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ABSTRACT

Sensory processing disorders in children with autism spectrum disorders are observed from infancy, the earliest
developmental period, and these problems persist into adulthood. Studies indicate that approximately 80% of
individuals with autism experience sensory processing disorders. These issues are among the diagnostic criteria
for ASD in the DSM-5. Compared to typically developing children and those with other developmental
disabilities, the frequency and intensity of sensory processing challenges are distinct in children with autism. It
is believed that sensory processing-related problems in children with autism directly or indirectly impact various
domains, such as cognitive, motor, social, and language skills. These sensory processing challenges lead to
adverse effects and experiences for both the individual with autism and their family. Furthermore, the literature
highlights that children with autism face numerous challenges in learning, starting and continuing school, daily
life activities, and participation in social life. This study examines sensory processing disorders, one of the
primary impairments associated with ASD, and their potential impacts on the behaviors of individuals with ASD.
Additionally, it includes recommendations that could facilitate the learning and daily lives of individuals with
autism.

Keywords: Autism spectrum disorder, sensory processing, sensory processing disorder, sensory issues, sensory
sensitivity.
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oz

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda duyusal islemleme bozukluklari gelisimin en erken dénemi olan
bebeklikten itibaren gézlenmekte ve bu sorunlar yetiskinlikte de devam etmektedir. Arastirmalar, otizmli
bireylerin yaklasik %80’inde duyusal islemleme bozukluklari oldugunu gostermektedir. Bu sorunlar DSM-5'te de
OSB’nin tanilanmasinda kullanilan kriterler arasinda yer almaktadir. Tipik gelisim gosteren gocuklar ve diger
gelisimsel yetersizlikleri olan gocuklara kiyasla, otizmli ¢cocuklarda duyusal islemleme sorunlarinin sikhgi ve
yogunlugunun farkhlik gosterdigi ifade edilmektedir. Otizmli ¢gocuklarda duyusal islemleme ile ilgili sorunlarin
bilissel, motor, sosyal ve dil becerileri gibi ¢esitli alanlari dogrudan ya da dolayl olarak etkiledigi
dustntlmektedir. Duyusal islemlemeye iliskin yasanan bu sorunlarin hem otizmli birey hem de aile tzerinde
olumsuz etki ve deneyimlere neden olmaktadir. Ayrica, otizmli gocuklarin 6grenme, okula baglama ve devam
etme, glinltik yasam aktiviteleri ve toplumsal yagama katilimlarinda pek ¢ok soruna neden oldugu da alan yazinda
vurgulanmaktadir. Bu calismada, OSB’nin temel yetersizlik alanlarindan biri olan duyusal islemleme bozukluklari
ve OSB'li bireylerin davraniglar Gzerindeki olasi etkileri incelenerek otizmli bireylerin 6grenmelerini ve giinliik
yasamlarini kolaylastirabilecek bazi 6nerilere yer verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, duyusal islemleme, duyusal islemleme bozuklugu, duyusal
sorunlar, duyusal hassasiyet.
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Giris

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), erken g¢ocukluk
doéneminde sosyal iletisim ve etkilesimdeki yetersizlikler,
sinirli/ yinelenen davranis ortntileri, aynilikta israrcilik,
rutinlere baglilik ve duyusal uyaranlara asiri duyarhhk ya
da duyarsizlik gibi belirtilerle ortaya ¢ikan ve yasam boyu
stiren karmasik bir gelisimsel yetersizliktir (American
Psychiatric Association-(APA), 2013). Otizmle ilgili yapilan
arastirmalarin ¢ogu sosyal, iletisim ve bilissel alanlara
odaklanmis olsa da DSM-5'teki degisiklikler otizmli
bireylerin duyusal islemlemede yasadiklari sorunu ilgi
odagl haline getirmistir (Robertson ve Baron-Cohen,
2017).

Duyusal islemlemeye bagli sorunlar son yirmi yilda OSB
olan bireyler basta olmak Uzere farkl yetersizlik grubuna
dahil bireylerde de ¢esitli yonleriyle incelenmeye
baslamistir (Cosbey vd., 2010). Ancak alan yazin
incelendiginde bu kavramlarinin sanildigi kadar yeni
olmadiklari gériilebilmektedir. Oncelikle Kanner (1943) ve
takip eden yillar igerisinde ise basta Asperger (1944)
olmak zere birgok arastirmaci, OSB’nin temel
belirtilerinden biri olarak bireylerin duyusal uyaranlara

atipik tepkiler verdigini ve bu durumun OSB’nin
tanilanmasinda o6nemli  bir ayirt edici oldugunu
vurgulamiglardir.  Ornegin; Kanner (1943) cocukluk

cagindaki OSB’ye iliskin ilk tanmimlarda giraltali ev
aletlerinden korkma, donme, odadaki nesnelerin fiziksel
dizenindeki kiguk degisiklikleri fark etme, kendi kendine
mirildanma ve sosyal temasi reddetme gibi davranislar
gbozlemlendigini ifade etmistir. Asperger (1944) ise
¢alismalarinda bireylerin ailelerinin basvurma
sebeplerinin, siklikla ylksek ya da tiz seslerden asiri
derecede rahatsiz olma, sicak ya da soguga maruz kalma
sirasinda tepkisiz kalma gibi duyusal uyarimlardan
kaynakh oldugunu belirtmektedir. Duyusal islemlemeyle
ilgili yasanan bu sorunlar Kanner (1943)'in ilk
gbzlemlerinden giiniimiize kadar olan zaman igerisinde
OSB’nin yaygin olarak gdzlemlenen bir ydni haline gelerek
farkli disiplinlerden uzmanlar tarafindan gesitli calismalar
gerceklestirilmistir.

Duyusal islemlemeye iliskin bu ilgi, OSB’de gorilen
bazi davranislarin temelinde duyusal islemlemeye iligkin
farkliliklarin bulundugunu 6ne siiren gesitli varsayimlar
ortaya ¢ikmasina neden olmustur. Bazi arastirmacilar
OSB'yi, temelde sosyal iletisim sinirliligi olan bir yetersizlik
yerine, duyularin birbirlerinden izole ¢alistigi ve beynin bu
izole duyulardan elde ettigi uyarimlari anlamh bir sekilde
dizenleyemedigi bir durum, kisacasi duyularin bir
bozuklugu olarak da tanimlamaktadir (Whyatt ve Craig,
2013). Ancak bazi arastirmacilar ise duyusal islemleme
sorunlarinin hem tipik gelisim gdsteren (TGG) ¢ocuklarda
hem de OSB’yle birlikte diger gelisimsel yetersizlik
tirlerinde de gorildigini dolayisiyla OSB’ye 06zgi bir
bozukluk olmadigini ifade etmektedir (Little vd., 2017;
Zoenen ve Delvenne, 2018). Duyusal islemlemeyle ilgili
davranislarin otizmli ¢ocuklarda sergilenme sikligl ya da
yogunlugunun OSB’ye 6zgl olabilecegi ve OSB’yi diger
yetersizlik tlrlerinden ayirabilecegi disinilmektedir

(Lane, 2021). Alan yazin incelendiginde otizmli gocuklar,
TGG gocuklar ve diger gelisimsel yetersizlik tlrlerinde yer
alan  ¢ocuklarin  oldugu gruplarin  karsilastirildig
arastirmalarda duyusal islemlemeyle ilgili sorunlarin
OSPB’li bireylerde daha fazla oldugu 6zellikle duyusal asiri
hassasiyetin siklikla goraldigi ifade edilmektedir (Ben-
Sasson vd., 2019; Dunn, 2007; Kientz ve Dunn, 1997;
Tomchek ve Dunn, 2007).

OSB’de duyusal islemleme sorunlari gelisimin en erken
donemi olan bebeklikten itibaren gorilebilirken bu
donemdeki duyusal islemlemeyle ilgili sorunlarin cocukluk
donemindeki tani durumunun 6ngorilebilecegine baska
bir deyisle erken tani belirtecleri olarak hizmet edebilecegi
vurgulanmaktadir (Baranek, 1999; Baranek vd., 2013;
Kaldy vd., 2011; Robertson ve Baron-Cohen, 2017; Rogers
vd., 2003; Turner-Brown vd., 2013). Duyusal islemlemenin
O0grenme ve sosyal davranislar (zerindeki etkisi
disindldigiinde, bu alandaki yetersizlik ve farkhhklara
bagli sorunlarin, basta OSB’li bireyler olmak Uzere
yetersizlik gosteren bireylerin yasadiklari sinirliliklarin da
onemli bir parcasi olabilecegini dusiindirmektedir
(Humphries vd., 1993).

OSB’li ¢ocuklarin timd ayni  duyusal ozellikleri
paylasmamakla birlikte duyusal sorunlar olduk¢a yaygin
gorulmektedir. Arastirmalar OSB’li cocuklarin neredeyse

%80’inin  duyusal islemleme sorunlari yasadigini
gbstermektedir. Bu sorunlar DSM-5te de OSB’nin
tanilanmasinda  kullanilan  kriterler ~arasinda  yer
almaktadir (Case-Smith vd., 2014; Gianal vd., 2019).
OSB’de duyusal 6zellikler erken dénemde ortaya ¢ikmakta
ve yetiskinlikte de devam etmektedir (Ben-Sasson vd.,
2009). Ancak olgunlasmayla birlikte duyusal 6zelliklerin
sikligl ve yogunlugu degiserek gesitlenebilmektedir (Lane,
2021). Duyusal islemlemedeki zorluklar ¢ocugun kendi
bedeni hakkinda farkindalik gelistirmesini, cevresini
anlama ve kesfetmesini de etkilemektedir (Howard vd.,
2020). Duyusal hassasiyetlerin glinlik yasamda yemegin
tadi, kokusu ve dokusuna karsi duyarhhk, zil gibi
beklenmedik sesler, rutin veya ortamdaki degisikliklere
karsi kaginma ve glicli duygusal tepkilere yol acabilecegi
gorulmektedir.  Arastirmalar  duyusal islemleme
sorunlarinin OSB’li bireylerin glinlik yasam aktivitelerini
olduk¢a olumsuz etkiledigini, 6grenme ve toplumsal
yasamayla ilgili sorunlara neden oldugunu
vurgulamaktadir (Ashburner vd., 2013). Bu c¢alismada,
OSB’nin temel yetersizlik alanlarindan olan duyusal
islemleme bozukluklari ve OSB’li bireylerin davranislari
Uzerindeki olasi etkileri agiklanmaya ¢alsiimistir. Aile ve
uygulamacilara OSB'li bireylerin 6grenmelerini ve ginlik
yasamlarini kolaylastirabilecek éneriler sunulmustur.

Duyusal islemleme

Duyusal 6zellik kavrami ginlik duyusal uyaranlarin
bireylerdeki islenme bigimindeki farkhihk olarak ifade
edilebilir. Beklenmedik bir sese karsi kulaklarin
kapatilmasi veya agrili bir durumda tepki vermeme bu
durumlara 6rnek olarak verilebilir (Schaaf ve Lane, 2015).
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Duyu sistemlerinde meydana gelen bu siire¢ duyusal
islemleme siirecidir (Bogdashina, 2016; Whyatt ve Craig,
2013). Duyusal islemleme, bireyin, duyu organlari
araciligiyla vicudundan ve gevresinden elde ettigi duyusal
bilgileri anlama, yorumlama ve buna baglh olarak gereken
dizenlemeleri yapabilme olarak tanimlanmaktadir
(Baranek vd., 2005; Crollick vd., 2006; Miller vd., 2007;
Tirer ve Kése, 2023). Bahsedilen bu islevler diizenli olarak
galistiginda vicut daha uyumlu sekilde hareket
edebilmekte, 6grenme firsatlari daha uygun bigimde
kullanilabilmekte ve dolayisiyla bireylerin dogru davranis
sergileme sikhig1 artabilmektir (Ayres ve Robbins, 2005;
Bogdashina, 2016). Bu agidan bakildiginda bireyin duyusal
islemleme islevinin dogruluk diizeyi ile sosyal ve duygusal
gelisimi arasinda bir iliski oldugu duyusal islemlemede
yasanan zorluklarin g¢ocugun kendi bedeni hakkinda
farkindalik  gelistirmesini,  ¢evresini anlama ve
kesfetmesini de etkiledigi disiiniilmektedir (Baranek vd.,
2005; Dawson vd., 2000; Emmons ve Anderson, 2005;
Howard vd., 2020; Kranowitz, 2005; Larkey, 2007).
insanlarda duyusal girdilerin islemlenmesine iliskin
stirecin daha net anlasilabilmesi igin birtakim bilesenlerin
aciklanmasinin yararl olacag disiiniilmektedir.

Duyusal islemleme duyusal kayit, duyusal diizenleme
(modiilasyon) ve duyusal yanit olarak g bilesenden
olugsmaktadir (Baranek vd., 2005; Bogdashina, 2016).
Cevrede bulunan duyusal girdilerin duyu organlari
araciligiyla elde edilmesi siireci duyusal kayit olarak
tanimlanmaktadir (Fisher vd., 1991). Bir diger bilesen olan
duyusal diizenleme (modilasyon), viicudun herhangi bir
hareket sergilemeden ©nce sahip oldugu duyusal
girdilerinin diizenlenmesi (6rnegin seviyesinin
disirilmesi) ve gergeklestirilmek istenen harekete uygun
hale getirilmesi olarak tanimlanmaktadir. Duyusal
girdilerin kaydi ve diizenlenmesiyle elde edilen sonucun
harekete donuUstlridlmesi ise duyusal vyanit olarak
tanimlanmaktadir (Fisher vd., 1991). Bisiklete binen bir
¢ocuk yola ¢iktiginda arabanin geldigini gérmesi (duyusal
kayit), arabanin yaklasma hizini belirlemesi (duyusal
dizenleme) ve bisikletinin frenini sikkma (duyusal yanit)
duyusal islemleme siirecinin bilesenlerine 6rnek olarak
gosterilebilir. Bu 6rnekte verilen durumdan yola ¢ikilarak
duyusal islemleme sorunlari bireylerde, hareket ya da
basinca karsi tepkisizlik/asiri tepki (duyusal kayit), yuksek
duzeyde dikkat eksikligi, etkinlik/rutin gegislerinde zorluk
(duyusal dizenleme) ve disiik motor yanitlar sergileme
(duyusal yanit) gibi sorunlara neden olabilmektedir
(Bogdashina, 2016; Delaney, 2009; Whyatt ve Craig, 2013).

Duyusal islemleme Bozukluklari

Cevremizden duyularimiz aracihgiyla elde ettigimiz
tim girdiler beynimizde bir araya getirilmektedir. Beyin
elde ettigi tum girdileri ayni anda isleyemez; dolayisiyla, o
anki kosullara yonelik dikkat yoneltilen ¢evresel uyaran
haricindeki uyaranlar gérmezden gelmektedir. Bu yolla
dikkatini yonelttigi duyusal girdinin temel 6zelliklerine
odaklanmaktadir. Baska bir deyisle, duyusal girdinin
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algilanmasi, duyusal girdinin toplanmasinin aksine beyin
tarafindan yonlendirilen aktif bir siiregtir. Bununla birlikte,
duyusal girdinin algilanmasi, (a) duyu organlarindan gelen
bilgiler (cevresel uyaran) ve (b) icerideki bilgilerden (daha
once deneyimlerimize gore sakladigimiz ve uyarladigimiz
bilgiler) etkilenen iki yonli bir siiregtir (Ayres ve Robbins,
2005; Fisher vd., 1991).

Duyular araciligi ile elde edilen girdilerin beyne iletilmesi
veya organize edilmesi slireci her zaman basarili olarak
surdirilememektedir. Boyle bir durumda bireyin
cevresinden elde ettigi bilgileri, diger bir deyisle gevreyi
algilamasi  ve yorumlamasinda farkliliklar  ortaya
¢tkmaktadir (Fisher vd., 1991; Miller vd., 2007). Bireyin,
vicudu ya da gevresi hakkinda tutarsiz ve kesin olmayan
duyusal girdilere sahip olmasi ya da bu girdilerin hatali
olarak yorumlanmasi, bu duyusal girdiye bagh olarak
sergilenecek duyusal yanitin hatali olarak sergilenmesine
neden olabilmektedir. Bu durumsa kendini siklikla
problem davranislar sergileme bigiminde gdstermektedir.
Duyusal sistemlerin nérobiyolojik yapisinda gorilebilen
sinirhiliklar  (6rnegin kornea sorunlari, sinir hasarlari)
bireyin diinyayi dogru algilamasini engelleyebilir. Duyusal
islemlemede sorun yasayan bireyler, duyu organlari
araciligiyla elde ettikleri girdileri islemede farkl tirden
sorunlar  yasayabilmektedir. Duyusal islemlemede
sinirliliklar yasayan bireyler gevreden sozlii veya sozsiiz
ipuglarini okumakta giigliikler yasamayabilmektedirler. Bu
durum bireylerin gevrelerine uyum saglamalarini ya da
elde ettikleri duyusal girdileri amacina yoénelik
kullanmalarini  giiclestirebilmektedir. Ornek vermek
gerekirse, bu tirden sinirliliklar yasayan bireyler, sese
veya dokunmaya asiri duyarlilik gésterme, dikkat dagitici
seslerden veya degisik kiyafetlerin dokularindan rahatsiz
olma gibi farkli tepkiler sergileyebilmektedir. Atipik motor
davranislar sergileme, anlamsiz sesler ¢ikarma, bagirma,
zarar verme veya kagma gibi davranislar sergileme bu
tepkilere ornek olarak gosterilebilmektedir (Whyatt ve
Craig, 2013). Duyusal islemleme sorunlari uzun yillardir
arastirmacilar tarafindan merak edilen bir alan olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. 1970’li yillarin basinda Jean Ayres
tarafindan Duyu Bitlinleme Teorisi’'nin temelleri atilmis
ve duyusal islemleme sorunlarinin ¢ocuklarin sosyal
etkilesimleri, 6grenmeleri ve motor becerileri Gzerindeki
etkisine odaklanmistir (Ayres, 1972). 2000’li yillarda ise
Lucy Jane Miller duyusal islemleme bozuklugu tanimini
kapsaml bir sekilde ele alarak duyusal islemleme
bozuklugunu (g sekilde tanimlamistir (Miller vd., 2007).
Resim 1’de duyusal islemleme bozukluklari hiyerarsisi yer
almaktadir.

Duyusal Modiilasyon Bozukluklari

Duyusal modilasyon bozukluklari merkezi sinir
sisteminin duyusal uyaranlar hakkindaki sinirsel mesajlari
dizenlemesi olarak tanimlanir. Duyusal modilasyon
bozuklugu vyasayan bireyler duyusal girdinin tdrg,
yogunlugu ve siddetine gore yanit vermede zorluk
yasamaktadir.
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DUYUSAL iSLEMLEME BOZUKLUKLARI

l

Duyusal Modiilasyon
Bozukluklars
Duyusal Uyarana Agin
Hassasiyet
Duyusal Uyarana Dusik
Hassasiyet
Duyusal Arayis

l l

Duyusal Ayirt Etme
Bozukluklan

Duyusal Motor Bozukluklar
Dispraksi
Gorsel Postural Bozuklukiar
isitsel
Dokunma
Koku
Tat
Vestibller

Propioseptif

Resim 1. Duyusal islemleme Bozukluklari Hiyerarsisi (Miller vd., 2007).

Bu durumunda bireylerin asiri ya da disik tepki
vermesine ya da duyusal arayisa girmesine neden
olmaktadir. Duyusal modilasyon bozukluklari duyusal
uyarana asiri tepki (over-responsivity), duyusal uyarana
disiik tepki (under-responsivity) ve duyusal arayis
(sensory seeking) olmak Uzere g baslkta incelenmektedir
(Ben-Sasson vd., 2009; Dunn, 1997; Miller vd., 2007;
Pergantis ve Drigas, 2023).

Duyusal uyarana asiri tepki

Duyusal uyaranlara karsi yogun, hizli baglayan ve uzun
sureli tepkileri tamimlar. Duyusal uyarana asiri duyarhhk
yasayan bireyler, tipik olarak algilanan durumlara asiri
tepki verebilmektedir. Yiksek seslere, kokuya, 1s1ga,
kiyafetlerin  dokusuna ve  etiketine  hassasiyet
gosterebilirler. Duyusal uyarana asiri tepki veren g¢ocuklar
kendilerini tehlikelere karsi koruma noktasinda tetiktedir.
Bencil ve inatgl bir yapiya sahiptir (Dunn, 1994; Miller vd.,
2007; Pergantis ve Drigas, 2023).

Duyusal uyarana diisiik tepki

Uyaranlara karsi farkinda olmama ya da yavas tepki
verme durumunu tanimlar. Suyun sicakliginin farkinda
olmama, ¢arpma, diisme ya da kesiklere tepki vermeme,
gbz temasindan kaginma, isimine tepki vermeme ve
hareketsiz  aktiviteleri  tercih etme  davranislan
gosterebilirler.  Kisileri dikkate almaz, tepkisiz ve
cevrelerinden habersizdirler. Genellikle igine kapanik ve
anlasilmasi zor bireyler olarak tanimlanmaktadir (Dunn,
1994; Miller vd., 2007).

Duyusal arayis
Duyusal arayls wuzun siireli veya yogun duyusal
deneyimlere olan 0Ozlemi ve ilgiyi tanimlar. Baharatli
yiyecekler tiiketme, ritmik hareketler yapma, yiiksek sesli
miizik dinleme, dénen nesneleri izleme, asiri hareketli
olma, insanlari ve nesneleri koklama gibi davranislar
sergilerler.  Genellikle duyusal uyaran ihtiyaglan
karsilanmadiginda sorun ¢ikaran, kotli ya da tehlikeli
kisiler olarak adlandirlabilirler. (Hochhauser ve Engel-
Yeger, 2010; Miller vd., 2007).

Duyusal Modiilasyon Bozukluklari ve OSB’de
Yasanan Sorunlar

Yapilan arastirmalarda OSB’li gocuklarin TGG ¢ocuklara
kiyasla daha fazla duyusal modiilasyon bozukluklarina
sahip oldugu ve bunlarin en basinda duyusal uyarana
dislk tepki gosterme gorilirken duyusal uyarana asir
tepki ve duyusal arayis diger siralarda yer almaktadir.
Ayrica, OSB’li ¢ocuklarda duyusal uyarana asiri tepki ve
duyusal arayista 6-9 yasa kadar artis oldugu ancak
ilerleyen yaslarda azalma goériildigu ifade edilmistir (Ben-
Sasson vd., 2009). OSB olan bireylerde, asiri duyusal
uyarima bagl olarak gorilen sorunlara siklikla
rastlanabilmektedir (Bogdashina, 2016). Duyusal uyarana
asir tepki ve duyusal arayista dokunsal uyarim artarken
duyusal uyarana dusik tepki de OSB olan bireylerin
kendileri igin tehlikeli olabilecek durumlari bile fark
edememelerine neden olmaktadir (Miller vd., 2007).
Ornegin; dokunmaya karsi asiri tepki gésteren bir cocuk
giydigi giysinin verdigi duyusal hassasiyete karsi tzilme,
tedirgin olma ya da ofkelenme gibi asin tepkiler
gosterebilirken sicak bir sobaya dokunmasi yaralanmasina
neden olabilecekken aci ya da agriya karsi dusik tepki
gobstebilir. Baska bir cocuk ise duyusal arayis ihtiyacindan
dolayr defalarca parmaklarini koklayabilir ya da
yenilmeyen maddeleri (6rn: oyun hamuru ya da boya gibi)
agzina alma davranisi gésterebilir (Hazen vd., 2014).

Arastirmalar anksiyete ve depresyonun OSB’li
cocuklarda yaygin olarak goézlendigini, anksiyetenin de
duyusal uyarana asiri tepkiyle iliskili olabilecegini
gostermektedir (Vasa vd., 2020; Ringold vd., 2022).
Calismalarda duyusal uyarana asiri tepki verme ve duyusal
arayis davranisinin fazla gortldigli OSB’li cocuklarda
dikkatle ilgili yasanan sorunlarin iliskili oldugu gézlenmistir
(Ermer ve Dunn, 1998; Hazen vd., 2014). OSB'’li cocuklarda
duyusal uyarana asiri tepkinin sosyal katilim, iletisim ve
etkilesimdeki zorluklara neden oldugu disinilmektedir.
Duyusal asiri tepki veren OSB’li cocuk ve ergenlerin
duyusal asiri tepki davranisi az olan cocuklara kiyasla
sosyal katilimda daha fazla sorunlar yasadiklari ifade
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edilmektedir (Casio vd, 2016).

OSB olan bazi bireylerde asiri duyusal uyarimdan farkli
olarak duyusal yoksunluk, diger bir deyisle yetersiz duyu
uyarimina bagh sorunlar da gorulebilmektedir (Ayres ve
Robbins, 2005). Bu gibi durumlarda asiri duyusal uyarima
maruz kalma durumlarina benzer sekilde sallanma,
kendisine vurma, sterotipik davranislar sergileme gibi
davranislara rastlanabilmektedir (Kranowitz, 2005). Ornitz
(1974) duyusal modiilasyon sorunlarinin OSB’li cocuklarin
sergiledigi stereotipik ve tekrarlayici davranislarla iliskili
oldugunu ve streotipik davranislarin cocugun uyariimayi
azaltma (kendini sakinlestirme) ya da uyarilmayi arttirma
(duyusal arama) girisimini yansittigini disinmektedir.
Arastirmacilar sallanma, gozlerini kapatma ve donme gibi
tekrarlayici hareketlerin duyusal modilasyon sorunlarina
bagh oldugunu ifade etmektedir (Case-Smith vd., 2014;
Ornitz, 1974). Bazi arastirmalarda duyusal uyarana asiri
tepkinin  tekrarlayici  davranislarla iligkili  oldugunu
gbstermistir (Cascio vd., 2016; Zetler vd., 2022). Duyusal
uyarana asiri tepki ya da dusik tepkiye sahip OSB olan
cocuklarin TGG akranlarina kiyasla daha fazla saldirgan
davranislar sergiledigi, bu sorunlari yasan c¢ocuklarin
akranlariyla daha sik catisma yasadiklari ve sosyal
ipuclarina yanit vermede zorlandiklari daslinilmektedir
(Cosbey vd., 2010; Miller vd., 2007).

Arastirmalar OSB’li  bireylerin yaklasik %70’inin
giyinmek, yemek yemek, uyku, banyo, hijyen ve tuvalete
gitmek gibi glinliik yasamsal ihtiyaglarini yerine getirirken
bazi sorunlar yasadigini gostermektedir. OSB'li bireylerin
duyusal islemlemede vyasadiklari sorunlarin glnliik
yasamlarini nasil etkiledigine iliskin sayica sinirli aragtirma
yer almaktadir. Bu arastirmalarin bulgular otizmli
bireylerin glinliik rutinlerini yerine getirirken asiri duyusal
zorluk vyasadiklari, bu durumun glinlik yasamlarini
kisitladigini ve motor becerilerini etkiledigini gostermistir
(Ahmed vd., 2021; Ricon vd., 2017; Tomchek vd., 2015;
Zobel-Lachiusa vd., 2015). OSB’li ¢ocuklarda siklikla
gorilen yeme ve uyku sorunlarinin duyusal islemleme
bozukluklariyla iliskili oldugu dislinilmektedir (Panerai
vd., 2020; Tzischinsky vd., 2018). OSB'li ¢ocuklarin %50-
80'i uykuyla ilgili sorunlar yasamaktadir. Reynolds ve
arkadaslari (2012), OSB'li ve duyusal modiilasyon sorunu
olan c¢ocuklarin kétii uyku diizenlerine sahip oldugunu,
ozellikle uykuya dalmada zorlandiklarini ve bu sorunlarin
duyusal modulasyonla iliskili oldugunu bildirmistir
(Reynolds ve Malow, 2011). Alan yazinda OSB’li gocuklarin
%90'Inda yeme sorunlari oldugu ve vyaklasik %70’inin
yiyecek segciciligi gosterdigi ifade edilmektedir. Uzmanlar
ve ebeveynlerden alinan bilgiler OSB’li bireylerin
yemekleri 6zellikle sunum sekli ve dokusuna gore tercih
ettikleri baska bir deyisle yanhzca belirli dokuda, renkte ve
lezzette yiyecekleri belirli araglar kullanarak yediklerini
bildirmistir (Williams vd., 2005). OSB’de yasanan yeme
sorunlarinin da duyusal modilasyon bozukluklariyla iliskisi
olabilecegi dne siirilmektedir (Chistol vd., 2018; Panerai
vd., 2020). Alan yazinda vyapilan calismalar OSB’li
bireylerin TGG akranlarina kiyasla bakis davranislarinin
cesitli  yonlerden atipik oldugunu, sosyal olan
uyaranlardan kacinmak ya da sosyal olan uyaranlara karsi
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disuk tepkileri sebebiyle bireylerin gozlerine daha az
odaklandiklari ifade edilmektedir (Cafiigueral ve Hamilton,
2019).

Duyusal Ayirt Etme Bozukluklari

Bedenlerimizden ve dogadan duyusal bilgileri gérme,
isitme, tat, koku, dokunma, vestibiiler ve propriyoseptif
sistemler araciligiyla aliriz (Camarata vd., 2020). Duyusal
ayirt etme bozuklugu bireylerin ¢evrelerinden gelen
duyusal bilgileri anlama, ayirt etme, isleme ve
yorumlamada  yasadiklar zorluklarolarak
tanimlanmaktadir (Miller vd., 2007; Sher, 2009). Duyusal
ayirt etme bozukluguna sahip bireyler duyusal uyaranin
nereden geldigini anlamada ve koordine etmekte zorluk
yasamaktadir. Duyusal ayirt etme bozukluklari duyulara
iliskin sorunlar (gérme, isitme, koku, tat ve dokunma),
vestibiler sistem sorunlari ve proprioseptif sorunlar olmak
Uzere U¢ bashk altinda ele alinmaktadir (Baranek vd.,
2005).

Duyulara iliskin sorunlar

Duyu  sistemleri, farkh  tiirden  uyarimlarin
toplanabilmesini saglayan 6zel duyu organlari araciligiyla
islemektedir. Duyu organlari, bilingli ya da bilingsiz olarak
elde edilen 151k, ses, tat, dokunma, gibi duyusal uyaranlari,
elektro-kimyasal uyarimlara donistirerek ilgili sinirler
aracihgiyla beyinde tanimlanmis olan bolgeye iletmektedir
(Fisher vd., 1991). Bir seyleri gormeden dokunarak bilmek,
bir sayfadaki yazilari diizenlemek, kokulari ayirt edebilmek
ya da giriltild ortamlarda bile sdylenilenleri anlamak
duyularimizla ilgili 6nceden depolanan bilgileri koordine
edebildigimizi gosterir. Ancak duyularla ilgili bu
dizenlemeleri yapamayan ve duyulara iliskin sorun
yasayan bireyler yaramaz, hiperaktif ya da &fkeli kisilikler
olarak adlandirilabilmektedir (Sher, 2009).

Vesttibiiler sistem sorunlari

Vestibiiler sistem, i¢ kulakta bulunan ve vicut
pozisyonundaki degisiklikleri tespit eden duyusal
sistemdir (Dziuk vd., 2007; Whyatt ve Craig, 2013). insan
vicudu igin uzaysal olarak konumunu belirlemede, kas
tonusu, denge ve iki tarafli koordinasyon saglanmasi igin
temel bir gereksinimdir (Fisher vd., 1991). Ayrica tim
duyusal girdileri isleme goérevine de sahip olmasi
nedeniyle vestibiler sistem beynimizde duyusal girdilere
yonelik birlestirici bir gbrevde yapmaktadir (Goldberg ve
Fernandez, 1984).

Proprioseptif sistem sorunlari

Propriyoseptif sistem, bireye dizenli olarak vicut
pozisyonu ve hareketi hakkinda bilgi génderen sistemlerin
genel adidir. Proprioseptif sitem kas lifleri boyunca
uzanan, tendon ve baglar igerisinde bulunan
reseptorlerden olusmaktadir (Nayate vd., 2005). Bu
sistem, kaldirnmdan ¢ikmak, bir yerden egilerek gegmek,
diz olmayan yiizeylerde dik durmak, sandalyede oturmak
gibi farkh durumlarda ¢evremize uyarlanmis tepkiler
gelistirmeye yardimci olmakta, kas ve iskelet sisteminin
pozisyonunun hareketin gereksinimine gore otomatik
olarak diizenlenmesini saglamaktadir (Roll vd., 1998). Yazi
yazma, resim yapma, kasikla yemek yeme veya gémlegi
ilikleme gibi ince motor becerilerin uygun bigimde
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sergilenmesi etkili bir propriyoseptif sisteme baghdir
(Delaney, 2009).

Duyusal Ayirt Etme Bozukluklari ve OSB’de
Yasanan Sorunlar

OSB’li ¢ocuklar, TGG bireylerle kiyaslandiginda, duyu
organlarina iliskin herhangi bir ayirt edici yetersizlik ya da
farklilik olmamasina karsin, duyusal girdilerin alinmasi,
dizenlenmesi ve uygun duyusal yanit verilmesine énemli
farkliliklar gdstermektedir (Emmons ve Anderson, 2005).
OSB’li gocuklar dokunsal isitsel, gorsel, tat alma, koku
alma, proprioseptif ve vestibller sistemden gelen duyulari
islemede zorluk yasamaktadir. Bu zorluklar gocugun uyum
saglama, Ogrenme, koordine hareketleri, aktif oyun
oynama, okuma ve matematikle ilgili yeteneklerini
etkiledigi distinGimektedir (Bundy vd., 2007; Parham,
1998). izleyen béliimde duyu organlari, vestibiiler sistem
ve proprioseptif sistem sorunlarina iliskin OSB’li bireylerde
gorilen sorunlara sirasiyla yer verilmistir.

Gorme asiri uyarimi diger bir deyisle asiri gérme
(hypervision) gérme keskinliginin ya da derinliginin normal
dizeyden olaganisti  bigcimde farklilasmasi  olarak
tanimlanabilmektedir. Asiri géorme OSB olan bireylerde
rastlanabilen gérme duyusu sorunlarindandir
(Bogdashina, 2016). Ornegin, OSB olan birey siklikla
ginesli havalarda havada isiltili ya da beyaz noktalarin
ugustugundan sikdyet edebilmektedir. Benzer sekilde kar
yagisi sirasinda siirekli olarak kendini sakinma benzeri
hareketler sergilemesine neden olabilmektedir. Bu durum
OSB olan bireyin goérme duyusunun diger gorsel
uyaranlarin temel niteliklerini g6z ardi etmesinin bir
sonucu bu tir kiglik ayrintilara asir odaklanmasindan
kaynaklanabilmektedir. Ya da bir sag telini bir spagetti ya
da c¢ubuk kahnhginda algilayarak anlamlandirmaya
calismasi, bireyin gorsel algl karmasasi yasamasina
dolayisiyla bu duruma farkl tirden tepkiler (6rnegin,
bagirma) gostermesine neden olabilmektedir (Baranek
vd., 2005; Bogdashina, 2016). Diger taraftan OSB olan
bireylerde  gérme  duyusunun yetersiz  uyarimi
(hypovision), herhangi bir  gérme  sorunuyla
aciklanamayacak bigcimde, nesnelerin  konum ve
ozelliklerini tam olarak belirleyememe, nesnelerin
yalnizca anahatlarini gérme, nesneleri yalnizca iki boyutlu
olarak gorme, ortam 1siginin yetersiz olmasi ya da
yeterince parlak olmamasi gibi ortaya c¢ikabilmektedir
(Whyatt ve Craig, 2013). OSB olan bireylerin sergiledikleri
uzunca bir siire glinese bakma, nesnelerin ne olduklarini
anlayabilmek igin el ya da parmaklarini nesnenin etrafinda
gezdirme gibi davranislar, géorme duyusunun vyetersiz
uyarimi ile agiklanabilmektedir. OSB’li ¢ocuklarda parlak
Istkta gozlerini kapatmak ya da parmaklarini gozlerinin
oninde gezdirmek gibi davranislar sergilemektedir
(Leekam vd., 2007).

Arastirmalar OSB’li ¢ocuklarda isitme ve dokunma
duyusu hassasiyetinin en ¢ok gorilen duyusal islemleme
sorunlari arasinda yer aldigini gostermektedir (Ashburner
vd., 2008; Fernandez-Andrés vd., 2015; Sanz-Cervera vd.,
2018). isitme duyusunun agiri uyarimi diger bir deyisle agiri
duyma (hyper hearing), OSB olan bireylerde gorilebilen ve

aileler tarafindan sik¢a dile getirilen isitme duyusu
sorunlarindan birisidir (Bogdashina, 2016; Whyatt ve
Craig, 2013). Asiri duyma sorunu OSB olan bireylerin diger
insanlarin duyma esigi olan 0-110/120 desibel ses
arahginin  disindaki sesleri duyabilmelerine neden
olabilmektedir. Bu durum bireyin ¢evresindeki tim sesleri
(6rnegin, tas gicirtilar, ayakkabi sesli, hatta bazi
durumlarda bécek sesleri) duymasina neden olacak
bicimde adeta bir ses anfisiyle dolagsmasina benzetilebilir.
isitme duyusunun bu denli fazla uyarimi, OSB olan
bireylerin siklikla kalabalk ¢evrelerden ya da yiksek sesli
ortamlardan kaginmalarina, yalniz baslarina kalmayi tercih
etmelerine ya da seslerin yogunluguna bagh olarak 6fke
nobetleri sergilemelerine neden olabilmektedir (Emmons
ve Anderson, 2005; Delaney, 2009). Benzer bir durumda
stirekli ve yogun bir isitsel uyarana maruz kalma, OSB olan
bireylerin diger insanlari duymuyor gibi davranmalarina
neden olabilmektedir.

OSB olan bireylerde gorilebilen isitme duyusu
sorunlarindan bir digeri olarak yetersiz duyma uyarimi
(hypohearing) gosterilmektedir (Baranek vd., 2005).
isitme duyusu, cevreden alinan seslerin kulak zari, orta
kulak ve i¢ kulakta yer alan yapilar araciligiyla elektriksel
olarak beyne iletilmesi bigiminde islev gormektedir. OSB
olan bireylerde goériilen yetersiz duyma uyarimi, bireylerin
uyarimdaki eksigi giderebilmek igin siirekli olarak ses ya da
bir titresim aramasina neden olabilmektedir (Delaney,
2009; Garland, 2014). OSB olan bireylerde gorilebilen, ses
¢ikaran nesnelere asiri bagimli olma, kulagini ses gikaran
elektrikli cihazlara (6rnegin elektrik stplrgesi, camasir
makinesi, buzdolabi) yaklastirma ya da mizirdama
biciminde sesler ¢ikarma davraniglarinin yetersiz duyma
uyarimi sorunundan kaynaklandigi dasindlmektedir.
Benzer sekilde otizmli gocuklarda yaygin olarak gozlenen
elektirik stiplrgesi ve blender gibi aletlerin gikardiklari
seslerden rahatsiz olmak ve dolayisiyla da glinliik yasamda

karsilasabilecekleri bu seslerden kaginmayi
O0grenmelerinin insanlari ve dinyayl dinleyerek elde
etmeleri  gereken  6grenme  slrecini  kisitladig

distndlmektedir (Marco vd., 2011). Sesleri ayirt etme ve

ayristirma  yetenegi dil ve iletisimin  temelini
olusturmaktadir. OSB’li bireylerin isitme duyusunda
yasadiklari  sorunlarin dil ve iletisim becerilerinde

yasadiklari sinirliliklara neden oldugu distnllmektedir
(Marco vd., 2011).

OSB olan bireylerde farkli yogunluklarda gorilebilen
asir tat/koku uyaranlarina maruz kalma kokusu/tadi
olmayan nesnelerin kokusunu/tadini alabilme ya da
normal kosullarda rahatsizlik vermeyecek koku ve tatlarin,
asin duyusal uyarima neden olmasi  olarak
aciklanabilmektedir (Myles, 2000). Bu tirden asir
uyarimlar (6rnegin yiyeceklerin kokulari ya da bireylerin
ten kokusu) OSB olan bireylerde giilme krizleri, artan
stereotipiler ya da ofke ndébetlerine uzanacak kadar
rahatsiz olma bigiminde kendini gosterebilmektedir
(Bogdashina, 2016; Emmons ve Anderson, 2005). Asiri
uyarilma tek bir nesne, kisi ya da duruma iliskin olarak
(6rnegin 6gretmen parfiim, gilek kokusu) tutarli bigimde
ortaya cikabildigi gibi, OSB olan bireyin o an igerisinde
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bulundugu ortama gore de ortaya c¢ikabilmektedir
(Baranek vd., 2005; Myles, 2000). Ancak, OSB olan
bireylerde gorilen koku/tatlara asiri duyarlilik sikhkla
alerjik reaksiyonlarla karistirilabilmektedir.

OSB olan bireylerde tek tir beslenme ya da kalabalik
ortamlarda uzak bir kdsede tek basina kalmayi tercih etme
gibi kendileri igin hosnutsuzluk yaratan durumlardan
kaginma islevi bulunan davranislara siklikla
rastlanmaktadir. Bu durumun nedeni olarak koku/tatlara
karsi asiri uyarilma durumu gosterilmektedir (Baranek vd.,
2005; Emmons ve Anderson, 2005). OSB olan bireylerde
koku/tatlara karsi asiri uyariima durumu, karsilastig
kisilerin kullandiklar parfim kokularinin yizlerinde kille
ortild olma hissi uyandirmasi, ya da akcigerlerinde siddetli
bir yanma hissi yaratmasi gibi etkiler yaratabilmektedir
(Bogdashina, 2016). Bu nedenlerle, bireylerin o kisilerle
gorismeyi reddettikleri, gorismek zorunda
birakildiklarinda ise sorunlar (6rnegin, gergin olma, sert
konusma, silrekli burnunu ya da ellerini ovalama)
yasadiklari bildirildigi goriisler bulunmaktadir. Baska bir
ornek olaraksa yesil elma yiyebilen OSB olan bir bireyin
kendisine kirmizi elma verildiginde reddetme davranisi
sergileyebilmektedir. Bu durum siklikla yiyecegin renginin
farklilasmasiyla agiklanmaya c¢alisiimakla beraber, ayni
tirden olsa bile farkli 6zelliklerdeki yiyeceklerin kokusu,
dokusu ya da yeme esnasinda gikardigi seslerdeki minimal
farkliliklarda da kaynaklaniyor olabilmektedir (Myles,
2000; Whyatt ve Craig, 2013). OSB’li cocuklardaki duyusal
islemleme sorunlari, ¢ocugun ginlik aktivitelerde ve
rutinlerde, 6zellikle yemek yeme, uyku, banyo zamani ve
yatma zamani  gibi  davranislarda  fonksiyonel
performansini etkileyebilir (Schaaf vd., 2011). Secici
yemek yeme sorunu olan c¢ocuklarda sikhkla belirli
yiyeceklere karsi koku ve/veya tat duyularinda asiri
hassasiyet gozlenir. Bu hassasiyet, tiksinmeye neden
olabilir (Paterson ve Peck, 2011). Asiri tepki ya da tat ve
kokulara karsi isteksizlik, yemeyle ilgili kaygiya veya
dirence yol acabilir ve bu durumlar, yemek sirasinda
rahatsizlik ve stres yaratan davranislara donusebilir
(Cermak vd., 2010). OSB olan bireylerde koku/tat
uyarimina iliskin duyusal sorunlardan bir digeri ise yetersiz
koku/tat uyarimidir (Emmons ve Anderson, 2005). Bu
tirden bir uyarim sinirliigini nesnelerin tat ya da
kokularini  belirleyememe veya bu uyaranlarin elde
edilmesinde gorilebilen sinirliliklarin beraberinde, her
nesneyi koklama ya da yenilemeyecek nesneleri (6rnegin,
sivi sabun, ¢im, kagit) yeme bigiminde kendini gosterdigi
disinilmektedir.

OSB olan bireylerde en sik rastlanan duyusal uyaran
hassasiyeti dokunmaya karsi asirt duyusal uyarimidir
(Myles, 2000; Weitlauf vd., 2017; Whyatt ve Craig, 2013).
Bu asiri uyarim nedeniyle OSB olan bireyler bazilarinda
dogumdan itibaren kucaklanmayi reddetme hatta buna
bagl olarak farkli yogunluklarda aglama nébetleri
sergileme durumu goérilebilmektedir (Garland, 2014). Bir
baska 6rnekte duyusal uyaran fazlalig, ayni giysiyi giyme
ya da giyecek degistirmeyi reddetme durumu, giyeceklerin
ciltlerinde olusturacagl asiri dokunsal girdiyi tolere
edememeleri ile agiklanabilmektedir (Bogdashina, 2016).
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Diger taraftan OSB olan bazi bireylerde yeni degistirilen
kiyafetlerin sagladigi uyarimlara alisiimasinin  uzun
stirmesi ve olasi bir kiyafet degisikliginde (6rnegin banyo
sonrasi) bu slrecin tekrar baslamasi s6z konusu
olabilmektedir.

OSB olan bireylerin dokunmaya karsi asiri duyusal
uyarimlari nedeniyle ¢ok kigtik kilcal giziklerde asiri tepki
gbstermeleri, saglarinin yikanmasi, sa¢ ve tirnaklarinin
kesilmesi, basit yaralanmalar gibi durumlarda ebeveynler
icin zorlayict durumlar ortaya ¢ikmasina neden
olabilmektedir. Bazi arastirmacilar olasi bir aci halinde
(6rnegin, dis agrisi, bobrek tasi ya da ¢arpma) bu aciyi
bastirmak igin bireylerin vicutlarinin asiri  bigimde
endorfin salgilamasinin  viicutta bir tir bagimhhk
olusturdugu ve bireylerin bu hormonun yoksunlugunu
yasadiginda tekrar salgilanmasini  saglamak igin
kendilerine asiri ve aci verici dokunsal uyaranlar (6rnegin

eliyle  vurma) saglamaya  yonelik  davranislar
sergileyebildiklerini 6ne surmektedir (Larkey, 2007;
Myles, 2000; Weitlauf vd., 2017).

OSB’deki  duyusal islemleme sorunlari  duyu

organlarina karsi asiri hassasiyetin yani sira vestibiler ve
propriyosetif duyusal uyaranlara karsi duyarsizlik olarakta
ortaya ¢ikabilmektedir (Arslan ve Saglam, 2021). OSB olan
bireylerin vestibiiler sistemlerinde sinirliliklar ya da
problemler yasamalari ve sistemin girdileri uygun olarak
kullanamamasi, bireylerin temel denge, koordinasyon ve
motor planlamada zorluklara neden olabilmektedir
(Ornitz, 1974). Bu durumun sonucu olarak OSB olan
bireylerin, sinirli ve koordine olmayan bir birey olmasi ya
da oyle goriinmesine neden olabilmektedir (Delaney,
2009). Ayrica vestibiiler sisteme asiri duyarl olan OSB’li
bireylerde, asiri korku, kagma veya baskalarina zarar
verme gibi olagan disi tepkiler gorilebilmektedir. Bireyler
siradan hareketlere karsi tedirgin edici tepkiler
sergileyebilmekte ya da sakar gorinebilmektedirler
(Jansiewicz vd., 2006). OSB olan bireylerde gorilen
vestibiler sistem sorunlari, bireylerin ¢ocuk parklarina

girmeyi  reddetmesi, oyun  alaninda bulunan
ekipmanlardan yalnizca birine takihp kalmasi (6rnegin
salincak) gibi sonuglar ortaya ¢ikmasina neden

olabilmektedir. Farkl bir 6rnek olarak OSB olan bireylerin
asansorlerde veya yiriyen merdivenlerde, hatta
bazenarabalarda kucaga alinma ya da ayaklarinin mutlaka
yere temas etmesi konusunda asiri israrci olmasi
gosterilebilmektedir (Ornitz, 1970). Vestibiler sistemi
girdileri yetersiz olan OSB olan bireylerde ise olan donme,
ziplama, basini 6ne dogru cok fazla egme, sirekli olarak
belini saga sola gcevirme, uzun siire sallanma, stirekli olarak
vicudunun farkli uzuvlarini hareket ettirme gereksinimi
gorulebilmektedir (DuCharme ve Gullotta, 2013; Myles,
2000). OSB olan bireyler bu tlrden vyetersiz duyu
uyarimlarini telafi edebilmek i¢in duyusal girdilerden
kurtulmak igin sallanma ya da dénme gibi davraniglar
sergileyebilmektedirler (Kern vd., 2007).

OSB’li bireylerde proprioseptif sistemde asiri duyarli
olma hali goérilmektedir (Bogdashina, 2016; Larkey, 2007;
Whyatt ve Craig, 2013). Propriyoseptif sistemin asiri
duyarli olmasi, beynin kaslardan ve eklemlerden bilgi
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almakta zorlanmasi ya da bu bilgiler tutarli olmamasi
durumu ile agiklanmaktadir (Masterton ve Biederman,
1983). Bu durumun sonucunda ise birey, hareketle ilgili
geri bildirimi dogru bir sekilde yorumlayamamakta ve
¢ogunlukla viicut konumunu gevreye gére diizenlemede
sorunlar yasayabilmektedir (Blanche vd., 2012). OSB olan
bireylerde propriyoseptif sisteme iliskin gorilen sorunlar,
sakarlik, diisme egilimi, tuhaf viicut durusu, yemek yerken
etrafina doékme ve digmeler ve citgitlar gibi kiglk
nesneleri kullanmada sorunlar yasanmasi olarak karsimiza
cikabilmektedir (Ayres ve Robbins, 2005). Erken ¢ocukluk
doénemindeki OSB olan bireylerde goriilen propriyoseptif
sorunlar, nesnelere ¢ok fazla veya ¢ok az baski uygulama
ve oyuncaklari oyuna esnasinda farkinda olmadan kirma
gibi durumlarla kendini gosterebilmektedir (Cermak ve
Larkin, 2002). Benzer sekilde yiiksek bir agri esigine sahip
olmaya gibi disiik duyu hassasiyeti sorunlari da siklikla
gbzlenmektedir.

Duyusal Motor Bozukluklari

Duyusal motor bozukluklari  duyusal sorunlar
sonucunda ortaya c¢ikan zayif postural veya istemli
hareketler olarak tanimlanmaktadir. Bu bozukluk
proprioseptif ve vestibiler sistemin duyusal girdisinin
yanlis yorumlanmasi veya yanlis islenmesi durumunda
ortaya ¢itkmaktadir. Cocuk merkezi sinir sisteminden gelen
bu duyusal bilgileri kullanmakta sorun yasadiginda
duyusal motor bozukluklari ortaya ¢ikmaktadir. Duyusal
motor bozukluklari postural bozukluklar ve dispraksi
olmak lizere iki sekilde ele ainmaktadir (Sher, 2009; Miller
vd., 2007).

Postiiral bozukluk

Postiiral kontrol yemek yeme, kosma, bisiklete binme
ve yazl yazma gibi becerileri sergilerken gergeklestirilen
aktiviteye gore vicudumuzu koordineli bir sekilde
kullanma ve kontrol etmeye yaramaktadir. Postiiral
bozukluk hareket halindeyken ya da dinlenirken g¢evrenin
ya da belirli bir motor gorevi yerine getirirken viicudun
istikrarini  saglamada zorluk olarak tanimlanmaktadir
(Miller vd., 2007). Postiiral bozuklukta ¢ocuk zayif
gorinir, kolayca yorulur ve baskin elini tutarl bir sekilde
kullanamaz. Genellikle uygun olmayan kas gerginligi,
hareket kontroliinde yetersizlik ve hipotonik veya

hipertonik kas tonusu goriilmektedir. lyi bir postiiral
kontrol saglandiginda ¢ocuk uzuvlarini kontrol edebilir ve
yer cekimine karsi direng gosterebilir. Ancak postiral
kontrol iyi saglanmadiginda viicut uzuvlarini kolayca
kontrol edemez ve kolaylikla yorulur (Sher, 2009; Miller
vd., 2007).

Dispraksi

Dispraksi yeni eylemleri anlama, planlama, siralama
veya gerceklestirme yetenegindeki bozulmalar olarak
tanimlanmaktadir (Miller vd., 2007). Baska bir deyisle
gocugun yapmak istedigi bir seyi yapmak igin gerekli olan
eylem dizisini gerceklestirememesidir (Sher, 2009). Bu
cocuklar genellikle sakar ya da beceriksiz olarak
adlandirilirken istemeden nesneleri kirip dékebilir ve bazi
seylerin lzerine disebilirler. Kaba ve ince motor
hareketleri taklit etme, bisiklete binme, merdiven

tirmanma ve spor yapma gibi aktiviteleri gerceklestirmede
zorlanirlar (Sher, 2009). Genellikle top etkinlikleri gibi spor
aktivitelerinde zayif olduklari icin hareketli aktiviteler
yerine daha sakin aktiviteleri tercih ederler (Sher, 2009;
Miller, 2007).

Duyusal Motor Bozukluklari ve OSB’de Yasanan
Sorunlar

Arastirmalar, OSB'li  bireylerin yaklasik %70’inin
giyinmek, yemek yemek, banyo, hijyen ve tuvalete
gitmek gibi glnlik vyasamsal ihtiyaglarini  yerine
getirirken sorunvyasadigini géstermektedir (Ahmed vd.,
2021). OSB’li  bireylerin duyusal islemlemede
yasadiklari sorunlarin  glinlik  yasamlarini  nasil
etkiledigine iliskin sayica sinirliarastirma yer almaktadir.
Bu arastirmalarin bulgulari otizmli bireylerin ginlik
rutinlerini yerine getirirken asiri duyusal zorluk yasadiklari,
bu durumun ginlik yasamlarini kisitladigini ve motor
becerilerini etkiledigini gostermistir (Ahmed vd., 2021;
Tomchek vd., 2015; Ricon vd., 2017). Mevcut arastirma
bulgulari OSB’li bireylerdeki motor becerilerde yasanan
bozukluklari dogrulamakla birlikte bu gocuklarin ince ve
kaba motor becerilerde yasadiklari sorunlarin duyusal
islemleme sorunlariyla iliskili olabilecegi diisintilmektedir
(Liu, 2013). Duyusal islemlemede yasadiklari sorunlarin
motor becerileri gelistirme yeteneklerini de etkiledigi
ifade edilmektedir (Dowell ve Wallace, 2009; Bhat vd.,
2011). OSPB’li cocuklarin motor becerilerde yasadiklari
yetersizliklerin genellikle zayif kas tonusu ve motor
planlamada yasadiklari yetersizlikten kaynaklandigi one
suriilmektedir (Downey ve Rapport, 2012). OSB’li gocuklar
siklikla digme ilikleme, yazma, yemek yeme, resim
yapma ve denge gerektiren hareketler gibi glinlik
yasamda bazi motor becerilerde zorluklar yasamakla
birlikte kogsma ve firlatma gibi becerilerde de gelisimsel
gecikmeler yasandigi gorilmektedir (Lane vd., 2012; Liu,
2013; Provost vd., 2007). Postilral kontrol vicuttaki
motor hareketlerin gerceklesmesini saglayan temel bir
beceri olarak gorilirken OSB’li bireyler bu beceride
de sorun yasamaktadir. Postiral kontrolde yasanan
sorunlarin bazi OSB’li bireylerde zayif sosyal ve bilissel
sorunlara sebep olabilecegi distnulmektedir (Leonard
vd., 2014; Stins ve Emck, 2018).

Tartisma, Sonug ve Oneriler

Duyusal islemleme gocuklarin ¢evrelerindeki diinyayi
algilama, 6grenme, yorumlama ve koordine etme sirecini
ifade etmektedir. Cocuklar glinlik yasamda farkh sesler,
dokular, kokular ve goriintiler gibi pek ¢ok uyarana maruz
kalabilmektedir. Bu duyusal uyaranlar onlarin toplumsal
yasama katilimi ve 6grenmesini etkileyebilir. Ornegin; bazi
gocuklar asiri sicaktan bunalabilir, yiksek sese karsi
digerlerine gore daha duyarli olabilir ya da rahatlamak igin
strekli sarilma davranisi sergiliyor olabilir. Bu gibi
durumlarda ¢evresindeki kisilerin ¢ocugun duyusal
hassasiyet ve ihtiyaglarina duyarli olmasi, onlarin giinlik
ve toplumsal yasama daha aktif katilmalarini saglarken
yeni bilgi ve becerileri 6grenmelerini de kolaylastirabilir
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(Little vd., 2017; Zoenen ve Delvenne, 2018). Daha 6nce
de ifade edildigi gibi OSB’li bireylerin %80'i duyusal
islemleme sorunlari yasamaktadir. Duyusal islemlemede
yasanan sorunlar g¢ocuklarin yeni becerileri 6grenme,
dikkatlerini organize etme, oyun ya da etkinliklere katiima
ve sosyal etkilesim kurma gibi becerilerini olumsuz
etkiledigi disunilmektedir. Yasanan bu sorunlar OSB’li
bireylerin neredeyse tamaminda gorilirken hem bireyin
hem de ailesinin glinliik yasam kalitesini olduk¢a olumsuz
etkilemektedir (Ahmed vd., 2021; Giinal vd., 2019). Aileler
icin ¢ocuklarinin duyusal sorunlarindan kaynaklanan
gunlik zorluklar oldukg¢a stresli olabilmektedir. Bizim
normal olarak gorebilecegimiz durumlar otizmli gcocuklar
icin kaygl ve oldukg¢a endise verici olabilmektedir. Bu
durum dikkatlerinin kolayca dagilmasina, problem
davranislarin ~ ortaya ¢lkmasina  ve  kendilerini
sakinlestirememelerine neden olabilir. Bu baglamda, hem
ailenin hem de ¢ocugun destek almasi 6nem tasimaktadir.
Gocuk icin  bireysellestiriimis  degerlendirme ve
miidahalelerin uygulanmasi onlarin motivasyonunu
arttirarak midahalenin etkililigini gliglendirebilir. Cocugun
duyusal hassasiyetlerine uygun bir ¢evre ve rutinlerin
olusturulmasinin onlarin ve ailelerinin yasam kalitelerinin
artmasinda énemli bir role sahiptir. OSB olan ¢ocuklarin
ginlik yasamlarinda bazi basit diizenlemeler yapmak bu
sorunlarin ortaya cikmasini &nleyebilir. Ornegin; ses
hassasiyeti olan bir ¢ocuk igin giraltili ortamlarda
kulakhk kullanmak, uyurken baskalarinin dokunmasina
ihtiyag duyan c¢ocuk igin icine agirlk yerlestirilmis uyku
arkadasi kullanmak, 151k hassasiyeti icin karartma perde ya
da glines g6zIUgu kullanmak duyusal hassasiyetleri en aza
indirmek icin iyi stratejiler olabilir. Motor becerilerde
sorun yasayan bir gocugun el yazisini gelistirmek igin iki
satir arasina yazl yazdirmak, farkl yilizeylerde yiritme,
ziplatma ya da masaj yapma gibi etkinliklerle glnlik
yasamda karsilasacagi motor sorunlarin (stesinden
gelmesinde yardimci olabilir. Beslenme ya da uyku sorunu
OSB olan gocuklarda siklikla goériilmektedir. Bu sorunlarin
uzman terapistler tarafindan degerlendirilmesi, beslenme
ve uyku sorunlarina yonelik davranislar midahalelerin
kullanilmasi 6nerilebilir. Duyusal hassasiyetlere sahip
otizmli gocuklara yoénelik hazirlanacak midahalelerde
oyun temelli yaklasimlari benimsemek gocuk igin hem
eglenceli olurken o6gretimin de etkili olmasina firsat
taniyabilir. Ornegin; su oyunlari, oyun hamurlari, 1sikli
toplar ya da ¢esitli fiziksel aktiviteler duyusal
hassasiyetlerinin  ve ¢esitli problem davraniglarin
azalmasina yardimci olabilir (Sher, 2009).

Son yillarda otizm alaninda tipik bir tedavi yénteminin
olmamasi, maddi kaynaklarin kisitliligi, ailelerin istedikleri
yerde gerekli hizmetlere erisiminde yasadiklari zorluklar,
stres ve kaygi diizeylerinin yiksek olmasi ve bir an dnce
sonuca ulasma c¢abalari nedeniyle 6zellikle duyusal
islemlemede yasanan sorunlara ¢6ziim amaciyla bilimsel
dayanakli olmayan ¢alismalara yonelimler yaygin olarak
gorulmektedir (Green vd., 2006; Levy vd., 2003; Lindly vd.,
2018). OSB’li bireylerde yasanan bu sorunlardan dolayi
aileler blylk bir arayis icinde oldugiu goriilmektedir.
Ancak bu alanda gergeklestirilien muidahalelerle ilgili
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olumlu sonuglar bildiren ¢alismalar olmasina ragmen
halen bilimsel dayanakli olarak adlandirilamayan pek ¢ok
OSB’li gocuklardaki duyusal sorunlara iliskin sok terapisi,
gluten-kazein diyeti, hayvan destekli terapiler ve isitsel
terapiler gibi pek ¢ok mudahale kullanilmaktadir. OSB'li
gocuklarin  duyusal hassasiyetlerinin  azaltilmasinda
kullanilan ve halen bu uygulamalara iligskin yeterli bilimsel
dayanagi olmayan midahalelerin aileler tarafindan en gok
tercih edilen hizmetler arasinda yer aldigi gorilmektedir
(Green vd., 2006). Ailelere ve uzmanlara OSB’li cocuklarda
yasadiklari duyusal sorunlarla basa ¢itkmada masaj, miizik
terapisi ve gelisimsel iliski temelli uygulamalar gibi umut
vaadeden ya da davranissal uygulamalar, biligsel
davranissal uygulama paketi ve kendini ydnetme
stratejileri gibi bilimsel dayanaklari olan uygulamalari
tercih etmeleri 6nerilmektedir (NAC, 2015). OSB olan
¢ocuklar ve aileleri igin bilimsel dayanakh midahalelerin
benimsenmesinin zaman ve para gibi kayiplari en aza
indirecegi bu nedenle dogru mudahaleleri se¢mek
konusunda aileleri yonlendirmenin tim uzmanlar ve
egitimcilerin oncelikli sorumlulugu oldugu
distndlmektedir.

Kendi etrafinda sirekli donen, insanlari koklayan,
baskalarina slrekli dokunmak isteyen, garip sesler ¢ikaran
ya da ellerini ¢irparak gezen birisi toplumda digerleri
tarafindan hos karsilanmayabilir, dislanabilir ve uyum
saglamakta zorlanabilir. Bu gibi duyusal islemleme
bozuklugu yasayan OSB’li ¢ocuklarin okul tarafindan da
kabul edilmesi zor olabilir (Sher, 2009). Yapilan
arastirmalar 6-9 yas arasinda OSB’li bireyler ve TGG
¢ocuklar arasinda duyusal hassasiyet agisindan 6nemli
farklarin ortaya koyuldugunu gostermektedir. Bu
dénemde ¢ocuklarin okul yasamiyla birlikte daha bagimsiz
hale gelmesinin duyusal belirtileri ortaya ¢ikartabilecegi
ifade edilmistir (Ben-Sasson vd., 2009). Dolayisiyla,
ozellikle ilkokula baglamadan ©nce OSB’li ¢ocuklarin
duyusal islemleme bozukluklarina yonelik etkili
miidahaleler yapilmasinin okul doéneminde ortaya
¢ikabilecek duyusal sorunlarin ¢oéziimiinde olumlu etki
saglayacagl dustnilmektedir.

Ozetle; otizmle iliskili duyusal semptomlar, otizmin
norobiyolojisinin  temel bir pargasidir. Bu durum
bebeklikten itibaren gozlenebilmekle birlikte otizm
tanisinda  potansiyel biyobelitecler olarak 6nem
tagimaktadir (Robertson ve Baron-Cohen, 2017). Daha
once de belirtildigi gibi her bireyde duyusal sorunlarin
tird, sikhgr ve yogunlugu farkhhk gostermektedir.
Uzmanlarin her g¢ocugun duyusal hassasiyetiyle ilgili
bireysel degerlendirme yaparak duyusal profilini gikarmasi
ve ¢ocuga 6zgl bir midahaleler gelistirilerek uygulanmasi
tesvik edilmelidir. OSB’li ¢ocuklarin duyusal islemlemeyle
ilgili sorunlari glnimizde herkes tarafindan kabul
edilmektedir. Aileler ve ¢ocuklarina bu sorunlarla iliskili
sorunlari azaltabilecek etkili degerlendirme ve miidahale
stratejilerine gereksinim duyulmaktadir. Aniden ¢alan
telefondan irkilebilir, géziimize gelen glines Isigindan
cekinebilir ya da el kaslarimiz zayif oldugu igin yaz
yazmakta zorlaniyor olabiliriz. Bunlarla basa ¢ikabilmek
icin telefonun sesini kisabilir, glines gozIiigi kullanabilir ya
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da egzersizlerle parmaklarimizi kuvvetlendirebiliriz. Ancak
bunlarla basa ¢ikabilme yetenegine sahip olmayan OSB’li
bireylerin farkli uyaranlara verdigi tepkileri fark etmeyi ve
bu tepkilerle basa gikabilmeyi 6gretebilmek igin farkh
disiplinlerde yer alan profesyonellerden destek alma ve
ishirliginin  6nemi unutulmamalidir. OSB’li ¢ocuklarin
duyusal islemleme sorunlarina yodnelik uygulanacak
miidahalelerin onlarin sosyal iletisim ve etkilesimlerinin
artmasina ve problem davranislarinin azalarak ginliik
yasam kalitelerinin artmasinda 6nemli rol oynayacagi
distinidlmektedir. Son olarak, OSB olan c¢ocuklarda
gorilen duyusal islemleme bozukluklarinin daha iyi
anlasilabilmesi igin problem davraniglar, uyku, beslenme,
tekrarlayici davranislar ve duyusal hassasiyetler gibi tim
alanlarda degerlendirme yapilarak biitincil bir miidahale
yaklasimi  benimsenmesi gerektigi distnllmektedir.
Cocugun merkezde yer aldig aile Uyeleri, uzmanlar,
Ogretmenler ve terapistler gibi farkli meslek gruplarindan
olusan bir ekip olusturmak ¢ocugun ihtiyaglarinin
karsilanmasina, aile ve ¢ocugun toplumsal yasama daha
kolay adapte olmalarinda olumlu katkilar saglayacagi ifade
edilebilir.

Extended Abstract

Introduction

Autism Spectrum Disorder (ASD) is a complex, lifelong
developmental disability that appears in early childhood.
It is characterized by deficits in social communication and
interaction, repetitive behavior patterns, a need for
sameness, strict adherence to routines, and abnormal
sensitivity or insensitivity to sensory stimuli (American
Psychiatric Association (APA), 2013). Although much
research on autism has concentrated on the social,
communication, and cognitive aspects, the DSM-5
revisions have highlighted sensory processing issues in
individuals with autism as a primary concern (Robertson
& Baron-Cohen, 2017). Over the past two decades,
sensory processing difficulties have been increasingly
investigated across various dimensions in people with
different disabilities, particularly in those with ASD
(Cosbey et al., 2010). Sensory processing issues in ASD can
manifest from infancy, the earliest stage of development,
and are suggested to predict diagnostic status in later
childhood, potentially acting as early indicators for
diagnosis (Baranek, 1999; Baranek et al., 2013; Kaldy et
al., 2011; Robertson & Baron-Cohen, 2017; Rogers et al.,
2003; Turner-Brown et al., 2013). While not every child
with ASD exhibits identical sensory characteristics,
sensory issues are prevalent among them. Studies indicate
that approximately 80% of children with ASD experience
sensory processing challenges. These challenges are
recognized as diagnostic criteria for ASD within the DSM-
5 framework (Case-Smith et al., 2014; Giinal et al., 2019).
Sensory traits in ASD manifest early and continue into
adulthood (Ben-Sasson et al.,, 2009). Nevertheless, the
presence and severity of these sensory traits can evolve
and become more varied as individuals mature (Lane,
2021). Sensory processing difficulties can also impair a

child's body awareness, as well as their ability to
understand and explore their surroundings (Howard et al.,
2020). Sensory sensitivities may result in reactions to the
taste, smell, and texture of food, unexpected noises like
bells, resistance to changes in routines or surroundings,
and intense emotional responses.

Research highlights the adverse impact of sensory
processing difficulties on the daily activities, learning, and
social interactions of individuals with ASD (Ashburner et
al.,, 2013). This study delves into sensory processing
disorders—a principal disability aspect of ASD—and their
potential influence on the behaviors of individuals with
ASD. It elaborates on sensory processing, sensory
processing disorders (including sensory modulation
disorders, sensory discrimination disorders, and sensory-
motor disorders), and provides a detailed examination of
sensory processing disorders in individuals with ASD. The
study offers recommendations for families and
practitioners to improve the learning and daily
experiences of individuals with ASD.

Discussion

Sensory processing involves how children perceive,
learn, interpret, and engage with their surroundings. In
daily life, they encounter numerous stimuli, such as
diverse sounds, textures, smells, and visuals. These
sensory inputs can influence their learning and social
participation. For instance, some children might be overly
sensitive to intense heat, react more strongly to loud
sounds than others, or seek comfort through physical
touch. Recognizing and accommodating a child's sensory
sensitivities can significantly enhance their engagementin
daily and social activities, as well as support their
acquisition of new knowledge and skills (Little et al., 2017;
Zoenen & Delvenne, 2018). Sensory processing issues,
which are prevalent among individuals with ASD,
detrimentally affect not only their daily life quality but also
that of their families (Ahmed et al., 2021; Ginal et al.,
2019). For families, the daily challenges stemming from
their child's sensory issues can be particularly taxing. In
recent years, the absence of standardized treatment
methods for autism, constrained financial resources,
familial challenges in accessing desired services, elevated
stress and anxiety levels, and the urgency to obtain quick
results have led to a prevalent reliance on non-evidence-
based approaches, particularly for addressing sensory
processing issues (Green et al., 2006; Levy et al., 2003;
Lindly et al.,, 2018). Interventions lacking scientific
validation, aimed at mitigating sensory sensitivities in
children with Autism Spectrum Disorder (ASD), are
notably favored by families (Green et al., 2006). Opting for
evidence-based practices in managing ASD can
significantly reduce time and financial burdens for both
the individuals and their families. Hence, guiding families
towards appropriate interventions and educating them on
identifying evidence-based strategies should be
paramount for all professionals engaged with ASD
individuals. Individuals exhibiting behaviors such as
constantly turning around, smelling others, seeking
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physical contact, making unusual sounds, or clapping
hands may not always be readily accepted in social
settings, potentially leading to exclusion and adaptation
challenges. Children with Autism Spectrum Disorder (ASD)
who display such sensory processing disorders might also
face difficulties being accepted by schools (Sher, 2009).
Research indicates significant sensory sensitivity
differences between children with ASD and typically
developing (TD) children aged 6-9 years. It has been
suggested that as children gain independence through
school life, sensory symptoms may become more
apparent (Ben-Sasson et al., 2009). Consequently,
effective interventions for sensory processing disorders in
children with ASD, particularly before the commencement
of primary school, are believed to positively impact the
management of sensory issues that may arise during
school years. Sensory symptoms associated with autism
are integral to its neurobiology. Although these symptoms
can manifest from infancy, they hold significance as
potential biomarkers for autism diagnosis (Robertson &
Baron-Cohen, 2017). As mentioned, the nature,
frequency, and intensity of sensory issues vary among
individuals. It is crucial for professionals to conduct
personalized assessments of each child's sensory
sensitivities, create a tailored sensory profile, and devise
and implement interventions specific to the child's needs.

Arastirmanin Etik Taahhiit Metni

Yapilan bu ¢alismada bilimsel, etik ve alinti kurallarina
uyuldugu; toplanan veriler izerinde herhangi bir tahrifatin
yapiimadig, karsilasilacak tim etik ihlallerde “Cumhuriyet
Uluslararasi  Egitim Dergisi ve Editorinin” higbir
sorumlulugunun olmadigl, tim sorumlulugun Sorumlu
Yazara ait oldugu ve bu c¢alismanin herhangi baska bir
akademik  yayin  ortamina  degerlendirme igin
gonderilmemis oldugu sorumlu yazar tarafindan taahhiit
edilmistir.
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