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OZET

Ozcan, M. (2023). Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan Cocuklarda Duyu Profilinin Incelenmesi.
Yiiksek Lisans Tezi, istanbul Atlas Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Dil ve Konusma

Terapisi Anabilim Dal1, Istanbul.

Bu ¢alismanin amaci gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarin duyu profillerini incelemek ve
otizm spektrum bozuklugu olan ve tipik gelisim gosteren cocuklarla karsilastirmaktir.
Calismamiza gelisimsel dil bozuklugu olan 15 ¢ocuk, otizm spektrum bozuklugu olan 15 ¢ocuk
ve tipik gelisim gosteren 14 ¢ocuk katildi. Cocuklar1 yaslar1 37-71 ay arasinda degismekte olup
ortalama 52,11+11,17 aydir. Tipik gelisim gosteren ve gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklara
Tiirkge Erken Dil Testi (TEDIL) uygulandiktan sonra tiim katilimeilar igin aileleri tarafindan
DUNN Duyu Profili dolduruldu. U¢ grubun DUNN duyu profili toplam skoru ve alt
parametreleri arasindaki farklilik Varyans Analizi ile belirlendi. Ug grubun normal dagilim
gosteren DUNN duyu profilinin toplam skoru ve alt parametreleri (duyusal islem, hareket ve
viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, duygusal ve sosyal cevap, davranigsal ve duygusal
cevaplar) arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir fark bulundu (p<0,05). Ayrica normal dagilim
gostermeyen DUNN duyu profili alt parametrelerinde (isitsel islem, gorsel islem, vestibiiler
islem, dokunma islemi, ¢coklu duyusal islem, oral duyusal islem, tonusla ilgili duyusal islem,
aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri, duyusal cevaplar1 etkileyen duyusal
girdilerin diizenlenmesi, aktivite seviyesini etkileyen gorsel girdilerin diizenlenmesi,
modiilasyon, duyusal islemin davranigsal sonuglari, tepki verme esigini tanimlayan maddeler)
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulundu (p<0,05). Sonug olarak, otizm
spektrum bozuklugu olan ve gelisimsel dil bozuklugu yasayan ¢ocuklarin duyu gelisimlerinin
tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore geri oldugu goriildii. Elde edilen bulgulara gore terapi

stirecinde ¢ocuklarin duyusal yonden de desteklenmesi gerektigi diisiiniildii.

Anahtar kelimeler: Gelisimsel Dil Bozuklugu, Otizm Spektrum Bozuklugu, Duyu profili.
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ABSTRACT

Ozcan, M (2023). Investigation of Sensory Profiles of Children with Developmental Language
Disorder. Master's, istanbul Atlas University Postgraduate Education Institute, Department of

Speech and Language Therapy, Istanbul.

The aim of this study is to examine the sensory profiles of children with developmental
language disorder and compare them with children with autism spectrum disorder and typically
developing children. Fifteen children with developmental language disorder, 15 children with
autism spectrum disorder and 14 children with typical development participated in our study.
The ages of the children range between 37-71 months, with an average of 52.11411.17 months.
After the Turkish Early Language Test (TEDIL) was administered to children with typical
development and developmental language disorders, the DUNN Sensory Profile was filled out
by the families of all participants. The difference between the DUNN sensory profile total score
and subparameters of the three groups was determined by Analysis of Variance. A statistically
significant difference was found between the total score and sub-parameters (sensory
processing, movement and body position-related regulations, emotional and social response,
behavioral and emotional responses) of the normally distributed DUNN sensory profile of the
three groups (p <0.05). In addition, DUNN sensory profile subparameters that do not show a
normal distribution (auditory processing, visual processing, vestibular processing, touch
processing, multisensory processing, oral sensory processing, sensory processing related to
tone, movement regulations affecting the activity level, regulation of sensory inputs affecting
sensory responses, activity level regulation of visual inputs affecting visual input, modulation,
behavioral consequences of sensory processing, items defining the response threshold) a
statistically significant difference was found between the groups. (p<0.05). As a result, it was
observed that the sensory development of children with autism spectrum disorder and
developmental language disorder was delayed compared to typically developing children.
According to the findings, it was thought that children should also be supported emotionally

during the therapy process.

Keywords: Developmental Language Disorder, Autism Spectrum Disorder, Sensory profile.
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1. GIRIS VE AMAC

Gelisimsel Dil Bozuklugu, biligsel, motor ve diger gelisimsel alanlarda herhangi bir bozuklugun
olmadigi, ozellikle ifade edici dilde gecikme bulunan bir durumu ifade eder. Bu gecikme,
cocugun dilin sozciik dagarcigi, fonoloji ve sentaks gibi bilesenlerinde tipik olarak gelisen
yasitlarindan geri kaldigini gosterir (Kelly, 1998). Bazi ¢ocuklar dil gelisim evrelerini tipik bir
sekilde gegirirken, bazilar1 bu evrelerde sorunlar yasayabilir ve ifade edici dilde bir gecikme
yasayabilirler (Cable ve Domcsh, 2011). Bu ifade edici dil becerilerindeki gecikmenin iki
Olciitii vardir: 2 yasina geldiginde kelime dagarciginin 50 kelimenin altinda olmasi ve iki kelime
kombinasyonlarinin heniiz baglamamis olmasidir. Bu gecikme, 6zellikle otizm ile erken
donemde karistirilabilmesine ragmen, ¢ocugun alict ve ifade edici dildeki gecikmesinin
herhangi bir ikincil semptoma (otizm, zihinsel engel vb.) bagli olmadigina dikkat c¢eker
(Leonard, 2000). Iletisim becerilerinin gelisimi, bir cocugun ¢evresiyle yasadig1 deneyimlere
ve bu deneyimlere uygun tepkiler verme yetenegine dayanir. Gorsel ve isitsel siiregler, temel
sinir sistemi islevlerinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktig1 diisiiniiliir. Dil ve konugma yetenekleri
yalnizca biligsel islevlere degil, ayn1 zamanda merkezi sinir sisteminin organizasyonuna da
baglidir. Duyusal girdilerin etkisiz bir sekilde islenmesi veya duyusal islemleme bozukluklari,
dikkat eksikligi, organizasyon sorunlari, kisisel baglanti eksikligi, praksis zorluklari, seslere
karst duyarsizlik, smirli yiyecek tercihleri, isimlere ve agriya diisiik tepki verme veya
tepkaisizlik, el ¢cirpma, sallanma ve ses ¢ikarma gibi duyusal arayislara girdikleri seklinde rapor
edilmistir (Lane vd., 2010). Duyusal islemleme bozuklugu, duyu organlarindan gelen bilgiyi
isleme giicliigiinii ifade eder, Ozellikle de duyu sisteminin etkilendigini gostermektedir.
Davraniglarin etkili bir sekilde yonlendirilmesinde zorluklar yasayan duyusal islemleme
bozuklugu, islev bozuklugunun bir tiirtidiir. Bu durumda, etkilenen bireyler normal sayida
norona sahiptirler, ancak bu noéronlar etkili bir sekilde bir araya gelmezler. (Kasim, 2010).
Duyusal islemleme sistemi giivenilir bilgi saglayamadiginda duyu islemleme bozuklugu
gelisebilir. Bu durumda, bireyin dikkat, motor becerileri, organizasyon yetenegi, kendine
bakma, gorsel ve isitsel yetenekleri olumsuz yonde etkilenebilir, kisi kendisini giivende
hissetmeyebilir (Scaaf ve Miller, 2005). Bazi bireyler ¢cevresel uyarilarla basa ¢ikma yetenegine

sahip degildir (Ramirez, 1998). Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda, sosyal



katilim ve basit becerilerde zorluklar yasanabilir. Yapilan arastirmalara gore, bu zorluklarin
altinda duyusal islemleme bozukluklar1 olabilir (Roley vd., 2015). Duyusal islemleme
bozuklugu, genellikle modiilasyon, ayirt etme ve motor becerilerinde sorunlara neden olur. Bu
sorunlar, denge, konusma, ve 6grenme zorluklarina, konsantrasyon eksikligine, organizasyon
giicliiklerine, tehlikeleri fark edememeye veya asir1 hassasiyete yol agabilir ve bu durum sosyal
katilim1 engelleyen ciddi sorunlara neden olabilir (Rose, 2008). Duyusal islemleme
bozukluklari, sadece tipik gelisen ¢ocuklarda degil, ayn1 zamanda farkli tan1 gruplarindaki
bireylerde de gozlemlenmistir. Bu gruplar arasinda; Otizm Spektrum Bozukluklar, Dikkat
Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Serebral Palsi, Down Sendromu, Obsesif Kompulsif
Bozukluk ve diger mental saglik sorunlar1 bulunmaktadir (Bagatell ve Mason, 2015). Bu
caligmanin amaci gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarin duyu profillerini incelemek, ayrica
otizm spektrum bozuklugu olan ve tipik gelisim gosteren cocuklarin duyu profilleri ile

karsilastirmaktir.

Hipotezler

1.Hipotez (HO/H1): Gelisimsel dil bozuklugu olan, tipik gelisim gosteren ve otizm spektrum

bozuklugu olan ¢ocuklarin duyusal gelisimleri arasinda bir fark yoktur / vardir.

2.Hipotez (HO/H1): Gelisimsel dil bozuklugu olan, tipik gelisim gosteren ve otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin sosyodemografik verileri ile duyusal gelisimleri arasinda bir fark

yoktur / vardir.

3.Hipotez (HO/H1): Tipik gelisim gosteren ve gelisimsel dil bozuklugu olan gruplarin alic1 ve
ifade edici dil gelisimi ile duyusal gelisimi arasinda bir iligki (korelasyon) yoktur /vardir



2. GENEL BILGILER

2.1. ILETISIM

Iletisim, bireyler arasinda bilgi, duygu ve diisiince, fikirlerin aktarilmasini saglayan, bir
kisi tarafindan olusturulan mesajin baska bir kisiye iletilmesini saglayan bir siiregtir. Iletisim
sOzlii veya sOzsiiz olabilir. Sozli iletisimde kelimeler kullanilir ve konusma, tartisma ve
anlatma gibi becerileri kapsar. Sozsiiz iletisimde ise kelimeler kullanilmaz. Bunun yerine beden
dili, jest ve mimik ses tonu, gdz temas: gibi faktdrler mevcuttur. iletisim, insanlarin sosyal
olarak etkilesime girmesini, bilgi paylasmasini, diislince ve fikirlerini ifade etmesini, duygusal
baglantilar kurmasini ve is birligi yapmasini saglar. lyi iletisim, mesajlarin dogru ve etkili bir

sekilde iletilmesini, anlagilmasini saglar (DeVito, 2016).

2.2. DIL VE KONUSMA

Dil ve konusma, iletisimin temel unsurlar1 olan dil becerileri ve konusma yetenegi ile
iligkilidir. Dil, sembollerin sistematik kullanimi1 yoluyla anlami ifade etme ve iletme yetenegini
igerir. Konugma ise dilin sozlii anlatimi ve sesli iletisim siirecidir. Dil ve konusma becerileri,
insanlarin fikirleri, duygular1 ve bilgileri paylasmasina ve anlamasina yardimci olur. Bu
beceriler, sosyal etkilesim, akademik basari, is hayat1 ve giinlilk yasam gibi bir¢cok alanda

onemlidir. (McLeod ve McKinnon, 2007).

Konugma, dilin s6zel iiretimi iken dil, iletisimin kavramsal olarak islenmesidir. Dil, alici
dili (anlama) ve ifade edici dili (bilgi, duygu, diisiince ve fikirleri iletme yetenegi) igerir
(McLaughlin, 2011).



2.2.1. Tipik Dil Ve Konusma Gelisimi

Tipik dil ve konusma gelisimi, ¢ocugun dogal ortam1 icerisinde ¢evresindekileri model
alarak, cevreden gelen sesleri dinleyerek ve kendini ifade etme yollar1 arayarak gelisen dogal
bir siirectir ya da baska bir deyisle ¢ocuklarin dogal bir sekilde dil becerilerini kazanma
stirecidir. Her ¢cocugun dil ve konusma gelisimi bireysel farkliliklar gosterebilir, fakat genellikle
belirli bir siralama ve donemler icginde ilerler. Tipik olarak gozlenen normal dil ve konusma
gelisimi; 6-12 ay arasindaki bir bebegin genellikle isaret etme ve goz temasi kurma becerileri
gelisir ve iletisimi isaretler ve goz temas: ile kurarlar. 12-18 ay aras1 bir bebek ise ilk sozciik
donemindedir. Genellikle bu donemde ¢ocuklar ilk anlamli kelimelerini kullanirlar. Bu
kelimeler siklikla; anne, baba, su gibi basit sozciiklerdir. 18-24 ay arasinda ise ¢ocuklar iki
kelimeli climle kurma donemindedirler. Bu donemdeki cocuklar genellikle iki s6zciikten olusan
basit ciimleler kullanmaya baslarlar. Ornegin; “anne gel”, “su ver” gibi. 2-3 yas arasi gocugun
ise artik dil becerileri zenginlesir ve daha karmasik, 3 veya 4 kelimeli climleler kurmaya
baslarlar. Semantik (kavram) bilgisi giiclenir ve buna bagli olarak ctimleler daha uzun ve
anlamli hale gelir. 4-5 yas araligina gelmis bir ¢ocugun dil gelisimine bakildiginda ise bu
cocuklarin dilin akiciligini arttirdigini ve daha karmasik hikayeler anlattigi gézlemlenir. Dil
bilgisi kurallarini1 daha iyi anlayarak ve dogru sekilde uygulayarak yetiskin diizeyinde konugma

beklenir (Paul, 2011).

Kelime dagarcig1 ve dil kullanimindaki yeterliligin gelisimi biiytik 6lciide aile ve erken
okul deneyimlerine baghdir. Aileler, birlikte hikayeler anlatarak, kelime oyunlar1 oynayarak,
tekerlemeler ve sarkilar sdyleyerek, sorular sorarak ve sohbet ederek ve birlikte kitap okuyarak

cocuklariin dil gelisimine yardimei olabilirler. (Green ve Palfrey, 2002)

Bir cocugun konusmasinin herhangi bir baglamsal ipucu olmadan bir yabanci tarafindan
anlasilmasi gereken orani yasla birlikte artar. Buna “dortler kurali” denir. Cocugun yas1 dorde
boliiniirse, boliim yaklasik olarak anlasilmasi gereken konusma miktarina esittir. Bu nedenle,
bir yasindaki bir cocugun ylizde 25 oraninda, iki yasindaki bir ¢ocugun yilizde 50 oraninda, ii¢
yasindaki bir ¢ocuk ylizde 75 oraninda ve dort yasindaki bir cocugun konugmasi yiizde 100'e
yakin anlagilir olmalidir (McLaughlin, 2011).



2.2.2. Gelisimsel Dil Bozuklugu

Cocukta hicbir biligsel gerilik veya ndrolojik bir bulguya rastlanmasa da dil gelisiminde
gecikmeler s6z konusu olabilir. Gelisimsel dil bozuklugu, ¢ocuklarin yaslarina uygun dil ve
konusma becerilerini gelistirmede normal donemlerden daha ge¢ bir sekilde ilerleme
gostermeleridir. Genellikle ¢cocuklar belirli bir yasa geldiginde bazi dil ve konusma becerilerini
kazanmig olurlar, ancak gecikmis dil ve konusma bozuklugu olan cocuklar bu becerileri
gelistirmede geride kalirlar. Gecikmis dil ve konusma bozuklugu, cocuklarin kelime dagarcigi,
cimle kurma, sesleri dogru bir sekilde kullanma, dilbilgisi kurallarina uyma ve iletisim
becerileri gibi alanlarda zorluk yasamasiyla karakterizedir. Bu durum, ¢ocugun anlama, ifade

etme ve iletisim kurma becerilerini etkileyebilir (Paul, 2011).

2 ile 7 yas aras1 ¢ocuklarda gozlemlenen dil gecikmesi yayginligi yiizde 2,3 ile 19
arasinda degismektedir. Kiigiik cocuklarda ciddi konusma ve dil bozukluklari, yogun
miidahaleden sonra bile daha sonraki egitim basarisin1 olumsuz etkileyebilir. Birkag arastirma,
2;6 (2 yas 6 ay) ile 5 yaslarinda konusma ve dil sorunlari olan ¢ocuklarin ilkokul yillarinda
okuma giigliigiiniin arttigin1 gostermistir. Konusma ve dil bozukluklar1 bes buguk yasindan
sonra da devam eden gocuklarda dikkat ve sosyal zorluklar daha sik goriiliir. 7;6 (7 yas 6 ay)
ile 13 yaslar1 arasinda belirli konugsma ve dil bozuklugu olan g¢ocuklarin, konusma ve dil
bozuklugu olmayan c¢ocuklara kiyasla yazim ve noktalamada belirgin eksiklikler ile yazma
becerilerinde bozulma oldugu gdsterilmistir. Konusma ve dil sorunlari olan kii¢iik ¢cocuklar igin
kalic1 zorluklar olasiligi, gelisimsel konusma gecikmesi olan ¢ocuklar i¢in en iyi prognoz ile
dogrudan bozulmus dil islevleriyle iliskili goriinmektedir. Konusma ve dil i¢in beklenen
gelisimsel doniim noktalarini karsilamayan ¢ocuklarda, dil ve konusma terapisti veya uzman
hekim tarafindan kapsamli, gelisimsel bir degerlendirme esastir. Atipik dil gelisimi ya da
gelisimsel dil geriligi, 6nce dil ve konusma problemleri olarak kendini gosteren diger fiziksel
ve gelisimsel bozukluklarin ikincil bir 6zelligi olabilir. Bunlar, bagka bir etiyolojinin
bulunamadig1 birincil konusma ve dil sorunlar1 ve bagka bir duruma atfedilebilen ikincil

konusma ve dil sorunlar1 olarak ayrilabilir (Mclaughlin, 2011).



2.2.2.1. Primer (Birincil) Dil Sorunlart
e Gelisimsel dil ve konusma gecikmesi

Konusma gecikir. Bu ¢ocuklar genel olarak normal seviyede isitme, zeka, anlama
becerilerine ve sosyal duygusal iliskilere sahiptirler. Dil konusma terapisi miidahaleleri bu grup
icin oldukga etkilidir. Bir klinisyenin rehberliginde ebeveyn tarafindan bilingli bir sekilde
ylriitiilen terapi, terapist tarafindan saglanan terapi kadar etkili oldugu soylenebilir. Sekiz
haftadan uzun stiren miidahaleler, sekiz haftadan az siiren miidahalelerden daha etkili olabilir.
Prognoz miikemmeldir. Cocuklar tipik olarak okula baglama yasina kadar normal konusmaya

sahip olurlar (Law vd., 2003).
e ifade edici dil bozuklugu

Konusma gecikir. Bu ¢ocuklar da gelisimsel dil ve konusma gecikmesi olan grup gibi
normal seviyede anlama, zeka, isitme, duygusal iliskilere sahiptirler. Ifade edici dil
bozuklugunu erken yasta daha yaygin olan gelisimsel dil ve konusma gecikmesinden ayirt
etmek zordur. Aktif miidahale gereklidir ¢iinkii bu bozukluk kendi kendini diizelmez. Dil ve
konusma terapisi miidahaleleri etkilidir. Bir klinisyenin rehberliginde ebeveyn tarafindan
saglanan terapi, klinisyen tarafindan saglanan terapi kadar etkilidir. Sekiz haftadan uzun siiren

miidahaleler, sekiz haftadan az siiren miidahalelerden daha etkili olabilir (Law vd., 2003).
e Alic1 dil bozuklugu

Konusma gecikir. Ayrica seyrek agrammatik (dilbilgisi) ve artikiilasyonda belirsizdir.
Cocuklar, ebeveynleri tarafindan adlandirilan objelere veya bireylere bakmaz veya isaret onlari
isaretle gostermez, bu da terapiste anlamada bir problem olduguna dair isaretler verir.
Cocuklarin s6zlii olmayan isitsel uyaranlara normal tepkileri vardir. Dil ve konugma terapisinin
etkisi diger gruplara gore cok daha azdir. Bir klinisyenin rehberliginde ebeveyn tarafindan
saglanan terapi, klinisyen tarafindan saglanan terapi kadar etkilidir. Sekiz haftadan uzun siiren
miidahaleler, sekiz haftadan az siiren miidahalelerden daha etkili olabilir. Bu gocuklarin normal

sozlii dil kapasitesi gelistirmeleri nadirdir. (Law vd., 2003; Whitman ve Schwartz, 1985).



2.2.2.2. Sekonder (Ikincil) Dil Sorunlar

o Otizm spektrum bozuklugu

Cocuklarda, konusma gecikmesi (6zellikle eszamanli zihinsel engellilikte), ¢ocuk yeni
climlelerini olusturmadan ekolali (tekrar eden ifadeler), konusmalar1 baslatma ve siirdiirmede
zorluk, zamirlerin tersine ¢evrilmesi ve konusma ve dilde gerileme dahil olmak tizere ¢esitli
konusma problemleri vardir. Cocuklarda iletisim bozuklugu, sosyal iletisimde bozulma ve
tekrarlayici davranislar/sinirlanmis ilgi alanlar1 vardir. Cocuklar gelisimsel degerlendirme igin
yonlendirilmelidir. Cocuklar, iletisimi artirmaya odaklanan yogun, erken miidahaleden
yararlanir. Dil egitimi programlarinin cocuklarin iletisim kurmasma yardimci oldugu

gosterilmistir (Paul, 2008).
e Serebral palsi

Serebral palsili ¢cocuklarda konugmanin gecikmesi, dil kaslarinin koordinasyonunda
giicliik veya spastisitesi, isitme sorunlari, eslik eden mental engellilik veya serebral korteksteki

bir kusurdan kaynaklanabilir.

Konusma dili terapisi hizmetleri, sembol cizelgeleri veya konugsma sentezleyicileri gibi
artiric1 ve alternatif iletisim sistemlerini tanitmayi, dogal iletisim bigimlerini gelistirmeyi ve
iletisim ortaklarini egitmeyi igerebilir. Bir Cochrane incelemesi, konusma dili terapisinin
olumlu etkilerine dair saglam kanitlar bulamamistir, ancak gelismis iletisim becerilerine

yonelik olumlu egilimler bulmustur (Pennington vd., 2004).
e (Cocukluk cagi konusma apraksisi

Konusma apraksisi, ¢ocuklarin fonemleri dogru sirada ¢ikarmakta zorlandiklar1 ve
konusmalarinin baskalar1 tarafindan anlasilmasini zorlastiran fiziksel bir sorundur. Cocuklar
jestlerle iletisim kurar, ancak konusmada gicliik cekerler (iletisim kurma motivasyonu
gosterirler, ancak konugma yeteneginden yoksundurlar). Birgok farkli konusma-dil terapisi
teknigi kullanilmistir. Bir Cochrane incelemesi, literatiirde yiiksek diizeyde kanit ¢aligmasi
olmadig1 ve klinik uygulama i¢in belirli bir yaklasimi kesin olarak savunamayacagi sonucuna

varmistir (Springle, 2020).



e Dizartri

Dizartri, cocuklarin hafif, hafif geveleyerek artikiilasyon ve algak sesle, derinden,
herhangi bir taninabilir kelime iiretememe ile degisen konusma giicliikleri yasayabilecekleri
fiziksel bir sorundur. Cocuklar jestlerle iletisim kurar, ancak konusmada gii¢liik ¢ekerler
(iletisim kurma motivasyonu gosterirler, ancak konusma yeteneginden yoksundurlar).
Gozlemsel arastirmalar, bazi ¢ocuklar i¢in konugma-dil terapisinin, anlasilirlik ve konugsmanin

netliginde olumlu degisikliklerle iligkili olabilecegini 6ne stirmiistiir (Pennington vd., 2009).
e Konugsma bagladiktan sonra isitme kayb1

Konugma ve dil, konusma artikiilasyonunun kesinliginde bir diisiis ve kelime dagarcigi
ediniminde ilerleme olmamasiyla birlikte, genellikle kademeli olarak etkilenir. Ebeveynler,
cocugun dinlemiyor gibi gériindiigiinii bildirebilir. Isitme kayb1 olan gocuklar bir odyologa
yonlendirilmelidir. Odyolog, disiplinler aras1 profesyonellerden olusan bir ekibin pargasi olarak
bir degerlendirme yapacak ve en uygun miidahale programini 6nerecektir. Erken aile merkezli
miidahale, dili (s6zlii ve/veya imzal1) ve bilissel gelisimi destekler. Isitme kaybiyla teshis edilen
ve hizmetlere erken baslayan ¢ocuklar, isiten yasitlariyla esit diizeyde dil (konusma ve/veya

isaret dili) gelistirebilir (ASHA, 2010).
e Konusma baslamadan 6nce isitme kaybi

Konusma gecikir. Cocuklarda konusma seslerinde ve prozodik kaliplarda (konugmanin
tonlamasi, hizi, ritmi ve yiiksekligi) bozulmalar olabilir. Cocuklar, ebeveynleri tarafindan
adlandirilan objelere veya bireylere bakmaz veya isaretle gostermez (anlamada bir sorun
oldugunu gosterir). Isitme kaybi olan ¢ocuklar bir Odyologa yonlendirilmelidir. Odyolog,
disiplinler aras1 profesyonellerden olusan bir ekibin pargasi olarak bir degerlendirme yapacak
ve en uygun miidahale programini 6nerecektir. Erken aile merkezli miidahale, dili (sozli
ve/veya imzali) ve bilissel gelisimi destekler. Isitme kaybiyla teshis edilen ve hizmetlere erken
baslayan ¢ocuklar, isiten yasitlariyla esit diizeyde dil (konugma ve/veya isaret dili) gelistirebilir
(ASHA, 2010).



e Zihinsel engelli

Konugma gecikir. Mimiklerin kullanimi ertelenir ve gelisimsel kilometre taglarinin tiim
alanlarinda genel bir gecikme s6z konusudur. Cocuklar, ebeveynleri tarafindan adlandirilan

objelere veya bireylere bakmaz veya isaret etmez (bu da anlamada bir sorun oldugunu bildirir).

Cocuklar gelisimsel degerlendirme i¢in yoOnlendirilmelidir. Bu, disiplinler arasi
degerlendirmeler (dil ve konusma terapisti ve odyoloji dahil) saglayabilen ii¢iincii basamak bir
cocuk gelisim merkezine sevki igerebilir. Sevk, zihinsel engelliligin nedeninin teshis

edilmesine yardimc1 olmasi i¢in bir tibbi genetikgi ile konsiiltasyonu icermelidir (Daily, 2000).

e Secici konugsmazlik

Secici konusmazligr olan cocuklar, giivenli alanlarindayken konugmalarina ragmen
konusma beklentisinin oldugu okul gibi yerlerde, veya belirli sosyal ortamlarda konusmada
tutarli bir bagarisizlik gosterirler. Cocuklar, degerlendirme i¢in bir konusma-dil patologuna ve
etkili oldugu goriillen davranigssal ve biligsel davramis terapileri igin bir terapiste
yonlendirilmelidir. Ebeveynler ve dgretmenler, tavsiye icin Seg¢ici Mutizm Bilgi ve Arastirma
Dernegi'ne yonlendirilebilir. Davranis degisikligi, ebevenyn katilimi, okul katilimi ve daha da
ciddi goriilen vakalarda fluoksetin (Prozac) tedavisini iceren kombine miidahale umut vericidir

(Keen vd., 2008).

2.2.3. Gelisimsel Dil Bozuklugunda Tam Kriterleri

Gelisimsel dil bozuklugu (GDB), cocuklarin konusma ve dil gelisiminde yaslarina gore
beklenen normlardan sapma gosterdigi bir durumdur. Yaslara gore acil degerlendirme
gerektiren durumlar Tablo 2.1° de verilmistir. Genel olarak gocukta tabloda deginilen
durumlardan herhangi biri s6z konusu ise riskli grupta yer alir ve ebeveynler bu gibi durumlarla

karsilasirsa mutlaka bir dil ve konusma terapistine bagvurmalidirlar (Schum, 2007).



Tablo 2.1. Acil Dil ve Konusma Degerlendirmesi Gerektiren Kirmizi Bayraklar

Yas (ay) | Alic Dil ifade Edici Dil
12 ay - Babildamaz, isaret etmez ya da jest kullanmaz.
15 ay Ebeveynleri t.a?aflndan adland1r11@1g1nda 5ila 10 En az ii¢ kelime kullanmaz.
nesne veya kisiye bakmiyor veya isaret etmez.
18 ay Tek adimli yonergeleri takip etmez. “Anne”, “baba” veya baska isimler sdylemez.
2 yas Adlandlrlldl.gmda resimlere  veya  viicut En az 25 kelime kullanmaz.
pargalarina isaret etmez.
1 . Isim-fiil kombinasyonlar1 da dahil olmak {izere
Sorulara s6zlii olarak yanit vermiyor veya basini | ... . L
2.5 yas iki kelimeden olusan benzersiz ifadeler
sallamaz.
kullanmaz.
P En az 200 kelime kullanmaz.
Edatlar1 veya eylem sozciiklerini anlamaz. . c
3ya Iki adimh yonergeleri takip etmez Bir seyleri ismiyle sormaz
yas yonerg p ' Sorulara yanit olarak ciimleleri tekrarlar
(ekolali)
Daha once edinilen konugma/dil agsamalarinda
Her yasta - -
gerileme veya kaybetme

DSM-5' e Gore Gelisimsel Dil Bozuklugu Tani Kriterleri:

* Konugma ve dil gelisiminde yasa uygun normlardan belirgin bir sapma.

* Konusma ve dil bozuklugu, cocugun yasina ve zeka diizeyine gore degerlendirildiginde,

diger yasta benzer yetiskinlerle kiyaslandiginda daha diisiik seviyede olmalidir.

* Konusma ve dil bozuklugu, genetik, norolojik veya isitme sorunlari gibi bagka bir tibbi

veya dil gelisimi engelleyen faktoriin sonucu olmamalidir.

* Konusma ve dil bozuklugu, baska bir ruhsal bozukluk veya iletisim sorununun bir

sonucu olarak degerlendirilmemelidir (DMS-5, 2013).

ASHA'ya Gore Gelisimsel Dil Bozuklugu Tan1 Kriterleri:

* Cocugun konusma ve dil gelisimi yas: ile uygun olmayan sekilde geri kaliyorsa.

* Dil bozuklugu, ¢ocugun yasina ve cinsiyetine uygun olarak beklenen normlarin

altindaysa.

* Diger faktorlerin (isitme kaybi, zeka geriligi, ndrolojik sorunlar) bu bozuklugun nedeni

olmadigina dair bir degerlendirme yapilmalidir (ASHA, 2010).

GDB tanisi, bir gocugun konusma ve dil gelisimindeki belirgin sapma gézlemlendiginde

ve bu sapma, ¢ocugun yasma uygun normlarla karsilastirildiginda agikca goriildiigiinde

konulabilir. Cocugun bu tiir bir bozuklugu tani almasi durumunda, erken miidahale, dil ve

iletisim becerilerini desteklemeye yardimci olabilir. Ayrica, Dil ve Konusma Terapistleri gibi
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uzmanlar tarafindan destek ve terapi Onerilebilir. Tan1 ve tedavi siireclerinin daha fazla
detaylandirilmast ve degerlendirilmesi icin bir ¢ocuk sagligi uzmani veya konusma ve dil
terapisti ile goriismek 6nemlidir. “Dil ve konusma gecikmesinden siiphelenildiginde terapiste
sevk etmeden 6nce gocugu bir siire gézlemlemek de uygun olabilir, ancak bu yaklasim dikkatli
kullanilmalidir ¢iinkii dil ve konusma gecikmesi olan ii¢ buguk yasindan kii¢iik ¢cocuklarin tigte
ikisinde dil ve konusma gecikmesine dair siipheler devam ettiginden bir yil sonra dil ve
konusma terapisine ihtiya¢ duydugu gozlemlenmistir. Yalnizca dikkatli bekleme yaklagimiyla
hangi cocuklarin gelisecegini belirlemenin kesin bir yolu yoktur, ancak bir dil ve konusma
terapistinin gocugun iletisimsel isleyisine iliskin yargisi, dilsel sonucun en 6nemli belirleyicisi

gibi goriinmektedir (Harlor, 2009), (Roulstone vd., 2003).

2.2.4. Gelisimsel Dil Bozuklugunda Risk Faktorleri

Geligimsel dil bozuklugu risk faktorleri, ¢ocuklarda dil gelisimi sorunlarinin ortaya
¢ikma olasiligini artirabilen faktorlerdir. Prematiire veya diisiik dogum kilosu gibi erken

dogumla iliskilendirilen durumlar, dil gelisimini olumsuz etkileyebilir.

Ailede dil ve konusma bozuklugu 6ykiisii bulunan ¢ocuklar, bu tiir bozukluklar i¢in daha
yiiksek risk altindadir (Bishop ve Snowling, 2004). Genetik faktorler de dil gelisimini etkileyen
faktorler arasinda sayilabilir (Rice ve Smith, 2008). Cocuklarin erken yasta maruz kaldigi
psikolojik veya ruhsal sorunlar, zorluklar veya duygusal stres yine dil gelisimini olumsuz
etkileyen faktdrlerdendir (Beitchman, 1996). Isitme kayb dil gelisimini olumsuz etkiler. Erken
teshis ve tedavi edilemeyen igitme sorunlar1 dil ve konugma bozukluguna yol agabilir (Rescorla,
2011). Baz1 caligsmalar cinsiyet bakimindan dil gelismini arastirdiklarinda erkek ¢ocuklarinin

dil ve konusma bozukluklarina daha yatkin oldugunu 6ne siirse de bu konuda net bir yargi
yoktur (Reilly, 2007).

ABD Onleyici Hizmetler Gérev Giicii (USPSTF)’ne gore ise; bes yasina kadar olan
cocuklarda dil ve konusma gecikmesini tespit etmek i¢in bir ¢alisma yiirtitmiistiir. Ortalamadan
daha yiiksek konusma ve dil gecikmesi riskine sahip oldugu bilinen belirli cocuk gruplari,
ornegin igitme kusurlar1 veya kraniyofasiyal anormallikler bu incelemeye dahil edilmemistir.
Dil ve konusma gecikmesi icin diger risk faktorlerine iliskin arastirmalar tutarsiz sonuglar
gosterdigi icin ABD Onleyici Hizmetler Gérev Giicii, secici taramada hekimlere rehberlik

edecek belirli risk faktorlerinin bir listesini gelistirememistir. En tutarli sekilde belirlenen risk
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faktorleri, ailede dil ve konusma gecikmesi dykiisii, erkek cinsiyet, prematiirite ve diisitk dogum
agirligt oldugunu tespit etmislerdir. Daha az tutarli olarak ulasilan diger risk faktorleri arasinda
ebeveyn egitimi seviyeleri, ¢cocukluk c¢agi hastaliklari, ge¢ dogum sirasi yer almaktadir.
Hekimler, klinik ortaminda ¢ocugun dil ve konusma gelisimini gbézlemlemenin yani sira,

ebeveynlere ¢ocugun evdeki, okuldaki ve diger sosyal ortamlardaki tutumunu sormalidir
(McLaughlin, 2011).

2.2.5. Gelisimsel Dil Bozuklugunda Terapi Yaklasimlari

Terapinin birincil amaci, ¢ocuklara konusulan dili anlama ve uygun iletisimsel davranig
tiretme stratejileri 6gretmek ve ailelerin ¢ocuklarinin iletisim becerilerini gelistirmelerinin veya
desteklemelerinin yollarin1 dgrenmelerine yardimei olmaktir. Ozellikle birincil ifade edici dil
bozuklugu olan ¢ocuklarin tedavisinde bir dil ve konugsma terapisinin etkinligini destekleyen
calismalar literatiirde mevcuttur. Ebeveynler dil ve konusma terapisini etkili bir sekilde
uygulayabilir, ancak 6nce tipik olarak bir dil ve konugma terapistinden egitim almalar1 gerekir.
Ebeveyn egitimi ve katilmi kullanildiginda tedaviye yanit daha cesitlidir, bu da bazi
ebeveynlerin terapi saglamak igin digerlerinden daha uygun olabilecegini diistindiiriir. Terapi
stirecinin etkili olmasi i¢in en az 8 haftalik bir siire¢ gereklidir. Sekiz haftadan daha uzun siiren

tedaviler, sekiz haftadan daha kisa siiren tedavilerden daha etkili oldugu bildirilmistir (Law vd.,
2003).

Gelisimsel dil bozukluklarinin tedavisinde kullanilan terapi yaklagimlari, cocugun 6zel
ihtiyaclarma, bireysel farkliliklarina ve gelisim diizeyine uygun olarak hazirlanmalidir. Bu
nedenle bir dil ve konusma terapisti veya uzman doktorlarca ¢ocugun degerlendirilmesi
yapilarak en uygun tedavi plani olusturulmalidir. Gelisimsel dil bozukluklarinin tedavisinde
yaygin olarak kullanilan terapi yaklasimlarindan biri Dil ve konusma terapisidir. Bu terapi
yontemi bireysel terapi seanslariyla, gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarin dil ve konugsma
gelisimini desteklemeyi hedefler (ASHA, 2010). Cocuklarin dil ve konusma gelisimini
desteklemek i¢in kullanilan bir bagka yaklagim ise video modelleme yaklasimidir. Bu yaklasim,
cocugun dil gelisimini iyilestirmek i¢in videolar kullanir. Cocuklar, model videolardaki
konusma ve dil becerilerini gozlemleyerek bu becerileri gelistirmeye tesvik edilir (Hart vd.,
2008). Baska bir yaklasim ise oyun tabanli terapilerdir. Dil gelisimi oyunlar ve etkilesimli
aktivitelerle desteklenebilir. Bu tiir terapiler, cocuklarin dil becerilerini gelistirmelerini

eglenceli bir sekilde tesvik eder (Gordon—Brannan ve Hodson, 2000). Bir baska yaklasim ise
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Aile Egitimi ve Katilimidir. Aileler, ¢ocuklarinin dil gelisimini desteklemek i¢in 6nemli bir rol
oynarlar. Aile egitimi, ebeveynlere ¢cocuklarinin dil gelisimini giinliik yasamlarinda nasil tegvik

edebileceklerini 6gretir (Kaiser ve Roberts, 2013).

2.3. DUYUSAL ISLEMLEME

2.3.1. Tamim ve Tarihge

Duyusal islemleme, bireyin kendi bedeninden veya c¢evresinden gelen bilgilerin
algilanmasi, yorumlanmasi ve anlamlandirilmasini ifade eder. Bu bilgiler merkezi ve periferik
sinir sistemi tarafindan islenir ve bunun sonucunda bu duyusal girdilere emosyonel, sosyal,
davranigsal veya bilissel bir yamt olusturulur. Duyusal Islemleme bireylerin cevreleriyle
etkilesimde bulunmalarin1 ve diinyay1 anlamalarini saglar. Bunun yani sira duyusal islemleme
biligsel siireclerin bir parcasi olup, duyusal bilgilerin hafiza, dikkat, 6grenme ve karar verme
gibi yiliksek diizeyli bilissel islevlere entegre edilmesini igerir. Bunlara ek olarak duyusal
islemleme siireci, duyusal bilgilerin kayit altina alinmasi, birbirinden farkli duyusal girdilerin
ayrilmast islemi yani diskriminasyon, bu bilgilerin veya girdilerin diizenlenmesi ya da
modiilasyonu ve bu girdilerin entegrasyonu ve organizasyonu asamalarini kapsamaktadir

(Ayres, 2005).

Duyusal isleme siireci, bilginin duyu organlar tarafindan algilanmasiyla baglar. Duyu
organlari, uyaranlari (151k, ses, dokunma vb.) algilar ve sinirsel sinyallere gonderilir. Bu sinirsel
sinyaller, sinir sistemi araciligiyla beyne iletilir. Beyindeki duyusal isleme siireci, gelen
bilgilerin edinilmesi ve yorumlanmasiyla devam eder. Bu siire¢, duyusal bilgilerin siiziilmesi,
yorumlanmasi, diizenlenmesi ve anlamlandirilmasimi igerir. Beyin, bilgileri 6nceki
deneyimlerle edinir, oriintlileri tanir ve anlam ortaya ¢ikarir. Duyusal isleme siireci, insanlar
arasinda ayrimlan yiiriitiir. Baz1 insanlar daha hassas duyulara sahip olabilirken, digerleri daha
az hassas olabilir. Duyusal profiller, bireylerin duyu organlarina ve beyinlerine has dzellikleri
ifade eder (Case-Smith ve O'Brien, 2014). Duyusal islemleme siireci kompleks bir grupta ve

birden fazla asamadan olusur. Bunlar genellikle su sekilde siralanir:

e Duyusal algilama: Duyu organlarimiz araciligiyla cevremizden gelen duyusal uyarilari

algilariz. Ornegin, gdzlerimizle 151k, kulaklarimizla ses veya dilimizle tat algilarimiz.
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e Duyusal isleme: Algilanan duyusal bilgiler, sinir bolgeleri araciliiyla beyne iletilir.
Beyinde, bu bilgiler islenir, yorumlanir ve anlam kazanir. Ornegin, bir sesin yiiksek

veya diisiik oldugu veya bir nesnenin sicak veya soguk oldugu bilgisi sdylenebilir.

e Duyusal entegrasyon: Farkli duyusal bilgilerin birlestirilmesi ve siirdiiriilmesi stirecidir.
Beyin, ¢esitli duyusal bilgileri bir araya getirerek tek bir anlam ¢ikarmamizi saglar.
Ornegin, gordiigiimiiz bir nesnenin sekli ve kullanimlar1 algilamak igin gorsel ve

dokunsal bilgileri birlestiririz.

e Duyusal yanit: Islenen duyusal bilgilere uygun yanitlar verirsiniz. Bu, bir uyarana kars1
tepki vermek, bir nesneye dokunmak veya bir sesi isitmek gibi yerlerde bulunur (Bundy

vd., 2002).

Duyusal islemleme ile ilgili problemler; ayni zamanda motor beceriler, akademik
beceriler, 6grenme, dikkat, davranig, sosyal uyum, uyku ve istahin diizenlenmesi gibi farkli
alanlardaki problemlerle iliskili olabilecegi Ergoterapist Dr. Ayres tarafindan ortaya atilmistir.
Dr. Ayres’in bu alanda onciiliik ettigi calismalar sonrasinda birgok ergoterapi ve diger alanlarda
yapilan aragtirmalarla Duyu Biitiinleme Teorisi bilimsel anlamda ag¢ikliga kavusmustur ve hala
yapilan arastirmalarla agikliga kavusmaya devam etmektedir. “Duyu Biitiinleme Teorisi” ilk
olarak 1968 yilinda, Ergoterapist Dr. A. Jean Ayres tarafindan ortaya atilmistir. Bu teori,
insanlarin kendi bedenleri ve ¢evreleriyle tam bir farkindalik i¢inde olmalarinin, bilissel ve

motor becerilerin gelismesi i¢in kritik oldugunu savunmaktadir (Ayres, 1968).

Duyu profili (DP) ise ilk kez 1994 yilinda Winnie Dunn tarafindan tanimlanmistir. Duyu
profili, bireyin duyusal islemleme seklini ifade etmek i¢in kullanilan bir terimdir. Bireyin sahip
oldugu veya tasidigi duyu profili bebeklik siirecinden itibaren kisinin giinliik yasamsal
aktivitelere katilimim etkilemektedir. Duyu profili ile 1ilgili standartlagtirilmis 6l¢tim
yontemlerinin gelistirilmesi, bireye 6zgli duyu biitiinleme terapisi yontemlerinin gelistirilmesi

ve terapilerin olugturulmasina olanak tanimigtir. (Dunn, 1997).
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2.3.2. Duyusal islemleme Bozuklugu

Duyusal islemleme bozuklugu, duyu organlarindan gelen duyusal bilginin modiilasyonu
ve organizasyonundaki zorluklar1 tanimlamak ic¢in kullanilan bir terimdir. Davranislarin
sistematik olarak islenmesinde giigliiklerin olustugu duyu islemleme bozuklugu bir cesit
fonksiyon yetersizligidir. Duyusal Islemleme Bozuklugunun duyusal bilgilerin diizensiz bir
sekilde algilanmasi ve yorumlanmasiyla ortaya ¢iktig1r ve boylece kisinin duyusal bilgileri;
hareket etmek ve c¢evresiyle etkilesimde bulunmak icin kullanma yeteneginin bozuldugu

diistintilmektedir (Miller, 2006).

Bu bozukluk ilk olarak Ayres tarafindan tanimlanmis ve arastirilmistir. Ayres, gevre
icinde etkili etkilesimler i¢in kisinin kendi viicudundan ve ¢evreden duyumlari organize ettigi

norobiyolojik siireci tanimlamak i¢in duyu biitiinleme teorisini gelistirmistir (Schaaf vd., 2003).

Bu bozukluga sahip bireyler normal néron sayisina sahiptirler, ancak bu néronlar is
birligi yapma konusunda sorunlar yasayabilirler. Duyusal isleme sisteminin giivenilir bilgi
saglayamamasi durumunda, bireylerin dikkat, motor becerileri, organizasyon yetenekleri,
kisisel bakim becerileri ve gorsel ve isitsel yetenekleri olumsuz yonde etkilenebilir. Ayni

zamanda kiginin kendini giivende hissetme duygusu da etkilenebilir (Schaaf vd., 2010).

Duyusal Islemleme Bozukluguna sahip kisilerin klinik tanimlari, dokunma, ses ve
hareket gibi giinliik duyusal bilgileri yanlis yorumladiklar1 bilinir ve bilgi bombardimanina
tutulmus hissedebilirler, yogun duyusal deneyimler ararlar veya tipik olarak dikkat ¢eken
duyusal bilgileri fark etmede ve bunlara yanit vermede basarisiz olabilirler. Bu bozukluk,
bireylerin dikkatlerini toplamakta zorlanabilecekleri, 6grenme ve davramigsal zorluklar ve
sosyal izolasyon riski altinda olabilecekleri i¢in kisinin giinliik gorevlerini yerine getirmede
zorluklar yaratabilir (Miller, 2006).

Duyusal islemleme bozukluklari, sadece tipik gelisen ¢ocuklarda degil, ayn1 zamanda
farkli tan1 gruplarindaki bireylerde de tespit edilmistir. Bu gruplar arasinda Otizm Spektrum
Bozukluklari, Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu, Serebral Palsi, Down Sendromu,
Obsesif Kompulsif Bozukluk ve diger ruh sagligi sorunlar1 6rnek olarak verilebilir (Bagatell ve

Mason, 2015).
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2.3.3. Duyusal islemleme Bozuklugunun Nedenleri

Ayres, duyusal islemleme bozuklugu i¢in onerilen etiyolojiler olarak hem g¢evresel hem
de genetik faktorleri arastirmistir. Duyusal yoksunluk yasayanlarda bildirilen semptomlarin,
duyusal islemleme sorunlari olan g¢ocuklarda gozlemlenen semptomlara benzer oldugunu
belirtmistir. Ornegin, duyulardan yoksun birakildiginda yapisal néral degisikliklerin meydana
geldigini ve beynin kendi girdisini iireterek haliisinasyonlara ve carpikliklara yol agtigini
gosteren caligmalara atifta bulunmustur. Buna ek olarak, "bazi ¢ocuklarda genetik faktorlerin
beynin bir boliimiinii normalden daha savunmasiz hale getirebilecegini" varsaymistir. Ayres,
bu olduk¢a savunmasiz durumda; gevresel toksinler [veya dogum Oncesi stres etkenleri]

duyusal biitiinleme gelisimini engelleyebilir, yargisinda bulunmustur (Ayres, 1979).

Duyusal isleme bozuklugu’nun (DIB) nedenleri tam olarak anlagilamamistir ve altta
yatan mekanizmalar1 tam olarak ortaya ¢ikarmak i¢in arastirmalar halen devam etmektedir.
Bununla birlikte, DiB gelisimine katkida bulunan birkag faktdr one siiriilmiistiir. Iste baz1 olas1

nedenler:

e Genetik faktorler: Genetik yatkinligm DIB'de rol oynayabilecegini gdsteren kanitlar
vardir. Duyusal isleme ve noral gelisimde yer alan bazi genlerin bozukluga katkida

bulunabilecegine inanilmaktadir.

e Norolojik faktdrler: DIB'li bireylerde beyin yapilar1 ve isleyisi dahil olmak {izere
merkezi sinir sisteminde farkliliklar gozlemlenmistir. Bu varyasyonlar, duyusal

bilgilerin nasil islendigini ve entegre edildigini etkileyebilir.

e Erken gelisim faktorleri: Prematiire, diisiik dogum agirligi veya dogum Oncesi ve
perinatal komplikasyonlar gibi baz1 erken gelisim faktérleri, DIB gelisme riskinin

artmasiyla iligkilendirilmistir. Bu faktorler normal duyusal sistem gelisimini bozabilir.

e Cevresel etkiler: Cevredeki deneyimler de DiB'ye katkida bulunabilir. Duyusal
uyaranlara asir1 maruz kalma veya kritik gelisim donemlerinde cesitli duyusal

deneyimlere maruz kalmama, duyusal isleme yeteneklerini etkileyebilir.

e Birlikte goriilen durumlar: Duyusal Islemleme Bozuklugu (DIB), sik¢a otizm spektrum
bozuklugu (OSB) veya dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) gibi diger
gelisimsel bozukluklarla birlikte bulunur. Bu kosullara katkida bulunan ayni temel

faktorlerin DIB gelisimini de etkilemesi miimkiindiir.
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Bu faktorlerin mevcut arastirma ve anlayisa dayandigimi belirtmek onemlidir, ancak
DIiB'nin nedenlerini kapsamli bir sekilde anlamak i¢in daha ¢ok ¢alismaya ihtiya¢ duyulur. Ek
olarak, DIB belirli nedenlere gore degisiklik gosterebilir ve her durumda genetik ve gevresel

faktorlerin bir kombinasyonunun gelisimine katkida bulunmasi muhtemeldir (Miller, 2006),
(Schaaf, 2015).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Istanbul Atlas Universitesi Dil ve Konusma Labaratuvarinda gerceklestirildi.
"Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan Cocuklarm Duyu Profillerinin incelenmesi" adl1 tez calismas1
icin, Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan E-
22686390-050.99-18375 karar numarast ile etik kurul onayr alindi. Bu ¢alisma Helsinki
Deklarasyonu'na uygun bir sekilde yiiriitiildii. Calismaya katilan tiim bireyler ¢alisma hakkinda

ayrintili bilgilendirilmis ve imzal bilgilendirilmis goniillii onamlar alindi.

Bu tez caligmasinda ilk olarak 3-6 yas (36-72 ay) arasi katilimcilarin ebeveynleri ile
arastirmaci tarafindan arastirmaya yonelik hazirlanmis Sosyodemografik Bilgi Formu
dolduruldu. Daha sonra katilimcilara TEDIL (Tiirkge Erken Dil Testi) uyguland: ve katilimcilar
gecikmis dil ve konusmasi olan ve olmayan olarak iki gruba ayrildi. Ayrica otizm tanisi almis
veya Ozel egitim destek raporu olan baska bir grup da ¢alismaya dahil edilerek bu 3 gruba

DUNN Duyu Profili testi uygulandi.

3.1. KATILIMCILAR

Bu tez calismast Temmuz 2022 - Kasim 2023 tarihleri arasinda gelisimsel dil bozuklugu
olan, tipik gelisim gosteren ve otizm spektrum bozuklugu olan 44 katilimct dahil edildi. 30
katilimer TEDIL ile tipik gelisim gdsteren ve gecikmis dil ve konusma bozuklugu olan cocuklar
olarak iki gruba ayrildi. Bu iki gruba ek olarak otizm tanis1 almis (6zel egitim destek raporu

olan) 15 ¢ocuk 3. grubu olusturuldu.

Calismaya dahil edilme kriterleri:
e 36-72 ay arasinda olmak
e Ana dili olarak Tiirkiye Tiirkgesi (Istanbul lehgesi) konusuyor olmasi
e Normal isitmeye sahip olmasi
e Otizm disinda norolojik, néropsikolojik, ndrogelisimsel bir bozuklugunun olmamasi
e Tek dil konusuyor olmasi

e Bakim verenlerin de ana dili olarak Tiirkiye Tiirkgesi konusuyor olmasi
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Calismadan dislanma kriterleri:
e Katilimcilarin 2 sene ve daha fazla yurtdisinda yagsamasi
e Katilimciya primer bakim veren birinin olmamasi
e Katilimcimin yapilan teste koopere olamayacak diizeyde dikkat eksikliginin olmasi
e Bakim verenin ¢ocugun duyusal gelisimiyle alakal1 yeterince bilgiye sahip olmamasi

e Bakim verenin ¢alismaya dahil olmak i¢in goniillii olmamasi

3.2. DEGERLENDIRME

3.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu (Ek 1)

Cocuklarin ebeveynlerine arastirmaci tarafindan hazirlanan 6zel bir sosyodemografik
bilgi formu uygulandi. Bu form, c¢ocuklar ve aileleriyle ilgili sosyodemografik bilgileri
toplamak amaciyla kullanilmistir. Form, ¢ocuklarin dogum tarihleri, dogum bilgileri, okul
oncesi egitim durumlari, gelisim ge¢misi, tibbi gecmis, anne ve baba yaslari, egitim seviyeleri,

meslekleri, aylik gelirleri, kardes sayis1 gibi bilgileri icermektedir.

3.2.2. TEDIL (Tiirkce Erken Dil Testi) (Ek 2)

2005 yilinda Tiirkceye uyarlanmaya baslanan ve son halini 2007 yilinda alan TEDIL
(Tiurkce Erken Dil Testi), erken donem so6zel dil gelisimini degerlendirmek amaciyla kullanilan
bir lgme aracidir. TEDIL'in gelistirme siireci, bir pilot calisma ile baglamistir. Bu pilot ¢calisma
sirasinda, test maddeleri gozden gegirilmis ve uzmanlarin goriisleri dikkate alinarak testin son
hali olusturulmustur. Bu ¢alismaya, herhangi bir dil ve konugsma bozuklugu olmayan 50 ¢ocuk
dahil edilmistir. Pilot ¢alisma, testin maddelerinin ve yonergelerinin isleyisi hakkinda énemli
bilgiler saglamig, ve bu ¢alisma sonucunda maddeler ve yonergelerde gerekli diizeltmeler

yapilmistir.

Bu test Test of Early Language Development — Third Edition (TELD-3)’iin Giiven ve
Topbas tarafindan 2013 yilinda Tiirkce gegerlilik ve giivenilirligi yapilan, ¢ocuklarin dil
gelisimini degerlendiren bir testtir. Bu Testte 2;0- 7;11 yas arasindaki ¢ocuklara uygulanir. Bu
yas araligindaki ¢ocuklarin akranlarina gore dil gelisim diizeylerini alic1 ve ifade edici dil
bazinda degerlendirir. TEDIL testinin iceriginde bulunan alict ve ifade edici dil alt

parametrelerinin her biri i¢in A ve B olmak iizere birbirine paralel iki alt test grubu mevcuttur.
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Bu alt testler dilin anlam bilgisi, bi¢cim bilgisi ve s6z dizimi alanlarini degerlendirir. Her bir
form 76 maddeden olusur. A Formu, Alict Dil alt testinde 24 anlam bilgisini ve 13
s6zdizini/bigim bilgisini dlgen maddeler igerirken, Ifade Edici Dil alt testinde 22 anlam bilgisini
ve 17 sézdizini/bigim bilgisini 6lcen maddeler igermektedir. B Formu ise Alic1 Dil alt testinde
25 anlam bilgisini ve 12 sdzdizini / bicim bilgisini 6lgen maddeler icerirken, Ifade Edici Dil alt
testinde 24 anlam bilgisini ve 15 soézdizini / bi¢im bilgisini 6l¢en maddeler igermektedir

(Topbas ve Giiven, 2014).

3.2.3. DUNN Duyu Profili (Ek 3)

Duyu Profili Testi, Winnie Dunn tarafindan 1999 yilinda 3-10 yas araligindaki
¢ocuklarin duyu profillerini belirlemek i¢in gelistirilen bir 6l¢me aracidir. Tiirkce gegerlilik ve
giivenilirlik ¢alismalari Kayihan ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilmiistiir. Bu test, toplamda 14
alt duyusal islem alani, 12 g¢apraz alt test ve toplamda 125 madde igerir. Test, Duyusal
Islemleme (6 alt alan), Duyusal Modiilasyon (5 alt alan) ve Davranigsal ile Duygusal Yanitlar

(3 alt alan) olmak iizere ii¢ ana alanda degerlendirme saglar. (Dunn, 1999).

Alt duyusal islem alanlar1 sunlardir: Duyma Islemi, Gérme Islemi, Vestibiiler Islem,
Dokunma Islemi, Coklu (Karisik) Duyusal Islem, Oral Duyusal Islem, Endurans ve Tonusla
Igili Duyusal Islem, Hareket ve Viicut Pozisyonu ile ilgili Diizenlemeler, Aktivite Seviyesini
Etkileyen Hareket Diizenlemeleri, Duygusal Cevaplarini Etkileyen Duyusal Girdilerin
Diizenlenmesi, Duygusal Cevaplart ve Aktivite Diizeyini Etkileyen Gorsel Uyarinin
Diizenlenmesi, Duygusal Sosyal Cevaplar ve Duyusal Islemin Davramssal Sonuglar1. Sorular,
"her zaman" i¢in 1, "asla" i¢in 5 puan verilerek besli Likert tipinde puanlanir. Toplam test
puaninin diislik olmasi, kisinin duyu islemleme alaninda sorun yasadigini1 gosterebilir. Alt test
puanlari, toplum normlarina gore "tipik performans,”" "muhtemel fark," ve "kesin fark™ olarak
yorumlanir ve ailelere ¢ocugun duyu profili hakkinda bilgi verilirken bu tanimlamalar

kullanilir. (Kayihan vd., 2015).
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3.3. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde IBM SPSS 25.0 paket program kullanildi. Tanimlayici istatistikler
olarak ortalama (X), standart sapma (SS) say1 (n), ylizde (%) hesaplandi. Verilerin normal
dagilip dagilmadigi Shapiro-Wilk normallik testi ile degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
iki kategorili degiskenlerin analizinde bagimsiz 6rneklem t testi, ii¢ veya daha fazla kategorili
degiskenlerin karsilastirilmasinda normal dagilan ve varyanslari homojen olan verilerde tek
yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Normal dagilmayan ii¢ kategorili degiskenlerin
karsilastirilmasinda non-parametrik testlerden Kruskal Wallis testi uygulandi. Gruplar arasi
farkliligin hangi gruptan kaynaklandiginin belirlenmesi i¢in Post-Hoc testleri kullanildi. Sayisal
degiskenler arasindaki iligki, parametrik olmayan testlerden Spearman Korelasyon analizi ile

incelendi. Istatistiksel alfa anlamlilik seviyesi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGUALR

Calisma Eyliil 2022 tarihinde baslayip Kasim 2023 tarihinde tamamlandi. Calismaya 44
kisi katildi. Katilimcilarin yas ortalamalar1 52,11£11,17 ay olup, yas araliklar1 37-71 aydir.
Katilimcilarin %43,2°si 1 kardese sahiptir ve bu oran katilimecilarin biiyiik ¢ogunlugunu
olusturmaktadir. Katilimcilarin %50’si okul oncesi egitim almistir. Katilimcilarin %75°1
Normal dogum haftasinda dogmustur. Ebeveynlerin 6grenim durumuna bakildiginda annenin
O6grenim durumunun biiyiik ¢ogunlugunu %40,9 ile yiiksek okul ve {iniversite olustururken,
babanin 6grenim durumunun biiylik ¢ogunlugunu %43,2 ile yine yiiksek okul ve iiniversite
olusturmustur. Ebeveynlerin ¢alisma durumuna bakildiginda; annenin %81,8’1 caligmadigi,
babanin ¢alisma durumuna bakildiginda ise %100’tiniin ¢alistig1 sonucuna ulagildi. Ailenin
gelir durumuna bakildiginda ise burada biiyiik cogunlugu %36,4 ile Asgari iicret — 15.000 TL
araliginin olusturdugu sonucuna varildi. Calismaya katilan bireylerin sosyodemografik verileri

Tablo 4.1°de verildi.

22



Tablo 4.1. Sosyodemografik veriler

n Yiizde (%)
Kardes Sayisi
Kardesi yok 13 29,5
1 Kardes 19 43,2
2 Kardes 8 18,2
3 Kardes 2 4,5
4 Kardes 2 4,5
Okul Oncesi Egitim Durumu
Okul Oncesi Egitim Almama 22 50,0
Okul Oncesi Egitim Alma 22 50,0
Dogum Haftas1
Erken Dogum Haftas1 9 20,5
Normal Dogum Haftast 33 75,0
Geg Dogum Haftasi 2 4,5
Annenin Ogrenim Durumu
Ilkokul 12 27,3
Ortaokul 7 15,9
Lise 7 15,9
Yiiksek Okul veya Universite 18 40,9
Annenin Calisma Durumu
Caligmiyor 36 81,8
Calistyor 8 18,2
Babanin Calisjma Durumu
Calismiyor 0 0
Calistyor 44 100
Babanin Ogrenim Durumu
Ilkokul 10 22,7
Ortaokul 6 13,6
Lise 9 20,5
Yiiksek Okul veya Universite 19 43,2
Ailenin Gelir Durumu
Asgari {icret 1 2,3
Asgari licret — 15.000 TL 16 36,4
15.000 TL —20.000 TL 13 29,5
20.000 TL ve iisti 14 31,8

n: kisi sayist.

Normallik testine bakildiginda DUNN Duyu Profili toplam skorun normal dagilim
gosterdigi (p degeri> 0,05) goriildii. Normal dagilim gosteren dlgek lizerinde parametrik

analizler gergeklestirildi.
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Kardes sayisi, dogum haftasi, annenin 6grenim durumu, babanin 6grenin durumu ve
ailenin gelir durumu gibi {i¢ veya daha fazla kategorili degiskenler ile DUNN Duyu Profili
Olcegi arasinda her grup icin ayr1 olarak farklilik olup olmadiginin bakildi, sonuglar Tablo 4.2’

de verildi.

Tablo 4.2. Ug Farkli Grupta Yer Alan Katilimcilarin Kardes Sayilari, Dogum Haftas1, Annenin Ogrenim
Durumu, Babanin Ogrenim Durumu ve Ailenin Gelir Durumu ile DUNN Olgegi Arasindaki
Farkliliklarin Incelenmesi

DUNN Olgegi (Bagimh) X+SS P
TGG Grubu 569,57 £ 41,57 0.184
GDB Grubu 519,20 £ 29,74 0.425
Kardes Sayilar
OSB Grubu 445,20 + 53,26 0.074
TGG Grubu 569.57 +£41.57 0.144
. GDB Grubu 519.20 £ 29.74 0.990
Dogum Haftasi
OSB Grubu 445.20 + 53.26 0.610
TGG Grubu 569.57 + 41.57 0.800
. GDB Grubu 19.20 £ 29.74 0.814
Annenin Ogrenim Durumu Bld-20+ 2
OSB Grubu 445.20 + 53.26 0.720
TGG Grubu 569.57 £ 41.57 0.351
.. . GDB Grubu 519.20 +£29.74 0.851
Babanin Ogrenim Durumu
OSB Grubu 445.20 + 53.26 0.132
TGG Grubu 569.57 £ 41.57 0.147
GDB Grubu 519.20 £ 29.74 0.392
Ailenin Gelir Durumu
OSB Grubu 445.20 + 53.26 0.528

TGG: Tipik Gelisim Gosteren, GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, X:Ortalama, SS:Standart
Sapma. *p<0.05 Kullanilan Test: ANOVA (Varyans Analizi)

Tabloda goriildigii lizere her ii¢ grupta yer alan katilimcilarin kardes sayilari, dogum
haftasi, annenin 6grenim durumu, babanin 6gretim durumu ve ailenin gelir durumu ile DUNN

Olcegi arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 goriildii (p>0,05).

Okul oncesi egitim alma durumu ve annenin c¢alisma durumu gibi iki kategorili
degiskenler ile DUNN Duyu Profili 6l¢egi arasinda her grup i¢in ayri olarak farklilik olup
olmadigina bakildi. Sonuglar Tablo 4.3’ de verildi.
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Tablo 4.3. Iki Farkl1 Grupta Yer Alan Katilimcilarin Okul Oncesi Egitim Alma Durumu ve Annelerinin
Calisma Durumu ile DUNN Olgegi Arasindaki Farkliliklarm incelenmesi

DUNN Olgegi (Bagimh) N X+SS P
TGG Grubu
Almama 4 553 + 45.76 0.336
Alma 10 576.20 £ 40.34
) GDB Grubu
Okul Oncesi Egitim Alma Almama 10 515.80 + 35.51 0.551
Durumu Alma 5 526.00 + 13.11
OSB Grubu
Almama 8 435.50 + 46.56 0471
Alma 7 456.29 + 61.82
TGG Grubu
Calismama 10 572.90 + 37.56 0.654
Calisma 4 561.25 + 55.99
GDB Grubu
Annenin Cahisma Durumu Calismama 11 513.45 + 33.05 0.227
Calisma 4 535.00 +5.88
OSB Grubu
Calismama 15 - -
Calisma 0 -

TGG: Tipik Gelisim Gosteren, GDB: Gelisimsel Dil Bozuklugu, OSB: Otizm Spektrum Bozuklugu, N: Kisi Sayisi,
X:Ortalama, SS:Standart Sapma. *p<0.05 Kullanilan Test: Bagimsiz 6rneklem t testi

Tabloda goriildiigii iizere her {i¢ grupta yer alan katilimcilarin okul dncesi egitim alma
durumu ve annenin ¢alisma durumu ile DUNN 6l¢egi arasinda anlamli bir farklilik olmadigi

sonucuna ulagildi. (p>0,05).

DUNN Duyu Profili toplam skor ve alt parametreleri i¢in normallik testlerinin sonucuna

bakildiginda normal dagilanlarin gruplar arasi karsilastirmasi Tablo 4.4°de verilmistir.

25



Tablo 4.4. DUNN Duyu Profili Toplam

Degerlerin Gruplar Aras1 Karsilastirilmasi

Skor ve Alt Parametreleri Arasindan

Normal Dagilan

. . . Gelisimsel Dil Otizm Spektrum
Tipik Gelisim - <
.. Bozuklugu olan Bozuklugu olan
Gaosteren Grup
Grup Grup
p
X £SS X +£SS XSS
Duyusal islem 297.00 + 26.04 271.07 £ 21 236.67 + 29.640 <0.001
Hareket ve Vi?cut
Pozisyonu ile Tlgili 44.07 + 3.79 39,07 +6.30 38.20+7.93 0.035
Diizenlemeler
Duygusal ve
Sosyal Cevap 76.43 +7.96 66.60 £ 9.14 54.60 + 9.96 <0.001
Davramissal ve
Duygusal 117.21 +9.98 102.40 + 10.88 85.00 + 15.37 <0.001
Cevaplar
Sk%'r\"\' e 569.57 + 41.57 519.20 + 29.74 445.20 £ 53.26 <0.001

X:Ortalama, SS:Standart Sapma. *p<0.05 Kullanilan Test: ANOVA (Varyans Analizi)

Gruplar aras1 karsilagtirmaya bakildiginda Duyusal islem, hareket ve viicut pozisyonu

ile ilgili diizenlemeler, duygusal ve sosyal cevap, davranigsal ve duygusal cevaplar alt

parametreleri ve DUNN toplam skorda anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Bu parametrelerin

hepsinde diger iki gruba gore en yiiksek ortalamaya tipik gelisim gdsteren grup sahipken, en

diisiik ortalamaya otizm spektrum bozuklugu olan grubun sahip oldugu sonucuna ulasildi.

Normal dagilim goésteren Duyusal islem, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili

diizenlemeler, duygusal ve sosyal cevap, davranigsal ve duygusal cevaplar alt parametreleri ve

DUNN toplam skor i¢in saptanan bu farkliligin hangi gruplar arasinda gerceklestigini tespit

etmek i¢cin Post Hoc testi yapildi. Duyusal Islem alt parametresi icin ii¢ grup arasindan her iki

grubun ayr1 olarak karsilastirilmasi Tablo 4.5 de verildi.
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Tablo 4.5. Duyusal Islem Alt Parametresi icin Ug Gruptan Her Iki Grubun Ayri1 Olarak

Karsilastirilmasi
Bagimh Ortalama
Degisken () Gruplar (J) Gruplar Farklar (I-J) Std. Hata p
Gelisimsel Dil 25.933" 9.589 0.010
Tipik Gelisim Bozuklugu olan Grup
Gosteren Grup i
Otizm Spektrum 60.333" 9.589 <0.001
Bozuklugu olan Grup
Tipik Gelisim -25.933" 9.589 0.010
. Gelisimsel Dil Gosteren Grup
Duyusal Islem Bozuklugu olan Grup i
Otizm Spektrum 34.400° 9.422 0.001
Bozuklugu olan Grup
_ Tipik Gelisim -60.333" 9.589 <0.001
Otizm Spektrum Gosteren Grup
Bozuklugu olan Grup ‘o 3
pelisimscligl -34.400" 9.422 0.001
Bozuklugu olan Grup

X:Ortalama, SS:Standart Sapma. *p<0.05 Kullanilan Test: Post Hoc test

Tabloda Duyusal Islem alt parametresi igin ii¢ grup arasindan her iki grubun ayr1 olarak

karsilastirilmasina bakildiginda tiim sonuglarda fark anlamli bulundu (p<0.05).

Hareket ve Viicut Pozisyonu ile Ilgili Diizenlemeler alt parametresi igin ii¢ grup

arasindan her iki grubun ayr1 olarak karsilastiriimasi Tablo 4.6° de verildi.

Tablo 4.6. Hareket ve Viicut Pozisyonu ile Ilgili Diizenlemeler igin Ug Gruptan Her Iki Grubun Ayri
Olarak Karsilastirimasi

Bagimh Degisken () Gruplar (J) Gruplar ngilra:r?ﬁ]) |—S|;C':a p
Gelisimsel Dil
Bozuklugu olan 5.005" 2.340 0.038
Tipik Gelisim Grup
Gosteren Grup Otizm Spektrum
Bozuklugu olan 5.871" 2.340 0.016
Grup
Tipik Geligsim .
- . -5.005 2.340 0.038
Hareket ve Viieut | oo iy | Gosteren Grup
Pozisyonu ile Ilgili Bozuklusu ol -
Diizenlemeler ozuiiugu olan Otizm Spektrum
Grup Bozuklugu olan 0.867 2.300 0.708
Grup
Tipik Gelisim 5.871" 2340 | 0.016
Otizm Spektrum Gosteren Grup
Bozuklugu olan Gelisimsel Dil
Grup Bozuklugu olan -0.867 2.300 0.708
Grup

X:Ortalama, SS:Standart Sapma. *p<0.05 Kullanilan Test: Post Hoc test

27




Tabloda Hareket ve Viicut Pozisyonu ile Ilgili Diizenlemeler alt parametresi igin ii¢ grup
arasindan her iki grubun ayri olarak karsilastirilmasina bakildiginda GDB’li grup ile OSB’ li
grubun karsilastirilmasinda ortalamalar arasi farkin anlamli olmadigi(p>0,05), bunun disinda

kalan biitiin sonuglarda farklarin anlamli oldugu saptandi. (p<0.05).

Davranigsal ve Duygusal Cevaplar i¢in ii¢ grup arasindan her iki grubun ayri olarak

karsilastirilmast Tablo 4.7° de verildi.

Tablo 4.7. Davranigsal ve Duygusal Cevaplar ile Ilgili Diizenlemeler i¢in Ug¢ Gruptan Her iki Grubun
Ayri Olarak Karsilastirimasi

Ortalama Std
Bagimh Degisken (1) Gruplar (J) Gruplar Farklan (I- Haté p
J)
Gelisimsel Dil
Bozuklugu olan 14.814" 4.593 0.002
Tipik Gelisim Grup
Gosteren Grup Otizm Spektrum
Bozuklugu olan 32.214" 4.593 <0.001
Grup
MR Geligtm -14.814° 4503 | 0.002
Davramssal ve Gelisimsel Dil Gosteren Grup
Duygusal Cevaplar Bozuklugu olan Otizm Spektrum
Grup Bozuklugu olan 17.400" 4513 <0.001
Grup
_ Tipik Gelisim -32.214" 4593 | <0.001
Otizm Spektrum Gosteren Grup
Bozuklugu olan Gelisimsel Dil
Grup Bozuklugu olan -17.400 4513 <0.001
Grup

X:Ortalama, SS:Standart Sapma. *p<0.05 Kullanilan Test: Post Hoc test

Tabloda Davranigsal ve Duygusal Cevaplar alt parametresi igin li¢ grup arasindan her
iki grubun ayrn olarak karsilastirilmasina bakildiginda tiim sonuglarda farkin anlamli oldugu

tespit edildi. (p<0.05).

Duygusal ve Sosyal Cevaplar alt parametresi i¢in {i¢ grup arasindan her iki grubun ayri

olarak karsilastirilmasi Tablo 4.8 de verildi.
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Tablo 4.8. Duygusal ve Sosyal Cevaplar ile Ilgili Diizenlemeler icin U¢ Gruptan Her Iki Grubun Ayri

Olarak Karsilastirimasi

Ortalama std
Bagimlh Degisken () Gruplar (J) Gruplar Farklan (I- Haté p
J)
Gelisimsel Dil
Bozuklugu olan 9.829" 3.376 0.006
Tipik Gelisim Grup
Gosteren Grup Otizm Spektrum
Bozuklugu olan 21.829" 3.376 | <0.001
Grup
S Tipik Gelisim 9.829° 3376 | 0.006
Duygusal ve Sosyal | Gelisimsel Dil Gosteren Grup
Cevaplar Bozuklugu olan Otizm Spektrum
Grup Bozuklugu olan 12.000" 3.318 0.001
Grup
_ Tipik Gelisim -21.829" 3.376 | <0.001
Otizm Spektrum Gosteren Grup
Bozuklugu olan Gelisimsel Dil
Grup Bozuklugu olan -12.000" 3.318 0.001
Grup

X:Ortalama, SS:Standart Sapma. *p<0.05 Kullanilan Test: Post Hoc test

Tabloda Duygusal ve Sosyal Cevaplar alt parametresi igin ii¢ grup arasindan her iki

grubun ayr1 olarak karsilastirilmasina bakildiginda tiim sonuglarda farkin anlamli oldugu tespit

edildi. (p<0.05).

DUNN Duyu Profili toplam puani i¢in {i¢ grup arasindan her iki grubun ayri olarak
karsilastirilmasi Tablo 4.9 de verildi.
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Tablo 4.9. DUNN Toplam Skor i¢in Ug Gruptan Her iki Grubun Ayri Olarak Karsilastirimasi

Bagimh Ortalama Std.
Degisken (1) Gruplar (J) Gruplar Farklan (I-J) Hata P
Gelisimsel Dil 50.371" 15.849 | 0.003
Tipik Gelisim Bozuklugu olan Grup
Gosteren Grup Otizm Spektrum . <0.00
Bozuklugu olan Grup 124.371 15849 1
o ) Tipik Gelisim ) .
DUNN Toplam GellslmS?l Dil Gosteren Grup 50.371 15.849 0.003
Skor Bozuklugu olan Otizm Spektrum <0.00
Grup * .
Bozuklugu olan Grup 74.000 15.574 1
) Tipik Geligim . <0.00
Otizm Spektrum Gosteren Grup -124.311 15.849 1
Bozuklugu olan Golisimsel Dil 0.00
Grup elisgimsel D1 ) * <0.
Bozuklugu olan Grup 74.000 15574 1

X:Ortalama,. *p<0.05 Kullanilan Test: Post Hoc Test

Tabloda DUNN Duyu Profili toplam puani igin ii¢ grup arasindan her iki grubun ayri

olarak karsilagtirilmasina bakildiginda tiim sonuglarda farkin anlamli oldugu saptandi (p<0.05).

DUNN Duyu Profili toplam skor ve alt parametreleri igin normallik testlerinin sonucuna

bakildiginda normal dagilmayan degerlerin gruplar arasi karsilastirmasi tablo 4.10°da verildi.
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Tablo 4.10. DUNN Duyu Profili toplam skor ve alt parametreleri arasindan normal dagilmayan

degerlerin gruplar arasi karsilastiriimasi

- - Gelisimsel Dil Otizm Spektrum
Tipik Gelisim o 8
, Bozuklugu olan Bozuklugu olan
Gosteren Grup
Grup Grup
p
X+£SS XSS X £SS
Isitsel islem 35,93 + 4,984 32,47 + 6,357 25,40 + 8,576 0.002
Gorsel Islem 42,14 + 3,505 39,53+ 3,335 32,27 + 8,189 <0.001
Vestibiiler islem 50,29 + 5,121 45,53 + 4,438 43,60 + 6,150 0.002
Dokunma Islemi 85,00 + 3,981 81,20 + 5,506 69,93 + 6,881 <0.001
Coklu Duyusal islem 33,86 £+ 2,413 28,87 + 3,777 25,13 + 5,566 <0.001
Oral Duyusal islem 49,79 + 10,772 43,47 + 9,039 25,40 + 8,576 0.026
Tonusla ilgili Duysal islem 44,14 + 1,351 43,33+ 2,380 36,80 + 5,506 0.001
Aktivite seviyesini etkileyen
hareket diizenlemeleri 30,07 + 3,518 27,40 + 2,613 21,60 + 4,306 <0.001
Duygusal cevaplarim
etkileyen duyusal girdilerin 17,93 £ 2,786 15,930 + 3,494 13,00 + 2,390 <0.001
diizenlenmesi
Duygusal cevaplar ve
aktivite seviyesini etkileyen |19 14, 4 406 17,67 + 1,759 13,03 + 3,474 <0.001
gorsel girdilerin
diizenlemesi
Modiilasyon 155,36 + 9,245 143,40 + 12,005 123,53 + 16,647 <0.001
Duyusal islemin davramgsal | ¢ 57, 4 45 22,67 + 3,994 18,60 + 5,180 <0.001
sonuclari
Tepki verme esiginl 14,21 +1,051 13,13 + 2,031 11,13 + 2,949 0.002
tanimlayan maddeler

X:Ortalama, SS:Standart Sapma. *p<0.05 Kullanilan Test: Kruskall Wallis testi

Gruplar arasi karsilastirmaya bakildiginda Isitsel islem, gorsel islem, vestibiiler islem,
dokunma iglemi, ¢coklu duyusal islem, oral duyusal islem, tonusla ilgili duyusal islem, aktivite
seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri, duyusal cevaplar etkileyen duyusal girdilerin
diizenlenmesi, aktivite seviyesini etkileyen gorsel girdilerin diizenlenmesi, modiilasyon,
duyusal islemin davranigsal sonuglari, tepki verme esigini tanimlayan maddeler alt
parametrelerinde anlamli bir fark bulundu (p<0.05). Bu parametrelerin hepsinde diger iki gruba
gore en yiiksek ortalamaya tipik gelisim gosteren grup sahipken, en diisiik ortalamaya otizm

spektrum bozuklugu olan grup sahiptir.
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Calisma kapsaminda gelisimsel dil bozuklugu ve tipik gelisim gdsteren ¢ocuklari
belirlemek adina uygulanan TEDIL (Tiirk¢e Erken Dil Testi) sonucunda elde edilen alic1 dil ve
ifade edici dil puanlarina bakildiginda; Tipik Gelisim Gosteren grupta alici dil i¢in maksimum
puan 114, minimum puan 96 iken ifade edici dilde maksimum puan 114, minimum puanin ise
92 oldugu tespit edildi. Gelisimsel dil bozuklugu olan grupta ise maksimum alict dil puani 88,
minimum 70 iken ifade edici dilde ise maksimum puanin 79, minimum puanin 58 oldugu

belirlendi.

Tablo 4.11°de gelisimsel dil bozuklugu olan grup ile tipik gelisim gosteren grubun
katilimeilarinin alic1 dil ve ifade edici dil puani ile DUNN toplam skoru arasindaki iligkinin

incelenmesine dair analiz sonucu yer almaktadir.

Tablo 4.11. Tipik Gelisim Gosteren ve Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan Gruplarin Katilimcilariin Alict
Dil Puani ve Ifade Edici Dil Puani ile DUNN Toplam Skorlar1 Arasindaki Iliskinin incelenmesi
DUNN Toplam Skor

Tipik Gelisim Gosteren Grup Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan Grup
p Ortalama r p Ortalama r
Alic1 Dil Puani 0.467 105.79 -0.212 0.221 81.27 -0.336
Ifade Edici Dil Puam 0.375 104.50 0.257 0.168 70.93 -0.375

*p<0.05 Kullanilan Test: Spearman Korelasyon Testi

Her iki gruptaki katilimcilarin DUNN toplam skorlar1 ile hem alici dil puanlari hem de
ifade edici dil puanlar arasinda pozitif veya negatif yonde anlamli bir iliski olmadig1 ortaya
konuldu (p>0,05). Bu nedenle grup bazinda alic1 dil puaninin ve ifade edici dil puaninin DUNN

toplam skor ile anlaml1 bir iligkisi olmadig1 sonucuna ulasildi.
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5. TARTISMA

5.1. TARTISMA

Bu c¢alisma basta gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarin duyu profillini incelemek
daha sonra da tipik gelisim gosteren ve otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin duyu profili
ile karsilastirmak adina yiritilmistir. Arastirma sonucunda 3 grubun duyu profillleri
arasindaki fark DUNN toplam skor basta olmak {izere duyusal islem, modiilasyon, davranigsal
ve duyusal cevaplar baslikli alt parametrelerinde ayr1 ayr1 bakilarak elde edilen fark anlaml
bulunmustur. Tipik gelisim gdsteren grubun diger gruplara gore daha iyi duyusal profile sahip
oldugu sonucuna varilmistir. Duyu profiline bakildiginda tipik gelisim gdsteren grubu
gelisimsel dil bozuklugu olan grup takip ederken, en diisiik duyu profiline sahip grubun otizm
spektrum bozuklugu olan grup oldugu yapilan calisma sonucunda belirlenmistir. Otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin duyu profili, duyusal islemleme becerisi duyusal
eksiklikleri ya da duyusal gelisimleri ile alakali arastirmalarin, literatiire bakildiginda farkl

arastirmacilar tarafindan birgok kez yiirtitiildigl gorilmiistiir.

Konuyla ilgili literatiir incelendiginde; OSB'li ¢ocuklardan olusan drneklemin ylizde
doksan besi, SSP (Kisa Duyu Profili) Toplam puanina bakildiginda duyusal islemleme
bozuklugu gosterdigi belirtilmistir. En biiytik farkliliklar Yetersiz Yanit Veren/Duyum Arayan,
Isitsel Filtreleme ve Dokunsal Hassasiyet boliimlerinde oldugu rapor edilmistir. Bu ¢cocuklarm
dikkatsiz, yetersiz tepki veren ve dokunsal girdilere duyarli olduklari, ayrica duyusal girdi
aradiklar1 ve isitsel girdiyi filtrelemede zorluk yasadiklari da bildirilmistir. OSB grubu ayrica
bireysel dgelerin %92'sinde (38'in 35'1) 6nemli 6l¢iide farkli performans gostermistir. Otizmli
cocuklar tipik gelisim gosteren ayni yastaki akranlariyla karsilastirildiginda SSP'nin toplam
puan1 ve tiim boliimlerine iligkin puanlar da ayn1 sekilde 6nemli 6l¢iide farkli oldugu tespit

edilmistir (Tomcheck ve Dunn, 2007).

Literatiire bakildiginda bir bagka ¢alismanin sonucunda ise otizmli bireylerde duyusal
anormalliklerin belirgin bir sorun oldugunu gostermektedir. Bireylerin en az %90'inda duyusal
anormallikler oldugunu ve bu duyusal sorunlarin otizmli ¢ocuklarin yalnizca genel duyu

puanlar acisindan degil, ayn1 zamanda belirli gorme ve koku/tat alma alanlarinda da farklilik
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gosterdigini, dokunma farkliliklarimin 0,01 diizeyinde anlamliliga yaklastigini gostermistir.
(Leekam vd., 2007). Sonuglarimiz ayni zamanda otizmli bireylerin yalnizca bir duyu alaninda
degil iki veya ii¢ duyu alaninda duyusal anormalliklere sahip olma egiliminde oldugunu

gostermektedir

Baska bir ¢aligmada ise; otizmli 99 ¢ocugun 84’iiniin (%85) tipik gelisim gosteren
bireylere gore duyusal islemleme becerilerinin daha diisiik oldugunu tespit etmistir. Hafif, orta
veya agir otizmli gruplar arasinda ise duyusal islemleme bakimindan bir farklilik olmadig:

belirtilmistir (Kientz ve Dunn, 1997).

Literatiirden elde edilen bu bilgiler 1s1¢inda otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
duyusal profilinin zayif oldugu agikca goriilmektedir. Bu da bizim yiiriittiigiimiiz ¢alismanin

dogrulugunu destekler niteliktedir.

Gelisimsel dil bozuklugu olan grubun duyu profiline bakildiginda ise tipik gelisim
gosteren gruba kiyasla DUNN toplam skor ve tiim alt parametrelerinde daha diisiik duyusal
islemlemeye sahip oldugu goriilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu ile kiyaslandiginda ise
hareket ve viicut pozisyonu alt parametresi hari¢ tiim alt parametrelerde ve DUNN toplam
skorla karsilagtirildiginda daha yiiksek bir duyusal islemlemeye sahip oldugu goriilmektedir.
Hareket ve viicut pozisyonu alt parametresinde otizm spektrum bozuklugu olan grubun
ortalamas1 gelisimsel dil bozuklugu olan gruba gore daha diisiik ¢ikmustir fakat bu diistiklik
anlamli bulunmamigtir. Bunun sebebinin 6rneklem sayisinin sinirliligindan ya da ailelerin test

sirasindaki konsantrasyonundan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Literatiire bakildiginda ¢alismamizin sonucunu destekler nitelikte ¢alismalar mevcuttur.
Van der Linde ve arkadaglar1 tarafindan yiiriitilen calismanin sonuglarina bakildiginda
gelisimsel dil bozukluguna sahip grubun katilimcilarinin tipik gelisim gosteren gruba gore
duyusal profilin tiim maddelerinde anlamli bir farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu
calismadaki gelisimsel dil bozuklugu olan grubun katilimcilart duyusal islemleme bozuklugu
gosterdigi varsayilabilir. Bu da bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir (Van der Linde vd.,
2013).

Otizmli ¢ocuklar ve gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklara bakildiginda ise tanisal
acidan ortak semptomlar arasinda ciddi dil ve konugsma giicliikleri sayilabilir. Tan1 asamasinda

bu iki grup arasinda ayrim yapmak c¢ok kritik bir 6nem tagimaktadir. Calismamizda bu iki
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grubun duyusal profili de incelenmistir ve bunun sonucunda hareket ve viicut pozisyonu alt
parametresi hari¢ tiim alt parametrelerde ve toplam skorda gelisimsel dil bozuklugu olan grubun
otizmli katilimcilardan daha yiiksek bir duyusal islemleme becerisine sahip oldugu sonucuna

varilmistir. Yine bu sonucu destekler nitelikte arastirmalar literatiirde mevcuttur.

Gelisimsel dil bozuklugu olan grubun oral duyusal islemleme becerisi otizm spektrum
bozuklugu olan gruba goére 6nemli 6l¢iide daha iyi ortalama ham puani sunmustur. Gelisimsel
dil bozuklugu olan grubun oral duyusal islemleme konusunda zorluklar yasamasi beklenen bir
durumdur ¢iinkii oral islemleme ayni1 zamanda konugmanin gelisiminde rol oynar (ses iiretimi,
dilin ve dudaklarin yerlestirilmesi, kelime iiretirken dudaklarin baskist vb). Ancak bu
cocuklarin sorunlar1 otizmli ¢ocuklardan farklidir ve otizmli ¢ocuklar kadar siddetli degildir.
Bunun sonucunda oral duyusal islemleme alt parametresinin gelisimsel dil bozuklugu olan
cocuklart otizmli ¢cocuklardan ayirmak icin kullanilabilecegi anlamina gelmektedir. Van der
linde ve arkadaslari bu calismanin sonucunda gelisimsel dil bozuklugu olan katilimcilarin tipik
gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla Duyusal profilin tim maddelerinde anlamli bir farklilik
gosterdigini ortaya koymaktadir. Dolayisiyla gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarin duyusal

islem bozuklugu gosterdikleri varsayilabilir (Van der Linde vd., 2013).

Baranek ve arkadaslar1 tarafindan yapilan bir g¢alismada, dokunsal islemleme
becerisinin otizmli ¢ocuklarda islevsiz oldugu ve bu ¢ocuklarin dokunsal savunma
mekanizmasinin daha fazla zorluk yasama egiliminde olduklarini bulmuslardir. Dolayisiyla,
otizmli cocuk 6rnekleminin dokunma girdisine karsi ¢cok daha hassas olmasi ve bunun da belirli
bir rutine bagimlilikla iligkili olarak daha kati ve esnek olmayan davranislara yol agmasi
beklenilen bir durumdur. Gelisimsel dil bozuklugu olan grubun dokunma isleminde otizmli
gruba gore anlamli sayilabilecek yliksek puanlar, dokunma girdisine kars1 daha az hassasiyete
sahip olduklar1 anlamina gelir. Bu da gelisimsel dil bozuklugu ve otizmli grup arasinda tanisal
olarak ayrim yapmak i¢in kullanilabilecek bir baska maddedir. Ayn1 sekilde Hareket ve viicut
pozisyonu parametresine bakildiginda ise gelisimsel dil bozuklugu olan grubun otizmli ¢ocuk
grubuna gore onemli 6l¢iide daha diisiik oldugu bulunmustur. Calismamizda ise hareket ve
viicut pozisyonu alt parametresinde bu iki grubun arasinda anlamli fark bulunamasa da ortalama
degerlere baktigimizda otizmli grubun daha diisiik puana sahip oldugu goriilmiistiir. Duyusal
islemenin bu yoOnii, otizmli ¢ocuklarda tiim viicudu sallama veya bir yerde ziplama gibi

tekrarlayan motor hareketler sergiledikleri zaman ortaya ¢ikmaktadir (Baranek vd., 1997).
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Duyusal Profilin duygusal/sosyal boliimii ¢ocugun psikososyal basa ¢ikma stratejilerini
Olemektedir. Duygusal/sosyal tepkiler ve Duygusal reaktif ham puanlarindaki anlaml
farkliliklar, otizmli ¢ocuk 6rnekleminin duygusal tepkileri kontrol etmeyi daha zor buldugunu
gostermistir. Bu beklenmedik bir durum degildir ¢iinkii otizmli ¢ocuklarin bu konuda daha fazla
sorun yasadiklarini bir faaliyetten digerine gegis yapmakta giicliik gekmelerinden anlayabiliriz.
Ayrica hayal kiriklig1 yasarlar ve bu da duygusal patlamalara yol agabilir. Zayif regiilasyon i¢in
ham puanlar otizmli ¢ocuk grubunda gelisimsel dil bozuklugu olan gruba gore daha diistiktiir.
Bu durum muhtemelen literatiirde otizmli ¢ocuklarin "kendi diinyalarinda olmalar1",
etraflarinda olup bitenlerin farkinda olmamalari, 6zellikle de bir nesneye veya onun bir

parcasina asir1 odaklanmalart ile agiklanabilir (Leyfer vd., 2008).

Gelisimsel dil bozukluguna sahip ¢ocuk Ornekleminin Duyusal Profil iizerindeki
performans Oriintiisii, otizmli cocuk Orneklemi ile karsilastirildiginda cesitli farkliliklar
bulunarak tipik olarak gelismekte olan ¢ocuklardan 6nemli farkliliklar gostermistir. Otizmli
cocuklar Duyusal Profilin tiim boliimlerinde gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklardan daha

fazla zorluk yasarken, arasindaki farklar degisiklik géstermistir (Van der Linde vd., 2013).

Calismamizin 6rneklem sayisinin sinirli olsa da, ¢calisma bu popiilasyonlar arasindaki
farkliliklar1 gosteren gecici bilgileri saglamak icin yeterlidir. Literatiire baktigimizda ise
Duyusal profil iizerindeki islev bozukluklari arasindaki farklarin belirlenmesinin farkli gruplar
arasinda ayrim yapilmasina yardimei olabilecegini ve bu nedenle tan1 koyma siirecine yardime1
olabilecegi tespitini destekler niteliktedir. Bu gelisimsel dil bozuklugu ve otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklar i¢in ayirici taninin belirlenmesinde yardimci olacag: diistintilmektedir.
Ciinkii her iki grupta da erken donemde dil ve konusma ile ilgili zorluklar gézlemlenmektedir
fakat duyusal islemleme becerisine bakildiginda farkli profil ¢cizmektedirler. Her ne kadar iki
grupta da duyusal islemleme becerileri tipik gelisime gore diisiik degerde olsa da gelisimsel dil
bozuklugu olan ¢ocuklarin duyu profili otizmli ¢ocuklarla kiyaslandiginda daha iyi bir profil

cizmektedirler. Bu yiizden bu iki grubun farkli duyusal islemleme sorunlar1 vardir diyebiliriz.

Gelisimsel dil bozuklugu tanis1 almis 28 cocuk ile yiiriitiilen bir bagka ¢alismada ise
genel duyusal profile bakilarak, katilimcilarin %60’min duyusal uyaranlara yanitinda
farkliliklar tespit edilmistir. Ozellikle isitsel filtreleme, diisiik enerji ve az tepki veren / arayan
duyu konusunda rapor edilen en yiiksek farkliliklarin oldugu yedi alan arasinda degisiklikler

tespit edilmistir. Buna karsilik gelisimsel dil bozuklugu olan cocuklarin ¢ogunlugu dort
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parametrede tipik aralikta performans gostermistir. Bu ¢alisma, GDK’l1 ¢ocuklarin duyusal
girdiye verdikleri tepkilerin heterojenlik gdsterdigini ve bazi g¢ocuklarin belirli duyusal
alanlarda kesin farkliliklar gosterdigini ortaya koymustur. Yapilan bu ¢alismanin heterojenik
dagilmasi yani yedi alt parametreden dordiiniin tipik gelisim gosterenlerle benzerlik gostermesi
bizim ¢aligmamizin sonucuna gore farklilik gdstermektedir. Bunun sebebinin bu calismada
duyu profilini 6lgmek i¢in kullanilan envanterlerin farkli olmasi (SSP) ve farkli alt parametre
basliklarin1 6lgmesi oldugu diisiiniilmektedir. Ayrica ¢alismanin 6rneklem sayisi (28) ve yas
araliginin (5-10 yas) bizim ¢alismamizin yas aralig1 ve 6rneklem sayisindan farkli olmasi da
sonucu etkilemis oldugu diisliniilmektedir. Ayrica yine bu farkliligin sebepleri arasinda kiiltiirel

ve gevresel faktorler sayilabilir (Simpson vd., 2022).

Calismamizda ayni zamanda tipik gelisim gosteren ve gelisimsel dil bozuklugu olan
grubun duyusal islemleme becerisi ile dil becerileri arasinda pozitif yonde bir iliski olup
olmadigma bakilmistir. Yapilan galismanin sonucunda duyu profili toplam skoru ile Alici ve
ifade edici dil becerileri arasinda her iki grup i¢in de pozitif yonde bir iliski bulunamamustir.
Calismamizda toplam duyusal puanlar kullanilmistir. Bu, c¢oklu karsilagtirmalardan
kaynaklanan aile bazli hatay1 azaltmak i¢in secilmis olsa da, duyusal alt puanlar ve diger
faktorler arasindaki potansiyel iliskileri maskelemis olabilir. Bu sebepten duyu profili ile dil
gelisimi arasinda anlamli iliski bulunmamig olabilir. Literatiire bakildiginda ise Simpson ve
arkadaslarinin yaptig1 calismada gelisimsel dil bozuklugu tanisi almis 28 ¢ocugun Duyusal
tepkileri ve dil becerileri arasinda anlamli bir iligski olup olmadigina bakilmistir. Bu ¢calismada
cocuklarin duyu profilini 6lgmek i¢in SSP (Kisa duyu profili) testi kullanilirken dil becerilerini
Olcmek i¢in ise CELF-4 envanteri kullanilmistir. Bunun sonucunda toplam duyusal davraniglar
ile dil becerileri arasinda herhangi bir iliski bulunamadig: bildirilmistir. Bu ¢alismanin sonucu

bizim ¢alismamizi destekler niteliktedir (Simpson vd., 2022).

Rogers ve arkadaslari tarafindan yiiriitillen bir baska ¢alismada ise otizmli ve fragile x
sendromu tastyan ¢ocuklarin duyu profili ile sosyal iletisim becerileri arasinda anlamli bir iligki
olup olmadigmi arastirmistir. Arastirmanin sonucunda otizmli bireylerin sosyal iletisim
becerileri ile duyusal gelisimleri arasinda anlamli bir iligski bulunamazken, Fragile x sendromu
tagityan ¢ocuklarin duyusal gelisimleri ile sosyal iletisim becerileri arasinda anlamli bir iligki

bulmuslardir (Rogers vd., 2003).
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Calismamizda sosyodemografik veriler ile DUNN profili 6l¢egi arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigina bakilmistir. Bu calismada; kardes sayisi, okul Oncesi egitim alma
durumu, annenin 6grenim durumu, dogum haftasi, annenin ¢alisma durumu, babanin egitim
durumu ve ailenin gelir durumu ile DUNN Duyu Profili 6l¢egi arasinda anlamli bir farklilik
olmadig1 goriilmiistiir. Literatiire bakildiginda ise bununla alakali heniiz yapilan benzer bir
calisma olmadigi tespit edilmistir. Ayrica, analizde DUNN Duyu Profili 6l¢eginde toplam
duyusal puanlar kullanilmistir, alt parametreler ise kullanilmamistir. Bu, yine ¢oklu
karsilastirmalardan kaynaklanan aile bazli hatay1 azaltmak i¢in secilmis olsa da, duyusal alt
parametreler ve diger faktorler arasindaki potansiyel iliskileri gizlemis olabilecegi

distiniilmektedir.

5.2. CALISMANIN SINIRLILIGI

1. Calisma yiiriitiilirken belirlenen yas araliginin dar olmasi, bazi ailelerin ¢alismaya
katilmak i¢in goniillii olmamasi nedeniyle ¢calisma gruplari homojen 6rneklem sayisina

ulagamamustir.

2. Gelisimsel dil bozuklugu ve tipik gelisim gdsteren ¢ocuklari gruplara ayirmak i¢in
uyguladigimiz TEDIL testi sirasinda cocuklarim yeterince koopere olamamasi nedeniyle

bu c¢ocuklar ¢alismadan dislanmustir.

3. Veriler toplanirken uyguladigimiz sosyodemografik veri formu ve DUNN Duyu Profili
testindeki maddelerin ¢ok fazla olmasi nedeniyle bazi ebeveynler sorulara yeterince

dikkatli cevap verememistir.

4. Baz1 ebeveynlerin cocuklarinin duyusal gelisimi hakkinda yeterince bilgi sahibi

olmamasi nedeniyle sorulara cevap vermekte gii¢liik cekmislerdir.

5. Sosyodemografik veri analizlerinin daha gii¢lii sonuglar verebilmesi i¢in ¢alismanin

belirlenen drneklem biiyiikliigi yeterli olmadig: diisiiniilmektedir.
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5.3. SONUC

Bu calismada 36-72 aylar arasindaki tipik gelisim gosteren, gelisimsel dil bozuklugu
olan ve otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin duyu profilleri karsilastirilmistir.
Calismanin sonucunda bu ii¢ grubun duyusal gelisimlerinde farkliliklar oldugu tespit edilmistir.
Beklendigi iizere TGG ¢ocuklarin OSB ve GDB olan ¢ocuklara gore duyusal islemleme
becerileri daha iyi oldugu goriilmiistiir. OSB ve GDB olan ¢ocuklarin duyu profilleri arasindaki
farkliliklar incelendiginde ise GDB olan ¢ocuklarin daha iyi duyusal islemleme becerisine sahip

oldugu bilgisine ulasilmistir.

Calismada yer alan TGG ¢ocuklar ve GDB olan ¢ocuklarin dil gelisimleri ile duyusal
islemleme becerileri arasindaki iliski incelenmistir. Bunun sonucunda TGG ¢ocuklarin dil
gelisimleri ile duyusal islemleme becerileri arasinda bir iliski olmadig1 goriilmiistiir. Benzer
sekilde GDB olan grubun dil gelisimleri ile duyusal islemleme becerileri arasinda bir iligki

olmadig1 saptanmaistir.

Calisma sonucunda elde edilen Sosyodemografik veriler ile grup i¢i Duyu profilleri
arasindaki farkliliga bakildiginda ise; kardes sayisi, okul 6ncesi egitim alma durumu, dogum
haftasi, annenin 6grenim durumu, babanin 6grenim durumu, annenin ¢alisma ve durumu ve

aylik gelir durumunun ¢ocuklarin duyu profillerini etkilemedigi goriilmiistiir.

5.4. ONERILER

1. lleriki calismalarda sosyodemografik veri analizlerinin daha gii¢lii sonuglar verebilmesi

icin 6rneklem biiytikliigi arttirilmalidir.

2. Gelisimsel dil bozuklugu olan c¢ocuklarin terapi siirecine c¢ocuklarin duyusal
gelisimlerini desteklemek i¢in bir ergoterapist veya duyu biitiinleme terapistinin dahil

edilmesi Onerilir.

3. Gelisimsel dil bozuklugu siiphesi ile klinige bagvuran c¢ocuklarin duyu profillerinin
incelenmesi ve tipik gelisim gosteren cocuklara gore duyu profilindeki farkliliklart ayirt

edici taniy1 destekler nitelikte kullanilabilir.

4. Ailelere sosyodemografik veri formunda sorulan gelir durumu bilgisini bazi aileler
acikca beyan etmek istemedi. Bu yiizden ileriki ¢alismalarda maddeler gelir giderin

altinda veya tistiinde, gelir gidere esit seklinde degistirilebilir.
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EK 2: TEZ KONUSU EKLERI

EK 2.1: SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Tarih:

Formu Dolduran Kisi: Anne / Baba / Dier (................)

Telefon Numarasi:

Cocuunuzun;

Adi-Soyad:

Dogum Tarihi:

Kardes Sayisi: 1/2/3/4/5 Ve Ustii

Ailenin Kagines Goeugiuz 1/2/3 /445 Ve Ustit
Okul Oncesi Egitim: 1) Var  2) Yok

Dogum Sekli:

1) Normal Yolla Dogum
2) Sezaryen

Dofum Haftas::

1) Qok Erken (<34 Hafta)
) Erken(34-38 Hafta)
Normal(38-42 Hafta)
4) Geg (=42 Hafta) |

won

Dogum Agrhg

Cocugunuzun bilinen tibbi bir hastalig var m?

FO USROS |
2. Yok

C bilinen nd igis bir var oi?

‘Cocugunuzun bilinen bir isitme kaybi var nu?

1. Var(...
2. Yok

Cocugunuzun bilinen gérme bozuklugu var m?

L Var (e
2. Yok

GCocugunuzun bilinen dil ve konusma bozuklugu var m? (var ise belirtiniz. )

1. Var (o
2. Yok

‘Cocufunuzun kullandifh ilag var mi? (var ise belirtiniz. )

L. Var (..
2. Yok

Anne baba arasinda akraba eviligi var mu? (var ise yakinlik derecesini belirtiniz.)

L Var(....
2. Yok

Ailede tibbi bir hastahg olan var m? (var ise beli

L Var (o)
2. Yok

Ailede nérogelisimsel bozuklugu olan bir birey / gocuk var nu? (var ise belirtiniz. )

LooVar (s
2. Yok

Ailede konusma bozuklugu gecirmis veya olan bir birey / ocuk var mi? (var ise belirtiniz. )

L. Var(...
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2. Yok
Annenin; Adr-Soyadi:
Anne:

1. Sa
2. Ol

‘Yagi:
Annenin Dogum Sirasindaki Yagt: ...

L. 1825 Arasi
2. 2635 Arasi
3. 36440 Arasi
4. 40 Yas Ustii

Annenin Ofrenim Durumu:

Okur Yazar Degil

Okur Yazar

. llkokul Mezunu

Ortaokul Mezunu

Lise Mezunu

. Yiiksekokul veya Universite Mezunu

EIENE I S

Annenin Meslei:

Ogrenci

lsgi

Memur

Serbest Meslek
Esnaf’

Emekli

. Ciftgi

. Cabgmuyor

R

Babanin; Adi-Soyads:

Baba:

1. Sag
2. Oli

Yasi:
Babanin Meslegi:

1. Ogrenci

Iyci

Memur
Serbest Meslek
Esnaf

Emekli

Ciftgi

. Galigmuyor

R R

Babanin Orenim Durumu:

1. Okur Yazar Degil
2. Okur Yazar

3. llkokul Mezunu
4. Ortaokul Mezunu
5. Lise Mezunu

6. Yiiksckokul veya Universite Mezunu

Anne -Babanmin Birliktelik Durumu:

1. Evli

2. Bosanmis

3. Ayn Oturuyor

4. Anne ya da babadan biri Slmiis

Ailenin Yapist:

48

L. Cekirdek Aile
2. Genis Aile
3. Tek Ebeveynli

Ailenin Gelir Durumu:

Asgari iicretin altinda
Asgari Ucret

Asgari iicret - 6000
6000-8000
8000-10000
10000-15000

15000 - 20000
20000 ve iistii

[ A N



EK 2.2: TEDIL (TURKCE ERKEN DiL TESTI)

:T::E?g‘;:m" e TED i L <
e o o3

D-3'den (Test o ly

Bolim 1. Temel Bilgiler

AU SOYAREY it R RS TGRSR U N -l o) G ——— Smf ...

Yl Ay Giin Uygulayiemin ISmi oo
Test Tarihi: soowons swisns  wmvoi Uygulayicimin OUVADL. icsisisissisinsssinisissi isssdansssssassisinsss
Do Tadbl i eeleah  sESURG

Yas

Konusulan Diller

Boliim 2. TEDIL Sonuglan Ozeti

Ham Standart Esdeger % lik Bozukluk
Puan Puan Yas Dilim Derecesi
Al Dil S
ifade Edici DIl ... : ....................................
Std. Puan Toplam: e

Sozel Dil Performans C___ D ummu b

Bolim 3. Diger Test Puanlan

Test Adi Tarih Standart Puan TEDIL Esdegeri Bozukluk
Derecesi

Std. Puan Ahar Dil ifade Edici Sozel Dil
Dil Performansi

S : 2 B. Uygulama ortam

105 a . . (teste olumsuz etki edenleri isaretle)
100 - - -

A. Test kag seansta uygulandi?
Bir seans ... uygulama siiresi .........

iki veya daha fazla ......... uygulama stiresi .........

Gartltd ........ Teste kargt ilgisizlik .........
Dikkat dagilmasi ......... Igitsel yeti .........

Gorsel yeti ......... Diger (yazimz) .........




EK 2.3: DUNN DUYU PROFILIi

PEDIATRIK

DUYUSAL iSLEM

iLi iSITSEL i {
DUYU PROFILI AJSITSEL [SLER HEIRIEE
5 H 2
x z x
Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA Beklenmedik ya da yiiksek griltiye karsi olumsuz cevap verir (Ornegin
. L1 | elektrikli siipirge, kopek havlamasi ya da sac kurutma makinesinden cikan
Bakim veren Anketi sesten dolaytagiarya da sakianin
L2 | Sesten korumak igin kulaklarini elleriyle kapatir
Gocugun ads 13 | Radyo agik oldugu zaman verilen gérevi tamamlamakta zorluk ceker.
Dolduran kisi L4 | Etrafta gok fazla giriilti var ise dikkati dagilir ya da islerini yaparken zorlanir.
s | Geri plandan ses geldiginde calisamaz (6rnegin vantilatér ya da buzdolabi)
Hisstyerm kil e | SOvlediklerinizi duymamis gibi davranir (ormegin soylenenlere
Dogum tarihi Tarih uyum gostermez, sizi yok sayar).
| sm p vermez fakat si
Cocuga yakinhgr norma| oldugunu bnllvsmlz
e H8 | Tuhaf seslerden hoslanir/sirf giiriltii gikarmak igin gariita yapar
Bliim ham toplam skoru
ACIKLAMA
Liitfen cocugunuzun ankette belirtilen davranislari ne kadar sikiikla yaptigini en iyi tanimlayan kutuyu
isaretleyin. Liltfen tiim ifadeler icin cevap verin. Eger hig g& veya hig
diisiindiigiiniiz bir davranis oldugu igin yorum yapamiyorsaniz, o soru sayisinin iizerine X isareti koyun. Her §
in sonuna dissiincelerinizi yazin. Liitfen toplam ham skor satinna yazmayin. B.GORSEL |$LEM g g . 8
- &
Cevaplan Isaretlemek icin Asagidaki Kilavuzu Kullanin: $| 3| 8 § g
L9 | Karaniikta olmayi tercih eder
. 2 Parlak istktan kaginir ya da rahatsiz oldugunu ifade eder
Firsat sunuldugu zaman ocugunuz her zaman bu sekilde yanit verir; L0 3 :
Her zaman S s (6rmegin araba camindan vuran giines isigindan kaginir)
L11 | Karaniikta olmaktan mutluluk duyar
Firsat sunuld kiikla bu sekilde yanit verir;
Sikdida S SRR Ty e S B e e et - | Farsikzemi Gaeiaekt ool buimaya aarven Fozosuz aor
yaklas: (6rmegin kangik bir cekmece)
7 Firsat sunuldugu zaman ocugunuz ara sira bu sekilde yanit verir; L13 | Yapbozun parcalanini birlestirmede zorlanir (aymi yastaki Gocuklarla
X8 sa zamanin yaklasik %50'sinde Kargilastinidiginda)
ot PR SN0 AR CECUD W hdiien B SOBS ARRVEE 114 | Diger kisiler parlak 15152 adapte olurken, o parlak isiktan rahatsiz olur
Aen zamanin yaklagik %25'inde L15 | Isiktan gézlerini korumak icin gdzlerini kapatir ya da kisarak bakar
Hichi Firsat sunuldugu zaman gocugunuz hicbir zaman bu sekilde yanit vermez; H16 | Objelere/insanlara yogun ya da dikkatli bakar (drnegin gézlerini diker)
r zaman 4
zamanin %0'inda Kansik zemin Gizerindeki objeleri bulmaya calisirken zorlanir
H17 | (6megin daginik bir odadaki ayakkabiyi ya da kansik bir gekmecedeki
yuncagi bulma)
B&lim ham toplam skoru

C.VESTIBULAR ISLEM

Her zaman
Sikiikla
Ara sira
Nadiren
Higbir zaman

L18 | Ayakl: yerle temasi diseli ve stresli olur

119 | Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoslanmaz (6rmein takla atmak, giiresmek)

Oyun parkindaki araclardan ya da hareket eden oyuncaklardan kaginir
(6rnegin salincak, atlkannca)

121 | Arabanin igindeyken sirilmesinden hoslanmaz

ya ginda bile bagin dik tutar

22 | (5megin aktivite sirasinda sabit Gring korur)
L23 | Masa ya da lavaboya egildikten sonra yoniin sasinr

(6rmegin dser ya da sendeler)
2a | Strekli hareket ister ve bunu gunluk islerine kanstinr

(8rnegin diizglin oturamaz, huzursuz olur)
H25 Surekli hareketli aktivite ister (6rnegin erigkin biri tarafindan dondiriimek,

atlikanincaya binmek, oyun parki araglart ve hareket eden oyuncaklar)
26| Gn boyunca skiila kendi kendine doner

(6rmegin bas donmesi hissinden hoslanir)

H27 | Bilingsizce sallanir (6rmegin televizyon izlerken)

H28 | Sandalye/sira/zemin Gizerinde sallanir

B&lim ham toplam skoru

i
D.DOKUNMA ISLEMI slzg| g 3
3| £
HEIEIRIE
L2o | Duzensiz/kirli olmaktan kaginir (6rnegin hamur, kum, parmak boyasi,
yapistinici ve bant kullanmaktan kaginma)
L30 | Kendine bakim aktiviteleri sirasinda huzursuz/stresli oldugunu ifade eder
(6rnegin sag kesimi, yiiz yikama, tirnak kesimi sirasinda aglar ya da kavga eder)
L31 | "k havalarda uzun kollu giyinmeyi ya da soguk gunlerde kisa kollu
giyinmeyi tercih eder
32 | Dis bakimiya da dis fircalama sirasinda huzursuzlasir
(6rnegin aglama ya da kavga etme)
L33 | Belli kumaslara kars: hassastir ornegin ozellikle beliri baz: kiyafetlere ya da
yatak carsaflarina karsi)
134 | Ayakkabilardan ya da coraplardan rahatsiz olur
135 | Yalinayak dolasmaktan kaginir, 5zellikle kumda ya da gimenlerin Gstinde
136 | Dokunmaya arsi duygusal ya da saldirgan davranir
137 | Susigramasindan kaginir
L38 | Siraya girmekte ya da diger insanlara yakin durmakta zorlanir
L39 | Bagkas: tarafindan dokunulan bir yeri ovar ya da gizer
H40 | Baskalanina rahatsizlik verecek dlgiide insanlara ve objelere dokunur
Hat | Bel yiizeylere ve dokul icin sekilde
istek gosterir (6rnegin sirekli objelere dokunmak)
H42 | Agn ve si farkindaligr azalmistir
w43 | Herhangi biri sirtina ya da koluna dokundugunda fark etmemis gibi gozikiir
(6rmegin farkinda olmaz)
Haa | Ayakkabi giymekten kaginir, yalinayak olmaktan hoslanir
H45 | Insanlara ve objelere dokunur
H46 | Elleri ya da yiizii kirli oldugunda, bunun farkinda degilmis gibi gériinir
Boliim ham toplam skoru
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< i MODULASYON
E.COKLU DUYSAL iSLEM Elalels H -
= 3|2
HEIEIEIE: G.ENDURANSLA/TONUSLA iLGILI g el s
2 | Kooty DUYSAL iSLEM H § HEIE
48 | Dikkatini toplamada zorlanir - Sl
66 Viicudunu kalip gibi tutarak hareket eder
149 | Odada olan bitenleri fark edebilmek igin dniindeki islerden baka yerlere bakar
Kolaylikla yorulur, 6zellikle ayakta dururken veya belli bir vicut
wso | Atif (hareketli bir ortamda iken ilgisiz gozakiir (6rnegin aktivitenin H67 | Lozisyonunu korurken
farkinda degilmis gibi olmak)
H68 [ Saglam durmak igin eklemlerini kitler (6rmegin dirsekler, dizler)
H51 | Tanidik bir evrede bile insanlara, mobilyalara ya da objelere asilir
H69 | Zayif kaslara sahip gibi gorinir
H52 | Parmak ucunda yirir
H70 | Zayif kavramas: vardir
Hs3 | Ustiindeki kiyafetleri burusuk birakir Fm— - - —
71| Adr objeleri
B&lim ham toplam skoru 9l¢siizdar)
H72 | Kendini desteklemek icin bir yerlere dayanir (aktivite sirasinda bile)
H73 | Dayanikiiligi azdir/kolayca yorulur
€ H74 | Uyusuk gzikr (5rmegin enerjisi yoktur, agir hareket eder)
<
F.ORAL DUYSAL iSLEM HIEIE 5 B0l ham fopiam skory
HEIHEIE;
Lsa | Adizdaki yemegin dokusundan ya da catal-kasik benzeri geregler yGziinden
kolaylikla 650rir <
i%s E:::;’y':;::k‘:::.r::: parcasi olan belirli tatlardan ya ceda yemek H. HAREKET VE VUCUT POZiSYONU iLE § ol el s g
™ iLGiLI DUZENLEMELER 5
Lse ziase::e' bazi belirli tatlar yer ; ! 5 5 ; g'
Ls7 | Kendini belirli yemek kivami ve isisina gore sinirlar 75 | Kazayapmaya veys gecinmeye yatiin grinGr
(lstele: 76 | Kaldinm ya da basamak inip gikma konusunda tereddutludir
158 | Yemek secicidir, ozellikle yiyecek puriizleri konusunda {omadin temidnjidichacekat etrmeden Snice duris
159 | Yenilmeyecek objeleri aliskaniik olarak koklar L77 | ‘Oltsmekten)yaidayliksekten korkar
g0 | Bellikokulan Szellikie tercih eder trs kagni veya Kacanur.
(listele:. ) L79 | Duvar ya da tirabzandan tutunur (8rnegin yapisir )
Heq | Belli tatlan Szellikle tercih eder Hao | Oyun sirasinda asir risk alir (Srmegin agacin tepesine trmanma,
(listele:. ) mobilyalarin tepesinden atlama)
ez | Belirliyemekieri cok fazla ster Oyun sirasinda kendi guvenligini tehlikeye atacak sekilde hareket veya
(listele: ) H81 | rmanma riski alir
Hea | Bell baz kokulan ya da tatla arayp bulur ‘ H82 | Size bakmak icin tam viicuduyla doner
istele:.
= H83 | Kisisel givenligini kollamaksizin dismek igin sebep yaratir
H64 | Yenilmeyecek objeleri cigner ya da yalar
H84 [ Dasmekten hoslanir gibi gériinir
H65 | Objeleri agzina alir (6rnegin kalem, eller)
B5lim ham toplam skoru
BSliim ham toplam skoru
I. AKTIVITE SEVIYESINI ETKILEYEN g o e s H
2 2 g| £
HAREKET DUZENLEMELERI g 2|3 2
A < £
185 | Giniin cogunu sabit basit oyunlarla gegirir (Grmegin sessiz seyler yapar)
Lag | Sessizlidi, basit/sakin oyunlan tercih eder (rnegin televizyon seyretmek,
kitap okumak, bilgisayar izlemek)
DAVRANISSAL VE DUYGUSAL CEVAPLAR
187 | Yerinden kalkmadan oynayacagi oyunlan ister
188 | Yerinden kalkmayacag: aktiviteleri tercih eder & E
H89 | Hareketli aktivite sirasinda asin heyecanlanic L.DUYGUSAL VE SOSYAL CEVAPLAR g 2| ¢ $ 8
H90 | Sirekli hareket halindedir IR g’
H91 | Sessiz oyun aktivitelerinden kaginir 100 | Kendini sevmek konusunda zorlanir (Ornegin, kendine giveni diisik )
B&liim ham toplam skoru 101 ol zorlanir ( Ornegin, bazi
davranis gosterir)
102 | Elestirilere hassastir.
103 | Belirgin korkulari vardir ( Ornegin, korkular tahmin edilebilir)
- E 104 | Endiseli goziikir
J. DUYGUSAL CEVAPLARINI ETKILEVEN | £ § e e
. iLERIN D[]ZENLENMESI § i g g i 105 | Biriste basansiz oldugunda asin duygusal tepkiler verir
DUYUSAL GIRDI HEIR ; s 106 | Duygularini ifade etmeyi zayifiik olarak kabul eder
92 | Dider cocuklara gore korunmaya daha azla gereksinimi vardir 107 | Dik bashidir ve isbirligi yapmaz
(Ornegin duygusal ve fiziksel olarak savunmasizdir) 708 | Ofke nobetleriyasar
193 | Kisisel hijyen konusunda kats kurallan vardir Py T TE—————
H94 | Baskalanina asin sevgi gosterir 10| Kolgeaagiar
H95 | Yiiz ifadelerini ve viicut dilini algilayamaz (6rnegin yorumlayamaz) 190 | Aswi coaidi
B&liim ham toplam skoru 732 Arkadas edinmede zorlanir{ Ornegin grup oyununa katilamaz veya
iletisim gosteremez)
113 | Kabus gérir
114 | Ginlik rutin isleri sekteye ugratan korkulan vardir
K. DUYGUSAL CEVAPLARIVE - H 115 | Mizah duygusu yoktur
AKTIVITE SEVIYESINI ETKILEYEN E IR % 116 | Duygulanni ifade edemez
GORSEL GIRDILERIN DUZENLENMESI GEIEIRIE: B8liim ham toplam skoru
92 | Goztemasindan kaginir
193 | Objelere ve insanlara géziinii dikip bakar
H94 | Oda icerisinde hareket eden herkesi izler
H95 | Kisiler odaya girdiginde farkina varmaz
B&liim ham toplam skoru
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M. DUYUSAL iSLEMIN DAVRANISSAL | § el s §
SONUGCLARI R
¢ HEERE
Is yaparken kendi kendine konusur
Yazis1 okunamaz
Yazi yazarken ya da boyama yaparken gizgilerin digina tasmamak igin
bir hayli zorlanir
Bir seyler yaparken etkili olmayan yollan kullanir (5rnegin, bosa zaman
harcar, yavas hareket eder, isleri gerektiginden daha zor bir yolla yapar)
Plan ve i ikli 6 zorlamir
Aligilmigin digindaki degisiklikleri tolere etmede zorlanir
B&liim ham toplam skoru
H
N.TEPKi VERME ESiGiNi TANIMLAYAN i s| gl gl
MADDELER HEIHER 1B
x @ z x

Oyununu sekilde bir aktiviteden digerine g

Dikkatli bir sekilde objeleri koklar

Giigli kokulan koklamaz gibi goziikir

B&liim ham toplam skoru
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EK 2.4: GONULLU OLUR ONAM FORMU

BIiLGILENDIRILMi$ GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan Gocuklarin Duyu Profillerinin Incelenmesi GONULLU ONAM FORMU
Asagada bilgileri yer almakta olan bir i ir. Calismaya

kanlip katlmama karar: tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden énce Yukanda goniilliiye aragtirmadan 6nce verilmesi gereken bilgileri gosteren metni  okudum.
neden & Igilerinizin nasil neleri icerdigini, olasi Bunlar bana yazili ve sozlii apilds. Bu kosullarla s6z konusu arastirmaya kendi

yararlar: ve risklerini ya da ilecek yonlerini snemlidir. Liitfen asagdaki rzamla higbir bask: ve zorlama olmaksizin katilinay: kabul ediyorum.

bilgileri dikkalice okumak cin zaman ayriniz. Eger caliymaya katilma karars verirseni, Caly mays

Katlma Onayr Formu® nu imzalayniz. Galismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta

Calismaya kanldlgvmz igin size herhangi bir Gdeme yapllmayacak va da sizden hzrhang: blr maddl Goniilliiniing
deneys: degildi
Adi-soyads:
CALISMANIN KONUSU VE AMACI: Imzast

Adresi (varsa telefon no, faks no, .

Otizm spektrum olan duyusal i iletisim, dil ve
konusma ile ilgili bozukluklar da eslik ctmektedir. Ozellikle otizm spektrum bozuklugunda tanisal
gecikmeye de neden olan bu durumun gelisimsel dil bozuklugundan ayirt edilmesi gerekmektedir. Bu
amaci, geli dil ve otizm spektrum bozuklugu olan gocuklann duyu AGy Merve Oa
profillerini hem kendi aralannda hem de tipik geligim gdsteren gocuklar ile kargilagtirmektir. soyads; Meeve On

Agiklamalar: yapan arastirmacimin;

Nurettin Topgu Caddesi no:1 Ak = ire: i
AT R ST - opet asya apartmani kat:3 daire:19 Basaksehir / Istanbul
Sizden ve sirast ile Bilgi Formu, Okul Oncesi Dil Olgegi-5 ve Duyu
Profili testi
CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Cahsmaya katilmaniz durumunda Tirkiye'deki ozl cgitim ve rehabxllluyon mﬂkczlcnndc

 saglams olacaksin
xlslsu BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

Calismaya katihmda gonilliiliik esas olacakur. Bu calismada kisisel bilgileriniz kesinlikle bir
baska kisi ya da kurumla paylasiimayacak ve arastirma smirlan igerisinde tutulacaktir.
CIKABILECEK ISTENMEYEN ETKILER VE RISKLER

Cahsmxya katlmanin  olusturabilece@ii herhangi  bir istenmeyen ctki ya da risk

bulun:

SORUMLULUKLARIM NEDIR?
dhil ol

et sorularim dikkatli bir sekilde okuyup
cevaplamalan Pedenmekiedin Bu Yogullara uyulmadsf duramiarda arastiner sizs aragtirma digs
birakabilme yetkisine sahiptir.
SORU VE PROBLEMLER ICIiN BASVURULACAK KISILER:
1. Merve Ozcan
Nurettin Topeu Caddesi no:1 Akasya apartman kat:3 daire: 19 Basakschir / Istanbul
0530 662 00 97

6.Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu .

6.Goniillii Bilgilendirme ve Onam Formu -
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EK 3: ETIK KURUL

Evrak Tarih ve Sayisi: 30.06.2022-18375

T.C.

ISTANBUL ATLAS UNIVERSITESI

Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu

Sayi

Konu :Etik Kurul Karar

:E-22686390-050.99-18375

30.06.2022

Sayin Dr. Ogr. Uy. Selim Unsal

istanbul Atlas Universitesi Girisimsel Olmayan Bilimsel Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
yapmis oldugunuz basvuru incelenmis olup Odyolog Merve Ozcan ile birlikte planladigimz " Gelisimsel
Dil Bozuklugu Olan Gocuklarin Duyu Prdfillerinin incelenmes" isimli arastirmamz kurulumuzun
15.06.2022 tarihli toplantisinda etik yonden uygun gorillmiistiir.

Bilgilerinize sunarim.

EK-1: Karar Imzalar

Belge Dogrulama Kodu :BS9K2YUS2 Pin Kodu :64812
ATLAS VADI KAMPOSU ANADOLL CAD. NO: 40

3£408 KABITHANE ISTANBUL

info@atlas.edu.tr

Belydy 34 39 / 0712 761 67 61 (FAX)

X0

Bu belge, glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.

Prof. Dr. Ahmet Siikrii AYNACIOGLU
Kurul Bagkan:

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmustur.
Belge Takip Adresi :

https://ebys.atlas.edu.tr: 443/enVision/Validate_Doc.aspx?eD=BS9K2YU S2&eS=18375
EKap Adreai : 1stanbulatlasumversitesi@hs0] keptr

[orss
atlas.edu.tr
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OZGECMIS

ADI SOYADI: Merve Ozcan

Ogrenim Durumu:

Derece Okul Adi ve Boliimii Mezuniyet Yili
3.14 Istanbul Medipol Universitesi / Odyoloji 2019

Is Deneyimi

Unvan Gorev Yeri Yil

Odyolog Sevgi Anakucag1 Ozel Egitim Merkezi
Odyolog Tilsim Ozel Egitim Merkezi
Odyolog Masal Diinyas1 Gelisim Akademisi
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