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OZET

DEMIRCI, Hiiseyin. Gelisimsel Dil bozuklugu Olan ve Olmayan Cocuklarin Duyusal

Islemleme Becerilerinin Karsilastirilmasi, Yiiksek Lisans Tezi, 2023.

Cocuklarin gelisim siireclerinde herhangi bir biyomedikal nedene bagli olmaksizin
ortaya c¢ikan dil bozuklugu icin ‘Gelisimsel Dil Bozuklugu’ (GDB) terimi
kullanilmaktadir. GDB olan ¢ocuklar, giinliik yasamdaki rol, performans ve islevlerini
etkileyen bagka sorunlarla da karsilasirlar. Bu sorunlar duyu biitiinleme bozuklugu ile
iligkili olabilmektedir. Bu ¢alismada tipik gelisim gosteren ve gelisimsel dil bozuklugu
olan ¢ocuklarin duyusal islemleme becerilerinin karsilastirmali olarak incelenmesi
amaclanmistir. Calismanin 6rneklem grubunu yaslari 60-84 ay arasinda degisen tipik
gelisim gosteren (n=30) ve 30 GDB (n=30) olan toplamda 60 c¢ocuk olusturmaktadir.
Caligmaya dahil edilme kriteri olarak belirlenen s6zel olmayan zeka testlerinden ortalama
ve listll alan katilimeilar dahil edilmigtir. Katilimcilara Tiirkge Okul Cagi Dil Gelisimi
Testi ve Dunn Duyu Profili anketi uygulanmistir. Calismanin bulgusunda GDB olan
cocuklarin duyusal islemleme kisminda ‘Vestibiiler Islem’ ve ‘Oral Duysal islem’
boliimlerinde; modiilasyon kisminda ‘Hareket ve Viicut Pozisyonu’ ve ‘Duygusal
Cevaplan Etkileyen Duyusal Girdilerin Diizenlenmesi’ boliimlerinde; ceyrek daire
kisminda ise ‘kayit’ ve ‘arayis’ boliimlerinde muhtemel fark oldugu belirlenmistir.
Calismanin sonucunda GDB olan ¢ocuklarin literatiirle uyumlu olarak duyusal islemleme
problemleri yasadiklart sonucuna ulagilmistir. GDB olan cocuklarla ¢alisan dil ve
konusma terapistlerinin gerektiginde interdisipliner ¢alismak igin ergoterapistlerle is

birligi icerisinde olmalar1 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler:

Gelisimsel Dil Bozuklugu, Duyusal islemleme, Duyu Profili
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ABSTRACT

DEMIRCI, Hiiseyin. Comparison of Sensory Processing Skills of Children with and
Without Developmental Language Disorders, Master’s Thesis, 2023.

The term 'Developmental Language Disorder' (DLD) is used for language disorders
that occur during the developmental process of children without any biomedical cause.
Children with developmental language impairment also face other problems that affect
their role, performance and functioning in everyday life. These problems may be related

to sensory integration disorder.

The aim of this study was to investigate the sensory processing skills of normally
developing children and children with developmental language disorder in a comparative
manner. The sample group of the study consisted of 60 normally developing children
(n=30) and 30 children with DLD (n=30) aged between 60 and 84 months. Participants
who scored average or above in the non-verbal intelligence tests determined as inclusion

criteria were included in the study.

Participants were administered the Turkish School-Age Language Development
Test and the Dunn Sensory Profile questionnaire. In the finding of the study, it was
determined that there was a possible difference in the 'Vestibular Processing' and 'Oral
Sensory Processing' sections in the sensory processing section; in the '"Modulation Related
to Body Position and Movement’ and 'Modulation of Sensory Input Affecting Emotional
Responses' sections in the modulation section; and in the 'registration' and 'seeking'
sections in the 4 quadrant circle section. As a result of the study, it was concluded that
children with DLD have sensory processing problems in line with the literature. It is
recommended that speech and language therapists working with children with DLD

should cooperate with occupational therapists to work interdisciplinary when necessary.

Keywords:

Developmental Language Disorder, Sensory Proccessing, Sensory Profile
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GIRIS

Amerikan Dil, Konusma ve Isitme Birligi’ne (American Speech — Language -
Hearing Association- ASHA) gore dil; diislince ve iletisim igin ¢esitli bi¢imlerde
kullanilan karmasik ve dinamik bir sistemdir (ASHA, 1982). Dilin karmasik ve ¢ok yonlii

dogasi, dil bozukluklarini belirleme ve kategorize etme zorluklarini artirir.

Cocuklarin gelisim siire¢lerinde herhangi bir biyomedikal nedene bagli olmaksizin
ortaya c¢ikan dil bozuklugu icin ‘Gelisimsel Dil Bozuklugu’ (GDB) terimi
kullanilmaktadir (Bishop vd., 2016). Dil bozukluklar1 dilin fonoloji, morfoloji, sentaks,
semantik ve pragmatik bilesenlerinden birinde goriilebilecegi gibi bilesenlerin birden
fazlasinda da goriilebilmektedir. Ancak yalnizca ifade edici dilde fonolojide goriilen
sorunlar miidahaleye iyi yanit verdigi icin dil bozuklugu olarak tanimlanmamaktadir

(Bishop vd., 2016).

GDB, her yastan insanda sozlii ve yazili dilin 6grenilmesini, ifade edilmesini ve
anlagilmasii bozan noérogelisimsel bir durumdur (Bishop vd., 2017). GDB, iletisim
ihtiyact olan cocuklar arasinda oldukc¢a yaygindir ve g¢ocuklarin yaklasik %7,4'ini
etkilemektedir (Tomblin vd., 1997), ancak yayginligin %7,58' gibi daha yiiksek oldugunu
gosteren ¢alismalar da bulunmaktadir (Norbury vd., 2016).

GDB edinilmis olmayan yani dogum sonras1 nedenlerden kaynaklanmayan, gelisimle
birlikte ortaya ¢ikan beyin islevindeki ve iligkili psikolojik stireclerdeki bozuklugu yansitir
(Krishnan, Watkins ve Bishop, 2016; Lee, Dick ve Tomblin., 2020). GDB'li ¢ocuklarin
okuma sorunlar1 yagama olasilig: tipik dil gelisimi gosteren akranlarina gére dort kat daha
fazladir (Catts, Fey, Tomblin ve Zhang, 2002) ve GDB olan bireyler daha diisiik akademik

ve mesleki basari riski altindadirlar (Conti-Ramsden ve Durkin, 2012).

Bir kisinin kendi viicudundan ve ¢evreden aldig1 duyusal girdilere sosyal, emosyonel,
biligsel ya da davranigsal herhangi bir yanit ortaya ¢ikarma siireci duyusal islemleme olarak
tanimlanir. Duyusal Islemleme, duyusal girdilerin kaydedilmesi, farkli girdilerin birbirinden
ayrilmasi (diskriminasyon), diizenlenmesi (modulasyon) ve birlestirilerek organize edilmesi
asamalarinin tiimiinii ifade eder (Ayres ve Robbins, 2005). Duyu profili ise, kisinin duyusal
islemleme seklini ifade etmek i¢in kullanilir (Dunn, 1999).



ICD-10, gelisimsel dil ve konusma bozukluklarindaki bozukluk veya gecikmenin
merkezi sinir sisteminin biyolojik olgunlasmasiyla giiclii bir sekilde iligkili oldugunu ve
cogu durumda etkilenen islevlerin dil, gorsel-uzamsal beceriler ve motor koordinasyon
oldugunu belirtmektedir. Duyusal algilardaki bir eksikligin veya duyusal girdinin
verimsiz organizasyonunun, praksis (planlama), kisilerarasi iliski ve dikkat dahil olmak
tizere dil ve konugsmanin tiim alanlarinm etkiledigine inanilmaktadir (Spitzer ve Smith,
2001). Dil ve konusma becerilerinin gelisebilmesi i¢in beynin duyusal ve motor
boliimlerinin, 6zellikle de vestibiiler ve isitsel sistemlerin dil ve konusma alanlariyla etkili

sinirsel baglantilara sahip olmas1 gerektigi belirtilmektedir (Ayres, 2005).

Duyularin alict dil becerileri, dilin ¢éziimlenmesi ve ifade edici dil becerilerinin
gelisiminde etkin rol oynadigi goriisii, GDB olan ¢ocuklarin duyusal islemleme becerileri
ile tipik gelisen cocuklarin duyusal islemleme becerileri arasinda fark olabilecegini
diisiindiirmektedir. Alanyazinda yapilan c¢aligmalarda oOzellikle otizm spektrum
bozuklugu (OSB) ve dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda
duyusal alanlarda zorluklar yasadigi bildirilmistir (Tugrul ve Uyanik, 2022; Balc1 ve
Atasavun Uysal, 2019; Simpson vd., 2019; Mimouni-Bloch vd, 2018; Engel-Yeger ve
Ziv-On, 2011). Dil ve konusma bozukluklar1 ve duyusal islemleme iliskisi ile ilgili alan
yazinda sinirlt sayida ¢alisma mevcuttur (Van der Linde, Franzsen ve Ashton, 2013;
Simpson, Paynter, Shaun ve Marleen, 2020). Bu nedenle bu ¢alismanin alan yazina 1s1k

tutabilecegi diisiintilmektedir.
Arastirma Sorular1

1- GDB olan ve tipik gelisim gosteren gruplarin duyusal islemleme becerileri
anlaml1 bir sekilde farklilagmakta midir?

2- GDB olan ve tipik gelisim gosteren gruplarin duyusal modiilasyon becerileri
anlaml1 bir sekilde farklilasmakta midir?

3- GDB olan ve tipik gelisim gosteren gruplarin davranigsal sosyal cevaplari
anlaml1 bir sekilde farklilagmakta midir?

4- GDB olan ve tipik gelisim gosteren gruplarin puanlar alt faktorlerde anlaml
bir sekilde farklilasmakta midir?



1. BOLUM

GENEL BIiLGILER

1.1. GELiSIMSEL DiL BOZUKLUGU

Dil, kisinin ¢evresindekilerle iletisim halinde olmasini saglayan bir ara¢ olarak
tanimlanmaktadir (Topbas, 2011). Amerikan Dil, Konusma ve Isitme Birligi’nin
(American Speech Language-Hearing Association - ASHA) tanimina gére karmagik ve

dinamik bir sistem olan dil; iletisim ve diislince i¢in farkli bi¢imlerde kullanilir.

Bloom ve Lahey (1978) dilin {i¢ ana bilesenden olustugunu belirtmis ve bu ii¢
bilesenin de kullanim, igerik ve bicim olarak belirtmislerdir. Bu bilesenlerden bi¢cim
bileseni sesbilgisi (fonoloji), bigimbilgisi (morfoloji) ve sodzdizimini (sentaks)
icermektedir. Igerik bilgisi dilin anlambilgisini (semantik) olusturmaktadir. Kullanim
bileseni ise dilin baglam i¢inde kullanilmasini (pragmatik/edimbilgisi) i¢ermektedir

(Topbas, 2015: 29).

GDB etiyolojisi belli olmayan nérogelisimsel bir bozukluktur. GDB zihinsel
yetersizlik, isitme yetersizligi, otizm, noérolojik bozukluklar ve genetik sendromlardan
kaynaklanmaz (Bishop, 2014). Gelisimsel dil bozuklugu olan c¢ocuklar dil edinim

siirecinin baslangicindan itibaren sorunlar yasarlar.

Dil bozukluklar ile ilgili tanimlara yonelik tartismalar ve fikir ayriliklar1 1970’1
yillardan bu yana devam ettigi belirtilmistir. Ayrica GDB’nin ne oldugu, nasil
tanimlamas1 ve adlandirilmasi gerektigine yonelik net fikirlerin olmadigr da ifade
edilmistir (Paul ve Norbury, 2012). Bu etimolojik karisikliga bir son vermek ve
cocuklarm dil bozukluklar1 hakkinda fikir birligi elde etmek amaciyla DELPHI
yontemiyle ¢esitli uzmanlik alanlarindan bir¢ok insanin bir araya geldigi 2 agamali
CATALISE paneli gergeklestirilmistir. Oy cokluguyla alinan karar ile herhangi bir
nedenle agiklanamayan dil bozukluklarina “Gelisimsel Dil Bozuklugu (Developmental
Language Disorder (DLD))” taniminin kullanilis1 konusunda uzlasilmistir (Bishop vd.,
2016, 2017). Panelde, gelisimsel dil bozuklugunun dilin ¢esitli bilesenlerini etkileyen

heterojen bir bozukluk oldugu, GDB olan ¢ocuklarin dilin morfoloji, fonoloji, semantik,



sentaks, sozciik dagarcigindan sozciik bulma, pragmatik, hafiza ve sézel 6grenme gibi
alanlarin birinde ya da birkaginda sorunlar yasayabildikleri ifade edilmistir (Bishop vd.,
2017).

GDB’nin kesin nedenleri bilinmemekle birlikte, ailede GDB 6ykiisii bulunmasinin

GDB igin bir risk faktorii oldugu ortaya konmustur (Sansavini vd., 2021: 12)

1.1.1. Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan Cocuklarin Dil Gelisimi

DSM-V Tam Olgiitleri Basvuru El Kitab1 (2013) dil bozuklugu yasayan ¢ocuklarin
ilk sozciikleri gecikmeli ortaya ¢ikabilir, sézciik dagarciklar1 yasindan beklenenden az
olabilir, kurduklar1 climleler daha kisa olmakla birlikte ciimlelerinde dilbilgisi hatalar
goriilebilir. Dilin tiim bilesenleri birbiriyle iliskili olup bir bilesendeki sorun digerlerini
de etkileyebilmektedir. Dil bilesenlerindeki sorunlar kendi i¢inde farklilik gdsterebildigi
gibi ¢ocuktan ¢ocuga da farkliliklar gézlenmektedir (Owens, 2014).

GDB’li ¢ocuklarin dilbilgisel 06zellikleri incelendiginde semantik, fonoloji,
morfoloji, pragmatik ve/veya sentaks gibi dilin ¢esitli bilesenlerinde problem goriildiigii
bildirilmektedir (Friedmann ve Novogrodsky, 2006). GDB’li baz1 ¢ocuklarda bir¢ok dilin
bilesenlerinde yetersizlik gozlemlenirken, bazilarinda ise yalnizca bir bilesende
yetersizlik oldugu gdzlemlenmektedir (Schwartz, 2008). Ornegin bazi ¢ocuklar dilin
sentaktik bileseninde daha fazla sorun yasarken bazi ¢ocuklar ise pragmatik bilesende
daha fazla zorlanirlar (Roseberry-McKibbin ve Hegde, 2015). Cocuklarin dil
performanslarindaki bu farkliliklar sebebiyle GDB heterojen bir grup oldugu
betimlenmektedir (van der Lely, 1996; Kamhi, 1998; Reed, 2005).

Bazi uzmanlar ortaya cikabilecek bu zorluklar1 genel olarak alic1 ve ifade edici dil
bozuklugu seklinde de ayirabilmektedir (Bishop, 2006). Ancak dil sorunlarinin alic1 ve
ifade edici dilde sorunlar seklinde ele alinmasi miidahaleye yonelik Oneriler
vermemektedir (Bishop vd., 2017). GDB ¢ogu zaman kendini konugsma gecikmesi ile
gostermektedir. Ancak gecikmis konusmasi olan bazi ¢ocuklar ilerleyen zamanlarda
akranlarini yakalayabilirken bazilar1 beklenen gelismeyi gosterememekte ve akranlarini

yakalayamamaktadir (Pavelko ve Owens, 2019).



GDB olan c¢ocuklar dilbilgisel 6zelliklerin ilkeleri, sinirlilig1 ve belli kurallarindaki
bilgi eksikligi sebebiyle, bu oOzellikleri anlamada ve iiretimde problem

yasayabilmektedirler (Leonard, 2014).

GDB olan ¢ocuklarin genellikle az sdzciikten olusan kisa ciimleler kullandiklar1 ve
ortalama sozce uzunluklariin (OSU) tipik dil gelisimi gosteren akranlarindan daha kisa
oldugu belirtilmistir. GDB’li ¢ocuklar ayrica karmagsik ciimleleri anlamakta,

islemlemekte ve kullanmakta sorun yasarlar (Roseberry-McKibbin ve Hegde, 2015: 137).

GDB olan ¢ocuklar pragmatik dil becerilerinde de sorunlar yasayabilirler. GDB’l1i
bazi ¢ocuklar, tipik dil gelisimi olan ¢cocuklardaki gibi pragmatik dil becerileri gosterirken
bazi ¢ocuklar; konugsmay1 baglatma, konusma aninda sira alma, konugsmayi siirdiirme,
uygun konugma onarim stratejileri, sdylem ve anlati becerileri, konusma sirasinda
baglamda kalabilme gibi becerilerde sorunlar yasarlar (Roseberry-McKibbin ve Hegde,
2015: 137).

1.1.2. GDB Tam Kriterleri
Dil bozuklugu tani kriterleri DSM-5e gore (2013) asagidaki sekildeki gibidir:

1- Uretim ve anlama becerisindeki sorunlar nedeniyle dili kullanmada ve

edinmede kalic1 sorunlar;

a- Yetersiz sozciik dagarcigi ( Sozciik bilgisi ve kullanimi baglaminda)
b- Sinirli climle yapisi ( Dilbilgisi kurallarina gore ek ve sdzciikleri bir araya
getirerek climle kurma)
c- Soylem sorunlar1 (bir konuyu anlatma, sirayla olay1 anlatma ve sohbet i¢in
sozciikleri kullanarak climleleri birbirine baglama)
2- Dil becerilerinin akranlarindan diigiik olmasi nedeniyle sosyal katilim, etkili
iletisim, akademik basar1 ve mesleki performanlari alanlarinin birinde veya

cogunda yetersiz olmasi,

3- Belirtilerin erken gelisim doneminde baglamasi,



4- Bu giicliikler, isitme problemi veya diger duyusal problem, motor yetersizlik
veya bagka saglik durumu veya ndrolojik problemler ile nitelendirilmemektedir
diisiik zeka seviyesi veya yaygin gelisimsel bozukluk ile a¢iklanmamaktadir

(DSM-V, 2013).

GDB olan ¢ocuklarin tanisinda, geleneksel tanimda olan dislayici kriterleri
kullanmak yerine 3 farkli alanda; risk faktorleri, ayirt edici durumlar ve eslik

edebilecek durumlar olarak ele alinmistir (Bishop vd. 2017).

Ayirt edici durumlar ¢ocuklarda dil bozuklugunun da eslik ettigi birtakim
biyomedikal durumlar gézlenebilmektedir (Bishop vd., 2017a;, Bishop., 2017b). Bu
durumlar ise “X’e bagl dil bozuklugu” olarak tanimlanmaktadir; buradaki ‘X’ ayirt
edici durumdur. Bahsi gecen durumlara ndrodejeneratif durumlar, beyin hasari,
epileptik afazi, down sendromu gibi genetik durumlar, OSB gibi norogelisimsel

bozukluklar ve zihinsel yetersizlik 6rnek verilebilmektedir (Bishop vd., 2017).

Risk faktorleri cinsiyetin erkek olmasi, erken dogum, ailede dil bozuklugu
Oykiisliniin bulunmasi, diisiik sosyoekonomik diizey, ailelerde diisiik egitim diizeyine

sahip olma gibi biyolojik ve ¢evresel faktorler seklinde tanimlanmaktadir.

Eslik edebilecek durumlar GDB’nin tek basina goriilebilecegi gibi biligsel,
sensori-motor ve davranislar alanlarla beraber goriilebilecegi seklindedir. Ayrica bu
cocuklarin tipik gelisen akranlarina gore sdzel olmayan becerileri daha geride olabilir

(Bishop vd., 2017).

1.1.3. Gelisimsel Dil bozuklugu ile Ilgili Risk ve Koruyucu Faktorler

Tanim geregi, GDB'li cocuklar, ortalamanin altindaki yetenekler zihinsel bir engel
olusturacak kadar diisiik olmadigi siirece yliksek, ortalama veya ortalamanin altinda sézel
olmayan bilissel yeteneklere sahip olabilir (Bishop ve ark., 2017). Bununla birlikte, sézel
ve sozel olmayan alanlardaki beceri seviyeleri pozitif olarak iliskilidir; bu nedenle,
GDB'li cocuklar tipik dil becerilerine sahip ¢ocuklardan daha diisiik s6zel olmayan
zekaya sahip olma egilimindedir (Gallinat ve Spaulding, 2014).



Tiim hassas ¢ocuklar gibi, diisilk sosyoekonomik kosullarda yasayan GDB'li
cocuklar, aile stresi, okullarin kalitesi, topluluklarin giivenligi, besleyici gida ve saglik
hizmetlerine erisim, 6grenme ve gelisimi tesvik eden deneyimler i¢in firsatlar da dahil
olmak tizere kesisen bir dizi sosyal belirleyici nedeniyle bozuk islev riski altindadir

(Adler ve Snibbe, 2003; Murray, 2003).

Bakim verenin egitim diizeyi ve hane geliri, diisiik sosyo-ekonomik o6zelligin
Olcltimii i¢in siklikla kullanilan gostergelerdir, ancak bu iliskili degiskenler arasinda
bakim verenin egitimi, ¢ocuklarin bilissel ve akademik sonuglarinin (Davis-Kean, Tighe

ve Waters, 2021) ve GDB'nin (Rudolph, 2017) en gii¢clii nedenidir.

Saglik durumunun kotii olmasi engellilik riskini artirabilir. Saglik kosullar yalnizca
agr1, rahatsizlik veya yorgunluk gibi dogrudan etkilere degil, ayn1 zamanda stres ve mali
zorluklar gibi dolayl1 etkilere de neden olur. Belirli saglik kosullarinin GDB'li bireyler
arasinda genel niifusa gére daha yaygim oldugu bilinmektedir. Ornegin, etkilenmemis
akranlarina kiyasla, GDB'li bireylerde dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu (Mueller
ve Tomblin, 2012) goriilme olasilig1 2-3 kat, klinik anksiyete goriilme olasilig1 6 kat ve
klinik depresyon goriilme olasilig1 3 kat daha fazladir (Conti-Ramsden ve Botting, 2008).
GDB olan ¢ocuklarin yaklagsik iicte biri ayn1 zamanda gelisimsel koordinasyon bozuklugu
tan1 kriterlerini de kargilamaktadir (Flapper ve Schoemaker, 2013). Bu grupta oral motor
beceriler de zayif olabilir. Tibbi kayit incelemeleri, GDB'li ¢ocuklarin yaklasik %50'sinin
beslenme ve yutma problemleri yasadigim1 gostermektedir (Malas vd., 2017).

Ozetle, mevcut literatiir, GDB'li ¢ocuklarin nérotipik olan ¢ocuklara gore daha
diisiik sozel olmayan zeka seviyesine sahip olma, diisiik egitim diizeyine sahip bakicilara
sahip olma ve kotii saglik kosulu olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu gostermektedir

(McGregor vd., 2023).

Riskler koruyucu faktorlerle dengelenebilir ve ¢ocugun bireysel giiclii yonleri i¢
koruma gérevi gorebilir (Diinya Saglik Orgiitii, 2001). Ornegin, GDB'li birgok gocugun
yiiksek oranda prososyal oldugunu, yani nazik, diisiinceli veya yardimsever bir sekilde
davranma egiliminde olduklar1 belirtilmektedir (Farmer, 2000; Fujiki vd., 1999).
Prososyallik, GDB'li bireyleri sosyal (Mok vd., 2014), duygusal (Conti-Ramsden vd.,



2018) ve davranigsal (Pickles vd., 2016) islev bozukluklarindan korudugu bilinen bir

ozelliktir.

Lyons ve Roulstone (2018) tarafindan yapilan ve goriisme tekniginin kullanildigi
bir calismada, 9 ila 12 yasindaki GDB'li ¢ocuklarin olumlu bir sonug¢ elde etmek i¢in
sorunlarin Ustesinden nasil geldikleri ile ilgili arastirma yapilmigtir. Bu anlatimlar
sonucunda koruyucu olabilecek birbiriyle iligkili {i¢ ek faktor belirtilmistir: eylemlilik,
basa ¢ikma ve dayaniklilik. Eylemlilik, cocugun problem ¢6zmedeki aktif roliinii ifade
ederken, basa cikma; bir problemle karsilastiginda diistincelerini, duygularimi ve
davraniglarin1 diizenleme becerisini ifade eder (Compas vd., 2001). Bu ig¢sel kaynaklar,
cocugun direng gelistirmesine, yani stresli durumlara basarili bir sekilde uyum saglama
kapasitesi gelistirmesine yardimci olur (Chatterjee, 2018). Baska bir deyisle, direnclilik
riske yanit olarak ortaya ¢ikar (Rutter, 2006) ve karsiliginda gelecekteki risklerin etkisine
kars1 koymaya hizmet edebilir.

Dayaniklilik, engellilik gibi, yalnizca ¢ocugun i¢inde bulunmaz. Pozitif rol
modeller, giivenilir yapida aile ya da daha genis toplum i¢inde uygun destek, cocugun

dayaniklilik gdsterebilmesi igin kritik bilesenlerdir (ten Hove & Rosenbaum, 2018).

1.2. DUYU

Duyular; motor, biligsel, sosyal ve duygusal gelisim gibi farkli gelisim alanlarinda
onemli bir yere sahiptir ve duyu organlariyla alinan girdiler olarak tanimlanmaktadir
(Arslan, 2011). Gérme, canlinin dogdugu andan itibaren ¢evresini kesfetmesine olanak
saglar (Bayhan, 2014). Duyu reseptorleri ¢cevredeki 15181 algilar ve buna uygun bir yanit
olusturur. Gorsel bilgilerin ayirt edilmesi ve gorsel bellegin olusmasi ile gorsel alg: gelisir
(Graven ve Browne, 2008). Tat sistemi agizda bulunan reseptorler yardimiyla besinin
dokusu, kokusu ve 1s1s1 hakkinda bilgi edinilmesine imkan tanimasini saglar (Kurtuldu,
Miloglu, Derindag, Ozdogan, 2018). Kisilerin tat tercihleri ge¢mis deneyimlerine bagl
olarak sekillenir (Murray-Slutsky ve Paris, 2005). Isitme sistemi gebeligin ilk
haftalarindan itibaren Ogrenme ve bellek gelisimini saglayan iletisimin temel
unsurlarindan birini olusturan duyu sistemidir (Mcmahon, Wintermark ve Lahav, 2012).
Isitsel islemlemeyle alic1 dil, ifade edici dil, okuma ve yazma icin gerekli fonolojik

beceriler gelisir (Murray-Slutsky ve Paris, 2005). Koku ise bebegin baglanma siirecini



destekleyerek yasamin ilk aylarinda regiilasyonun saglanmasina yardimci olan duyu
sistemidir (Winberg ve Porter, 1998). ilerleyen yaslarda dikkat, bellek ve alg1 gibi bilissel
becerilerin gelisiminde 6nemli rol oynamaktadir (Tildesley vd., 2005). Dokunma duyusu
(taktil duyu) yasamin baslangicindan itibaren bakim verenlerle baglanmanin ve iletisimin
en Oonemli aracidir (Huri, Mehr, Altuntas ve Kayihan, 2014). Sicaklik, algi, agri, aci,
basing ve vibrasyon gibi bilgiler deride bulunan reseptorler araciligiyla algilandiktan
sonra beyinde islenmesiyle uygun cevap olusturulur (Heller, 2003). Taktil duyu; dokunsal
diskriminasyon, obje manipiilasyonu ve praksis becerilerin gelismesinde etkilidir (Henry,

Kane Wineland ve Swindeman, 2010).

Vestibiiler sistem i¢ kulakta bulunmaktadir (Williams & Shellenberger, 1996) ve
basin hareketleri, sabitlenmesi ve viicut hareketlerinin ayarlanmasinda gorevli hareket
algisinin diizenlenmesine yardimci olan duyu sistemidir (Sadeghi & Cullen 2015).
Dengenin saglanabilmesi i¢in bilgilerin yorumlanmasini saglar. Vestibiiler islemleme
duygu, davranis, regiilasyon, 6z diizenleme ve yiiriitiicii igslevlerin gelismesinde etkin rol

oynamaktadir (Lane vd., 2019).

Proprioseptif sistem kas, kemik ve eklemlerden alinan bilgilerle ilgilidir (Henry,
Kane Wineland ve Swindeman, 2010). Gorsel ve vestibiiler duyulardan gelen bilgilerin
de entegrasyonuyla viicudun konumunun algilanmasini ve mevcut duruma uygun viicut

pozisyonunun ayarlanmasini saglamaktadir (Kaynak, Altun ve Ozer, 2015).

1.2.1. Duyu Gelisimi

Greenspan (1992) yeni doganin ilk gorevini, self-regiilasyonu (kendini diizenleme)
saglamak ve diinyaya ilgi duymak olarak tanimlamistir. Olgunlasmamis bir duyu
sistemiyle diinyaya gelen yeni doganin genel gelisimine paralel olarak duyular1 da
gelismektedir (Robinson, 2011; Sultanoglu & Aral, 2015). Prenatal donemde baglayan
duyusal gelisim, erken ¢ocukluk doneminde de gelisimini devam ettirerek ¢ocuklarin
icinde yer aldiklar1 diinyay1 anlamalarini ve uygun cevap olusturmalarini saglar. (Wolfe,

2013; Jacops ve Betts, 2012).
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Duyu biitlinleme siirecinin gelisimi dogal bir sirada gerceklesir ve her bir ¢ocuk
temel olarak benzer bir siray1 takip eder. Cocugun gelisimi tipik, yavas ya da hizh

gergeklesse de sira hepsinde aynidir (Ben-Sasson vd.,2009).

Tablo 2.1. Duyusal islemleme becerilerinin donemlere gore gelisimi (Smith vd., 2007).

Donem Arahigi Gelisimsel beceriler

1 aydan itibaren taktil, vestibiiler, proprioseptif, gorsel ve isitsel duyu
sistemleri gelismeye baglar.

Anne siitliniin kokusunu ve tadin bilir.

Isitmesi gelismistir.

0-6 ay. Nesne takibi baglar.

Seslere tepki verir.

Etrafindaki nesnelere uzanmaya calisir.

Emme ve yutma refleksleri koordinelidir.

Motor taklit becerisi gelismeye baslamistir.
Oyuncaklara ilgi gosterir.

6-12ay: | . : .
Dilini, besinleri agiz igerisinde hareket ettirmek i¢in kullanir.

Farkli dokudaki besinleri tolere eder.

Nesnelerde yenilir - yenilmez ayrimini bilir.
Altina yaptiginda, bezinden rahatsiz olur.
Cok sicak ya da ¢cok soguga tepkilidir.
Sesleri taklit etmeye calisir.

1-2 yas: L : :
Yiiksek yerler icin tehlike algist gelismeye baglamustir.
Problemleri ¢6zmeye c¢alisir.

Basit talimatlara uyar.

Nesne stirekliligi geligsmistir, kaybolan nesneleri aramaya baslar.

Dikkat stiresi artmistir, iki veya {i¢ dakikay1 bulabilir.
_ Cevreyi kesfetmek i¢in daha ilgilidir.

23 yas: Basit sekilleri eslestirmeye calisir.

Tuvalet ihtiyacin1 yardimli olarak stirdiiriir.

Oyuncak bebegin viicut parcalar1 soruldugunda gosterir.
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Tablo 2.1. (Devami) Duyusal islemleme becerilerinin donemlere gore gelisimi (Smith
vd., 2007).

Donem Arahgi Gelisimsel beceriler

Uc yasindan itibaren isitse, gorsel, el-gdz koordinasyonu, amagl aktivite
gibi algisal beceriler gelisir.

Bese kadar sayar.

Soyut ve somut kavram algis1 gelismektedir.
3-4 yag: | Birden fazla rengi bilir.

Sira alma becerisi kazanmuistir.

Bagimsiz olarak giyinebilir fakat bagcik veya diigmeler i¢in yardima
ihtiya¢c duymaktadir.

Bagimsiz yemek yiyebilir.

Geometrik sekilleri tanir ve isimlendirir.

Ona kadar sayabilir.

4-5 yas: Ar1.<ada'1§1.1k iligkileri kurabilmek i¢in gerekli iletisim ve etkilesim becerileri
gelismistir.

Kurallara uyum saglar.

Duygularini ifade eder.

6 yastan itibaren akademik beceriler gelisir.
Yirmiye kadar sayar.

Harfleri ve sayilar1 yazmaya calisir, yazi yazma becerisi gelismeye

baglamistir.
Sag sol ayrimini gergeklestirebilir.

5-6 yas:
v Neden ile c¢iinkii gibi benzer kelimeler kullanir, sorgulamalar

baslamaktadir.
Nesneleri kategorize edebilir.
Diin, bugiin veya yarin gibi zaman kavramlar1 anlamlandirir.

Karmasik sekilleri kopyalar.

Harfleri ve sayilar1 dogru bigimde yazar.
Dikkatini daha uzun siire devam ettirir.
6-7 yas: | Sorumluluk almaya istekli davranir.
Haftanin gilinlerini ya da aylarini siralar.
Matematik hesab1 yapar (Smith vd., 2007).
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Gelisim evrelerin duyu biitiinliigii sorunlar1 yasayan cocuklar ileri donemdeki
yasamlarinda emosyonel, sosyal, akademik ve giinliik yasam alanlarinda problem
yasamaktadirlar. Cocugun gelisimi sirasinda duyu deneyimleri ¢cogaldikca, beyin duyu
deneyimlerini sirayla organize etmeye baglar. Bu duyu deneyimlerinin organizasyonunda
plastisite yani beynin degisme ve gelisme kapasitesi, aktivite yapmak i¢in gereken uyari
miktari, aktivitenin yapilma zorunlulugu ve adaptif yanitlarin ortaya ¢ikmasi etki eder

(Ben-Sasson vd., 2009).

1.2.2. Duyu Biitiinleme

1970’1i yillarda "Duyu Biitiinleme Teorisi” ilk kez ergoterapist olan Dr. Anna Jean
Ayres tarafindan tanimlanmigtir. Ayres’e gore insan beyni kendi viicudu ve gevresi ile
farkindalik halinde olmasiyla adaptif yanitlar olusturabilmektedir (Ayres, 1968). Duyusal
profil (DP), ilk olarak 1994 yilinda Winnie Dunn tarafindan tanimlanan, duyusal
islemlemedeki bireysel farkliliklar i¢in kullanilan bir terimdir (Dunn, 1999).

Duyu biitiinleme; viicuttan ve c¢evreden gelen duyusal bilgileri organize etme,
entegre etme ve kullanma becerisini ifade eder. Dil ve konugsma edinimi birden fazla
duyusal siirece bagli oldugundan, dil ve konusma terapistlerinin iletisim i¢in gerekli olan
duyu biitiinleme siireglerini anlamalar1 6nemlidir. Dil ve konusma terapistinin birincil
rolii cocuklarda iletisimi artirmak olsa da c¢esitli yetersizlikleri olan ¢ocuklarda iletisim

gelisimini engelleyen ana faktorler olabilir (Mauer, 1999).

1.2.3. Duyusal islemleme

Duyusal islemleme kavrami duyu organlarindan gelen ¢esitli duyusal girdilerin
periferik ve merkezi sinir sistemlerince alinip yorumlanmasini ifade eder (Zimmer vd.,
2012). Cevreden ve viicudumuzdan gelen uyaranlarin islemlenmesi ve yorumlanmasi
beynin isleyisini stirdiirebilmesi i¢in gereklidir. Ayrica isitme, dil ve gérme becerilerinin

gelisimi i¢in ayr1 bir dneme sahiptir (Pollock, 2009).
Duyusal islemleme 3 adimda gergeklesir;

1- Duyusal uyaranlarin saptanmast

2- Duyusal uyaranlarin modiilasyonu
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3- Duyusal uyaranlarin diskriminasyonu (ayrimi) (Miller, Anzalone, Lane,

Cermak ve Osten, 2007; Mailloux vd., 2011)

Duyusal modiilasyon merkezi sinir sistemi tarafindan duyu organlarindan gelen
duyusal bilgilerin diizenlenmesi olarak tanimlanmaktadir. Literatiirde duyusal
modiilasyon bozuklugu olan bireylerin ¢evreden ve kisinin viicudundan gelen duyusal
uyaranlarin tiirline, yogunluguna veya siddetine uygun davranigsal yanitlar olusturmakta
problem yasadigi belirtilmektedir (Miller, 2007). Duyusal modiilasyon bozuklugu olan
kisilerin davranigsal yanitlar1 kisinin i¢inde bulundugu durumla uyumsuz olmakta ve
giinliik hayatta yasanan zorluklara kars1 uyum saglamakta esneklik gdsterememektedir.
Alan yazinda Duyusal Modulasyon Bozuklugu’nun Duyusal Asir1 Duyarlilik (DMB tip
1), Duyusal Duyarsizlik (Duyusal Az Cevap, DMB tip 2) ve Duyusal Uyaran Arayisi
(DMB tip 3) olmak tizere ii¢ alt tipi tanimlanmaktadir (Schaaf ve Miller, 2005).

Duyusal Diskriminasyon Bozuklugu (DDD)’nda duyusal uyaranlar1 yorumlamakta
ve uyaranlar arasinda benzerlik ve farkliliklar1 algilamakta giicliikler yasanmaktadir.
Literatiirde gorsel ve isitsel sistemlerdeki duyusal diskriminasyon bozuklugunun
o0grenme ve dil sorunlarina yol agabilecegi ayrica taktil, proprioseptif ve vestibiiler
sistemlerdeki duyusal ayrim bozuklugunun ise motor gelisim bozukluguna sebep

olabilecegi gosterilmektedir (Schaaf ve Miller, 2005).

Duyusal motor bozukluklar dispraksi ve postural bozukluklar olmak iizere iki alt
kategoriye ayrilir. Postural bozukluk uygun olmayan kas tonusu ile karakterize hareket
halinde veya viicut dengesinin saglanamadig1 durumlardir. Disprakside ise eylemlerin
planlamasinda, organizasyon becerilerinde ve yiiriitiici islevlerde bozulma

goriilmektedir.

Dunn, ¢ocuklarin duyusal girdilere kars1 olusturdugu tepkiyi degerlendirebilmek
i¢cin bir model gelistirmistir. Dunn'a gore, ¢cocuklar duyusal girdilere (yiiksek va da diistik)
farkl tepki esiklerinde yanit olustururlar ve farkli self-regiilasyon yontemi (aktif ya da
pasif) gosterirler. Buradaki tepki esigi, bir ndronal yanit1 etkinlestirmek icin gerekli uyari
miktar1 iken, self-regiilasyon yontemi, ¢cocugun bu gelen uyariya kars1 yaptig1 davranigsal

yanitidir. Ayrica bu iki bilesenin etkilesimi, ¢ocugun kayit, arayis, hassasiyet ve
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kacinmadan olusan dort profilden birine yerlesmesine sebep olur (Daniels ve Dunn,

2000).

- Arayis profilindeki ¢ocuklarin esigi yiiksektir ve duyusal girdileri hissedebilmek
icin aktif tepki olustururlar. Yogun olarak duyusal girdi ararlar (Dunn, 2014;
Daniels ve Dunn, 2000). Giinliik deneyimlerine biiyiik olasilikla hareket, ses,
dokunma ve gorsel uyari ekleyeceklerdir. Riskli aktivitelerde bulunma egilimi
gosterirler.

- Kayittaki ¢ocuklarin tepki esigi yiiksektir ve pasif stratejiler sergiler. Oldukca
ilgisiz ve kayitsizlardir. Duyusal uyaranlar1 algilamakta zorlanirlar (Dunn, 2014;
Daniels ve Dunn, 2000). Norolojik esiklerini tam olarak karsilamak icin belirgin
uyaranlara veya tekrarlayan oyunlara ihtiyag vardir.

- Hassasiyet durumundaki cocuklarin tepki esigi diisiiktiir ve pasif stratejiler
sergilerler. Dikkatleri kolayca dagilir ve hiperaktif olabilirler, gorevleri
tamamlamakta zorlanirlar ve yeni deneyimlerden korkabilirler. Korkular1 fazla
olabilir ve kolayca sinirlenip iiziilebilirler (Dunn, 2014; Daniels ve Dunn, 2000).

- Kaginma profilinde olan ¢ocuklarin tepki esigi diisiiktiir ve aktif stratejiler
kullanir. Uyarandan kaginmak i¢in bu g¢ocuklar cesitli davranigsal tepkiler

olusturur (Dunn, 2014; Daniels ve Dunn, 2000).

1.3. GELiSIMSEL DiL BOZUKLUGU VE DUYUSAL iSLEMLEME

ICD-10, gelisimsel dil ve konusma bozukluklarindaki bozukluk veya gecikmenin
merkezi sinir sisteminin biyolojik olgunlasmasiyla giiclii bir sekilde iligkili oldugunu ve
cogu durumda etkilenen islevlerin dil, gorsel-uzamsal beceriler ve motor koordinasyon
oldugunu belirtmektedir. Bu c¢ocuklar dil becerilerini kendiliginden edinemezler ve
becerilerin hareket, goriintii, ses ve dokunma kombinasyonunu kullanan yapilandirilmis
bir ortamda 6gretilmesi gerekir (Owens, 1999). Son zamanlarda dil ve konusma
terapistleri de bu durumdaki ¢ocuklarda kronik diizensizlik olarak tanimlanan bir dizi
davranistan endise duymaya baslamistir (Klecan-Acker, Brueggeman ve Flahive, 1995).
Diger arastirmacilar kronik diizensizlik ile dil ve konusma arasinda bir baglanti
olabilecegini ve dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin aldiklari duyu miktarini

modiile etmenin yan1 sira vestibiiler, taktil ve isitsel isleme sorunlari olabilecegini 6ne
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stirdiiklerinden, bu durumun duyusal bozukluklarlabozuklugu ile iliskili olabilecegi
diisiiniilmektedir (Georgopoulos, Malandraki ve Chrysostomos, 2003).

Schul ve ark. (2004) ve Kruger ve ark. (2001) dil bozuklugu olan ¢ocuklarin dilde
zayifliga ek olarak yavas islemleme, algisal, kaba ve ince motor becerileri ve biligsel
islemlemede de zorluklar yasadigini belirtmistir. Ayrica isitsel islemleme bozuklugu, dil
ve konusma bozukluklarinin gelisimi i¢in potansiyel bir risk olarak tanimlanmaktadir

(McArthur ve Bishop, 2005).

Guenther (2006), Hulslander ve digerleri (2004) ve Evans (2001) da farkli duyusal
islemleme tiirlerinin farkli dil sorunlarimi etkiledigini ve bu nedenle dil ve konusma
bozuklugu olan bir c¢ocugun vestibiiler, taktil ve isitsel islemleme sorunlari
yasayabilecegini bulmustur. Reisman (2002) dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin

aldiklar1 duyu miktarin1 ayarlamakta giicliik ¢ektiklerini belirlemistir.

Taal ve arkadaslar1 (2013) yaptiklar1 bir ¢alismada, GDB’li ¢ocuklarin duyusal
modiilasyonda zorluk yasadigini ortaya koymustur. Duyu profili anketini kullanarak,
GDB’li cocuklarin dil bozuklugu olmayan c¢ocuklara kiyasla tim ¢eyrek dairelerde
zorluklar gosterdigini bulmuslardir. Aynmi sekilde Casey (2016) 14 katilimci ile yaptigi
calismada dil bozuklugu olan ¢ocuklar tiim ¢eyrek dairelerde anlamli derecede farklilik

oldugunu bulmustur.

Duyu biitlinleme bozuklugu olan c¢ocuklarla ¢alismak, dil ve konusma
terapistlerinin duyusal girdiyi organize etme ve biitiinlestirme becerisi ile dille iletisim
kurma becerisi arasindaki etkilesimi anlamasini gerektirir (Ayres, 1979). Bu etkilesimin
bir 6rnegi, duyusal bilgiyi biitiinlestirme becerisinin hareket yoluyla gelisiyor gibi
gbriinmesi ve bunun da ¢ocugun kendi diinyasini anlamak ve tanimlamak i¢in dili
kullanmasini desteklemesidir (Fisher, Murray ve Bundy, 1991). Dil ve konugsma
terapistleri, dili hareket aktivitelerine dahil etmeye tesvik edilir (6rnegin, bir engelli
parkur aktivitesinin motor planlamasi i¢in sozel bir isaret sistemi gelistirmek). Amag,
cocugun duyusal islemesini kolaylastirmak ve goreve, dile ve organizasyona yonelik
uyarilma ve dikkati gelistirmektir, bu da konusma {iretiminin ve dilin anlasilmasinin

artmasiyla sonuglanir.
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Ayres (1979) merkezi sinir sisteminin dil gelisimine onciiliik ettigini ve bu nedenle
dil ve konugmanin duyu biitlinlemenin son {irlinli olarak goriildiigiinii ifade etmistir.
Ayrica dil ve konusma bozuklugu olan ¢ocuklarin duyusal islemleme ve duyusal girdiyi
modiile etme sorunlar1 yasayabilecegi caligmalarda gosterilmistir. Ayres (1972b,1979)
duyu biitiinleme terapisinin, beyin sapinda duyusal islemlemenin etkinligini artirarak dil
ve konugma edinimini kolaylastiracagini, bunun ise dil gelisimi i¢in gerekli olan daha

karmasik iist diizey islemleme becerilerinin temeli oldugunu belirtmistir.

Bu nedenle, duyusal islemleme ve duyusal modiilasyon agisindan gelistirilen
teorileri ve yontemlerin dil gelisimi ve gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklarin

davraniglari tizerindeki etkisi dikkate alinmalidir.

GDB olan ¢ocuklar, giinliik yasamdaki rol, performans ve islevlerini etkileyen
baska sorunlarla da karsilasirlar. Bu sorunlar duyu biitiinleme bozuklugu ile iliskili
olabilir. Dil ve iletisim problemlerinde ndral baglantilar ve duyusal islemlemenin etkisi
kanitlanmistir. Duyusal bilgilerin entegrasyonunun davranis ve islevde neden dnemli
olduguna dair bir dizi hipotez dne siiriilmiistiir. Onceki arastirmalarda, Dunn tarafindan
gelistirilen Duyu profili  kullanilarak ¢esitli duyusal islemleme problemleri
tanimlanmistir. Bunlar, c¢ocugun davranigsal zorluklar1 ve gilinliikk yasamindaki
performansiyla duyu biitiinleme becerisi arasindaki baglantiyr gosterir. Ancak 6zellikle
duyusal islemleme ve duyu modiilasyonu ile ilgili olarak dil ve konusma bozukluklari
lizerine ¢ok az arastirma yapilmistir. Bu calismada, GDB’li ¢ocuklarin davranigsal ve
duygusal tepkilerine yansiyan duyusal isleme ve modiilasyonda zorluk yasayip
yasamadiklarini belirlemek i¢in duyusal islemleme ve modiilasyon incelenmektedir. Bu
calismada GDB olan ve tipik dil gelisimi gosteren c¢ocuklarin duyu profilleri

incelenmektedir.
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2.  BOLUM

YONTEM

Calismanin bu boliimiinde arastirma modeli, katilime1 6zellikleri, veri toplama

araclar1 ve verilerin toplanmasi basliklarina yer verilmektedir.

2.1. ARASTIRMA MODELI

Bu arastirmada 60-84 aylik TGG ve GDB olan ¢ocuklarin duyusal islemleme
becerilerinin karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmaktadir. Bu amagla arastirmada
karsilastirmali betimsel arastirma modeli kullanilmistir. Bu arastirma modelinde
karsilastirilan gruplar belli degiskenler agisindan ortak olgeklerle degerlendirilerek

betimlenmekte ve sonrasinda betimlemeler karsilastirilmaktadir (Karasar, 2010).

2.2. KATILIMCILAR

Calismada, tipik gelisim gosteren (TGG) ve gelisimsel dil bozuklugu (GDB) olan
iki farkli katilimcr grubu bulunmaktadir. Katilimcilarin belirlenmesi igin c¢esitli dahil

edilme o6lg¢iitleri belirlenmistir. Bu 6l¢iitler sunlardir:

2.2.1. Gelisimsel Dil Bozuklugu Olan Cocuklarin Dahil Edilme Olgiitleri

1. Ana dilinin Tiirk¢e olmas1 ve Tiirkge disinda baska bir dile maruziyetinin
olmamasi

2. Dil gelisim sorunlar1 disinda tanilanan/stiphe duyulan baska bir sorununun
olmamast

3. Yasmin 60-84 ay arasinda olmasi

4. TODIL testinden ortalamanin altinda puan almasi

5. Sozel olmayan zeka performansinin ortalama ve {izerinde olmasi

2.2.2. Tipik Gelisim Gosteren Cocuklarin Dahil Edilme Olciitleri

1. Ana dilinin Tiirk¢e olmasi ve Tiirk¢e disinda bagka bir dile maruziyetinin

olmamasi
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Tanilanan/sliphe duyulan bir sorununun olmamasi
Yasinin 60-84 ay arasinda olmasi,

TODIL testinden ortalama ve iizerinde puan almas1

A

S6zel olmayan zeka performansinin ortalama ve {izerinde olmasi

Belirlenen olgiitleri karsilayan GDB’li ¢ocuklarin belirlenmesi i¢in Umut Pinari
Ozel Egitim Merkezine dil ve konusma terapisi almak igin gelen 30 cocuk, tipik dil
gelisimi gosteren katilimcilarin belirlenmesi i¢in ise okul Oncesi bir egitim kurumuna
devam eden 30 ¢ocuk degerlendirilmistir. Degerlendirmede aile goriisme formu, Tiirkce
Okul Cag1 Dil Gelisim Testi (TODIL), Test of Nonverbal Intelligence’in 3. Versiyonu
(TONI), Raven Renkli Progresif Matrisler Testi) kullamilmistir (Bu degerlendirme

araclar ile ilgili ayrintili bilgiler “Veri Toplama Araglar1” baghigr altinda verilmistir).

Degerlendirmeler sonrasinda yaslari 60-84 ay arasinda degisen (Ort= 71.27+7.56)
30°u (%50) erkek, 30’u (%50) kiz olmak tizere 60 katilimci ¢alismanin katilimcilarini

olustirmustur. Tablo 3.1°de katilimci yaslarina iligkin  betimsel istatistikler

gosterilmektedir.
TGG ve GDB olan katilimcilarin 6zellikleri Tablo 3.1°de sunulmustur.

Tablo 3.1. GDB ve TGG katilimcilarin yaslari

GDB TGG Tiim Orneklem
Cinsiyet n % n % n %
Kiz 10 33,33 20 66,67 30 50,00
Erkek 20 66,67 10 33,33 30 50,00
X ss X ss X ss

Yas (ay) 73,13 7,37 69,40 7,40 71,27 7,56
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Tipik gelisim gosteren katilimcilarm TODIL alt testlerinden aldiklar1 ham puanlara

iliskin betimsel istatistik sonuglart Tablo 3.2’de sunulmustur.

Tablo 3.2. Tipik gelisim gosteren katilimcilarmn TODIL alt testlerinden aldiklar1 ham

puanlara iliskin betimsel istatistikler

K-G
Degisken n % ss  Min. Mak. Carp. Bas. .
Ist. p
Dinleme 30 108.20 1225 82 139 173 257 098  .200
Organize Etme 30 108.80 1342 &85 139 .102 -177 .128 .200
Konugma 30 109.40 1250 88 136 426 -469 .141 .134
Dil Bilgisi 30 103.17 994 8 132 887 996 .133 .184
Anlam Bilgisi 30 113.67 12.03 91 132 -234 ) 114 .200
1.053
Sozli Dil 30 10890 10.75 90 132 046 -696 .082 .200

Tablo 3.2 incelendiginde Kolmogorov Simirnov Normallik Testi sonug¢larinin

anlamlilik degerlerinin .05’ten biiyiik oldugu yani verilerin normal daghim gosterdigi

gorilmektedir. Ayrica basiklik ve carpiklik degerleri de -1 ile +1 arasinda degismektedir

ve bu durum puanlarinin normal dagilim gosterdiginin bir diger kanitidir. Buna gore, tipik

gelisim gdsteren katilimeilar i¢in TODIL alt test puanlarinin normal dagilim gésterdigi

sOylenebilir.
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Gelisimsel dil bozuklugu gosteren katilimcilarin TODIL alt testlerinden aldiklart

ham puanlara iligkin betimsel istatistik sonuglar1 Tablo 3.3’de sunulmustur.

Tablo 3.3. Gelisimsel dil bozuklugu gosteren katilimcilarin TODIL alt testlerinden
aldiklar1 ham puanlara iligskin betimsel istatistikler

Degisken n % ss Min. Mak. Carp. Bas. : KG

Ist. P
Dinleme 30 71.60 1398 55 100 697 =766 179" 015
Organize Etme 30  70.90 8.23 55 88 146 =576 116 .200
Konusma 30 75.80 9.19 58 97 168 -221 109 200
Dil Bilgisi 30 70.17 8.72 55 93 571 254 120 .200
Anlam Bilgisi 30 79.33 9.61 57 97 -097  -372 120  .200
Sézli Dil 30 71.03 8.88 55 89 225 -1.025 .148  .093
"p<0.05

Tablo 3.3. incelendiginde Kolmogorov Simirnov Normallik Testi sonuglarinin

dinleme alt testi hari¢ anlamlilik degerlerinin .05’ten biiylik oldugu yani alt testlerde

verilerin normal daglim gosterdigi goriilmektedir. Ayrica basiklik ve carpiklik degerleri

de -1ile +1 arasinda degismektedir ve bu durum puanlarinin normal dagilim gosterdiginin

bir diger kamtidir. Buna gore, gelisimsel dil bozuklugu gdsteren katilimeilar i¢in TODIL

alt test puanlarinin normal dagilim gosterdigi soylenebilir.

Tipik gelisim gosteren katilimeilarin alt test puanlarinin TODIL normuna iliskin

sonuclar1 Tablo 3.4.’te sunulmustur.

Tablo 3.4. Tipik gelisim gosteren katilimcilarin alt test puanlarinin TODIL normuna gére

incelenmesi
Tal_}l:ilzi,m Dinleme Oﬁ?ﬁieze Konusma ngi%si gﬁgﬁ Sozli Dil
Cok zayif 0 0 0 0
Zayif 0 0 0 0
Ortalama Alt1 3 1 2 0
Ortalama 15 11 16 21 13 15
Ortalama {istii 10 5 6 10
Tleri 4 1 10 4
Cok ileri 1 1
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Tablo 3.4. incelendiginde tipik gelisim gosteren katilimcilar arasinda dinleme alt
testinde 2 katilimcinin ortalama alt1, 15 katilimcinin ortalama, 8 katilimcinin ortalama
iistii, 4 katilimeinin ileri ve 1 katilimcinin ¢ok ileri oldugu goriilmektedir. Organize etme
alt testinde 3 katilimcinin ortalama alti, 11 katilimcimin ortalama, 10 katilimcinin
ortalama {istli, 4 katilimcinin ileri ve 2 katilimcinin ¢ok ileri oldugu belirlenmistir.
Konusma alt testinde 1 katilimcinin ortalama alti, 16 katilimcinin ortalama, 7 katilimcinin
ortalama iistii, 4 katilimcinin ileri ve 2 katilimcinin ¢ok ileri oldugu tespit edilmistir. Dil
bilgisi alt testinde 2 katilimcinin ortalama alt1, 21 katilimcinin ortalama, 5 katilimcinin
ortalama {stii, 1 katilimcinin ileri ve 1 katilimeinin ¢ok ileri oldugu saptanmistir. Anlam
bilgisi alt testinde 13 katilimcinin ortalama, 6 katilimcinin ortalama iistii, 10 katilimcinin
ileri ve 1 katilimcinin ¢ok ileri oldugu belirlenmistir. S6zI1ii dil alt testinde 15 katilimcinin
ortalama, 10 katilimcinin ortalama {istii, 4 katilimcinin ileri ve 1 katilimcinin ¢ok ileri

oldugu tespit edilmistir.

Gelisimsel dil bozuklugu olan katilimcilarin alt test puanlariin TODIL normuna

iliskin sonuclar1 Tablo 3.5’te sunulmustur.

Tablo 3.5. Gelisimsel dil bozuklugu gdsteren katilimcilarin alt test puanlarinin TODIL
normuna gore incelenmesi

Tal_lrl:;ilii,wl Dinleme Og;;lfi}ze Konusma ngi%si gﬁ;rsr: Sozlii Dil
Cok zayif 15 13 7 17 5 14
Zayif 7 13 14 10 9 9
Ortalama Alt1 3 4 7 2 13 7
Ortalama 5 0 2 1 3 0
Ortalama {istii 0 0 0 0 0 0
feri 0 0 0 0 0 0
Cok ileri 0 0 0 0 0 0

Tablo 3.5. incelendiginde gelisimsel dil bozuklugu gosteren katilimcilar arasinda
dinleme alt testinde 15 katilimcinin ¢ok zayif, 7 katilimcinin zayif, 3 katilimcinin
ortalama alt1 ve 5 katilimecinin ortalama oldugu goriilmektedir. Organize etme alt testinde
13 katilimecinin ¢ok zayif, 13 katilimcinin zayif ve 4 katilimcinin ortalama alti oldugu

belirlenmistir. Konusma alt testinde 7 katilimcinin ¢ok zayif, 14 katilimcinin zayif, 7



22

katilimcinin ortalama alt1 ve 2 katilimcinin ortalama oldugu tespit edilmistir. Dil bilgisi
alt testinde 17 katilimecinin ¢ok zayif, 10 katilimecinin zayif, 2 katilimcinin ortalama alti
ve 1 katilimcinin ortalama oldugu saptanmistir. Anlam bilgisi alt testinde 5 katilimcinin
cok zayif, 9 katilimcinin zayif, 13 katilimcinin ortalama alt1 ve 3 katilimcinin ortalama
oldugu belirlenmistir. Sozlii dil alt testinde 14 katilimcinin ¢ok zayif, 9 katilimcinin zayif

ve 7 katilimcinin ortalama alt1 oldugu tespit edilmistir.

Katilimcilarin  s6zel olmayan performans degerlendirilmelerinden aldiklar

puanlara iliskin istatistikler Tablo 3.6’da gosterilmektedir.

Tablo 3.6. GDB ve TGG katilimcilarin sézel olmayan zeka puanlar

TONI RAVEN

Kl 101 K19 63%
K2 86 K20 50%
K3 92 K21 95%
K4 08 K22 50%
K5 124 K23 75%
K6 94 K24 66%
K7 106 GDB K25 50%
K8 106 K26 50%
K9 91 K27 50%
GDB K10 111 K28 83%
K11 110 K29 95%
K12 106 K30 75%
K13 97 K40 90%
K14 111 K41 90%
K15 115 K42 90%
K16 134 K43 75%
K17 115 K44 95%
K18 120 K45 95%
K31 123 K46 63%
K32 104 K47 83%
K33 117 K48 75%
K34 134 K49 75%
TGG K35 111 TGG K50 90%
K36 115 K51 90%
K37 125 K52 75%
K38 120 K53 75%
K39 123 K54 50%
K55 95%

K56 90%

K57 75%

K58 95%

K59 50%

K60 90%
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2.3. VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada 6 veri toplama araci kullanilmistir: Veli Bilgilendirme ve Onam Formu,
Demografik Bilgi Formu, Tiirkce Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi (TODIL; Topbas &
Giiven, 2017), Raven Renkli Progresif Matrisler Testi ve TONI-3 S6zel Olmayan Zeka
Testi, Dunn Duyu Profili.

2.3.1. Veri Bilgilendirme ve Onam Formu

Katilimcilarin ailelerine yapilacak ¢alisma ile ilgili bilgi vermek ve onamlarin
almak i¢in kullanilan bir formdur. Ailelere ¢alisma ile ilgili gerekli bilgiler verilip

imzalatilmistir ve onamlart alinmastir.

2.3.2. Aile Goriisme Formu

Aile gorlisme formu, c¢alismaya katilim saglayan c¢ocuklarin ebeveynleri ile
doldurulmustur. Bu formda; Cocugun kimlik bilgileri, genel saglik ve gelisim 6ykiisii yer

almaktadir.

2.3.3. Tiirk¢e Okul Cag Dil Gelisimi Testi (TODIL)

Tiirkce Okul Cag1 Dil Gelisimi Testi (TODIL), Test of Language Development,
Primary: Fourth Edition’mm (TOLD-P:4; Hammill ve Newcomer, 2008) Tiirk¢e’ye
uyarlamasidir. Okul ¢agi ¢ocuklarin (4-0 ile 8-11 yas) norm referansl, dil gelisimini
cesitli perspektiflerden detayli olarak 6lgmeyi saglayan bir testtir. Tiirkce gecerlik ve
giivenirlik ¢alismasinda 6rneklem grubunu Tiirkiye’nin 23 ilinde toplam 1252 ¢ocuk
olusturmaktadir (Topbas ve Giiven, 2017). Uygulanan TODIL testi ile dilsel bilesenler
icerisinde alic1 ve ifade edici dil becerilerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. TODIL;
Resim-Sozciik Dagarcigi (RS), iliskili Sozciik Dagarcigi (IS), Sozciik Betimleme (SB),
Ciimle Anlama (CA), Ciimle Tekrar Etme (CT), Bi¢cimbirim Tamamlama (BT) olarak 6
ana test ve Sozciik Ayirt Etme (SA), Fonemik Analiz (FA), Artikiilasyon (A) olarak 3 ek
testten olusmaktadir. Ayn1 zamanda TODIL, bu alt testlerin ham puan toplami ile
dinleme, organize etme, konusma, anlam bilgisi, dilbilgisi puanlar1 ve tiim bu ham

puanlarin toplamindan olusan sozli dil bileske puanimi vermektedir. Bu c¢alismada
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katilimcilara ana test uygulanmistir. TODIL alt testlerinin giivenirlik katsayilar1 ,90-1
arasinda degisirken, test- tekrar test sonuclari ise .80-.97 arasinda degismektedir.
TODIL’in gecerlilik ve giivenirlik sozlii dili dlgen gecerli bir dlgek oldugunu ve

sonuglarmin giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir (Topbas ve Giiven, 2017).

2.3.4. Renkli Progresif Matrisler Testi (RPM)

Renkli Progresif Matrisler Testi (RPM), daha ¢ok okul 6ncesi ¢ocuklarda biligsel
diizeyin tanilanmasinda kullanilmaktadir ve mental gelisim ile entelektiiel olgunlugu
degerlendirmek igin tasarlanmistir. ilk standartizasyon c¢alismasi Raven tarafindan
Ingiltere’de 1949 yilinda gerceklestirilmistir. Ilk olarak 5-11 yas grubu araliginda, 627
cocuk ile uygulanmistir. Testin yaygmn kullanimi test maddelerinin ezberlenip
degerlendirmenin kontrol altinda tutulmasinda probleme yol agmistir. Test maddeleri
cocuklara ozellikle istiin yetenekli cocuklarin oldugu egitim programlarina katilim
saglayabilmek i¢in Ogretilmistir. Bu sebeple paralel form biciminde 1998 yilinda
tekrardan revize edilmistir (Raven, Raven ve Court, 1998). RPM A, AB ve B setlerinden
ve toplam 36 tane maddeden olugmaktadir. Her biri setin icerisinde 12 adet madde
bulunmaktadir. Her bir madde i¢in dogru cevap 1 puan verilir. Dogru cevaplara verilen

puanlar toplanarak toplam puan seklinde hesaplanir.

Test kiiltiirden bagimsizbir sekilde ve dilden arindirilmis oldugu i¢in fiziksel, isitsel
ve dil yetersizligi olan bireylerde kolay bir bi¢cimde uygulamasi yapilabilmektedir
((Raven vd., 1998). 4 - 6 yas araligindaki ¢ocuklarda Tiirk¢e giivenirlik ve gecerlik

caligmasini Bildiren, Kargin ve Korkmaz (2017) tarafindan yapilmistir

2.3.5. TONI-3, (Test of Nonverbal Intelligence-3)

Brown, Sherbenou ve Johnsen, (1997) tarafindan gelistirilmis olan; 6-89 yas
araligindaki bireylere uygulanabilen, dikotomik (1,0) bir bigcimde puanlanan bir testtir. A
ve B olarak iki paralel formun i¢inde ve her bir formda 45 adet madde icermektedir.
Motor, isitsel ve dilsel becerilerinde problemi olan bireylerde TONI-3 testi genel olarak
zihinsel yeteneginin degerlendirmesinde kullanilan avanta sahip bir testtir. Testin

icerisinde dilden bagimsiz yonerge, madde igerik ve yanitlarinin olmasi TONI-3’iin, dil
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becerileri zayif ve farkli kiiltiirden ola bireylerin degerlendirilmesine olanak

saglamaktadir (Korkmaz vd., 2009).

Tirk 6rnekleminde yapilan adaptasyon calismasi Korkmaz digerleri (2009) 6-11
yas arasinda yapilmistir. TONI-3 testinin i¢ tutarlik giivenirlik analizlerine gore, KR-20
katsayis1 72-132 aylar1 arasinda A formu i¢in 0.86 ile 0.95 ve B Formu i¢in 0.90 ile 0.93

arasinda bulunmustur.

2.3.6. Dunn Duyu Profili

1999 yilinda Winnie Dunn tarafindan gelistirilmistir ve 3 ile 10 yas arasindaki
cocuklarin duyusal profilleri ile ilgili bilgi sahibi olmak i¢in kullanilir (Dunn, 1999).
Cocugun bakim vereni tarafindan doldurulan anket seklinde bir testtir. Tiirk¢e gecerlilk
giivenilirlik ¢alismasi Kaythan ve ark. (2015) tarafindan yapilmistir. Olgegin toplam

cronbach a degeri 0,99 olacak bicimde bulunmustur.
Duyu profili anketi {i¢ ana boliime ayrilmis 125 maddeden olusmaktadir.

A- Duyusal Islem:

- Duyma Islemi

- Gorme Islemi

- Vestibiiler Islem

- Dokunma Islemi

- Coklu Duyusal Islem - Oral Duyusal Islem

B- Modiilasyon:
- Endurans ve Tonusla Ilgili Duyusal islem
- Hareket ve Viicut Pozisyonu ile Ilgili Diizenlemeler
- Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket Diizenlemeleri
- Duygusal Cevaplari Etkileyen Duyusal Girdilerin Diizenlenmesi
- Duygusal Cevaplari1 ve Aktivite Seviyesini Etkileyen Gorsel Girdilerin

Diizenlenmesi
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C- Davranigsal ve Duygusal Cevaplar:
- Duygusal ve Sosyal Cevaplar
- Duyusal Islemin Davranissal Sonuglari

- Tepki Verme Esigini Tanimlayan Maddeler

'Digerlerinden diisiik' veya 'digerlerinden yiiksek' bagliklar1 altinda, profillerden
'tipik performans', 'muhtemel fark' veya 'kesin fark' belirlenir. Anketi olusturan tim
maddeler 1 ile 5 arasinda (her zaman 1 puan, siklikla 2 puan, ara sira 3 puan, nadiren 4

puan, hi¢bir zaman 5 puan) puanlanmaktadir (Dunn, 1999).

2.4. VERILERIN TOPLANMASI

Aragtirmanin verileri Kapadokya Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan onay alindiktan sonra toplanmaya baslamistir. Oncelikle verilerin
toplandig1 rehabilitasyon merkezi ile okul Oncesi egitim kurumunun ydneticilerine
aragtirma, veri toplama araglar1 ve veri toplama siireci hakkinda bilgi verilmistir. Daha
sonra arastirmaya katilim odl¢iitlerini saglayan ¢ocuklarin ebeveynlerine arastirma, veri
toplama araclar1 ve veri toplama siireci hakkinda bilgi verilmis caligmaya katilmak
isteyen ebeveynlerden onam formunu okuyup imzalamalar istenmistir.

Ebeveynlerden onam formu alindiktan sonra katilimcilara, devam ettigi
rehabilitasyon merkezi ve okul Oncesi egitim kurumunda calismaya dahil etme kriteri
olarak belirlenen s6zel olmayan zeka testleri (Raven Renkli Progresif Matrisler Testi ve
TONI-3 Sézel Olmayan Zeka Testi) uygulanmistir. Arastirmaya katilan 5.0 ile 5.9 yas
arasindaki katilimcilara Raven Renkli Progresif Matrisler Testi, 6.0 ile 7.0 yaslarn
arasinda olan katilimcilara ise TONI-3 Sozel Olmayan Zeka Testi uygulanmis olup
testlerden ortalama ve iistii puan alan katilimcilar arastirmaya dahil edilmistir. Ardindan
arastirmaya dahil edilen katilimcilarla birebir ¢alisarak TODIL testi uygulanmustir.
Katilimcilarin ebeveynlerine ise degerlendirme sirasinda Duyu Profili anketi verilmis ve

anketi doldurmalar1 istenmistir.

2.5. VERILERIN ANALIiZi

Calisma kapsaminda 6l¢ek puanlarina iliskin betimsel istatistikler olarak ortalama,

standart sapma, en kii¢iik deger, en biiyiik degerleri hesaplanmistir. Ayrica Olgek
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puanlarinin normal dagilim gosterme durumunun incelenmesi amaciyla ¢arpiklik ve
basiklik istatistikleri ile Kolmogorov Simirnov Normallik Testi sonuglari
degerlendirilmistir—Tipik gelisim gosteren ve gelisimsel dil bozuklugu gosteren
katilimcilarin duyu profil puanlarinin karsilastirilmasi amaci ile her iki grupta da olg¢ek
puanlart normal dagilim gdstermedigi i¢in Mann Whitney U testi kullanilmigtir. Ayrica
Duyu Profili béliimii, alt faktdr ve ceyrek daireleri puanlari ile TODIL alt test puanlar

arasindaki iliskinin belirlenmesi amaci ile Spearman korelasyon katsayisi hesaplanmaistir.
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3. BOLUM

BULGULAR

Bu bélimde GDB olan ve TGG gruplarin Dunn Duyu Profili’nden aldiklar
puanlarin karsilastirilmasina ve dil becerileri ile duyu performanslari arasindaki iliskilerin

incelenmesine iliskin bulgular sunulmaktadir.

3.1. DUYU PROFILINE iLiSKiN BULGULAR

TGG katilimcilarin Duyu Profili boliim, alt faktdr ve ¢eyrek dairelerinden aldiklari
ham puanlara iligskin betimsel istatistik sonuglar1 Tablo 4.1°de, GDB katilimcilarin Duyu
Profili boliim, alt faktor ve ¢eyrek dairelerinden aldiklar1 ham puanlara iliskin betimsel
istatistik sonuglar1 Tablo 4.2°de ve tiim katilimcilar i¢in Duyu Profili boliim, alt faktor ve
ceyrek dairelerinden aldiklari ham puanlara iligkin betimsel istatistik sonuglar1 Tablo
4.3.’da sunulmustur. Basiklik ve carpiklik istatistikleri ile Kolmogorov Simirnov
Normallik Testi sonuglarina gore genel olarak hem TGG ve GDB gruplari hem de tiim

katilimcilar i¢in puan dagilimlarinin normal dagilim gostermedigi sdylenebilir.
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Tablo 4.1. TGG katilimcilarin Duyu Profili boliim, alt faktor ve ¢eyrek dairelerinden aldiklari ham puanlara iliskin betimsel istatistikler

_ . K-G
Duyu Profili boliim, alt faktor ve ¢eyrek daireleri n }X ss Min. Mak. Carp. Bas. it .
Duyma Islemi 30 3333 600 19 40  -833 141 148 091
Duvisal Gorme Islemi 30 3857 599 23 45 -811 063 151 .079
; ilemeISSme Vestibiiler Islem 30 5073 619 29 60  -1.903 4453 251" .000
Bséh'imii Dokunma Islemi 30 8300 732 63 90  -1.169 752 .186" .010
Coklu Duysal Islem 30 3200 335 21 35  -1.570  2.657 251" .000
Oral Duysal Islem 30 50.17 9.88 25 60  -1.128 549 189" .008
Endurans ve Tonusla Ilgili Duysal Islem 30 43.50 1.91 39 45 -1.070 .069 284" .000
Hareket ve Viicut Pozisyonu ile llgili 30 4300 688 23 50 -1.025 832 169" .029
Diizenlemeler
) Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket 50 3593 514 21 40 319 242 090 200
Modiilasyon Diizenlemeleri
Duygusal Cevaplarint Etkileyen Duyusal = 301505 967 12 20 -1.028  -295 240" .000
Girdilerin Diizenlenmesi
Duygusal Cevaplar1 ve Aktivite Diizeyini x
Etkileyen Gorsel Uyaranin Diizenlenmesi 30 17.57 2.8 1 20 -1.041 318 211002
b Duygusal-Sosyal Cevaplar 30 7150 950 54 85 198 -1.027 141 131
Digﬁlslzl"e Duyusal Islemin Davranissal Sonuglart 30 2650 291 22 30 112 -1.322 185" 010
Cevaplar Tepki Verme Esigini Tanimlayan 30 1437 113 11 15 2032 3730 379" .000
Maddeler
. Kayit 30 70.10 477 58 75  -1.056 313 .188° .008
gifrr: Arayis 30 11033 1721 66 130  -1.073 864 127 200
(OQuadrany  Hassasiyet 30 88.67 898 67 100  -.551 402 126 200
Kaginma 30 12423 1568 78 150  -.943 1265 .118 200
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Tablo 4.1. (Devam) TGG katilimcilarin Duyu Profili boliim, alt faktor ve ¢eyrek dairelerinden aldiklar1 ham puanlara iliskin betimsel

istatistikler
A ) . . - . K-G
Duyu Profili boliim, alt faktdr ve ¢eyrek daireleri n }X ss Min. Mak. Carp. Bas. st p
Duyusal Girdi Arama 30 7177 11.59 38 85 -.966 1.015  .127  .200
Duygusal Tepki 30 66.13  9.96 42 80 -.501 -211 106 .200
Diisiik Endurans /Tonus 30 4350 191 39 45 -1.070 .069 284° .000
Alt Oral Du.yu.sal Hassasiyet 30 36.50  8.53 15 45 -.990 159 .177: 017
Faktdrler Dikkatsizlik /Dikkat Daginiklig1 30 30.13  4.67 16 35 -1.327 1.711 .207* .002
Zayif Kayit 30 38.17 247 30 40 -1.671 2910 .240° .000
Duyu Hassasiyeti 30 17.67 298 9 26 -.258 2907 .183" .012
Hareketsiz 30 17.70  2.20 12 20 -.923 425 188" .009
Algisal Ince Motor 30 13.63 1.45 10 15 -1.048 .660 200" .004

“p<0.05
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Tablo 4.2. GDB katilimcilarin Duyu Profili boliim, alt faktor ve ¢ceyrek dairelerinden aldiklari ham puanlara iliskin betimsel istatistikler

K-G
Duyu Profili boliim, alt faktor ve ¢ceyrek daireleri n F Ss Min. Mak. Carp. Bas. -
st. p
Duyma Islemi 30 3087 617 20 40 082  -1.156 .110 200
Gorme Islemi 30 3650 624 25 45  -205  -942 119 200
Duyusal  yegtibiiler islem 30 4790 549 36 55  -722  -446 174" 021
Islemleme . . x
Bolimi  Dokunma fslemi 30 79.67 837 55 90  -1.370 1.848 216" .001
Coklu Duysal islem 30 29.10  4.82 16 35  -931 563 174 021
Oral Duysal fslem 30 4590 1008 27 60  -348  -1.073 .161° .046
Endurans ve Tonusla Ilgili Duysal Islem 30  40.00 7.04 18 45 -1.785 2.623 279" .000
Hareket ve Viieut Pozisyonu ile ligili 30 4003 749 24 50  -460  -446 128 200
Diizenlemeler
) Akdivite Seviyesini Etkileyen Hareket 30 3020 515 19 40 -200  -499 140 .138
Modiilasyon Diizenlemeleri
Duygusal Cevaplarini Etkileyen Duyusal =5 1545 3097 ¢ 20 -322 -815 132 .191
Girdilerin Diizenlenmesi
Duygusal Cevaplar1 ve Aktivite Diizeyini *
Etkileyen Gorsel Uyaranin Diizenlenmesi 30 15.67 3.48 8 20 -701 - 708 216 001
Duygusal-Sosyal Cevaplar 30 6527 1093 42 85  -338  -351 132 .192
Davranig ve =y = cal islemin Davramssal Sonuglars 30 2210 494 9 30 -.705 806  .118 200
Duygusal
Cevaplar  Tepki Verme Esigini Tanimlayan 30 1557 770 8 40 2469 5512 429" .000

Maddeler
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Tablo 4.2. (Devam) GDB katilimcilarin Duyu Profili boliim, alt faktor ve ¢eyrek dairelerinden aldiklart ham puanlara iligskin betimsel

istatistikler

Duyu Profili boliim, alt faktor ve ¢ceyrek daireleri n h Ss Min. Mak. Carp. Bas. = o )
Kayit 30 63.33 9.53 31 75 -1.401 3.195 128 200
CDea}l]irreek Arayis 30 101.83  19.00 65 127 -.604 -.710 133 187
(Quadrant) Hassasiyet 30  82.70 11.03 58 100 -432 -313 108 .200
Kaginma 30 117.67 15.08 81 145 =771 544 142 125
Duyusal Girdi Arama 30  65.13 13.61 38 82 -.682 -.578 150 .083
Duygusal Tepki 30 58.57 12.32 29 80 -.535 .037 113 .200
Diisiik Endurans /Tonus 30  40.00 7.04 18 45 -1.785 2,623 2797 .000
Oral Duyusal Hassasiyet 30 3343 8.44 18 45 -.242 -1.180  .145 .107
Falﬁéljtrler Dikkatsizlik /Dikkat Daginikligi 30 2647 5.66 14 35 -.290 -.755 138 153
Zayf Kayit 30 3520 4.24 23 40 -.988 1.004  .146 .105
Duyu Hassasiyeti 30 16.43 291 8 20 -.868 1.116  .141 .133
Hareketsiz 30 16.50 3.07 8 20 -.716 243 127 .200
Algisal ince Motor 30 11.00 2.77 5 15 =377 -.328 141 (131

*p<0.05
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3.2. TiPIK GELISIM GOSTEREN VE GELISIMSEL DiL
BOZUKLUGU GOSTEREN  KATILIMCILARIN DUYU PROFIL
PUANLARININ KARSILASTIRILMASINA ILISKIN BULGULAR

Tipik gelisim gosteren ve gelisimsel dil bozuklugu gosteren katilimeilarin duyu
profil puanlarinin karsilastirilmasina iliskin Mann Whitney U testi sonuglari tablo 4.3.°de

sunulmustur.

Tablo 4.3. Tipik Gelisim Gosteren ve Gelisimsel Dil Bozuklugu Gésteren Katilimeilarin
Duyu Profil Puanlarinin Karsilastirilmast

Tivik Gelisim Gelisimsel Dil
Duyu Profili boliim. alt faktor ve ¢eyrek P ¥ Bozuklugu
. . X+£SS V4 p
daireleri . X£SS
(min-max) .
(min-max)
. . 33.33+6.00 30.87+6.17
Duyma Islemi (19-40) (20-40) 1.549  0.121
. . . 38.57+5.99 36.50+6.24
Gorme Islemi (23-45) (25-45) 1.351  0.177
d s 50.73+£6.19 47.90+5.49 " "
.Duyusal Vestibiiler Islem (29-60) (36-55) 2.480° 0.013
Islenleme 83.00:732  79.67+837
Bolimii i i ) : ) ’
Dokunma Iglemi (63-90) (55-90) 1.848  0.065
. 32.00+3.35 29.10+4.82 " "
Coklu Duysal Islem (21-35) (16-35) 2.590° 0.010
. 50.17+£9.88 45.90+10.08
Oral Duysal Islem (25-60) (27-60) 1.718  0.086
Endurans ve Tonusla {lgili 43.50+1.91 40.00+7.04
Duysal Islem (39-45) (18-45) 1.855 0.064
Hareket ve Viicut Pozisyonu 43.00+6.88 40.03+£7.49 1605 0.108
ile Tlgili Diizenlemeler (23-50) (24-50) ’ ’
Aktivite Seviyesini Etkileyen 32.73+5.14 30.20+5.15 1653 0.098
Hareket Diizenlemeleri (21-40) (19-40) ’ '
Modiilasyon
Duygusal Cevaplarm 17.8042.67  15.4043.07 .
Etkileyen Duyusal Girdilerin 3.178 0.001*
. . (12-20) (9-20)
Diizenlenmesi
Duygusal Cevaplari ve
Aktivite Diizeyini Etkileyen 17.57+2.58 15.67+3.48 X %
Gorsel Uyaranin (11-20) (8-20) 2.3460.019

Diizenlenmesi
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Tablo 4.3. (Devamm) Tipik Gelisim Gosteren ve Gelisimsel Dil Bozuklugu Gdsteren
Katilimcilarin Duyu Profil Puanlarinin Karsilastirilmasi

Tinik Gelisim Gelisimsel Dil
Duyu Profili béliim. alt faktor ve ceyrek P ; Bozuklugu
. . X+£SS V4 p
daireleri . X£SS
(min-max) .
(min-max)
71.50+£9.50 65.27+10.93 X "
Duygusal-Sosyal Cevaplar (54-85) (42-85) 2.155° 0.031
Davrams ve 1y o ol fslemin Davranissal 26.50+2.91 22.104+4.94 .
Duygusal 3.613° 0.000*
Sonuglari (22-30) (9-30)
Cevaplar
Tepki Verme Esigini 14.37+1.13 15.57£7.70 1587 0.113
Tamimlayan Maddeler (11-15) (8-40) ) )
70.10+4.77 63.334£9.53 - "
Kayit (58-75) (31-75) 3.306° 0.001
110.33+17.21  101.83£19.00
Covrele Dt Arayis (66-130) (65-127) 1.864  0.062
eyrek Daire
. 88.67+8.98 82.70+11.03
uadrant - "
Q ) Hassasiyet (67-100) (s8-100) 20947 0.036
124.23+15.68  117.67£15.08
Kag¢inma (78-150) (81-145) 1.731  0.083
. 71.77£11.59 65.13+13.61
Duyusal Girdi Arama (38-85) (38-82) 1.888  0.059
. 66.13+9.96 58.57£12.32 X "
Duygusal Tepki (42-80) (29-80) 2.443" 0.015
- 43.50+1.91 40.00+7.04
Diisiik Endurans /Tonus (39-45) (18-45) 1.855 0.064
. 36.50+8.53 33.43+8.44
Oral Duyusal Hassasiyet (15-45) (18-45) 1.557 0.120
. Dikkatsizlik /Dikkat 30.13+4.67 26.47£5.66 " "
Alt Faktorler Dagmiklig (16-35) (14-35) 2.618" 0.009
38.17+2.47 35.20+4.24 X "
Zayif Kayit (30-40) (23-40) 3.112°  0.002
L 17.67+£2.98 16.43+2.91
Duyu Hassasiyeti (9-26) (8-20) 1.594 0.111
. 17.70£2.20 16.50+3.07
Hareketsiz (12-20) (8-20) 1.470  0.141
. 13.63£1.45 11.00£2.77 X «
Algisal Ince Motor (10-15) (5-15) 3.944 0.000
“p<0.05

Tablo 4.3. incelendiginde tipik gelisim gosteren ve gelisimsel dil bozuklugu
gosteren katilimcilarin Duyu Profili Duyusal Islemleme Boliimii 'vestibiiler islem' ve
'coklu duysal islem' puanlarin istatistiksel olarak anlamli farklilik gésterdigi (p<0.05)

goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde tipik gelisim gosteren katilimcilarin Duyu
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Profili Duyusal Islemleme Boliimii 'vestibiiler islem' ve '¢oklu duysal islem' puanlarinin

gelisimsel dil bozuklugu gdsteren katilimcilardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3’e gore, tipik gelisim gdsteren ve gelisimsel dil bozuklugu gosteren
katilimcilarin Duyu Profili Modiilasyon Boliimii 'duygusal cevaplarini etkileyen duyusal
girdilerin diizenlenmesi' ve 'duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel
uyaranin diizenlenmesi' puanlarin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi (p<0.05)
gorilmektedir. Ortalamalar incelendiginde tipik gelisim gosteren katilimcilarin Duyu
Profili Duyusal Isleme Boliimii 'duygusal cevaplarmi etkileyen duyusal girdilerin
diizenlenmesi' ve 'duygusal cevaplar1 ve aktivite diizeyini etkileyen gorsel uyaranin
diizenlenmesi' puanlarmin gelisimsel dil bozuklugu gosteren katilimcilardan yiiksek

oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3’e gore, tipik gelisim gdsteren ve gelisimsel dil bozuklugu gosteren
katilimcilarin Duyu Profili Davranig ve Duygusal Cevaplar Boliimii 'duygusal-sosyal
cevaplar' ve 'duyusal islemin davranigsal sonuglart' puanlarin istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterdigi (p<0.05) goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde tipik gelisim
gosteren katilimcilarin Duyu Profili Duyusal isleme Boliimii 'duygusal-sosyal cevaplar'
ve 'duyusal islemin davranissal sonuglart' puanlarmin gelisimsel dil bozuklugu goésteren

katilimcilardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3’e gore, tipik gelisim gosteren ve gelisimsel dil bozuklugu gosteren
katilimcilarin Duyu Profili ¢eyrek daire 'kayit' ve 'hassasiyet' puanlarin istatistiksel olarak
anlaml farklilik gosterdigi (p<0.05) goriilmektedir. Ortalamalar incelendiginde tipik
gelisim gosteren katilimeilarin Duyu Profili ceyrek daire 'kayit' ve 'hassasiyet' puanlarinin

gelisimsel dil bozuklugu gdsteren katilimcilardan yiiksek oldugu belirlenmistir.

Tablo 4.3’e gore, tipik gelisim gdsteren ve gelisimsel dil bozuklugu gosteren
katilimcilarin Duyu Profili alt faktorler 'duygusal tepki', 'dikkatsizlik /dikkat daginmikligt',
'zay1f kayit' ve 'algisal ince motor' puanlarin istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi
(p<0.05) gortilmektedir. Ortalamalar incelendiginde tipik gelisim gosteren katilimeilarin
Duyu Profili alt faktorler 'duygusal tepki', 'dikkatsizlik /dikkat daginikligr', 'zayif kayit'
ve 'algisal ince motor' puanlarinin gelisimsel dil bozuklugu gosteren katilimcilardan

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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GDB olan c¢ocuklarin duyusal islemleme kisminda ‘Vestibiiler islem’ ve ‘Oral
Duysal Islem’ boliimlerinde; modiilasyon kisminda ‘Hareket ve Viicut Pozisyonu’ ve
‘Duygusal Cevaplar1 Etkileyen Duyusal Girdilerin Diizenlenmesi’ bdliimlerinde; ¢eyrek

daire kisminda ise ‘kayit’ ve ‘arayis’ boliimlerinde muhtemel fark oldugu belirlenmistir.

Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda Modiilasyon kisminda ‘Aktivite Seviyesini
Etkileyen Hareket Diizenlemeleri’ boliimiinde gelisimsel dil bozuklugu olan ¢ocuklara

gore muhtemel fark oldugu belirlenmistir.

Duyusal islemleme

Oral Duysal islem
Coklu Duysal islem
Dokunma islem
Vestibiiler islem

Gorme islemi

Duyma iglemi

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Tipik performans @ Muhtemel fark = Kesin fark

Sekil 4.1. Gelisimsel Dil Bozuklugu Gosteren Katilimeilarin Duyu Profili Duyusal
Islemleme Boliimii Sonuglari
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Modiilasyon

Duygusal Cevaplari ve Aktivite Seviyesini Etkileyen
Gorsel Girdilerin Diizenlenmesi

Duyusal Cevaplarini Etkileyen Duyusal Girdilerin
Diizenlenmesi

Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket Diizenlemeleri

Hareket ve Viicut pozisyonu ile ilgili Diizenlemeler

Endurans ve Tonusla ilgili Duysal islem

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

H Tipik performans  ® Muhtemel fark = Kesin fark

Sekil 4.2. Gelisimsel Dil Bozuklugu Gosteren Katilimcilarin Duyu Profili Modiilasyon
Boliimii Sonuglart

Davranis ve Sosyal Cevaplar

Tepki Verme Esigini Tanimlayan Maddeler

Duyusal islemin Davranissal Sonuglari —

Duygusal ve Sosyal Cevaplar
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M Tipik performans  ® Muhtemel fark = Kesin fark

Sekil 4.3. Gelisimsel Dil Bozuklugu Gosteren Katilimeilarin Duyu Profili Davranis ve
Sosyal Cevaplar Boliimii Sonuglari
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Ceyrek Daire (Quadrant)

Kaginma durum _
Hassasiyet durum _
Arayis durum _
Kayit durum _
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 920% 100%

mTipik performans = Muhtemelfark = Kesin fark

Sekil 4.4. Gelisimsel Dil Bozuklugu Gosteren Katilimcilarin Duyu Profili Ceyrek Daire
(Quadrant) Sonuglari

Alt Faktorler

Algisal ince Motor durum
Hareketsiz durum

Duyu hassasiyeti durum
Zayif Kayit durum
Dikkatsizlik durum

Oral Duyusal durum
Diisiik Endurans durum

Duygusal Tepki durum

Duyusal Girdi durum

0,00%

20,00%

H Tipik performans

40,00%

B Muhtemel fark

60,00%

m Kesin fark

80,00%

100,00%

Sekil 4.5. Gelisimsel Dil Bozuklugu Gosteren Katilimcilarin Duyu Profili Alt Faktor
Sonuglari
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3.3. DIL BECERILERI VE DUYU PROFILi ARASINDAKI ILISKiLERIN
INCELENMESI

Katilimeilarm TODIL puanlari ile Duyu Profili duyusal isleme bodliimii puanlari
arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile hesaplanan Spearman korelasyon katsayisi

sonuclar1 Tablo 4.4’de sunulmustur.

Tablo 4.4. Katilimcilarin TODIL puanlar1 ile Duyu Profili duyusal islemleme boliimii
puanlart arasindaki iligkilerin incelenmesi

Organize Konusma Dil Anlam  Sozli
Etme M3 Bileisi  Bilgisi  Dil

r 0.119 0.237 0.100 0.069 0.200 0.139
p 0.364 0.068 0.449 0.602 0.125 0.291
r 0.074 296" 0.203 0.125 0.228 0.182

Dinleme

Duyma Islemi

Gorme Islemi

p 0.575 0.022 0.120 0.340 0.079 0.165
. r 0.214 277 2597 0.219 260" 0.248
Vestibiiler Islem
p 0.101 0.032 0.045 0.093 0.045 0.056
. _ r 0.150 270° 0.168 0.127 0.221 0.183
Dokunma Islemi
p 0.253 0.037 0.199 0.332 0.089 0.162
. T 0.242 3667 3297 285" 2927 .320°
Coklu Duysal Islem
p 0.063 0.004 0.010 0.028 0.023 0.013
. T 0.179 294" 0.190 0.197 0.220 0.219
Oral Duysal Islem

p  0.171 0.022 0.147  0.131  0.091  0.093
Endurans ve Tonusla T  -288° 334" 280" 281% 337" 3227
llgili Duysal Islem p  0.026 0.009 0.030 0.030  0.009  0.012

p<0.05; “'p<0.01

Tablo 4.4. incelendiginde Duyu Profili duyma islemi alt boyutu puanlari ile TODIL
alt test puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig (p>0.05)
goriilmektedir. Duyu Profili gdrme islemi alt boyutu puanlar1 ile TODIL organize etme
alt test puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde (r = 0.295) ve istatistiksel olarak

anlaml bir iliski oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Duyu Profili vestibiiler islemi alt boyutu puanlar1 ile TODIL organize etme,

konusma ve anlam bilgisi alt test puanlari arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde (sirasiyla
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r = 0.277; 0.259; 0.260) ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu (p<0.05) tespit

edilmistir.

Duyu Profili dokunma islemi alt boyutu puanlari ile TODIL organize etme alt test
puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde (r = 0.270) ve istatistiksel olarak anlamli

bir iliski oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Duyu Profili coklu duysal islem alt boyutu puanlari ile TODIL dil bilgisi ve anlam
bilgisi alt test puanlar1 arasinda pozitif yonlii diistik diizeyde (sirasiyla r = 0.285; 0.292);
TODIL organize etme, konusma ve sozlii dil alt test puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde (sirasiyla r = 0.366; 0.329; 0.320) ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu
(p<0.05) saptanmustir.

Duyu Profili oral duysal islem alt boyutu puanlar1 ile TODIL organize etme alt test
puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde (r = 0.294) ve istatistiksel olarak anlamli

bir iliski oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Duyu Profili endurans ve tonusla ilgili duysal islem alt boyutu puanlari ile TODIL
alt test puanlar arasinda pozitif yonlii diisiik ve orta diizeyler ve istatistiksel olarak

anlaml iligkiler oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Katilimeilarin TODIL puanlari ile Duyu Profili modiilasyon béliimii puanlari
arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile hesaplanan Spearman korelasyon katsayisi

sonuclar1 Tablo 4.5’te sunulmustur.

Tablo 4.5. Katilimcilarin TODIL puanlari ile Duyu Profili modiilasyon bdliimii puanlari
arasindaki iliskilerin incelenmesi

Dinleme Organize Etme Konusma Dil Bilgisi Anlam Bilgisi Sézlii Dil

Hareket ve Viicut r 0.146 255" 0.197 0.182 0.193 0.205
pozisyonu ile ilgili

Diizenlemeler 0.264 0.049 0.132 0.164 0.139 0.117
Aktivite Seviyesini r 0212 266" 0.203 0.193 0.245 0.230
Etkileyen Hareket

Diizenlemeleri p 0.105 0.040 0.120 0.139 0.060 0.077
Duyusal Cevaplarini r.404™ 442" 381™ 366 4317 416™
Etkileyen Duyusal

Girdilerin p 0.001 0.000 0.003 0.004 0.001 0.001
Diizenlenmesi

r 256" 373" 304 0.244 379" 3317
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Duygusal Cevaplari ve

Aktivite Seviyesini

Etkileyen Gorsel p 0.048 0.003 0.018 0.060 0.003 0.010
Girdilerin

Diizenlenmesi

*p<0.05; "p<0.01

Tablo 4.5 incelendiginde Duyu Profili hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler alt boyutu puanlar1 ile TODIL organize etme alt test puanlar1 arasinda
pozitif yonli diisiik diizeyde (r = 0.255) ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu
(p<0.05) gortilmektedir.

Duyu Profili aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri alt boyutu puanlari
ile TODIL organize etme alt test puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde (r=0.266)

ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Duyu Profili duyusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi alt
boyutu puanlari ile TODIL alt test puanlari arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve

istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Duyu Profili duygusal cevaplar1 ve aktivite seviyesini etkileyen gorsel girdilerin
diizenlenmesi alt boyutu puanlari ile TODIL alt test puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik

ve orta diizeyler ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Katilimeilarm TODIL puanlari ile Duyu Profili davrams ve duygusal cevaplari
boliimii puanlar1 arasindaki iligkinin incelenmesi amaci ile hesaplanan Spearman

korelasyon katsayis1 sonuglar1 Tablo 4.6’da sunulmustur.

Tablo 4.6. Katilimcilarin TODIL puanlar1 ile Duyu Profili davramis ve duygusal
cevaplari boliimii puanlar1 arasindaki iligkilerin incelenmesi

Dinleme Organize Konugma Dll . A?ﬂa‘.“.‘ Séz'lii

Etme Bilgisi  Bilgisi Dil
Duygusal ve Sosyal r 0.244 2597 0.184 0.213 0.228 0.227
Cevaplar p 0.060 0.046 0.159 0.103 0.080 0.081
Duyusal islemin r 414 4257 358" 386" 409™ 413™

Davranigsal Sonuglari 0.001 0.001 0.005 0.002 0.001 0.001

o

0.222 260" 0.239 0.164 307" .260°
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Tepki Verme Esigini p 0.08  0.045 0.066 0211  0.017  0.045
Tanimlayan Maddeler

"p<0.05; *p<0.01

Tablo 4.6 incelendiginde Duyu Profili duygusal ve sosyal cevaplar alt boyutu
puanlari ile TODIL organize etme alt test puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde

(r=0.259) ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu (p<0.05) goriilmektedir.

Duyu Profili duyusal islemin davranissal sonuglari alt boyutu puanlari ile TODIL
alt test puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler

oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Duyu Profili tepki verme esigini tanimlayan maddeler alt boyutu puanlar ile
TODIL organize etme ve sozlii dil alt test puanlar arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde
(strastyla r = 0.260; 0.260); TODIL anlam bilgisi alt test puanlar1 arasinda pozitif yonlii
orta diizeyde (r = 0.307) ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu (p<0.05)

saptanmistir.

Katilimeilarin TODIL puanlari ile Duyu Profili ¢eyrek daire puanlari arasindaki
iliskinin incelenmesi amaci ile hesaplanan Spearman korelasyon katsayisi sonuglari

Tablo 4.7’de sunulmustur.

Tablo 4.7. Katilimcilarm TODIL puanlari ile Duyu Profili geyrek daire puanlari
arasindaki iliskilerin incelenmesi

Dinleme Organize Etme Konugma Dil Bilgisi Anlam Bilgisi Sozli Dil

Kayit r 3467 453" 369" 3517 4077 396"
p 0.007 0.000 0.004 0.006 0.001 0.002

Arayis 1 0.174 270" 0.181 0.180 0.204 0.203
p 0.183 0.037 0.167 0.169 0.117 0.119

Hassasiyet r  0.209 3327 259° 0.213 277" 260"
p 0.109 0.010 0.046 0.102 0.032 0.045

Kaginma r 0.158 0.208 0.135 0.120 0.178 0.160
p 0.228 0.111 0.304 0.359 0.173 0.222

*p<0.05; **p<0.01



43

Tablo 4.7 incelendiginde Duyu Profili ¢eyrek daire kayit alt boyutu puanlar ile
TODIL alt test puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlaml1

iliskiler oldugu (p<0.05) goriilmektedir.

Duyu Profili ¢ceyrek daire arastirma alt boyutu puanlar ile TODIL organize etme
alt test puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde (r = 0.270) ve istatistiksel olarak

anlaml bir iliski oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Duyu Profili ¢eyrek daire hassasiyet alt boyutu puanlari ile TODIL konusma, anlam
bilgisi ve sozli dil alt test puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde (sirasiyla r =
0.259; 0.277; 0.260); TODIL organize etme alt test puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta
diizeyde (r = 0.332) ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu (p<0.05) saptanmuistir.

Duyu Profili ¢eyrek daire kaginma alt boyutu puanlari ile TODIL alt test puanlar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 (p>0.05) belirlenmistir.

Katilimeilarin TODIL puanlari ile Duyu Profili alt faktdrler puanlari arasindaki
iliskinin incelenmesi amaci ile hesaplanan Spearman korelasyon katsayisi sonuglari

Tablo 4.8’de sunulmustur.

Tablo 4.8. Katilimcilarn TODIL puanlar1 ile Duyu Profili alt faktérler puanlart
arasindaki iliskilerin incelenmesi

Organize Anlam

Dinleme Fme Konusma Dil Bilgisi Bilgisi Sozlii Dil
o r 0.169 0.253 0.184 0.173 0.192 0.196
Duyusal Girdi
p 0.198 0.051 0.160 0.186 0.142 0.133
_ r 2847 273" 0.182 0.234 0.250 0.249
Duygusal Tepki
p 0.028 0.035 0.163 0.071 0.054 0.055
. r 288" 334" 280" 2817 3377 322°
Diisiik Endurans
p 0.026 0.009 0.030 0.030 0.009 0.012
r 0.156 2717 0.176 0.172 0.208 0.198
Oral Duyusal
p 0.233 0.036 0.179 0.188 0.111 0.129
) L r 0207 347 0.238 0.205 303" 259"
Dikkatsizlik
p 0.112 0.007 0.067 0.116 0.019 0.045
r 276" .394™ 3417 258" 4197 344"
Zayif Kayit
p 0.033 0.002 0.008 0.046 0.001 0.007
L r 0.154 296" 0.244 0.214 0.231 0.242
Duyu hassasiyeti

0.241 0.021 0.061 0.100 0.076 0.063

o
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0.221 0.228 0.146 0.177 0.231 0.212
0.090 0.080 0.266 0.176 0.076 0.103
467 .520™ 519" 508" 491" 522
p 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000

Hareketsiz

Algisal Ince Motor

*p<0.05; **p<0.01

Tablo 4.8 incelendiginde Duyu Profili duyma girdi alt faktrii puanlar ile TODIL
alt test puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadigi (p>0.05)
goriilmektedir. Duyu Profili duygusal tepki alt faktdrii puanlar1 ile TODIL dinleme ve
organize etme alt test puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde (sirasiyla r = 0.284;

0.273) ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Duyu Profili diisiik endurans alt faktdrii puanlar ile TODIL alt test puanlari
arasinda pozitif yonlii diisiik ve orta diizeylerde ve istatistiksel olarak anlamli iligkiler

oldugu (p<0.05) saptanmuistir.

Duyu Profili oral duyusal alt faktorii puanlari ile TODIL organize etme alt test
puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde (r = 0.271) ve istatistiksel olarak anlamli

bir iligki oldugu (p<0.05) tespit edilmistir.

Duyu Profili dikkatsizlik alt faktorii puanlari ile TODIL organize etme ve anlam
bilgisi alt test puanlar1 arasinda pozitif yonlii orta diizeyde (sirasiyla r = 0.347; 0.303);
TODIL sézlii dil alt test puanlar1 arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde (r = 0.259) ve

istatistiksel olarak anlamli iligkiler oldugu (p<0.05) saptanmustir.

Duyu Profili duyu hassasiyeti alt faktérii puanlari ile TODIL organize etme alt test
puanlari arasinda pozitif yonlii diisiik diizeyde (r = 0.96) ve istatistiksel olarak anlamli bir

iliski oldugu (p<0.05) belirlenmistir.

Duyu Profili hareketsiz alt faktdrii puanlari ile TODIL alt test puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 (p>0.05) tespit edilmistir. Duyu Profili
algisal ince motor alt faktdrii puanlari ile TODIL alt test puanlar1 arasinda pozitif yonlii

orta diizeyde ve istatistiksel olarak anlamli iliskiler oldugu (p<0.05) saptanmaistir.
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4. BOLUM
TARTISMA

Bu calismada GDB olan ve TGG g¢ocuklarin duyu profillerinin incelenmesi
amaglanmistir. Calismanin katilimcilarini TODIL normuna gore ortalama ve iizerinde
sozel dil performansina sahip 30 ve ortalamanin altinda s6zel dil performansina sahip 30
olmak iizere, 60-84 aylik 60 ¢ocuk olusturmustur. Caligmaya katilan 60 ¢ocuga Raven
Renkli Matrisler ve Toni-3 S6zel olmayan performans testleri uygulanmis ve calismaya
ortalama ve ortalama tlizerinde puan alan dahil edilmistir. Verilerin toplanmasinda Duyu

profili anketi kullanilmistir.

Yapilan ¢calisgmada GDB olan ¢ocuklarin duyusal islemleme kisminda vestibiiler ve
oral duysal islemleme alanlarinda akranlarina gore zorluk yasadiklari belirlenmistir.
Vestibiiler sistem duyu sisteminin 6nemli bir diizenleyicisidir ve ayni1 zamanda
konusmanin gelisiminde de biiylik bir rol oynamaktadir (Kashman ve Nora, 2005). Ayres
(2005) dil ve konusma becerilerinin geligsmesi i¢in beynin motor ve duyusal alanlarinin
Ozellikle de isitsel ve vestibiiler sistemlerin dil ve konusma alanlariyla noral baglantilara
sahip olmasi gerektigini One siirmiistiir. Guenther (2006), Hulslander vd (2004) ve
Evans’da (2001) dil ve konusma bozuklugu olan bir cocugun vestibiiler, dokunma ve
isitsel isleme sorunlar1 yasayabilecegini ortaya koymustur. Van der Linde ve ark. (2013)
yapmis oldugu calismada benzer sekilde GDB’li vestibiiler alanda zorluk yasadigini
bulmuglardir. Bu anlamda calismadaki bulgunun ilgili alan yazin ile tutarli oldugu
gorilmektedir. Newmeyer ve ark. (2009) calismasinda, ana bdlim olan duyusal
islemleme (A-F) boliimiindeki 6 bolimden 4'i, yani isitsel, gorsel, dokunsal ve ¢oklu
duyusal islemleme 6nemli dl¢iide farkli oldugu bulunmustur ayn1 zamanda vestibiiler ve
oral duyusal islemleme boliimleri anlamli derecede olmadigi bulunmustur. Bizim
caligmamizda ise oral duyusal islemleme ve vestibiiler islemlemede anlamli derecede
muhtemel fark oldugu belirlenmistir. Yapilan calisma ile Newmeyer ve arkadaslarinin

caligmasi arasindaki farklar popiilasyon farkliliklarindan kaynaklaniyor olabililir.

Yapilan ¢aligmadaki bulgularda GDB’li ¢ocuklarin duyma islemi becerisinde tipik

performans gosterdigi belirlenmistir. Fakat bu calismada duyma isleminde zorluk
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yasayan ¢ocuklarin oran1 %70’dir ve ¢alismadaki grubun 6nemli kismini olusturmaktadir.
Alanyazinda GDB’li ¢ocuklarin isitsel islemleme zorluklar1 gosteren ¢ocuklarla benzer
profiller sergiledikleri bildirilmistir (Iverson ve Braddock, 2011). Isitsel islemleme
eksikliklerinin bulunmasi, hizli isitsel igslemlemenin (6rn. kisa, hizli sunulan, ardisik
isitsel uyaranlart verimli bir sekilde isleme yetenegi) konusma akisini dogru bir sekilde
analiz etmek ve ayirmak i¢in kritik 6neme sahip oldugu ve bu tiir eksikliklerin GDB’li
cocuklarda fonetik algiy1 engelledigi yoniindeki 6nceki birkag ¢alismanin sonuglariyla da
uyumludur (Bishop & McArthur GM., 2004; Tallal B. & Gaab N., 2006). Bu durum isitsel
islemleme ile zayif iletisim performansi arasindaki iligki ile de desteklenmektedir (de Wit

vd., 2016).

Bu c¢alismada GDB olan cocuklarin ‘kayit’ ve ‘arayis’ c¢eyrek puanlarinda
muhtemel fark oldugu belirlenmistir. Ceyrek puanlarinin analizinde, bizim ¢alismamizla
tutarli olarak, Newmeyer (2009) dort ceyrekte de calisma gruplari arasinda anlaml
farkliliklar bulmustur. Ayni sekilde Casey (2016) calismasinda dil bozuklugu olan 14
cocugu caligmaya dahil etmis ve c¢alismanin sonucunda dort c¢eyrekte de problem
oldugunu bulmustur. GDB terimi ¢ok heterojen bir ¢ocuk grubu i¢in gegerlidir (Leonard,
1998). Dil bozuklugu iizerindeki genetik etkileri arastiran ¢aligmalar, GDB'nin ¢oklu
genetik ve cevresel risk faktorlerine sahip bir bozukluk oldugunu ve erken evredeki
cevresel degisikliklerin bozuklugun seyri iizerinde etkili olabilecegini gostermektedir
(McArthur ve Bishop, 2001). Genellikle sorunun dilin kendisi oldugu varsayilir, ancak
islemleme problemleri ¢ocugun dil gelisimi i¢in gerekli olan girdiye erisme becerisini
onemli Olciide etkileyebilir (Leonard vd., 2007). Tiim girdiler baslangicta duyusal
niteliktedir. Bilgi iyi algilanmazsa, bu bilginin islenmesi bu girdiyle ilgili yanlis sonuglara
yol acacaktir. Ceyrek puanlari, bir cocugun farkli modalitelerden gelen uyaranlara tepki
olarak genel olarak nasil davrandigini ifade eder. Ceyrek puanlarinin analizi, GDB
grubundaki ¢ocuklarin yiiksek ve/veya diisiik norolojik esiklere sahip olabilecegini
gostermistir. Bu durum isitsel, gorsel, dokunsal ve/veya vestibiiler bilginin duyusal
modiilasyonuna miidahale edebilir. Dunn tarafindan belirtildigi iizere, 'kayit' ve 'arayis'
ceyreklerinde diisiik puan alan ¢ocuklarin nérolojik esikleri daha yiiksektir (Dunn, 1999).
'Hassasiyet' ve 'kaginma' geyreklerinde diisiik puanlar daha diisiik nérolojik esiklerle
iligkilidir (Dunn, 1999). Dolayli olarak bu durum, hem dikkati siirdirmede hem de

gelismekte olan dil becerilerinde gerekli olan g6z temasi, ortak dikkat, jest ve viicut
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hareketleri gibi dilsel olmayan becerilerin gelisimini etkileyebilir. Bu dilsel olmayan
beceriler, dil 6grenimi i¢in bir 6n kosul olarak kabul edilir (Tomasello vd., 2005; Kuhl,

2010). Calismanin bulgusu alanyazini destekler niteliktedir.

Calismanin bir diger bulgusunda, GDB olan ¢ocuklarin duyusal modiilasyonda
‘hareket ve viicut pozisyonu’, ‘duygusal cevaplar1 etkileyen duyusal girdilerin
diizenlenmesi’ alanlarinda muhtemel fark oldugu bulunmustur. Van der Linde ve
arkadaslar1 (2013), GDB'li 22 ¢ocugun (5-11 yas) duyusal profilini aragtirmak i¢in bakici
tarafindan doldurulan Duyusal Profili (Dunn, 1999) kullanmistir. Norm popiilasyonla
karsilastirildiginda, GDB olan ¢ocuklarda tiim Ol¢limlerde Onemli farkliliklar
bulunmustur. Ozellikle, cocuklarm %80'inden fazlasi, duygusal tepkileri etkileyen
duyusal girdiye verdikleri tepkiyi modiile etmede giicliikler gostermistir. Bu durum,
GDB!'li ¢ocuklarin duyusal uyaranlara farkli tepkiler gosterebilecegini diisiindiirmektedir.
Bishop (2009) calismasinda GDB olan ¢ocuklarin normal hizda 6grenemedigini, bu
nedenle nedensel faktorler olarak algisal veya dilsel bozukluklara odaklanmak yerine
O0grenme mekanizmalarina dikkat etmenin 6nemli oldugunu 6ne siirmektedir. Duyusal
modiilasyondaki sorunlar, genel olarak normal 6grenmeye ve 6zellikle de dil 6grenmeye
miidahale eden iglem sorunlarindan biri olabilir (Ayres, 1987; Mandelbaum vd., 2006).

Bu anlamda bulgu alan yazin1 desteklemektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismanin sonucunda GDB olan cocuklarin duyusal islemleme kisminda
“Vestibiiler Islem’ ve ‘Oral Duysal islem’ béliimlerinde; modiilasyon kisminda ‘Hareket
ve Viicut Pozisyonu’ ve ‘Duygusal Cevaplart Etkileyen Duyusal Girdilerin
Diizenlenmesi’ boliimlerinde; ¢eyrek daire kisminda ise ‘kayit’ ve ‘arayis’ boliimlerinde
sorunlar yasadiklar1 bulunmustur. Bu bulgular GDB olan ¢ocuklarin duyusal girdileri
tipik gelisen c¢ocuklardan farkli bir sekilde islemlediklerini 6ne siirebilir ve bu durum

GDB olan ¢ocuklarda eslik eden problemler olarak kabul edilebilir.

Duyusal girdinin diizensiz islemlenmesi gelisimi ve oOzellikle de konusmay1
etkilemektedir. Dil ve konugsma terapistleri GDB olan ¢ocuklarin yasadigi zorluklari
anlamali 6nemlidir. GDB olan c¢ocuklarla ¢alisan dil ve konusma terapistlerinin
gerektiginde interdisipliner calismak icin ergoterapistlerle is birligi icerisinde olmalari

Onerilmektedir.

Bu calismaya sadece Nevsehir ilinde bulunan ve yaslar1 5.0-7.0 arasinda
degiskenlik gosteren 60 c¢ocuk dahil edilmistir. Calismanin daha genis orneklem

gruplartyla ve farkli illerden ¢ocuklarla yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu calismada &l¢iim araci olarak Dunn duyu profili ve TODIL testi kullanilmistir.
Calismanin giivenirlilligini arttirmak adina ¢alismanin farkli 6l¢iim aracglariyla da tekrar

edilmesi Onerilmektedir.
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