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duyu sistemleri

• Uzak Duyular

• İşitme, görme, koku, tat

• Yakın Duyular

• dokunsal

• vestibüler

• proprioseptif



DUYUSAL İŞLEME



SENSORY PROCESSING



Anna Jean Ayres 1920-1988 
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• ilk tanımlanan duyusal bütünleyici işlev
bozukluğu

• bu tür çocukların sinir sistemi tarafından
alınan duyusal girdilerin yetersiz
organizasyonu ile sonuçlanan sinirsel
bozukluğu olduğunu keşfettiler.

• bozukluğu ve önerilen terapötik yaklaşımı
tanımlamak için geliştirilmiş tanı araçları



Duyusal bütünleşme

• "Duyu bütünleme, vücudumuzdan ve
çevremizdeki dünyadan aldığımız bilgileri günlük
yaşamda kullanmak üzere organize etmenin
nörolojik sürecidir"

• Dr. Ayres'e göre, "Sinir sisteminin %80'inden 
fazlası duyusal girdilerin işlenmesi veya
düzenlenmesi ile ilgilidir ve bu nedenle beyin
öncelikle bir duyusal işlem makinesidir"

• Beyin bu girdiyi modüle eder ve bu da aktivite
seviyemize rehberlik eder. Aktivite zihinsel, 
fiziksel veya duygusal olabilir



Duyusal İşleme Bozukluğu

• Duyusal girdiyi etkili bir şekilde bütünleştirmeyi
zorlaştıran beyin işlevindeki bir düzensizlik veya
bozukluk

• Motor, öğrenme, sosyal/duygusal, konuşma/dil
veya dikkat bozukluklarında duyu bütünleme
bozukluğu olabilir.

• Çocukluk popülasyonunun yaklaşık %16'sı SPD 
yaşayabilir

• Otizm spektrum bozukluğu olan çocuklarda daha
da yüksek - en az %80

• (SPD Vakfı)



GİRİŞ MODÜLASYONU



Duyusal İşleme Bozukluğu

• Duyusal modülasyon-
• Çevrenin taleplerini karşılamak için sinir

sistemini düzenleyememek
• Bozukluklardan en sık görüleni
• Her zaman duyusal girdi tarafından

bombardımana tutulur
• Bu konuda ne yapacağınızı ve buna nasıl yanıt

vereceğinizi bilmeniz gerekir.
• Yanıt (davranış) girdiyle eşleştirilemiyor











Duyusal modülasyon bozukluğu
Duyusal Aşırı Duyarlılık

•hafif veya beklenmedik bir dokunuşla korkulu, endişeli veya agresif hale gelir
•diğer insanlara veya akranlarına yakın durmaktan korkuyor veya kaçınıyor
(özellikle kuyruklarda)
•saçlarının taranmasından şikayet eder; belirli bir fırçayı kullanma konusunda çok
seçici olabilir
•belirli malzeme dokularına (battaniyeler, kilimler, doldurulmuş hayvanlar) 
dokunmaktan kaçınır
•yeni veya sert giysiler, kaba dokulu giysiler, balıkçı yakalar, kot pantolonlar, 
şapkalar veya kemerler vb. giymeyi reddediyor.
•kirli eller tarafından sıkılacak ve sık sık silmek veya yıkamak isteyecektir



Duyusal modülasyon bozukluğu
Yetersiz Duyarlılık

•ellerinin veya yüzünün kirli olduğunun farkında olmayabilir veya burnunun
aktığını hissetmeyebilir
•kendine zarar verebilir; kendi başını çimdikleme, ısırma veya vurma
•oynarken diğer çocukları veya evcil hayvanları sık sık incitiyor
•nesneleri aşırı derecede ağzına alır
•saatlerce dönebilir ve asla başım dönmez
•Aşırı baharatlı, tatlı, ekşi veya tuzlu yiyecekler için bir tercih ve özlem var



Duyusal modülasyon bozukluğu
Duyusal-Aşerme

"Duyu arayanlar" sürekli hareket etme, çarpma, çarpma, zıplama eğilimindedir.
Her şeye dokunmaya “ihtiyaç duyabilirler”
“Onların alanı” ile “diğerlerinin alanı”nın ne olduğunu anlamamak

Ek stimülasyonla düzensiz hale gelirler



Duyusal Temelli Motor Bozukluk

• Duruş Bozukluğu
• genellikle vücudu stabilize 

etmek için yerde "W 
otur" pozisyonunda 
oturur

• bebekken hiç 
emeklememiş olabilir

• zayıf vücut farkındalığına 
sahiptir; bir şeylere 
çarpar, bir şeyleri devirir, 
takılır ve/veya sakar 
görünür

• Dispraksi/Motor Planlama 
Problemleri

• yüzüstü yatarken aynı anda 
başı, kolları ve bacakları 
yerden kaldırmada zorluk

• kapı kollarını, kolları, eşyaları 
açma ve kapamada zorluk

• hareket sırasında vücudunu 
nasıl hareket ettireceğinden 
emin değil gibi görünüyor, 
örneğin bir şeyin üzerine 
basmak



Duyusal Ayrımcılık Bozukluğu

• “Kedi” mi yoksa “şapka” mı duyuyorum?

• Bir “P” mi yoksa “B” mi görüyorum?

• Cebimde 20 veya 50 sent mi hissediyorum?

• Yana mı yoksa geriye mi düşüyorum?



Koruyucu Yanıtlar

• “Duyusal savunmacılık, basitçe koruyucu duyularımızın aşırı
aktivasyonudur”

• (Wilbarger ve Wilbarger, 1991)

• Kavga

• korku

• Donmak

• “Vücut kendini düzenlemenin bir yolunu bulamazsa, kronik
bir stres durumu ortaya çıkar” (Affleck ve diğerleri, 1984)



SPD Tedavi Hedefleri

• Birincil Hedef: Beynin işleme şeklini geliştirmek

• Duyu Bütünleme Müdahalesinin Beklenen Sonuçları:

• Uyarılma durumları ve dikkatin düzenlenmesi

• Beden farkındalığının gelişimi;

• Postural-motor ve iki taraflı fonksiyon entegrasyonu;

• İnce ve Kaba motor beceriler;

• Öğrenmenin görsel-işitsel yönleri;

• Alıcı ve ifade edici dil;

• Psikososyal işlevler (örn: benlik kavramı, öz yeterlilik);

• ADL'lerde Bağımsızlık



Duyu Bütünleme Müdahalesi Rehberi

• Belirlenmiş bir protokol veya teknik mevcut 
değil

• Yetenekleri ve zorlukları dengelemenin 
"doğru mücadelesi"

• “Nasıl öğreneceğinizi öğrenin”

• Vestibüler, proprioseptif ve dokunsal 
stimülasyonun entegrasyonu

• Aşağıdan yukarıya yaklaşımı vurgulayın

• Çocuk merkezli ve eğlenceli olun!



AŞIRI SORUMLULUK
görsel programlar



Doing By Algorythms



Zamanlama



ritim



“Snoezelen” veya Çok Duyuslu ortam
konsepti



Gevşeme Tepkisi
• Dr. Herbert Benson (1974), Gevşeme Tepkisi'nin (RR) dövüş

veya uçuş durumunu azaltabileceğini iddia etti.

• RR, genelleştirilmiş azalmış Sempatik sinir sistemi aktivitesi
olarak karakterize edilen fizyolojik bir yanıttır.

• RR için genellikle dört temel unsur gereklidir:
• 1. Tekrarlayan bir zihinsel aktiviteye veya uyaranlara sürekli

odaklanma
• 2. Kaygısız, pasif bir tutum
• 3. Azalmış kas tonusu
• 4. Sessiz bir ortam
(Benson, 1974)



nöroplastisite

• Nöroplastisite, bilişsel, davranışsal ve duyusal 
deneyimler dahil olmak üzere gelen uyarının 
türü ve miktarının bir sonucu olarak beyin 
nöronlarının yapı ve işlevlerinde değişiklik 
yapma şeklidir.(Kleim & Jones, 2008) 



Sonuçlar
• Verheul ve Hulsegge (1978), insanların duyularına bağlı olarak

yönlendirici olmayan, keşfedici bir şekilde çok-duyulu çevre ile
etkileşime girdiklerini iddia eder.

• Çok duyusal müdahaleler kişi merkezli olmalıdır. Bu, “müdahaleleri
tasarlarken ve uygularken danışanların arzularını ve önceliklerini
onurlandıran bir yönelimdir” (AOTA, 2008)

• Profesyoneller tedaviye dinamik ve bütüncül bir yaklaşım
uygulamalıdır; tedavi önermiyorlar

• Kanıtlar, çok-duyulu müdahale sürecinin bireyselleştirilmiş, yoğun ve
kapsamlı olması gerektiğini ve bireyin aktif katılımını kolaylaştırması
gerektiğini göstermektedir (Tomchek & Case-Smith, 2009)

• Daha ileri araştırmalar için büyük fırsatlar sağlayan Çok Duyusal
müdahalelerin kullanımını ve etkinliğini desteklemek için hala sınırlı
araştırma olduğunu belirtmek önemlidir.
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