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Duyusal işleme, duyusal uyarıcının tespit 

edilmesiyle başlatılan ve gözlemlenebilir  

yanıtla sona eren süreci ifade eder.

Sinir sistemleri çevredeki duyusal 

uyaranların tespitinden sorumludur ve 

bunu duysal bütünleşme yeteneğiyle 

sağlar.

(Miller ve Lane, 2000)



Duysal bütünleşme, belirli öğrenme 

güçlükleri olan çocuklara tam 

potansiyellerini başarma şansı veren bir 

tedavi yaklaşımıdır.

Duysal bütünleşme, çocuğun sinir 

sisteminin yapbozundaki eksik parçayı 

anlamamızı sağlar.



Duysal bütünleşmedeki aksaklıklar, 

Duyusal işlemleme problemlerini gösterir.

Duysal Bütünleşme Fonksiyon 

Bozuklukları olarak adlandırılır.



Duyusal işlemenin üst basamaklarında 

bilgi işlenir, sentezlenir ve diğer girdilerle 

bütünleştirilir.

Duyusal işlemenin tamamı ve 

deneyimlerin hepsi; uyarıcıya cevap 

üreten ve otomatik cevabı oluşturan sinir 

sistemine katkıda bulunur. 



Tipik olarak çalışan bireylerde, duyusal 

uyaranlara uygun cevap, adaptif cevap 

olarak kabul edilir. 

Adaptif cevap, kişisel ve çevresel talepleri 

karşılayan cevaptır (Miller ve Lane, 2000). 



Otizm Spektrum Bozukluğu ve 

SMD

Otizm popülasyonunda en yaygın ve 

belgelendirilmiş olan tip ‘Duyusal 

Modülasyon Bozukluğu (SMD)’ ile ilişkili 

davranışlardır. 

Duyusal aşırı duyarlılık (SOR); daha hızlı, 

daha yoğun veya daha uzun süren yanıt 

şeklini alabilen duyusal uyaranlara abartılı 

yanıtlarla karakterize edilir. 



Duyusal az duyarlı (SUR); uyaran olması 

gereken yanıtın altında ve farklı kendini 

gösterir. 

Genellikle çevresel girdilerin tepkisiz veya 

habersiz olduğu gözlemlenir.



Duyusal az duyarlı (SUR); Duyusal arama 

davranışları, öz düzenlemeyi elde etmek 

için girdilerin artmasına ihtiyaç 

duyulmasına neden olur.

Duyusal arama (sensory seeking) 

davranışları, yüksek duyusal eşiklerin 

sonucu olarak duyusal faaliyetlerin 

uyarılmasına katılma girişimleri olarak 

tanımlanmaktadır.



Duyusal arayış farklılığı, hem SOR hem de 

SUR ile sıkça birlikte bulunduğu için bazı 

araştırmalara konu olmaktadır. 

Duyusal arayış farklılığı, aşırı uyarılma 

durumlarını düzenlemek için kullanılan, 

kendi kendini düzenleme mekanizması 

olarak klinisyenler tarafından ele 

alınmıştır.



Literatür, SOR ve SUR'un sürekli 

kullanımına ve duyarlılık türlerini 

tanımlamaya çalışmıştır.

Ancak arama, duyarlı  veya aşırı duyarlılık 

terimleri birbirinin yerine kullanılmıştır. 

Buda davranışların olduğundan farklı 

yorumlanmasına sebep olmuştur.



Dunn (1997, 2001), literatürdeki kavram 

karmaşasını düzenlemek için, duyusal 

modülasyon kategorisine uyan duyusal 

işleme modelini açıklamıştır (Duysal 

Profil).

Bu model, sinirbilimi ve davranışı, nörolojik 

cevap eşiklerini ve çocuğun duyusal 

uyaranlara cevabı üzerine kuruludur.



Duysal Profil:

Alışkanlık ve duyarlılık arasındaki süreklilik 

üzerinde yüksek veya düşük cevapları 

kapsar.

Çocuğun duyusal uyaranlara yanıt verme 

stratejisini ve farklılıklarını açıklar 

(Dunn, 1997; Dunn, 2001).



Bu iki boyut boyunca kombinasyonlar dört 

kadranla sonuçlanır: Zayıf Kayıt, Duyusal 

Uyaranlara Duyarlılık, Duygu Aramak ve 

Sakınmayı Önlemek (Dunn, 1997).

Dunn’ın Duyusal İşleme modeli, çocukların 

çeşitli derecelerde bozulma ile bu 

kategorilerden birine veya birkaçına 

düşebileceğini öne sürüyor.





Duyusal duyarlılığın temel bölümlerini 

(duyusal modülasyon) kullanan 

zorluklardan biri, çocukların farklı duyum 

türlerine aynı şekilde yanıt vermemesidir.

Örneğin, çocuklar sıklıkla yoğun görsel 

veya vestibüler girdi ararken, seslere aşırı 

duyarlı olabilirler.



Duyusal modülasyon bozukluğunun 

analizindeki zorluk; 

Çocuklar duyusal modülasyon bozukluğu 

türlerinden birinin veya hepsinin 

özelliklerini sergileyebilir ve bunlar 

arasında değişebilir (Kern et al., 2007).



Farklı duyusal modülasyon bozukluğu 

kategorileri arasında çakışma olduğu 

düşüncesi araştırmalarda görülmektedir.

Ancak üç davranış modelinin alt türlerinin 

tamamı; MSS’nin kullanım ve duyusal 

girdilerini işleyebilme yeteneğindeki altta 

yatan düzensizliğe dayanmaktadır.



Araştırmalardaki amaç, 

Birlikte en sık olarak ortaya çıkan, 

benzersiz nörolojik neden ve işlevsel 

problem oluşturan duyusal işleme 

modellerinin tanımlanması gerekmektedir.



Otizmde duysal temelli alt tipler

Otizm popülasyonunda birkaç atipik

duyusal işleme paterni literatürde ortaya 

çıkmıştır.

Duyusal Profil skorları, duyusal işlem 

farklılıklarının otizmde tipik popülasyona 

göre daha fazla olduğunu göstermektedir 

(Tomchek ve Dunn, 2007).



Otizmde spesifik olarak farklılıklar;

- kas zayıflığı ve düşük enerji seviyeleri,

- dokunsal duyarlılık, 

- hareket, tat, koku hassasiyeti

- işitsel ve görsel girdiler, 

- duyusal arayış eğilimleri

- hipo ve hiper duyarlılık ile karakterizedir.



Duyusal Deneyimler Anketi (Sensory

Experiences Questionnaire SEQ; Baranek, 

1999a), 

Duyusal Profil (Sensory Profile Dunn, 

1999), 

Küçük Çocuklar için Duyusal İşlem 

Değerlendirme (Sensory Processing 

Assessment for Young Children - Baranek, 

1999b) 

Dokunsal Defensivite ve Ayrımcılık Testi 

(Tactile Defensiveness and Discrimination 

Test Baranek, 2010)



Otizmde Duysal işlem değerlendirme 

kombinasyonu kullanılır. 

Ayrıca, Patten ve diğ. (2013), 

konuşamayan otizmli çocukların, sözel 

konuşabilen otizmli çocuklara kıyasla daha 

az duyarlılık ve duyusal arayış 

davranışlarına sahip olduklarını 

bildirmişlerdir.



Patten ve diğ. (2013), ek olarak, otizmdeki 

duyusal işleme problemlerinin, tekrarlayan 

ve kendine zarar verme davranışlarının 

artması, adaptif davranışların azalması ve 

problemlerin artmasıyla ilişkili olduğunu 

bildirmişlerdir.



Otizmdeki duyusal aşırı duyarlılık kalıpları 

kaygı varlığı ile yakından ilişkili olabilir.

Bununla birlikte, bu kanıtlar otizm tanısı 

altında farklı alt tipleri öne sürer ve daha 

çok otizm spektrumunda var olan duyusal 

özellikleri vurgular.



Otizm'de duyusal işlem modellerine 

bakmanın aksine, bu tanı grubundaki 

bağımsız duyusal tabanlı fenotipler dikkate 

alınmıştır.



Otizm'de en çok çalışılan alt tipleme 

sistemi Dr. Alison Lane ve arkadaşları 

tarafından türetilmiştir. 

Otizmli çocukları, otizm spektrumundan 

bağımsız olarak duysal sınıflandırma  

önermişlerdir. 

Dört duyusal temelli otizm alt türü 

önermişlerdir (Lane Subtypes).



Duyusal Profilin kısaltılmış versiyonu olan 

Kısa Duyusal Profilden alınan puanlar 

kullanılarak dört otizmli çocuk grubu 

oluşturulmuştur.

(SSP; McIntosh, Miller, Shyu ve Dunn, 

1999)





Lane’e göre otizm alt tipleri:

1. Duyusal Uyarlamalı (SA),

2. Tat ve Kokuya Duyarlı (TSS),

3. Postüral Dikkatsiz (PI)

4. Genelleşmiş Duyusal Bozukluk (GSD) 

(Lane ve diğerleri, 2014)



Otizmli çocuklardaki bulgular;

Dört alt türden her birinin bir miktar 

bozulmuş, 

- işitsel filtreleme, 

- aşırı yanıt verme 

- arama davranışı seviyesine sahip 

olduğunu göstermektedir.



Otizmli çocukların duysal bozukluklarının 

alt tipleri, birbiriyle örtüşen özelliklere 

sahiptir.

Duysal bozukluklar için kullanılan uygunluk 

kriterleri, otizmli çocuğu yalnızca bir alt 

tipte sınıflandırır.

Otizmli çocuğun duysal bozukluğunun  alt 

tipi belirlenir ve çocuk birden fazla alt tipe 

üye olamazlar.



Yaş, dil ve bilişsel seviyenin karşılaştırılması 

dahil, her alt tipin kümelere göre özellikleri



Otizmde kullanılan, Duyusal Bütünleşme 

(SI) Modeli ve Nöro-visseral Entegrasyon 

Modeli (NIM), duyusal uyaranlara göre 

fizyolojik çıktıdaki farklılıklar olarak ifade 

edilen duyusal işlev bozukluğu fikrini 

desteklemektedir.



Duyusal bütünleşmenin, gözlemlenebilir 

davranışların temelini açıklamak

Davranıştaki tanımlanmış eksikliklere veya 

atipiklikleri temel alan uygun müdahaleleri 

planlamak 

Seçilen müdahalelerin sonuçları 

Davranışları nasıl etkileyeceğini tahmin 

etmek 

Amacıyla “beyin - davranış” ilişkileri teorisi 

düşünülmüştür.



Duyusal Bütünleşme (SI), gözlemlenen 

davranışlara ilişkin açıklamalara göre 

nörolojik temellere dayanır.



Klinik uygulama ve araştırmalar; Duyusal 

Bütünleşme (SI) teorisini destekleyen 

nörolojik süreçler ve nörolojik 

mekanizmalarla birlikte fizyolojik modelleri 

düşünmek önemli olduğu bildirilmektedir.



The Neurovisceral Integration 

Model
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