle
iliskilidir ve praksis becerilerinden etkilenmektedir
(Dunn, 1999).

Kayit ceyrek dairesi dusuk/endurans tonus,
zayIf kayit ve hareketsiz; arayis ¢eyrek dairesi
duyusal girdi arama; hassasiyet ¢eyrek dairesi oral
duyusal hassasiyet, dikkatsizlik/dikkat daginikhgi
ve duyu hassasiyeti; kaginma g¢eyrek dairesi
duygusal tepki alt parametresi ile iligkilidir (Dunn,
1997).

Kayihan, Akel, Salar ve arkadaslar (2015)

tarafindan Turkge versiyon galismasi yapilmistir.
Olgegin toplam cronbach a degeri 0,99'dur
(Kayihan ve ark., 2015).
Amerikan Zeka Geriligi Birligi Uyumsal Davranig
Olgegi (AAMR Adaptive Behavior Scale): Zihinsel
ve fiziksel engelli c¢ocuklarin uyum davranisi
diizeyini 6lgmektedir (Oner, 1997). Epir (1976)
tarafindan Turkce'ye cevrilmis ve Milli Egitim
Genglik  ve Spor Bakanhgi tarafindan
yayinlanmistir.

Olgek, uyum davranisini bireyin kendine
bakma, kendini temiz tutma gibi temel becerilere
sahip olmasi ve c¢evresi tarafindan kabul
edilmeyen, hos go6rulmeyen baskalarina zarar
verme, fiziksel siddet kullanma gibi davraniglardan
kagcinmasi olmak Uzere iki temel Olglite gore
degerlendirmektedir.  Birinci  bdlim;  gunlik
yasamda bireyin bagimsizlik gelisiminde 6nemli
olan on davranis alanindaki beceri ve aligkanliklari
degerlendirmek amaciyla dizenlenmistir. Birinci
bélimde yer alan faaliyetler gelisimsel bir sira
izlemektedir. Ikinci bélim, kisilik ve davranig
bozukluklariyla ilgili uyumsal olmayan davranigi
O0lgmek icin duzenlenmigtir. Bu bolim on dort
faaliyet alanini kapsamaktadir.

Uyum Davranig Olgeginin puanlanmasinda

asagidaki adimlar izlenmektedir (Kaynaroglu, 1984):

1. Adim: Olgekte farkli puanlamayi gerektiren g tip
madde bulunmaktadir. Birinci tip maddede segenekler
basitten karmasiga dogru siralanmaktadir. En basit
faaliyet karsisinda 0, en karmasik faaliyette ise en
yuksek rakam yazihdir. Cocugun yapabildigi en
karmasik faaliyeti gOsteren segenegin karsisindaki
rakam ¢ember igine alinmaktadir. Bu rakam, yandaki
dairenin igine yazilmaktadir. ikinci tip maddede birden
fazla segenek isaretlenebilmektedir. Maddenin
secenekleri olumlu faaliyetleri gosteriyorsa, bu
durumda, isaretlenen seceneklerin sayisi, madde
puani olmaktadir. Bu tip bir maddenin segenekleri
kargsisinda buyik harflerle yazili “TOPLA” kelimesi
bulunmaktadir. Birden fazla segenek isaretlenebilen
bazi ikinci tip maddelerde maddenin butlin segenekleri
olumsuz faaliyetleri gostermektedir. Bu tip bir maddenin
secenekleri kargisinda buyuk harflerle yazili “CIKAR”
kelimesi  bulunmaktadir. Bu tip bir maddenin
isaretlenmis secenekleri; arzu edilmeyen faaliyetleri
gOstermektedir. Bu tip madde icin, faaliyetleri belirten
seceneklerin  higbiri isaretlenmedigi ve sadece
“yukaridakilerin higbiri” segenegi isaretlendigi zaman
en yiiksek puan elde edilmektedir. isaretlenmis olan her
bir arzu edilmeyen faaliyet igin en ylksek puandan bir
puan cikarilimaktadir. Uglincli tip maddeler sadece
ikinci bdlimde bulunmaktadir ve ikinci bolimde
bulunan tim maddeler bu tip maddelerdir. Bu
bélimdeki her maddenin karsisinda 1 ve 2 rakamlari
bulunmaktadir. Herhangi bir maddenin segeneklerinde
belirtilen davranig, “ara sira” oluyorsa 1, “sik sik”
oluyorsa 2 rakami gember igine alinmaktadir. Ikinci
bélimdeki herhangi bir alt parametrenin puani, bu alt
parametrenin  segeneklerine  verilen puanlarin
toplamidir. Herhangi bir maddede “yukaridakilerin
higbiri” isaretlenmis ise, bu maddenin puani sifirdir.

2. Adim: Her maddenin puani, skalada her
maddenin sag tarafindaki daire igine yazilmaktadir.

3. Adim: Bir Gggene rastlandiginda, bu tggen ile bir
Onceki uggen arasinda bulunan dairelerin igindeki
puanlar toplanmakta ve toplam puan Uggen igine
yazilmaktadir. Uggenlerin igindeki puanlar, alt alan
puanlaridir.

4. Adim: Bir dikddrtgene rastlandiginda, bu
dikdortgen ile bir 6nceki dikdoértgen arasinda bulunan
ucgenlerdeki puanlar toplanmakta ve toplam puan
dikdortgen icine yazilmaktadir. Dikdortgen igindeki
puanlar, bolim puanlaridir.

Birinci bolum maddeleri gelisimsel bir siraya gore
diizenlendigi icin, bu bélimun herhangi bir alaninda bir
puan ne kadar yuksek olursa, o davranis o derece
olumlu veya kabul edilebilir durumdadir. Ikinci bélimiin
herhangi bir alaninda, puan ne kadar yiksekse,



cocugun davranisi o kadar daha az kabul edilebilir
demektir. Duslk ve sifir puan, gocugun o alanda

arzu edilmeyen davranislari oldugunu
goOstermektedir (Kaynaroglu, 1984).
Olgegin uygulanmasinda zaman

sinirlamasinin olmadigi ancak 25-30 dakikalik
zamanin yeterli olacagi belirtiimektedir (Basal,
1997).

Prosediir

a. Goézlem Asamasi

ik gbzlem seansina anne ve gocuk birlikte alindi
ve gozlem yaklasik olarak 60 dakika slrdl. Cocuk
Duyu Biitiinleme Unitesi’ne kapiyi acarak ve hizla
iceriye dogru kendisini atarak girdi. Duyu
Bitinleme Unitesine girdiginde terapist ile goz
temasi kurmadan Unite igerisinde bulunan
oyuncaklara yéneldi. Unitede bulundugu siire
icerisinde iletisim kurmak i¢in sbdzel olmayan
yollari (eliyle isaret etme ya da eline alma) ve
amacina uygun “anne, ag, ne” gibi kelimeleri
kullandi. ilk gézlem sirasinda gocugun annesine
hi¢ yakinlk géstermedigi, annenin oyun sirasinda
cocukla birlikte oyun oynama ve ¢ocugun ilgisini
takip etme yerine, ayrik denemelerle 6gretim
metotlarini kullandigi gézlemlendi. Cocugun boy
ve kilo gibi fiziksel 6zellikleri yas diizeyine uygun
gelisim gdstermekteydi. ismi ile hitap edildiginde
bakti ve kendisine verilen basit yénergeleri yerine
getirdi. Ornegin; annesi “o oyunca@ bana getir’
dediginde yonergeye uygun davrandi. Burun,
kulak, agiz, parmak gibi beden pargalarini
gosterebildi. Sinirlenme ve sasirma gibi duygu
ifadesi ve gillimseme go6zlemlendi. Unite
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icerisinde siklikla kosturmayi ve vestibller ve
propriyoseptif uyaranlari igeren sensorimotor oyunlari
tercih etti. Oyun sirasinda oyuncaklarin amacina uygun
kullaniminda sinirlilik oldugu géruldd. Bu nedenlerle ilk
g6zlem olarak c¢ocugun dil ve oyun becerilerinde
gecikme oldugu dusindlda.

Diger g6zlem seanslarina (45 dakika x 3 seans)
cocuk anneden ayri bir sekilde alindi. Sik sik
oyuncaklari firlattigir ve oyuncaklarin pargalarina
odaklandigi tespit edildi. Cocudun kendisini regtle
etme becerisi sinirhydi. Ortamda sik sik dolasiyor,
yerinde durmuyor ve (zildigi zaman Kkendini
sakinlestirmekte zorlaniyordu. Oyun igerisinde yetigkin
deste@i olmadan en fazla 5 dakika, yetiskin destegi ile
ise en fazla 8 dakika kalabiliyordu. Yaratici dusunce
temsili ve sembolik oyun kapasitesi bir arabayi
rampadan asag! itmek gibi sembolik oyun sirasinda
tekrarlanan hareketlerle sinirhydir  ve etkilesimi
icermedigi tespit edildi. Cocugun oyuna katilimini

engelleyen kosmasinin oldugu, duyusal uyaran
acisindan zengin ortamlarda dikkatinin dagildigr ve
gorsel uyaranlara ¢ok fazla dikkatini verdigi
g6zlemlendi.

b. Miidahale Asamasi

DIR Floortime yaklasimi, ¢ocuk psikiyatristi Stanley
Greenspan, ergoterapist Georgia DeGangi ve klinik
psikolog  Serena  Wieder (2011) tarafindan
gelistiriimistir. Bu yaklasim; gocugun bilissel, sosyal,
duygusal ve dil gelisimini desteklemek igin karsilikh
iletisime dayanmaktadir (Mercer, 2017). Her ¢cocugun
bilissel ve duygusal gelisiminde alti gelisimsel donim
noktasi oldugu belirtimektedir (Tablo 1) (Greenspan,
DeGangi ve Wieder, 2001).

Tablo 1. DIR Floortime yaklagimina goére fonksiyonel duygusal gelisim basamaklari

Gelisimsel basamak Kronolojik yas

Gelisimsel basamagin 6zellikleri
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Seviye 1: Reglilasyon 0-3 ay Regtlasyon ve homeostazi. Regllasyon igin gérme, isitme,

ve dikkat koklama, dokunma, tat alma ve hareket etme gibi duyular
kullanma. Sakin kalabilme becerisi ile duyusal uyaranlarin
kullanimi.

Seviye 2: lligki kurma, 2-7 ay Ozel bir iligkinin olusmasi. Bakimveren ya da ebeveynle kurulan

iliskilenme, baglanma, glgli bag ya da “asik olma” durumu. Gelecekte kurulacak

birliktelik iligkilerin temeli.

Seviye 3: Niyetlenme 3-10 ay Jest, ses ¢ikarma, yiz ifadesi gibi anlamli iletisim sinyallerini

ve iki yonlu iletisim kullanarak iki yonlu iletisim kurma (3 ya da daha fazla iletisim
cemberi)

Seviye 4: Ortaklasa 9-18 ay Benlik algisi ve gelisimi. Sosyal problem ¢6zmeye yonelik

problem ¢ézme ve karsilikli etkilesim (3 ya da daha fazla iletisim ¢emberi). Farkh

benlik geligimi duygularin deneyimlenmesi: yakinlk, korku, 6fke, merak, vb.

Seviye 5: Yaratici 18-30 ay Yaratici ve sembolik dugtince gelisimi. Hayal ya da gergek

dislnce temsili ve olaylari sembolize ederek -mig gibi oyunlarda kullanma.

sembolik oyun Sembolik oyun sirasinda agilan ve kapatilan iletisim gemberleri
(10 ya da daha fazla iletisim gemberi). Acik ve kapali iletisim
cemberlerinde konusmanin daha ¢ok kullaniimasi.

Seviye 6: Mantiksal 30-48 ay Mantik ve duygu igeren sembolik oyun. Soyut dislince geligimi

baglantilar, soyut ve
duygusal distinme

(ne, ne zaman, nasil ve nigin sorularina cevaplar).
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DIR Floortime yaklagsiminin g¢ocugun dogal
ilgilerini takip etmek ve c¢ocuga yol gdstermek
olmak Uzere iki temel hedefi bulunmaktadir (Sealy
ve Glovinsky, 2016). Cocugun ilgisini takip ederek,
onun duygusal ve duyusal agidan inceleyip,
ilgilerini  ve isteklerini gdbzlemleyerek neleri
edlenceli buldugu, g¢ocugu neyin motive ettigi
belirlenmektedir. Buradan yola g¢ikarak, ¢ocugun
oynadigi oyunlari genigletip bir st basamaga
gecebilmesi saglanmaktadir. Diger bir hedef ise,
cocugun terapistle/bakimverenle iletisime
gecgebilecegi ve birlikte paylasilan dinyanin igine
cekilmesidir. Cocuk kendi dinyasinin igine girip
iletisimi reddedebilmektedir. Bu noktada, gocugun
ilgisini takip edip hoslandidi seyleri anlayip ona
eslik etmek ve ona saygi gostermek énemlidir. Bu
yolla, gocuk kendisini terapiste/bakimverene daha
yakin hissedecek ve terapistle/bakimverenle
iletisime gececektir. Cocuk terapistle ya da
bakimverenle birlikte olmaktan hoglanmaya
basladiginda, iliski kurma, iletisime ge¢cme gibi
yetenekleri gelisecektir., Bu nedenle, DIR
Floortime yaklasiminin temelinde ¢ocugun
liderliginde ilerlemek, onu izlemek ve ona ayak
uydurmak bulunmaktadir (Lal ve Chhabria, 2013).
Ayrica, DIR Floortime yaklagimi gocuk ve aileyi
birlikte degerlendirerek, aile merkezli bir bakig
acisi ile gocugun gelisimini desteklemeyi
amaclamaktadir (Hess, 2015).

Bu calismada DIR Floortime mudahalesini
uygulayan terapist Disiplinlerarasi Gelisimsel
Ogrenme Bozukluklari Konseyi (Interdisciplinary
Council on Developmental Learning Disorders
(ICDL)) tarafindan onaylanmis DIR Floortime 201
Sertifikasina sahip bir terapistti. Cocuk haftada iki
kez Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiltesi Ergoterapi BolumU Duyu Butinleme
Unitesinde Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri
arasinda bir yil boyunca 45 dakikalik seanslara
alindi. Duyu Biitiinleme Unitesi; nesneyle oyun,
iliskisel oyun, fonksiyonel oyun ve sensorimotor
oyuna ait, yas ve cinsiyetine uygun oyuncaklarin
oldugu bir ortamdi. Cocugun kendisini givende
hissetmesi ve terapi alanina daha c¢abuk uyum
saglayabilmesi icin anne seanslar sirasinda terapi
odasinda bulunmaktaydi.

Evde anneye DIR Floortime prensiplerine
uygun ve annenin uygulayabilecegi Onerilerde
bulunuldu. Bu o6neriler oyun sever bir sekilde
cocuga zorluklar c¢ikararak iletisim dairesini
uzatma (istedigi oyuncak yerine, baska bir
oyuncak verme gibi) ve anneyi oyun igerisinde
cocukla etkilesime girme konusunda

cesaretlendirmeydi (ayni battaniye altinda uyuyormus
gibi, vb.)

SONUGCLAR
Duyusal islemleme agisindan midahale &éncesi ve
sonrasi sonuglar Tablo 2’de gosterilmigtir.

Mudahale sonrasinda Duyu Profili'ne gére hareket
ve vicut pozisyonu ile ilgili dizenlemeler béliminde,
dusuk endurans /tonus alt faktériinde ve hassasiyet
ceyrek dairesinde tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gére
kesin farktan tipik performansa gecis oldugu
gorulmustur. Bu gegis hareket becerisi, kas gucu ve kas
tonusunda gelisme oldugu ve yeni aktiviteye alisma igin
daha az zamana ihtiyag duydugu seklinde
yorumlanabilir.

Gorme iglemi ve endurans ve tonusla ilgili duysal
islem bolimlerinde, duyu hassasiyeti alt faktoriinde ve
kacinma ¢eyrek dairesinde tipik gelisim g0Osteren
cocuklara goére muhtemel farktan tipik performansa
gecis oldugu goérulmustir. Bu gegis gocugun gorsel
uyarana karsi cevabinin ve performans surdirebilme
becerisinin gelistigi, isitsel ve gorsel uyaranlara karsi
hassasligin ve duyusal uyaranin fazla oldugu
durumlarda aktiviteyi degistirmede yasanan
problemlerin azaldigi seklinde yorumlanabilir.

Vestibuler islem, dokunma islemi, ¢oklu duysal
islem bélimlerinde, algisal ince motor alt faktériinde ve
kayit ve arayis ceyrek dairelerinde tipik gelisim
gOsteren ¢ocuklara gore kesin farktan muhtemel farka
gecis oldugu gorilmuistir. Bu gegis cocugun hareket,
dokunsal uyaran ve ayni anda birden ¢ok duyusal
uyarana karsi cevabinin ve ince motor becerilerinin
gelistigini ve duyusal uyarana normalden daha fazla
dikkat etme ile surekli farkl aktiviteler yapmada azalma
oldugunu gostermektedir.

Duyma islemi béliminde, duyusal girdi arama ve
dikkatsizlik /dikkat daginikligr alt faktorlerinde ise
mudahale sonrasinda da Duyu Profili sonuglarina gére
cocuk digerlerine goére daha fazla kesin fark
gOstermesine ragmen, puanlarda bir artis oldugu
gorulmektedir.

Duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin
diizenlenmesi, duygusal cevaplari ve aktivite diizeyini
etkileyen gorsel uyaranin dizenlenmesi, duygusal-
sosyal cevaplar, duyusal islemin davranigsal sonuglari
ve tepki verme esigini tanimlayan maddeler
boélimlerinde ve duygusal tepki, zayif kayit ve
hareketsiz alt faktorlerinin puanlarinda ise herhangi bir
artis tespit edilmemistir. Ayrica, oral duyusal islem
bolimu ile oral duyusal hassasiyet alt parametresinde
cocugun mudahale Oncesi ve sonrasi Duyu Profili
puanlan tipik gelisim gosteren cocuklara gore tipik
performans seklindedir.
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Tablo 2. Duyu Profili midahale 6ncesi ve sonrasi degerlendirme sonuglari

Duyu Profili boliim, alt faktor ve geyrek daireleri

Miidahale Miidahale

Oncesi Sonrasi
Duyma Islemi 15** 23**
Gérme islemi 29* 39
Vestibiiler Islem 42** 47*
Duyusal igsleme Dokunma islemi 59** 66*
bolimii Coklu Duysal islem 17* 25*
Oral Duysal islem 47 50
Endurans ve Tonusla llgili Duysal Islem 36* 45
Hareket ve Viicut Pozisyonu ile Ilgili Diizenlemeler 25** 43
Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket Dlzenlemeleri 28 31
. Duygusal Cevaplarini Etkileyen Duyusal Girdilerin 14* 14*
Modiilasyon Dlzenlenmesi
Duygusal Cevaplari ve Aktivite Duzeyini Etkileyen 13* 14*
Gorsel Uyaranin Diizenlenmesi
Davranis ve Duygusal-Sosyal Cevaplar 62 62
duygusal Duyusal Islemin Davranigsal Sonuglar 19* 19*
cevaplar Tepki Verme Esigini Tanimlayan Maddeler 10* 10*
Kayit 48** 62*
Ceyrek daire Arayis 82** 92*
Hassasiyet 64** 84
Kaginma 100* 121
Duyusal Girdi Arama 45** 54**
Duygusal Tepki 54* 54*
Dislik Endurans /Tonus 34** 45
Oral Duyusal Hassasiyet 38 40
Alt faktorler Dikkatsizlik /Dikkat Daginikhig 12% 20**
Zayif Kayit 31* 31*
Duyu Hassasiyeti 14* 20
Hareketsiz 16 17
Algisal ince Motor 7** 9*

Duyu Profili béliim, alt faktor ve geyrek dairelerinde digerlerine daha fazla **kesin fark, *muhtemel fark

Mudahale sonrasi Amerikan Zeka Geriligi Birligi
Uyumsal Davranis Olgegi  birinci  bdlim
alanlarinda puan artisi oldugu saptandi. Bu artis,
cocugun gunlik yasamda bagimsizligini saglayan
beceri ve aligkanliklarinin gelistigi anlamina

gelmektedir. ikinci bélim alanlarinda ise midahale
sonrasinda puanlarda azalma oldugu tespit edildi. Bu
azalma, cocukta uyumsal olmayan davraniglarin
azaldigini, uyum davranislarinin arttigini
gOstermektedir (Tablo 3).

Tablo 3. Amerikan Zeka Geriligi Birligi Uyumsal Davranis Olgegdi miidahale éncesi ve sonrasi degerlendirme

sonuglari
Miidahale Oncesi Miidahale Sonrasi

1. Boliim

Alan 1. Bagimsiz fonksiyon 39 57
Alan 2. Fiziksel gelisim 20 21
Alan 3. Ekonomik aktivite 0 0
Alan 4. Dil geligimi 10 14
Alan 5. Sayi ve zaman 0 2
Alan 6. Meslek dncesi/Mesleki aktiviteler 4 5
Alan 7. Kendi kendini ydnetme 1 5
Alan 8. Sorumluluk 0 1
Alan 9. Sosyalizasyon 5 12
2. Bolim

Alan 1. Sosyal davranis 33 13
Alan 2. Uyum 30 21
Alan 3. Guvenirlik 13 10
Alan 4. Streotip veya hiperaktif davranislar 18 8
Alan 5. Kisisel kuflirbaz davranislar 7 2
Alan 6. Sosyal katilim 11 7
Alan 7. Rahatsiz edici kigiler arasi davraniglar 3 1
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TARTISMA

Bu calismanin amaci OSB’li bir gocukta DIR
Floortime yaklagiminin duyusal islemleme ve
uyum davranigi Uzerine etkisini incelemekti. DIR
Floortime yaklagiminin kullanildigi bu uzun surel
calismada, duyusal islemleme ve uyum davranisi
becerilerinde gelisme oldugu saptanmistir.

DIR Floortime mudahalesi sonrasinda gorsel,
vestibller, dokunsal ve ayni anda birden ¢ok
duyusal uyarana karsi cevapta, kas gucl ve kas
tonusu, ince motor beceriler, hareket becerisi,
performans surdirebilme becerisinde gelisme;
aktivite degisiminde ve yeni aktiviteye gegciste
daha g¢abuk adapte olma; surekli farkh aktiviteler
yapmada azalma oldugu tespit edildi. OSB’li
cocuklarda duyusal islemleme becerilerinde
zayiflik géraldigu (Adamson, O'Hare ve Graham,
2006; Schoen, Lane, Mailloux ve ark., 2019) ve
ailelerin bu konuda en sik Ayres duyu bitinleme
terapisine basvurdugu belirtimektedir (Goin-
Kochel, Mackintosh ve Myers, 2009; Ong, 2019).
Estabillo ve Matson (2017) tarafindan duyu
butlinleme terapisi ve DIR Floortime yaklagimi ayri
ayri incelenmis ve her iki yaklasim igin de kanit
degeri ylksek g¢alismalara ihtiyag duyuldugu
belirtilmistir. Calismamizda Ayres duyu bitinleme
terapisinin prensipleri kullaniimamistir; ancak
mudahale 6ncesinde DIR Floortime yaklagimi
kapsaminda c¢ocugun bireysel olarak duyusal
islemlemeye ait farkhliklari incelenmis ve bu
yaklagsim geregince seanslar bu farkliliklara uygun
bir sekilde dizenlenmistir. Miidahale sonrasinda
ise DIR Floortime yaklagiminin duyusal islemleme
becerisi Gzerindeki etkisi incelenmistir. Bu agidan
calismamiz DIR Floortime yaklagiminin duyusal
islemleme becerisi Uzerindeki etkisini inceleyen ilk
calismadir.

DIR Floortime mudahalesi sonrasinda
cocukta uyum davraniglarinda gelisme, uyumsal
olmayan davranislarda ise azalma goruldu. Lane,
Young, Baker ve arkadasglari (2010) tarafindan
yapilan ¢alismada duyusal modilasyon becerileri
ile uyumsal olmayan davranis arasinda iliski
oldugu ve duyu temelli yaklasimlarin uyumsal
olmayan davraniglarin azaltimasinda 6nemli
olacag! belirtilmistir. Benzer sekilde, Williams,
Kirby, Watson ve arkadaslari (2018) tarafindan
yapilan galismada duyusal islemleme becerilerinin
uyum davranigi uzerine etkili ve erken dénemde
duyu temelli yaklagimlarin dnemli oldugu
vurgulanmaktadir. Calismamizda ¢ocugun hem
duyusal islemleme becerilerinde hem de uyum
davraniginda gelisme oldugu gérulmustir. Diger

taraftan, OSB’li bireylerde c¢ocukluktan ergenlige
geciste uyum davranisindaki degisikligin incelendigi
boylamsal bir arastirmada uyum davranisinin zamanla
kotulestigi saptanmistir (Pugliese, Anthony, Strang ve
ark., 2016). Ayrica, Holtzer (2014) tarafindan yapilan
calismada DIR Floortime vyaklasiminin OSB’li
cocuklarda gunlik yasam becerileri, iletisim,
sosyallesme ve wuyum davranisi Uzerine efkisi
incelenmis ve gruplar arasinda bu alanlarda bir fark
tespit edilmemistir. Ancak; midahale grubunda
duygulari anlama, iletisim kurma ve duygu dizenleme
becerilerinde gelisme oldugu saptanmistir. Bu nedenle
calismamizda bir yillilk midahale sonucunda uyum
davraniglarinda gorilen gelismenin midahalemizden
kaynaklandigini ve ileriki caligmalarda ise duyu
butinleme terapisi ile DIR Floortime yaklagiminin
karsilastirimasinin 6nemli olacagini dislinmekteyiz.

Johnson (2018) tarafindan yapilan, OSB’li
cocuklarda DIR Floortime yaklagimini  kullanan
terapistlerin deneyimlerinin incelendigi ¢alismada,

terapistler tarafindan DIR Floortime yaklasimi holistik,
isbirlik¢i, bireysellestiriimis, edlenceli, umut vadeden,
¢ocugun gelisim seviyesini ve ailenin ihtiyacini dikkate
alan, iliski gelisiminde énemli bir role sahip, ebeveyn
katilimina dnem veren, davranissal gelisimi saglayan
terap6tik bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir.
Calismamizda duyusal islemleme becerilerindeki
gelisimin DIR Floortime yaklasimi kapsaminda 6zellikle
bireysel farkhliklarin dikkate alinmasindan kaynakl
olacagini dusuinmekteyiz.

Solomon ve arkadaglari (2007) tarafindan DIR
Floortime terapisinin etkinliginin incelendigi ¢calismada
DIR Floortime terapisinin etkin oldugu ve anne-gocuk
iliskisini  gelistirdigi tespit edilmistir. Calismamiz
kapsaminda anne ile yapilan gorismelerde anne DIR
Floortime seanslarindan sonra oyun igerisinde
cocuguyla etkilesime girebildigini belirtmistir. Annenin
s6zel beyani Solomon ve arkadaslarinin (2007)
bulgusuyla benzerlik gOstermektedir. Ayrica
Greenspan ve Wieder (2005) DIR Floortime
mudahalesinde  oyunun kullaniimasi  gerektigini
belirtmektedir. Reilly (1974) ise g¢ocugun temel
aktivitesinin  oyun oldugunu vurgulamaktadir. Bu
nedenle OSB’li ve diger 6zel gereksinimli ¢gocuklarda
DIR Floortime yaklagiminin kullaniimasini
Onermekteyiz.

Vaka calismasi olarak planlanan bu galismanin
glgli  yani, DIR Floortime yaklagiminin duyusal
islemleme ve uyum davranigi Uzerine olan etkisini
inceleyen ve Ulkemizde vyapilan ilk bilimsel
calismalardan olmasidir.
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