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OZET

AYDIN, M.S. Adolesan/Yetigkin Duyu Profili Anketi Tuk¢e Uyarlamasinin
Gegerlilik Giivenilirlik Calismasi. Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti Ergoterapi Programi Yiiksek Lisans Tezi, Ankara, 2015. Bu
arastirma, Kisilerin duyusal becerilerini degerlendiren Adolesan/Yetiskin Duyu
Profili Anketi’'nin (AYDP) Turkge'ye uyarlanmasi, kultirel adaptasyonu,
gecerlilik ve guvenirliginin arastinimasi amaciyla planlandi. Calismaya
herhangi fiziksel problemi olmayan, Standardize Mini Mental Testinden 24 ve
ustl alan 450 saghkh ve 40 sizofrenili birey olmak Utzere toplam 490 birey
dahil edildi. Beaton’in tanimladigi ¢eviri prosedurl uygulandi. Anket Tlrkce
cevirisi sonrasi, anadili ingilizce olan uzman ekip tarafindan ingilizceye
cevrildi, juri tarafindan gerekli kulturel adaptasyonlar tartigilarak, belirlendi.
Degerlendirmelerden iki hafta sonra toplam 46 saglikli bireye tekrar test
yapildi. Uygulama esnasinda anketin Turk kudltaruyle uyumlanmasinda
herhangi bir problem yasanmadi. Gegerlilik analizlerinde dil, icerik (madde
analizi) ve yapi gegerliliine bakildi. Tum maddeler kendi ¢eyregindeki
maddelerle ve c¢eyrek toplam ham puani ile anlamli korelasyon gosterdi
(p<0,001). Saglikli ve sizofrenili bireyler, farkl cinsiyetler ve yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farkliliklar bulundu (p<0,05). Dort faktorun
(dusuk kayit, duyusal arayis, duyusal kaginma, duyusal hassasiyet)
aciklandigi  varyans anketin  %23'Und  kapsamaktadir.  Guavenilirlik
analizlerinde test tekrar test ve i¢ tutarhliga bakildi. iki hafta arayla yapilan
test tekrar uygulamalari pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gosterdi (p<0,001). ¢ tutarliik katsayisi 0,66-0,70 araliginda olup anket
oldukga guvenilir nitelikte bulundu. Sonug olarak, AYDP Turkge versiyonu 11
yas ve ustu saglikli bireylerin duyu iglemleme becerilerini degerlendirmek igin

kullanilabilecek gecerli ve guvenilir bir ankettir.

Anahtar Sozciikler: Adolesan Yetigkin Duyu Profili, gecerlilik, guvenilirlik
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ABSTRACT

AYDIN, M.S. Reliability and Validity Studies of Turkish Version of
Adolescent/Adult Sensory Profile, Hacettepe University Institute of
Medical Sciences Master Thesis in Occupational Therapy, Ankara, 2015.
This research is planned for the purpose of adapting Adolescent/Adult
Sensory Profile (AASP) questionaire to Turkish that evaluates sensorial
skills, cultural adaptation and evaluating its validity and reliability. Study
includes 450 healthy subjects who don’'t have any physical problems and
also have above 24 point from Standardised Mini Mental Test and 40
schizophrenics totally 490 subjects are included. Process is performed by
following the guidelines of Beaton’s translation procedure. Firstly,
guestionnaire had translated to Turkish and then back-translated to English
by an expert team whose native language is English, and lastly necessary
cultural adaptations are discussed and determined by jury. After 2 weeks
from the evaluations, re-tests are performed to totally 46 healthy subjects.
During the implementation, there was no problem with adaptation of the
guestionnaire to the Turkish culture. In validity analysis language, content
and structural validity is checked. All clauses showed significant corelations
with their own quarters’ clauses and quarter total raw scores (p<0,001). We
found statistically significant differances between healthy and schizophrenic
subjects, different genders and different age groups (p<0,05). Variance which
explains four factors (low registration, sensory seeking, sensory avoidance,
sensory sensitivity) includes %23 of the questionnaire. In reliability analysis,
test retest and internal consistency are evaluated. Test retest which applied
two week gap had in positive way witth statically significant correlation
(p<0,001). internal consitency coefficient was found range between 0,66-0,70
questionaire had quite reliability. Consequently, Turkish version of AASP is
an adequate and useful instrument for evaluating sensory processing skills of
healthy subjects who are above 11 ages.

Keywords : Adolescent Adult Sensory Profile, validity, reliability



ONAY
TESEKKUR
OZET
ABSTRACT
iCINDEKILER
EKLER
SIMGELER VE KISALTMALAR
SEKILLER

TABLOLAR

1.
2.

2.1
2.2.
2.3.

2.3.1.

2.3.2.
2.3.3.

2.4,
2.5.
2.6.

2.6.1.

2.6.2.

2.6.3.

26.4.

2.6.5.

2.6.6.
2.6.7.

2.6.8.

ICINDEKILER

GIRIS

GENEL BILGILER

Duyu Butanlaga Tanimi

Duyu ButinlGgua Teorisi

Duyu islemleme Bozuklugu

Duyu Modulasyon Bozukluklari
Duyusal Ayirim Bozukluklari

Duyu Temelli Motor Davranis Bozukluklar
Duyu Iislemleme Bozuklugu Nedenleri
Dunn’in Duyu islemleme Modeli
Duyu Batunligi Olglim Yoéntemleri

Duyu Buitinligu ve Praksi Testi (Sensory Integration and
Praxis Tests-SIPT)

Duyu Buitinliga Envanteri-Glncellenmis (Sensory
Integration Inventory-Revised-SII-R)

Duyu islemleme Olgegi (Sensory Processing Measure-
SPM)

Duyu Butinligid DeGangi Berk Testi (DeGangi Berk Test
of Sensory Integration)

Duyu Profili (Sensory Profile)

Kisa Duyu Profili (Short Sensory Profile)

Duyu Profili-Okul Rehberi (Sensory Profile-School)
Companion)

Bebek/Erken Cocukluk Dénemi Duyu Profili (Infant/Toddler
Sensory Profile)

Vii

Sayfa No
iii

Xii

10
10
12
13
15
16
20

20

21

21

21
22
22

23

23



2.6.9. Adelosan/Yetiskin Duyu Profili (Adolescent/Adult Sensory

2.7.

3.1.
3.2.

4.2.
4.3.
4.4.

2.7.1.
2.7.2.

3.2.1.
3.2.2.
3.2.3.
3.2.4.
3.2.5.

4.4.1.
4.4.2.
4.4.3.
4.5.

45.1.

4.5.2.

Profile)

Sizofreni

Etyoloji

Sizofreni ve Duyu islemleme
BIREYLER VE YONTEM

Bireyler

Yoéntem

Veri Toplama Yoéntemleri
Adolesan/Yetigkin Duyu Profili'nin Turk¢eye Uyarlanmasi
Gecerlilik ve Givenilirlik Analizleri
Orneklem Buyukligl

istatistiksel Analiz

BULGULAR

Turkgeye Uyumlandirma ve AYDP Anketinin Uygulama
Sdreci

Sosyodemografik Bulgular

Tanimlayici istatistikler

Gegerlilik Analizleri

Dil Gegerliligi

icerik Gegerliligi

Yapi Gegerliligi

Guvenilirlik Analizleri

Zamana Gore Degigsmezlik-Test Tekrar Testi

ic Tutarlilik-Cronbach Alpha Giivenirlik Katsayis|
TARTISMA

SONUCLAR VE ONERILER

KAYNAKLAR

viii

24

24
25
26
31
31
32
32
37
38
40
40
41
41

42
43
45
45
46
51
58
58

59
59
69
70



EK 1.
EK 2.
EK 3.
EK 4.
EK 5.

EKLER
Etik Kurul Onayi
BAP 6080 Proje Destek Onay Yazisi
AYDP Anketi izin Yazisi
AYDP Anketi Soru Ornekleri
Aydinlatilmig Onam Formu



AYDP:

Grup 1:
Grup 2:

SS:

SPSS:

%:

SIMGELER VE KISALTMALAR
Adolesan/Yetiskin Duyu Profili
Saglikh Bireyler
Sizofrenili Bireyler
Olgu Sayisi
istatistiksel Yaniima Payi
Korelasyon Katsayisi
Standart Sapma

istatistik Paket Programi (Statistical Package for the Social
Science)

Yizde Orani



Sekil
2.1,
2.2.

2.3.

SEKILLER

Duyu Batlnlaga Sireci
Duyu Butinltgu Islemlenmesi ve Sonuglari

Duyu islemleme Bozukluklari

Sayfa No

14

Xi



Tablo

2.1.

4.1.

4.2.

4.3.
4.4.

4.5.

4.6.

4.7.

4.8.
4.9.
4.10.
4.11.
4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

TABLOLAR

Duyu Profili (Cocuk Versiyonu) Faktorleri ve Dunn’in Duyu
Islemleme Modeli ile Olan lligkisi

Katilimcilarin Cinsiyetlere Goére Dagilimi

Katilimcilarin Minumun Maksimum Yaslari, Ortalama ve
Standart Sapma Degerleri

Katilimcilarin Egitim Duzeyleri

Katilimcilarin AYDP Anketi Ceyreklerinden Aldiklari Ham
Puan Ortalamalari ve Standart Sapma Degerleri

11-17 Yas Araligindaki Saglikh Bireylerin Ceyrek Ortalama
Ham Puanlari ve Standart Sapma Degerleri

18-64 Yas Araligindaki Saglikh ve Sizofrenili Bireylerin
Ceyrek Ortalama Ham Puanlari ve Standart Sapma
Degerleri

65 Yas Ustl Bireylerin Cinsiyetlere Gére Ceyreklerdeki
Ortalama Ham Puanlari ve Standart Sapma Degerleri

AYDP Ceyreklerinin Birbirleri ile Korelasyonlari
Dusuk Kayit Ceyregi Madde Korelasyonlari
Duyusal Arayis Ceyregdi Madde Korelasyonlari
Duyusal Hassasiyet Ceyregi Madde Korelasyonlari
Duyusal Kaginma Ceyregdi Madde Korelasyonlari

AYDP Ceyrek Puanlarinin Saglkl ve Sizofrenili Bireylerde
Karsilastiriimasi

Katilimcilarin Ceyreklerde Dahil Olduklari Gruplara Goére
Karsilastiriimasi

Farklh Yas Gruplarindaki Saglikh Bireylerin AYDP
Ceyreklerinden Aldiklari Ham Puan Ortalamalarina Goére
Karsilastiriimasi

Xii

Sayfa No

18

42

43

43
43

44

44

45

46
47
48
49
50
51

52

53



Tablo

4.16.

4.17.

4.18.

4.19.

4.20.

4.21.

4.22.

4.23.

Yas Gruplarinin ikili Kargilastiriimasi

Saglikli Bireylerin Yas Gruplarina Gore Ceyreklerde Dahil
Olduklari Gruplarin Kargilastiriimasi

Farkli Cinsiyetlerdeki Saglikh Bireylerin AYDP
Ceyreklerinde Aldiklari Ham Puana Goére Karsilastirilmasi

Farkl Cinsiyetlerdeki Sizofrenili Bireylerin AYDP
Ceyreklerinde Aldiklari Ham Puana Gére Karsilastiriimasi

Faktor Analizi Yontemiyle Yapisal Gegerliligin Test
Edilmesi

AYDP Ceyrekleri Arasindaki Test Tekrar Test Korelasyonu
Test Tekrar Test Korelasyon Katsayilari

AYDP Ceyrekleri igin Crobach Alfa Katsayilari

Xiii

Sayfa No

53

54

55

56

57

58
58
59



1. GIRIS

Ergoterapide 6nemli bir yere sahip olan duyu butinlGga; sinir
sisteminin vdcuttan veya c¢evreden gelen duyusal uyaranlari almasi,
yorumlamasi, organize etmesi ve onlara cevap olusturmasi ile ilgilidir.
Ergoterapistler duyu butunligunu genel olarak duyuya karsi olusan
davranigsal cevaplarla degerlendirir ve ¢ogu klinik calismada; arastirma ve
teori Uretirken ¢ikis noktasi olarak kabul eder. Bu sebeple duyu batinlugua
alaninda geligtirilen ve kullanima sunulan degerlendirme ydntemlerinin

cesitliligi mudahale programlarini olugturmada buyuk énem tasir (1) .

Duyu islemleme bozuklugu; modilasyon, ayirt etme ve motor
bozukluklar olarak karsimiza ¢ikar. Bu durum denge, konusma ve
ogrenmede zorluk, konsantrasyon gugligu, organize olamama, tehlikelerin
farkina varamama veya fazla hassasiyet gibi sosyal katilimi engelleyen ciddi

sorunlara yol acabilir (2) .

Literatlre bakildiginda 6zellikle ¢cocuklarin duyu islemleme becerileri ile
ilgili ¢cok sayida vyayina rastlanmaktadir, fakat yetigkinlerin duyu
islemlemeleriyle ilgili aragtirmalarin sayisi oldukga azdir (1, 3) . Cocuklar icin
kullanilan duyu butunligu degerlendirme yontemleri i¢cinde; DeGangi Berk
Duyu Butlunlugu Testi (De Gangi ve Berk'in Test of Sensory Integration,
1983, 3-5 yas), Dunn Bebek, Erken Cocukluk Dénemi Duyu Profili (Dunn’nin
Infant Toddler Sensory Profile, 2002, 0-3 yas), Ayres’in Duyu Butunligu ve
Praksi Testi (Sensory Integration and Praxis Tests, 1989, 4-9 yas), Glennon
ve arkadaslarinin Duyu Islemleme Olcegi (Sensory Processing Measure,
2007, 5-11 yas), Dunn’in Duyu Profili (Sensory Profile, 1999, 3-10 yas),
Dunn’nin Duyu Profili-Okul (Sensory Profile-School Companion, 2006, 3-12
yag) Duyu Butunlugu Envanteri (Sensory Integration Inventory-Revised,
1992, cocuklar-yetigkinler) vardir (4) . Literatirde en sik kullanilan duyu
degerlendirme ydntemleri Ayres ve Dunn’in yontemleridir (5) . Fakat Ayres’in
degerlendiriimesi 4-9 yas arasi ¢ocuklar icin kullaniimaktadir, yetiskin ve
adolesanlarda klinik ve akademik caligsmalarin mudahale ve uygulama

asamalarinda, kullanabilecegimiz; Dunn’nin 11 yas ustu bireyler igin



gelistirilen Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Anketi mevcuttur. Calismamiz bu
anketin Turkge uyarlamasinin gecerlilik, guvenilirik arastirmalarinin

yapilmasi amaciyla planlandi (4) .

Farkl dillerde ceviri ve kulturel adaptasyonlari tamamlanan Dunn
Duyu Islemleme Modeli temeliyle kurgulanmis Duyu Profili; erken gocukluk
doénemi, cocuklar ve yetigkinler olmak Uzere 3 farkli test profiline sahiptir
(4,6,7,8) .

Dunn’nin Duyu islemleme Modeline (1997) gdre; norobilimsel ve
davranisgsal konseptlerin etkilesimi sonucunda davranigsal paternler olusur.
Norobilimsel konsept sinir sisteminin uyaranlari nasil algiladigi, davranissal
konsept nasil cevaplandirdigiyla ilgilidir. Model dért yapiyla karakterizedir.
Birincisi “duyusal hassasiyet” (duyusal uyaranlara karsi duslk esik sahibi
olup, uyarilara normalden fazla cevap vermek), ikincisi “duyusal kaginma”
(duyusal uyaranlardan kaginmak), tglncusu “dusuk kayit” (duyusal girdilere
az ya da normalden daha yavas cevap vermek), dordinci “duyusal arayis ”
(duyusal girdilerden zevk almak, duyusal arayis iginde olmak) olarak

tanimlanir (1) .

Sizofreni, bipolar bozukluk, 6grenme bozukluklari, otizm, obsesif
kompulsif bozukluklar ve yaslanma gibi birgok farkl sebeple gelisebilen
duyusal iglemleme bozukluklarinin degerlendirme ve tedavisi ergoterapinin
onemle Uzerinde durdugu alanlardan biridir (1) . Literatirde
Adolesan/Yetigkin Duyu Profili'nin bir¢gok farkl grup igin guvenirliginin oldugu
kapsamh calismalar bulunmaktadir. Eric ve ark obsesif kompulsif
bozukluklarda (9), Chung yasli bireylerde (7), Brown ve arkadaslari sizofrenili
bireylerde (10), Pfeiffer ve ark asperger sendromlu yetiskinlerin duyusal

degerlendirmelerinde AYDP anketini kullanmiglardir (11) .

Sizofrenili bireyleri AYDP anketini kullanarak degerlendiren Brown, bu
bireylerin mevcut duyusal uyarilari kagirmaya meyili oldugu sonucuna
varmistir. LiteratUrdeki diger ¢alismalara baktigimizda da sizofrenili bireylerin

duyu islemleme problemi olduguna dair bazi ¢alismalar bulunmaktadir (10,



12) . Bu ylzden bizde grup farklhiliklari yontemiyle yapi gegerliligini
degerlendirdigimiz AYDP anketi i¢in sizofrenili bireyleri tercih etik.

Calismamiz AYDP’nin Turkgeye uyarlanmasi, kiltirel adaptasyonu,

gegerlilik ve guvenirligin incelenmesi amaciyla planlandi.

Calismamizi olusturan hipotezimiz (HO Hipotezi), Adolesan/Y etigkin
Duyu Profili anketinin saglikli bireylerde Turkgce gecerli ve gulvenilir bir

degerlendirme araci olmadigidir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Duyu Butunlagia Tanimi

Duyu bUtlnlagad, kisinin vicudu ve gevresinden aldigi duyu bilgisini
kavramasi, yorumlamasi ve butunlestirmesi sonucunda bilginin uzaysal
zamansal yonden kullaniimasi, organize motor davranigin planlanmasi ve
olusturulmasi anlamina gelir (1) . Ayres duyu butinlGguni kisinin kendi
vicudundan, gevresinden gelen uyarilari organize etmesi ve vicudu gevreyle
uyumlu kullanmaya mamkun kilan nérolojik tepkileme, beyin davranig teorisi

olarak tanimlar (13) .

Duyu batinlagua, cevremiz ile (sosyal ve fiziksel) olan etkilesimimizde
vucudumuzu etkili bir bigcimde kullanabilmemizi saglamak icin vucuttan ve
cevreden alinan duyusal bilgilerin analizini, sentezini ve dizenlemesini
iceren; merkezi sinir sisteminde gergeklesen noérolojik bir saregtir (14) .
Cevreden gelen tum bilgiler duyusal reseptoérler aracihigiyla alinir. Merkezi
sinir sistemi iginde yer alan duyusal noéronlar Uzerinden beyne bilgi akigi
saglanir. ilgili duyusal mesajlar beyinde ¢ok hizli gerceklesen norolojik islem
ile analiz edilir, dizenlenir, baglantilar saglanir ve butunlestirilir. Bu sayede
uygun uyaranlarin secimi, vucut algisi, vicudun ¢evreye uygun hareket etme

yetileri gelisir. Beyin tUum bu iglemleri gunluk yasam aktivitelerinde kullanir

(2.1) (15, 16) .

CEVAP DUYU GiRDisi
Cewvap olusturulur. Duyu reseptdrleri uyarilir.
iISLEMLEME

Duyu bilgisi organize edilir ve yorumlanir,
depolanir ve &nceki deneyimlerle
iliskilendirilir.

2.1. Duyu Butunlugu Sureci



Duyu batanligtu, nefes almak gibi kendiliginden disinmeden
gerceklesen beyin sureglerinden biridir. Goérme, isitme, koklama, tat alma,
dokunma, hareket, yergcekimi ve durus duyulari tarafindan fark edilen bilgiyi
dizenler. Duyular c¢evremizi deneyimlememize, onlara yanit vermemizi
saglar; birbiriyle uyumlu, dizgun calistiginda cevreye olan uyum artar.
Cevreden gelen bilgilerin Gzerinden gecgerek ve odaklanilacak bilgiyi secerek
(disaridaki trafik gurtltisini perdeleyerek 6gretmenin sdylediklerini dinlemek
gibi) deneyimlenen seylere anlam verir (17, 18) . Bdylece akademik 6grenme

ve sosyal davraniglar igin temel olusur (19) .
2.2. Duyu Butunlugu Teorisi

Dr Jean Ayres tarafindan 1970'li yillarda gelistirilen duyu butinlGgu
teorisi; duyu bilgileri kullaniminin organizasyonu ve duyularin birbirleri ile
uyumlu bir sekilde ¢alismasi sonucunda davranis ve norolojik iglevler ile duyu
mekanizmalarinin iligkisini aciklar (19) . Ayres’in hipotezine gore bazi
gocuklarin duyu butinlugu bozuklugundan dolayr anlamli davranislarinda
zorluk yasadigi gozlenir. Bu duyu butlinlagu bozuklugu kisinin yeni beceriler
ogrenmesi, kendini organize etmesi, dikkatini toparlamasi, okul ve oyun
aktiviteleri gibi sosyal deneyimlere katilmasi esnasinda zorluk yasamasina
sebep olur (5) .

Duyu butinlGga teorisinin Ug bileseni vardir. Birincisi gelisimle ilgilidir
ve tipik duyu butunligi fonksiyonlarini agiklar. ikincisi duyu butinlagi
bozukluklarini tanimlar ve Uguncusu mudahale programlarina rehberlik eder
(20) .

Literatirde Ayres teorisi temelinin gecerliligi Uzerine birgok ¢alisma
bulunmaktadir. Ayni zamanda son yillarda arastirmaci ve klinisyenler normal
gelisen ve 6grenme bozuklugu olan ¢ocuklar ya da otizim gibi farkli gruplar
icin farkli kavram ve gorusler igeren duyu butinlugu bakislarn Uzerinde
durmustur. Bu tanimlamalar literatiire yeni modeller sunarak farkli terimlerin
olusmasina yol acar. Duyu butinligl ve duyu islemleme de bu terimler

arasindadir (5) .



Duyu islemleme, beynin gelen duyusal bilgiyi kodlamasi, yorumlamasi,
hafizaya depolamasi ve gerektiginde hatirlamasi ile uygun bir cevap
olusturmasi olarak tanimlanir (21) . Duyusal bilgi islemleme etkinligimiz,
insanlar ve nesnelerle fiziksel olarak etkilesime girmek Uzere vicudumuz ve

cevreden gelen duyusal bilgileri ayirt etmedeki becerimizle iligkilidir (22) .

Duyusal islemleme ve duyu butunlagu terimleri  siklikla
kanistiriimaktadir. Ayres duyu bitlinliagund, duyusal igslemlemenin en dnemli
kismi olarak tanimlar. Duyu butinligu daha c¢ok teoriyi, Ayres tarafindan
temellendirilmis mudahaleyi tanimlar. Duyu iglemleme bozukluklari ise islev
ve fonksiyon bozuklugunu ifade eder. 2007 yilinda Roley, Mailloux, Miller-
Kuhanek, ve Glennon diger duyu temelli teori ve mudahaleleri Ayres'’in
teorisinden ayirmak ve Ayres’in orijinal teori ¢gergevesinin temel prensiplerini
belirtmesi icin “Ayres Duyu BUtunlugu” terimini kullanmayi énermigtir. Miller,
Anzalone, Lane, Cermak, and Osten tanisal belirginlik icin terimlerin
ayristinimasi gerektigini savunmustur. “Duyu butunlugu” teriminin teoriyi,
duyu batonligu tedavi ve mildahale yaklasiminin tanimlamasi igin
degistiriimemesini ancak bozuklugu teoriden ayirmak igin tanisal terimin
‘duyu iglemleme bozuklugu” olmasini énermistir. Birgok farkli goérisin
beraberinde hala ortak sonuca varilamasa da, duyu bitlinligu ve duyusal
islemleme terimleri bazi arastirmacilar tarafindan birbirlerinin yerine
kullaniimaktadir (5) .

Ayres’e gore duyu butunlugu; pargalari bir butin haline getirir,
cevreden gelen birgok duyusal bilgiyi birlestirerek bir butin halinde
algilanmasini saglar (19) .Gérme, isitme, koklama, tat alma, dokunma, denge
(vestibular) ve propriosepsiyon (derin duyu) duyu butanligu sistemlerini
olusturur. Duyularin iglevlerini anlamak duyu butinlugunin kavranmasi igin

onemlidir (13) .

J.Ayres U¢ onemli duyu sistemine dikkat gekmigtir.



e Derin Duyular (Propriosepsiyon) : Vucut pozisyonu ve bolumlerinin
algilanmasiyla ilgilidir. Kas, eklem ve tendonlardan alinan bilgiler sayesinde

motor kontrol saglanir (13, 23) .

« Denge ve Hareketle ilgili Duyular (Vestibular) : Hareket, denge, yer
cekimi, tehlike gibi duyularin algilanmasiyla ilgilidir; i¢ kulak tarafindan
algilanir. Vestibular sistem diger tum duyu kanallarindaki uyarilarin temel
dizenleyicisi oldugu esas alinmigtir; s6zcugu anlama ve konusma becerisine

de katki sagladigi dusunulmektedir (13) .

» Dokunmayla ilgili Duyular (Taktil) : Sosyal gelisimin énemli bir
parcasl olan deri Uzerinden dokunma bilgisinin algilanmasi saglanarak,
icinde bulunan c¢evrenin degerlendiriimesi ve buna uygun yanitlar

olusturulmasi amaglanir (13, 24) .
Duyu batunlagu teorisinin Ug¢ temel varsayimi vardir. Bunlar,

1. Ogrenme; anlama becerisi, eylemin ve gevrenin duyu islemlemesi,

bunlarin planlanmasi ve davranisin organize edilmesine baghdir.

2. Duyu iglemleme becerisi eksikligi olan kigilerde uygun davranigi

olusturma zorluguna eglik eden 6grenme problemi goérulebilir.

3. Anlamli aktivitelerin bir parcasi olarak gelisen duyu, uyumlu etkilegim
sagdlar, duyu islemleme yetisini gelistirir ve bu sayede 6grenme ve davranigin

gelismesi saglanir (20) .

Ayres duyu batunligua gelisimini dort seviyede tanimlamis, surekli
devam eden ve her seviyedeki butinlesmenin bir sonraki seviyeyi mumkun
kKildigini belirtmigtir (13, 24) (2.2) .

Ayres’e gore (24);

“Birinci Seviye: Taktil, denge ve hareket (vestibular), derin duyu

(propriosepsiyon), gorsel ve isitsel duyular igerir. Taktil, vestibular ve



proprioseptif duyusal verilerin kontrollnun, sinir sisteminin iglevini arttirdigina

inaniimaktadir.

ikinci Seviye: Taktil, vestibular ve proprioseptif fonksiyonlar duyusal
dengenin saglanmasi icin temel olugturur. Vicut algisi (vucut farkindahgr),
vicudun her iki tarafinin kullanimi (bilateral koordinasyon), el tercihi
(lateralizasyon) ve motor planlamayi (praxis) icerir. Kisi birinci seviyedeki
basit duyu butinligine sahip olduktan sonra, birinci yas itibariyle vicut
farkindaligi ve beden algisi gelismeye baglar. Beden algisi vicut pargalarinin
nerede olduklarinin zihinsel resmidir. Vucut farkindaliginin gelismesi ile
bilateral butinlik saglanir. Ayres, praksisin algi ve dil gelisimi ile yakindan

baglantili oldugunu 6ne surmektedir.

Ugiincii Seviye: Duyu bitinligi sirekli devam eden bir siirectir.
Cocuk gelistikce duyularla aldigi bilginin anlasiimasi ve algilanmasi da artar.
Beyindeki isitme ve dil merkezi ne igittigi konusunda vestibller sistemden
yardim almaktadir. Bu yuzden vestibuler sistemde problem olmasi
durumunda ¢ocugun dil gelisiminde problemler ortaya gikabilir. Konugma ve
dil gibi gorsel algi da temel duyu butanligundn bir Grunudir. Bu donemde
gorsel duyular ¢ok onemlidir. Bu donemdeki c¢ocugun, gorsel bilgileri
yorumlama yetenegi, insanlar ve objelerin uzaydaki yerlerini anlama

yetenedi, el-gdz koordinasyonu gelismistir.

Dordinciu Seviye: Akademik becerileri, karmagsik motor becerileri,
davraniglarin dizenlenmesini, hayal etme becerisini, benlik gelisimini ve
kendi kendini kontrol etme becerilerini icerir. Duyu butunligunin son urinu
akademik becerilerdir. Bu beceriler karmasik motor beceriler, dikkatin
dizenlenmesi, davranislarin organizasyonu, vicudun ve beynin her iki
yaninin Ozellesmesi, gdzunde bir olaylr canlandirma, benlik gelisimi ve
kendini kontrol etmeyi icermektedir. Cocuklarin proprioseptif, vestibular ve
dokunmaya yonelik duyumlari motor koordinasyonun gelismesine destek
olur. Taktil sistem, tehlikelerden korunmamizi ve nesneler arasindaki

farkhliklar ayirt etmemizi saglayan gunlik yasam becerisi igin gereklidir.”



Duyu motor (Seviye 1)
5 duyu vasitasiyla
vicudun degismesi

Gelisim (Seviye Il)

Referans noktanin ¢evresinden
saglanan imputlar filitrelenir

Algi Motor (Seviye lll)

Bir hareket planin olusmasi

Bilis (Seviye V)
Motor planlama ve
imputlarin batinlesmesi

Sonuglar

Dokunma

Vestibuler

(yercekimi hareketi)

—
—
Propriosepsiyon
(kaslar ve eklemler)
—
—
Gorsel
isitsel
—
Koku
Tat alma

Vucut dizeni

Okular motor kontrol
Motor planlama
Aktivite duzeyi
Dikkat siresi

Emosyonel stabilite

Postural glvenlik
Tarama kapasitesi

Duyu bilgisi

)\

Okular motor kontrol
El g6z koordinasyonu

Postural dizenleme

Mantikli aktivite

Asll ise dikkat

Gorsel-uzaysal algi

Gorsel algi

Dil-isitme becerisi

N

Y

N

Akademik Ogrenme

Gunlik yasam aktiveleri

Davranis

2.2. Duyu Bitiinligu islemlenmesi ve Sonuglari

Akademik Ogrenme
becerisi

Beceri organizasyonu
Vicut-beynin
Ozellesmesi

Oz denetim

Kendine glven
Konsantrasyon
Yetenegi

Kendine saygi
Dusunceyi 6zetleme

Dil
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2.3. Duyu islemleme Bozuklugu

Duyu islemleme bozuklugu, duyu organlarindan gelen bilgiyi
islemleme zorlugunu, normal duyu islemleme sirecinin verimli olmama
durumunu ifade eder, Ozellikle de duyu sisteminin etkilendigini

gOstermektedir (22) .

Davraniglarin etkili olarak yonlendirilmesinde gugcluklerin olustugu
duyu islemleme bozuklugu bir gesit fonksiyon yetersizligidir. Bu bozukluga
sahip kigiler normal sayida ndrona sahiptirler, ancak bu néronlar bir butin

olarak galisamamaktadir (22) .

Duyu islemleme sisteminin guvenilir olarak bilgi saglamamasi
durumunda duyu islemleme bozuklugu olusabilir. Bu durumda bireyin dikkat,
motor, organizasyon, kendine bakim gorsel ve isitsel becerileri olumsuz

yonde etkilenir, kigi kendini guvende hissetmeyebilir (15) .

Bazi insanlar ¢evreden gelen duyusal uyarilarla bas etme becerisine
sahip degillerdir (25) . Cevreden gelen duyulardan bir ya da daha fazlasi
dogru yorumlanmadiginda ortaya bazi problemler g¢ikabilir. Bunlar;
hareketlere, gorsel uyaranlara, dokunmaya ve seslere asiri hassasiyet
gOstermek; duyusal uyaranlara az tepki vermek, alisiimisin diginda yuksek
ya da dusuk hareket seviyesi, koordinasyon sorunlari, diguk organizasyon
becerileri, akademik beceriler ve gunlik yasam becerilerinde gecikme, dusuk

benlik algisi gibi bazi problemlerdir (26) .

Duyu iglemleme bozukluklari; duyu modulasyon, duyu ayirt etme,

duyu temelli motor bozukluklar seklinde goralur (27) .
2.3.1. Duyu Modiilasyon Bozukluklar

Duyu modillasyonu merkezi sinir sistemine gelen duyusal bilginin
akisini denetler; beynin kendi aktivitesini kontrol ederek, kisinin aktivite
seviyesini ayarlamasi anlamina gelir ve hayatin her evresinde kisinin kendi

kendini nasil kontrol ettigini gosterir. Beyin, tum duyusal sistemlerin
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dugmelerini agip kapatarak onlarin birlikte caligmalarini ve bizleri “normal
sinirlar” icinde tutmayi saglar (27) . Kisi cevreden her an binlerce uyari alir
bunlarin ¢gogu kiginin o anki i¢cinde bulundugu durum ile iligkili olmadigi i¢in
beyin tarafindan inhibe edilir. inhibisyon nérolojik slirecin bir parcasidir.
Duyusal uyari ve beraberinde sonug¢lanan davranigsal cevap arasindaki
baglantilari azaltir. inhibisyon beynin normali saglamak icin gerekli isleyis
surecinin bir pargasidir. Eksikligi durumunda kisi; ©6nemli dnemsiz tim
uyaranlara ilgi géstermek zorunda kalir. inhibisyon mekanizmasi sayesinde
kisi 6nemsiz uyarilari degerlendirmek zorunda kalmayarak inhibe eder.
Fasilitasyon ise norolojik slrecin baska bir parcasi olup duyusal girdi ile
davranissal ¢iktinin baglantisini kontrol eder. Sayet anlamli ve yararli bir sey
yapiimaktaysa, beyin devam et mesajini verir. inhibisyon ve fasilitasyonun
dengeli caligmasi dalgin halden wuyanikhga ya da oturma halinden

hareketlilige gibi durumlar arasi gegislerde problemsiz baglanti saglar (28) .

Duyu modulasyon bozukluklari G¢ farkli sekildedir; normal olarak
algilanmasi gereken duyusal uyaranlara karsi normalin Uzerinde cevap
olusturmak (sensory over-responsivity) ya da normalin altinda cevap
olusturmak (sensory under-responsivity) ya da duyusal uyaran arayisi
(sensory seeking/craving) icinde olmak olarak tanimlanir. Duyu modulasyon

problemleri davranigsal ve duygusal gelisimi etkileyebilir (2.3.) (27) .

a) Duyusal uyaranlara normalin uzerinde cevap olusturuldugunda kisi;
* Vlcuda, yuze, el ya da ayaga temas eden farkl ylzey kumaglardan,
* Sacin ya da tirnagin kesilmesinden,
« Sagin taranmasindan,

« Arka plandaki sesten, gurdltiden, beklenmeyen seslerden,

kokulardan,
+ Sallanan ya da kaygan yerlerde oynamaktan, bas asagi durmaktan,

» Parlak isiklar ya da glin dogumundan rahatsiz olabilir (2) .
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b) Duyusal uyaranlara normalin altinda cevap olusturuldugunda Kkisi;
* Agri hissetmeyebilir.

» Biri dokundugunda fark etmeyebilir.

Fiziksel aktiviteleri sevmeyerek, sedantar aktiviteleri tercih edebilir.

*+ Yavas ya da motivasyonsuz olabilir, gevrelerinde ne olup bittiginin

farkinda olmayabilir.

* Aclik hali, sicak soguk ya da tuvalet ihtiyaci gibi vicut duyularinin

farkinda olmayabilir (2) .
c) Duyusal arayis cevabi olusturuldugunda kisi,

« Sirekli hareket halinde olabilir, carpabilir, dévusebilir, uzun sire

oturamayabilir.
+ Konusmadan duramaz gibi olabilir, buyuk riskler alabilir.
» Sik sik objelere ya da insanlara dokunabilir.

+ Sik sik yalama, emme, cigneme, tadina bakma, koklama eylemlerini

gerceklestirme ihtiyaci duyabilir (2) .
2.3.2. Duyusal Ayirim Bozukluklari

Duyusal ayirim, duyu bilgilerinin 6zel yanlari olan; ebat, sekil ve yuzey,
sesin yonu, vicudun uzaydaki pozisyonu ve hareket gibi 06zelliklerin
algilanmasini saglar. Farkli duyu sistemlerinin ayrimi ve etkilesimi sonunda
anlamh  fonksiyonel  c¢iktt  olusturur.  Saghkhh  diger  bireylerle
karsilastinldiklarinda duyu ayirt etme bozuklugu olan kisiler duyu bilgilerini
islemlemek icin ek zamana ihtiya¢ duyarlar. Hizli ve dogal bir sekilde bilgiyi
algilama kapasiteleri distktir. Ornegin; bakmadan diigme iliklemede, kalem
kutusundaki kalemi bulmada zorluk, koordinayon eksikligi ya da motor beceri

gelisim geriligi gorular (27, 29) (2.3.) .
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Duyusal ayirim bozukluklarinda kisi,

+ Ellerinde ne tuttuklarini ya da neyle dokunuldugunu fark etmede zorluk
yasayabilirler.

« Bir igi gerceklestirirken ne kadar kuvvet uygulanmasi gerektiginin

farkina varamayabilirler.
+ Farkli ses ve harfleri ayirt etmede, belirlemede zorluk ¢ekebilirler.

* Yazi yazarken 0&rnegin kelimeler ve harfler arasi bosluklarin

ayarlamasinda problem yasayabilirler (2) .
2.3.3. Duyu Temelli Motor Davranig Bozukluklari

Duyu temelli motor davraniglar, praksi (motor planlama) ve postural
kontrolu kapsar. Praksis ya da motor planlama, yeni ya da alisik olunmayan
bir isin basamaklarinin organizasyonu; siralanabilmesi ve planlanabilmesidir
(27) .

Duyu temelli motor davranislar fiziksel ve mental olarak insanlarin
cevredeki diger varliklarla etkilesim kurabilme becerisiyle ilgilidir. Fikir
uretme, mental siralama/planlamayi icerir; her bir adimin harekete
doénlsmesi, motor uygulama ya da performans olusumu, motor planlamayi
otomatik ya da adaptif bir sekilde yapabilmeyi gerektirir (27, 29, 30)
(2.3).

Duyu temelli motor bozukluklar iki sekilde goéralir: Ilki dispraksi, motor
becerilerin agiga ¢ikmasi, organizasyonel becerilerin gelisimi, fiziksel-motor
planlama ve koordinasyon problemleridir. Karmasik sUrecin beynin
bilingaltinda gerceklestirebilmesi etkin motor koordinasyon, yeni motor
gorevlerin dgrenilebilmesi, konusma ya da spor aktiviteler icin gok dnemlidir.
Ornegin, bu kigiler bisiklet sirmede problem yasayabilirler. Diger duyu temelli
motor bozukluk postural bozukluklardir. Duyu temelli motor bozuklugu olan
kigiler motor bir hareketi yerine getirirken, vucut kontrollerini saglarken zorluk
yasarlar. Ornegin, yazi yazarken dik pozisyonda durmada zorlanabilirler
(2.3 (20, 27) .
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a) Dispraksi/Motor planlama bozuklugu olan kisi,

* Yeni motor aktiviteleri 6grenmede, birden fazla basamak gerektiren

islerde zorluk yasayabilir.

« Sakar, beceriksiz velya kazaya meyilli olabilir, diger insanlara

carpabilir, takilabilir.

* Yazi yazma ya da kendine bakim aktivitelerini uzun slrede

gerceklestirebilirler.

+ Kigisel alanini ayarlarken, kuguk objelerle oynarken zorluk

yasayabilirler (2) .
b) Postural bozuklugu olan kisi,

» Gugsuz goérunumleri olabilir, otururken ya da ayakta durusta dik
posturun devamini saglayamayabilirler.
+ Kas tonusu ve enduranslari zayif olabilir, kolay yorulabilirler.

» Dengeleri zayif olabilir, bazen otururken bile kolayca dusebilirler.

* Orta hatta gaprazlama problemi yasayabilirler (2) .

DUYU iSLEMLEME BOZUKLUKLARI

Duyu Modiilasyon Duyusal Ayinm Duyu Temelli Motor
Bozukluklar Bozukluklar Bozukluklar
S0R SUR S5 postural bozukluklar dispraksi

SOR: Sensary over responsivity; duyusal uyaranlara normalin dzerinde cevap vermek
SUR: Sensory under responsivity; duyusal uyaranlara normalin altinda eevap vermek
55: Sensory seaking: duyusal arays

2.3. Duyu Iislemleme Bozukluklar



15

2.4. Duyu islemleme Bozuklugu Nedenleri
Duyu islemleme bozukluguna cesitli etkenler neden olabilir. Bunlar;

1. Uyaran Eksikligi: Uyaran agisindan yetersiz c¢evrede yasayan,
insanlarla veya nesnelerle gok az temas kuran bireylerin duyusal, motor ve

zihinsel fonksiyonlarinin gelisimi olumsuz yonde etkilenebilir (19) .

2. Beynin alinan duyu uyaranina uygun yanit verme problemi:
Siradan bir olaya, olagan olmayan bir yanit verme; hipersensitivite (asiri
duyarlihk), hiposensitivite (asiri duyarsizlik) ya da bunlarin bir arada olmasi
seklinde gorulur. Duyu bilgisinin ¢ok alinmasi durumuna, hipersensitivite
(asir duyarhlik); az alinmasi durumuna hiposensitivite (asiri duyarsizlik)
denir. Hipersensitivitede duyu uyaranindan kacinma olabilir.
Hiposensitivitede de beyin uyarilari normalden daha az siddette kayit eder
(24, 31) .

Hipersensivite ya da hiposensivite durumunda tum belirtiler ayni anda
ortaya gikmayabilir. Ornegin, vestibular bir bozuklugu olan gocudun, kas
tonusu iyi olabilir. Cocuk, hipersensivite ya da hiposensivite ile ilgili belirtiler
gosterirken, duyu iglemleme bozuklugu olmayabilir. Duygusal problemleri

olan ¢ocuklar hem hiposensitif, hem de hipersensitif olabilir ( 24) .

3. Norolojik organizasyon bozuklugu: Bu durum beyin baglanti
bozuklugundan kaynakli uyarilarin alinmamasidir, uygun baglantiyi
saglayamayan beyin bu sebeple duyu uyarilarina anlamli yanit olugturamaz
(23, 31) .

4. Kalitim: Bazi arastirmacilar, sorunun kalitimsal oldugunu
disunmektedir (19) . Duyu islemleme sorunu olan gocugun ebeveynlerinde,
kardeslerinde veya diger yakin akrabalarinda genellikle bir ¢esit duyu

islemleme bozuklugu oldugu iddia edilir (18) .

5. Cevresel Toksinler: Hava kirliligi, tahrip edici virGsler ve vicudumuza

giren diger kimyasallar gibi cevresel toksinlerde gorulen artis duyu iglemleme
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bozukluguna neden olabilecedi dusunulmektedir. Kaltimsal ve kimyasal
faktorler birlikte de olumsuz etki yaratabilir (14) . Fetal yasam boyunca sinir
sistemi gelismektedir ve bu esnada savunmasiz olan beyinde genetik
faktorler, beynin bir kisminin normalden daha savunmasiz kalmasina neden
olabilir (19, 22) .

Griffer galismasinda duyu islemleme bozuklugunda:
« Zayif motor planlama (dispraksi) ile birlikte taktil ayirt etme problemi,
« Zayif bilateral batinlesme (integration) ile birlikte postural bozukluklar,
» Taktil bozuklugu,
* Mekan algisi,
* Dil ve igitme bozuklugu,
« Zayif el-g6z koordinasyonu goérilmekte oldugunu belirtmistir.” (24) .

Yaslanma, otizm, sizofreni, bipolar bozukluk, 6grenme bozukluklari,
obsesif kompulsif bozukluklar; uyku problemleri, 63drenme gugclikleri,
artikilasyon bozukluklari, isitme ve dil problemleri, gorsel problemler, dikkat
eksikligi, beslenme problemleri, alerji, hiperaktivite gibi durumlarda da duyu

islemleme bozukluklari gorulebilmektedir (14,18) .
2.5. Dunn’in Duyu iglemleme Modeli

Dunn’in Duyu Islemleme Modeline (1997) gére; norobilimsel ve
davranisgsal konseptlerin etkilesimi sonucunda davranigsal paternler olusur.
Norobilimsel konsept sinir sisteminin uyaranlari nasil algiladigi, davranissal
konsept ise nasil cevaplandirdigiyla ilgilidir. Model dort yapiyla karakterizedir
(1) . Bunlardan birincisi “duyusal hassasiyet (sensory sensivity)” (duyusal
uyaranlara kargi dusik esik sahibi olup, uyarilara normalden fazla cevap
vermek), ikincisi “duyusal kaginma (sensation avoiding)’” (duyusal

uyaranlardan kaginmak), Gglncusu “dusik kayit (low registration)” (duyusal
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girdilere az ya da normalden daha yavas cevap vermek), dérdiincu “duyusal
arayls (sensation seeking)” (duyusal girdilerden zevk almak, duyusal arayis

icinde olmak) olarak tanimlanir (28) .

Dunn’in duyusal islemleme modeli duyusal esik ve davranigsal cevap
sureci arasindaki iligski temeliyle kavramsallagsmistir. Bu model gergevesinde

9 faktor analiz edilmis ve Duyu Profili olusturulmustur (1) . Bunlar;
Faktor 1 : duyusal arayis

Faktor 2 : emosyonel tepki

Faktor 3 : dusUk endurans/tonus

Faktor4 : oral duyu

Faktor 5 : dikkatsizlik

Faktor 6 : zayif kayit

Faktor 7 : duyusal hassasiyet

Faktor 8 : sedentar

Faktor 9 : ince motor/algi (20)

Bu verilerden yola g¢ikarak norolojik esik ve davranigsal sureg kesigimini
temel alan dort ceyrekten olusan model gelistirilmistir. Modele dokuzuncu
faktor olan ince motor/algi, tim sireclerdeki davraniglari icerdigi icin dahil
edilmemistir (2.1.) (1) .
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Davranigsal Cevap Siireci

Uyum (Accordance)

Etkisizlestirmek (Conteract)

Dusuk Kayit Duyusal Arayis
(3. geyrek) (4. geyrek)
Faktor 3 (dUstk endurans/tonus) .
Faktor 1 (d I
« Faktor 6 (zayif kayit) aktor 1 (duyusal arayis)
[ Faktor 8 (sedanter) . ) n
2 Duyulara verilen beklenen fizyolojik
3 yanit, zayif cevap (ylksek esikten
_ > Duyulara verilen beklenen fizyolojik dolay!) ve yavas habitasyon (duyu
o yanit, zayif cevap (yliksek esikten arayan etkisizlestirme davranisindan
5 dolayi) ve hizli habitasyon (cevaplari dolay1).
7 kisitlayarak devam eden uyum
= davranigindan dolayi).
oy .
L Duyusal Hassasiyet Duyusal Kaginma
— (1. geyrek) (2. geyrek)
73 Faktor 4 (oral duyu) Faktor 2 (emosyonel tepki)
=ZO Faktor 5 (dikkatsizlik) Faktor 8 (duyusal deneyimlerden uzak
= sedanter)
3
(a] Duyulara verilen beklenen fizyolojik ] ] .
yanit, giilii cevap (dusik esikten DuyuIar:f\_ ve__rllen beklegep f|zy_oIOJ|k
dolayi) ve yavas habitasyon (mevcut yanit, gliclii cevap (dusuk esikten
duyuyu sirekli algilamayi igeren uyum dolayi) ve hizli habitasyon
davranisi). (duyulardan uzak durma
etkisizlestirme davranisi oldugu igin).

2.1. Duyu Profili (Cocuk Versiyonu) Faktérleri ve Dunn’in Duyu islemleme

Modeli ile Olan iligkisi

Norolojik esik, dusuk ve yuksek olmak uUzere ikiye ayrilir; dusuk
norolojik esikte kisinin ndronlarini ategleyip reaksiyon gdstermesi i¢in disuk
yogunlukta uyarana ihtiya¢ vardir. Ylksek norolojik esik dederde ise yuksek
yogunlukta uyarana ya da kiginin ayni uyariyla cevap olusturmasi igin uzun
zamana ihtiyaci vardir. DusUk norolojik esige sahip olan kisiler duyusal
uyaranlari kolay, hizli bir sekilde anlar ve yanit olugturur. Bunun tersi olarak
yuksek esikli kisilerin cevap olusturmasi zaman alir ya da mevcut uyaranlari

da kagirabilirler (1) .

Kisinin norolojik esigine bagl olarak onleyici davranig cevaplari olugur.
Kisi dusuk esigini etkisizlestirmek icin davranigini duyusal uyaranlardan

kagma olarak sergiler. Clnkl kisi duslUk uyaranla bile boguimus ya da
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bunalmis olabilir. Diger taraftan ylksek nérolojik esikli kisi yogun bir duyusal

uyarana erigsmek i¢in duyusal uyaran arayisina girer (1, 28) .

Dunn her bir ¢eyregi norolojik esik ve davranigsal cevap slrecinin
etkilesimi sonucuyla tanimlamistir. llk geyrek duyusal hassasiyet (sensory
sensivity), dusuk norolojik esik davranisini temsil eder. Dikkat daginikligi,
uyarana karsi yogunlagmada zorluk ve duyuyla gelen rahatsizlik bu ¢eyregi
karakterize eder. ikinci ceyrek diisiik norolojik esigi 6nleyen duyusal kaginma
(sensation avoiding) olarak adlandirilan bolimdir. Uyaranlara maruz
kalmayi kisitlayan davraniglari igerir. Uglincli ceyrek disik kayit (low
registration) yuksek esik degere verilen cevaplari yansitir. Dikkate almamak
ya da duyulara yavas cevap verme davraniglarini igerir. DordUncu ¢eyrek
duyusal arayis (sensation seeking) ylksek norolojik esige karsi
davraniglardir ve tatmini his saglayan zengin duyusal cevreler ve

davraniglarla cevrelenmek isterler (2.1.) (1) .

Habitasyon, sensitizasyon ve modllasyon noérolojik esigin duyu
islemleme boyunca degisiklik gostermesine izin veren norofizyolojik
suregleridir. Habitasyon yUksek esik degeri, sensitizasyon dusuk esik degeri
olusturur. Modulasyon ise duyusal igslemleme sirasinda esik degeri belirleyen

habitasyon ve sensitizasyon arasindaki surekli degisimi yonetir (9) .

Norobilim literatirinde nérolojik esik slrecini bir dogru olarak kabul
edersek bir ucu habitasyon, diger ucu sensitizasyondur. Habitasyon sinir
sistem algisinin herhangi bir seye asina olma islemidir. Hlcresel seviyedeki
noron atesleme paterninde belli bir slire sonra tanidik benzer patternin
olusumu daha uzun uyarima ihtiya¢c duymaz. insanlar ginliik yasamda ayni
anda gelen sayisiz uyarinin Ustesinden gelebilmek i¢in habitasyona ihtiyag
duyar. Habitasyon olmadan kigi surekli gelen her yeni uyariya reaksiyon
verebilir. Giysinin vicuda degdiginde verdigi his, etraftaki sesler, pencereden
gelen cicek kokulari, bir sey cignerken hissedilen ses ve tukurtk hissi gibi.
insanlar habitasyon problemi yasadiklarinda dikkatsiz, tedirgin ve rahatsiz
olabilirler (28) .
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Sensitizasyon, potansiyal énemli uyarilari destekleyen sinir sistemi
mekanizmasidir. Bazi uyarilar bilindik olsa bile dikkate ihtiyac duyarlar.
Organizmanin zararli ve tehlikeli uyarilardan dogru zamanda korunmasi igin
onemlidir. Sinir sistemi dikkati arttirmayi gerektiren uyarilari belirler, mesaij
gliglendirir ve sonrasinda daha glglii ve hizli cevap olusturur. Ornegin,
duman kokusu normal bir zamanda kdglk bir uyari olabilir fakat yatma
saatinde alinan koku daha tetikleyici bir duyudur, bu esnada kisi uyanir
(uyuyorsa bile), tehlikeden uzaklagsmak icin daha fazla bilgi toplar, acil
hareket eder. Insanlar hayat deneyimleri boyunca sensitizasyonlarini gelistirir
ve kullanirlar, bu sayede okulda, iste, gunlik yasam aktivitelerinde daha
dikkatli olurlar (28) .

insan gelistikge sinir sistemleri de gelisir; deneyimler de sinir
sistemlerinin  evrimlesmesini destekler. Bu suregte habitasyon ve
sensitizayon arasindaki denge adaptif cevaplar (¢evresel isteklere uygun

cevap igin) desteklemek igin gelistiriimelidir (28) .

Dunn’in Duyu islemleme Modeli bilimsel teorik alt yapisiyla kisilerin
gunlik yasamdaki duyu igslemleme tercihlerini anlatir. Bu sebeple model
yetigkinler de uygulanabilir. Modelin uzantisi, yetigkinlerin gunlik duyusal
deneyimlerine karsi cevaplarini degerlendiren Adolesan/Yetigskin Duyu

Profilinin gelismesine izin verir (1) .
2.6. Duyu Biitiinliigii Olgiim Yoéntemleri

2.6.1. Duyu Butunlugu ve Praksi Testi (Sensory Integration and Praxis
Tests-SIPT)

Ayres tarafindan 1989 vyilinda 4-9 vyas arasindaki c¢ocuklari
degerlendirmek amaciyla gelistirilmistir. Duyu butinlGgUu alaninda 6zellesmis
terapistler tarafindan uygulanir. 17 alt testten olusur. Uzayda hareket ve
pozisyonu yakalama (vestibular islemleme), vicut pozisyon duyusu
(proprioseptif islemleme), taktil algilama, praksis (motor planlama becerileri),

gorsel algilama (el gbz koordinasyon ve gorsel ayirt etme) ve diger becerileri
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degerlendirilir (34) . Uygulamasi yaklagik 2 saat surer, puanlanmasi igin ek
zamana ihtiyag¢ vardir. S6zel yoénlendirmelerde zorlanan ya da maddelerin
demonstrasyonunda 6grenme problemi yasayan, ciddi davranigsal problemi

olan ¢ocuklar i¢in uygun olmayabilir (33, 34) .

2.6.2. Duyu Butunlugua Envanteri-Guncellenmis (Sensory Integration

Inventory-Revised-SII-R)

Duyu BGtanlugu Envanteri-Glncellenmis (Reisman & Hanschu)
terapist ya da degerlendirilen kisiyi iyi taniyan (ailesi, 6gretmenleri gibi) kisiler
tarafindan uygulanir. 30 dakikadan daha kisa surede tamamlanabilir. 4
boélime ayrilmistir (taktil, vestibular, proprioceptif, genel reaksiyonlar).” Evet”,
‘hayir” ya da “emin degilim” seklinde cevaplanir. Standardize degildir bu
yuzden terapist duyu islemleme bozuklugu olabilecegini gosteren cevap
paternlerine bakmasi gerekir. Duyu Butunlugu Envanteri kognitif bozukluklara

sahip yetigkinler igin gelistirilmistir (25) .

2.6.3. Duyu islemleme Olgegi (Sensory Processing Measure-SPM)

Duyu iglemleme Olgegi, okul éncesi dénemden altinci sinifa kadar
olan c¢ocuklari (5 ile 12 yas arasi) degerlendirmek igin 2007 yilinda
tasarlanmistir (Glennon, Miller-Kuhaneck, Henry, Parham, & Ecker). Test
maddeleri; bes duyu sistemi (gérme, isitme, dokunma, proprioseptif ve
vestibuler fonksiyon) sosyal katihm ve praksi ile ilgili davranis 6zelliklerini
kapsamaktadir (35) . SPM, U¢ formdan olusmaktadir bunlar; ev formu, sinif
formu ve okul gevresi formudur. Olglimler bltincil olarak, bir gocugun ev,
okul (resim dersi, muzik dersi, beden egitimi, kafeterya ve okul servisi ) ve
toplum igindeki duyusal igleyislerine yonelik kapsamli bir bakis agisi sunar
(38) . 2010 yilinda, Duyu Iglemleme Olgegi- Sinif ve Duyu islemleme Olgegi-
Ev Formunun Turk Cocuklarina Uyarlanmasi yapilmistir (22) .

2.6.4. Duyu Biutunligli DeGangi Berk Testi (DeGangi Berk Test of
Sensory Integration)

Duyu BUtinliglu DeGangi Berk Testi (DeGangi & Berk) 3-5 yas

arasindaki duyu, motor, algi becerilerinde gerilik gosteren, 6grenme problemi
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oldugu suphelenilen  g¢ocuklarin  duyu  batinligid  fonksiyonlarini
degerlendirmek icin 1983 yilinda kullanilmaya baslandi. 3 ana basliktan
olusur: Postural kontrol, bilateral motor butinleme ve refleks butlinleme.
Duyu batanligu konusunda profesyonel c¢alisan terapistler tarafindan
uygulanan test 30 dakika gerektirir (33) . Duyu butunligu degerlendirme
araci olarak tasarlanmistir. Cocuklardan hedeflenen gorevi yerine getirmeleri
istenir, isin zorluk derecesine goére c¢ocuk puanlanir (farkli postural
pozisyonlari yapabilme, kargl kas grubunda ko-kontraksiyon olusturma, farkl
gorevler i¢cin motor planlama yapabilme). So6zel komutlara sahip oldugundan
konusma ve iyi dikkat becerisi olan ¢ocuklarda kullanilmasi daha yararhdir
(37) .

2.6.5. Duyu Profili (Sensory Profile)

Duyu Profili (Dunn) 3 ile 10 yas arasindaki ¢ocuklarin duyu islemleme
becerilerini degerlendirmek icin 1999 yilinda tasarlanmigtir. Bakim veren
tarafindan doldurulur. 125 madde davranis sikligina gore 5’li likert sisteminde
skorlanir. Skorlama duyu butinligu alaninda cgalisan terapistler tarafindan
yapilir. Maddeler U¢ boliumdur: duyu islemleme, duyu modulasyonu,
davranigsal ve emosyonel cevaplar. Duyu sisteminde; isitsel, gorsel,
vestibular, taktil, ¢oklu duyu ve oral duyu bdlgeleri tanimlar. Tamamlamasi
20- 30 dakika surer. Duyu Profiliyle elde edilen bilgi ile gocugun duyu sistemi
islemleme problemi, duyuyu nasil yorumladigi, ¢evredeki duyusal uyaranlara
nasil adapte oldugu, gunlik yasam aktivitelerine nasil katildigi ya da onlara
tepki gosterdigi hakkinda fikir verir (38) . Kayihan ve ark tarafindan 2015
yilinda Tlrkge versiyon ¢alismasi yapilmigtir (39) .

2.6.6. Kisa Duyu Profili (Short Sensory Profile)

Kisa Duyu Profili (Dunn) Duyu Profilinin kisaltiimig versiyonudur, 1999
yilinda kullaniilmaya baslanmistir. Hizl bir sekilde gocugun duyu modulasyon
problemlerini belirlenebilmesi icin tasarlanmistir. 38 maddeden olusur, 5’li
likert sistemine gore bakim veren tarafindan 10 dakikada tamamlanabilir.

Maddeler yedi kategoride gruplanmistir. dokunma hassasiyeti, tat
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alma/koklama hassasiyeti, hareket hassasiyeti, dlsik cevap/duyusal
arayis/isitsel filtreleme, duslUk enerji/zayif ve gorsel/isitsel hassasiyet. Tum
kategoriler duyu modulasyonu ve g¢ocugun sinir sistemine ulasan duyu

bilgilerini nasil duzenledigi yetisiyle ilgilidir (38) .
2.6.7. Duyu Profili-Okul Rehberi (Sensory Profile-School Companion)

Duyu Profili-Okul Rehberi Duyu Profilinin okul temelli versiyonudur.
Cocugun oOgretmeni tarafindan doldurulur, okul g¢evresi ve siniftaki duyu
islemleme  problemlerinin  ¢ocugun davraniglarini  nasil  etkiledigini
degerlendirir. 3-11 yas 11 aylik cocuklarin duyu islemleme becerilerini
degerlendirmek igin tasarlanmistir. Anket 62 maddeden olusur 5l likert
sistemine gore o6gretmenine sorulan sorular dogrultusunda doldurulur. 3 alani
iceren bes alt testten olusur. ik alan; gevresel duyulardir hem gérsel hem de
isitsel duyulara verilen cevaplari arastirir, ikinci alan vucut duyularndir;
hareket ve dokunmayi inceler. Uglincli alan sinif davranislaridir; siniftaki ve
okul cevresindeki davranislari degerlendirir. 15 dakikada uygulanarak, 15
dakikada da terapist tarafindan puanlanabilir. Cocuklarin performansi
“digerleri gibi”, “digerlerinden ¢ok az farkli”, “digerlerinden az farkl’”,

“digerlerinden farkli”, “digerlerinden ¢ok farkli” seklinde degerlendirilir (40) .

2.6.8. Bebek/Erken GCocukluk Doénemi Duyu Profili (Infant/Toddler

Sensory Profile)

Bebek/Erken Cocukluk Dénemi Duyu Profili (Dunn) yeni dogandan 3
yasina kadar olan bebeklerin duyu iglemleme becerilerini degerlendirir. 2002
yilindan beri kullaniimaktadir. Cocukluk dénemindeki guinlik aktivitelerle ilgili
duyu islemleme guglukleri ve engelleri Uzerinde durur. Dogumdan 6. aya
kadar olan bebekleri degerlendirmek i¢in 36 maddesi vardir; genel, isitsel,
gorsel, taktil ve vestibuler iglemleme becerilerini degerlendirilir. 7 aydan 36

aya kadar olanlar igin 48 madde vardir.

Puanlama duyu sistem cevaplari ve geyreklere (duyusal arayis, disuk

kayit, duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma) gore yapilir (41) .
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2.6.9. Adelosan/Yetiskin Duyu Profili (Adolescent/Adult Sensory Profile)

Adolesan/Yetiskin Duyu Profili (Brown& Dunn) 60 maddeden olusan, 6
duyu modelini, farkli duyu uyaranlarina karsi olusan cevabi degerlendiren,
2002 yilindan beri kullanilan standardize bir testtir. Tat/koku (kigilerin tat ve
kokulara kargi cevabi), hareket (kisilerin duyusal ve vestibular uyaranlara
karsi cevabi), gorsel (kisilerin gorsel uyaranlara verdigi cevap), dokunma
(deriye ve dile dokunma uyarilarina cevap), isitsel gelisimini (igitilene verilen
cevap) ve aktivite seviyesini (gunlik yasam aktivitelerine katilm ve egilimi)
degerlendirir. 11 yas ve Ustu adolesan, yetigkinler icin kullanilir. Dunn’in

Duyu islemleme Teorisine dayali dort alt skaladan olusur.

1. Duyusal hassasiyet (duyusal uyaranlara karsi disuk esik sahibi olup,

uyarilara normalden fazla cevap vermek),
2. Duyusal kaginma (duyusal uyaranlardan bilerek kaginmak),

3. Dusuk kayit (duyusal girdilere az ya da normalden daha yavas cevap

vermek),

4. Duyusal arayis (duyusal girdilerden zevk almak, duyusal arayis iginde

olmak).

Degerlendirme 11-18, 18-65 ve 65 yas Ustu i¢in 3 farkli yas araliginda
olusturulan norm de@erlere gore yapilabilmektedir. Anketin sonunda Kisiler
dort alt skalada; ¢odu insandan ¢ok daha fazla, ¢odu insandan ¢ok fazla,
¢ogu insana benzer, ¢ogu insandan az, ¢ogu insandan ¢ok az seklinde
degerlendirilir (28) .

2.7. Sizofreni

Yunanca da kelime anlami “Yarilmis zihin” olan sizofreni;
halUsinasyonlar ve hezeyanlar gibi bazi psikotik semptomlardan fonksiyonel
bozukluklara kadar genis semptom spektrumunda farkli sekillerde gorulebilen
kronik bir ruh hastaligidir (42) .
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Sizofreninin birbirinden farkli 6zelliklere sahip 5 alt grubu vardir:

” 113 ” “ ” 113

“Paranoid”, “dezorganize”, “katatonik”, “ayrilmamis” ve “residuel”’. Davranis,
duygulanim, algilama ve dusuncelerini olumsuz yonde etkileyen ruhsal

bozukluklar igerir (43) .

DSM- IV-TR tani kriterlerine gore; sanrilar, varsanilar, organize
edilemeyen konusma ve/veya davranis ile donuklasma ve/veya konusmama
gibi bir aylik stre boyunca 5 kriterden en az 2 tane veya daha fazlasinin
devam etmesi (bizar sanri var ise 1 semptom yeterli; varsanilar Kisinin
dugunce ve davraniglar Uzerine sesler ise 1 semptom yeterli) durumunda

sizofreni tanisi konur (44) .

Sizofrenili bireyler iglevsel bozukluklarin sebep oldugu; is, sosyal ve
0zel yasamdaki; ev hanimi, calisan, ddrenci, es, aile Uyesi, arkadas gibi
rolleri, yerine getirmede c¢esitli dizeylerde problem yasarlar. Bu rolleri yerine
getirebilme, kendi bakimlarini yapabilme ve serbest zaman aktivitelerine
katilmayla ilgili beceri ve tatminleri dusuktir (44, 45) . Sizofrenili bireylerin

ucte ikisinden fazlasinda sosyal iglevsellikte belirgin bir bozulma goérulur (46).
2.7.1. Etyoloji

Sizofreninin olusum mekanizmasi kesin olarak aydinlatilamamigtir
(47) . Sizofreni olusumuyla ilgili nérogelisimsel ve nérodejenaratif olmak
Uzere 2 varsayim vardir. Norogelisimsel varsayim dogum oncesi ya da
dogumdan kisa sure sonra gorulen beyin gelisim bozukluklarinin ergenlik ve
geng erigkinlik doneminde yasanan bir stres faktorl ile olusumu Uzerinde
durur (42) .

Beyin dokusunda sonradan olusan ilerleyici bir hasar sebebiyle
hastaligin gelistigini savunan ndérodejeneratif varsayim zamanla kotllesen
Klinik tabloyla uyumludur. Genel gorus dopamin iglevlerindeki bozukluklar
uzerinde durur. Dopaminin etkin oldugu yolaklardaki sorunlar hastaligin kesin

olarak kabul edilen bulgulari arasinda yer alir (42) .
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“1. Biligsel entegrasyon ve duyusal motor koordinasyonla iligkili

(nigrostriatal) yolaklarda

2. Motivasyon, isleyen bellek (working memory), karar verme gibi

sureclerle iligkili (mezokortikal) yolaklarda,
3. Odiillendirme ve duygularla iligkili (mezolimbik) yolaklarda (46)”

Genetik yatkinlik ve bunu cevresel faktorlerin tetiklemesi sizofreni
surecini baslatabilir. Gebelikte yasanan yuksek stres, D vitamini eksikligi,
Ozellikle ilk Ug aydaki beslenme problemleri, enfeksiyonlar ve zor dogum risk
etkenlerindendir. Es yumurta ikizi olan sizofrenili bireylerin yaklasik yarisinin
ikizinde  sizofreninin  gérlGlmemesi  cevresel faktorlerin  hastaligin

olusumundaki etkinligini gosterir (46, 48) .

Sizofrenili bireyin beyin dokusu incelendiginde hipokampus ve
dorsolateral prefrontal korteksten talamusa inen yolaklarda bozuklugun
yogunlastigi gorulur. Hastalarin sinir hucrelerindeki hacimsel azalma beynin
hipokampus gibi belirli bolgelerinde hacimsel kugulmelere sebep olur. Beyin
ventrikullerindeki genislemeler, gri cevher miktarinda azalma ve frontal

loblardaki metabolizma dusukligu bulgular arasinda yer alir (49,50) .

Sizofreni belirtileri ilk olarak hastalarin daha ¢ok Uretken ve yaratici
oldugu yillarda; daha cok erkeklerde 20’li yaslarin basinda (+21), kadinlarda

ise 20’li yaslarin sonuna dogru goralur (51) .
2.7.2. Sizofreni ve Duyu islemleme

Sizofrenili bireylerin duyu islemleme sureci ile ilgili problemleri oldugu
dusunulmektedir (52) . Ayres de bu konu Uzerinde durarak sizofrenili

bireylerde duyu butlnligu yaklasimi su temellere dayandirmaktadir;

1. Ayres motor planlamanin tum primer duyu sistemleri ile iligkili oldugunu
vurgulamigtir. Sizofrenili bireylerin motor planlamalari yani otomatik olarak
hareket etmeleri zayiftir. Bu durum psikomotor gerilik, tekrarlayici davraniglar

ve konusma paterninde bozukluk olarak da kargimiza ¢ikar.
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2. Sizofrenili bireyler asiri primitif postural refleksler, unstabil postur ve

posturel glivensizlikler gibi postural-vestibular problemlere sahiptir.

3. Vestibular sistem limbik sistemle surekli temas halindedir. Bu ylzden

duygular Gzerinde guglu potansiyal etkiye sahiptir.

4. Vestibular ve taktil girdilerin temel uyarilma seviyeleri hatta kan basinci,

kalp hizi ve solunum gibi fizyolojik etmenlere énemli etkisi vardir.

Ayres duyu butinlagu temeliyle yaptigi calismalarda gorsel motor
problemlerle temel dokunma ve vestibular duyular arasinda bag oldugu
vurgusunu yapmigtir. Kenny ve Rohn calismalarinda goérsel ve motor
problemleri olan adolesanlarin intihara yatkinliklarinin normal adelosanlara
gbre daha fazla oldugunu kaydetmistir. Bulgulara goére gunlik yasam
stresinden kaynakl anlasiilmayan 6grenme bozukluklarinin olusabilecegi ve
bunun intihara meyili arttirabilecedi gorulmustar (53) . Ornitz hatali
modulasyonlarin ya da yetersiz duyusal girdinin, homostetik regulasyon
yetersizliginin ciddi emosyonel stres ve halusunasyonlar olusturabilecegini
ortaya koymustur. Duyusal sistemdeki disfonksiyonlar duyu islemlemeyi ya

da duygulari, duygusal dagilimlari hedef alir (54) .

Koku, gorsel, igitsel, algisal motor islemleme gibi duyu islemleme
becerilerinin degerlendirildigi sizofrenili bireylerde farkli dizeylerde duyu
modulasyon, duyu diskriminasyon veya duyu temelli motor bozukluklarin

oldugu gorulmasgtur (55) .

Sizofrenili bireylerin duyu modulasyonu temelinde onemli yer tutan
habitasyon ve filtreleme (inhibisyon) dengesi bozulmustur. Sizofrenili
bireylerin biligssel islev kayiplarini agiklamaya yogunlasan Cowen modeli
sizofrenide izlenen bilissel islev kayiplarinin temelinde filtre iglevinin
yetersizligi ve habitasyon sorunlari oldugunu savunmaktadir. Her iki
sistemdeki dizensiz galisma sonucunda, hastalar agiri uyaranlarin etkisi
altinda kalmakta, bu da konsantrasyon guglugu, dikkat daginikligi, dayanma

azhgi ve ¢abuk yorulmayla sonuglanmaktadir (56) . Bu islemleme bozuklugu
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sebebiyle sizofrenili bireyler kalabalilk ortamlarda, disaridan gelen asiri
uyaranla basa ¢ikamayarak kendilerini gergin ve sikintili hissedebilmektedir
(57) .

Filtreleme iglevinin yetersizliginden kaynakli 6nemsiz olaylara dnemli
anlamlar yukleme ve gevreye kargi supheli ve sensitif olma gibi durumlar
sizofrenideki pozitif semptomlar arasindadir (57) . Ozellikle isitsel dikkat

daginikhgina yatkinlk bu kisilerde daha fazla goéralir (58) .

Cowen’e benzer olarak McGhie ve Chapman’in 1961’de ve Payne’nin
1966’da geligtirdikleri kuramlar, sizofrenili bireylerde dikkat sureglerinin
gereksiz bilgiyi elemeye yarayan filtreleme mekanizmasinda bir bozulma
oldugu hipotezine dayanmaktadir. Bunun sonucunda, ya gereginden fazla
kapsayici dusince (overinclusive thinking) ya da dusinmede retardasyon
olusmaktadir. McGhie ve Chapman sizofrenili bireylerin herhangi spesifik bir
uyarana odaklanmanin imkansiz oldugu noktada bilgiye asiri bogulmus
duyusal uyaranlardan bunalmis ve yakindiklarini gézlemlemislerdir (57, 59) .
Walley ve Weiden’a gore, sizofrenili bireyler igin gorev karmasiklastikca,
uyarim artmakta ve bunun sonucunda dikkat alanlar daralarak ipucu
kullanimi azalmaktadir. Sonug olarak kisi kendi kendini yenilgiye ugratan ve
adaptif olmayan bir davranis orluntlsu olusurur (10) . 1966'da Yates’in
gelistirdigi kurama goére sizofrenili bireylerdeki bozuklugun bir filtreleme
sorunu degil bilgi isleme surecindeki yavaslamadan kaynakli olusan
sorundur. Bu goruse gore, bellek kapasitesi sinirl oldugundan, bilgi
islemedeki yavaslik sizofrenili bireylerde, normallerde oldugundan daha fazla

bilgi kaybina neden olur (60, 61) .

Prefrontal-kortikal islemlemelerdeki patolojilerden kaynakli olarak
dikkat Uzerindeki inhibisyon eksikligi artabilir (buna tumden gelim etki denir).
Ayni zamanda ilk duyusal igslemlemelerde de bozulma gorulebilir (buna da
timevarim etki denir). Sizofrenili bireylerde yapilan nérobiyolojik ¢galismalarin
¢ogu bilissel disfonksiyona, timden gelim bdlgelere (6rnedin prefrontal
korteks) yogunlagsmistir. Gelisen literatlr hastalikta ilk duyusal sureglemenin

de zarar gorebilecegini desteklemektedir. EEG ile yapilan calismalarda
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sizofrenili bireylerin uyaranlara karsi ilk potansiyal cevaplarinda anormallik

oldugu gorulmustar (62) .

Supersensitivite ve overinhibisyon siklikla laboratuar prosedurleri
kullanilarak dlg¢llsede gunlik yasamda duyusal girdilere verilen cevaplarin
degerlendirildigi Dunn’in Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Anketi o6lgek olarak
kullanilabilir. Genis spektrumlu calismalar sizofreni ve duyu islemleme
Uzerinde durmaktadir, literatir sonuglarina goére Dunn’in duyu islemleme
modeli sizofrenili bireylerde duyusal hassasiyet, duyusal kaginma ve dusuk

kayit geyreklerini desteklemektedir (10, 63) .

McGhie ve Chapman’nin c¢alismalarinda sizofreni de duyusal
hassasiyet; dikkat daginikhgi, sesleri gurultt, renkleri oldugundan parlak
algilamak, organize olamama durumlari olarak tanimlanmigtir. Duyusal
kacinma; sizofrenili bireylerin daha az uyaranla kargilasabilecegi yerler
secmesi daha az kompleks ve sosyal gereklilik olusturan is yerlerini tercih
etme durumlaridir. DuslUk kayita sahip sizofrenili bireylerin reaksiyon
zamanlari yavastir, cevabi degistirmek icin yanlis bilgi kullanabilir ya da
depolanmig hafizalarini kullanamayabilirler. Duyusal arayis sizofrenide gok
fazla goérilmez. Anhedonya (zevk alamama) daha ¢ok gorilir. Zuckerman
anhedonyayi duyusal kaginma surecinin daha fazlasini temsil ettigini belirtir.
Aslinda galismalar anhedonya ve duyusal arayis arasinda arasinda negatif

bir iligki oldugu yénunde sonuglar bulmustur (10, 63) .

Yapilan c¢alismalar sizofrenili bireylerin koku, gorsel ve isitsel bilgi
isleme ve sozel becerileri Olgen testlerde duyu diskriminasyon bozukluklari
gosterdigini saptamistir (53, 64) . Ornegin; saglkl bireylerle, sizofrenili
bireylerin koku belirleme becerileri Uzerine yapilan galismalarda sizofrenili
grubun kokularin neye ait oldugunu belirlemede c¢ogunlukla basarisiz
olduklari ve yasin, hastaligin suresinin ve biligsel eksikligin artmasiyla
hastalarin kokulari tanimadaki zorlugu arttigi rapor edilmistir (65) . Gorsel
islemleme bozukluklarini degerlendiren ¢aligmalarda ise bozulmus kontrast
hassasiyeti; hareket, hiz ve yodnun algisal muhakemesi; kontur (kenar)

birlestirme (contour entegration) problemleri oldugu tespit edilmistir (64) .
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Ayni zamanda sizofrenili bireylerin ayrintili bilgileri gérmede daha
duyarl olduklari tespit edilmistir. Bunun icin Javitt ornek olarak, onde bir kedi
ve arkasinda Venedikli bir kérin oldugu bir resmi kullanmigtir. Codu insan
resimde kedi Uzerine yogunlasirken sizofrenili bireyler sakli kalan bolumu
gormaglerdir. Bu buyuk resmi gérememe durumu sizofrenili bireyler kitap

okurken zorluk yasamalarinin sebebini de agiklamaktadir (55) .

Sizofrenide duyu temelli motor bozukluklara 6rnek olarak; daha c¢ok
akildan gecgen bilginin monitorize olamamasi gosterilebilir. Calisma bellegi
odaklanma, planlama, modifiye ve formule etme disaridan gelen bir uyaran
yerine icte olan fikir ve disuncelere dayanan davraniglari gerceklestirme
yetenedini icerir (57) . Calisma bellegi akildan gecgen bilginin kaynagini
moniterize eder. Ornedin akilda konusma yapma ve konusma ciktisini
moniterize etme becerisinin olmamasi, organize olmayan konusma ve

dusunce bozukluguna sebep olur (66) .

Shakow c¢alismasinda sizofrenili bireylerin birbirini takip eden ylksek
fonksiyonellik gerektiren islerde zorluk yasadigi sonucuna varmigtir. Birbirini
takip eden bilgiler arasindaki iliskiyi gorememelerinden dolayr organize
olamazlar. Ornegdin yemek yapmak onlar igin karmasik bir aktivite haline
gelebilir (57, 66) . Sizofrenili bireylerin hareket gecislerinde duraklamalar olur,
ornedin yurime esnasinda etkin degillerdir. ince motor becerileri

zayifladigindan dolayi el isi yaparken zorlanabilirler (67) .

Frith (1992), sizofrenili bireylerde bilingte ya da kendinin farkinda
olmada bozukluk oldugu Uzerinde durmustur. Harekete baglamadan once
yapacaklarimizin farkindayizdir. Bu 6zel tur farkindaligin (kendini izleme)
olmamasli, tasarlamaksizin olusan konusma vya da dusunce ile

sonuglanacaktir. Bu tur bir konusma yabanci olarak algilanabilir (68) .
3. BIREYLER VE YONTEM

Calismamiz saglikli ve sizofrenili bireylerin Adolesan/Yetigkin Duyu

Profili Anketi ile degerlendirimesi sonrasi, anketin Turk Toplumuna
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uyumlandirmasini saglayarak gegerlilik ve guvenilirlik galigmasini yapmak
amaciyla Ekim 2014-Mayis 2015 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi

Ergoterapi Bolimi Mesleki Rehabilitasyon Unitesi’'nde gerceklestirildi.

GO/237 proje numaral ¢alismamiz Hacettepe Universitesi Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu Komisyonunun degerlendirmesi

sonrasinda 23.07.2014 tarihinde tibbi etige uygun bulunmustur (Ek-1)

Calismamiz Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Birimi 6080

Proje Destek fonu ile desteklenmistir (Ek-2).
3.1. Bireyler

Calismaya gonullllik esasina dayall olarak toplam 450 saglikli ve 40
sizofrenili birey dahil edildi. Saglikli grup orijinal formdaki yas gruplarina bagh
kalarak 11-17 (n=101), 18-64 (n=300) ve 65 yas Ustu (n=49) olmak Uzere 3
farkh gruba ayrildi. Sizofreni baslangici blyuk oranda 18 yasindan sonra
goruldagu icin sadece 18-64 (n=40) yas arasinda olan sizofrenli bireyleri
calismamiza dahil ettik. Tum bireyler calismaya dahil edilmeden once
calisma hakkinda bilgilendirildi ve aydinlatiimis onam formu imzalatildi
(Ek-3).

Saglikh bireylerin galismamiza dahil olma kriterleri:
« Saglikh bireyler icin; herhangi fiziksel bir probleminin olmamasi,

« Saglikh bireylerin biligsel duzeylerinin normal oldugunu belirlemek igin
kullanilan Standardize Mini Mental Test Turkge versiyonundan 24-30 puan

arasinda almig olmak ve 11 yasin Ustinde olmak,
¢ Ana dilinin Turkge olmasi olarak belirlenmistir.

Sizofrenili bireylerin galigmamiza dahil olma kriterleri:
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« Sizofrenili bireyler igin, Mavi At Kafe, Sizofreni Hastalari ve Yakinlari
Dayanisma Dernegi, Ankara Sizofreni ile Yagsamayi Ogrenme ve Destekleme

Derneg@i’ne devam eden sizofrenili birey olmak,

* Ana dilinin Tdrkge olmasi ve 18-64 yas arasinda olmak olarak

belirlenmigtir.

Saglikh ve sizofrenili bireyler igin galisgmaya dahil olmama

kriterleri:

* Okuma yazmasinin olmamasi,

* Sozel olarak iletisim kuramamak,

* Calismaya katiimda gonulli olmamak olarak belirlendi .
3.2. Yontem

Calismamiz Adolesan/Yetigkin Duyu Profili Anketinin Turkge'ye
uyarlanmasi ve anketin uyarlanan son halinin katilimcilar tarafindan
doldurularak gecerlilik, guvenilirlik analizlerinin yapilmasi olarak iki bolimden
olusmaktadir. Calismaya dahil olan tim katihmcilar AYDP anketini

doldurmustur.
3.2.1. Veri Toplama Yontemleri
1. Sosyodemogrofik Bilgi Formu

Calismamiza  katilan  olgularin  sosyodemografik  6zelliklerini
degerlendirmek icin kisa bir bilgi formu olusturuldu. Bu formda yas, cinsiyet,

egitim duzeyi ve meslek kaydedildi.
2. Adolesan/Yetigkin Duyu Profili (AYDP)

Literatire bakildiginda 6zellikle ¢ocuklarin duyu iglemleme becerileri
ile ilgili cok sayida vyayina rastlanmaktadir, fakat yetiskinlerin duyu

islemlemeleriyle ilgili arastirmalarin sayisi olduk¢a azdir (1) . AYDP,
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literatiirdeki bu boslugu Dunn’in Duyu islemleme Modeli bilimsel teorik alt
yapisiyla kisilerin gunlik yasamdaki duyu islemleme tercihlerini sorgulayarak
degerlendirir. Anlagilir, pratik olmasi degerlendirme ve muidahale surecine

katki saglar.

Catana Brown ve Winnie Dunn Dunn’nin Duyu Islemleme Modelinden
yola ¢ikarak, 3-10 yas arasi ¢ocuklar igin gelistirilien Duyu Profili temeliyle,
AYDP 11 yas ve ustl adolesan ve yetiskinler icin gelistirmistir (1) . Duyu
Profili bebekler, ¢ocuklar ve adolesanlar igin farkli yas gruplarina adapte
edilmistir. Ayrica gocuklar i¢in okul ve ev formlari da vardir. Ayni teori
temeliyle yapilandirilan bu yodntemler farkh yas gruplarinda ya da farkl

ortamlarda kullanilarak birbirleri icinde tutarli degerlendirme imkani sunar.

AYDP farklh 6 boélimden olusan sorularla duyu uyaranlarina karsi
olusan cevabi de@erlendirir. Tat/koku (kisilerin tat ve kokulara karsi cevabi),
hareket (kisilerin duyusal ve vestibular uyaranlara kargi cevabi), gorsel
(kisilerin gorsel uyaranlara verdigi cevap), dokunma (deriye ve dile dokunma
uyarilarina cevap), isitsel gelisimini (isitlene verilen cevap) ve aktivite
seviyesini (gunluk yasam aktivitelerine katilimi ve egilimi) igceren gunlik

yasamdan sorulardan olusur. Bunlar;

1. Tat alma/Koklama islemi: Kisinin kokulara ve tatlara verdigi cevabi

degerlendirir.
Orn: Cogu yiyecek bana lezzetsiz gelir.

2. Hareketsel islem: Kisinin vestibular ve proprioseptif uyarilara verdigi

cevabi degerldirir.
Orn: Merdivenleri iner/¢ikarken bastigim yerden emin olamam.
3. Gorsel islem: Kisinin gordigi seylere verdigi cevabi degerlendirir.

Orn: Parlak 1sikli ve renkli yerlere gitmekten hoglanirim.
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4. Dokunma islemi: Kisinin dokunmaya karsi olusturdugu cevabi

degerlendirir.

Orn: Sirada insanlara yakin durmaktan ya da baskasina yakin durmaktan

kacginirim ¢unkd bagkalarina ¢ok yakin olmaktan rahatsiz olurum.

5. Aktivite seviyesi: Kisinin ginluk yasam aktivitelerine katilma egilimini

degerlendirir.
Orn: Ayni anda iki ya da daha fazla is tizerinde calisirim.

6. isitsel islem: Kisinin duydugu seylere karsi olusturdugu cevabi

degerlendirir.
Orn: Etrafimda c¢ok fazla ses olursa dikkatim dagilir.

Sorularla kisiler Dunn’in Duyu islemleme Modeli’nin temelini olusturan

” “ ” “

“‘dusik kayit”, “duyusal hassasiyet”, “duyusal kaginma” ve “duyusal arayis”
yonunden 4 c¢eyrekte degerledirilir. Dunn her bir ¢eyregi norolojik esik ve

davranigsal cevap surecinin etkilesimi sonucuyla tanimlamistir.
Yuksek ve dusuk olmak Uzere 2 norolojik esik vardir,

Yuksek Esik: YiUksek esik sorulari kisinin cevap yetersizliklerini ya da
yogun duyu uyari ihtiyaglarini dlger. Duslk kayit ve duyusal arayis sorulari

yiksek esikle iligkilidir.

Dusuk Esik: Dusuk esik sorulari kisinin duyusal uyaranlara olan
farkindaligini ya da rahatsizligini Olger. Duyusal hassasiyet ve duyusal

kaginma dusuk esikle iligkilidir.
Davranislar aktif ve pasif olmak Uzere 2'ye ayrilmistir,

Pasif Davranig: Pasif davranig sorulari Kiginin norolojik esiginden dolayi
cevaba karg! egilimini uyumunu oOlger. Duyusal hassasiyet ve dusuk kayit

pasif davranigla iligkilidir.
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Aktif Davranig: Aktif davranig sorulari kiginin cevaba olan egilimini
etkisizlestirmesini dlger. Duyusal kaginma ve duyusal arayis aktif davranisla
iligkilidir (28) .

Ceyrekler ve tanimlamalari,

1. Ceyrek Duyusal Hassasiyet: Dusuk noérolojik esikle iligkili pasif
davranissal cevabi olusturur. Hareketlerdeki farkindalk, dikkat, duyusal
uyaranlara karsi rahatsizligi belirler. Kisinin duyusal uyaranlara karsi dusuk
esik sahibi olup olmadigini, uyarilara normalden fazla cevap vermesini

degerlendirir (1) .
Soru ornekleri,
* Kolayca basim doner.
« Etrafimda ¢ok fazla ses olursa dikkatim dagilir (28) .

2. Ceyrek Duyusal Kaginma: Dusuk norolojik esikten kaynakl aktif
davranigsal cevabi olusturur. Duyusal uyaranlara karsi olusan temkini,

belirler, sakinmayi degerlendirir (1) .
Soru ornekleri,
+ Sadece aliskin oldugum yiyecekleri yerim.
+ Kalabaliktan uzak dururum (28)

3. Ceyrek Diisuk Kayit: Kisinin duyusal uyaranlara az ya da normalden
daha yavas cevap vermesini degerlendirir. Yuksek norolojik esikle iliskili pasif
davranigsal cevabi olusturur. Kaybolan uyararilari ya da yavas verilen

cevaplari belirler (1) .
Soru ornekleri,
* Bir seylere takilirrm ya da onlara ¢carparim.

* YUzUm ya da ellerim kirli oldugunda bunu fark etmem (28) .
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4. Ceyrek Duyusal Arayis: Yuksek norolojik esikle iligkili olan aktif
davranigsal cevabi olusturur. Kigilerin zevk ve yaraticiliklarini duyulara olan
egilimlerini belirler. Kisinin duyusal uyaranlardan zevk almasi ya da duyusal

arayis iginde olmasini degerlendirir (1) .
Soru ornekleri,
* Yemeg@ime baharat eklerim.
* Renkli kiyafetler giymeyi severim.

Her ceyrekte 15, toplamda 60 soru bulunmaktadir. Sorular 5’li Likert
Sistemine gore “neredeyse her zaman”, “siklikla”, "ara sira”, “nadiren” ve
“‘neredeyse hi¢” seklinde cevaplanir. Birinci geyrek dusuk kayit, ikinci ¢ceyrek
duyusal arayis, uguncu ceyrek duyusal hassasiyet ve dorduncu ceyrek
duyusal kaginma ham puanini elde etmek igin ilgili maddelerin puanlari
toplanir. Anketi tamamlamak 10-15 dakika surer ve kisa slUrede kolayca
puanlanabilir. Degerlendirme 11-18, 18-65 ve 65 yas Ustu icin 3 farkh yas
araliginda olusturulan norm degerlere goére yapilabilmektedir. Anketin
sonunda Kisiler duyusal arayis, duyusal hassasiyet, disuk kayit ve duyusal

kaginma yonunden;
* Cogu insandan ¢ok daha fazla
+ Cogu insandan ¢ok fazla
* Cogu insana benzer
* Cogu insandan az
* (Cogu insandan ¢ok az seklinde degerlendirilir (28) .

Literatirde Adolesan/Yetiskin Duyu Profili'nin birgok farkli grup igin
guvenirliginin oldugu kapsamli ¢alismalar bulunmaktadir. Eric ve ark obsesif
kompulsif bozukluklarda (9), Chung yasli bireylerde (7), Brown ve arkadaslari

sizofrenili bireylerde (10), Pfeiffer ve ark asperger sendromlu yetiskinlerin
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duyusal degerlendirmelerinde Adolesan/Yetigkin Duyu Profili anketini

kullanmiglardir (11) .

Orjinali Ingilizce olan AYDP’nin farkli dillerde gecerlilik giivenilirlik
calismasi bulunmaktadir. Saglikli bireylerle Arapca dilinde Almomoni ve ark
(6), vyash bireylerle Cince dilinde Chung (7) ve Ibranice dilinde saglikli
bireylerde Enge gecerlilik gtivenilirlik calismasi yapmistir (8) .

3.2.2. Adolesan/Yetigkin Duyu Profili’nin Tlirkgeye Uyarlanmasi

11.09.2014 tarihinde anketin lisans sahibi olan firma Pearson
Corporation’dan  gerekli izinler sonrasinda Dunn Adolesan/Yetigkin Duyu

Profili Anketinin lisansi alinmistir (Ek-4) .

Ceviri ve adaptasyon sureci icin Beaton’nin (69) tanimladi§i proseduir

izlenmistir. Bu sUre¢ dahilinde asagidaki sira izlemistir.
a. Anketin Cevirileri (geviri-tekrar geviri)

Adolesan/Yetigkin Duyu Profili Anketi’'nin Tlrkgeye gevrilmesi i¢in ana
dili Tirkce olup iyi derecede ingilizce bilen ve ilgili anketin terminolojisine
hakim olan iki terapist tercih edildi. Anket 6ncelikle bu Kkisiler tarafindan
Tarkge’ye gevrildi. T1 ve T2 olmak Uzere iki taslak geviri elde edildi. Ceviriler
karsilastirilarak, tartigildi. Her soruyu en iyi temsil eden geviri karsiligi ile T12
adini verdigimiz ortak ceviri taslagi elde edildi. Sonrasinda bu anket ana dili
ingilizce olan iki cevirmen tarafindan yeniden ingilizceye cevrildi. BT1 ve BT2
olmak Uzere anketin iki geri cevirisi elde edildi. Elde edilen metin orijinal
ingilizce Yetigskin Duyu Profili Anketi ile kargilagtirldi ve BT12 adini

verdigimiz son geri geviri formati olugturuldu.
b. Tiirkgeye c¢evirilen anketin juri tarafindan goriisiilmesi

Anketi Turkce'ye ceviren terapistler, duyu islemleme bozuklugu olan
kisilerle uzun yillar galismis deneyimli terapistler ve dilbilimciden olusan bir
juri olusturuldu. Yetersiz ifade ve deyimleri belirlemek, sorulari anlasilir

kilmak, kadltirimazle uyumlandirmak igin bir araya gelen juri tarafindan
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anketin tim geviri formatlari olan T1, T2, T12, BT1, BT2 ve BT12’yi ayrintili
olarak incelendi, uyusmazliklar belirlendi, kilttrel farkliklardan dogan ifade
farkhliklar tespit edildi ve Turk toplumu i¢in en uygun olan ifade ve érnekler
belirlendi.Toplanti sonunda AYDP anketinin pilot calisma 6ncesindeki taslak

hali olusturuldu.

c. Cevrilen anketin test edilmesi (pilot gcalisma) ve kavramsal

butlinliguniin goriisulmesi

Juri tarafindan olusturulan Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Anketi'nin
taslak halinde olabilecek kigilerin anlamakta zorlandiklari, kafa karistirici
ifadeleri belirlemek icin saglikh 30 ve 10 sizofrenili birey Uzerinde pilot

¢aligsma yapildi.
d. Uyarlanmig ankete son halinin verilmesi

Katilimcilardan alinan geri donus ve Onerilerle gerekli eklemeler,
ctkarmalar yapildi. Anket bu degigklikler sonrasinda daha duzgun ve anlasilir
hale getirildi.

Yukaridaki asamalar sonunda Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Turkce
versiyonu elde edildi.

3.2.3 Gegerlilik ve Guvenilirlik Analizleri

AYDP anketi Turkge versiyonunun Turk toplumuna uyumunu

degerlendirmek icin gegerlilik ve glvenilirlik analizleri yapildi.
1. Gegerlilik

Gegcerlilik, bir test veya Olcegin Olgulmek istenen seyi Olgebilme
derecesidir. Olgimiin gegerli olusu, 6lgme aracinin odlgmeyi planladig
Ozellikleri gercekten dlgiyor olmasi anlamina gelir. Gegerli olabilmesinin ilk
kosulu guvenilir olmasidir. Gegerli bir test guvenilirdir ama guvenilirligi yliksek
bir test gecerli olmayabilir (70) . Calismamizda gecerlilik duzeyini gecerlik

katsayisinin hesaplanmasiyla belirledik. Gegerliik katsayisi, Olgekten elde
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edilen ve Olgegin kullanig amacina gore belirlenen kriter ya da kriterler grubu
arasindaki iligki katsayisidir, bu katsayi -1.00 ile +1.00 arasinda degerler alir.
liski katsayisinin +1’e yaklasmasi odlgedin amaca hizmetinin arttiginin

gOstergesi olarak kabul edildi (71) .

Gegerlilik analizleri yontemlerinden dilicerik ve yapi geceliligine
bakildi. Dil gegerliligi icin Beaton c¢eviri proseduru kullanildi, uzman gorasu
alinarak gerekli kiltiirel adaptasyonlar yapildi. icerik gecerliliginde AYDP
ceyreklerinin birbirleri ile korelasyonlarina bakildi, testten elde edilen toplam
puanlarla her bir maddenin arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin madde
analizi yapildi. Yapi gecerliliginde grup farkliliklarindan yararlanilarak saglikli
ve sizofrenili bireyler, farkli yas gruplari ve cinsiyetler karsilastirildi bunlara ek

olarak faktor analizi yapildi (72) .
2. Guvenilirlik

Guvenilirlik, o6lcegin olgcmek istedigi 6zelligi ne dlgclide dogru olgtlgu,
uretkenligini ve slrekliligini gdsterir. Olgim farkli yerlerde uygulandiginda
benzer ve kararli olmaldir. Sorularin birbirleriyle tutarlihdini ve yeterliligini
degerlendirmek igin guvenilirlik analizlerini kullandik. Guvenilirlik igin zamana

gore degismezlik ve i¢ tutarhihiga bakildi (73) .

Zamana gore degismezligini belirlemek igin test tekrar test yapildi.
Tekrar test uygulamasinda calismaya katilan her bir yas grubunun %10’u
hedef sayi olarak belirlendi. 11-18 yas araligi 11, 18-65 yas araliginda 30 ve
65 yas Ustunde 5 saglikl bireye iki hafta sonra tekrar test yapildi. Bu surecte
saglikh bireyler tarafindan ankete verilen cevaplarin unutuldugu, sizofrenili

bireyler icin ise klinik durumun bu sure icinde degismedigi varsayildi (72) .

ic tutarlilik icin alpha givenilirlik katsayisi kullanildi. 0,0 ile 0,40
guvenilir degil; 0,40 ile 0,60 arasi dusuk guvenilir; 0,60 ile 0,80 oldukca
guvenilir ve 0,80 ile 1,00 arasi yuksek guvenilir olarak referans alindi (70) .
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3.2.4. Orneklem Biiyiikliigii

Orneklem buyUklugu belirlerken Hacettepe Universitesi Biyoistatistik
bolimuine danisildi. Gegerlilik ve guvenilirlik c¢alismalarinda 6rneklem
blayUkligunin madde sayisinin bes kati ile on kati arasinda olmasi gerektigi
bilgisine dayanilarak 60 maddeden olusan anketimiz i¢cin toplamda 490 Kkisi

calismaya dahil edildi (74) .
3.2.5. istatistiksel Analiz

Adolesan/Yetigkin Duyu Profili Anketi ve bilgi formlari aracilidi ile elde
edilen veriler SPSS 17.0 programi kullanilarak analiz edilmigtir. Veriler
tablolarla sunulmustur. Veri dagilm normalitesi Shapiro-Wilk test kullanilarak
yapildi ve istatistik 6nemlilik duzeyi olarak p<0.05 anlamli kabul edildi (70) .
Kategorik degiskenler sayi ve yuzde ile, devamli degiskenler ise ortalama ve

standart sapma ile ifade edildi.

AYDP’nin gecerliliginin belirlenmesinde dil, igerik ve yapi gegerliligine
bakildi. Dil gecerliliginde Beaton ¢eviri prosedurt kullanilarak gerekli kulturel
adaptasyonlar yapildi. Igcerik gecerliginde ceyrekler arasi iligkiyi
degerlendirmek icin ¢ift yonlu rastgele korelasyon katsayisi ile test edildi.
Madde analizinde madde toplam pearson korelasyon katsayisi ve madde
ayirt ediciligi icin bagimsiz gruplar t testi kullaniimistir. Korelasyon katsayisi;
0,05-0,30 arasinda ise dusuk veya énemsiz korelasyon, 0,30-0,40 arasinda
ise dusuk orta derecede korelasyon, 0,40-0,60 arasinda ise orta derecede
korelasyon, 0,60 -0,70 arasinda ise iyi derecede korelasyon, 0,70- 0,75
arasinda ise ¢ok iyi derecede korelasyon, 0,77-1,00 arasinda ise mukemmel
korelasyon olarak yorumlandi (70) . Yapi gegerligi; grup farklihklariyla
yapisal gegerliligin test edilmesinde “T test”, “Wilcoxan test”, “Tek yonlu
varyans analizi (ANOVA)” ve “Chi kare” analizlerinden yararlaniimistir. Ayrica

maddeler i¢in dogrulayici faktor analizi yapilmigtir (73) .

AYDP’nin guvenilirlik degerlendirmelerinde zamana goére degisimin

belirlenmesinde test tekrar test yapilarak pearson momentler carpimi
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korelasyon katsayisi kullanildi. Korelasyon 0,00-0,25 ¢ok zayif, 0,26-0,49
zaylf, 0,50-0,69 orta, 0,70-0,80 yuksek, 0,90-1,00 cok yuksek olarak
yorumlandi (72) . i¢ tutarlihk analizi icin Cronbach alpha giivenilirlik katsayisi
kullanildi. Yorumlar 0,00-0,40 guvenilir degil, 0,40-0,60 dugsuk guvenilir, 0,60-
0,80 oldukga guvenilir, 0,80-1,00 yuksek guvenilir deger araliklarina gore
yapildi (76) .

4. BULGULAR

Mavi At Kafe, Sizofreni Hastalari ve Yakinlari Dayanigma Dernedi,
Ankara Sizofreni ile Yagamayr Ogrenme ve Destekleme Dernedi'ne devam
eden 450 saglikh (Grup 1) ve 40 sizofrenili (Grup 2) birey Hacettepe
Universitesi Ergoterapi Boliumi Mesleki Rehabilitasyon Unitesi'nde AYDP
anketi  uygulanarak  degerlendirildi.  AYDP  Anketinin  Turkceye
uyumlandirilmasi ve uygulama sureci, elde edilen demografik bilgiler, alt
Olcek analizleri, gecgerlik ve guvenilirlik analiz bulgulari degerlendirme

sirasina gore asagida sunulmustur.
4.1. Turkgeye Uyumlandirma ve AYDP Anketini Uygulama Siireci

Turkgeye uyumlandirma sureci igin Beaton geviri proseduru kullanildi,
ceviri basamaklarinda kulturel adaptasyonlar yapildi. Pilot gcalisma 6ncesinde
hazirlanan ceviri taslaginda bazi vyiyeceklerin dokusundan rahatsiz olup
olmadigini sorgulayan 34. maddenin ornekleri arasinda yer alan “yer fistigi
ezmesi” Ulkemizde daha ¢ok tuketilen ve bilinen “findik ezmesi” ile degistirildi.
Bunun diginda diger aktiviteler ve ornekler Turk kultirane uyumlu oldugu igin

degisiklik yapiimadan dogrudan cevrildi.

Pilot calisma esnasinda katilimcilardan bazilari sorularin birkagini net
anlayamamalarindan kaynakli bazi guglikler yasadi. Bu sebeple pilot
calisma sonrasinda 27. madde de en basta “sivazlamak” olarak g¢evrilen
eylem “ovmak” olarak degistirildi. Bunun diginda birka¢ sorunun ana yapisini
bozmadan genel anlasilirhgini guglendirmek igin baglag vb. eklemeler

yapildi.
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30 Saghkh ve 10 sizofrenili birey ile yapilan pilot ¢alisma sonrasinda
katimcilarin geri donusleriyle anketin en iyi sekilde karsilik bulduguna
inandigimiz, anlasihr son hali olusturuldu ve uygulamaya gecildi, genelde

tum maddelerin cevaplanmasi yaklagik 10-15 dakika surdu.

Katilimcilar AYDP anketi maddelerini gunlik yasamda karsilagilan
durumlardan olustugu icin ¢ogunu anlasilir ve anketi akici buldu. Saha
calismasinda ankette yer alan ifadelerin Turk kultiriyle uyumlanmasinda
herhangi bir problem yasanmadi. Uygulama esnasindaki katilimcilarin
sosyokulturel farkhliklari ve grup farkliliklarindan kaynakli bazi sorular

cevaplanirken tereddut yasandi.
4.2. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya 450 saglikli (Grup 1) , 40 sizofrenili birey (Grup 2) olmak
uzere toplam 490 kisi dahil olmustur. 50 kisi Akdeniz, 20 kisi Marmara, 10 Kisi
Karadeniz ve 410 kisi i¢ Anadolu Bélgesinden katilmistir. Saglikli
katilimcilarin 291’i (%65) kadin, 159’u (%35) erkektir. Dagilimlar asagidaki
tabloda verilmigtir. (4.1.) .

4.1. Katilimcilarin Cinsiyetlere Gore Dagilimi

11-17 yas 18-64 yas 65+ yas
Katilimcilar N % - % - -
Kadin
Grup 1 (n=291) 54 53 209 70 28 57
(n=450) Erkek
(n=159) 47 47 91 30 21 43
Toplam (n) 101 300 49
Kadin
Grup 2 (n=10) 10 25 - -
(n=40) Erkek ] ]
(n=30) 30 75
Toplam (n) - 40 N

Calismaya katilan saglikli bireylerin yas ortalamasi 30,97 + 18,18
(minumum 11,maksimum 83), sizofrenili bireylerin yas ortalamasi 41,10

1£10,48 (minumum 20, maksimum 63) bulunmustur (4.2) .
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4.2. Katihmcilarin Minumum Maksimum Yaslari, Ortalama ve Standart
Sapma Degerleri

Standart

Minimum Maksimum Ortalama N
Sapma
Grup 1 11 83 30,97 18,18 450
Grup 2 20 63 41,10 10,48 40

Calismaya katilan saglhkh bireylerin 97’si (%22) ilkokul, 51’i (%11)
ortaokul, 84’0 (%19) lise, 218’i ( %48) Universite mezunudur. Sizofrenili
bireylerin 1'i ilkokul (%2), 3'U (%8) ortaokul, 20’si (%50) lise, 16’si (%40)

universite mezunudur (4.3.) .

4.3. Katilimcilarin Egitim Duzeyleri

ilkokul Ortaokul Lise Universite
Katilimcilar
n % N % n % n %
Grup 1
(n=450) 97 22 51 11 84 19 218 48
Grup 2
(n=40) 1 2 3 8 20 50 16 40

4.3 Tanimlayici istatistikler

Saglikh ve sizofrenili bireylerin dusuk kayit, duyusal arayis, duyusal
hassasiyet ve duyusal kaginma ¢eyreklerinden aldigi ham puan ortalama ve

standart sapma degerleri 4.4.’te verilmektedir.

4.4. Katihmcilarin AYDP Anketi Ceyreklerinden Aldiklari Ham Puan

Ortalamalari ve Standart Sapma Degerleri

Ceyrekler Katilimcilar Ortalama SS N I\gadde
ayisi
Grup 1 30,76 6.81 300
Dasuk kayit 15
Grup 2 36,55 9.19 40
Duyusal Grup 1 46,03 7.52 300
15
arayls Grup 2 42,95 9.75 40
Duyusal Grup 1 39,97 7.77 300
i 15
hassasiyet Grup 2 39.0 9.7 40
Duysal Grup 1 39,8 7.4 300
15
kaginma Grup 2 41.0 0.3 20

Ham puan minimum 15, maksimum 75
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11-17 yas arahgindaki saglikli bireylerin geyreklerden aldiklari ham

puan ortalama ve standart sapma degerleri 4.5.’de gosteriimektedir.

4.5. 11-17 Yas Araligindaki Saghkh Bireylerin Ceyrek Ortalama Ham

Puanlari ve Standart Sapma Degerleri

Erkek Kadin Toplam
11-17 yas
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Dulsuk Kayit 32,04 7,25 34,2 6,97 33,21 7,15
Duyusal Arayis 43,36 7,74 48,05 8,18 45,87 8,23
Duyusal Hassasiyet 40,55 8,68 41,66 7,25 41,14 7,93
Duyusal Kaginma 42,10 8,10 41,33 7,67 41,69 7,84
Calismaya katilan 18-64 vyas araligindaki saglikli  bireylerin

ceyreklerden aldiklari ham puan ortalama ve standart sapma degerleri

4.6.’da gosterilmektedir.

4.6. 18-64 Yas Araligindaki Saglikli ve Sizofrenili Bireylerin Ceyrek Ortalama

Ham Puanlari ve Standart Sapma Degerleri

Erkek Kadin Toplam
18-64 yas

Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
. Grupl 30,35 7,27 30,93 6,60 30,76 6,81

Dusuk
Kayt Grup2 34,73 8,66 42,00 8,95 36,55 9,19
Grupl 44,65 7,65 46,63 7,41 46,03 7,52

Duyusal
Arayig Grup2 42,53 9,93 44,20 9,57 42,95 9,75
Grupl 37,98 7,43 40,84 7,80 39,97 7,79

Duyusal
Hassasiyet  cp2 38,20 9,52 41,70 10,60 39,07 9,78
Grupl 40,06 7,81 39,73 7,23 39,83 7,40

Duyusal
Kaginma =2 39,66 9,74 45,10 6,96 41,02 9,35
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65 yas ustl saglikli bireylerin ceyreklerden aldiklari ham puan

ortalama ve standart sapma degerleri 4.7.'de verilmektedir.

4.7. 65 Yas Ustl Bireylerin Cinsiyetlere Goére Ceyreklerdeki Ortalama Ham

Puanlari ve Standart Sapma Degerleri

. Erkek Kadin Toplam
65 Yas Ustl
Ortalama SS Ortalama SS Ortalama SS
Dusuk Kayit 31 6,76 35,92 7,72 33,81 7,66
Duyusal Arayis 38,57 8,24 40,82 6,62 39,85 7,36
Duyusal Hassasiyet 39,23 6,79 41,53 10,07 40,55 8,81
Duyusal Kaginma 37,47 9,05 42,21 8,77 40,18 9,11

4.4, Gegerlilik Analizleri

Calismamizda gecerlilik yontemlerinden dil, igerik ve yapi gegerliligi

analizleri yapilmigtir.
4.4.1. Dil Gegerliligi

AYDP anketinin Turk toplumuna uyarlanmasina yonelik olarak
gecerliligini test etmek ic¢in arastirmanin ilk asamasinda Olgegin dil
gecerliligine yonelik calismalar yuratiimustir. Beaton’in geviri proseduru
izlenilerek ana dili Tirkge olup iyi derecede Ingilizce bilen ve anketin
terminolojisine hakim olan iki terapist tarafindan anket Tlrkgeye gevrildi . T1
ve T2 olmak Uzere iki taslak c¢eviri elde edildi. Ceviriler karsilastirilarak,
tartisildi. Her soruyu en iyi temsil eden geviri karsiligi ile Turkge anket taslagi
elde edildi. T12 adini verdigimiz ortak g¢eviri taslagi olusturuldu. Sonrasinda
bu anket ana dili Ingilizce olan iki gevirmen tarafindan yeniden ingilizceye
cevrildi. BT1 ve BT2 olmak Uzere anketin iki geri cevirisi elde edildi. Elde
edilen metin orijinal ingilizce Yetigkin Duyu Profili Anketi ile karsilastirildi ve
BT12 adini verdigimiz son geri ceviri formati olusturuldu. Anketi Tlrkge'ye
ceviren terapistler, duyu islemleme bozuklugu olan kigilerle uzun vyillar
calismis deneyimli terapistler ve dilbilimciden olusan bir juri olusturuldu.
Yetersiz ifade ve deyimleri belirlemek, sorulari anlasilir kilmak, kultGrimazle
uyumlandirmak icin bir araya gelen uzman juri tarafindan anketin tim c¢eviri
formatlari olan T1, T2, T12, BT1, BT2 ve BT12'yi ayrintili olarak incelendi,
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uyusmazliklar belirlendi, kaltirel farkliliklardan dogan ifade farkhliklari tespit
edildi ve Turk Toplumu icin en uygun olan ifade ve oOrnekler belirlendi.
Toplanti sonunda AYDP anketinin pilot ¢alisma Oncesindeki taslak hali
olusturuldu. Gerek pilot calismada gerek uygulama esnasinda anketin Turk

kultardyle uyumlanmasi konusunda herhangi bir problem yagsanmadi.
4.4.2. igerik Gegerliligi

Dusuk kayit ile duyusal hassasiyet (r=0,43, p<0,001) ve duyusal
kacinma(r=0,36, p<0,001) arasinda pozitif yonde anlamli korelasyon vardir.
Duyusal kaginma ve duyusal hassasiyet ( r=0,60, p<0,001) arasinda pozitif
yonde anlamli bir korelasyon bulunmustur. Dusuk kayit ile duyusal arayis
(r=-0,04, p<0,001) ve duyusal arayis ile duyusal hassasiyet (r=-0,02,
p<0.001) ve duyusal kaginma ile duyusal arayis (r=-0,07, p<0,001) arasinda

negatif yonde anlamli korelasyon vardir (4.8.) .

4.8. AYDP Ceyreklerinin Birbirleri ile Korelasyonlari

Dusuk Kayit Duyusal Arayis Hggg;:i?llet }E:éﬁsr'r?zla
Diusuk Kayit 1
Duyusal Arayis -0,04 1
Duyusal Hassasiyet 0,43 -0,02 1
Duyusal Kaginma 0,36 -0,07 0,60 1

1. Madde Analizi

Test ¢eyreklerinden elde edilen toplam ham puan ile her bir maddenin
arasindaki iliskiyi gosteren tablolar sirasiyla asagida gosteriimektedir.

Dusuk kayit ¢ceyregindeki tim maddeler birbirleriyle ve dusuk kayit
toplam puani ile anlamli korelasyon gostermektedir (4.9.) .

Dusuk arayis c¢eyregindeki tim maddeler birbirleriyle ve duyusal
arayis toplam puani ile anlamli korelasyon gostermistir (4.10.) .

Duyusal hassasiyet c¢eyregindeki tum maddeler birbirleriyle ve
duyusal hassasiyet toplam puani ile anlamh korelasyon gostermistir (4.11.) .

Duyusal kaginma g¢eyregindeki tim maddeler birbirleriyle ve duyusal

kacinma toplam puani ile anlamli korelasyon gostermistir (4.12.) .
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4.9. Dusik Kayit Ceyregi Madde Korelasyonlari

Diisiik Kayit 3 6 12 15 21 23 36 37 39 41 44 45 52 55 59 Diigiik Kayit
5 r 1 ,301
p ,000
r|o,041 1 ,385
° p | ,388 ,000
r | -050 ,095 1 ,385
12 P | ,291 ,045 ,000
s R | ,044 ,152 271 1 ,496
p | 347 ,001 ,000 ,00
0 r| 031 ,093 143 216 1 460
p | ,508 ,048 ,002 ,000 ,000
- r| 075 ,136 -,018 076 ,105 1 ,385
p | ,110 ,004 704 ,109 ,026 ,000
a6 r| 245 ,080 ,069 ,064 ,102 132 1 ,358
p | ,000 ,091 144 173 ,031 ,005 ,000
ro| 021 ,136 ,182 238 216 ,061 ,010 1 /453
87 p | ,654 ,004 ,000 ,000 ,000 ,200 ,840 ,000
2 rloa1 122 -,011 ,140 ,085 257 ;339 143 1 417
p | ,019 ,010 811 ,003 071 ,000 ,000 ,002 ,000
r|o,041 ,086 216 ,050 ,066 ,015 ,062 135 -,010 1 ,399
“ p | ,388 ,068 ,000 294 ,160 750 ,188 ,004 837 ,000
4 r | ,050 ,134 ,082 207 212 128 ,024 ,062 ,054 213 1 487
p | 201 ,004 ,082 ,000 ,000 ,006 ,606 ,190 254 ,000 ,000
45 r|o,102 114 ,057 197 ,075 265 ,109 ,092 228 074 247 1 487
p | ,030 ,015 228 ,000 112 ,000 ,021 ,051 ,000 116 ,000 ,000
o r| 136 121 ,091 176 217 074 ,042 142 047 219 289 274 1 522
p | ,004 ,010 ,053 ,000 ,000 119 ,369 ,003 315 ,000 ,000 ,000 ,000
r| 078 1133 120 ,186 ,161 294 ,130 ,165 284 ,041 157 ,195 205 1 486
> p | ,008 ,005 ,011 ,000 ,001 ,000 ,006 ,000 ,000 ,390 ,001 ,000 ,000 ,000
. r| 025 ,055 223 210 170 ,063 ,001 ,156 ,083 132 244 ,301 312 217 1 AT7
p | ,593 241 ,000 ,000 ,000 181 ,990 ,001 ,079 ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Diigiik Kayt r| 301 ,385 385 496 460 385 ,358 453 417 ,399 487 487 522 486 ATT 1
p | ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000




4.10. Duyusal Arayis Ceyregi Madde Korelasyonlari

48

Duyusal Arayis 4 8 10 14 17 19 28 30 32 40 42 47 50 58 Duyusal Arayis

) ,310

,000

,191 1 462

4 ,000 ,000

,092 ,206 1 455

8 ,051 ,000 ,000

,104 ,162 244 1 567

10 ,027 ,001 ,000 ,000

,053 ,120 ,209 ,465 1 537

1 264 ,011 ,000 ,000 ,000

072 ,201 177 ,261 236 1 ,463

o ,125 ,000 ,000 ,000 ,000 ,00

-022 | 131 279 ,290 278 321 1 ,495

19 647 ,005 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

,094 ,047 ,105 | -055 | -004 | ,020 | -024 1 222

28 ,047 ,319 ,026 ,246 ,939 ,670 ,610 ,000

,100 ,188 116 1126 ,140 ,081 ,183 ,044 1 423

30 ,034 ,000 ,014 ,007 ,003 ,086 ,000 ,355 ,000

,033 ,036 131 ,159 ,094 ,062 ,063 ,017 ,107 1 ,340

32 485 ,450 ,005 ,001 ,047 ,189 ,185 724 ,024 ,000

123 ,053 ,136 ,093 ,087 ,032 ,076 ,047 ,087 ,104 1 374

40 ,009 ,265 ,004 ,048 ,065 ,505 ,106 321 ,066 ,028 ,000

,049 088 | -025 | ,019 070 | -010 | ,027 ,033 ,052 ,082 127 1 ,286

42 ,299 ,062 ,602 ,684 141 ,840 567 ,485 275 ,080 ,007 ,000

a7 -038 | 181 ,091 ,318 323 111 194 | -055 | ,163 ,067 ,107 ,096 1 478

423 ,000 ,054 ,000 ,000 ,019 ,000 241 ,001 ,156 ,023 ,042 ,000

,079 ,146 ,086 ,202 ,182 ,140 172 ,028 213 ,086 212 073 ,259 1 491

>0 ,094 ,002 ,070 ,000 ,000 ,003 ,000 ,550 ,000 ,069 ,000 ,120 ,000 ,000

,058 159 | -015 | ,187 ,180 ,269 231 ,012 ,125 ,039 147 ,182 ,196 221 1 452

>8 219 ,001 749 ,000 ,000 ,000 ,000 797 ,008 414 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000

Duyusal Arayts 310 | ,4627 | 455 567 537 463 ,495 222 423 1340 374 286 478 491 452 1

,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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4.11. Duyusal Hassasiyet Ceyregi Madde Korelasyonlari

Duyusal Hassasiyet 7 9 13 16 20 22 25 27 31 33 34 48 51 54 60 Duyusal Hassasiyet
- r 1 277
p ,000
r ,083 1 ,468
° p ,077 ,000
13 r 121 ,231 1 444
o] ,010 ,000 ,000
r ,072 ,191 ,238 1 ,510
16 o] ,128 ,000 ,000 ,000
r ,074 ,135 ,101 ,157 1 427
20 p ,116 ,004 ,032 ,001 ,000
r ,037 ,187 ,207 ,313 ,262 1 ,514
22 p 428 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
r ,004 ,106 ,154 ,211 ,253 ,302 1 ,522
25 o] ,937 ,024 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000
7 r ,040 -,014 ,023 -012 | -,030 ,024 ,074 1 ,255
p ,402 771 ,623 ,800 ,520 ,615 ,116 ,000
r -,014 ,055 ,034 ,108 ,164 ,166 ,151 ,033 1 407
81 p 772 244 475 ,022 ,000 ,000 ,001 ,485 ,000
r ,043 ,027 ,068 ,123 ,040 ,034 ,175 ,102 ,191 1 ,354
3 p ,364 ,569 ,148 ,009 ,394 467 ,000 ,030 ,000 ,000
r ,091 ,156 ,194 ,128 ,095 ,072 ,160 ,113 127 ,232 1 ,406
34 o] ,053 ,001 ,000 ,007 ,045 ,126 ,001 ,017 ,007 ,000 ,000
48 r | -021 ,134 ,036 117 -,035 ,130 ,164 ,085 ,195 ,100 ,026 1 ,365
p ,657 ,004 447 ,013 ,454 ,006 ,000 ,071 ,000 ,034 ,584 ,000
51 r ,055 ,234 ,228 ,208 ,139 ,189 ,200 ,029 ,041 ,044 ,063 ,109 1 444
p ,241 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000 ,000 ,637 ,384 ,348 ,180 ,020 ,000
r ,001 ,086 ,075 212 ,159 ,194 ,222 ,102 ,193 -,013 ,056 ,244 ,188 1 ,463
>4 p ,982 ,070 ,110 ,000 ,001 ,000 ,000 ,031 ,000 ,789 ,236 ,000 ,000 ,000
r ,110 ,204 ,066 ,132 ,113 ,101 ,112 ,088 ,057 ,077 ,049 ,079 ,109 ,217 1 ,404
60 o] ,020 ,000 ,163 ,005 ,016 ,032 ,017 ,061 ,229 ,101 ,297 ,095 ,021 ,000 ,000
Duyusal r| 277 | 468 | 444 | 510 | 427 | 514 | 522 | 255 | 407 | ,354 | ,406 | ,365 | ,444 | 463 | ,404 1
Hassasiyet p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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4.12. Duyusal Kaginma Ceyregi Madde Korelasyonlari

Duyusal Kaginma 1 5 11 18 24 26 29 35 38 43 46 49 53 56 57 Duyusal Kaginma

1 r 1 ,322

p ,000

r ,191 1 ,330

° p ,000 ,000

r ,044 ,078 1 ,256

H p 347 ,098 ,000

r -,001 ,048 -,014 1 ,279

18 p ,976 ,308 ,760 ,000

" r ,093 ,181 ,101 ,108 1 412

p ,048 ,000 ,032 ,023 ,000

26 r ,019 ,049 -,086 -,022 ,022 1 374

p ,693 ,299 ,069 ,642 ,643 ,000

29 r -,017 ,026 -,011 ,087 ,048 ,181 1 ,366

p 722 ,582 ,809 ,067 ,305 ,000 ,000

35 r ,133 ,012 ,053 ,035 ,138 ,044 122 1 ,521

p ,005 ,793 ,258 ,462 ,003 ,355 ,009 ,000

38 r ,044 ,047 ,084 -,001 ,150 ,060 ,113 ,546 1 ,499

p ,357 ,323 ,074 ,979 ,001 ,206 ,016 ,000 ,000

r ,019 -,011 ,007 ,034 -,001 ,072 ,007 ,078 ,025 1 ,223

43 p ,681 ,821 ,890 473 ,983 127 ,882 ,097 ,594 ,000

5 r ,088 ,089 ,075 ,201 ,227 112 ,086 ,363 ,317 ,101 1 ,583

p ,062 ,059 ,110 ,000 ,000 ,017 ,069 ,000 ,000 ,032 ,000

49 r ,082 ,097 ,099 ,002 ,112 ,170 117 ,164 ,179 -,015 ,159 1 ,459

p ,083 ,040 ,036 ,960 ,017 ,000 ,013 ,000 ,000 744 ,001 ,000

r ,055 ,075 ,097 ,087 ,162 ,151 ,077 ,133 ,138 ,051 ,260 ,178 1 ,465

>3 p ,246 ,112 ,040 ,064 ,001 ,001 ,104 ,005 ,003 ,283 ,000 ,000 ,000

r ,066 ,030 ,029 ,146 ,024 ,256 171 ,197 ,153 ,061 ,182 ,189 ,257 1 ,514

> p ,162 ,530 ,539 ,002 ,615 ,000 ,000 ,000 ,001 ,194 ,000 ,000 ,000 ,000

r ,131 ,113 ,123 ,092 172 ,261 ,179 274 277 ,071 443 ,292 ,294 441 1 ,660

> p ,005 ,017 ,009 ,052 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,130 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

Duyusal Kaginma r ,322 ,330 ,256 ,279 412 ,374 ,366 ,521 ,499 ,223 ,583 ,459 ,465 ,514 ,660 1

p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
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4.4.3 Yapi Gegerliligi
1. Grup farkliliklariyla yapisal gegerliligin test edilmesi

Bu bdlimde Adolesan/Yetigkin Duyu Profili ceyrek
degerlendirmelerinin farkh gruplarda karsilastirlmasina yer verilmistir. Bu
baglamda saglkl bireyler ve sizofrenili bireyler, farkli yas gruplari ve

cinsiyetler kargilagtiriimistir.

a) Saghkh ve Sizofrenili Bireylerin AYDP Anketine gore

Karsgilagtiriimasi

Calismamiza katillan saglikli ve sizofrenili bireylerin duyusal
hassasiyet ve duyusal kaginma ceyreklerinden aldiklari ham puanlarda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). DisUk kayit ve
duyusal arayis puaninda ise saglikli ve sizofrenili bireyler arasinda

istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu gorulmektedir (p<0.05) (4.13.) .

4.13. AYDP Ceyrek Puanlarinin Saghkh ve Sizofrenili Bireylerin

Karsilagtiriimasi

Ortalama SS P

L Grup 1 30,76 6,81

Dusuk kayit 0,00*
Grup 2 36,55 9,19
Grup 1 46,03 7,52

Duyusal arayis 0,05*
Grup 2 42,95 9,75
) Grup1 39,97 7,79

Duyusal hassasiyet 0,50
Grup 2 39,07 9,78
Grup 1 39,83 7,40

Duyusal kaginma 0,35
Grup 2 41,02 9,35

*p<0,05

Dusuk kayit, duyusal arayis, duyusal hassasiyet ¢ceyreklerinde saglikh
ve sizofrenili bireyler dahil olduklari gruplara gore (¢odu insandan ¢ok az,
¢ogu insandan az, ¢ogu insana benzer, ¢ogu insandan fazla, ¢cogu insandan
cok fazla) karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmustur
(p<0.05). Duyusal kaginma ¢eyreginde ise istatistiksel olarak anlaml bir fark
olmadigi gorulmektedir (p>0.05) (4.14.) .
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4.14. Katihmcilarin  Ceyreklerde Dahil  Olduklari  Gruplara Goére
Karsilastiriimasi
Gogu Gogu Gogu Cogu Cogu
insandan insandan insana insandan insandan p
cok az az benzer fazla cok fazla
n 12 54 293 83 8
Grup 1
% 3 12 65 18 2
Dusuk kayit 0,00*
n 0 2 20 10 8
Grup 2
% 0 2 50 25 20
n 25 137 252 31 5
Grup1
% 6 30 56 7 1
Duyusal 0,04*
arayls n 9 11 16 3 1
Grup 2
% 22 28 40 8
n 2 9 226 144 69
Grup 1
Duyusal % 1 2 50 32 15 .
hassasiyet 0,05
Y n 0 3 23 6 8
Grup 2
% 0 7 58 15 20
n 2 18 232 143 55
Grup1
Duyusal % 1 4 51 32 12
kacinma 0,63
¢ n 0 2 20 11 7
Grup 2
% 0 5 50 28 17
*p<0,05

b) Farkli yas gruplarindaki saghkh bireylerin AYDP anketine gore

karsilastiriimasi

Calismamizda 11-17, 18-64 ve 65 yas Ustu olmak Uzere gruplandirilan

saglikli bireyler AYDP c¢eyreklerinden aldiklari ham puan ortalamalarina goére

karsilastinldiginda dusuk kayit, duyusal arayis ceyreklerinde istatistiksel

olarak anlamli

bir fark oldugu goérulmektedir (p<0.05) Ancak duyusal

hassasiyet ve duyusal kaginma ham puan ortalamalarinda istatistiksel olarak

anlamh fark bulunmamigtir (p>0.05) (4.15.) . Farkhligi sebep olan yas

gruplari 4.16.’de gosterilmektedir.
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4.15. Farkh Yas Gruplarindaki Saglkh Bireylerin AYDP Ceyreklerinden

Aldiklari Ham Puan Ortalamalarina Gore Karsilastiriimasi

Ceyrek Gr\lz;?arl Ortalama SS Minimum Maksimum P

11-17 33,21 7,15 15 55

Disuk Kayit 18-64 30,76 6,8 15 52 0,01*
65+ 33,81 7,66 19 49
11-17 45,87 8,28 27 67

Duyusal Arayis 18-64 46,03 7,52 25 65 0,00*
65+ 39,85 7,36 22 56
11-17 41,14 7,93 17 61

Duyusal Hassasiyet 18-64 39,97 7,79 18 63 0,42
65+ 40,55 8,81 26 59
11-17 41,69 7,84 18 63

Duyusal Kaginma 18-64 39,83 7,40 18 56 0,11
65+ 40,18 9,11 24 62

*p<0,05

Saglikh 11-17 ve 18-64, 18-64 ve 65+ yas gruplari dusik kayit
ceyreginden; 11-17 ve 65+,

18-64 ve 65+ yas gruplari duyusal arayis

ceyreginden aldiklari ham puan ortalamalarina goére kargilastirildiginda

istatistiksel olarak anlaml bir fark oldugu gorulmektedir (p<0,05) (4.16.) .

4.16. Yas Gruplarinin ikili Karsilagtiriimasi

Ceyrekler Yas Gruplari P

18-64 0,05*
Dusik kayit 18.64 11-17 0,05*
65+ 0,01*

o5t 11-17 0,87
18-64 0,01*

18-64 0,98
11-17 65+ 0,00*

11-17 0,98
Duyusal arayis 18-64 65+ 0,00*
_ *

65t 11-17 0,00
18-64 0,00*

*p<0,05
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Calismaya katilan farkh yas gruplarindaki saglikli bireylerin dahil

olduklari gruplar karsilastirildiginda duyusal arayis ve duyusal kaginma

ceyreklerinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0.05). Farkli yas

gruplarinin disuk kayit ve duyusal hassasiyet geyreklerinde dahil olduklari

gruplarda anlaml farkhlik bulunmadi (p>0.05) (4.17.) .

4.17. Saghkh Bireylerin Yas Gruplarina Goére Ceyreklerde Dahil Olduklari

Gruplarin Karsgilasgtiriimasi

vas . Oodu Cogu Cogu Cogu Cogu
Ceyrek insandan insandan insana insandan insandan p
Gruplari
¢cok az az benzer fazla cok fazla
4 11 73 12 1
11-17 %4 %11 %72 %12 %1
Duslk 7 35 190 61 7
Kayit 18-64 %2 %12 %64 %20 %2 0.37
65+ 1 8 30 10 0
%2 %16 %61 %21 %0
1 29 62 8 1
11-17 %1 %29 %61 %8 %1
Duyusal 21 85 169 21 4 .
Arayis 18-64 %7 %28.3 %56.3 %7 %13 004
65+ 0 0 28 13 8
%0 %0 %57 %27 %16
1 2 46 30 22
11-17 %1 %2 %45 %30 %622
Duyusal 1 7 152 101 39
Hassasiyet 004 %3 %2.3 %50.7 %633.7 %13 038
65+ 0 28 13 8 0
%0 %57 %27 %16 %0
1 0 46 34 20
11-17 %1 %0 %45 %34 %20
Duyusal 1 13 162 96 28 "
Kagnma 1064 %3 %4 %53 %31 %o .00
65+ 0 5 24 13 7
%0 %10 %49 %27 %14
*p<0,05

c) Farkh cinsiyetlerdeki katilimcilarin AYDP anketine gore

karsilastiriimasi

Saglikli gruptaki kadin ve erkek katilimcilarin AYDP c¢eyreklerinde

aldiklari ham puanlar kargilastirildiginda 11-17 yas araliginda duyusal arayis,

18-64 yas araliginda duyusal hassasiyet ve duyusal arayis, 65 yas Ustu

grupta ise dusuk kayit ¢ceyreklerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir

(p<0.05) . Kadin ve erkeklerin ¢eyreklerden aldigi ham puan ortalamalari

4.18.’de verilmistir.
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4.18. Farkh Cinsiyetlerdeki Saglikh Bireylerin AYDP Ceyreklerinde Aldiklari

Ham Puana Gore Karsilastiriimasi

Ham puan ortalamasi

Yas Gruplari Ceyrekler Erkek Kadin P
Dusik kayit 32,04+7,25 34,2+6,97 0,12
11-17 Duyusal arayig 43,36+7,24 48,05+8,18 0,00*
Duyusal hassasiyet 40,5518,68 41,66+7,25 0,48
Duyusal kaginma 42,10+8,10 41,33+7,67 0,62
Disik kayit 30,35+7,27 30,9346,60 0,49
18-64 Duyusal arayig 44,65+7,65 46,63+7,41 0,03*
Duyusal hassasiyet 37,98+7,43 40,84+7,80 0,00*
Duyusal kaginma 40,06+7,81 39,7347,23 0,72
Duguk kayit 3116,76 35,92+7,72 0,02*
65+ Duyusal arayis 38,57+8,24 40,82+6,62 0,29
Duyusal hassasiyet 39,23+6,79 41,53+10,07 0,34
Duyusal kaginma 37,4749,05 42,21+8,77 0,07

*p<0,05

Sirasiyla ¢gogu insandan ¢ok daha az, ¢odu insandan az, ¢ogu insana benzer, gogu insandan fazla, gogu

insandan daha fazla (30)

11-17 yas norm degerleri:

Duslk Kayit:15-18, 19-26, 27-40, 41-51, 52-75.
Duyusal Arayis: 15-27, 28-41, 42-58, 59-65, 66-75.
Duyusal Hassasiyet: 15-19, 20-25, 26-40, 41-48, 49-75.
Duyusal Kagiinma: 15-18, 19-25, 26-40, 41-48, 49-75.

18-64 yas norm degerleri:

Duslk Kayit:15-18, 19-23, 24-35, 36-44, 45-75.
Duyusal Arayis: 15-35, 36-42, 43-56, 57-62, 63-75.
Duyusal Hassasiyet: 15-18, 19-25, 26-41, 42-48, 49-75.
Duyusal Kaginma: 15-19, 20-26, 27-41, 42-49, 50-75.

65+ norm degerleri:

Dislk Kayit 15-18, 20-26, 27-40, 41-51, 52-75.
Duyusal Arayis: 15-28, 29-39, 40-52, 53-63, 64-75.
Duyusal Hassasiyet: 15-18, 19-25, 26-41, 42-48, 49-75.

Duyusal Kaginma: 15-18, 19-25, 26-42, 43-49, 50-75.



56

Sizofreni grubundaki kadin ve erkek katihmcilarin AYDP c¢eyreklerinde
aldiklari ham puanlar karsilastirildiginda dusuk kayit geyreginde istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05) Kadin sizofrenili bireylerin disuk kayit

puanlari erkeklere gore daha yuksektir (4.19.) .

4.19. Farkl Cinsiyetlerdeki Sizofrenili Bireylerin AYDP  Ceyreklerinde

Aldiklari Ham Puana Gore Karsilastiriimasi

Ham puan ortalamasi

Yas Gruplar Ceyrekler Erkek Kadin P
Diistk kayit 34,7318,66 42+8,95 0,02*
18.64 Duyusal arayig 42,53+9,93 44,2049,57 0,64
Duyusal hassasiyet 38,20+9,52 41,70+10,60 0,33
Duyusal kaginma 39,66+9,74 45,10+6,96 0,11
*p<0,05

2. Faktor analizi yontemiyle yapisal gecgerliligin test edilmesi

Faktor analizi sonuglarina gore orjinalinde oldugu gibi dusik kayit,
duyusal arayis, duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma olarak Tuark halki i¢in
dort faktoér tanimlanmistir. Bu dort faktérin agiklandigir varyans anketin
%23’UnU kapsamaktadir. Buna gore toplam varyansin %23’UnU agiklayan bir
yap! elde edilmistir. Veriler ¢ faktorli analiz yontemiyle degerlendirildiginde
toplam varyansin %19’unu aciklayan bir yapi elde edilmistir. Bu ylzden daha
fazla varyansi kapsadigi i¢in dortli faktor analizi kabul edilmistir. Dort faktorla

yapiya iliskin sonuglar 4.20.’de verilmigtir.

4.20.'ye gore dusuk kayit altinda 20 madde, duyusal kaginma altinda
16 madde, duyusal arayis altinda 12 madde, duyusal hassasiyet altinda 12

madde toplanmistir.
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4.20. Faktor Analizi Yontemiyle Yapisal Gegerliligin Test Edilmesi

AYDP Ceyrekleri 1 Duyusal 2 Disuk 3 Duyusal 4 Duyusal AYDP Ceyrekleri 1 Duyusal 2 Dusuk 3 Duyusal 4 Duyusal
Dusuk Kayit Kagcinma Kayit Arayis Hassasiyet Duyusal Kaginma Kaginma Kayit Arayis Hassasiyet
Madde 3 0,170 Madde 20 0,265

Madde 6 0,335 Madde 25 0,507

Madde 12 0,392 Madde 26 0,445

Madde 15 0,514 Madde 29 0,365

Madde 16 0,330 Madde 35 0,481

Madde 21 0,398 Madde 38 0,446

Madde 23 0,391 Madde 43 0,170

Madde 24 0,248 Madde 46 0,578

Madde 27 0,192 Madde 49 0,400

Madde 31 0,326 Madde 51 0,305

Madde 33 0240 Madde 52 0,410

Madde 34 0,264 Madde 53 0,385

Madde 48 0,361 Madde 54 0,643

Madde 36 0,409 Madde 56 0,563

Madde 37 0,375 Madde 57 0,688

Madde 39 0,399 Madde 60 0,343

Madde 44 0,392

Madde 45 0,427

Madde 55 0,503

Madde 59 0,387

AYDP Ceyrekleri 1 Duyusal 2 Disuk 3 Duyusal 4 Duyusal AYDP Ceyrekleri 1 Duyusal 2 Dusuk 3 Duyusal 4 Duyusal
Duyusal Arayis Kaginma Kayit Arayis Hassasiyet Duygusal Hassasiyet Kaginma Kayit Arayis Hassasiyet
Madde 2 0,216 Madde 1 0,431
Madde 4 0,459 Madde 5 0,308
Madde 10 0,602 Madde 7 0,290
Madde 14 0,561 Madde 8 0,428
Madde 17 0,490 Madde 9 0,434
Madde 19 0,552 Madde 11 0,433
Madde 30 0,424 Madde 13 0,450
Madde 32 0,228 Madde 18 -0,262
Madde 40 0,272 Madde 22 0,386
Madde 47 0,504 Madde 28 0,191
Madde 50 0,502 Madde 41 -0,396

Madde 58 0,477 Madde 42 -0,301
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4.5. Guvenilirlik Analizleri
Guvenilirlik analizlerinde zamana goére dedismezlik icin test tekrar test

ve i¢ tutarhlik icin alpha katsayisina bakilmigtir.

4.5.1 Zamana gore degismezlik-Test Tekrar Test

Zamanla degdisimin degerlendiriimesi icin Adolesan/Yetiskin Duyu
Profili Anketi’'nin test-tekrar test guvenirligine bakiimistir. AYDP de yer alan
tum ceyreklerin iki hafta arayla yapilan test ve tekrar test uygulamalari
arasinda orta ve ylksek kuvvette (067-0,82) pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamh bir iligki belirlenmistir (p<0.001). Pearson ¢arpim moment korelasyon

katsayilari 4.21.'de gosterilmektedir.

4.21. AYDP Ceyrekleri Arasindaki Test Tekrar Test Korelasyonu

AYDP Diusuk Kayit-T Duyusal Arayis-T Duyusal Hassasiyet-T Duyusal Kaginma-T
ceyrekleri r P r p r P R p

Dustk 0,67 0,00*
Kayit

Duyusal
Arayig

Duyusal 082 0.00*
Hassasiyet ' '

Duyusal 077  0,00*
Kaginma ' '

0,82 0,00*

*p<0,05

AYDP de yer alan geyreklerin iki hafta arayla yapilan test ve tekrar test
uygulamalarinin farkli yas gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif
yonde, ¢ok zayif ve orta kuvvette (0.15-0.67) bir iligkisi oldugu belirlenmigtir
(p<0.001) . Pearson carpim moment korelasyon katsayilari 4.22.’de

gOsterilmektedir.

4.22. Test, Tekrar Test Korelasyon Katsayilari

Duyusal Duyu kaginma

Disuk kayit Duyusal arayis hassasiyet test-  test-tekrar test

Yas gruplari test-tekrar test test-tekrar test tekrar test
r p r P r P r P
11-17 yas 0,25 0,00 0,66 0,00 0,08 0,00 0,31 0,00
18-64 yas 0,67 0,00 0,16 0,00 0,55 0,00 0,53 0,00
65 yas Ustu 0,22 0,00 0,71 0,00 0,15 0,00 0,18 0,00

*p<0,05
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4.5.2 i¢ Tutarhilik - Cronbach Alpha Giivenilirlik Katsayisi

Maddelerin homojenliginin gdstergesi olarak i¢ tutarliik guvenilirlik
Olcimleri yapilmigtir. Tlrkge versiyon calismamizda tim ¢eyreklerin i¢
tutarhlik guvenilirlik katsayisi 0,70’e yakin ¢ikmigtir. 0,66- 0,70 araliginda
olan geyreklerin alfa degerleri oldukga guvenilir niteliktedir. Orijinal AYDP’te
0,66-0,82 olan alfa de@erleri oldukga guvenilir ve ylksek glvenilir 6zelliktedir
(4.23.) .

4.23. AYDP Ceyrekleri igin Crobach Alfa Katsayilar

Orijinal AYDP Tarkce versiyon AYDP
Soru(Madde) Cronbach’s alfa Soru(Madde) Cronbach’s alfa
Sayisi Sayisi
Duisik Kayit 15 0,82 15 0,70
Duyusal Arayis 15 0,79 15 0,68
Duyusal 15 0,81 15 0,67
Hassasiyet
Duyusal 15 0,66 15 0,66
Kaginma
5. TARTISMA

Calismamizda adolesan ve yetiskin bireylere Adolesan/Yetiskin Duyu
Profili Anketi Turkge versiyonu uygulanarak kigilerin duyu islemleme
becerileri degerlendirildi ve yapilan analizler sonucunda anketin gecerli ve
guvenilir oldugu tespit edildi. AYDP’de yer alan sorularin saghkh Turk
populasyonu i¢in de uygulanabilir oldugu sonucuna varildi. AYDP anketi 11
yas ustindeki saglikli Turk populasyonunun duyu iglemleme becerilerini

degerlendirmek i¢in uygun bir ankettir.

AYDP’nin Turkge versiyonu AYDP’nin her ¢eyregi ile oldukga guvenilir
nitelikte i¢ tutarhlik gostermigtir. Bu durum ayni zamanda yaptigimiz madde
analiziyle de desteklenmektedir. AYDP ceyreklerinin her maddesi kendi alt

ceyredi ile korele gikmistir.
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Faktor analiziyle Dunn’in modeli tarafindan tanimlanan dortli faktor
(1. faktor dusuk kayit, 2. faktdér duyusal arayis, 3. faktor duyusal kaginma,
4 faktor duyusal hassasiyet) calismamizda da desteklenmigtir. Orjinal
AYDP’nin her geyreginde 15 madde bulunurken calismamizda dusuk kayit
icin 20, duyusal kaginma ig¢in 16, duyusal arayis i¢in 12 ve duyusal
hassasiyet icin 12 madde toplanmistir (1). Orijinal AYDP degerlerine goére
dortla  faktorin toplam varyansi % 32.5 iken, calismamizda % 23
bulunmustur (28). Yinede AYDP c¢eyreklerinin her biri olduk¢a guvenilir
nitelikte i¢ tutarlilik (Cronbach Alpha) gostermigtir.

Faktér analiziyle ilgili diger calismalari degerlendirdigimizde Israil
populasyonu igin yapilan AYDP gecerlilik glvenilirlik galismasinda % 23
toplam varyansla uglu faktoér (1. faktor diusik kayit, 2. faktér duyusal arayis,
3. faktdr duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma) kullaniimistir. Dasuk kayit
13 madde, duyusal arayis 11 madde ve duyusal hassasiyet ve duyusal
kacinma 18 madde icermektedir (8). Bizim galismamizda uglu faktor analizini
yaptigimizda toplam varyans % 19 elde edilmistir. Calismamizda Dunn’in

orijinal metnindeki gibi 4’lG faktor analiz sonuglari tercih edilmistir.

Calismamizda zamana goére degismezligi degerlendirmek igin iki hafta
arayla yaptigimiz test tekrar test uygulamalari arasinda orta ve ylksek
kuvvette pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur. Test
tekrar test uygulayarak guvenilirligini degerlendiren Arapga ve Cince
dillerindeki versiyon calismalarinda anket ylksek gulvenilir nitelikte
bulunmustur. Test tekrar test uygulamalari arasindaki benzerlik kulturler
arasindaki duyu deneyimlerinin evrenselligini, anketin kolay uygulanabilir

gorusunu desteklemektedir (6,7) .

Grup farkhliklarindan yararlanarak yapi gecerliligine bakildi. Bunun
icin yas, cinsiyet farkhliklari, duyu islemleme bozuklugu olan sizofrenili ve
saghkh grup tercih edildi (10) . Sizofreni yodun olarak 18-25 yas arasinda
baslangi¢ gosterdigi icin calismamiza sadece 18-65 yas arasindaki sizofrenili
bireyler dahil edildi (42) .
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Saghkh ve sizofrenili grubun duyusal c¢eyrek ham puanlar
karsilastinldiginda dusuk kayit ve duyusal arayista istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05) . Sizofrenili bireylerin saglikli bireylere kiyasla
dusuk kayit degerlerinin daha yuksek puanda oldugu goruldi. Dasuk kayit
norolojik esigin yuksek, habitasyonun hizli oldugunu ifade eder (3)
Sizofrenili bireylerin 6zellikleri arasinda olan reaksiyon zamanlarinin yavas
olmasi, cevabi degdistirmek icin yanlis bilgi kullanabilmeleri ya da hafizalarini
kullanamamalari; dusuk kayit puanlarinin yuksek olma durumuyla iligkilidir
(10, 63) . Duyusal arayis ise norolojik esigin yuksek, habitasyonun yavas
oldugunu ifade eder, sizofreninin negatif belirtisi olan anhedonya (zevk
alamama) ile negatif iliski icindedir (3, 10, 63) . Calismamizda sizofrenili
bireylerin duyusal arayis puanlarinin saglikli bireylere kiyasla daha az
bulunmasi bu durumu desteklemektedir. Katilimcilari ceyreklerde dahil
olduklari gruplara gore karsilastirdigimizda istatistiksel olarak anlaml farklilik
dusuk kayit ve duyusal arayisin yani sira duyusal hassasiyette de
goOrulmektedir (p<0,05). Dikkat daginikligi, sesleri gurultileri oldugundan
parlak algilamak, organize olamama durumlari sizofrenili bireylerin 6zellikleri
arasinda olup duyusal hassasiyet ile ortugsmektedir (10, 63) . Buldugumuz
sonuglar literatirle uyumlu bulunmustur. Ceyreklerde goérilen bu farkliliklar
AYDP Turkce versiyonunun farkh gruplardaki duyusal farkhliklari agiga
¢ikarabildigi sonucunu gostermektedir. Brown ve Dunn 2002 ‘de yaptigi
calismada AYDP anketini sizofrenili, bipolar ve mental bozuklugu olan
bireylerin duyu islemleme becerilerini karsilastirmak igin kullanmistir (10) .
ingilizce, ibranice, Arapca ve Cince versiyon calismalarinda yas ve cinsiyet

diginda grup farkhligindan yararlanilmamistir (1,6,7,8) .

Tlrkgeye ceviri sirasinda ¢ok onemli bir sorun ile karsilasiimadi.
Bulgularda da  bahsedildigi Uzere bazi maddelerin  Turkge'ye
uyumlandiriimasi sirasinda nians farkhliklari yaratildi. Ornegin bazi baglag,
edat gibi ekler getirilerek anketin anlasilirligi guclendirildi. Anketlerin
katihmcilar tarafindan doldurulmasi sirasinda bazi sorularla ilgili problemlerle
karsilagildi. Katilimcilardan bazilari sorularda bulunan bazi ifadeleri uzun

suredir deneyimlemediklerini ya da 6zellikle dokunma islemi bolimunde yer
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alan maddelerde temas halinde olunacak kigiye bagl olarak cevaplarinin

degisebilecegini belirttiler.
Kisilerin cevaplarken tereddut yasadiklar sorular;
1. Tat Alma/ Koklama islemi:

4. madde: Kolanya ya da parfum kullanan insanlara yakin olmaktan
hoslanip hoslanmadidini sorgulayan soruda sizofrenili ve saglikli bireylerden
bazilari kokunun guzelligine bagh olarak cevaplarinin degisebilecegini ifade
etti.

2. Hareketsel islem:

13. madde: Kigilerin arabada giderken olusan hareketlilikten rahatsiz
olup olmadiklarini sorgulayan soruda bazi katilimcilarin hareketlilik kelimesini
tam anlayamamalarindan kaynakl soruyu daha fazla agiklama ihtiyaci

duyulmustur.
3. Gorsel iglem:

19. madde: Katilimcilara renkli kiyafet giymeyi sevip sevmediginin
sorgulandigi soruda katilimcilardan bazilari sevdigini ancak ¢evreden dolayi

giymedigini belirtti.
4. Dokunma iglemi:
27. madde: Sirtinin  ovulmasindan rahatsiz olup olmadigini

sorgulayan soruda saglikli bireylerden bazilari kimin ovduguna bagl olarak

cevaplarinin degisebilecedini ifade etti.

28. madde: Sac¢ kesilmesi hissinden hogslanip hoslaniimadigini
sorgulayan soruda Ozellikle uzun suredir sagl olmayan Kisiler cevap verirken

tereddut yasadi.
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35. madde: Birileri yakinlastigi zaman uzaklasip uzaklagsmadigini
sorgulayan soru da bazi katilimcilar yaklasan kisiyi taniyip tanimadiklarina

bagl olarak cevaplarinin degisebilecegini ifade etti.
5. Aktivite Seviyesi:

41. madde: Kisilerin sabah uyanmakta zorluk yasayip yagsamadiginin
sorgulandigi madde de Ozellikle sizofrenili bireylerin ¢ogu ilag

kullandiklarindan dolayr uzun zamandir uyanmakta zorlandiklarini ifade etti.

43. madde: Yogun hayat temposundan uzaklasarak Kisilerin
kendilerine vakit ayirip ayirmadiginin sorgulandigi soruda sizofrenili bireylerin
uzun zamandir yogun hayat tempolarinin olmadigini ifade etti ve benzer
olarak daha ¢ok 11 yasindaki ¢ocuklardan hayatlarinin yogun olmadigina

dair geri donusler oldu.
6. isitsel islem:

50. madde: Kigilerin mirildanma, islik ¢calma, sarki sdyleme ya da
farkh sesler c¢ikarip ¢ikarmadigini sorgulayan soruda bazi katilimcilar
etraflarinda  birilerin  olup olmadigina bagh olarak cevaplarinin

degisebilecegini belirttiler.

Ozellikle isitsel ve gérsel iglemdeki duyusal cevaplarin daha g¢ok
kiltirle sekillendigi gorildi. Ornegdin bazi katiimcilar renkli kiyafet giymeyi
sevdiklerini ama giyerlerse gerek vyaslarindan gerek sosyokulturel
duzeylerinden dolayr bunun uygun olmadigini ve bu sebeple giymediklerini
ifade ettiler. Buna benzer olarak 6zellikle 18 yas Ustlndeki bireyler zaman
zaman kendi kendilerine sarki sdylemek, mirildanmak ya da farkli sesler
cikarmak istediklerini ancak c¢evredeki insanlardan c¢ekindikleri igin bunlari

yapmadiklarini ifade ettiler.

En genel anlamda baktigimizda anketin doldurulmasi sirasinda her ne
kadar kisilere duyu islemleme becerileri ile ilgili bir degerlendirme yapilacagi

belirtiimis olsa da kigiler soruda ele alinan aktivitenin yarattigi duyusal
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cevaptan c¢ok gerceklesecek aktiviteye odaklanma egilimi goOsterdiler.
Ozellikle dokunma iglemi bdlimiinde bu durum daha ¢ok gdze carpti. “Sag
kesilmesi hissinden rahatsiz olur musunuz” sorusunda Kkisiler bu aktivitenin
yaratacagl duyudan ¢ok sag¢ kesilmesinin onlarda nasil bir etki yarattigina
gére cevap verme egiliminde oldular. Ornegin, 65 yasin Ustlindeki bir
katihimci “Olen kocasinin kisa sa¢ sevmediginden dolay! yillardir sagini
kestirmedigini belirtti”. Yine bu duruma benzer olarak “birinin sirtlarini
ovduklarinda rahatsiz olup olmadiklarini ya da birilerinin onlara yaklastiginda
uzaklagip uzaklagsmadiklarinin® sorgulandigi yakinlagsma igeren sorularda
yakinlasan kisiye bagli olarak davraniglarinin farklilasabilecegini ifade ettiler.
Bu da 0Ozellikle temasi sorgulayan sorularda temas eden kisinin yakinliginin o
aktivite igin gerekli duyusal cevabin 6nine gectigini gosterdi. Bu tip
davranigsal cevaplarin olusumuna duyusal farkindaligin azhgr ya da kulturin
etkisinin blayulk oldugunu disinmekteyiz. Clnklu “kultir insanlarin dogustan
gelistirdikleri yetenek ve oOzellikler olmayip sonradan kazandiklari psiko-
sosyal aligkanliklar ve cesitli davranis kaliplaridir, tamamen egitim yoluyla
ogrenilmis ve belirli bir toplumun Uyelerince paylasilan davraniglarin
sonucudur. Bir takim sosyal kurallari igceren manevi kultur kisilerin diger

kisilerle ve toplumla iligkilerini diizenleyerek topluma uyumu saglar” (78) .

Batin bu tereddltlerin  farkli  populasyonlarda farkli cevaplarla
karakterize oldugu dusunuldiginde bu yorumlarin anketin butinlagunu
etkilemeyeceg@ine karar verildi ve ankette degisiklik yapiimadi (8).
Olumsuzluklarin 6ntine gegcmek icin anketin giris kisminda da belirtilen “firsat
sunuldugunda aktiviteyi gerceklestirebilme becerisinin sorgulandiginin” anketi
yapan Kkisi tarafindan mutlaka vurgulanmasi gerektigi anlagildi. Ayni
zamanda Kiginin bizzat kendisinin doldurdugu bir degerlendirme anketi olan
AYDP, gunluk yasamda en ¢ok yerine getirdigimiz aktiviteleri icerse de duyu
islemleme alaninda deneyimli bir terapist tarafindan karsilikh soru cevap
seklinde doldurulmasinin sadece duyusal cevaplara odaklanilarak diger
faktorlerden etkilenimini azaltacagini, saglikli sonuclarin elde edilecegini

dusunmekteyiz. Mludahale programi olustururken AYDP anketinin diger
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degerlendirme yontemleri ile desteklenmesinin, daha kapsaml yaklagimlar

olusturmasi yonunden daha dogru olacagi gorusundeyiz.

AYDP Turkge versiyonu ile degerlendirilen farkh yas grubundaki Tark
populasyonun geyreklerden aldiklari ortalama ham puan ve standart sapma
degerleriyle AYDP manuelindeki degerlerin benzerlik gosterdigi gorulmuastiur
ve bu degerler degerlendirme skalasindaki “gcogu insana benzer” araligina
uygun dusmastir (28) . Bu AYDP’nin Turkge versiyon calismamizin

gegerliligini glglendirmektedir.

Simeonsson’a gore tipik populasyonun % 15’i farkh seviyelerde atipik
duyu islemleme paternleri sergilerler (81) . Bizim galismamizda da her lg¢ yas
grubundaki katilimcilarin yaklasik yuzde elliye yakin kismi AYDP’nin farkl
ceyreklerinden aldiklari ham puanlarla degerlendirme skalasinda ug
degerlere (¢ogu insandan az, ¢ogu insandan ¢ok az, ¢cogu insandan fazla,
cogu insandan c¢ok fazla) yakin bulunmustur. Bu durumu farkh sebeplerle

aciklanabilir.

ilki AYDP’nin kigisel degerlendirme anketi olmasidir. Clinki her kiltir
kendi icinde farkl tutum ve davraniglara sahiptir, bu yuzden kigiler sorular
cevaplarken kulturel gegmisten etkilenmektedirler (8, 81) . Engin, bu durumu
“Klltire 6zgu disunce sistemi kazanan birey, biyolojik gudulerini kontrol
altina alir ya da bu guduler kultar tarafindan bastirilir” seklinde yorumlamistir
(82) .V

AYDP’nin farkh geyreklerinden aldiklari ham puanlarla degerlendirme
skalasinda uc¢ degerlere yakin araliklarda katilimcilarin  yogunlugun
artmasinin diger sebebi cevresel faktorler ve kisinin duygusal durumudur.
Yapilan calismalar duyusal hipersensivitenin anksiyete ve stres duzeyi ile
iligkisine dikkat ¢ekmistir (83, 84) . Farkli emosyonel ve fiziksel durumlar
kisilerin duyusal islemleme becerilerinde zorluklara sebep olarak benzer

populasyonla farkliliklar olusturabilir.
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Adelson calismasinda duyu uyarilari insani fonksiyonlarin gelisimde
onemli yer tutugu Uzerinde durmustur. Yeterli duyu uyarisi olmadigi takdirde
kiside ilgisiz, uyarici, adaptif olmayan, uyumsuz davraniglar gelisebilir. Duyu
bilgileri sayesinde bebekler ve ¢ocuklarin dinyayi tanimalari buyuduklerinde
normal fonksiyonellik i¢in adaptif davraniglar uretmesi kolaylasir (85, 86, 87) .
Calismamizda grup farkliliklarindan vyararlanarak anketin  gecerliligi
degerlendirildi. Farkli yas gruplarinda, cinsiyette, saglikli ve sizofrenili bireyler

olma durumlarinda duyu iglemleme cevaplarinin farkhlastigini gérdak.

Yasli yetigkinler duyu islemleme fonksiyonlarinda geng¢ yetigkinlerle
karsilastinildiginda benzer oOzelliklere sahip olsada kullandiklari islemleme
yolu ya da cevabi farkli olabilir (7) . inhibisyon bozuklugu hipotezine gére
ilgisiz is uyarisi yasla birlikte hassaslasir (88). Ornegin yasl yetiskinlerle
gengleri karsilastirdiginizda yashlar ilgisiz uyarani inhibe etmekte zorlanirlar
(89) . Yash yetiskinler ayni zamanda bilgilerin daha az farkindadirlar ve daha

az duyusal arayis davranigi sergilerler (90, 91, 92) .

Yasa bagli olan bu duyusal cevap farkliliklarinin sebebi gérme igitme
gibi cevresel hislerin ve dogru duyu bilgi kaydinin azalmasi oldugu
dusundlmektedir (93) .

Yasli bireyler geng yastaki grupla karsilastirilinca daha fazla duyu
modulasyon problemleri yasadiklari goériimustir. Nérobilim bu duruma farkh
aciklamalar saglamaktadir. Ornegin kortikal ndronlardaki azalma, beyin
agirhginin azalmasi, norotransmitter seviyelerin azalmasi duyu islemleme
becerilerini etkileyebilir (94) . Ayrica yagsh insanlardaki hastalik sureci daha
uzun sdrelidir bu dengeli olmayan islemlemeyi arttirabilir (95) . Duyu
islemleme patternlerinden biri olan duyusal arayisin az olmasi yash
insanlarda oOzellikle dikkat ¢ekmektedir. Bizim c¢alismamizda da duyusal
arayls ceyreginde yasli bireylerin ham puan degerleri geng gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli farkli ve daha dislUk seviyede tespit edilmistir.
Buna benzer sonuglar baska calismalarda da rapor edilmigtir (95, 93) .
Ornegin Pohl ve ark 65 yas Usti yetigkinlerin genclere gére uyarilari daha az

fark ettiklerini ve bu durumun noéral degisikliklerden kaynakl oldugunu
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savunmaktadir (93) . Calismalar daha ¢ok yasl insanlarin gevrelerindeki
uyaranlara karsi daha az uyanik olduklarinda fiziksel ve duygusal saglik
durumunun zarar goérdugune dikkat ¢cekmistir. Duyusal arayistaki azalma
yasli insanlarin aktivite performanslarini duslurerek gunlik yasamdaki
fonksiyonlarini olumsuz etkileyebilir. Bu durumlara eglik eden sosyal katilim
azhgi, saghk durumunun koétulesmesi, yasam tatmini ve iyi hal durumunun
azalmasi olasi problemlerdendir (96) . Depresyon kan basincini, diyabeti ve

kalp hastaliklarini arttirir biligssel bozukluklari tetikler (97) .

Calismamizda farkli yas gruplarindaki kadin ve erkeklerin AYDP
ceyrek ham puanlarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur.
Bu farkliliklarin hepsinde kadinlarin erkeklere gére daha ylksek puanda duyu
islemleme paternine sahip oldugu goriimektedir. Ornegin 11-17 vyas
arasindaki kadinlarin duyusal arayis puanlari, 18-64 yas arasindaki
kadinlarin duyusal arayis ve duyusal hassasiyet puanlari ve 65 yas Ustundeki
kadinlarin dusuk kayit puanlari erkeklerin puanlarindan daha yuksektir.
Guimaraes yaptigi ¢calismada yasli bayanlarin geng gruba gore daha sensitif
(hassas) oldugu ve bu durumun hormanel degisikliklerden kaynakh oldugunu
rapor etmigtir (98) . Bu durumu az sayida galisma incelemistir, daha fazla
calisma ile duyu islemlemede cinsiyetin etkisi farkli yas gruplarinda

degerlendirilerek incelenmelidir.

Duyu iglemleme patternleri ruhsal ve fiziksel durumla olan
etkilesiminden dolay! hayat boyunca onemli bir yere sahiptir (1) . Duyu
islemleme bozukluklari davranis ve adaptasyon problemleridir; bu sebeple
gelisebilen depresyon ve anksiyete; tansiyon, diyabet, kalp hastaliklari ve
bilissel bozukluklari tetikler (99) . Bunlar da o6zellikle yasla birlikte ciddi
problemlere yol acabilir. Duyusal hipersensitivite uyku eksikligi, ,abartiimis
duygusallik hali, stres, savunma mekanizmasinin artmasi ve yeni isleri
tamamlayamama problemlerine sebep olabilir. Duyu islemleme bozukluklari
mudahale basvurularinda temel grup cocuklarken yapilan arastirmalarda
yetigkinlerde bu durumun daha ¢ok anksiyete, depresyon ve adaptasyon

problemi olarak karsimiza ¢iktigi rapor edilmistir (100) . Guncel calisma
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verilerine gobre duyusal hassasiyeti olan bireyler sosyal ige kapaniklik,

utangaclik ve sosyal huzursuzluk problemleri yasamaktadir (101) .

Alt gruplarimizin (kadin-erkek, yas gruplari, saglikli-sizofrenili) esit
saylda olmayan katilimcilara sahip olmasi c¢alisma limitasyonlarimiz
arasindadir. Ancak Turkiye nufusunun %5’ini yash bireyler olusturuyorken
katimci dagihimimizda onemli bir dengesizligin olmadigini disinmekteyiz
(102) . Turkiye cografyasini olusturan yedi farkli bolgenin her biri farkh
kultirel yapidan olusmaktadir. Calismamizda dahil olan bireyler daha ¢ok i¢
Anadolu bolgesinde yasayan bireylerdir. AYDP anketinin Turk kultarine ait
norm degerlerinin ortaya konmasi igin Turkiye’nin farkli cografi bélgelerini ve

yeterli olguyu iceren galigmalarin yapilmasi gerekmektedir.

Sonug olarak AYDP duyusal islemleme zorluklarini belirlemek igin
yararl bir aragtir. Ulkemizde de duyu islemleme sorunlari olan adolesan ve
yetigkinlere yonelik rehabilitasyon programlarinin olusturulmasi ve tedavinin
etkinliginin ortaya konulmasi agsamasinda AYDP anketinin Turkge versiyonu,
diger degerlendirme yontemlerini tamamlayici nitelikte olarak duyu butunlugu

alaninda 6zellesmis terapistler tarafindan kullanilabilir.
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6. SONUGLAR VE ONERILER

Bu calisma Adolesan/Yetiskin Duyu Profili anketinin Turkceye
uyarlanmasi, kiltlrel adaptasyonu, gegerlilik ve guvenilirliginin incelenmesi

amaciyla planlandi. Calismamizdan asagidaki sonuglara ulasildi.

1. AYDP adolesan ve yetiskin saglikl bireylerde kullanilabilecek, Turkce

gecerli ve guvenilir bir degerlendirme aracidir.

2. AYDP’de yer alan sorular 11 yas Ustundeki saghkh Tlrk populasyonun

duyu iglemleme becerilerini degerlendirmek igin uygun bir ankettir.

3. AYDP anketi sorulari Turk kaltiriyle uyumludur ve gunlik yasamda

yaygin olarak karsilagtigimiz duyusal deneyimleri igerir.

4. Duyu islemleme becerileri farkli yas gruplarinda kadin ve erkeklerde,
saglikli ve sizofrenili bireylerde farkhlik gosterir. Bu sonuclarla AYDP Turkce
versiyonunun farkli gruplardaki duyusal farkliliklari agiga ¢ikarabildigi

soylenebilir.

5. Gelecekte duyu islemleme becerileri ile ilgili yapilacak farkli yas
gruplarini iceren ¢alismalarda Adolesan/Yetiskin Duyu Profili anketinin, Duyu
Profili’'nin (bebek, erken g¢ocukluk donemi, ¢ocuk, okul) farkli formlariyla
birlikte kullanilmasi c¢alismada ayni teori temeliyle elde edilmis veriler

saglayacaktir.

6. Gelecekte AYDP ile duyu islemleme becerileriyle ilgili Turk kultirine
ait norm degerlerin ortaya konmasi igin Turkiye’'nin farkli cografi bolgelerini

iceren galismalar yapilabilir.

7. Duyu islemleme bozuklugu olan farkh tani gruplarinda AYDP anketinin
gecerlilik ve guvenilirlik ¢alismasinin yapilmasi anketin uygulanabilirlik

kapsamini belirlemek igin dnemli oldugunu distnmekteyiz.

8. Gelecek caligmalar icin AYDP anketinin farkli tani gruplarinda

degisime duyarlilik (responsiveness) ¢alismalari yapilabilir.
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EK 4. AYDP Anketi Soru Ornekleri

Table 1
Four-Factor Model of the Adult Sensory Profile

Intendd
Subscale  ltem Factor | Factor 2 Factor 3 Factor 4

1avoid eye contac, 588

1 prefer sedentary activities, S84

| become disotiented after bending over, 535

| choose to spend my time in quist activities, S50

T have to adk people to repeat things, 03

1 don't matice when my name is called, A4

| saem slower than others when trying to follow an activity or task. A88

1 don't matice when ccher peophe come in the room, AB6

1 don't pick up on what others are saying, A80

It takes me more time to wake up in the moming, A54

I keep the thades down, 454

1 am unaware of odors that othees notice., A38

I trip over or bump into things. A2

| avoid situations where unexpected things might happen. A8

1 don't ssem to notice when somecae touchss me, A6

1 don't seem to notice when my hands ot face are dirty. Ald

T have a high pain toleance, Al

1 gag easily with food textures ce food utensils A0

1 stay away from crowds A0 A05

1 don't get jokes as quickly a others, A08

| miss street signs A0y

1 enioy how it feels to move about, 674

1like to wear colorful clothing, 582

1 choose to engage in phyvical activities, 573

1do things on the spur of the moment, 560

I find opportunities to visit plices that have bright lights, 564

| wear sunglasses when outside, 564

1like to atend events with a lot of noise, S

When [ see fresh flowers, | go over to smell them. 481

1 touch others when ['m ualking, 457

1 find activities to pecform in front of others, A4

1like bow it feels o get my hair cut, A0

| enoy being close to people who wear perfume or cobgne, A3

I week on ewo ce more tasks at the sme time, A

1like 2 go barefoot. A%

| hum, whisde, sing, or make other noises, A2

lam disteacted if thete s 2 lot of noise around. 743

1 stay away from nolsy settings, 691

When others are watching TV, ] leave the room or azk them to turn it down, 63
1 find ic difficult to work with background noise. 629

1 am beehered when | see lots of movement around me, 51

1am bethered by unsteady or fastmoving images. 5%

| use strategies to drown out sound. 529

| starde casily from unexpectad of leud noises, A

1 stay away from crowds, A08 A5

1 avoid stores with eong odors, 649
1 am uncomfortable in cereain fabrics Sl
1 dislike having my back rubbed. S10
1 don't like parncular food textures, 5
1 donit like strong-tasting mints or candies. A2
| feel discomfore when brushing my teeth, A0
| stay away from stunding in line, A9
Nore. Table inchudes items with faceor loadings 5 40, R « low registration; § « sensory sensitivity; A « sensation avoiding; K « sensation seeking,

D 0 5 0 5 0 D 0 0 D 0 G 0 D D O D pm PR PR T PR U DR T DR D P D0 50 Be U0 3 3 3 De 3D 50 B 30 D 0 0 3 33 D G0 D D

Referans: Brown, C., Tollefson, N., Dunn, W., Cromwell, R., Filion, D. (2001) The Adult Sensory Profile:

measuring patterns of sensory processing. Am J Occup Ther, 55(1), 75-82.
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iGiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU
(Yetiskin Grup)
Fizyoterapistin Agiklamasi:
Sayin Katilimci,

Bu ¢alismada Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Anketinin Tirkge gecerlilik ve
glvenirlilik calismasi amaciyla saglkli bireyler ve sizofreni hastalarinin duyusal becerileri
degerlendirilmektedir. Calisma Turkce konusan adolosen/yetiskin bireyleri duyusal
degerlendirmek, anketin klinik ve akademik ¢alismalarda uygulanabilirligini saglamak,
gelecek galismalara isik tutmak amaciyla planlanmistir.

Sizin de bu arastirmaya katilmanizi 6neriyoruz. Bu arastirmaya katilip katiimamakta
serbestsiniz. Calismaya katilim gonlliiliik esasina dayanir. Kararinizdan 6nce arastirma
hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya
katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Fzt. Merve Suay Aydin tarafindan size
bazi sorular sorulacaktir. Bu anket sonuglari kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim
goren 6grencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikteki calismalarda kullanilabilir. Bu
amaclarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Bu calismada Duyu Profili anketinin Tlrkge gecerlilik glivenirlilik calismasi igin
duyusal becerileriniz bu anketle degerlendirilecektir, ¢eviri prosediri geregi ayni sorular
ikinci kez, iki hafta sonra tekrar yoneltilebilir. Bu ¢alismaya katilmaniz icin sizden herhangi
bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz icin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir. Degerlendirmeleriniz arastirma disinda
hicbir amagla ve yerde kullanilmayacaktir.

Yapilacak ¢calismanin getirecedi olasi yararlar: Adolesan ve yetiskinlerde herhangi bir
sebeple gelisen duyusal problemlerin ortaya cikaracagi olasi sorunlarin tespiti; midahale
planinin diizenlenerek yasam kalitesinin arttirilmasi igin dnemlidir. Bu tespitin ya da
problem seviyesinin belirlenebilmesi igin yapilan Duyu Profili anketi ile Tlirk¢e konusan
adolesan/yetiskin bireylerin duyusal degerlendirmesi, bitinsel bir yontem ile
kolaylasacagini diisiiniyoruz.

Bu ¢alismaya katilmayi reddedebilirsiniz. Katildiginiz takdirde yine ¢alismanin
herhangi bir asamasinda onayinizi cgekmek hakkina da sahipsiniz. Boyle bir durumda
¢alismaciyt magdur etmemek icin calisma tamamlanmadan haber verme yikimlulugliniz
vardir.
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Katilimcinin Beyani

Dog. Dr. Cigdem Oksiiz ve Fzt. Merve Suay Aydin tarafindan yapilacak bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarilarak bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra bdyle bir
arastirmaya “ katiimci” olarak davet edilip ve onayimiz istenmistir. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli gliven verilmistir. Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmemekteyim. Bana bir ddeme de yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmam konusunda bana zorlayici bir davranista bulunulmamistir.
Yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu arastirmada “katilimc”
olarak yer alma davetini gondllilik igerisinde kabul etmis bulunmaktayim.

Gorisme Taniginin Adi-Soyadi:
Adres:
Telefon:

imza:

Katilimc ile Goriisen Fizyoterapist

Adi soyadi: Fzt. Merve Suay Aydin

Adres: Gazi Mahallesi Silahtar Cad. No:106 06560
Telefon: 03122050020

imza:
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ADOLESAN/YETIiSKIN DUYU PROFiLi ANKETiNiN TURKGCE UYARLAMASININ GECERLILIiK
GUVENIRLIK CALISMASI iCIN AYDINLATILMIS (BiLGILENDIRILMiS) ONAM FORMU

(EBEVEYNLER)

Bu c¢alisma saglklh bireyler ve sizofreni hastalarinin duyusal becerilerini
degerlendirerek, Adolesan/Yetiskin Duyu Profili Anketinin Turkce gecerlilik ve glvenirlilik
calismasini yapmak amaciyla planlanmistir. Arastirmanin ismi “Adolesan/Yetiskin Duyu
Profili Anketi Turkce Uyarlamasinin Gegerlilik Glivenirlilik Calismasidir. Sizin ve ¢cocugunuzun
da bu arastirmaya katilmasini éneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki bu arastirmaya katilip
katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim gonillilik esasina dayanir. Kararinizdan énce
arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.

Calisma Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Ergoterapi Bolimi ve is
Ugrasi Unitesi’nde gerceklestirilecektir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz cocugunuz Fzt. Merve Suay Aydin
tarafindan degerlendirilecektir. Bu degerlendirmeler kimliginiz belirtiimeden saglik alaninda
O0grenim goren Ogrencilerin egitiminde veya bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir. Bu
amaglarin disinda bu kayitlar kullanilmayacak ve baskalarina verilmeyecektir.

Cahsmamiza 100 saglkli, 30 sizofreni hastasi dahil edilecektir. Bu galismayi
yapabilmek icin; cocugunuzun duyusal becerileri degerlendirilecektir. Cocugunuzun duyusal
becerilerini degerlendirmek i¢cin Dunn’nin Adolesan/Yetiskin Sensory Profile Anketinden
yararlanarak c¢ocugunuzun teste bizzat katilimi ile ¢alismamizi slirdirecegiz. Sorular
¢ocugunuzun tat, koku, isitme, dokunma, gérme gibi duyulara verdigi davranissal cevabi ve
duyusal becerilerini degerlendirir.

Bu calismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir. Calismaya
katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirme sirasinda olugabilecek riskler: Calisma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler herhangi bir risk icermemektedir. Degerlendirmeleriniz arastirma disinda
hicbir amagla ve yerde kullanilmayacaktir.

Yapilacak ¢alismanin getirecegi olasi yararlar: Adolesan ve yetiskinlerde herhangi
bir sebeple gelisen duyusal problemlerin ortaya ¢ikaracagi olasi sorunlarin tespiti; miidahale
planinin diizenlenerek yasam kalitesinin arttirilmasi igin 6nemlidir. Bu tespitin ya da
problem seviyesinin belirlenebilmesi icin yapilan Duyu Profili anketi ile Tiirkce konusan
adolesan/yetiskin  bireylerin duyusal degerlendirmesi, butiinsel bir yontem ile
kolaylasacagini diisiinliyoruz.
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Ebeveyninin Beyani

Doc. Dr. Cigdem Oksiiz ve Fzt. Merve Suay Aydin tarafindan yapilacak bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler tarafima aktarilarak bilgilendirildim. Bu bilgilerden sonra boyle bir
arastirmaya “ katihmci” (denek) olarak cocugum davet edildi. Arastirma sonuglarinin egitim
ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli gliven verilmistir. Calismanin yiritilmesi sirasinda herhangi bir
sebep gostermeden arastirmadan cekilebilirim (Ancak arastirmacilari zor durumda
birakmamak igin arastirmadan c¢ekilecegimi ©nceden bildirmemin uygun olacaginin
bilincindeyim). Arastirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmemekteyim. Bana bir 6deme de yapilmayacaktir.

Arastirmaya katilmam konusunda bana zorlayici bir davranista bulunulmamistir.
Yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Bu arastirmada ‘katilimci”
(denek) olarak c¢ocugumun vyer alma davetini gondllilik igerisinde kabul etmis
bulunmaktayim.

imzal bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.

Katilimci Gorlgme tanigl
Adi, soyadi: Adi, soyadi
Adres: Adres
Tel: Tel:
imza: imza

Katilimci ile Goriisen Fizyoterapist

Adi soyadi: Fzt. Merve Suay Aydin

Adres: Gazi Mahallesi Silahtar Cad. No:106 06560
Telefon: 03122050020

imza:
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ARASTIRMA AMAGLI CALISMA iGiN COCUK RIZA FORMU
Sevgili Kardesim,

Benim adim Fzt Merve Suay Aydin , orjinali ingilizce olan Adolesan/ Yetiskin Duyu Profili
anketinin Tikge gecerlilik glivenirlik galismasini yapiyoruz. Amacimiz bu anketin Tirk
toplumuna uyumlandirmasini saglayarak ileride yapilacak g¢alismalara oncilik edebilmek.
Arastirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani éneriyoruz.

Arastirma Dog¢ Dr Cigdem Oksiiz, Fzt. Merve Suay Aydin tarafindan yapilmaktadir. Bu
arastirmaya katilacak olursan senin isitme, koku, tat alma, gérme, dokunma gibi duyularini
ve bunlara verdigin davranissal cevabi degerlendirecegiz. Bu yaptigimiz degerlendirmeler
sirasinda canin yanmayacak. Arastirmanin sonuglarini bu alanda ¢alisan baska uzmanlarada
soyleyecegiz, sonuclari bildirecegiz ama senin adini sdylemeyecegiz.

Bu arastirmaya katilip katilmamak icin karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup
onlara danismalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne
ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin
istegine bagl ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz yada kiismez.
Once katilmayi kabul etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul
etmedigin durumda da doktorlar muayene ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi
davranir, dnceye gore farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana sorabilirsin.
Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan
asagiya litfen adini ve soyadini yaz ve imzani at. imzaladiktan sonra sana ve ailene bu
formun bir kopyasi verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:

Velisinin adi, soyadi:

Velisinin imzasi: Tarih:

Arastiricinin adi, soyadi, Gnvani: Fzt. Merve Suay Aydin
Adres : Gazi Mah. Silahtar Cad. No:106 06560 Ottobock Ankara

Tel: 05356639159
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ANKET FORMU
Sayim katihimci,

Adolesan ve vyetiskinlerin duyusal becerilerini degerlendiren anketin Tirkge
gegerlilik ve givenilirligini belirlemek lizere planlanan bu calisma Hacettepe Universitesi
Saghk Bilimleri Faklltesi Ergtoterapi Bolimu tarafindan yapilmaktadir. Sizin calismada
kullanilan anket sorularina vereceginiz yanitlar ile Tlrkce konusan adelosan ve yetiskinlerin
duyusal becerilerini degerlendirirken kullanima uygunlugunu belirlemis olacagiz. Bu nedenle
sorulan sorularin tiimine i¢tenlikle cevap vermeniz blyik 6nem tasimaktadir.

Arastirmaya katilmaniz gondillilik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde
edilecek bilgiler gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya bilimsel amaclar igin)
kullanilacaktir.

Anket Uzerindeki gerekli bilgileri, adinizi, soyadinizi ve giinlin tarihini yazmayi unutmayiniz.

Yanitlarinizi, sorularin yaninda yer alan bosluklara yaziniz.

Anketi yanitladiginiz igin tesekkir ederiz.

Cahismaiile ilgili herhangi bir sorunuz oldugunda asagi ismi ve iletisim bilgileri verilen
sorumlu arastirmaci ile iletisime gegebilirsiniz.

Dog Dr Cigdem Oksiiz

Hacettepe Universitesi

Saglik Bilimleri Fakultesi

Ergoterapi Bolimi, Ogretim Elemani
Telefon: 05333442285

Calismaya katilmayi kabul ediyorsaniz, asagidaki kutuya X ile isaretleyiniz ve devam ediniz.

KABUL EDIYORUM.
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