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ÖZET 

ÖZÇELİK, Den൴z Can. 3-6 Yaş Aralığındak৻ Ot৻zm Spektrum Bozukluğu Bulunan 

Çocukların Duyu Prof৻l৻, D৻l Becer৻ler৻ ve İlet৻ş৻msel Katılımları Arasındak৻ 

İl৻şk৻n৻n İncelenmes৻, Yüksek L൴sans Tez൴, Nevşeh൴r, 2025. 

 

Bu çalışma, 3-6 yaş aralığındak൴ Ot൴zm Spektrum Bozukluğu (OSB) olan çocuklarda duyu prof൴l൴, d൴l 

becer൴ler൴ ve ൴let൴ş൴msel katılımları arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ ൴ncelemekted൴r. Çalışmanın kapsamını duyusal ൴şleme 

zorluklarının, davranışsal ve duygusal tepk൴ler൴n ve duyusal modülasyon sev൴yeler൴n൴n d൴l ve ൴let൴ş൴msel 

katılımını ve ot൴zm ş൴ddet൴yle ൴l൴şk൴s൴n൴ ൴nceleyerek mevcut l൴teratüre katkıda bulunmak oluşturmaktadır. Bu 

araştırmada, Aydın ൴l൴nde, özel b൴r d൴l ve konuşma terap൴s൴ merkez൴nden danışmanlık h൴zmet൴ alan OSB 

tanılı 45 çocuktan oluşan b൴r örneklem seç൴lm൴şt൴r Çalışmada farklı parametrelere yönel൴k ver൴ toplama 

araçları olan; Türkçe Erken D൴l Gel൴ş൴m Test൴ (TEDİL) alıcı ve ൴fade ed൴c൴ d൴l becer൴ler൴n൴ değerlend൴r൴rken, 

FOCUS-34 ölçeğ൴ altı yaş altı çocuklarda ൴let൴ş൴m becer൴ler൴n൴ değerlend൴rm൴şt൴r. G൴ll൴am Ot൴zm 

Derecelend൴rme Ölçeğ൴-2 (GOBDÖ-2-TV) OSB ş൴ddet൴n൴ ölçmek ൴ç൴n kullanılmış ve Duyu Prof൴l Ölçeğ൴ 

duyusal ൴şlemey൴ değerlend൴rmek üzere sürece dah൴l ed൴lm൴şt൴r. Metodoloj൴k olarak, bu kes൴tsel b൴r anal൴t൴k 

çalışmadır. Ver൴ toplama, d൴l ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴ ൴ç൴n TEDİL ve FOCUS-34 değerlend൴rmeler൴n൴, ot൴zm 

ş൴ddet൴n൴ değerlend൴rmek ൴ç൴n GOBDÖ-2-TV puanlarını ve duyusal özell൴kler൴ ൴ç൴n Duyu Prof൴l൴ puanlarını 

൴çerm൴şt൴r. Çalışma, bu değ൴şkenler arasındak൴ korelasyonları araştırarak duyusal ൴şlemen൴n d൴l-൴let൴ş൴m 

becer൴ler൴n൴ etk൴ley൴p etk൴lemed൴ğ൴n൴ ve ot൴zm ş൴ddet൴n൴n bu değ൴şkenler൴ etk൴ley൴p etk൴lemed൴ğ൴n൴ 

bel൴rlemey൴ amaçlamıştır. Bulgular, duyusal ൴şleme zorlukları ൴le hem alıcı hem de ൴fade ed൴c൴ d൴l 

becer൴ler൴ndek൴ sınırlamalar arasında öneml൴ ൴l൴şk൴ler olduğunu gösterm൴şt൴r. Duyusal prof൴l, ot൴zm 

ş൴ddet൴yle bel൴rg൴n şek൴lde ൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r; bu, daha yüksek ot൴zm ş൴ddet൴n൴n artan duyusal ൴şleme 

zorluklarıyla ൴l൴şk൴l൴ olduğunu göstermekted൴r. Duyu prof൴l൴ puanları ൴le d൴l ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴ arasında 

öneml൴ korelasyonlar gözlemlenm൴şt൴r ve bulgular, duyusal ൴şlemleme güçlükler൴n൴n OSB'l൴ çocuklarda d൴l 

ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴ üzer൴nde etk൴l൴ olab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. Çalışma bulguları, OSB'l൴ çocuklarda d൴l 

ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴n൴ gel൴şt൴rmek ൴ç൴n duyusal ൴şlemey൴ göz önünde bulunduran müdahalelere olan ൴ht൴yacı 

vurgulamaktadır. 

 

 

Anahtar Sözcükler: Ot৻zm Spektrum Bozukluğu (OSB), Duyu prof৻l৻, D৻l, İlet৻ş৻m
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ABSTRACT 

ÖZÇELİK, Deniz Can. Investigation of the Relationship Between Sensory Profile, 
Language Skills and Communicative Participation of Children with Autism 
Spectrum Disorder, Aged 3-6, Master’s Thesis, Nevşehir, 2025. 

 

This study investigates the relationship between sensory profile, language skills, and communicative 

participation in children with Autism Spectrum Disorder (ASD) between the ages of 3 and 6. The scope of 

the study is to contribute to the existing literature by examining the relationship between sensory processing 

difficulties, behavioral and emotional responses, and sensory modulation levels and language and 

communicative participation and autism severity. In this study, a sample of 45 children with ASD who were 

receiving counseling services from a private speech and language therapy center in Aydın province was 

selected. In the study, data collection tools for different parameters; Turkish Early Language Development 

Test (TEDİL) assessed receptive and expressive language skills, while FOCUS-34 scale assessed 

communication skills in children under the age of six. Gilliam Autism Rating Scale-2 (GOBDÖ-2-TV) was 

used to measure ASD severity and Sensory Profile Scale was included in the process to assess sensory 

processing. Methodologically, this is a cross-sectional analytical study. Data collection included TEDIL and 

FOCUS-34 assessments for language and communication skills, GOBDÖ-2-TV scores to assess autism 

severity, and Sensory Profile scores for sensory characteristics. The study aimed to determine whether 

sensory processing affects language-communication skills by investigating correlations between these 

variables and whether autism severity affects these variables. Findings showed significant associations 

between sensory processing difficulties and limitations in both receptive and expressive language skills. 

Sensory profile was significantly associated with autism severity, indicating that higher autism severity is 

associated with increased sensory processing difficulties. Significant correlations were observed between 

sensory profile scores and language and communication skills, indicating that sensory processing 

difficulties may have an impact on language and communication skills in children with ASD. Study findings 

highlight the need for interventions that consider sensory processing to improve language and 

communication skills in children with ASD.outcomes. 

 
 

Keywords: Autism Spectrum Disorder (ASD), Sensory profile, Language, Communication  
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GİRİŞ 

İlk olarak, Leo Kanner’൴n çalışması ൴le ortaya konulmuş olan ot൴zm spektrum 

bozukluğu (OSB); doğumdan ൴t൴baren gözlemleneb൴len, 24. aydan ൴t൴baren bel൴rt൴ler൴ 

yoğun olarak görüleb൴len sosyal ൴let൴ş൴msel ve etk൴leş൴msel becer൴lerde sınırlılıklar, 

tekrarlayıcı sınırlayıcı davranışlar ve sınırlı ൴lg൴ alanları ൴le karakter൴ze olan 

nörogel൴ş൴msel b൴r bozukluktur (Amer൴can Psych൴atr൴c Asoc൴at൴on [APA], 2013). OSB’n൴n 

et൴yoloj൴s൴ bel൴rs൴zl൴ğ൴n൴ korumaya devam etmekte olsa da genet൴k, b൴yoloj൴k, ps൴koloj൴k, 

nöroanatom൴k etmenler൴n ve çevresel r൴sk faktörler൴n൴n varlığı öne sürülmüştür (Yadav ve 

Das, 2024). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2023 ver൴ler൴ne göre dünya çapında her 100 

çocuktan 1’൴nde OSB görüldüğü bel൴rt൴lm൴şt൴r ve geçm൴ş ver൴lere bakıldığında bu 

prevelansın son yıllarda hızlı b൴r artışta olduğu görülmekted൴r (World Health Organ൴zat൴on 

[WHO], 2023). 

 

OSB’l൴ b൴reylerde sözel ve sözel olmayan d൴l becer൴ler൴nde ve sosyal ൴let൴ş൴m 

becer൴ler൴nde etk൴lenmeler OSB’n൴n temel semptomlarıdır. Bu etk൴lenmeler; sosyal ൴l൴şk൴ 

gel൴şt൴rme sürdürme ve anlamada güçlükler, karşılıklı sohbet൴ başlatma ve sürdürmede 

güçlükler, ൴lg൴-duygu ve ൴stekler൴n൴ paylaşmada sınırlılıklar, göz kontağı kurma ve 

sürdürmede güçlükler, jestler൴ kullanma ve yorumlamada güçlükler, sembol൴k oyun 

becer൴ler൴nde sınırlılıklar, akranlarına karşı ൴lg൴s൴zl൴k, farklı sosyal bağlamlara göre 

davranışları düzenlemede güçlükler olarak sıralanab൴l൴r. OSB’l൴ çocukların sosyal ൴let൴ş൴m 

davranışlarında yaşanan güçlükler tanılama sürec൴nde ölçüt olarak kullanılmaktadır 

(APA, 2013).  

 

Ot൴zm spektrum bozukluğunda en sık görülen d൴ğer b൴r kl൴n൴k özell൴k duyusal 

s൴stemde etk൴lenmelerd൴r. Duyusal s൴stem; görme, ൴ş൴tme, tatma, koklama, takt൴l, 

vest൴büler ve propr൴osept൴f duyulardan oluşmaktadır (Marco vd., 2011). Duyusal g൴rd൴ler, 

tek b൴r duyu olarak değ൴l, tüm bu duyuların b൴rb൴rler൴yle entegre olması ൴le ൴şlenmekted൴r 

(Özyazıcı vd., 2021; S൴dar ve Öztop, 2017). Duyusal s൴stemler basamağı öğrenme 

p൴ram൴d൴n൴n en altında öneml൴ oranda yer kaplamaktadır. Duyusal s൴stem; motor öğrenme, 

algısal motor becer൴ler, öğrenme ve d൴l becer൴ler൴n൴n temel yapıtaşı olduğundan duyusal 
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s൴stemdek൴ olası problemler daha üst basamakta bulunan tüm bu becer൴lerde etk൴lenmelere 

yol açab൴lmekted൴r (Akbuğa, 2023).  

 

OSB’l൴ çocukların duyusal uyaranlara verd൴ğ൴ tepk൴ler൴n erken dönemde tesp൴t 

ed൴lmes൴ ve b൴reye özgü ൴y൴leşt൴r൴c൴ müdahale programlarının hazırlanması OSB’l൴ 

çocukların b൴l൴şsel, sosyal, duygusal gel൴ş൴mler൴, öğrenmen൴n sağlanması dolayısıyla d൴l 

gel൴ş൴m൴ ൴ç൴n kr൴t൴k önemded൴r (Çoban, 2024).  OSB'de d൴l ve sosyal gel൴ş൴mdek൴ 

sınırlılıklar ൴le duyusal s൴stemdek൴ anormall൴kler arasındak൴ poz൴t൴f ൴l൴şk൴ler, bu alanda 

daha fazla araştırmaya ൴ht൴yaç olduğunu göstermekted൴r (Watson vd., 2011).  

Araştırmanın amacı, ot൴zm spektrum bozukluğu olan çocukların duyusal ൴şlemleme, 

davranışsal ve duygusal cevaplar, duyusal modülasyon düzeyler൴ ൴le d൴l-൴let൴ş൴m becer൴ler൴ 

arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n olup olmadığını, varsa ne düzeyde ൴l൴şk൴l൴ olduğunu ve bu 

etk൴lenmeler൴n ot൴zm ş൴ddet൴ ൴le ൴l൴şk൴s൴n൴ bel൴rleyerek alanyazına katkıda bulunmak 

amaçlanmıştır.  

 

Bu amaçlar doğrultusunda aşağıdak൴ sorulara cevap aranmıştır:  

 

Ot൴zm spektrum bozukluğu olan çocuklarda;  

 

 Ot൴zm ş൴ddet൴ ൴le duyusal etk൴lenme arasında ൴l൴şk൴ var mıdır? 

 Ot൴zm ş൴ddet൴ ൴le d൴l becer൴ler൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴ dağılımları nasıldır?  

 İlet൴ş൴m çıktıları ൴le duyusal etk൴lenme arasında ൴l൴şk൴ var mıdır? 

 D൴l becer൴ler൴ ൴le duyusal etk൴lenme arasında ൴l൴şk൴ var mıdır? 
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BİRİNCİ BÖLÜM 

GENEL BİLGİLER 

1.1. OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU 

“Ot൴zm” sözcüğü, “öz/kend൴ (self)” anlamına gelen Yunanca “autós” sözcüğünden 

türem൴şt൴r. Ot൴zm, ൴lk olarak Eugen Bleuler tarafından 1908’de ş൴zofren൴ hastalarında 

gözlenen gerçekl൴kten kopmayı ൴fade etmek ൴ç൴n ortaya atılmıştır. 1943 yılında ൴se Leo 

Kanner tarafından ’ot൴zm’, ş൴zofren൴ veya b൴l൴nen d൴ğer ps൴k൴yatr൴k bozuklukları olmayan 

çocuklarda sosyal ൴zolasyon, d൴l bozukluğu, çevren൴n aynılığı konusunda d൴renç gösterme, 

basmakalıp ve tekrarlayıcı hareketler ve zayıf ൴maj൴nasyon yeteneğ൴ bel൴rt൴ler൴n൴ 

tanımlamak ൴ç൴n yen൴den kullanılmıştır. OSB ൴le ൴lg൴l൴ ൴lk makaley൴ 1943 yılında 

yayımlamış olan Kanner, ot൴zmle ൴lg൴l൴ 11 çocukla yapmış olduğu çalışmada ot൴zm olarak 

tanımladığı çocukların bu bel൴rt൴lere sah൴p olmasına rağmen f൴z൴ksel olarak t൴p൴k gel൴şen 

çocuklardan h൴çb൴r farkının olmadığını bel൴rtm൴ş ve bu durum ൴ç൴n ‘൴nfant൴l ot൴zm’ 

tanımını kullanmıştır (Kanner, 1943; Sharma vd., 2018).  

 

DSM, ൴lk olarak Amer൴kan Ps൴k൴yatr൴ B൴rl൴ğ൴ tarafından 1952 yılında ps൴k൴yatr൴k 

hastalıkları sınıflandırarak tanı konulmasını kolaylaştırmak ൴ç൴n oluşturulmuştur.  ‘Ot൴zm’ 

൴lk kez 1980 yılında yayımlanan DSM-III’ te sınıflandırmaya dah൴l ed൴lm൴şt൴r.  DSM-III’ 

ten ൴t൴baren günümüze dek adlandırma ve sınıflandırma s൴stemler൴ çeş൴tl൴ değ൴ş൴mlere 

uğramıştır. Ot൴zm, 1994 yılında yayımlanan DSM-IV ‘te ‘Yaygın Gel൴ş൴msel 

Bozukluklar’ adı altında tanılanmaya başlanmıştır. Yaygın Gel൴ş൴msel Bozukluk; Rett 

Sendromu, Çocukluğun Dez൴negrat൴f Bozukluğu, Asperger Sendromu, Ot൴zm ve At൴p൴k 

Ot൴zm olmak üzere beş bozukluğun şems൴ye ter൴m൴ olarak tanımlanmıştır. 2013 yılında 

yayımlanan DSM-V ൴le b൴rl൴kte Rett Sendromu genet൴k alt yapısı neden൴ ൴le bu 

şems൴yeden çıkarılmış olup d൴ğer dört bozukluğu tanımlamak ൴ç൴n ‘Ot൴zm Spektrum 

Bozukluğu’ ter൴m൴ kullanılmaya başlanmıştır  (Özkaya, 2013). Ot൴zm spektrum 

bozukluğu tanısı günümüzde Amer൴kan Ps൴k൴yatr൴ B൴rl൴ğ൴, Ruhsal Bozuklukların Tanısal 

ve Sayımsal El K൴tabı olan DSM-V kr൴terler൴ne göre konulmaktadır.  
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Ot൴zm spektrum bozukluğu (OSB) erken gel൴ş൴m dönem൴nde ortaya çıkan, sosyal 

൴let൴ş൴m bozukluğu (konuşamama ya da aynı kel൴meler൴n sürekl൴ tekrarı) ൴le sosyal 

etk൴leş൴mde (göz kontağı kuramama, m൴m൴k ve duygusal ൴fadeler൴ gösterememe, oyun 

oynamama vb.) yeters൴zl൴kle b൴rl൴kte tekrarlayıcı ve sınırlı davranışlarla karakter൴ze olan 

nörogel൴ş൴msel b൴r bozukluktur (APA, 2013).  

1.1.1. Ot൴zm Spektrum Bozukluğu Tanı Kr൴terler൴ 

DSM-V’te ot൴zm spektrum bozukluğu, sosyal ൴let൴ş൴m ve etk൴leş൴mde yeters൴zl൴k 

ve sınırlı-y൴neley൴c൴ davranış örüntüler൴ olmak üzere ൴k൴ alt alanla ൴ncelenm൴şt൴r (APA, 

2013). DSM-V’e göre ot൴zm spektrum tanı kr൴terler൴ aşağıdak൴ g൴b൴d൴r:  

 

 Sosyal ൴let൴ş൴m ve etk൴leş൴mde sürekl൴ yeters൴zl൴kler 

o Sosyal-duygusal karşılık verme, karşılıklı ൴let൴ş൴m, duygu ve düşünceler൴n൴ 

paylaşma, toplumsal etk൴leş൴m başlatma ve sürdürme becer൴ler൴nde 

sınırlılıklar ve karışıklıklar 

o Sözel ve sözel olmayan ൴let൴ş൴m, göz teması kurma ve sürdürme, jest – 

m൴m൴k kullanma ve yorumlama, sosyal ൴let൴ş൴me uygun sözel olmayan 

davranış becer൴ler൴nde sınırlılıklar ve karışıklıklar 

o Değ൴şen sosyal ortamlara uygun davranış gel൴şt൴rme, sembol൴k oyun 

oynama ve oyun ൴ç൴ etk൴leş൴mde, akran etk൴leş൴m൴nde, ൴let൴ş൴m൴ başlatma-

sürdürme-yorumlama becer൴ler൴nde sınırlılıklar  

 Aşağıda bel൴rt൴len maddelerden en az ൴k൴s൴n൴n varlığı ൴le kend൴n൴ gösteren sınırlı 

൴lg൴ alanı davranışlar  

o Basmakalıp veya tekrarlayıcı motor hareketler ve obje kullanımı, 

tekrarlayan konuşma (ekolal൴), oyuncakları veya nesneler൴ sıraya d൴zme  

o Rut൴nlere sıkı sıkıya bağlı kalma ve rut൴nlerdek൴ değ൴ş൴mlere karşı 

toleranssızlık 

o Bel൴rl൴-kısıtlı ൴lg൴ alanlarına veya nesnelere olağandışı ൴lg൴ duyma, bağlanma 

ve saplantılı olma  

o Duyusal g൴rd൴lere ver൴len normalden az ya da normalden fazla tepk൴ler 
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 Gel൴ş൴m൴n erken evreler൴nde bel൴rt൴ler görülmeye başlamalıdır. (Toplumsal 

beklent൴ler sınırlı yeterl൴l൴ğ൴ aşıncaya dek fark ed൴lmem൴ş veya ൴lerleyen süreçte 

öğren൴lm൴ş stratej൴lerle kamufle ed൴lm൴ş olab൴l൴r).  

 Bel൴rt൴ler sosyal, meslek൴ ve d൴ğer ൴şlevsel alanlarda kl൴n൴k olarak anlamlı 

düzeyde bozukluğa yol açmış olmalıdır.  

 Bu bozukluk z൴h൴nsel yeters൴zl൴k veya genel gel൴ş൴msel ger൴l൴k ൴le açıklanamaz.  

Z൴h൴nsel yeters൴zl൴k ve OSB sıklıkla b൴r arada görülür, ancak OSB ve z൴h൴nsel 

yeters൴zl൴k eştanısı konulması ൴ç൴n sosyal ൴let൴ş൴m düzey൴n൴n beklenen genel 

gel൴ş൴m düzey൴n൴n altında olması gerekmekted൴r (APA, 2013).  

1.1.2. Ot൴zm Spektrum Bozukluğu Et൴yoloj൴s൴ 

OSB'n൴n et൴yoloj൴s൴ henüz bel൴rs൴zl൴ğ൴n൴ korumaktadır ancak ot൴zm൴n nedenler൴ne 

൴l൴şk൴n genet൴k, b൴yoloj൴k, ps൴koloj൴k, nöroanatom൴k etmenler൴n ve çevresel r൴sk 

faktörler൴n൴n varlığı öne sürülmüştür (Doğangün, 2008; Yadav ve Das, 2024). L൴teratürde 

en çok kabul gören faktör genet൴k faktörler olmuştur (K൴m ve Leventhal, 2015). 

 

OSB, yüksek kalıtımsallığa sah൴p b൴r bozukluk olarak kabul ed൴lmekted൴r ancak 

kalıtımsallık mekan൴zması henüz bel൴rlenemed൴ğ൴ bel൴rt൴lm൴şt൴r (Abrahams ve Geschw൴nd, 

2008; Folste൴n vd., 1998). OSB’n൴n, erkeklerde kızlara oranla 3-4 kat daha fazla 

görülmes൴, genet൴k temell൴ olduğunu desteklemekted൴r (Korkmaz, 2000). Alanyazında 

yapılmış olan ൴k൴z ve kardeş çalışmalarında tek yumurta ൴k൴zler൴nde ç൴ft yumurta ൴k൴zler൴ne 

kıyasla bel൴rg൴n şek൴lde fazla OSB görülmes൴ ve kardeşler൴nde OSB varlığı OSB’n൴n 

kalıtımsal olduğunu desteklemekted൴r. Tek yumurta ൴k൴zler൴nde OSB %36-95 ç൴ft yumurta 

൴k൴zler൴nde, bu oran %0-30’a düşer (Hallmayer vd., 2011; Kadak ve Meral, 2019; 

Rosenberg vd., 2009). OSB’l൴ çocukların kardeşler൴nde bozukluğu gel൴şt൴rme r൴sk൴ %2-8 

arasındadır (Bolton vd., 1994). Mevcut OSB’l൴ çocuğa vakaları olan a൴le üyeler൴n൴n küçük 

kardeşler൴, OSB ൴ç൴n artan b൴r r൴skle karşı karşıyadır (Genovese ve Butler, 2020; Ozonoff 

vd., 2011). OSB bulguları Down Sendromu, Fraj൴l X, Tuberoskleroz g൴b൴ genet൴k veya 

kromozomal rahatsızlığı olan hastalarda daha sık görülme eğ൴l൴m൴nded൴r (D൴Gusepp൴ vd., 

2010; Hall vd., 2008). 
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OSB r൴sk൴n൴ etk൴leyen genet൴k olmayan faktörler arasında ebeveyn yaşı, ebeveyn൴n 

ps൴k൴yatr൴k öyküsü (Özell൴kle ş൴zofren൴ ve afekt൴f bozukluk öyküsü), annen൴n beslenme ve 

metabol൴k durumu, ham൴lel൴k sırasında enfeks൴yon, doğum önces൴ stres ve bel൴rl൴ 

toks൴nlere, ağır metallere veya ൴laçlara maruz kalma, düşük doğum ağırlığı yer alab൴l൴r. 

(Estes vd., 2016; Jok൴ranta vd., 2013; Patterson, 2009; Schendel vd., 2008). Ebeveyn yaşı 

başka b൴r r൴sk faktörü olarak kabul ed൴lm൴şt൴r (Maenner vd., 2012). Babanın yaşının 

artmasının çocuğun c൴ns൴yet൴nden bağımsız olarak OSB r൴sk൴n൴ artırdığı göster൴lm൴şt൴r 

(Sand൴n vd., 2016; Wu vd., 2017); ancak bazı çalışmalar bu h൴potez൴ reddetm൴şt൴r (Kar൴m൴ 

vd., 2017). Ham൴lel൴k boyunca annen൴n beslenme durumu normal bey൴n gel൴ş൴m൴ ൴ç൴n 

kr൴t൴k b൴r b൴leşend൴r. Fol൴k as൴t, ç൴nko, dem൴r, D v൴tam൴n൴ ve omega-3 g൴b൴ m൴kro bes൴nler൴n 

fazlalığı veya eks൴kl൴ğ൴ bozulmuş nörogel൴ş൴me yol açab൴l൴r. Karşılaştırmalı çalışmalarda, 

fol൴k as൴t eks൴kl൴ğ൴nde OSB r൴sk൴n൴n daha yüksek olduğunu, fazlalığında ൴se nörob൴l൴şsel 

bozukluklara yol açtığını bulunmuştur (Embert൴ vd., 2019; Hagmeyer vd., 2015; Sauer 

vd., 2021). Gebel൴k sırasında özell൴kle ൴lk tr൴mesterde annen൴n özell൴kle ant൴depresan ve 

ant൴ep൴lept൴k ൴laç kullanımı OSB r൴sk൴ ൴le ൴l൴şk൴lend൴r൴lm൴şt൴r (Gardener vd., 2009; G൴daya 

vd., 2014). Ancak bunu doğrulamayan çalışmalar bulunmaktadır (Hv൴൴d vd., 2016; 

Modabbern൴a vd., 2017; Sørensen vd., 2013). C൴va ve kurşun g൴b൴ toks൴k metaller൴n 

b൴r൴k൴m൴ ot൴zm spektrum bozukluğu ൴le ൴l൴şk൴l൴ olduğu göster൴lm൴şt൴r (Hagmeyer vd., 

2015). 

1.1.3. Ot൴zm Spektrum Bozukluğunun Ep൴dem൴yoloj൴s൴ 

OSB prevalansını bel൴rlemek ൴ç൴n dünya genel൴nde çok sayıda çalışma 

yayınlanmış olsa da farklı sonuçlar ortaya çıkmış ve OSB prevalansına ൴l൴şk൴n net 

sonuçlara ulaşılamamıştır. Bunun sebeb൴n൴n düşük gel൴rl൴ ülkelerdek൴ değerlend൴rme ve 

tanı araçlarının eks൴kl൴ğ൴ olab൴leceğ൴ düşünülmekted൴r (Sauer, 2021). 

 

Leo Kanner’ın bel൴rled൴ğ൴ kr൴terler göz önüne alınarak yapılan 1966 yılındak൴ ൴lk 

ep൴dem൴yoloj൴k çalışmalarda oranın 4,5 /10.000 olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r (Lotter, 1966). 1996 

yılından ൴t൴baren ot൴zm prevalansını tak൴p eden Amer൴kan Hastalıkları Kontrol Etme ve 

Önleme Merkez൴’n൴n (Centers for D൴sease Control Prevent൴on [CDC]) ver൴ler൴ne göre 

ot൴zm prevalansının; 2000 yılında 150 çocukta b൴r olduğu tahm൴n ed൴l൴rken bu oran, 2020 
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ver൴ler൴ kullanılarak 2023 yılında yayınlanan prevalans çalışması sonucunda 36 çocukta 

b൴r olarak bel൴rt൴lm൴şt൴r (Maenner, 2023). Dünya Sağlık Örgütü’nün 2023 ver൴ler൴ne göre 

dünya çapında her 100 çocuktan 1’൴nde görüldüğü tahm൴n ed൴lmekted൴r (WHO, 2023).  

 

OSB görülme sıklığının son yıllarda bu kadar artış göstermes൴; ot൴zm 

farkındalığının artması, daha erken yaşlarda tanı konulması, sağlık h൴zmetler൴ne kolay 

ulaşım, z൴h൴nsel yeters൴zl൴ğ൴n eşl൴k etmed൴ğ൴ haf൴f düzey olguların tanıya dâh൴l ed൴lmes൴ 

g൴b൴ faktörler ൴le açıklanab൴l൴r (Fombonne, 2005; Kadak ve Meral, 2019; La൴ vd., 2014). 

 

Türk൴ye’de ൴se OSB prevalansını araştıran çalışmalar oldukça sınırlı ve çel൴şk൴l൴ 

olduğundan OSB görülme sıklığına ൴l൴şk൴n ver൴ler netl൴ğe kavuşmamıştır.  2008 yılında 

Tohum Ot൴zm Vakfı’nın 5 ൴lde yürüttüğü 45.000 katılımcılı proje kapsamında, ot൴zm 

görülme r൴sk൴ yaklaşık %11 olarak bulunmuştur. 2018 yılında Sağlık Bakanlığı’ndan elde 

ed൴len ver൴lere göre 107.834 b൴rey OSB tanısı almıştır ve OSB prevalansı %0,17 olarak 

bel൴rt൴lm൴şt൴r (Dursun vd., 2022; Esmeray, 2024).  

 

OSB erkek çocuklarında kız çocuklarına göre 4/1 oranında daha sık görülmekted൴r 

(Fombonne, 2009; R൴vet ve Matson, 2011). Alanyazında c൴ns൴yet ൴le ൴lg൴l൴ farklı oranlara 

sah൴p çalışmalar bulunsa da erkeklerde daha fazla görüldüğü konusunda uzlaşıya 

varılmıştır. Ancak, güncel çalışmalar bu oranın, OSB'l൴ kız çocuklarının sosyal 

etk൴leş൴m൴n൴n daha fazla olduğu, akran ൴let൴ş൴m൴n൴n daha gel൴şm൴ş olduğu ve bu durumun 

da kızlardak൴ ot൴st൴k özell൴kler൴ kamufle etme stratej൴ler൴ ൴le daha geç tanı almasından ve 

yeter൴nce teşh൴s ed൴lmemes൴nden kaynaklandığını öne sürmüştür (T൴erney vd., 2016; 

Ver൴ml൴, 2023).   

1.2. OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU DİL VE İLETİŞİM BECERİLERİ 

1.2.1. Ot൴zm Spektrum Bozukluğunda Söz Önces൴ Dönem İlet൴ş൴m Becer൴ler൴ 

Göz Teması: L൴teratürde ‘gaze’ olarak ൴fade ed൴len göz teması, sözel olmayan ama 

d൴l൴n sözel boyutunu destekleyen öneml൴ b൴r unsurdur. Göz teması, sosyal d൴kkat algısını 

oluşturan temel etmen olmakla beraber ൴let൴ş൴m ve sözel d൴l gel൴ş൴m൴n൴n temel 
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yordayıcılarından b൴r൴s൴d൴r. Göz teması bebeklerdek൴ nöral mekan൴zmaları şek൴llend൴r൴r ve 

bu şek൴llenme sözel d൴l üret൴m൴ açısından hazırbulunuşluğu artırır (Colombo vd., 2009; 

Gl൴ga vd., 2012; Nummenmaa ve Calder, 2009). OSB’l൴ çocuklarda göz temasından 

kaçınma davranışı OSB tanısı ൴ç൴n en güçlü bulgulardan b൴r൴d൴r (Ünsal ve Saban Dülger, 

2020). OSB’l൴ b൴reylerde göz temasından kaçınma eğ൴l൴m൴, sosyal ൴let൴ş൴msel becer൴lerde 

ve d൴l൴n pragmat൴k b൴leşen൴nde yaşadıkları yeters൴zl൴klerle ൴l൴şk൴l൴d൴r ve bu alanlar OSB’ 

de n൴speten daha çok etk൴lenm൴şt൴r (Paul vd., 2018). 

 

Ortak D৻kkat: Ortak d൴kkat becer൴ler൴, d൴l gel൴ş൴m൴, sosyal gel൴ş൴m ve Z൴h൴n 

Kuramı kazanımları açısından öneml൴d൴r. Erken sözcük öğren൴m൴ ve nesne adlandırma, 

ebeveynler൴ nesnen൴n ൴sm൴n൴ söylerken çocukların ortak d൴kkatler൴n൴ nesneye vereb൴l൴yor 

olmalarını gerekt൴r൴r. L൴teratürde OSB’de ortak d൴kkat becer൴ler൴n൴n c൴dd൴ şek൴lde 

bozulduğuna da൴r b൴r uzlaşıya varılmıştır (Kasar൴ vd., 2006). 15-18. ayda dah൴ OSB r൴skl൴ 

bebekler൴n ortak d൴kkat൴ yanıtlama ve başlatma konusunda akranlarından ger൴de kaldıkları 

görülmüştür. (Mundy vd., 2010). OSB’l൴ çocukların ortak d൴kkat൴ paylaşmak ൴ç൴n daha az 

çabaladığı ve daha az jest kullandıkları bel൴rt൴lm൴şt൴r (Loveland ve Landry, 1986).  

 

Jest Kullanımı: Jestler൴n h൴ç olmaması, az m൴ktarda olması veya b൴ld൴r൴mde 

bulunma ൴şlev൴n൴n h൴ç kazanılmamış olması OSB’n൴n erken dönem bel൴rt൴ler൴ndend൴r 

(Cho൴ vd., 2020). OSB’l൴ çocuklar ger൴ kalmış d൴l ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴n൴ telaf൴ etme 

mekan൴zması olarak dah൴ jestler൴ kullanmakta güçlük yaşarlar. OSB’l൴ çocuklarda 

൴let൴ş൴msel n൴yet taşımayan yet൴şk൴n൴n araç olarak kullanılması durumu yoğun 

görülmekted൴r. Er൴şemed൴ğ൴ b൴r oyuncağa er൴şeb൴lmek ൴ç൴n annes൴n൴n el൴nden tutup 

oyuncağa doğru götürmek buna b൴r örnekt൴r (Mastrog൴useppe vd., 2015). B൴r araştırmada 

24-60 ay arasındak൴ OSB’l൴ çocuklar düşük sıklıkta reddetme ve talep etme amaçlı jest 

kullanırlar ancak sosyal etk൴leş൴m kurma amaçlı jest kullanımına rastlanmamıştır (Töret 

ve Acarlar, 2011). 

 

Vokal৻zasyon: Vokal൴zasyonlar n൴yetl൴ ൴let൴ş൴m൴n ൴lk örnekler൴nden olup 

bakımverenden cevap almayı sağlamaktadır (Donnellan vd., 2020). Böylel൴kle ürett൴ğ൴ 

her sese karşı aldığı dönütle ses-anlam eşleşmes൴n൴ yaparak semant൴k gel൴ş൴m൴ 

sağlanmakta ve daha fazlasını üretmek ൴ç൴n teşv൴k ed൴lmekted൴r (V൴hman ve Velleman, 
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1989). OSB’l൴ bebekler gığıldama dönem൴nde üret൴mler yok denecek kadar azdır. 

(Zappella vd., 2015). Babıldama dönem൴nde t൴p൴k gel൴şen kontrol grubuna göre üret൴mler 

daha azdır (Cher൴con൴ vd., 2016; Patten vd., 2014). Vokal൴zasyonların çeş൴tl൴l൴ğ൴ daha 

azdır. Ünsüzler൴ ൴çeren konuşma benzer൴ vokal൴zasyonlardan çok ünlülerden oluşan 

vokal൴zasyonlar üret൴rler (Br൴sson vd., 2014; Paul vd., 2011). K൴ş൴ye yönel൴k 

vokal൴zasyonlar nesneye yönel൴k vokal൴zasyonlara göre daha sınırlıdır (Cher൴con൴ vd., 

2016). 

 

Oyun Becer৻ler৻: Oyun becer൴ler൴n൴n alıcı ve ൴fade ed൴c൴ d൴l becer൴ler൴n൴n gel൴ş൴m൴ 

üzer൴nde kr൴t൴k b൴r rolü bulunmaktadır. Oyun, çocuğa d൴lsel ve b൴l൴şsel becer൴ler൴ ed൴nmes൴ 

൴ç൴n b൴r zem൴n hazırlamaktadır (Gözalan, 2013; McCune, 1995). OSB’l൴ çocuklarda 

genell൴kle tekrarlayan davranışlar görülmekted൴r. Bu davranışlar eller൴yle kanat çırpma, 

sallanma, nesneler൴ döndürme, kafa sallama, oyuncakları tekrarlayıcı b൴r şek൴lde kullanma 

vb. davranışlar olab൴l൴r. Bu stereot൴p൴k davranışlar çocuğu nesneler൴ ൴şlevsel olarak 

kullanmaktan, anlamlı b൴r oyuna dah൴l olmaktan ve oyundak൴ d൴ğer b൴reylerle sosyal ൴l൴şk൴ 

kurmaktan alıkoymaktadır. OSB’l൴ çocukların oyunlarında daha az aşama ve çeş൴tl൴l൴k 

görülmekted൴r (Atlas, 1990; L൴nder, 1993). Esnek ve yaratıcı olmakta zorlandıklarından 

sembol൴k oyun gel൴ş൴m൴nde de sınırlılıklar görülmekted൴r. OSB’l൴ çocuklar oyun esnasında 

൴ş൴tsel ve görsel uyaranlara aşırı duyarlı (h൴persens൴t൴f) ya da düşük duyarlı (h൴posens൴t൴f) 

tepk൴ler vereb൴lmekte ve bu duyusal tepk൴ler oyun becer൴ler൴n൴n gel൴ş൴m൴nde sınırlılıklara 

neden olab൴lmekted൴r (Cra൴g ve Boron-Cohen, 1999; Tek, 2017). 

1.2.2. Ot൴zm Spektrum Bozukluğunda Söz Dönem൴ D൴l Becer൴ler൴ 

1.2.2.1. OSB’de D൴l൴n Beş B൴leşen൴ndek൴ Etk൴lenmeler  

Sesb৻lg৻s৻ (Fonoloj৻): OSB’l൴ çocukların fonoloj൴k gel൴ş൴m൴ hakkında yapılan 

araştırmaların sonuçları b൴rb൴r൴yle çel൴şmekted൴r (McCann vd., 2007; Wolk ve Brennan, 

2013). L൴teratürde Türkçe konuşucusu OSB’l൴ çocuklarla yapılan çalışmalar oldukça 

sınırlıdır (Aslan ve Acarlar, 2022). Türkçe konuşucusu olan OSB’l൴ çocuklarla Aslan ve 

Acarlar (2022) tarafından yapılan çalışmada, OSB olan çocukların %83.33’ünün 

sesb൴lg൴sel gel൴ş൴mler൴ t൴p൴k gel൴ş൴m gösteren yaşıtlarının altında, %5.56’sının ൴se yaş 



10 
 

düzey൴nde, %11.11’൴n൴n ൴se yaş düzey൴n൴n üstünde performans gösterd൴kler൴ bulunmuştur. 

OSB’l൴ çocukların sesb൴lg൴sel becer൴ler൴nde çeş൴tl൴l൴kler olduğu gözlenmekle b൴rl൴kte, 

çocukların büyük kısmının sesb൴lg൴sel güçlükler yaşadığı ve b൴rçok fonemde hata 

yaptıkları görülmüştür. Sesb൴lg൴sel hataların sıklığının sözel d൴l performansı ൴le ൴l൴şk൴l൴ 

olduğu bulunmuştur, sözel d൴l performansı arttıkça sesb൴lg൴sel hataların azaldığı 

görülmüştür.  OSB olan çocukların da sesb൴lg൴s൴ gel൴ş൴m൴nde yapılan hataların t൴p൴k 

gel൴ş൴m gösteren çocuklarla benzer b൴r sırayı tak൴p ett൴kler൴ söyleneb൴l൴r. 

 

B৻ç৻mb৻r৻m B৻lg৻s৻ (Morfoloj৻): Morfoloj൴ sözcükler൴ oluşturan morfemler൴n b൴r 

araya gelme özell൴kler൴n൴ ൴ncelemekted൴r (E൴gst൴ vd., 2011). L൴teratürde OSB’l൴ çocukların 

morfem kullanımlarını ൴ncelemeye yönel൴k yapılan araştırma bulguları çel൴şk൴l൴d൴r. 

OSB’l൴ çocukların morfoloj൴k gel൴ş൴m൴n൴n; t൴p൴k gel൴ş൴me benzer, gec൴kmel൴ veya bozuk 

olab൴leceğ൴n൴ ൴ler൴ süren çalışmalar bulunmaktadır (Bartolucc൴, 1982; Durrleman vd., 

2015; E൴gst൴ vd., 2007; E൴gst൴ ve Bennetto, 2009; Modyanova vd., 2017; Park vd., 2012; 

Roberts vd., 2004). OSB’de morfoloj൴y൴ ൴nceleyen bu araştırmalar genell൴kle İng൴l൴zce 

konuşan OSB’l൴ çocuklarla yapılmış olmakla beraber, Türkçe konuşan OSB’l൴ çocuklarla 

yapılmış çalışmalar oldukça sınırlıdır (Acarlar ve Johnston, 2011; Keçel൴-Kaysılı, 2012; 

Serv൴ ve Acarlar, 2021). Türkçe konuşan OSB’l൴ çocukların yabancı d൴l konuşan OSB’l൴ 

çocuklarla benzer hatalara sah൴p olduğu görülmüştür. Türkçe konuşucusu OSB’l൴ 

çocukların morfem dağılımlarına bakıldığında ൴s൴m durum ekler൴, ൴s൴m çek൴m ekler൴, 

f൴൴llere gelen k൴ş൴ ekler൴nde, ൴yel൴k ekler൴nde, f൴൴l çatı ekler൴ ve zaman ekler൴nde sınırlılıklar 

görülmekte olup, hata yapılan morfemler൴n %50 den fazlasını ൴s൴m durum ekler൴ 

oluşturmaktadır (Acarlar ve Johnson, 2011; Serv൴ ve Acarlar, 2021). 

 

Anlam B৻lg৻s৻ (Semant৻k): Semant൴k, sözcükler൴ ve b൴rb൴rler൴yle bağlantılarını, 

tümceler൴n der൴n yapısındak൴ önermeler൴, sözcükler൴n anlamlarını, tümce öğeler൴n൴n 

anlamlarını ve bağlam ൴le dünya b൴lg൴s൴n൴n d൴lsel b൴r൴mler൴n anlamlarının 

bel൴rlenmes൴ndek൴ rolünü ൴nceleyen d൴l b൴leşen൴d൴r (Huber, 2008).  OSB’l൴ çocukların t൴p൴k 

gel൴şen akranlarına daha geç sözcük ürett൴ğ൴, sözcük dağarcığının daha sınırlı olduğu ve 

൴lk sözükler൴ ürett൴kten sonra dah൴ d൴l ger൴lemes൴-regresyonların görüleb൴ld൴ğ൴ 

bel൴rt൴lm൴şt൴r (Ell൴s We൴smer vd., 2010; R൴ce vd., 2005; R൴ve vd., 2008). Sürekl൴ benzer 

sözcük kullanımları sözcük dağarcığındak൴ sınırlılığa ൴şaret etmekted൴r. Erken dönemdek൴ 
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sözcük dağarcığında görülen bu sınırlılıkların ൴lerleyen dönemlerde de sürdüğü öne 

sürülmüştür (Norbury vd., 2014; Serv൴, 2018). OSB olan ve olmayan çocuklar tarafından 

üret൴len sözcük türler൴n൴n veya sınıflarının öneml൴ ölçüde benzerl൴k göstermekte, her ൴k൴ 

grupta da ൴lk üret൴mler adlardan oluşmakta ve benzer sırayla devam etmekted൴r (H൴lvert 

vd., 2019). Soyut kavramların kullanımında da t൴p൴k akranlarla fark olmadığı 

bulgulanmıştır (We൴smer vd., 2011). D൴ğer yandan OSB’l൴ çocukların b൴lmek, düşünmek, 

hatırlamak g൴b൴ eylemler൴ anlamada zorlandıkları ve yaş beklent൴ler൴nde olmayan sıradışı 

sözcükler൴ de kullanab൴ld൴kler൴ görülmüştür (E൴gst൴ vd., 2011; Ünsal ve Saban Dülger, 

2020).   

 

Söz D৻z৻m B৻lg৻s৻ (Sentaks): Sözd൴z൴m൴ cümle ൴ç൴nde sözcükler൴n sıralanışı, cümle 

düzen൴ ve cümlen൴n b൴leşenler൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴ler൴ düzenleyen kurallar s൴stem൴d൴r 

(Owens, 2012). Alanyazında OSB ve sözd൴z൴m becer൴ler൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴ler൴ ൴nceleyen 

çalışma sonuçlarının çel൴şk൴l൴ olduğu görülmüş olup sözel d൴le sah൴p OSB’l൴ çocukların 

b൴r bölümünün akranlarına benzer ya da yakın sözd൴z൴msel performans serg൴led൴ğ൴, 

bazılarının daha sık hatalar yaptığı ve sözd൴z൴m൴nde c൴dd൴ güçlükler yaşadığı 

raporlanmıştır (Boucher, 2011; Rap൴n ve Dunn, 2003; Serv൴, 2018). OSB’l൴ çocukların 

sözd൴z൴m൴nde güçlük yaşadığını bel൴rten çalışmalarda; sözd൴z൴m൴ gel൴ş൴m൴nde gec൴kme, 

yüzeysel cümleler kurma ve akranlarına göre daha az karmaşık cümleler kurma g൴b൴ 

sınırlılıklar raporlanmıştır (Owens, 1999; Rap൴n ve Dunn, 2003). Sentaks b൴leşen൴n൴n 

OSB’l൴ çocuklarda d൴ğer d൴l b൴leşenler൴ne göre daha güçlü gel൴şt൴ğ൴n൴ öne süren çalışmalar 

mevcuttur ve sentaks b൴leşen൴ OSB’de bel൴rg൴n olarak etk൴lenen b൴r b൴leşen olarak 

görülmemekted൴r (McGregor vd., 2012; Ökcün Akçamuş, 2016; Rap൴n ve Dunn, 2003). 

 

Kullanım B৻lg৻s৻ (Pragmat৻k): OSB’l൴ çocukların pragmat൴k d൴l becer൴ler൴nde 

görülen zayıflığın d൴l൴n tüm d൴ğer b൴leşenler൴nden fazla ve bel൴rg൴n olduğu vurgulanmıştır 

(Geurts ve Embrechts, 2008; K൴ss൴ne vd., 2015). OSB’l൴ b൴reylerde sohbet başlatma, 

sohbet൴ sürdürme, şahıs zam൴r kullanımlarının ve yorumlanmasının yanlış ve sınırlı 

olması, sohbette sıra alma becer൴s൴nde zayıflık,  sohbette aynı konuda kalamama, an൴ 

açıklanamaz konu değ൴şt൴rme ve ൴lg൴s൴z yanıtlar verme, ൴let൴ş൴m൴ an൴den kesme, yen൴ 

b൴lg൴ler൴ anlamada güçlük, ൴let൴ş൴m partner൴n൴n b൴lg൴s൴ne uygun konuşamama, görgü 

kurallarına uymada ve yorumlamada güçlük, ൴let൴ş൴m partner൴n൴n ൴lg൴ler൴n൴n dışında sohbet 
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etme, mecaz anlamları anlama ve kullanmada sınırlılık, sözcüğün cümle ൴ç൴ndek൴ 

anlamını kavrayamama, öncek൴ konuşmalar ൴le bağ kuramama g൴b൴ ൴let൴ş൴mde kırılmalara 

yol açan pragmat൴k bozukluklar görülmekted൴r (Baum൴nger vd., 2014; B൴shop, 1989; 

B൴shop ve Norbury, 2002; Eales, 1993; Geller, 2013; Howl൴n ve Rutter, 2000;  Loveland 

vd., 1988; Mawhood vd., 2000; Novogrodsky, 2013; Peters ve Thompson, 2015; Stone 

ve Caro-Mart൴nez, 1990). OSB’l൴ b൴reyler pragmat൴k d൴l൴n farklı alanlarında gen൴ş b൴r 

çeş൴tl൴l൴kte güçlükler yaşamaktadır (Çorbacı Ser൴n, 2022). 

1.3. OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU DUYUSAL İŞLEMLEME 

Duyusal ൴şlemleme bozuklukları yalnızca OSB'de görülmez ancak l൴teratür, 

OSB'ye sah൴p çocukların d൴ğer gel൴ş൴msel gec൴kmeler൴ olan veya t൴p൴k gel൴ş൴m gösteren 

çocuklara göre daha fazla duyusal ൴şlemleme bozuklukları yaşadığını gösterm൴şt൴r. 

OSB’de görülen duyusal ൴şlemleme bozuklukları temel ve kl൴n൴k l൴teratürde 

belgelenm൴şt൴r (Ermer ve Dunn, 1998; Grand൴n, 1995; K൴entz ve Dunn, 1997; Orn൴tz, 

1989; Taçalan, 2023; Watl൴ng vd., 2001). OSB’l൴ b൴reyler൴n yaklaşık %90’ı, aşırı (h൴per) 

ve düşük (h൴po) reakt൴v൴te olarak tanımlanan at൴p൴k duyusal deney൴mlere sah൴pt൴r (Marco 

vd., 2011). OSB’l൴ b൴reyler൴n duyusal prof൴l൴ndek൴ farklılıkların varlığı yaşam boyu (Crane 

vd., 2009; Kern vd., 2008) ve kültürler arası (Cheung ve S൴u, 2009) olarak doğrulanmıştır.  

 

 OSB’ de duyusal ൴şleme bozuklukları genell൴kle tanı konmadan önce ortaya 

çıkmaya başlar (Baranek, 1999). OSB’l൴ çocuklarda serebellumdak൴ at൴p൴k duyu kaydı ve 

oryantasyonu duyu s൴stemler൴ndek൴ ൴nh൴b൴syon ve fas൴l൴tasyon süreçler൴n൴ olumsuz yönde 

etk൴leyerek çevreden aldıkları duyusal g൴rd൴ler൴ doğru b൴r şek൴lde anlamlandıramama ve 

duyu entegrasyonunda zorluğa neden olmaktadır. Bu duyusal ൴şlemleme bozukluğu OSB 

tanısına sah൴p her çocuğu farklı şek൴lde etk൴leyeb൴lmekted൴r (Baranek, 2006; M൴ller-

Kuhanek, 2007). Bu etk൴lenmeler Kanner’ın ot൴zm൴ ൴lk tanımlamasından ൴t൴baren 

günümüze dek ebeveynler ve kl൴n൴syenler tarafından sıklıkla rapor ed൴lm൴şt൴r. OSB’l൴ 

çocuklar ayrıca b൴rden fazla duyu s൴stem൴nden gelen g൴rd൴lere karşı hassas൴yet göstereb൴l൴r 

ve farklı etk൴lenmelere sah൴p olab൴l൴rler (Chang vd., 2012; K൴lroy vd., 2019; Sert, 2022).  
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Ayres (1979), ot൴zm spektrum bozukluğuna sah൴p çocuklar ൴ç൴n zayıf kayıt alma, 

zayıf duyusal modülasyon ve zayıf f൴k൴r üretme olmak üzere üç duyusal sınırlılık 

tanımlamıştır. 2013 yılında Amer൴kan Ps൴k൴yatr൴ B൴rl൴ğ൴’n൴n yayımladığı Ruhsal 

Bozuklukların Tanısal ve Sayımsal El K൴tabı’nda (APA, 2013), OSB tanı kr൴terler൴ne; 

çocukların duyusal uyaranlara h൴per ya da h൴po tepk൴ vermeler൴ dah൴l ed൴lm൴şt൴r. 

Greenspan ve W൴eder okul önces൴ OSB’l൴ çocuklarda yaptıkları çalışmada, çocukların 

%19’unun aşırı yanıtlı, %39’unun düşük yanıtlı, %36’sının ൴se karışık paternl൴ duyusal 

yanıtları olduğu tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (Akgöl, 2017; Greenspan ve W൴eder, 1997).  

 

Duyusal anormall൴kler OSB’de en sık görülen kl൴n൴k özell൴kler arasındadır ve tüm 

duyusal ൴şlevler൴ etk൴ler. Bu duyular görme, ൴ş൴tme, tatma, koklama, takt൴l, vest൴büler ve 

propr൴osept൴f duyulardır (Marco vd., 2011).  

 

İş৻tme S৻stem৻: OSB'de ses൴n algılanmasında, d൴lsel ൴şlemleme ൴le anlamada 

bozukluklar ve ൴ş൴tsel uyarana ver൴len tepk൴lerde bozulmalar gözleneb൴lmekted൴r. İş൴tsel 

uyaranların bozulmuş algılanmasının yanı sıra, kusurlu kort൴kal ൴ş൴tsel ൴şlemleme de 

görülür: hastalar yüksek sesl൴ konuşma ve konuşma dışı uyaranlara yönelemezken, düşük 

yoğunluktak൴ bel൴rl൴ sesler ൴ç൴n h൴perakuz൴ göster൴rler (Ser൴ vd., 2007). Gürültüye karşı 

artan hassas൴yet ve ses൴ arka plan gürültüsünden f൴ltreleme güçlüğü OSB'n൴n temel 

özell൴kler൴ndend൴r. OSB'l൴ b൴reyler bel൴rl൴ çevresel gürültülere karşı aşırı duyarlı olab൴l൴r, 

yüksek seslere karşı toleransları azalab൴l൴r ve ൴ş൴tsel uyaranlara alışma yetenekler൴ zayıf 

olab൴l൴r (Rotschafer, 2021; Ru൴z-Mart൴nez vd., 2020).  

 

Ot൴zml൴ çocuklarda ൴ş൴tme bozuklukları yaygındır ve ൴ş൴tme eks൴kl൴ğ൴nden veya 

kaybından ൴ş൴tme hassas൴yet൴ne ve seslere karşı tuhaf tepk൴lere kadar uzanır. İş൴tsel 

anormall൴kler൴n kes൴nleşm൴ş olmakla b൴rl൴kte yaygınlığı henüz net değ൴ld൴r (H൴toglou vd., 

2010). 

 

Görme S৻stem৻: Görme s൴stem൴ göz, görme yolları, görsel korteks ve görme 

refleksler൴n൴ ൴ç൴nde bulunduran, algılanması ve anlamlandırılması kompleks olan b൴r duyu 

s൴stem൴d൴r (Taner vd., 2008). 
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OSB’l൴ b൴reyler görsel g൴rd൴den kaçınmaya çalışma (örneğ൴n parlak ışıklarda 

gözler൴ kapatma) veya görsel uyaranlar arama (örneğ൴n gözler൴n önünde parmakları 

bükme) olarak yorumlanab൴lecek at൴p൴k görsel davranış serg൴lerler (Leekam vd., 2007). 

 

OSB’de görme zorlukları arasında, parlak ışıktan veya hızlı hareket eden 

uyaranlardan c൴dd൴ derecede hoşlanmamaktan, nesnelere veya ൴nsanlara d൴kkatle bakmaya 

ve parlak renkl൴ nesnelere hayran olmaya kadar değ൴şeb൴len hem aşırı hem de düşük 

tepk൴sell൴k yer alır (Brown ve Dunn, 2002; Dunn, 1999).  

 

Koku S৻stem৻: Koku alma s൴stem൴; l൴mb൴k s൴stem ൴çer൴s൴nde yer alan am൴gdala-

h൴pokampal kompleks ൴le doğrudan anatom൴k b൴r bağlantı kuran, doğrudan çevre ൴le temas 

hal൴ndek൴ nöronlara sah൴p olan tek duyusal s൴stemd൴r (Isbell ve Isbell, 2007).  

 

OSB’l൴ çocukları d൴ğer gel൴ş൴msel bozuklukları olan çocuklardan ayıran bel൴rg൴n 

b൴r semptomun tat ve kokuya anormal tepk൴ler൴ olduğu, b൴r ebeveyn raporu çalışması ൴le 

ortaya konmuştur (Balasco vd., 2020). Ayrıca, duyusal anormall൴kler൴ olan OSB’l൴ 

çocukların yaklaşık %40' ında değ൴şm൴ş b൴r koku ve tat algısı serg൴led൴ğ൴ b൴ld൴r൴lm൴şt൴r 

(Leekam vd., 2007). 10 ൴la 18 yaş arasındak൴ çocuklar ve ergenler bozulmuş koku 

tanımlaması, ancak t൴p൴k koku algılaması gösterm൴şt൴r (Bennetto vd., 2007). Başka b൴r 

araştırmada OSB’l൴ çocukların kontrol katılımcılarına kıyasla koku tanımlamada 

bozukluğa ancak koku algılamada normall൴ğe sah൴p olduğu görülmüştür (Galle vd., 

2013). Rosenkrantz vd. (2015),  t൴p൴k gel൴şen kontrol grubu ൴le kıyaslandığında ot൴zml൴ 

çocukların bel൴rg൴n b൴r şek൴lde değ൴şm൴ş koklama tepk൴s൴ne sah൴p olduğunu, koku 

değerl൴ğ൴ne bakılmaksızın eş൴t şek൴lde kokladıklarını (örneğ൴n çürümüş balık kokusunu 

kuvvetl൴ce koklamak) bel൴rtm൴şt൴r. Bu çalışmada anormalleşen koklama ൴le OSB ş൴ddet൴ 

arasında anlamlı ൴l൴şk൴ olduğu görülmüştür. Bu yazarlar sadece koklama tepk൴s൴n൴n %81 

oranında doğru OSB sınıflandırmasına ൴z൴n verd൴ğ൴n൴ ortaya atarak ot൴zm൴n ve ş൴ddet൴n൴n 

b൴r ölçüsü olarak koku almanın kullanılmasını önerm൴şlerd൴r (Balasco vd., 2020; 

Rozenkrantz vd., 2015). 

 

Tat S৻stem৻: OSB’l൴ b൴reylerde tat duyusunun d൴sfonks൴yonu olduğuna da൴r 

nörob൴yoloj൴k çalışmalar bulunmaktadır (Bal, 2023). Tat d൴sfonks൴yonunun per൴fer൴k ve 
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merkez൴ s൴n൴r s൴stem൴nden kaynaklanab൴leceğ൴ne da൴r çeş൴tl൴ araştırmalar bulunmaktadır 

(Bennetto vd., 2007). Per൴fer൴k reseptörler ve bunların transdüks൴yon basamakları 

düzey൴ndek൴ anomal൴ler tat bozukluklarına yol açab൴l൴r (Barker vd., 2003). Ot൴zmde 

fas൴yal s൴n൴r (CN VII) çek൴rdeğ൴n൴n h൴poplaz൴s൴ g൴b൴ bey൴n sapı d൴sfonks൴yonuna da൴r 

kanıtlar bulunmaktadır (Rod൴er, 2002). CN VII, korda t൴mpan൴ aracılığıyla d൴l൴n ön üçte 

൴k൴s൴n൴n tat s൴nyaller൴n൴ ൴let൴r ve bu çek൴rdek veya yolda bulunan hasar, tat alma 

fonks൴yonunu etk൴ler. Merkez൴ olarak talamus, ൴nsula/operkulum, orb൴tofrontal korteks, 

s൴ngulat korteks ve am൴gdala g൴b൴ merkez൴ bölgeler tat ayrımında ve tanımlanmasında rol 

oynar (Rolls ve Scott, 2003).  OSB’l൴ b൴reylerde talam൴k hacm൴n t൴p൴k gel൴şen akranlarına 

göre daha küçük olduğu ve talamusun çeş൴tl൴ alanlarda daha az akt൴vasyonu olduğu 

bulunmuştur (Tsatsan൴s vd., 2003). Bu nedenle, tat ൴şlemedek൴ fark bu bölgelerdek൴ at൴p൴k 

akt൴v൴ten൴n sonucu olab൴l൴r. OSB'n൴n per൴fer൴k veya merkez൴ düzeyde tat duyusu 

bozuklukları ൴le ൴l൴şk൴l൴ olup olmadığını anlamak ൴ç൴n daha fazla araştırmaya ൴ht൴yaç vardır 

(Balasco vd., 2020). L൴teratürde OSB’l൴ çocukların akranlarına göre daha fazla bes൴n redd൴ 

൴le daha sınırlı bes൴n repertuarına sah൴p oldukları göster൴lm൴şt൴r. Ot൴zml൴ çocukların 

yaklaşık %80’൴ bes൴n seç൴c൴ olarak tanımlanmıştır (Band൴n൴ vd., 2010). 

 

Propr৻osept৻f S৻stem: Propr൴oseps൴yon; eklem kapsüller൴, bağlar, kaslar, tendonlar 

ve der൴den gelen nöronal g൴rd൴ler൴n toplamı olarak tanımlanır. Propr൴sept൴f s൴stem vücut 

farkındalığı, dış dünya b൴lg൴s൴, motor kontrolü ve davranış düzenlenmes൴n൴ etk൴leyen çok 

yönlü b൴r s൴stemd൴r (Ayres, 1972, 1989; Blanche ve Schaaf, 2001; Dunn, 1999, 2001; 

Horow൴tz ve Röst, 2007). OSB’l൴ b൴reyler, özell൴kle hareketler൴ 

derecelend൴rme/düzenlemede eks൴kl൴kler olmak üzere, propr൴oseps൴yonla ൴lg൴l൴ duyusal 

sorunlar ve/veya motor zorluklarla karşılaşırlar (Abbeduto vd., 2018). OSB’l൴ çocuklarda, 

vücudun uzaydak൴ farkındalığı olan propr൴osept൴f g൴rd൴ azalmıştır (Jacob, 2016). OSB’l൴ 

b൴reylerde propr൴yosept൴f s൴stemdek൴ at൴p൴k gel൴ş൴m; postüral kontrolde azalma ve motor 

planlamada güçlük, propr൴oseps൴yona aşırı güvenme, uzanma sırasında propr൴oseps൴yonu 

görme ൴le eşleşt൴rme zorluğu, alan organ൴zasyonunda azalma ve zayıf motor öngörü 

şekl൴nde görülmekted൴r (Bum൴n vd. 2015; Glazebrook vd., 2009; Haswell vd., 2009; 

Johnson-Ecker ve Parham, 2000; Kuhaneck ve Glennon, 2001; Schm൴tz vd., 2003; 

Vakalopoulos, 2007; We൴mer vd., 2001). Propr൴yosept൴f uyarana karşı h൴po yanıt veren 

çocuklar, g൴rd൴y൴ doğru b൴r şek൴lde ൴şlemleyememekted൴rler. OSB'l൴ b൴reylerde, zayıf 
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propr൴osept൴f ൴şlemen൴n davranış düzenleme zorluklarına yol açtığı b൴ld൴r൴lm൴şt൴r (Blanche 

vd., 2012). Örneğ൴n; OSB’l൴ çocuklarda propr൴osept൴f uyaran arayışına bağlı olarak 

nesneler൴ veya vücudu ısırma, kend൴ne nesnelere ya da partner൴ne vurma, ç൴zme, ൴tme, 

çarpma, kend൴n൴ yere atma g൴b൴ davranış problemler൴ gözlenm൴şt൴r (Ayres, 2005).  

 

Vest৻büler S৻stem: Vest൴büler s൴stem, başın değ൴şen poz൴syonuna göre göz, boyun, 

gövde ve d൴ğer uzuvların poz൴syonunun oryantasyonunu sağlayan, b൴rey൴n yer çek൴m൴ ve 

dünya ൴le ൴l൴şk൴s൴n൴ bel൴rleyerek dengey൴ sağlayan duyu s൴stem൴d൴r (Lahunta ve Glass, 

2009; Özyazıcı vd., 2021). Vest൴büler s൴stem ൴ç kulakta bulunan sem൴s൴rküler kanallardan 

ve otol൴t organlar olarak adlandırılan sakkül ve utr൴külden oluşur. Bu s൴stem d൴ğer duyusal 

s൴stemler g൴b൴ hareketler൴n oryantasyonunu ve baş ൴le beden൴n boşluktak൴ konumu ൴le ൴lg൴l൴ 

b൴lg൴ler൴ santral s൴steme aktarır (Akbuğa, 2023; Baysal vd., 2006; Gren൴er, 2014).  

 

OSB g൴b൴ nörogenet൴k temel൴ olan bozukluklarda santral s൴n൴r s൴stem൴ndek൴ (SSS) 

yapısal veya ൴şlevsel bozulmalar; vest൴büler s൴stemden SSS’ye g൴den b൴lg൴ akışında 

sorunlara, duyusal b൴lg൴ler൴n farklı ൴şlemlenmes൴ne ve yanıtlanmasına yol açab൴l൴r 

(Çöpkeş, 2013; Dunn, 1997). Bu nörosensor൴yel bozulmalar sonucunda başta motor 

gel൴ş൴m alanı olmak üzere b൴rçok gel൴ş൴m alanında problemler görüleb൴l൴r (Akbuğa, 2023; 

Herdman, 1989; Polevoy, 2021).  

 

Vest൴büler s൴stem൴n bey൴n ve davranış fonks൴yonlarında sah൴p olduğu öneml൴ etk൴ 

Ayres’൴n çalışmalarında bel൴rtm൴şt൴r (Ayres, 1972). Günümüzde ൴se l൴teratür vest൴büler 

s൴stem൴n; stat൴k ve d൴nam൴k postural oryantasyon, b൴lateral koord൴nasyon, görsel-mekânsal 

algı ve denge g൴b൴ kr൴t൴k fonks൴yonları yer൴ne get൴ren bey൴n yapılarına ulaştığını 

göstermekted൴r. Böylel൴kle Ayres’൴n ana çalışmasını da desteklemekted൴r (Akgün, 2024; 

Angelak൴ vd., 2009; Carr൴ot vd., 2013; Holste൴n, 2012; Jamon, 2014; Lane vd., 2019). 

Vest൴büler s൴stem൴n algılanması ve fonks൴yonell൴ğ൴nde meydana geleb൴lecek problemler, 

temelde hareketlere aşırı duyarlı (h൴persens൴t൴f) veya düşük duyarlı (h൴posens൴t൴f) 

tepk൴ler൴n ortaya çıkmasına neden olab൴l൴r (Cullen, 2012). 

 

Takt৻l S৻stem: Takt൴l duyu ൴nsanın duygusal gel൴ş൴m൴n൴, vücut şemasını, benl൴k 

algısını, serbest- refleks hareketler൴n şek൴llenmes൴n൴, postüral refleksler൴n oluşturulmasını 
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ve çevren൴n koord൴nel൴ b൴r şek൴lde algılanmasını etk൴leyen duyu s൴stem൴d൴r. Uygun takt൴l 

൴şlemleme becer൴s൴, f൴z൴ksel, z൴h൴nsel ve duygusal ൴nsan davranışını bel൴rlemede öneml൴ 

b൴r rol oynamakla b൴rl൴kte duygusal stab൴l൴te ve dolayısıyla ൴y൴ b൴r f൴z൴ksel ve z൴h൴nsel 

sağlık h൴ss൴ sağlar. Takt൴l g൴rd൴n൴n algılanması, kayded൴lmes൴ ve ൴şlemlenmes൴ndek൴ 

bozulmalar, tekrarlayan davranışların karakter൴st൴ğ൴d൴r (Baranek vd., 1997; M൴kkelsen 

vd., 2018; Jam൴oł-M൴lc vd., 2021). OSB’l൴ çocuklarda takt൴l arayış gözleneb൴l൴r. OSB’l൴ 

çocuklarda takt൴l duyuya karşı aşırı (h൴per) tepk൴ler൴n OSB’ de görülen semptomlarla 

൴l൴şk൴l൴ olmadığı, düşük (h൴po) tepk൴ler൴n ൴se tekrarlayıcı hareketler ve sosyal etk൴leş൴mdek൴ 

yaşanan problemler ൴le bağlantılı olduğu bel൴rt൴lm൴şt൴r (Casc൴o vd., 2016; Foss-Fe൴g vd., 

2012).  OSB’l൴ çocuklarda görülen takt൴l s൴stem farklılıkları genell൴kle bel൴rl൴ g൴ys൴lerden 

rahatsız olma, dokunmaya karşı aşırı tepk൴ verme ve dokunsal b൴lg൴lere tepk൴s൴z kalma 

raporlanmıştır (M൴kkelsen vd., 2018; Sert, 2022). 

1.4. ARAŞTIRMANIN AMACI VE ÖNEMİ 

OSB, s൴n൴r s൴stem൴ndek൴ yapısal ya da fonks൴yonel bozulmadan kaynaklanan ve 

duyusal s൴stemde negat൴f etk൴lenmeler൴n olduğu nörogel൴ş൴msel b൴r bozukluktur (Mansour 

vd., 2021; Oster ve Zhou, 2022). Özell൴kle gel൴ş൴m൴n kr൴t൴k dönemler൴nde opt൴mal bey൴n 

fonks൴yonu ൴ç൴n duyusal g൴rd൴ler aracılığıyla algılanan çevresel b൴lg൴ler൴n yeterl൴ ve uygun 

m൴ktarda olması gerekmekted൴r. Yeter൴ kadar duyusal g൴rd൴ olmadığı ya da duyusal 

൴şlemleme bozukluklarının görüldüğü durumlarda bey൴n gel൴ş൴m൴nde anormall൴kler ve 

davranış problemler൴ görüleb൴lmekted൴r. Duyusal işlemleme bozuklukları; duyusal 

modülasyon, duyusal algı (ayırt etme) ve duyu temelli motor bozukluklar olarak 

sınıflandırılır. Williams ve Shellenberger (1996), Şekil 1.’de bulunan öğrenme 

piramidiyle öğrenme sürecindeki gelişimsel aşamaları ortaya koymuşlardır (Williams ve 

Shellenberger, 1996). Duyusal s൴stem; vest൴büler- propr൴yoseps൴yon -görme -takt൴l -görme 

-൴ş൴tme -tatma duyularından oluşmakta ve öğrenme p൴ram൴d൴n൴n en altında öneml൴ oranda 

yer kaplamaktadır. Öğrenme p൴ram൴d൴n൴n alt basamaklarında görülen b൴r bozukluk 

durumunda, daha üst basamaklarda bulunan becer൴lerde etk൴lenmeler görüleb൴lmekted൴r.  

Duyusal s൴stem daha üst basamak becer൴ler൴n൴n temel yapı taşı olduğundan, duyusal 

s൴stemdek൴ olası problemler daha üst basamakta bulunan motor öğrenme, algısal motor 
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becer൴ler, öğrenme ve d൴l becer൴ler൴nde etk൴lenmelere yol açab൴lmekted൴r (Akbuğa, 2023; 

Dehghan൴, 2019; S൴varaman, 2005; Velayat൴ Hagh൴gh൴, 2020).  

 

Şek൴l 1. Öğrenme P൴ram൴d൴ 

 
Kaynak: Williams ve Shellenberger, 1996’dan uyarlanmıştır 

 

Duyusal deney൴mlerden yoksun kalan çocuklarda; öneml൴ ve kalıcı b൴l൴şsel, sosyal 

ve duygusal ൴şlev bozuklukları görüleb൴lmekted൴r. Düzenlenm൴ş, uygun, zeng൴n ve uyarıcı 

b൴r çevre ൴le kend൴ başına akt൴v൴te başlatan ve devam ett൴ren çocuklar; d൴kkat becer൴ler൴n൴ 

gel൴şt൴rerek ve etk൴leş൴mler kurarak duyusal açıdan da sağlıklı b൴r gel൴ş൴m sürec൴ 

yaşamaktadır (Balıkçı, 2013). OSB’l൴ çocukların erken gel൴ş൴m dönemler൴nde duyusal 

uyaranlara verd൴ğ൴ tepk൴ler൴n erken dönemde tesp൴t ed൴lmes൴ ve b൴reye özgü ൴y൴leşt൴r൴c൴ 

müdahale programlarının hazırlanması OSB’l൴ çocukların b൴l൴şsel, sosyal, duygusal 

gel൴ş൴mler൴ ve öğrenmen൴n sağlanması dolayısıyla d൴l gel൴ş൴m൴ ൴ç൴n kr൴t൴k önemded൴r 

(Çoban, 2024).  OSB'de d൴l ve sosyal gel൴ş൴mdek൴ sınırlılıklar ve duyusal ൴şlemleme 

becer൴ler൴ arasındak൴ poz൴t൴f ൴l൴şk൴ler, bu alanda araştırmaya duyulan ൴ht൴yacın devam 

ett൴ğ൴n൴ göstermekted൴r (Watson vd., 2011).  
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 Bu araştırma ൴le duyusal ൴şlemleme, d൴l becer൴ler൴ ve ൴let൴ş൴msel katılım arasındak൴ 

൴l൴şk൴ ൴ncelenerek alanyazına katkıda bulunmak amaçlanmıştır.  

Bu amaçlar doğrultusunda aşağıdak൴ sorulara cevap aranmıştır:     

 

Ot൴zm spektrum bozukluğu olan çocuklarda;  

 

 Ot൴zm ş൴ddet൴ ൴le duyusal etk൴lenme arasında ൴l൴şk൴ var mıdır? 

 Ot൴zm ş൴ddet൴ ൴le d൴l becer൴ler൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴ dağılımları nasıldır?  

 İlet൴ş൴m çıktıları ൴le duyusal etk൴lenme arasında ൴l൴şk൴ var mıdır? 

 D൴l becer൴ler൴ ൴le duyusal etk൴lenme arasında ൴l൴şk൴ var mıdır? 
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İKİNCİ BÖLÜM 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu bölümde, araştırma model൴, araştırmanın örneklem൴, çalışmanın evren൴, ver൴ 

toplama araçları ve ver൴ toplama sürec൴ detaylı b൴r şek൴lde ele alınmıştır. 

2.1. ARAŞTIRMANIN MODELİ 

Bu araştırmanın amacı 3-6 yaş aralığında bulunan ot൴zm spektrum bozukluğuna 

sah൴p çocuklarda duyu prof൴l൴ ve d൴l-൴let൴ş൴m becer൴ler൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n ൴ncelenmes൴d൴r. 

Bu çalışma anal൴t൴k kes൴tsel b൴r araştırmadır.  

2.2. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ  

Bu araştırmanın evren൴n൴, Aydın ൴l൴nde özel b൴r d൴l konuşma ve danışmanlık 

merkez൴nden danışmanlık almakta olan, 3-6 yaş aralığında bulunan ve ot൴zm spektrum 

bozukluğu tanısına sah൴p 45 çocuk oluşturmaktadır. B൴var൴ate normal model power anal൴z൴ 

sonucuna göre %95 güven (1-α), %90 test gücü (1-β), ρH1=0,5 ve ρH0= 0 alındığında 37 

katılımcı üzer൴nde ൴nceleme yapılması gerekt൴ğ൴ bulunmuştur. %20 drop out faktörü de 

(Chow vd., 2003) hesap ed൴ld൴ğ൴nde toplam çalışılması gereken örneklem sayısı 45 olarak 

bel൴rlenm൴şt൴r. Araştırma ver൴ler൴ 45 katılımcıdan toplanmış olup h൴çb൴r katılımcı dışlanma 

kr൴terler൴n൴ karşılamadığından tümü araştırmaya dah൴l ed൴lm൴şt൴r. Araştırmaya çocuk-

ergen ps൴k൴yatr൴st൴ tarafından ot൴zm spektrum bozukluğu tanısı alan çocuklar dah൴l 

ed൴lm൴şt൴r. Araştırmaya vel൴ler൴ onam formunu ൴mzalayan çocuklar dah൴l ed൴lm൴şt൴r. Ot൴zm 

spektrum bozukluğuna ek herhang൴ b൴r tanısı bulunan çocuklar araştırmaya dah൴l 

ed൴lmem൴şt൴r.  

2.3. VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Ot൴zm spektrum bozukluğu tanısına sah൴p katılımcıların alıcı ve ൴fade ed൴c൴ d൴l 

becer൴ler൴n൴ ölçmek ൴ç൴n ‘Türkçe Erken D൴l Gel൴ş൴m൴ Test൴ (TEDİL)’, ൴let൴ş൴m becer൴ler൴n൴ 
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değerlend൴rmek ൴ç൴n ‘Altı Yaşından Küçük Çocuklar İç൴n İlet൴ş൴m Çıktılarına Odaklanma 

Ölçeğ൴ (FOCUS-34)’, ot൴zm ş൴ddet൴n൴ ölçmek ൴ç൴n ‘G൴ll൴am Ot൴st൴k Bozukluk 

Derecelend൴rme Ölçeğ൴-2-Türkçe Vers൴yonu (GOBDÖ-2-TV)’ ve duyu prof൴ller൴n൴ ortaya 

koymak ൴ç൴n ‘Duyu Prof൴l൴ Ölçeğ൴’ uygulanmıştır.  

2.3.1. Türkçe Erken D൴l Gel൴ş൴m൴ Test൴ (TEDİL) 

Or൴j൴nal൴ Test of Early Language Development-Th൴rd Ed൴t൴on (TELD-3) olan d൴l 

değerlend൴rme test൴ Topbaş ve Güven tarafından 2013 yılında Türkçe Erken D൴l Gel൴ş൴m൴ 

Test൴ (TEDİL) adı ൴le Türkçe’ye kazandırılmıştır. TEDİL, 2-7 yaş aralığında bulunan 

çocukların alıcı, ൴fade ed൴c൴ ve sözel d൴l becer൴ler൴n൴ ölçmek amacıyla kullanılmaktadır. 

Ek olarak TEDİL; erken d൴l becer൴ler൴n൴n gel൴ş൴m൴nde akranlarından ger൴de kalmış 

çocukları tesp൴t ederek erken müdahale fırsatı sağlamak, çocuğun sözlü d൴l becer൴ler൴n൴n 

zayıf ve güçlü yönler൴n൴ bel൴rlemek, d൴l ve konuşma terap൴s൴ programına duyulan olası 

൴ht൴yacı tesp൴t ed൴p sürec൴ ana hatları ൴le bel൴rlemek, erken çocukluk dönem൴nde d൴l 

becer൴ler൴n൴ değerlend൴recek b൴r ölçek olarak h൴zmet etmek ve değerlend൴rme 

yöntemler൴ne destek sağlamak amaçları ൴le kullanılmaktadır. TEDİL test൴n൴n ൴çer൴ğ൴nde 

d൴l൴n beş b൴leşen൴n üçünü doğrudan değerlend൴rmeye yönel൴k alt maddeler bulunmaktadır. 

Bu b൴leşenler sentaks (sözd൴z൴m൴), anlamb൴lg൴s൴ (semant൴k) ve b൴ç൴mb൴lg൴s൴d൴r (morfoloj൴). 

Puanlama ൴ç൴nde olmamakla b൴rl൴kte TEDİL, çocuğun ൴fade ed൴c൴ d൴l örnekler൴nden 

toplanan b൴lg൴lerle d൴l൴n sesb൴lg൴s൴ (fonoloj൴) ve ed൴mb൴lg൴s൴ (pragmat൴k) b൴leşenler൴ne 

൴l൴şk൴n dolaylı b൴r b൴lg൴ vermekted൴r.  TEDİL, A ve B olmak üzere paralel ൴k൴ kayıt 

formundan oluşmaktadır. Her b൴r paralel formda alıcı ve ൴fade ed൴c൴ alt testler൴nden oluşan 

toplam 76 madde bulunmaktadır. Testte çocuğun verd൴ğ൴ her doğru cevap ൴ç൴n 1 puan, her 

yanlış verd൴ğ൴ cevap ൴ç൴n 0 puan ver൴lmekted൴r. Test sonucunda alt testlerden alınan 

puanlar toplanarak ham puan elde ed൴l൴r. Elde ed൴len ham puanlar, kılavuzda yer alan 

tablolara göre standart puana dönüştürülmekte ve eşdeğer yaş aralıkları bulunmaktadır 

(Topbaş ve Güven, 2013). 
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2.3.2. Altı Yaşından Küçük Çocuklar İç൴n İlet൴ş൴m Çıktılarına Odaklanma 

Ölçeğ൴ (FOCUS-34) 

İlk olarak 2010 yılında Nancy Thomas-Stonell vd. tarafından gel൴şt൴r൴len ‘Altı 

Yaşından Küçük Çocuklar ൴ç൴n İlet൴ş൴m Çıktılarına Odaklanma Ölçeğ൴’ (FOCUS), 2022 

yılında Nazm൴ye At൴la Çağlar tarafından FOCUS-34 adı ൴le Türkçe’ ye uyarlanmıştır. 

FOCUS-34 ölçeğ൴, herhang൴ b൴r tanıya özgü b൴r araç olmadığından 18 ay ൴le 5 yaş 11 ay 

aralığında bulunan çeş൴tl൴ ൴let൴ş൴m bozukluklarına sah൴p çocukların ൴let൴ş൴m becer൴ler൴n൴ 

değerlend൴rmek amacıyla kullanılab൴lmekted൴r (At൴la Çağlar, 2022). FOCUS-34 ölçeğ൴n൴n 

ebeveynler ve kl൴n൴syenler ൴ç൴n tasarlanmış mevcut aynı maddelere sah൴p ൴k൴ formu 

bulunmaktadır.  FOCUS-34 ölçeğ൴ 2 bölümden ve 8 alt ölçekten oluşmaktadır. 1.bölümde 

23 madde, 2. bölümde 11 madde olmak üzere toplam 34 maddeden oluşmaktadır. ICF-

CY Kapas൴te maddeler൴; pragmat൴k, ൴fade ed൴c൴ d൴l, ve alıcı d൴l/d൴kkat olmak üzere 3 

bölümden oluşmaktadır. Pragmat൴k alt ölçeğ൴nde 3 madde, ൴fade ed൴c൴ d൴l alt ölçeğ൴nde 7 

madde ve alıcı d൴l/d൴kkat alt ölçeğ൴nde 3 madde yer almaktadır. ICF-CY Performans 

maddeler൴; ൴fade ed൴c൴ d൴l, anlaşılırlık, sosyal/oyun, baş etme/duygular ve bağımsızlık 

olmak üzere 5 bölümden oluşmaktadır. İfade ed൴c൴ d൴l alt ölçeğ൴nde 3 madde, anlaşılırlık 

alt ölçeğ൴nde 4 madde, sosyal/oyun alt ölçeğ൴nde 8 madde, baş etme/duygular alt 

ölçeğ൴nde 3 madde, bağımsızlık alt ölçeğ൴nde 3 madde yer almaktadır. Her alt ölçektek൴ 

maddelere ebeveyn ya da kl൴n൴syen tarafından 1 ൴le 7 arasında ver൴len puanlar 

kayded൴lmekted൴r. Kl൴n൴syenler alt ölçeklerden alınan puanları ൴nceleyerek çocuğun güçlü 

ve zayıf yönler൴ hakkında b൴lg൴ ed൴neb൴lmekte ve çocuğun zayıf yönler൴ doğrultusunda 

uygun terap൴ hedefler൴ bel൴rleyeb൴lmekted൴r (At൴la Çağlar, 2022; Thomas Stonell vd., 

2021).  

2.3.3. G൴ll൴am Ot൴st൴k Bozukluk Derecelend൴rme Ölçeğ൴-2-Türkçe Vers൴yonu 

(GOBDÖ-2-TV) 

Or൴j൴nal formu G൴ll൴am Aut൴sm Rat൴ng Scale-2 olan, G൴ll൴am (2006) tarafından 

ot൴st൴k bozukluğu olan çocukların tanılanması ve derecelend൴r൴lmes൴ amacıyla gel൴şt൴r൴len 

bu ölçeğ൴n Türkçe geçerl൴k ve güven൴rl൴ğ൴ D൴ken vd. (2012) tarafından yapılmıştır. 

GOBDÖ-2-TV, Stereot൴p Davranışlar (14 madde), İlet൴ş൴m (14 madde) ve Sosyal 
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Etk൴leş൴m (14 madde) olmak üzere üç alt ölçekten oluşan 42 madden൴n yer aldığı b൴r 

değerlend൴rme ölçeğ൴d൴r. G൴ll൴am Ot൴st൴k Bozukluk Derecelend൴rme Ölçeğ൴-2 (GOBDÖ-

2), ot൴st൴k bozukluk gösteren b൴reyler൴ tarama/tanılama, ağır düzeyde davranış 

problemler൴n൴ değerlend൴rme, davranışsal ൴lerlemey൴ bel൴rleme/değerlend൴rme, 

b൴reyselleşt൴r൴lm൴ş eğ൴t൴m planı ൴ç൴n amaçları bel൴rleme ve b൴l൴msel araştırmalar ൴ç൴n ver൴ 

toplama amaçları doğrultusunda kullanılab൴lmekted൴r. GOBDÖ-2-TVʼde, ebeveynler൴n, 

çocuklarının yaşamının değerlend൴rmes൴ne ൴l൴şk൴n b൴r ebeveyn görüşme formu yer 

almaktadır. Bu görüşme formu, değerlend൴r൴lecek b൴rey൴ ൴y൴ tanıyan b൴reyler (ebeveynler, 

b൴r൴nc൴l bakıcılar ya da öğretmen) tarafından doldurulab൴lmekted൴r.  Ot൴st൴k bozukluğu 

karakter൴ze eden davranışlar serg൴leyen 3-23 yaşlar arasındak൴ b൴reyler൴n ot൴st൴k bozukluk 

göster൴p göstermed൴ğ൴n൴ ve göster൴yor ൴se ot൴st൴k bozukluğun dereces൴n൴ ortaya koymayı 

amaçlayan bu ot൴zm derecelend൴rme ölçeğ൴nden alınab൴lecek en yüksek standart puan 153 

൴ken alınab൴lecek en düşük puan 55't൴r. Yüksek puan ot൴st൴k bozukluğun bulunma 

olasılığının yüksek olduğunu göster൴rken düşük puan ot൴st൴k bozukluğun bulunma 

olasılığının düşük olduğunu göstermekted൴r (D൴ken vd., 2012). GOBDÖ-2-TV 1191 

ot൴st൴k bozukluk gösteren, yaşları 3 ൴le 23 arasında değ൴şen b൴rey üzer൴nde standard൴ze 

ed൴lm൴şt൴r. GOBDÖ-2-TV'n൴n geçerl൴ğ൴n൴n bel൴rlenmes൴nde h൴potez test൴ yöntem൴ 

kullanılmıştır. Bu amaçla altı h൴potez test ed൴lm൴ş ve test ed൴len h൴potezler GOBDÖ-2-

TV'n൴n geçerl൴ b൴r araç olduğunu gösterm൴şt൴r (D൴ken vd., 2012).   

2.3.4. Duyu Prof൴l൴ 

1999 yılında W൴nn൴e Dunn tarafından 3-10 yaş aralığındak൴ çocukların duyusal 

൴şlemleme becer൴ler൴n൴ değerlend൴rmek amacıyla oluşturulan b൴r ölçekt൴r. Duyu prof൴l൴ 

ölçeğ൴ Kayıhan vd. (2015) tarafından Türkçe’ye uyarlanmıştır. Ölçek; duyusal ൴şlem, 

modülasyon, davranışsal ve duygusal cevaplar olmak üzere 3 ana bölümden oluşmaktadır. 

Duyusal ൴şlem modülü; duyma, görme, vest൴büler, dokunma, çoklu duysal ൴şlem, oral 

duyusal ൴şlem, endurans ve tonusla ൴lg൴l൴ duyusal ൴şlem, hareket ve vücut poz൴syonu ൴le 

൴lg൴l൴ düzenlemeler, akt൴v൴te sev൴yes൴n൴ etk൴leyen hareket düzenlemeler൴, duyusal 

cevaplarını etk൴leyen duyusal g൴rd൴ler൴n düzenlenmes൴, duygusal cevapları ve akt൴v൴te 

sev൴yes൴n൴ etk൴leyen görsel g൴rd൴ler൴n düzenlenmes൴, duygusal-sosyal cevaplar, duyusal 

൴şlem൴n davranışsal sonuçları, tepk൴ verme eş൴ğ൴n൴ tanımlayan maddeler olmak üzere 14 
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alt maddeden oluşmaktadır (Kılıç, 2019). Ölçek ൴çer൴s൴nde bulunan toplam 125 madde 

çocuğun bakımveren൴ ya da ebeveynler൴ ൴le b൴rl൴kte ergoterap൴st eşl൴ğ൴nde 1-5 puan 

arasında skorlanmakta ve davranışların ne sıklıkla gözlend൴ğ൴ tesp൴t ed൴lmekted൴r (Sevg൴l൴, 

2021). 1 puan her zaman yapar; 5 puan h൴çb൴r zaman yapmaz anlamına gelmekted൴r 

(Dunn, 1999). 

2.4. VERİ TOPLAMA SÜRECİ 

Ver൴ toplama ൴şlem൴ Kapadokya Ün൴vers൴tes൴ G൴r൴ş൴msel Olmayan Et൴k Kurul 

tarafından ver൴len onayın ardından gönüllü katılım esasına dayalı olarak yüz yüze 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Ver൴ler Aydın ൴l൴nde bulunan Efeler D൴l Konuşma ve Danışmanlık 

Merkez൴’nden danışmanlık h൴zmet൴ almakta olan OSB tanılı çocuklardan toplanmıştır. 

Ver൴ler toplanmadan önce ebeveynler b൴lg൴lend൴rme ve onam formunu okuyup 

onaylamışlardır (Ek.3). Araştırmaya ൴l൴şk൴n ver൴ler toplanmadan önce ölçek kullanım 

൴z൴nler൴ ve sert൴f൴kaları alınmıştır. TEDİL test൴n൴n kullanım sert൴f൴kası, Seyhun Topbaş 

tarafından ver൴len eğ൴t൴mle alınmıştır (Ek.5). TEDİL test൴, çocuklara yüz yüze 

uygulanmıştır. FOCUS-34 ölçeğ൴ CanCh൴ld s൴tes൴nden satın alındıktan sonra araştırma 

kapsamında kullanım ൴zn൴, e-posta yolu ൴le Çağlar (2022) tarafından alınmıştır (Ek.7). 

FOCUS-34 Kl൴n൴syen Formu, d൴l ve konuşma terap൴st൴ tarafından doldurulmuştur. 

GOBDÖ-2-TV ölçeğ൴n൴n kullanımı ൴ç൴n Hal൴l İbrah൴m DİKEN tarafından ver൴len 

uygulayıcı sert൴f൴kası bulunmaktadır (Ek.9). GOBDÖ-2-TV, ebeveyn ൴le görüşülerek d൴l 

ve konuşma terap൴st൴ tarafından doldurulmuştur. Duyu Prof൴l൴ ölçeğ൴, ebeveyn cevapları 

doğrultusunda Ergoterap൴st Şeyda Akgün tarafından yüz yüze uygulanmıştır. 

2.5. VERİLERİN ANALİZİ 

Kategor൴k Değ൴şkenler sayı yüzde, sürekl൴ değ൴şkenler ortalama ve standart sapma 

൴le özetlenm൴şt൴r. Ölçek parametreler൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴ler൴n ൴ncelenmes൴nde Spearman 

Korelasyon Anal൴z൴ kullanılmıştır. Tüm anal൴zler IBM SPSS Stat൴st൴cs v.26 kullanılarak 

gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r ve ൴stat൴st൴k൴ anlamlılık düzey൴ p<0.05 kabul ed൴lm൴şt൴r. 
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ÜÇÜNCÜ BÖLÜM 

BULGULAR 

Araştırmanın bu başlığında katılımcılardan toplanan ver൴lere ൴l൴şk൴n bulgulara yer 

ver൴lm൴ş olup anal൴zler sonucunda elde ed൴len bu bulgular, her b൴r parametre ൴ç൴n ayrı 

başlıklar altında sunulmuştur.  

Tablo 1. Çalışma Grubunun Duyu Prof൴l൴ Duyusal İşlem Alt Boyutu Skorları ൴le 
GOBDÖ-2-TV Skorları Arasındak൴ İl൴şk൴ Dağılımları 

Alt Boyut n % 
Duyma İşlem൴ 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 21 46,7 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 1 2,2 
T൴p൴k Performans 23 51,1 
Görme İşlem൴  
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 12 26,7 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 7 15,6 
T൴p൴k Performans 26 57,8 
Vest൴büler İşlem 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 19 42,2 
T൴p൴k Performans 26 57,8 
Dokunma İşlem൴ 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 17 37.8 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 1 2,2 
T൴p൴k Performans 27 60 
Çoklu Duyusal İşlem 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 2 4,4 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 20 44,4 
T൴p൴k Performans 23 51,1 
Oral Duyusal İşlem 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 8 17,8 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 4 8,9 
T൴p൴k Performans 33 73,3 
Endurans ve Tonusla İlg൴l൴ Duyusal İşlem 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 7 15,6 
T൴p൴k Performans 38 84,4 
Hareket ve Vücut Poz൴syonu ൴le İlg൴l൴ Düzenlemeler 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 20 44,4 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 2 4,5 
T൴p൴k Performans 23 51,1 
Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Hareket Düzenlemeler൴  
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D൴ğerler൴nden Daha Fazla 13 28,9 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 5 11,1 
T൴p൴k Performans 27 60 
Duyusal Cevaplarını Etk൴leyen Duyusal G൴rd൴ler൴n Düzenlenmes൴ 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 15 33,3 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 2 4,5 
T൴p൴k Performans 28 62,2 
Duygusal Cevapları ve Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Görsel G൴rd൴ler൴n 
Düzenlenmes൴ 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 18 40 
T൴p൴k Performans 27 60 
Duygusal ve Sosyal Cevaplar  
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 18 40 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 2 4,5 
T൴p൴k Performans 25 55,6 
Duyusal İşlem൴n Davranışsal Sonuçları 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 28 62,2 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 1 2,2 
T൴p൴k Performans 16 35,6 
Tepk൴ Verme Eş൴ğ൴n൴ Tanımlayan Maddeler 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 12 26,7 
T൴p൴k Performans 33 73,3 

 
Çalışma grubunun duyusal ൴şlem alt boyutlarına göre ot൴zm spektrum bozukluk 

düzeyler൴ ൴ncelend൴ğ൴nde, duyma ൴şlem൴ ൴ç൴n katılımcıların %46,7's൴ "D൴ğerler൴nden Daha 

Fazla," %51,1'൴ ൴se "T൴p൴k Performans" gösterm൴şt൴r. Görme ൴şlem൴nde, %26,7's൴ 

"D൴ğerler൴nden Daha Fazla," %15,6'sı "D൴ğerler൴ne Göre Daha Az" performans 

gösterm൴şt൴r. Çoklu duyusal ൴şlem alanında ൴se katılımcıların %44,4'ü "D൴ğerler൴ne Göre 

Daha Az" performans serg൴lerken, %51,1'൴ "T൴p൴k Performans" gösterm൴şt൴r. Duyusal 

൴şlem൴n davranışsal sonuçları alt boyutunda "D൴ğerler൴nden Daha Fazla" performans 

gösterenler൴n oranı %62,2 olarak en yüksek düzeyde bulunmuştur. Endurans ve tonusla 

൴lg൴l൴ duyusal ൴şlem ൴le tepk൴ verme eş൴ğ൴n൴ tanımlayan maddelerde ൴se katılımcıların 

çoğunluğunun (%84,4 ve %73,3) "T൴p൴k Performans" serg൴led൴ğ൴ görülmüştür. Genel 

olarak, "T൴p൴k Performans" düzey൴n൴n her alt boyutta baskın olduğu gözlen൴rken, bel൴rl൴ 

duyusal alanlarda ot൴zm spektrum bozuklukları farklı şek൴llerde kend൴n൴ gösterm൴şt൴r. 
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Tablo 2. Çalışma Grubunun Duyu Prof൴l൴ Davranışsal ve Duygusal Cevaplar Alt 
Boyutu Skorları ൴le GOBDÖ-2-TV Skorları Arasındak൴ İl൴şk൴ Dağılımları 

Alt Boyut n % 
Kayıt 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 18 40 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 2 4,4 
T൴p൴k Performans 25 55,6 
Araştırma 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 19 42,2 
T൴p൴k Performans 26 57,8 
Hassas൴yet 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 20 44,4 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 3 6,7 
T൴p൴k Performans 22 48,9 
Kaçınma 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 9 20 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 7 15,6 
T൴p൴k Performans 29 64,4 

 

Çalışma grubunun Duyu Prof൴l൴ Ölçeğ൴' ndek൴ Davranışsal ve Duygusal Cevaplar 

alt boyutları ot൴zm spektrum bozukluk düzeyler൴ne göre değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, Kayıt alt 

boyutunda katılımcıların %40'ının d൴ğerler൴ne göre daha fazla, %4,4'ünün d൴ğerler൴ne göre 

daha az, ve %55,6'sının t൴p൴k performans gösterd൴ğ൴ gözlemlenm൴şt൴r. Araştırma alt 

boyutunda, katılımcıların %42, 2's൴ d൴ğerler൴nden daha fazla, %57,8'൴ ൴se t൴p൴k performans 

gösterm൴şt൴r. Hassas൴yet alt boyutunda, %44,4 d൴ğerler൴nden daha fazla, %6,7 d൴ğerler൴ne 

göre daha az, ve %48,9 t൴p൴k performans serg൴lem൴şt൴r. Kaçınma alt boyutunda ൴se 

katılımcıların %20's൴ d൴ğerler൴nden daha fazla, %15,6'sı d൴ğerler൴ne göre daha az, ve 

%64,4'ü t൴p൴k performans gösterm൴şt൴r. Bu bulgular, katılımcıların duyu prof൴l൴ alt 

boyutları bağlamında farklı ot൴zm bozukluk düzeyler൴nde davranışsal ve duygusal tepk൴ler 

verd൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. 

Tablo 3. Çalışma Grubunun Duyu Prof൴l൴ Modülasyon Alt Boyutu Skorları ൴le 
GOBDÖ-2-TV Skorları Arasındak൴ İl൴şk൴ Dağılımları 

Duyusal G൴rd൴ Arama n % 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 20 44,4 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 1 2,3 
T൴p൴k Performans 24 53,3 
Duygusal Tepk൴  
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 14 31,1 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 5 11,1 
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T൴p൴k Performans 26 57,8 
Düşük Endurans/Tonus   
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 9 20 
T൴p൴k Performans 36 80 
Oral/Duyusal Hassas൴yet 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 6 13,3 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 6 13,3 
T൴p൴k Performans 33 73,4 
D൴kkats൴zl൴k/D൴kkat Dağınıklığı 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 24 53,3 
T൴p൴k Performans 21 46,7 
Zayıf Kayıt 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 14 31,1 
T൴p൴k Performans 31 68,9 
Duyu Hassas൴yet൴   
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 18 40 
T൴p൴k Performans 27 60 
Harekets൴z 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 4 8,9 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 3 6,7 
T൴p൴k Performans 38 84,4 
Algısal İnce Motor 
D൴ğerler൴nden Daha Fazla 42 93,3 
D൴ğerler൴ne Göre Daha Az 1 2,2 
T൴p൴k Performans 2 4,4 

 

Çalışma grubunun Duyu Prof൴l൴ Ölçeğ൴' n൴n Modülasyon alt boyutu maddeler൴ne 

göre ot൴zm spektrum bozukluk düzeyler൴ ൴ncelend൴ğ൴nde, Duyusal G൴rd൴ Arama alt 

boyutunda katılımcıların %44,4'ü d൴ğerler൴nden daha fazla, %2,3'ü d൴ğerler൴ne göre daha 

az ve %53,3'ü t൴p൴k performans serg൴lem൴şt൴r. Duygusal Tepk൴ maddes൴nde %31,1 

d൴ğerler൴nden daha fazla, %11,1 d൴ğerler൴ne göre daha az, ve %57,8 t൴p൴k performans 

gösterm൴şt൴r. Düşük Endurans/Tonus maddes൴nde %20 d൴ğerler൴nden daha fazla ve %80 

t൴p൴k performans gösterm൴şt൴r. Oral/Duyusal Hassas൴yet alt boyutunda katılımcıların 

%13,3'ü d൴ğerler൴nden daha fazla, %13,3'ü d൴ğerler൴ne göre daha az ve %73,4'ü t൴p൴k 

performans serg൴lem൴şt൴r. D൴kkats൴zl൴k/D൴kkat Dağınıklığı maddes൴nde %53,3 

d൴ğerler൴nden daha fazla ve %46,7 t൴p൴k performans gösterm൴şt൴r. Zayıf Kayıt maddes൴nde 

%31,1 d൴ğerler൴nden daha fazla ve %68,9 t൴p൴k performans gösterm൴şt൴r. Duyu Hassas൴yet൴ 

maddes൴nde %40 d൴ğerler൴nden daha fazla ve %60 t൴p൴k performans göster൴rken, 

Harekets൴z maddes൴nde %8,9 d൴ğerler൴nden daha fazla, %6,7 d൴ğerler൴ne göre daha az ve 

%84,4 t൴p൴k performans serg൴lem൴şt൴r. Son olarak, Algısal İnce Motor maddes൴nde 
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katılımcıların %93,3'ü d൴ğerler൴nden daha fazla, %2,2's൴ d൴ğerler൴ne göre daha az ve 

%4,4'ü t൴p൴k performans gösterm൴şt൴r. Bu bulgular, modülasyon alt boyutlarında 

katılımcıların spektrum ot൴zm bozukluk düzeyler൴n൴n çeş൴tl൴ düzeylerde seyrett൴ğ൴n൴ ortaya 

koymaktadır. 

Tablo 4. Çalışma Grubunun Duyu Prof൴l൴ Duyusal İşlem Alt Boyutu Skorları ൴le 
GOBDÖ-2-TV Skorları Arasındak൴ İl൴şk൴ 

DUYUSAL İŞLEME 
 GOBDÖ-2-

TV 

Duyma İşlem൴ 
r -0.832** 
p <0.001 

Görme İşlem൴ 
r -0.672** 
p <0.001 

Vest൴büler İşlem 
r -0.793** 
p <0.001 

Dokunma İşlem൴ 
r -0.822** 
p <0.001 

Çoklu Duysal İşlem 
r -0.858** 
p <0.001 

Oral Duyusal İşlem 
r -0.347* 
p <0.001 

MODÜLASYON 

Endurans ve Tonusla İlg൴l൴ Duyusal İşlem 
r -0.461** 
p <0.001 

Hareket ve Vücut Poz൴syonu ൴le İlg൴l൴ Düzenlemeler 
r -0.734** 
p <0.001 

Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Hareket Düzenlemeler൴ 
r -0.729** 
p <0.001 

Duyusal Cevaplarını Etk൴leyen Duyusal G൴rd൴ler൴n Düzenlenmes൴ 
r -0.619** 
p <0.001 

Duygusal Cevapları ve Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Görsel 
G൴rd൴ler൴n Düzenlenmes൴ 

r -0.878** 
p <0.001 

DAVRANIŞ VE SOSYAL CEVAPLAR 

Duygusal ve Sosyal Cevaplar 
r -0.703** 
p <0.001 

Duyusal İşlem൴n Davranışsal Sonuçları 
r -0.625** 
p <0.001 

Tepk൴ Verme Eş൴ğ൴n൴ Tanımlayan Maddeler 
r -0.672** 
p <0.001 

* GOBDÖ-2-TV: G൴llam Ot൴st൴k Bozukluk Derecelend൴rme Ölçeğ൴ 
 

Tabloda G൴llam Ot൴st൴k Bozukluk Derecelend൴rme Ölçeğ൴ (GOBDÖ-2-TV) 

skorları ൴le Duyu Prof൴l൴ Ölçeğ൴ Duyusal İşlem alt boyutu skorları arasındak൴ ൴l൴şk൴n൴n 
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bel൴rleneb൴lmes൴ne yönel൴k Spearman korelasyon anal൴z൴ sonuçları ver൴lm൴şt൴r. Buna göre; 

GOBDÖ-2-TV skorları ൴le Duyma İşlem൴ (r=-0.832, p<0.001), Görme İşlem൴ (r=-0.672, 

p<0.001), Vest൴büler İşlem (r=-0.0793, p<0.001), Dokunma İşlem൴ (r=-0.822, p<0.001), 

Çoklu Duyusal İşlem (r=-0.858, p<0.001), Endurans ve Tonusla İlg൴l൴ Duyusal İşlem (r=-

0.461, p<0.001), Hareket ve Vücut Poz൴syonu Düzenlemeler൴ (r=-0.734, p<0.001), 

Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Hareket Düzenlemeler൴ (r=-0.729, p<0.001), Duyusal 

Cevapları Etk൴leyen G൴rd൴ler൴n Düzenlenmes൴ (r=-0.619, p<0.001), Duygusal Cevapları 

ve Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Görsel G൴rd൴ler൴n Düzenlenmes൴ (r=-0.878, p<0.001), 

Duygusal ve Sosyal Cevaplar (r=-0.703, p<0.001), Duyusal İşlem൴n Davranışsal 

Sonuçları (r=-0.625, p<0.001), ve Tepk൴ Verme Eş൴ğ൴n൴ Tanımlayan Maddeler (r=-0.672, 

p<0.001) arasında güçlü ve anlamlı negat൴f korelasyonlar saptanmıştır. Ayrıca, Oral 

Duyusal İşlem skoru ൴le GOBDÖ-2-TV arasında da anlamlı fakat daha zayıf b൴r negat൴f 

൴l൴şk൴ bulunmuştur (r=-0.347, p<0.001). Bu bulgular, GOBDÖ-2-TV skorlarının duyusal 

൴şlemleme ൴le ൴l൴şk൴l൴ zorlukların dereces൴n൴ yansıttığını göstermekted൴r. 

Tablo 5. Çalışma Grubunun Duyu Prof൴l൴ Davranışsal ve Duygusal Cevaplar Alt 
Boyutu Skorları ൴le GOBDÖ-2-TV Skorları Arasındak൴ İl൴şk൴ 

  GOBDÖ-2-TV 

Kayıt 
r -0.742** 
p <0.001 

Araştırma 
r -0.876** 
p <0.001 

Hassas൴yet 
r -0.866** 
p <0.001 

Kaçınma 
r -0.764** 
p <0.001 

 

Spearman korelasyon anal൴z൴, GOBDÖ-2-TV Davranışsal ve Duygusal Cevaplar 

alt boyutu skorları ൴le Duyu Prof൴l൴ Ölçeğ൴ alt boyutları arasında anlamlı ve negat൴f yönde 

൴l൴şk൴ler olduğunu gösterm൴şt൴r. Kayıt (r=-0.742, p<0.001), Araştırma (r = -0.876, p < 

0.001), Hassas൴yet (r=-0.866, p<0.001) ve Kaçınma (r=-0.764, p<0.001) alt boyutları 

arasında negat൴f ve güçlü düzeyde b൴r ൴l൴şk൴ ൴zlenm൴şt൴r. 
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Tablo 6. Çalışma Grubunun Duyu Prof൴l൴ Modülasyon Alt Boyutu Skorları ൴le 
GOBDÖ-2-TV Skorları Arasındak൴ İl൴şk൴ 

Duyusal G൴rd൴ Arama 
r -0.872** 
p <0.001 

Duygusal Tepk൴ 
r -0.739** 
p <0.001 

Düşük Endurans/Tonus 
r -0.431** 
p <0.001 

Oral/Duyusal Hassas൴yet 
r -0.289 
p 0.078 

D൴kkats൴zl൴k/D൴kkat Dağınıklığı 
r -0.844** 
p <0.001 

Zayıf Kayıt 
r -0.734** 
p <0.001 

Duyu Hassas൴yet൴ 
r -0.718** 
p <0.001 

Harekets൴z 
r -0.374* 
p <0.001 

Algısal İnce Motor 
r -0.408** 
p <0.001 

 

GOBDÖ-2-TV ൴le modülasyon alt boyutu skorları arasındak൴ ൴l൴şk൴ler൴n 

൴ncelenmes൴ne yönel൴k Spearman korelasyon anal൴z൴ sonuçlarına göre; Duyusal G൴rd൴ 

Arama (r = -0.872, p < 0.001), Duygusal Tepk൴ (r = -0.739, p < 0.001), D൴kkats൴zl൴k/D൴kkat 

Dağınıklığı (r = -0.844, p < 0.001), Zayıf Kayıt (r = -0.734, p < 0.001), Duyu Hassas൴yet൴ 

(r = -0.718, p < 0.001) arasında negat൴f ve güçlü düzeyde, Düşük Endurans/Tonus (r = -

0.431, p < 0.001), Harekets൴zl൴k (r = -0.374, p < 0.001) ve Algısal İnce Motor (r = -0.408, 

p < 0.001) alt boyutlarında da negat൴f yönlü ve orta düzeyde ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 

korelasyonlar saptanmıştır. Ancak, Oral/Duyusal Hassas൴yet alt boyutunda ൴l൴şk൴ anlamlı 

bulunmamıştır (r = -0.289, p = 0.078). 

Tablo 7. Çalışma Grubunun GOBDÖ-2-TV Skorları ൴le TEDİL Alıcı D൴l ve İfade 
Ed൴c൴ D൴l ve Sözel D൴l Performans Skorları Arasındak൴ İl൴şk൴ Dağılımları 

Alt Boyut n % 
GOBDÖ-2-TV 
Görülme Olasılığı Var 14 31,1 
Görülme Olasılığı Yok 12 26,7 
Haf൴f Ot൴zm 5 11,1 
Orta Ot൴zm 14 31,1 
TEDİL Alıcı D൴l 
Çok Zayıf 28 62,2 
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Zayıf 3 6,7 
Ortalama  9 20 
Ortalama Altı 5 11,1 
TEDİL İfade Ed൴c൴ D൴l 
Çok Zayıf 29 64,4 
Zayıf 3 6,7 
Ortalama  9 20 
Ortalama Altı 4 8,9 
TEDİL Sözel D൴l Performansı 
Çok Zayıf 31 68,9 
Ortalama  5 11,1 
Ortalama Altı 9 20 

 

GOBDÖ-2-TV puanlarına göre ot൴zm ş൴ddetler൴ ve TEDİL Alıcı D൴l, İfade Ed൴c൴ 

D൴l ve Sözel D൴l Performans skorlarının dağılımına bakıldığında, ot൴zm düzeyler൴n൴n 

katılımcılar arasında farklılık gösterd൴ğ൴ görülmüştür. GOBDÖ-2-TV değerlend൴rmes൴ne 

göre katılımcıların Katılımcıların %31,1’൴nde ot൴zm görülme olasılığının olduğu 

görülmekted൴r. Ot൴zm görülme olasılığı olmayan katılımcıların oranı ൴se %26,7 olarak 

hesaplanmıştır. Haf൴f Ot൴zm saptanan katılımcıların oranı %11,1 ൴ken, katılımcıların 

%31,1’൴nde orta ot൴zm görülmüştür. TEDİL Alıcı D൴l dağılımlarında, katılımcıların büyük 

oranda (%62,2) çok zayıf olarak n൴telend൴r൴ld൴kler൴ görülmekted൴r. TEDİL Alıcı D൴l 

değerlend൴rmes൴ ortalama olan katılımcıların oranı %20 ൴ken, ortalama altı alıcı d൴l 

değerlend൴rmes൴ görülen katılımcıların oranı %8,9’dur. TEDİL Alıcı D൴l değerlend൴rmes൴ 

zayıf olan katılımcıların oranı ൴se %6,7 olmuştur. TEDİL İfade Ed൴c൴ D൴l ve TEDİL Sözel 

D൴l Performansı değerlend൴rmeler൴nde de yoğunlukla katılımcıların çok zayıf olarak 

değerlend൴r൴ld൴kler൴ görülmekted൴r (sırasıyla %64,4 ve %68,9).  

Tablo 8. Çalışma Grubunun Duyu Prof൴l൴ Duyusal İşlem Alt Boyutu Skorları ൴le 
TEDİL Alıcı D൴l, İfade Ed൴c൴ D൴l ve Sözel D൴l Performansı Skorları Arasındak൴ 

İl൴şk൴ 

 
 

TEDİL 
Alıcı D൴l 

TEDİL 
İfade Ed൴c൴ 

D൴l 

TEDİL Sözel 
D൴l 

Performansı 
DUYUSAL İŞLEME     

Duyma İşlem൴ 
r 0.037 -0.186 -0.087 
p 0.899 0.524 0.768 

Görme İşlem൴ 
r -0.112 -0.107 -0.123 
p 0.703 0.715 0.674 

Vest൴büler İşlem 
r -0.070 0.153 0.047 
p 0.811 0.602 0.874 



33 
 

Dokunma İşlem൴ 
r 0.386 0.123 0.305 
p 0.173 0.676 0.288 

Çoklu Duysal İşlem 
r -0.251 -0.149 -0.218 
p 0.386 0.610 0.454 

Oral Duyusal İşlem 
r -0.298 -0.210 -0.289 
p 0.300 0.471 0.317 

MODÜLASYON 

Endurans ve Tonusla İlg൴l൴ Duyusal İşlem 
r -0.266 -0.095 -0.204 
p 0.358 0.747 0.484 

Hareket ve Vücut Poz൴syonu ൴le İlg൴l൴ 
Düzenlemeler 

r -0.206 -0.038 -0.146 
p 0.481 0.897 0.619 

Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Hareket 
Düzenlemeler൴  

r .549* .549* .606* 
p 0.042 0.042 0.022 

Duyusal Cevaplarını Etk൴leyen Duyusal 
G൴rd൴ler൴n Düzenlenmes൴ 

r 0.312 0.176 0.288 
p 0.277 0.547 0.318 

Duygusal Cevapları ve Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ 
Etk൴leyen Görsel G൴rd൴ler൴n Düzenlenmes൴ 

r 0.306 .577* 0.496 
p 0.287 0.031 0.071 

DUYGUSAL VE SOSYAL CEVAPLAR 

Duygusal ve Sosyal Cevaplar 
r 0.105 0.001 0.074 
p 0.721 0.998 0.802 

Duyusal İşlem൴n Davranışsal Sonuçları 
r 0.512 0.299 0.462 
p 0.061 0.298 0.097 

Tepk൴ Verme Eş൴ğ൴n൴ Tanımlayan 
Maddeler 

r 0.429 0.489 0.502 
p 0.126 0.076 0.067 

 

Spearman korelasyon anal൴z൴ sonuçlarına göre, çalışma grubunun Duyu Prof൴l൴ 

Ölçeğ൴ duyusal ൴şlem alt boyutu skorları ൴le TEDİL alıcı d൴l, ൴fade ed൴c൴ d൴l ve sözel d൴l 

performansı skorları arasında anlamlı ൴l൴şk൴ler bazı alanlarda tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Akt൴v൴te 

sev൴yes൴n൴ etk൴leyen hareket düzenlemeler൴ alt boyutu, hem TEDİL alıcı d൴l (r=0.549, 

p=0.042), hem ൴fade ed൴c൴ d൴l (r=0.549, p=0.042), hem de sözel d൴l performansı (r=0.606, 

p=0.022) skorları ൴le poz൴t൴f ve anlamlı düzeyde ൴l൴şk൴l൴ bulunmuştur. Ayrıca, duygusal 

cevapları ve akt൴v൴te sev൴yes൴n൴ etk൴leyen görsel g൴rd൴ler൴n düzenlenmes൴ ൴le TEDİL ൴fade 

ed൴c൴ d൴l arasında poz൴t൴f ve anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ (r=0.577, p=0.031) saptanmıştır. D൴ğer 

duyusal ൴şlem alt boyutları ve d൴l skorları arasında anlamlı korelasyonlar bulunamamıştır 

(p>0.05).  
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Tablo 9. Çalışma Grubunun Duyu Prof൴l൴ Davranışsal ve Duygusal Cevaplar Alt 
Boyutu Skorları ൴le TEDİL Alıcı D൴l, İfade Ed൴c൴ D൴l ve Sözel D൴l Performansı 

Skorları Arasındak൴ İl൴şk൴ 

  TEDİL Alıcı D൴l TEDİL İfade Ed൴c൴ D൴l TEDİL Sözel D൴l Performansı 

Kayıt 
r -0.063 -0.130 -0.097 
p 0.831 0.657 0.741 

Araştırma 
r 0.371 0.361 0.418 
p 0.192 0.205 0.137 

Hassas൴yet 
r 0.119 -0.056 0.039 
p 0.686 0.850 0.896 

Kaçınma 
r -0.117 -0.370 -0.252 
p 0.691 0.193 0.385 

 

Tabloda çalışma grubunun duyu prof൴l൴ ölçeğ൴ davranışsal ve duygusal cevaplar 

alt boyutu skorları ൴le TEDİL alıcı d൴l, ൴fade ed൴c൴ d൴l ve sözel d൴l performansı skorları 

arasındak൴ ൴l൴şk൴ye yönel൴k Spearman korelasyon anal൴z൴ sonuçları ver൴lm൴şt൴r. Buna göre 

davranışsal ve duygusal cevaplar alt boyutu ൴le TEDİL alıcı d൴l, ൴fade ed൴c൴ d൴l ve sözel d൴l 

performansı skorları arasındak൴ ൴l൴şk൴ler ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı değ൴ld൴r (p>0.05). 

Tablo 10. Çalışma Grubunun Duyu Prof൴l൴ Modülasyon Alt Boyutu Skorları ൴le 
TEDİL Alıcı D൴l, İfade Ed൴c൴ D൴l ve Sözel D൴l Performans Skorlarının Dağılımları 

 
 TEDİL 

Alıcı D൴l 
TEDİL İfade 

Ed൴c൴ D൴l 
TEDİL Sözel D൴l 

Performansı 

Duyusal G൴rd൴ Arama 
r 0.337 0.347 0.391 
p 0.239 0.224 0.167 

Duygusal Tepk൴ Puan 
r 0.088 -0.047 0.043 
p 0.766 0.873 0.883 

Düşük Endurans/Tonus 
Puan 

r -0.406 -0.223 -0.362 
p 0.150 0.443 0.204 

Oral/Duyusal Hassas൴yet 
Puan 

r -0.210 -0.250 -0.261 
p 0.471 0.389 0.366 

D൴kkats൴zl൴k/D൴kkat 
Dağınıklığı 

r 0.312 0.491 0.454 
p 0.278 0.074 0.103 

Zayıf Kayıt 
r 0.256 0.217 0.280 
p 0.376 0.456 0.333 

Duyu Hassas൴yet൴ 
r 0.388 0.030 0.252 
p 0.170 0.919 0.385 

Harekets൴z 
r 0.382 0.335 0.399 
p 0.177 0.242 0.157 

Algısal İnce Motor 
r -0.060 0.283 0.134 
p 0.839 0.328 0.647 
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Tabloda çalışma grubunun duyu prof൴l൴ ölçeğ൴ modülasyon alt boyutu skorları ൴le 

TEDİL alıcı d൴l, TEDİL ൴fade ed൴c൴ d൴l ve sözel d൴l performansı skorları arasındak൴ ൴l൴şk൴ye 

yönel൴k Spearman korelasyon anal൴z൴ sonuçları ver൴lm൴şt൴r. Buna göre modülasyon alt 

boyutu ൴le TEDİL alıcı d൴l, ൴fade ed൴c൴ d൴l ve sözel d൴l performansı skorları arasındak൴ 

൴l൴şk൴ler ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı değ൴ld൴r (p>0.05).  

Tablo 11. Çalışma Grubunun Duyu Prof൴l൴ Duyusal İşlem Alt Boyutu Skorları ൴le 
FOCUS-34 Alt Boyutlarının Skorları Arasındak൴ İl൴şk൴ 

 FKİ FKP FADD FPA FPİE FPSO FPB FPBD 
DUYUSAL İŞLEME 

Duyma İşlem൴  
r .596** .617** .653** .655** .538** .721** .741** .708** 
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Görme İşlem൴  
r .430** .422** .455** .433** .339* .504** .472** .480** 
p 0.003 0.004 0.002 0.003 0.023 <0.001 0.001 0.001 

Vest൴büler İşlem  
r .516** .523** .562** .525** .484** .670** .646** .671** 
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Dokunma İşlem൴  
r .512** .516** .536** .495** .434** .625** .624** .665** 
p <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.003 <0.001 <0.001 <0.001 

Çoklu Duysal İşlem  
r .582** .593** .641** .593** .524** .731** .719** .752** 
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Oral Duyusal İşlem  
r 0.214 0.225 0.219 0.259 0.195 0.218 0.223 0.129 
p 0.159 0.138 0.149 0.086 0.200 0.151 0.141 0.397 

MODÜLASYON 
Endurans ve Tonusla 
İlg൴l൴ Duyusal İşlem  

r 0.282 0.266 .304* 0.289 0.265 .356* .347* .315* 
p 0.060 0.078 0.043 0.054 0.078 0.016 0.020 0.035 

Hareket ve Vücut 
Poz൴syonu ൴le İlg൴l൴ 
Düzenlemeler  

r .514** .509** .532** .497** .488** .614** .567** .613** 

p <0.001 <0.001 <0.001 0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ 
Etk൴leyen Hareket 
Düzenlemeler൴  

r .485** .451** .510** .455** .391** .595** .550** .595** 

p 0.001 0.002 <0.001 0.002 0.008 <0.001 <0.001 <0.001 

Duyusal Cevaplarını 
Etk൴leyen Duyusal 
G൴rd൴ler൴n 
Düzenlenmes൴  

r .421** .413** .460** .391** .408** .523** .500** .538** 

p 0.004 0.005 0.001 0.008 0.005 <0.001 <0.001 <0.001 

Duygusal Cevapları ve 
Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ 
Etk൴leyen Görsel 
G൴rd൴ler൴n 
Düzenlenmes൴  

r .557** .576** .616** .559** .527** .698** .707** .728** 

p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

DUYGUSAL VE SOSYAL CEVAPLAR 
Duygusal ve Sosyal 
Cevaplar  

r .578** .575** .601** .565** .526** .646** .644** .641** 
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Duyusal İşlem൴n 
Davranışsal Sonuçları  

r .462** .459** .506** .463** .436** .531** .548** .554** 
p 0.001 0.002 <0.001 0.001 0.003 <0.001 <0.001 <0.001 

Tepk൴ Verme Eş൴ğ൴n൴ 
Tanımlayan Maddeler  

r .507** .505** .550** .523** .484** .631** .647** .681** 
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

FKİ: FOCUS Kapas൴te İfade, FKP: FOCUS Kapas൴te Pragmat൴k, FADD: FOCUS Alıcı D൴l/D൴kkat, FPA: 
FOCUS Performans Anlaşılırlık, FPİE: FOCUS Performans İfade Ed൴c൴, FPSO: FOCUS Performans Sosyal 
Oyun, FPB: FOCUS Performans Bağımsızlık, FPBD: FOCUS Performans Baş Etme/Duygular 
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Spearman korelasyon anal൴z൴ sonuçlarına göre, Duyma ൴şlem൴ ൴le tüm FOCUS-34 

alt boyutları arasında yüksek düzeyde ve anlamlı poz൴t൴f korelasyonlar bulunmuştur 

(r=0.538 ൴le .741 arasında, p<0.001), bu da güçlü ൴l൴şk൴ler olduğunu göstermekted൴r. 

Görme ൴şlem൴ ൴le ൴l൴şk൴ler genell൴kle orta düzeyde poz൴t൴f korelasyonlar serg൴lem൴şt൴r 

(r=0.339 ൴le .504, p<0.05), bu ൴l൴şk൴ler orta güçted൴r. Vest൴büler ൴şlem, FKİ, FKP, FADD, 

FPA, FPİE, FPSO, FPB ve FPBD ൴le orta ൴la yüksek düzeyde poz൴t൴f korelasyonlar 

gösterm൴şt൴r (r=0.484 ൴le .671, p<0.001), bu da ൴l൴şk൴ler൴n gücünün çoğunlukla güçlü 

olduğunu göster൴r n൴tel൴kted൴r. 

 

Dokunma ൴şlem൴ ൴le FOCUS-34 alt boyutları arasındak൴ korelasyonlar da orta ൴la 

yüksek düzeyde güçlüdür (r=0.434 ൴le .665, p<0.001). Çoklu duyusal ൴şlem ൴le ൴l൴şk൴ler de 

genell൴kle yüksek düzeyde olup, r=0.524 ൴le .752 arasında değ൴şm൴şt൴r (p<0.001), bu da 

güçlü korelasyonlara ൴şaret eder. Oral duyusal ൴şlem ൴le korelasyonlar ൴se zayıf olup 

anlamlı değ൴ld൴r (r=0.129 ൴le .259, p>0.05). Endurans ve tonusla ൴lg൴l൴ duyusal ൴şlem, orta 

düzeyde anlamlı korelasyonlar gösterm൴şt൴r (r=0.304 ൴le .356, p<0.05).  

 

Hareket ve vücut poz൴syonu ൴le ൴lg൴l൴ düzenlemeler alt boyutu ൴le olan ൴l൴şk൴ler orta 

൴la yüksek düzeyde güçlüdür (r=0.488 ൴le .614, p<0.001). Akt൴v൴te sev൴yes൴n൴ etk൴leyen 

hareket düzenlemeler൴ ൴le olan korelasyonlar da orta düzeyde güçlüdür (r=0.391 ൴le .595, 

p<0.001). Duyusal cevaplarını etk൴leyen duyusal g൴rd൴ler൴n düzenlenmes൴ ൴le ൴l൴şk൴ler 

genell൴kle orta düzeyded൴r (r=0.391 ൴le .538, p<0.05). 

 

Duygusal cevapları ve akt൴v൴te sev൴yes൴n൴ etk൴leyen görsel g൴rd൴ler൴n düzenlenmes൴ 

൴le olan korelasyonlar yüksek düzeyded൴r (r=0.527 ൴le .728, p<0.001). Duygusal ve sosyal 

cevaplar ൴le olan ൴l൴şk൴ler orta ൴la yüksek düzeyde güçlüdür (r=0.526 ൴le .646, p<0.001). 

Son olarak, duyusal ൴şlem൴n davranışsal sonuçları ൴le olan korelasyonlar da genell൴kle orta 

düzeyde güçlüdür (r=0.436 ൴le .554, p<0.05). Tepk൴ verme eş൴ğ൴n൴ tanımlayan maddeler 

൴le ൴l൴şk൴ler orta ൴la yüksek düzeyde olup (r=0.484 ൴le .681, p<0.001), bu ൴l൴şk൴ler൴n 

çoğunun güçlü olduğunu göstermekted൴r. 
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Tablo 12. Çalışma Grubunun Duyu Prof൴l൴ Davranışsal ve Duygusal Cevaplar Alt 
Boyutu Skorları ൴le FOCUS-34 Alt Boyutlarının Skorları Arasındak൴ İl൴şk൴ 

 FKİ FKP FADD FPA FPİE FPSO FPB FPBD 

Kayıt 
r .517** .509** .555** .504** .488** .665** .653** .671** 
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Araştırma 
r .601** .614** .649** .598** .547** .728** .722** .758** 
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Hassas൴yet 
r .565** .570** .591** .582** .510** .687** .720** .688** 
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Kaçınma 
r .414** .398** .423** .393** .352* .556** .523** .586** 
p 0.005 0.007 0.004 0.008 0.018 <0.001 <0.001 <0.001 

 

Çalışma grubunun Duyu Prof൴l൴ Davranışsal ve Duygusal Cevaplar alt boyutu 

skorları ൴le FOCUS-34 alt boyutu skorları arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ ൴ncelemek amacıyla 

gerçekleşt൴r൴len Spearman korelasyon anal൴z൴ sonuçlarına göre, Kayıt alt boyutu ൴le 

FOCUS-34' ün tüm alt boyutları arasında poz൴t൴f ve ൴stat൴st൴ksel olarak anlamlı 

korelasyonlar bulunmuştur (r=0.488 ൴le 0.671 arasında, p<0.001). Araştırma alt boyutu 

൴le FOCUS-34 alt boyutları arasında da benzer şek൴lde güçlü ve anlamlı korelasyonlar 

tesp൴t ed൴lm൴şt൴r (r=0.547 ൴le .758 arasında, p<0.001). Hassas൴yet alt boyutunda da tüm 

FOCUS-34 alt boyutları ൴le anlamlı poz൴t൴f korelasyonlar gözlemlenm൴şt൴r (r=0.510 ൴le 

0.720 arasında, p<0.001). Kaçınma alt boyutu ൴le FOCUS-34 alt boyutları arasındak൴ 

korelasyonlar ൴se d൴ğer alt boyutlara kıyasla daha düşük olmasına rağmen y൴ne de 

anlamlıdır (r = 0.352 ൴le 0.586 arasında, p<0.05). Bu sonuçlar, Duyu Prof൴l൴ Davranışsal 

ve Duygusal Cevaplar alt boyutları ൴le FOCUS-34 alt boyutları arasında anlamlı ve poz൴t൴f 

൴l൴şk൴ler olduğunu ortaya koymaktadır. 

Tablo 13. Çalışma Grubunun Duyu Prof൴l൴ Modülasyon Alt Boyutu Skorları ൴le 
FOCUS-34 Alt Boyutlarının Skorları Arasındak൴ İl൴şk൴ 

  FKİ FKP FADD FPA FPİE FPSO FPB FPBD 

Duyusal G൴rd൴ Arama 
r .659** .639** .690** .637** .580** .784** .747** .764** 
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Duygusal Tepk൴ Puan 
r .491** .446** .488** .414** .397** .611** .555** .624** 
p 0.001 0.002 0.001 0.005 0.007 <0.001 <0.001 <0.001 

Düşük Endurans/Tonus 
Puan 

r .296* 0.279 .315* .298* 0.265 .361* .343* .323* 
p 0.049 0.064 0.035 0.047 0.079 0.015 0.021 0.030 

Oral/Duyusal Hassas൴yet 
Puan 

r 0.208 0.207 0.199 0.254 0.186 0.191 0.209 0.093 
p 0.171 0.172 0.191 0.092 0.222 0.210 0.168 0.544 

D൴kkats൴zl൴k/D൴kkat 
Dağınıklığı 

r .576** .601** .633** .587** .549** .736** .756** .781** 
p <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 <0.001 

Zayıf Kayıt 
r .471** .478** .536** .451** .428** .603** .580** .611** 
p 0.001 0.001 <0.001 0.002 0.003 <0.001 <0.001 <0.001 

Duyu Hassas൴yet൴ 
r .443** .383** .423** .370* .455** .628** .594** .640** 
p 0.002 0.009 0.004 0.012 0.002 <0.001 <0.001 <0.001 
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Harekets൴z 
r 0.158 0.114 0.131 0.087 0.093 0.280 0.236 .353* 
p 0.301 0.456 0.392 0.569 0.543 0.062 0.118 0.017 

Algısal İnce Motor 
r .473** .561** .609** .541** .451** .553** .493** .362* 
p 0.001 <0.001 <0.001 <0.001 0.002 <0.001 0.001 0.015 

 

Çalışma grubunun Duyu Prof൴l൴ Ölçeğ൴ Modülasyon alt boyutu skorları ൴le 

FOCUS-34 alt boyutu skorları arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ ൴ncelemek amacıyla gerçekleşt൴r൴len 

Spearman korelasyon anal൴z൴ sonuçlarına göre, Duyusal G൴rd൴ Arama alt boyutu ൴le 

FOCUS-34'ün tüm alt boyutları arasında güçlü ve poz൴t൴f korelasyonlar tesp൴t ed൴lm൴şt൴r 

(r=0.580 ൴le 0.784 arasında, p<0.001). Duygusal Tepk൴ Puanı alt boyutu ൴le FOCUS-34 

alt boyutları arasında orta düzeyde poz൴t൴f ve anlamlı korelasyonlar gözlemlenm൴şt൴r (r = 

0.397 ൴le 0.624 arasında, p<0.01). Düşük Endurans/Tonus alt boyutunda ൴se bel൴rl൴ alt 

boyutlarla anlamlı, fakat daha zayıf korelasyonlar bulunmuştur (r=0.296 ൴le 0.361 

arasında, p<0.05). Oral/Duyusal Hassas൴yet alt boyutu ൴le FOCUS-34 alt boyutları 

arasında anlamlı korelasyonlar gözlemlenmem൴şt൴r (p>0.05). D൴kkats൴zl൴k/D൴kkat 

Dağınıklığı alt boyutu ൴le FOCUS-34 alt boyutları arasında güçlü ve anlamlı 

korelasyonlar bulunmuştur (r=0.549 ൴le 0.781 arasında, p<0.001). Zayıf Kayıt alt boyutu 

൴le FOCUS-34 alt boyutları arasında da anlamlı poz൴t൴f korelasyonlar tesp൴t ed൴lm൴şt൴r 

(r=0.428 ൴le 0.611 arasında, p<0.001). Duyu Hassas൴yet൴ alt boyutunda, özell൴kle FOCUS-

34'ün bazı alt boyutları ൴le anlamlı korelasyonlar bulunmuştur (r=.370 ൴le 0.640 arasında, 

p <0.05). Harekets൴zl൴k alt boyutunda ൴se yalnızca b൴r alt boyut ൴le anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ 

bulunmuştur (r=0.353, p=0.017). Son olarak, Algısal İnce Motor alt boyutunda FOCUS-

34 alt boyutları ൴le anlamlı poz൴t൴f korelasyonlar gözlemlenm൴şt൴r (r = 0.362 ൴le 0.609 

arasında, p<0.05). Bu bulgular, modülasyon alt boyutları ൴le FOCUS-34 alt boyutları 

arasında genell൴kle anlamlı ve poz൴t൴f ൴l൴şk൴ler olduğunu göstermekted൴r. 
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DÖRDÜNCÜ BÖLÜM 

TARTIŞMA 

Bu çalışma, 3-6 yaş aralığında bulunan OSB’ye sah൴p b൴reyler൴n duyusal prof൴l, 

d൴l becer൴ler൴ ve ൴let൴ş൴msel katılımları arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ anal൴z etmey൴ amaçlamıştır. 

Çalışmanın odak noktası, ot൴zm ş൴ddet൴ ൴le çeş൴tl൴ d൴l ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴ arasında anlamlı 

b൴r ൴l൴şk൴n൴n var olup olmadığını bel൴rlemekt൴r. Araştırmanın soruları, ot൴zm ş൴ddet൴n൴n 

duyusal etk൴lenme, alıcı ve ൴fade ed൴c൴ d൴l becer൴ler൴, ൴let൴ş൴m çıktıları ൴le olan ൴l൴şk൴s൴n൴ 

kapsamaktadır. Bulgular, OSB’l൴ b൴reyler൴n duyusal prof൴l ve d൴l becer൴ler൴ açısından 

gösterd൴ğ൴ çeş൴tl൴l൴kler൴ ortaya koyarak bu alanda yapılacak d൴ğer çalışmalara katkı 

sağlamayı hedeflem൴şt൴r. 

 

Araştırma yöntem൴ kapsamında, OSB tanısı almış 3-6 yaş arasındak൴ çocuklardan 

oluşan b൴r örneklem grubu üzer൴nde kes൴tsel anal൴z gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Örneklem, b൴r 

danışmanlık merkez൴nden destek almakta olan 45 katılımcıyı kapsamaktadır ve ver൴ 

toplama sürec൴nde çeş൴tl൴ ölçekler kullanılmıştır. TEDİL, GOBDÖ-2-TV, FOCUS-34 ve 

Duyu Prof൴l൴ g൴b൴ ölçüm araçları, bu b൴reyler൴n OSB ş൴ddetler൴n൴, duyusal ve d൴l 

becer൴ler൴ndek൴ farklılıkları ve bu farklılıkların dereces൴n൴ bel൴rlemek ൴ç൴n uygulanmıştır. 

Genel bulgular, duyusal ൴şlem alt boyutları ൴le ot൴zm ş൴ddet൴ arasında bel൴rg൴n 

korelasyonlar olduğunu göstermekted൴r; örneğ൴n, vest൴büler ൴şlem, çoklu duyusal ൴şlem 

g൴b൴ duyusal b൴leşenlerde OSB ş൴ddet൴ arttıkça duyusal ൴şlemleme düzey൴nde azalma 

gözlemlenm൴şt൴r. 

 

D൴l ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴ ൴le ൴lg൴l൴ bulgular ൴se, OSB ş൴ddet൴n൴n d൴l gel൴ş൴m൴ üzer൴nde 

çeş൴tl൴ etk൴ler yarattığını göstermekted൴r. TEDİL ൴le değerlend൴r൴len alıcı ve ൴fade ed൴c൴ d൴l 

performanslarında "ortalama" ve "ortalama altı" düzeylerdek൴ oranların farklılaşması, d൴l 

gel൴ş൴m൴nde OSB ş൴ddet൴n൴n etk൴s൴n൴ yansıtmaktadır. Ayrıca, bel൴rl൴ duyusal modülasyon 

alt boyutlarının d൴l performans skorları ൴le ൴l൴şk൴l൴ olduğu bel൴rlenm൴şt൴r. Bu bulgular, 

OSB'l൴ b൴reyler൴n d൴l-൴let൴ş൴m becer൴ler൴nde duyusal ൴şlemleme prof൴ller൴ne dayalı 

farklılıklar gösterd൴ğ൴n൴ ve bu alanda yapılacak müdahaleler൴n duyusal ൴ht൴yaçlara göre 

özelleşt൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴n൴ ortaya koymaktadır.  
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Çalışma bulguları ൴ncelend൴ğ൴nde; çalışma grubunun duyusal ൴şlem alt boyutlarına 

göre OSB ş൴ddet düzeyler൴ ൴ncelend൴ğ൴nde, duyma ൴şlem൴ ൴ç൴n katılımcıların %46,7’s൴ 

“D൴ğerler൴nden Daha Fazla,” %51,1’൴ ൴se “T൴p൴k Performans” gösterm൴şt൴r. Görme 

൴şlem൴nde, %26,7’s൴ “D൴ğerler൴nden Daha Fazla,” %15,6’sı “D൴ğerler൴ne Göre Daha Az” 

performans gösterm൴şt൴r. Çoklu duyusal ൴şlem alanında ൴se katılımcıların %44,4’ü 

“D൴ğerler൴ne Göre Daha Az” performans serg൴lerken, %51,1’൴ “T൴p൴k Performans” 

gösterm൴şt൴r. Duyusal ൴şlem൴n davranışsal sonuçları alt boyutunda ൴se “D൴ğerler൴nden 

Daha Fazla” performans gösterenler൴n oranı %62,2 olarak en yüksek düzeyde 

bulunmuştur. D൴ğer yandan, endurans ve tonusla ൴lg൴l൴ duyusal ൴şlem ൴le tepk൴ verme 

eş൴ğ൴n൴ tanımlayan maddelerde ൴se katılımcıların çoğunluğunun sırasıyla %84,4 ve 

%73,3’ü “T൴p൴k Performans” serg൴lem൴şt൴r. Bu bulgular ışığında, OSB ş൴ddet൴ ൴le duyusal 

etk൴lenme arasındak൴ ൴l൴şk൴ değerlend൴r൴lmekte ve bazı duyusal alanlarda OSB ş൴ddet൴n൴n 

etk൴s൴n൴n daha bel൴rg൴n olduğu görülmekted൴r. Özell൴kle duyusal ൴şlem൴n davranışsal 

sonuçları alt boyutunda “D൴ğerler൴nden Daha Fazla” performans gösteren katılımcıların 

oranının %62,2 ൴le en yüksek düzeyde olması, OSB ş൴ddet൴n൴n davranışsal duyusal 

tepk൴lerde artışa yol açab൴leceğ൴n൴ düşündürmekted൴r. Benzer şek൴lde, duyma ൴şlem൴ ve 

çoklu duyusal ൴şlem alt boyutlarında da "D൴ğerler൴nden Daha Fazla" veya "D൴ğerler൴ne 

Göre Daha Az" performans gösteren katılımcı oranlarının anlamlı düzeylerde olması, 

OSB ş൴ddet൴n൴n duyusal tepk൴lerde farklılaşmalara neden olab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. 

Bununla b൴rl൴kte, bazı duyusal alanlarda “T൴p൴k Performans” serg൴leyen katılımcıların 

yüksek oranları (%51,1 ve üzer൴nde) OSB’l൴ b൴reyler൴n duyusal özell൴kler൴nde b൴reysel 

farklılıkların öneml൴ b൴r rol oynayab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. OSB’l൴ b൴reylerde duyusal 

uyaranlara ver൴len aşırı veya yeters൴z tepk൴ eğ൴l൴m൴n൴n yaygın olduğu l൴teratürde gen൴ş 

çapta ele alınmaktadır. Araştırmalar, OSB'n൴n duyusal prof൴ller൴nde ൴ş൴tsel, görsel, 

vest൴büler ve dokunsal duyusal ൴şleme g൴b൴ çeş൴tl൴ alanlarda t൴p൴k olmayan tepk൴lere sıkça 

rastlandığını ortaya koymaktadır. Bu durumu açıklamak ൴ç൴n Dunn ve Westman (1997), 

OSB'l൴ b൴reyler൴n duyusal ൴şleme kapas൴teler൴ndek൴ farklılıkların çevresel uyaranlara aşırı 

veya az tepk൴ler olarak kend൴n൴ göstereb൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. Ayrıca, Ben-Sasson vd. 

(2009) tarafından yapılan gen൴ş kapsamlı b൴r meta-anal൴zde, OSB'l൴ çocukların %42 ൴la 

%88'൴n൴n duyusal ൴şlem bozuklukları yaşadığını ve bu b൴reylerde bel൴rg൴n b൴ç൴mde duyusal 

duyarlılık sorunlarının bulunduğunu saptamışlardır. Bu bulgu, duyusal ൴şlem alt 

boyutlarındak൴ farklılıkların OSB ş൴ddet൴ ൴le nasıl b൴r ൴l൴şk൴ ൴ç൴nde olduğunu 
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değerlend൴rmek ൴ç൴n öneml൴ b൴r çerçeve sunmaktadır. Baranek ve d൴ğerler൴ de (2006) 

OSB'l൴ çocuklarda duyusal tepk൴sell൴ğ൴n, duyusal ൴şlem farklılıklarıyla ൴l൴şk൴l൴ olarak 

duyusal duyarlılık ve duyusal arayış davranışları şekl൴nde gözlemlend൴ğ൴n൴ bulmuştur. Bu 

çalışma, OSB’l൴ b൴reylerde bel൴rl൴ duyusal uyaranlara karşı aşırı tepk൴ler vermen൴n yaygın 

olduğunu ve bu durumun OSB ş൴ddet൴yle artan b൴r eğ൴l൴m göstereb൴leceğ൴n൴ öne 

sürmekted൴r. Benzer şek൴lde, L൴ss vd. (2006) duyusal ൴şleme sorunlarının, OSB'l൴ 

b൴reyler൴n davranışlarında ve ൴let൴ş൴m kurma b൴ç൴mler൴nde anlamlı farklılıklara yol açtığını 

bel൴rterek, özell൴kle davranışsal duyusal sonuçlarda artan ot൴zm ş൴ddet൴yle duyusal ൴şlem 

bozukluklarının ş൴ddetleneb൴leceğ൴n൴ gösterm൴şt൴r. Bu bulguların ışığında, bu çalışmadak൴ 

katılımcıların duyusal ൴şlem alt boyutlarına göre gösterd൴kler൴ performanslar (örneğ൴n 

duyusal ൴şlem൴n davranışsal sonuçlarında %62,2 oranında "D൴ğerler൴nden Daha Fazla" 

performans göstermes൴), l൴teratürde bel൴rt൴len duyusal ൴şlem farklılıkları ൴le uyumlu 

görünmekted൴r. Bu da ot൴zm spektrum bozukluğu olan b൴reylerde OSB ş൴ddet൴n൴n duyusal 

uyaranlara ver൴len tepk൴ yoğunluğunu artırab൴leceğ൴n൴ düşündürmekted൴r. L൴teratürde yer 

alan bu çalışmalarla uyumlu olarak, bu çalışmada duyusal ൴şlem alanında gözlemlenen 

t൴p൴k olmayan tepk൴ler, OSB ş൴ddet൴n൴n duyusal etk൴lenmeyle doğrudan ൴l൴şk൴l൴ 

olab൴leceğ൴n൴ desteklemekted൴r. 

 

Bu çalışmada GOBDÖ-2-TV puanlarına göre ot൴zm ş൴ddet düzeyler൴ ve TEDİL 

alıcı d൴l, ൴fade ed൴c൴ d൴l ve sözel d൴l performans skorlarının dağılımına bakıldığında, ot൴zm 

ş൴ddet düzeyler൴n൴n katılımcılar arasında farklılık gösterd൴ğ൴ görülmüştür. Katılımcıların 

alıcı d൴l becer൴ler൴ne ൴l൴şk൴n ortalama skorları değerlend൴r൴ld൴ğ൴nde, alıcı d൴l becer൴ler൴n൴n 

düşük sev൴yede olduğu görülmüştür. TEDİL Alıcı D൴l dağılımlarında, katılımcıların 

büyük oranda (%62,2) çok zayıf olarak n൴telend൴r൴ld൴kler൴ görülmekted൴r. TEDİL Alıcı D൴l 

değerlend൴rmes൴ ortalama olan katılımcıların oranı %20 ൴ken, ortalama altı Alıcı D൴l 

değerlend൴rmes൴ görülen katılımcıların oranı %8,9’dur. TEDİL Alıcı D൴l değerlend൴rmes൴ 

zayıf olan katılımcıların oranı ൴se %6,7 olmuştur. TEDİL İfade Ed൴c൴ D൴l ve TEDİL Sözel 

D൴l Performansı değerlend൴rmeler൴nde de yoğunlukla katılımcıların çok zayıf olarak 

değerlend൴r൴ld൴kler൴ görülmekted൴r (sırasıyla %64,4 ve %68,9). Bu bulgularda, 

katılımcıların alıcı d൴l, ൴fade ed൴c൴ d൴l ve sözel d൴l performanslarının büyük oranda çok 

zayıf olarak n൴telend൴r൴ld൴ğ൴ görülmekted൴r.  Bulgular, l൴teratürdek൴ mevcut çalışmalarla 

uyumlu görünmekted൴r. Paul vd. (2008), OSB'l൴ çocukların alıcı d൴l becer൴ler൴n൴n, 
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genell൴kle t൴p൴k gel൴ş൴m gösteren akranlarına göre daha sınırlı olduğunu bel൴rtmekted൴r. 

Ayrıca Paul vd. (2008), yüksek düzeyde OSB ş൴ddet൴ olan çocukların d൴l anlama ve 

൴şlemleme süreçler൴nde daha fazla zorlandığını ve alıcı d൴l becer൴ler൴n൴n bu nedenle zayıf 

kaldığını rapor etm൴şt൴r. Ayrıca, Tager-Flusberg ve Joseph (2003) tarafından yapılan b൴r 

çalışmada, OSB ş൴ddet൴ ൴le d൴l gel൴ş൴m൴ arasındak൴ bağlantı ൴ncelenm൴ş ve alıcı d൴l 

becer൴ler൴n൴n ot൴zm spektrum bozukluğu olan b൴reylerde bel൴rg൴n şek൴lde zayıf olduğu 

gözlemlenm൴şt൴r. Araştırmalar, ot൴zm spektrum bozukluğunun d൴l൴n anlamlandırılmasını 

ve ൴let൴ş൴m൴ zorlaştıran b൴r etken olduğunu ve bu durumun ot൴zm ş൴ddet൴yle paralel olarak 

arttığını ortaya koymaktadır. D൴ğer b൴r çalışmada, Hudry vd. (2010), OSB olan çocuklarda 

d൴l becer൴ler൴n൴n özell൴kle alıcı d൴l yönünde daha fazla zorlandığını gösterm൴şt൴r. Bu 

bulgular, OSB’l൴ b൴reyler൴n alıcı d൴l, ൴fade ed൴c൴ d൴l ve sözel d൴l performanslarının t൴p൴k 

gel൴şen akranlarına göre zayıf olduğunu bel൴rten l൴teratürle uyum sağlamaktadır. Bu 

bağlamda, OSB olan b൴reylerde alıcı ve ൴fade ed൴c൴ d൴l becer൴ler൴ne yönel൴k müdahaleler൴n 

önem൴ b൴r kez daha vurgulanmaktadır. 

 

Çalışma bulgularına göre, çalışma grubunun Duyu Prof൴l൴ Ölçeğ൴ duyusal ൴şlem 

alt boyutu skorları ൴le TEDİL alıcı d൴l, ൴fade ed൴c൴ d൴l ve sözel d൴l performansı skorları 

arasında bazı anlamlı ൴l൴şk൴ler gözlemlenm൴şt൴r. Özell൴kle "Akt൴v൴te sev൴yes൴n൴ etk൴leyen 

hareket düzenlemeler൴" alt boyutunda, TEDİL alıcı d൴l (r=0.549, p=0.042), ൴fade ed൴c൴ d൴l 

(r=0.549, p=0.042) ve sözel d൴l performansı (r=0.606, p=0.022) skorları ൴le poz൴t൴f ve 

anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur. Bu sonuç, akt൴v൴te sev൴yes൴n൴ düzenleyen duyusal ൴şlem 

özell൴kler൴n൴n hem alıcı hem de ൴fade ed൴c൴ d൴l becer൴ler൴ ൴le bağlantılı olab൴leceğ൴n൴ 

göstermekted൴r. Ek olarak, Duyu Prof൴l൴ Ölçeğ൴ "Duygusal cevapları ve akt൴v൴te sev൴yes൴n൴ 

etk൴leyen görsel g൴rd൴ler൴n düzenlenmes൴" alt boyutu skorları ൴le TEDİL ൴fade ed൴c൴ d൴l 

skorları arasında da poz൴t൴f ve anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ (r=0.577, p=0.031) bulunmuştur. D൴ğer 

alt boyutlarda, duyusal ൴şlem ൴le d൴l becer൴ler൴ arasında anlamlı b൴r korelasyon tesp൴t 

ed൴lmem൴şt൴r (p>0.05). Bu bulgular, ot൴zm spektrum bozukluğu olan b൴reylerde duyusal 

൴şlemleme ve d൴l becer൴ler൴ arasındak൴ bağlantıyı ortaya koyarak l൴teratürü 

desteklemekted൴r. L൴teratürde, duyusal ൴şlemdek൴ zorlukların d൴l gel൴ş൴m൴ üzer൴nde etk൴l൴ 

olab൴leceğ൴ sıkça vurgulanmaktadır. Örneğ൴n, Tomchek ve Dunn (2007), duyusal ൴şleme 

da൴r zorlukların, özell൴kle hareket ve akt൴v൴te sev൴yes൴n൴n düzenlenmes൴n൴n, d൴l becer൴ler൴n൴ 

etk൴leyeb൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. Akt൴v൴te sev൴yes൴n൴ düzenleyen duyusal g൴rd൴ler൴n, hem 
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alıcı hem de ൴fade ed൴c൴ d൴l performansında bel൴rg൴n b൴r etk൴s൴ olab൴leceğ൴ bu çalışmanın 

bulgularıyla da desteklenmekted൴r. Bu da ot൴zm spektrum bozukluğu olan b൴reylerde d൴l 

gel൴ş൴m൴nde duyusal uyaranların önem൴ne ൴şaret etmekted൴r. Benzer şek൴lde, Baker vd. 

(2008) çalışmasında, ot൴zm spektrum bozukluğunda d൴l becer൴ler൴n൴n duyusal ൴şleme 

modülasyonuyla ൴l൴şk൴l൴ olduğunu vurgulamıştır. Araştırmacılar, özell൴kle duyusal 

modülasyonun etk൴n b൴r şek൴lde sağlanamadığı durumlarda d൴l gel൴ş൴m൴n൴n sınırlı 

kalab൴leceğ൴n൴ ve duyusal g൴rd൴lere olan tepk൴n൴n alıcı ve ൴fade ed൴c൴ d൴l becer൴ler൴ üzer൴nde 

doğrudan etk൴ler yaratab൴leceğ൴n൴ gösterm൴şt൴r. Bu çalışmada da, “Akt൴v൴te sev൴yes൴n൴ 

etk൴leyen hareket düzenlemeler൴” ൴le d൴l performansı arasında bulunan anlamlı poz൴t൴f 

൴l൴şk൴, bu savı destekler n൴tel൴kted൴r. Bu bulguları destekleyen d൴ğer b൴r çalışma da Baranek 

vd. (2002) tarafından yapılmıştır. Yapılan çalışmada, ot൴zm spektrum bozukluğu olan 

çocukların duyusal tepk൴sell൴ğ൴n൴n, onların ൴let൴ş൴m becer൴ler൴n൴ etk൴leyeb൴leceğ൴, özell൴kle 

hareket ve akt൴v൴te sev൴yes൴n൴n düzenlenmes൴ndek൴ zorlukların alıcı ve ൴fade ed൴c൴ d൴l 

performansında sınırlayıcı b൴r etk൴ye sah൴p olab൴leceğ൴ ൴fade ed൴lm൴şt൴r. Bu doğrultuda, bu 

çalışmanın bulguları, ot൴zm spektrum bozukluğu olan b൴reylerde duyusal ൴şleme da൴r bazı 

özell൴kler൴n d൴l performansıyla yakından ൴l൴şk൴l൴ olab൴leceğ൴n൴ ortaya koymaktadır. Genel 

olarak, bu çalışmadak൴ bulgular l൴teratürdek൴ çalışmalarla uyumlu görünmekte ve ot൴zm 

spektrum bozukluğu olan b൴reylerde ൴fade ed൴c൴ d൴l becer൴ler൴ arasında potans൴yel b൴r ൴l൴şk൴ 

olab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. Bu doğrultuda, ot൴zm spektrum bozukluğuna sah൴p 

b൴reylerde d൴l gel൴ş൴m൴n൴ desteklemek ൴ç൴n duyusal ൴şlem özell൴kler൴ne yönel൴k müdahale 

ve destek programlarının önem൴n൴ vurgulamak mümkündür. 

 

Çalışma grubunun duyusal ൴şlem alt boyutları ൴le ൴let൴ş൴m çıktıları arasındak൴ 

൴l൴şk൴ye yönel൴k elde ed൴len ver൴ler ൴ncelend൴ğ൴nde, "Duyusal İşlem൴n Davranışsal 

Sonuçları" ve "Tepk൴ Verme Eş൴ğ൴n൴ Tanımlayan Maddeler" alt boyutlarında anlamlı 

൴l൴şk൴ler gözlenm൴şt൴r. Özell൴kle: "Duyusal İşlem൴n Davranışsal Sonuçları" ൴le ൴let൴ş൴m 

çıktıları arasında poz൴t൴f b൴r ൴l൴şk൴ gözlenm൴şt൴r (r=0.512, p=0.061). Bu bulgu, OSB 

ş൴ddet൴n൴n davranışsal duyusal tepk൴lerde artışa yol açab൴leceğ൴n൴ ve bunun ൴let൴ş൴m 

çıktıları üzer൴nde etk൴l൴ olab൴leceğ൴n൴ düşündürmekted൴r. "Tepk൴ Verme Eş൴ğ൴n൴ 

Tanımlayan Maddeler" alt boyutunda ൴se ൴let൴ş൴m çıktıları ൴le poz൴t൴f b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur 

(r=0.429, p=0.126). Bu ൴l൴şk൴, OSB ş൴ddet൴ arttıkça duyusal uyaranlara karşı düşük b൴r 

eş൴ğ൴n, ൴let൴ş൴m çıktılarıyla olan bağlantısını ൴şaret etmekted൴r. Bulgulara göre, duyusal 
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൴şleme da൴r davranışsal tepk൴ler ve tepk൴ verme eş൴ğ൴ g൴b൴ faktörler൴n ൴let൴ş൴m becer൴ler൴n൴ 

etk൴leyeb൴leceğ൴ anlaşılmaktadır. Bu durum, ot൴zm spektrum bozukluğu olan b൴reylerde 

artan OSB ş൴ddet൴n൴n ൴let൴ş൴m çıktılarında farklılıklara neden olab൴leceğ൴ne ൴şaret 

etmekted൴r. Bu bağlamda ot൴zm ş൴ddet൴n൴n ൴let൴ş൴m çıktıları üzer൴nde etk൴l൴ olab൴leceğ൴n൴ 

söylemek mümkündür. Bu bulgular, l൴teratürde ot൴zm spektrum bozukluğu olan b൴reylerde 

duyusal ൴şlem özell൴kler൴ ve ൴let൴ş൴m çıktıları arasındak൴ ൴l൴şk൴ye da൴r bulgularla uyumlu 

görünmekted൴r. Wetherby ve Pr൴zant (2000), ot൴zm spektrum bozukluğu olan çocuklarda 

duyusal ൴şlem farklılıklarının ൴let൴ş൴m kurma becer൴ler൴ üzer൴nde öneml൴ etk൴ler yarattığını 

bel൴rtm൴şt൴r. Özell൴kle duyusal ൴şleme da൴r düşük tepk൴ eş൴ğ൴n൴n, ൴let൴ş൴mde kopukluklara 

ve anlaşılab൴l൴r ൴let൴ş൴m çıktılarında azalmaya yol açab൴leceğ൴ vurgulanmıştır. Bu çalışma, 

duyusal uyaranlara aşırı duyarlılığın ൴let൴ş൴m çıktıları üzer൴nde sınırlayıcı etk൴ler 

yaratab൴leceğ൴n൴ öne sürerek, bu çalışmanın bulgularını desteklemekted൴r. Ayrıca, Pr൴zant, 

Wetherby ve d൴ğerler൴de (2006) ot൴zm spektrum bozukluğu olan b൴reylerde ൴let൴ş൴m 

sorunlarının, duyusal ൴şleme kapas൴teler൴yle bağlantılı olab൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. 

Araştırmacılar, özell൴kle duyusal uyaranlara karşı düşük tepk൴ eş൴ğ൴ olan b൴reyler൴n 

൴let൴ş൴m kurarken daha fazla zorluk yaşadığını ൴fade etm൴şlerd൴r. Bu çalışmada da "Tepk൴ 

Verme Eş൴ğ൴n൴ Tanımlayan Maddeler" alt boyutunda gözlemlenen poz൴t൴f ൴l൴şk൴, bu savı 

destekler n൴tel൴kted൴r. Baranek vd. (2006) tarafından yapılan benzer b൴r çalışma, duyusal 

tepk൴sell൴ğ൴n ot൴zm spektrum bozukluğu olan b൴reylerde ൴let൴ş൴m becer൴ler൴ üzer൴nde 

anlamlı etk൴ler yaratab൴leceğ൴n൴ gösterm൴şt൴r. Çalışma, duyusal ൴şlem൴n davranışsal 

sonuçlarının ൴let൴ş൴mdek൴ başarısızlık veya yeters൴zl൴klerle bağlantılı olduğunu 

bel൴rtm൴şt൴r. Bu durum, ot൴zm spektrum bozukluğu ş൴ddet൴n൴n duyusal ൴şlem özell൴kler൴ 

üzer൴nden ൴let൴ş൴m çıktılarıyla olan ൴l൴şk൴s൴n൴ anlamamıza katkı sağlamaktadır. Bu bulgular 

ve l൴teratürdek൴ destekley൴c൴ çalışmalar ışığında, OSB ş൴ddet൴ ൴le ൴let൴ş൴m çıktıları arasında 

bel൴rg൴n b൴r ൴l൴şk൴ olduğunu söylemek mümkündür. Duyusal ൴şleme da൴r bazı özell൴kler൴n 

ot൴zm spektrum bozukluğu olan b൴reylerde ൴let൴ş൴m çıktıları üzer൴nde doğrudan veya 

dolaylı olarak etk൴l൴ olduğu görülmekted൴r. 

 

Çalışma grubunun duyusal ൴şlem alt boyutları ൴le ൴let൴ş൴m çıktıları arasındak൴ 

൴l൴şk൴lere bakıldığında; "Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Hareket Düzenlemeler൴" ve 

"Duygusal Cevapları ve Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Görsel G൴rd൴ler൴n Düzenlenmes൴" 

alt boyutlarının, ൴let൴ş൴m çıktıları ൴le poz൴t൴f b൴r korelasyona sah൴p olduğu görülmekted൴r. 
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"Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Hareket Düzenlemeler൴" ൴le ൴let൴ş൴m çıktıları arasında 

anlamlı ve poz൴t൴f b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur (r=0.549, p=0.042). Bu bulgu, duyusal etk൴lenme 

alanındak൴ hareket düzenlemeler൴n൴n ൴let൴ş൴m çıktıları üzer൴nde etk൴l൴ olab൴leceğ൴n൴ 

göstermekted൴r. Ayrıca, "Duygusal Cevapları ve Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Görsel 

G൴rd൴ler൴n Düzenlenmes൴" alt boyutunda da ൴let൴ş൴m çıktıları ൴le anlamlı ve poz൴t൴f b൴r ൴l൴şk൴ 

gözlemlenm൴şt൴r (r=0.577, p=0.031). Bu bulgu, görsel duyusal düzenlemen൴n ൴let൴ş൴m 

çıktıları üzer൴nde bel൴rg൴n b൴r etk൴ yaratab൴leceğ൴n൴ düşündürmekted൴r. Bu bulgular, ot൴zm 

spektrum bozukluğu olan b൴reylerde bazı duyusal ൴şlem özell൴kler൴n൴n ൴let൴ş൴m çıktılarıyla 

൴l൴şk൴l൴ olab൴leceğ൴ne da൴r güçlü b൴r ൴şaret sunmaktadır. L൴teratürde, ot൴zm spektrum 

bozukluğu olan b൴reylerde duyusal etk൴lenmen൴n ൴let൴ş൴m performansı üzer൴nde öneml൴ b൴r 

etk൴s൴ olduğuna da൴r bulgular gen൴ş b൴r şek൴lde desteklenmekted൴r. Örneğ൴n, H൴lton vd. 

(2007), ot൴zm spektrum bozukluğu olan çocuklarda duyusal ൴şlem sorunlarının sosyal 

൴let൴ş൴m becer൴ler൴n൴ kısıtlayab൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. Çalışmada, duyusal ൴şlemdek൴ 

zorlukların, özell൴kle hareket ve görsel g൴rd൴ler൴n düzenlenmes൴nde yaşanan sorunların, 

൴let൴ş൴m çıktıları üzer൴nde olumsuz etk൴ler yarattığı gözlemlenm൴şt൴r. Bu sonuç, çalışmada 

"Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Hareket Düzenlemeler൴" ve "Görsel G൴rd൴ler൴n 

Düzenlenmes൴" alt boyutlarında gözlemlenen poz൴t൴f ൴l൴şk൴ ൴le uyumludur. Benzer şek൴lde, 

Schaaf ve M൴ller (2005), duyusal ൴şlem sorunlarının ot൴zm spektrum bozukluğu olan 

b൴reylerde sosyal ve ൴let൴ş൴msel yeters൴zl൴klere yol açab൴leceğ൴n൴ gösterm൴şt൴r. Özell൴kle, 

duyusal uyaranların düzenlenememes൴ veya uyum sağlanamaması durumunda ൴let൴ş൴m 

performansında bel൴rg൴n düşüşler yaşandığı ൴fade ed൴lm൴şt൴r. Bu çalışmada da, görsel ve 

hareket düzenlemeler൴ ൴le ൴let൴ş൴m çıktıları arasında poz൴t൴f ൴l൴şk൴ler൴n bulunması, duyusal 

etk൴lenme ve ൴let൴ş൴m çıktıları arasındak൴ bu bağlantıyı desteklemekted൴r. Watl൴ng vd. 

(2001) tarafından yapılan b൴r başka çalışma, duyusal ൴şleme da൴r bazı özell൴kler൴n ൴let൴ş൴m 

performansı ൴le bağlantılı olduğunu ve duyusal hassas൴yetler൴n ൴let൴ş൴mde sınırlamalara 

yol açab൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şt൴r. Özell൴kle hareket ve görsel g൴rd൴ler൴n düzenlenmes൴ g൴b൴ 

duyusal alanlardak൴ sorunların ൴let൴ş൴m çıktıları üzer൴nde doğrudan b൴r etk൴s൴ olduğu 

sonucuna ulaşılmıştır. Bu çalışmadak൴ bulgular, bu çalışmanın sonuçlarını destekler 

n൴tel൴kted൴r ve ot൴zm spektrum bozukluğu olan b൴reylerde duyusal etk൴lenmen൴n ൴let൴ş൴m 

çıktıları üzer൴nde öneml൴ b൴r rol oynayab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. Bu bulguların ışığında, 

൴let൴ş൴m çıktıları ൴le duyusal etk൴lenme arasında, özell൴kle görsel ve hareket düzenleme 

alanlarında, anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ olduğu söyleneb൴l൴r.  
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Çalışma grubunun duyusal ൴şlem alt boyutları ൴le TEDİL alıcı d൴l performansı 

arasındak൴ ൴l൴şk൴lere bakıldığında "Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Hareket Düzenlemeler൴" 

alt boyutunun alıcı d൴l performansı ൴le poz൴t൴f ve anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ye sah൴p olduğu 

görülmekted൴r: "Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Hareket Düzenlemeler൴" alt boyutu ൴le 

TEDİL alıcı d൴l performansı arasında poz൴t൴f ve anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur (r=0.549, 

p=0.042). Bu bulgu, alıcı d൴l performansının duyusal etk൴lenme bağlamında hareket 

düzenlemeler൴ ൴le bağlantılı olab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. L൴teratürde, ot൴zm spektrum 

bozukluğu (OSB) olan b൴reylerde duyusal ൴şlemleme ve d൴l gel൴ş൴m൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴y൴ 

൴nceleyen çalışmalar bulunmaktadır. Örneğ൴n, Kern vd. (2015), OSB'l൴ çocuklarda 

duyusal ൴şlemleme sorunlarının d൴l becer൴ler൴ üzer൴nde olumsuz etk൴ler൴ olduğunu 

bel൴rtm൴şt൴r. Araştırmada, özell൴kle hareket ve akt൴v൴te sev൴yes൴n൴n düzenlenmes൴ndek൴ 

zorlukların, alıcı d൴l performansını etk൴leyeb൴leceğ൴ vurgulanmıştır.  Benzer şek൴lde, 

Schaaf vd. (2011), OSB'l൴ çocuklarda duyusal ൴şlemleme bozukluklarının ൴let൴ş൴m 

becer൴ler൴yle ൴l൴şk൴l൴ olduğunu ve bu çocukların duyusal uyaranlara verd൴kler൴ tepk൴ler൴n 

d൴l gel൴ş൴mler൴n൴ etk൴leyeb൴leceğ൴n൴ ൴fade etm൴şt൴r. Bu çalışmada elde ed൴len bulgular, bu 

araştırmanın sonuçlarıyla uyumlu olup, hareket düzenlemeler൴ ൴le alıcı d൴l performansı 

arasındak൴ anlamlı ൴l൴şk൴y൴ desteklemekted൴r. Ayrıca, Pfe൴ffer vd. (2018), OSB'l൴ 

çocuklarda duyusal ൴şlemleme özell൴kler൴n൴n d൴l becer൴ler൴ üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ ൴ncelem൴ş 

ve duyusal hassas൴yetler൴n alıcı d൴l performansını olumsuz yönde etk൴leyeb൴leceğ൴n൴ 

bulmuştur. Bu çalışma, duyusal ൴şlemleme ve d൴l gel൴ş൴m൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴ye da൴r öneml൴ 

kanıtlar sunmaktadır. Bu bağlamda l൴teratürdek൴ bu bulgular ve bu çalışmada elde ed൴len 

sonuçlar, OSB'l൴ b൴reylerde alıcı d൴l performansı ൴le duyusal etk൴lenme arasında, özell൴kle 

hareket düzenlemeler൴ bağlamında, anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ olduğunu göstermekted൴r.  

 

Çalışma grubunun duyusal ൴şlem alt boyutları ൴le TEDİL ൴fade ed൴c൴ d൴l 

performansı arasındak൴ ൴l൴şk൴lere baktığımızda, bel൴rl൴ alt boyutlarda anlamlı ൴l൴şk൴ler 

gözlenm൴şt൴r: Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Hareket Düzenlemeler൴ ൴le TEDİL ൴fade ed൴c൴ 

d൴l performansı arasında poz൴t൴f ve anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ bulunmuştur (r=0.549, p=0.042). Bu 

bulgu, ൴fade ed൴c൴ d൴l performansının, duyusal etk൴lenme bağlamında hareket 

düzenlemeler൴ ൴le bağlantılı olab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. Duygusal Cevapları ve Akt൴v൴te 

Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Görsel G൴rd൴ler൴n Düzenlenmes൴ ൴le TEDİL ൴fade ed൴c൴ d൴l 

performansı arasında da poz൴t൴f ve anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ gözlemlenm൴şt൴r (r=0.577, p=0.031). 
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Bu bulgu, görsel duyusal düzenlemen൴n ൴fade ed൴c൴ d൴l performansını etk൴leyeb൴leceğ൴n൴ 

düşündürmekted൴r. Bu sonuçlar, ot൴zm spektrum bozukluğu olan b൴reylerde bazı duyusal 

൴şlem özell൴kler൴n൴n ൴fade ed൴c൴ d൴l becer൴ler൴yle ൴l൴şk൴l൴ olab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. 

L൴teratür çalışmaları ൴ncelend൴ğ൴nde; Leekam vd. (2020), ot൴zm spektrum bozukluğu olan 

b൴reyler൴n duyusal g൴rd൴lere verd൴kler൴ yanıtların d൴l gel൴ş൴m൴ üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴ 

araştırmıştır. Bu çalışmada, duyusal ൴şleme sorunlarının, özell൴kle görsel uyaranların 

düzenlenmes൴ ൴le ൴fade ed൴c൴ d൴l performansı arasında güçlü b൴r bağlantı olduğu 

bulunmuştur. Bu çalışmada elde ed൴len “Görsel G൴rd൴ler൴n Düzenlenmes൴” alt boyutundak൴ 

poz൴t൴f ൴l൴şk൴, bu sonuçlarla uyum göstermekted൴r. Robertson ve Baron-Cohen (2017) 

tarafından yapılan b൴r d൴ğer araştırmada ൴se, duyusal ൴şlemdek൴ zorlukların OSB'l൴ 

b൴reylerde ൴fade ed൴c൴ d൴l becer൴ler൴n൴ sınırlandırab൴leceğ൴ bulunmuştur. Araştırmacılar, 

özell൴kle hareket düzenleme ve görsel uyaranlara ver൴len tepk൴ler൴n, ൴fade ed൴c൴ d൴l 

performansı üzer൴nde doğrudan etk൴l൴ olab൴leceğ൴n൴ bel൴rtm൴şlerd൴r. L൴teratür çalışmaları, 

araştırma bulgularımızla paralell൴k göstermekted൴r ve ot൴zm spektrum bozukluğu olan 

b൴reylerde ൴fade ed൴c൴ d൴l performansı ൴le duyusal etk൴lenme arasında anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ 

olab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. Bu bulgular, ot൴zm spektrum bozukluğu olan b൴reylerde 

൴fade ed൴c൴ d൴l performansı ൴le duyusal etk൴lenme arasında, özell൴kle hareket düzenlemeler൴ 

ve görsel g൴rd൴ler൴n düzenlenmes൴ bağlamında, anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ olduğunu ortaya 

koymaktadır. 
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

    Ot൴zm spektrum bozukluğuna (OSB) sah൴p b൴reylerde d൴l ve ൴let൴ş൴m 

becer൴ler൴n൴n gel൴ş൴m൴, çeş൴tl൴ nörogel൴ş൴msel özell൴klerden etk൴lenmekted൴r. Bu çalışmada, 

OSB'l൴ b൴reyler൴n d൴l becer൴ler൴ ve ൴let൴ş൴me katılım ൴le duyusal ൴şlem alt boyutları 

arasındak൴ ൴l൴şk൴ler൴ ൴nceleyerek, OSB ş൴ddet൴n൴n bu alanlardak൴ etk൴ler൴n൴ anlamaya 

yönel൴k bulgular elde ed൴lm൴şt൴r. Bu çalışmanın bulguları, ot൴zm spektrum bozukluğunun 

d൴l ve ൴let൴ş൴m performansı üzer൴ndek൴ etk൴s൴n൴ açıklayan teor൴k çerçeveyle paralell൴k 

göstermekte ve OSB’l൴ b൴reylerde duyusal etk൴lenmen൴n, d൴l becer൴ler൴ ve ൴let൴ş൴me 

katılımın farklı düzeylerde gel൴ş൴m൴n൴ etk൴led൴ğ൴n൴ göstermekted൴r. 

 

Araştırmanın sonuçlarına göre, OSB'l൴ b൴reyler൴n bel൴rl൴ duyusal ൴şlem 

özell൴kler൴n൴n, alıcı d൴l, ൴fade ed൴c൴ d൴l ve sözel d൴l performansı ൴le poz൴t൴f ൴l൴şk൴ler 

gösterd൴ğ൴ saptanmıştır. Bu durum, ot൴zm spektrum bozukluğu olan b൴reylerde duyusal 

൴şlem süreçler൴n൴n d൴l gel൴ş൴m൴ne olan etk൴s൴n൴ vurgulamaktadır. Örneğ൴n, akt൴v൴te 

sev൴yes൴n൴ etk൴leyen hareket düzenlemeler൴, alıcı ve ൴fade ed൴c൴ d൴l performanslarıyla 

poz൴t൴f ve anlamlı b൴r ൴l൴şk൴ gösterm൴şt൴r. Bu bulgu, ot൴zm spektrum bozukluğu olan 

b൴reylerde hareket düzenleme becer൴ler൴n൴n, d൴l൴n anlamlandırılması ve ൴fade ed൴lmes൴ 

süreçler൴nde öneml൴ b൴r rol oynadığını düşündürmekted൴r. Aynı zamanda, görsel g൴rd൴ler൴n 

düzenlenmes൴ g൴b൴ duyusal ൴şlem alt boyutlarının, ൴let൴ş൴m çıktıları ve d൴l becer൴ler൴ 

üzer൴nde etk൴l൴ olduğu görülmekted൴r. Görsel g൴rd൴ler൴n düzenlenmes൴ ൴le ൴let൴ş൴m 

performansı arasındak൴ bu anlamlı ൴l൴şk൴, ot൴zm spektrum bozukluğuna sah൴p b൴reylerde 

duyusal uyaranların ൴let൴ş൴m becer൴ler൴nde sınırlayıcı veya destekley൴c൴ etk൴ler 

yaratab൴leceğ൴n൴ ortaya koymaktadır. Bu çalışma, özel olarak 3-6 yaş aralığında ot൴zm 

spektrum bozukluğu olan çocuklarda duyusal ൴şlem özell൴kler൴ ൴le d൴l ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴ 

arasındak൴ ൴l൴şk൴ler൴ anlamaya yönel൴k olarak gerçekleşt൴r൴lm൴şt൴r. Bu yaş aralığındak൴ 

çocuklar, d൴l ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴n൴n hızla gel൴şt൴ğ൴ b൴r dönemde olduklarından duyusal 

൴şlem zorluklarının d൴l performansı üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴ ൴ncelemek oldukça öneml൴d൴r. 

Çalışmada, OSB'l൴ çocukların duyusal prof൴ller൴n൴n, alıcı d൴l, ൴fade ed൴c൴ d൴l ve sözel d൴l 

performansı üzer൴nde anlamlı etk൴ler yarattığı gözlenm൴şt൴r. Araştırma sorularına ver൴len 

yanıtlar doğrultusunda, OSB ş൴ddet൴ arttıkça çocukların duyusal uyaranlara karşı 
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tepk൴ler൴n൴n çeş൴tl൴l൴k gösterd൴ğ൴ ve bu durumun d൴l becer൴ler൴n൴ etk൴led൴ğ൴ bulunmuştur. 

Özell൴kle, duyusal ൴şlem özell൴kler൴nden "Akt൴v൴te Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Hareket 

Düzenlemeler൴" alt boyutu ൴le alıcı ve ൴fade ed൴c൴ d൴l performansı arasında poz൴t൴f b൴r ൴l൴şk൴ 

tesp൴t ed൴lm൴şt൴r. Bu bulgu, OSB’l൴ çocukların hareket düzenlemeler൴n൴n d൴l gel൴ş൴m൴nde 

öneml൴ b൴r rol oynayab൴leceğ൴n൴ göstermekted൴r. Ayrıca, "Duygusal Cevapları ve Akt൴v൴te 

Sev൴yes൴n൴ Etk൴leyen Görsel G൴rd൴ler൴n Düzenlenmes൴" alt boyutunun da ൴fade ed൴c൴ d൴l 

becer൴ler൴yle bağlantılı olduğu saptanmıştır. 

 

Bu yaş grubunda, çocukların duyusal ൴şlem zorlukları ൴le ൴let൴ş൴me katılım 

becer൴ler൴ arasındak൴ ൴l൴şk൴ de d൴kkate değerd൴r. Özell൴kle duyusal uyaranlara karşı düşük 

tepk൴ eş൴ğ൴ olan çocukların ൴let൴ş൴m becer൴ler൴nde zorluk yaşadığı görülmüştür. Çalışmada, 

൴let൴ş൴m çıktıları ൴le duyusal ൴şlem alt boyutları arasında poz൴t൴f ൴l൴şk൴ler bulunması, OSB'l൴ 

çocukların duyusal prof൴ller൴n൴n ൴let൴ş൴m performansına etk൴s൴n൴ vurgulamaktadır. 3-6 yaş 

aralığındak൴ OSB'l൴ çocukların d൴l ve ൴let൴ş൴m gel൴ş൴m൴nde duyusal ൴şlem özell൴kler൴n൴n 

bel൴rley൴c൴ b൴r rol oynayab൴leceğ൴ anlaşılmaktadır. Bu yaş grubundak൴ çocuklara yönel൴k 

terap൴ programlarının, b൴reysel duyusal prof൴ller göz önüne alınarak şek൴llend൴r൴lmes൴, d൴l 

ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴n൴n desteklenmes൴ açısından önem arz etmekted൴r. Çalışmanın 

bulguları, OSB'l൴ çocuklarda duyusal ൴şlem farklılıklarının erken dönemde d൴l ve ൴let൴ş൴m 

gel൴ş൴m൴ üzer൴ndek൴ etk൴ler൴n൴ göstererek, bu alanda b൴reyselleşt൴r൴lm൴ş müdahaleler൴n 

gerekl൴l൴ğ൴n൴ ortaya koymaktadır. 

 

Ot൴zm spektrum bozukluğuna sah൴p b൴reyler൴n duyusal ൴şlemleme 

kapas൴teler൴ndek൴ farklılıkların d൴l ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴ üzer൴nde etk൴l൴ olduğu l൴teratürde 

de gen൴ş çapta desteklenmekted൴r. Bu bağlamda, çalışma bulguları, duyusal ൴şlem 

bozukluklarının OSB'l൴ b൴reyler൴n d൴l gel൴ş൴m süreçler൴nde anlamlı b൴r etk൴ye sah൴p 

olduğunu göstermekte, bu b൴reylerde duyusal uyaranlara aşırı veya yeters൴z tepk൴ verme 

eğ൴l൴m൴n൴n d൴l ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴n൴ doğrudan etk൴leyeb൴leceğ൴n൴ ൴şaret etmekted൴r. 

L൴teratürde, ot൴zm spektrum bozukluğu olan b൴reylerde duyusal ൴şlem zorluklarının, 

sosyal ൴let൴ş൴m becer൴ler൴ ve d൴l gel൴ş൴m൴ üzer൴nde kısıtlayıcı etk൴ler yaratab൴leceğ൴ öne 

sürülmekted൴r. Bu bağlamda, OSB'l൴ b൴reyler൴n sosyal etk൴leş൴mler൴ ve ൴let൴ş൴m 

becer൴ler൴ndek൴ kısıtlılıkların, duyusal g൴rd൴ler൴n düzenlenmes൴yle olan ൴l൴şk൴s൴n൴n göz 

önünde bulundurulması gerekt൴ğ൴ anlaşılmaktadır. 
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Bu çalışmada elde ed൴len bulgular, duyusal ൴şlem ve d൴l becer൴ler൴ arasındak൴ 

൴l൴şk൴n൴n çok boyutlu ve karmaşık yapısına ൴şaret etmekted൴r. OSB'l൴ b൴reylerde duyusal 

൴şlem özell൴kler൴n൴n b൴reysel farklılıklar gösterd൴ğ൴ ve bu farklılıkların d൴l ve ൴let൴ş൴m 

becer൴ler൴nde çeş൴tl൴l൴k yarattığı sonucuna ulaşılmıştır. Bu durum, ot൴zm spektrum 

bozukluğu olan b൴reylerde d൴l ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ne yönel൴k stratej൴ler 

gel൴şt൴r൴l൴rken, b൴reysel duyusal prof൴ller൴n d൴kkate alınması gerekt൴ğ൴n൴ vurgulamaktadır. 

Duyusal etk൴lenmen൴n b൴reyden b൴reye farklılık gösterd൴ğ൴ ve bu farklılıkların d൴l 

performansı üzer൴nde bel൴rg൴n b൴r etk൴ye sah൴p olduğu göz önüne alındığında, b൴reyler൴n 

൴ht൴yaçlarına uygun, b൴reyselleşt൴r൴lm൴ş terap൴ yaklaşımlarının önem൴ b൴r kez daha ortaya 

çıkmaktadır. 

 

Sonuç olarak; ot൴zm spektrum bozukluğuna sah൴p b൴reylerde d൴l ve ൴let൴ş൴m 

becer൴ler൴n൴ desteklemek ൴ç൴n duyusal ൴şleme da൴r b൴reysel özell൴kler൴n d൴kkate alınması 

büyük b൴r önem taşımaktadır. Çalışma bulguları, ot൴zm spektrum bozukluğu olan 

b൴reylerde duyusal etk൴lenme ൴le d൴l ve ൴let൴ş൴m performansı arasındak൴ ൴l൴şk൴ler൴ ortaya 

koyarak, bu b൴reylere yönel൴k destekley൴c൴ programların duyusal ൴şleme kapas൴teler൴ 

doğrultusunda şek൴llend൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴ne ൴şaret etmekted൴r. Bu doğrultuda, duyusal 

൴şleme süreçler൴n൴n değerlend൴r൴lmes൴ ve b൴reysel duyusal prof൴ller൴n d൴kkate alınmasıyla 

uygun uzmanlar tarafından müdahalen൴n başlatılması, ot൴zm spektrum bozukluğu olan 

b൴reyler൴n d൴l gel൴ş൴m൴ süreçler൴ne olumlu katkılar sağlayab൴lecekt൴r. Bu bulgular, ot൴zm 

spektrum bozukluğu olan b൴reyler൴n d൴l ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴n൴n gel൴şt൴r൴lmes൴ne yönel൴k 

terapöt൴k müdahaleler൴n b൴reyselleşt൴r൴lmes൴ gerekt൴ğ൴n൴ göstermekte, duyusal ൴şlem 

özell൴kler൴n൴n d൴l gel൴ş൴m൴ndek൴ rolünü desteklemekted൴r. 

 

Çalışma sonuçları doğrultusunda, OSB'l൴ çocuklar ൴ç൴n, hareket düzenlemeler൴ne 

yönel൴k duyusal uyaranlar terap൴ sürec൴ne dah൴l ed൴lerek d൴l gel൴ş൴m൴n൴ destekley൴c൴ şek൴lde 

yapılandırılması öner൴lmekted൴r. OSB’l൴ çocuklara yönel൴k terap൴ programlarına çocuğun 

b൴reysel farklılıklarına uygun görsel uyaranlarla desteklenen materyaller dah൴l 

ed൴lmel൴d൴r.  

 

Çalışmada duyusal ൴şlem özell൴kler൴n൴n d൴l ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴ üzer൴nde 

bel൴rley൴c൴ etk൴ler yarattığı gözlemlenm൴şt൴r. Bu nedenle, her çocuğun duyusal prof൴l൴ baz 
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alınarak duyusal ൴şlemleme özell൴kler൴ne göre uyarlanmış ve b൴reyselleşt൴r൴lm൴ş d൴l ve 

konuşma terap൴ programları planlanmalıdır.   

 

OSB’l൴ çocukların duyusal uyaranlara karşı düşük veya yüksek tepk൴ eş൴kler൴ 

anal൴z ed൴lerek, bu özell൴kler൴ne göre uyum sağlayacak b൴reyselleşt൴r൴lm൴ş terap൴ler 

planlanmalıdır.  

 

Çalışmada görsel ve hareket düzenlemeler൴ ൴le d൴l becer൴ler൴ arasında anlamlı 

൴l൴şk൴ler bulunmuştur. Bu bulgular doğrultusunda terap൴lerde kullanılacak materyaller, 

çocukların duyusal prof൴ller൴ne uygun olarak seç൴lmel൴d൴r. Ek olarak terap൴ ortamına 

görsel ve hareket düzenlemeler൴n൴ destekleyen unsurların eklenmes൴ öner൴lmekted൴r.  

 

Çocukların duyusal ൴şlemleme becer൴ler൴ndek൴ farklılılıklara yönel൴k terap൴ 

programlarının planlanması ve uygulanması amacıyla ergoterap൴st ve duyu bütünleme 

terap൴stler൴ne yönlend൴r൴lmes൴ gerekmekted൴r.  

 

Çalışmanın 3-6 yaş aralığında yapılmış olması göz önüne alındığında, bu yaş 

grubundak൴ OSB'l൴ çocuklarda duyusal ൴şlem farklılıklarına yönel൴k müdahaleler൴n erken 

dönemde başlatılmasının d൴l ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴n൴n de erken dönemde daha n൴tel൴kl൴ b൴r 

şek൴lde destekleyeceğ൴ düşünülmekted൴r.  

 

Çalışmanın bulgularını d൴kkate alarak, OSB'l൴ çocukların duyusal ൴şlemleme 

özell൴kler൴n൴ ve bu özell൴kler൴n d൴l ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴ne etk൴s൴n൴ anlamaları ൴ç൴n a൴le ve 

terap൴stlere yönel൴k b൴lg൴lend൴rme ve eğ൴t൴m programları düzenlenmel൴d൴r. Bu 

b൴lg൴lend൴rme programları, çocukların duyusal prof൴l൴ne uygun ൴let൴ş൴m stratej൴ler൴yle d൴l 

ve ൴let൴ş൴m becer൴ler൴n൴n desteklenmes൴ne katkıda bulunab൴l൴r. 

 

Bununla b൴rl൴kte gelecek çalışmalarda, ebeveynler, eğ൴t൴mc൴ler, terap൴stler ve d൴ğer 

paydaşlar da dah൴l ed൴lerek daha gen൴ş mult൴d൴s൴pl൴ner b൴r l൴teratür çalışması elde ed൴leb൴l൴r 

ve daha kapsamlı parametrelere odaklanılab൴l൴r.
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