
Sensorimotor

İntegrasyon



“
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“
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“

⊷Görme, işitme, koku, tat ve dokunma 

gibi 5 duyumuz dış dünya ile iletişim 

içinde olmamızı sağlar.

⊷Aynı zamanda vücudumuzun 

pozisyonunu (propriosepsiyon), 

hareketini (kinestezi) ve graviteye 

karşı pozisyonunu (vestibuler) kontrol 

eden bir takım iç duyular vardır.
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“

5



“
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“
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“
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“
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“ ⊷Duyu bütünleme teorisi 1970’li 

yıllarda Dr. J. Ayres tarafından 

geliştirilmiştir..
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⊷ Duyu bütünlüğü; kişinin anlamlı ve amaçlı davranışlar 

oluşturabilmesi için vücudundan ve çevreden aldığı duyusal 

bilgileri alma, yorumlama ve organize edebilmesini sağlayan 

nörolojik bir süreç olarak tanımlanmıştır. 



“ Teori; çevreden ve 

vücudumuzdan 

aldığımız uyaranları 

kaydetmek ve 

beynimizde modüle ve 

organize ederek, 

dünyamızı algılamamıza 

yarayan nörolojik bir 

süreci tanımlar.14



Ayres, motor cevap, duyusal input ve normal 

sensorimotor gelişim arasındaki ilişkiye dikkat 

çekmiş;

Sensoriyal integrasyonu, adaptif bir cevap için 

duyusal bilgiyi organize etme kabiliyeti olarak 

açıklamıştır.

Şimdiki araştırmacılar bunu multiple sensorial

integration olarak tanımlamayı daha doğru 

bulmaktadır.

Schaaf RC, Lane AE. Toward a best-practice protocol for assessment of sensory features 

in ASD. J Autism Dev Disord (2015) 45(5):1380–95. doi:10.1007/s10803-014-2299-z



“
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“

17



“
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“
Alet kullanımında ehil hale gelmek, 

bir müzik aletini çalmak, bisiklete 

binmek veya bir spor dalında 

profesyonelleşmek yani “motor 

öğrenme” süreci insan beyninde 

nasıl seyreder?

19
Matur Z, Öge AE. Sensorimotor Integration During Motor Learning: Transcranial Magnetic

Stimulation Studies. Arch Neuropsychiatry 2017; 54:358-363.



“⊷ İnsan beyninde, bir motor 

becerinin öğrenilmesinde 

primer motor korteks , bazal 

gangliyonlar, serebellum, 

beyinsapı ve omurilik görev 

alır . 

20
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İskelet kasları hareketi 

mümkün kılar

Primer motor korteks, amaçlı 

hareketin gerçekleştirilmesi için 

önboynuz motor nöronlarına 

doğrudan veya dolaylı olarak 

(internöronlar aracılığıyla) 

gereken komutu veren bir üst 

kontrol merkezidir. 



Somatik Duyu 

Sistemi 

1- Somatik duyu sisteminin 

gelişimi gebeliğin üçüncü 

haftasından itibaren başlar. 

22
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Normal Duyu 

Gelişimi 
1. 2- Dokunma hassasiyeti önce dudak ve burunda daha 

sonra çene, göz kapağı, kollar ve bacaklarda gelişir. 

2. 3- On ikinci haftadan itibaren tüm vücut yüzeyi 

dokunmaya cevap verir. 

3. 4- Yirminci hafta civarında talamustaki aksonlar kortekse 

sinaps yapmaya başlar. Bu süreç fetusun duyuları 

tecrübe etmeye başladığı üçüncü trimestere kadar sürer. 
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5- Üçüncü trimesterde fetus aktif hale gelerek tekmeler, 

döner ve uterusun duvarına çarpar. Böylece 

somatosensoriel input sağlar. 

6-Doğumdan sonra duyu lifleri beyin sapına ulaşır ve burada 

diğer duyularla entegre olur. Böylece emme refleksi gibi 

daha karmaşık refleksler ortaya çıkar.



Taktil (dokunma duyusu)Sistem

⊷ Diğer duyuların gelişiminde çok önemli rol oynar.

⊷ Taktil stimülasyon veya dokunarak öğrenmeyle, 

kişinin uyarıya karşı ne tür fiziksel, mental ve 

emosyonel tepki vereceği hakkında bilgi verir.

⊷ Yeni doğmuş bir bebekte dokunma duyusu 

öncelikle emmeyi ve daha sonra çiğnemeyi 

başarmaya yardımcıdır.

25



⊷ Derin duyu, bedenimizin uzayda nasıl konumlandığı ve 

hareket ettiğine ilişkin hissimizdir. 

⊷ Bu «farkındalık» somatoduysal sistemin bir kısmı aracılığıyla 

üretilir.

⊶ Kaslarda, eklemlerde ve tendonlarda bulunan 

proprioseptörler

⊶ Konumdaki değişikliğe bağlı olarak gerçekleşen uzama, 

gerilim ve basınç değişimlerini izleyen bağ dokuları

* Proprioseptif sistemle birlikte beyine taşınan duyular, 

kalemi kağıt üzerine yerleştirmek, çatalı tutmak, düğmeyi 

iliklemek gibi ince motor becerileri etkiler.

Derin Duyu (Propriosepsiyon) Genel Fonksiyonları



Vestibüler Sistemin Genel Fonksiyonları

 Beyin sapı düzeyinde duyuların birleştirilmesini

 Yerçekimine göre vücut pozisyonunun farkındalığı

 Postür ve denge

 Antigravite kas tonusu

 Stabil görme alanı

 Fiziksel ve emosyonel emniyet

 Lokasyonumuza mekânsal olarak referans sağlama

 Denge, koordinasyon ve oryantasyon için önemli!!

 Vestibüler sistem, başımızın ve gövdemizin uzaydaki 
oryantasyonu hakkında bilgi verir.



Motor öğrenme sürecinde primer

motor kortekste görülen değişiklikler 

nelerdir?

28

PLASTİSİTE



• Motor hareket dizisi ilk olarak karar verme merkezi olan 
frontal lobda başlar. 

• Sonra motor planlama ve kontrolün merkezi olan 
serebellum ve bazal gangliyonlar aktive olur. 

• Kaba motor hareketler beyinde medial aktivasyon sistemi 
tarafından aktive olurken, daha ince motor hareketler 
lateral aktivasyon sistemi tarafından kontrol edilir.

DUYU BÜTÜNLÜĞÜ VE MOTOR GELİŞİM 



Motor sistem tanımı basitleştirilerek beyinde 5 fonksiyon 
alanı tanımlanmıştır.

• Kaba motor hareketler (Bisiklete binme, takım sporu)

• İnce motor koordinasyon 

• Oromotor koordinasyon (konuşma, yeme)

• Müzikal motor (ritim, enstrüman çalma, dans)

• Grafomotor beceriler (el göz koordinasyonu, yazma) (Levin 
2002).

DUYU BÜTÜNLÜĞÜ VE MOTOR GELİŞİM 



• Ayres, duyusal sistemleri proksimal (vestibuler, 
proprioseptif ve taktil) ve distal (görme, işitme, tat ve koku) 
sistemler olarak iki kısımda inceler ve proksimal duyuların 
çocuğun gelisimi açısından önemli olduğunu vurgular.

• Çünkü bu duyular, çocuğun yaşamının erken dönemlerinde 
çevresiyleolan etkileşimlerine hakimdir. 

DUYU BÜTÜNLÜĞÜ VE MOTOR GELİŞİM 



• Görme ve işitme gibi distal duyular ise çocuk büyüdükçe önem 
kazanır.

• Ayres proksimal duyuların erken gelişim için temel oluşturduğunu 
düşünmüştür. 

• Proksimal duyuların bütünleştirilmesinin; adaptif cevap 
oluşturulmasında, postüral kontrol ve hareket koordinasyonunun 
kazanılmasında ve uyanıklık ve oryantasyon durumunun 
düzenlenmesinde önemli olduğunu vurgulamıştır.

DUYU BÜTÜNLÜĞÜ VE MOTOR GELİŞİM 



• Duyusal sistemlerin hareketle ilgili geri bildirim sağlamasının 
yanısıra motor hareketlerin oluşturulmasında da önemli rolü 
vardır.

• Duyu bütünlüğünde bir sorun oluştuğunda çocuklar gövde ve 
ekstremite hareketlerini düzenlemede zorluklar çeker.

• Sonuç olarak bu çocuklar oturma, yürüme, koşma gibi temel 
motor becerileri geliştirmede ve pratik etmede zorlanır.

DUYU BÜTÜNLÜĞÜ VE MOTOR GELİŞİM 



Vestibuler, Proprioseptif ve Taktil Sisteme Yönelik Aktivite 
Örnekleri 

• Salıncakta düz ve rotasyonel salınımlar

• Salıncakta sallanırken yapılan dirençli aktiviteler

• Farklı dokuda kumaşlarla çalışmak 

• Traş köpüğü ile yapılan çalışmalar 

• Derin basınç ve aproksimasyonlar



• Derin basınç ve aproksimasyonlar için uygulamalar

• Fırçalama-Wilbarger tekniği
• Vibrasyon 
• Hamburger oyunu
• Therabant çalışmaları 
• Trambolinde zıplama
• Kaydırak aktivitesi
• Scooter ile yapılan çalışmalar 



⊷ Duyusal ve motor bileşkenin birleşiminden 

oluşuyor,

⊷ Statik değil sürekli ilerleyici 

⊷ Duyu bütünleme bir bilgi işlemidir.

⊷ Ayres (1979) uyumlu davranışı, duyusal 

deneyimlere karşın amaçlı- yönelimli tepki 

olarak tanımlar.

⊷ Ayres duyu bütünlüğünün gelişimini 4 

seviyede tanımlamıştır.

36



4 Seviyede Duyusal İntegrasyon

Level 1: 2 ay-1yıl

5 duyu vasıtasıyla vücudun 

değişmesi

⊷ Dokunma hissi 

⊷ Vestibüler sistem

⊷ Vücut pozisyon 

(propriosepsiyon) hissi 

⊷Görsel ve işitsel işleme sistemi 

gelişir
37



Level 2: 1yıl-3yıl

Algısal motor temeller

⊷ Vücut farkındalığı,

⊷ Bilateral koordinasyon

⊷ El tercihi

⊷Motor planlama (praksis)

38



“

⊷Taktil, vestibüler ve proprioseptif 

fonksionlar duyusak dengenin 

sağlanmasının yapıtaşlarıdır.

⊷1. seviyedeki duyu bütünlüğüne 

sahip olduktan sonra, 1. yaş 

itibariyle vücut farkındalığı ve 

beden algısı gelişmeye başlar.

39



“ ⊷Beden algısı vücüt parçalarının 

nerede olduğunun zihinsel 

resmidir.

⊷Vücut farkındalığının 

gelişmesiyle bilateral bütünlük 

sağlanır.

40



Level 3: 3yıl-6yıl

Algısal motor beceriler

⊷ İşitsel algı 

⊷ İşitme-dil becerisi

⊷Görsel algı(ayırt etme)

⊷ El-göz koordinasyonu 

(yazma becerisi)

⊷Görsel motor entegrasyon 

⊷ Amacına uygunluk 

aktivitesi41



“
⊷Beyindeki işitme ve dil merkezi, ne 

işittiği konusunda vestibüler 

sistemden yardım almaktadır.

⊷Bu yüzden vestibüler sistemde 

problem olması durumunda çocuğun 

dil gelişiminde probkemler ortaya 

çıkabilmektedir.

42



“
⊷Bu dönemdeki çocuğun görsel 

bilgileri yorumlama yeteneği, 

insanlar ve objelerin uzaydaki 

yerlerini anlama yeteneği, el-

göz koordinasyonu gelişmiştir.

43



Level 4: 6yıl-ilerisi

⊷ Akademik beceri

⊷ Karmaşık motor beceri

⊷ Dikkat düzenlemesi 

⊷ Vücut ve beyin 

uzmanlaşarak çalışması

⊷ Benlik saygısı ve 

özdenetim

⊷Organize davranış

⊷Görselleşme
44



Bundy, Lane ve Murray (2002) duyu bütünleme tedavisini 
açıklamak için 5 temel varsayım öne sürmüştür.

• Nöroplastisite

• Dört aşama içinde gelişme

• Beyinin bir bütün olarak çalışması 

• Adaptif etkileşimlerin duyu bütünleme için önemi

• İnsanların duyu bütünleme aktivitelerine katılması için içsel 
bir isteğin varlığı 



J.Ayres, üç önemli vücut merkezli duyu sistemine dikkat 
çekmiştir.

1. Dokunmayla İlgili Duyular (Taktil):

• Öncelikle deri üzerinden alınır.

• Dokunma bilgisinin algılanmasını içerir.

2.Denge ve hareketle ilgili duyular (Vestibuler):

• Bu duyu iç kulak tarafından algılanır.

• Hareket, denge, yer çekimi, tehlike gibi duyuların 
algılanmasıyla ilgilidir.



3. Derin Duyular (Proprioseptif):

• Bu duyu vücut pozisyonu ve vücut bölümlerinin 
algılanmasıyla ilgilidir. 

• Kaslar, eklemlerve tendonlardan alınan bilgileri içerir.

• Taktil, vestibuler ve proprioseptif duyular temel duyulardır.



• Duyu bütünlüğü teorisi, duyu sisteminin işlemlenmesinde 
kişisel farklılıklar dikkate alınarak, dil, dikkat, organizasyon 
ve motor becerilerin başarılı geliştiği düşüncesi temel 
alınarak geliştirilmiştir. 





• Duyusal işlemleme; bireyin duyusal uyaranları fark etmesi, 
düzenlemesi, yorumlaması ve bu duyusal uyarılara uygun 
cevap verebilme yeteneğidir.

• Duyusal İşlemleme Bozukluğu (DİB) bu işlemlerdeki herhangi 
bir bozukluğa bağlı olarak ortaya çıkar. 

• DİB, tek başına ya da dikkat dağınıklığı/ hiperaktivite 
bozukluğu, otizm spektrum bozukluğu  ya da kognitif 
bozukluklarla beraber görülebilir.

DUYUSAL İŞLEMLEME VE BOZUKLUKLARI 



• DİB; kişinin günlük durumlara adapte olmasını, dikkat ve 
ruh halini düzenlemesini, sosyal etkileşimini ve 
öğrenmesini etkileyebilir.

• Eğer bebeklik döneminde ortaya çıkarsa motor gelişim de 
gecikebilir.

• Herhangi bir bozukluğu olmayan okul öncesi çocukların %5-
16’ sının, nörogelişimsel bozukluğu olan çocukların ise %40-
80'inin DİB'e sahip olduğu tahmin edilmektedir.

DUYUSAL İŞLEMLEME VE BOZUKLUKLARI  



• Amerikan Pediatri Akademisi tanı için evrensel kabul edilen 
kriterler olmadığı için pediatristlere DİB'i tanı olarak 
kullanmamasını önermektedir.

• Ayrıca Amerikan Psikiyatristler Birliğinin sınıflandırma ve 
tanı aracı olan Mental Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel 
Klavuzu'nda (DSM-5) ayrı bir tanı olarak değil, otizmin tanı 
kriterlerinden biri olarak geçmektedir.

DUYUSAL İŞLEMLEME VE BOZUKLUKLARI 



• Miller ve ark. DİB'i, 3 alt gruba ayırmıştır. 

DUYUSAL İŞLEMLEME VE BOZUKLUKLARI  



1.Beyinin alınan duyusal uyarana yanıt verme zorluğudur. 
(hiposensitivite veya hipersensitivite)

2. Nörolojik organizasyon bozukluğudur. 

Bunun sonucunda, duyu mesajlarına anlamlı yanıt 
verebilmek için uygun bağlantıyı sağlayamaz.

DUYU BÜTÜNLEME YETERSİZLİĞİNİN NEDENLERİ



3. Motor, dil, duyu ürününün yetersizliğidir. 

Bu durum mesajların algılanmasında beynin yetersiz kalmasıdır.

Bu yetersizlik sonucunda bakma, dinleme, insanlara ve nesnelere 
dikkatini verememe, yeni bilgiyi algılama, hatırlama, diğer 
kişilerle karşılıklı etkileşim kurmada ve öğrenmede güçlükler 
görülür.

DUYU BÜTÜNLEME YETERSİZLİĞİNİN NEDENLERİ



HİPERSENSİTİF ÇOCUK

• Dokunulmaktan rahatsızlık duyar. İnsanlardan ve 
ortamlardan kaçınır.

• Değişiklikler, kalabalık yerler ve gürültülü sesler onu 
kaygılandırır.

• Çocuk, iletişim kurarken jestleri ve mimikleri anlamakta 
zorlanır.

• Çocuk, oyun oynama gibi amaçlı bir etkinliğe katılma 
konusunda da güçlükler yaşayabilir.



HİPOSENSİTİF ÇOCUK

• Yeterince duyu bilgisi alamaz.Sıradan bir beceriyi 
gerçekleştirebilmek için bile daha fazla uyarana gereksinim 
duyar.

• Dokunmaya ve hissetmeye karşı eğilimlidir.Örneğin 
insanları ve nesneleri koklayabilir.

• Çevreden daha fazla uyaran arayıp bulabilir.Bu durumda 
kendi kendini aşırı uyarma gereksinimi duyar.



HASTALIKLAR
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Sensorimotor

Hastalıklarda Karşımıza 

Çıkanlar

59

⊷ Uygun olmayan vücut duruşu 

veya istemsiz hareket 

⊷ Çünkü!!

⊷ Duyusal bozuklukların bir 

sonucu olarak motor 

planlamada, hareket 

sıralamasında, akışta 

bozulmalar meydana gelir.
Jorquera-Cabrera S, RomeroAyuso D, Rodriguez-Gil G and Triviño-Juárez J-M (2017) Assessment

of Sensory Processing Characteristics in Children between 3 and 11 Years Old: A Systematic

Review. Front. Pediatr. 5:57
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Duyusal Entegrasyon Yetersizliği (SID)

Beyin duyumlarının etkili algılama yetersizliğidir

Beyin hasarı olarak algılanmamalıdır

Bu durum Ayres tarafından beyin hazımsızlığı olarak 

isimlendirilmiştir.
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Beyin duyusal girdileri yeterli olarak işleyememesi, davranışların etkili olarak yönlendirilmesinde 

güçlüklerin ortaya çıkmasına neden olmaktadır

Bu durumların ağır olması çocukta zihinsel özre sebep olabilir

Fonksiyon bozukluğu olan çocuklar normal sayıda nörona sahiptir. Fakat bu nöronlar bütün olarak 

çalışmamaktadır.

Otizm, dikkat eksikliği, hiperaktivite bozukluğu, öğrenme 

güçlüğü, işitme dil problemleri, motor beceri koordinasyon 

eksikliği, artikülasyon bozuklukları, beslenme ve uyku 

problemleri
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OTİZM

⊷ Doğuştan, beynin ve sinir sisteminin farklı yapısından ya da işleyişinden kaynaklandığı 

kabul edilen nörobiyolojik bir bozukluk

⊷ Başkalarıyla etkileşimde bulunmayı engeller

⊷ Kişinin kendi iç dünyasıyla baş başa kalmasına yol açar 

⊷ Genellikle 3 yaştan önce ortaya çıkar ve bireylerin sosyal iletişim, etkileşim ve 

davranışlarını olumsuz olarak etkiler.
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 Duyusal algılar bozuktur. Çevre tehdit edici bir ortam olabilir.

 Çoğunlukla fark etmediğimiz kokular, sesler, tatlar, görüntüler, temaslar onlar 

için çok zorlayıcı olabilir.

 Camların yansıttığı parlak ışık, tavanda dönen fan, etrafta sürekli hareket eden 

insanlar odaklanmak ve baş etmek için gereken şeylerdir. 

 Tüm bunlar denge duyusunu etkiler ve vücudun konumunu bile algılayamaz hale 

gelebilir.
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DEĞERLENDİRME
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Sensory Integration and Praxis

Tests (SIPT)

⊷ Duyusal diskriminasyonu ve 

sensorimotor hastalıkları 

değerlendirmek için altın standart

⊷ (1) Taktil proses ve diskriminasyon; 

⊷ (2) vestibular ve proprioceptif proses; 

⊷ (3) Praksis and bilateral integrasyon ve 

sıralama; 

⊷ (4) Uzaysal ve şekilsel algı, vizyomotor

koordinasyon
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DUYU 

BÜTÜNLEME 

TESTLERİNE 

BAZI 

ÖRNEKLER

80
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1. Somatoduyusal Algının Değerlendirmesi:

SIPT testi somatoduyu alt testleri :

a. Dokunma uyarısının lokalizasyonu testi (DLT): 

Bu test için çocuğun gözleri kapatılarak önce pronasyon

sonra supinasyon pozisyonunda iken sırayla el, bilek ve 

önkola kalemle bir kez dokunulan yeri hastanın parmağıyla 

göstermesi istenir. Kalemle dokunulan yer ile kişinin 

gösterdiği yer arasındaki mesafe cetvel ile ölçülerek 

kaydedilir. Tüm testler bilateral olarak yapılır.

Meral HURİ , Babak Kashefi MEHR, Onur ALTUNTAŞ, Hülya KAYIHAN, Yaygın Gelişimsel Bozukluğu Olan 

ve Normal Gelişim Gösteren Çocukların Taktil Tercihlerinin Karşılaştırılması, Ergoterapi ve Rehabilitasyon 

Dergisi, 2(1) 2014, 21–28
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b. Çift dokunma uyarısının lokalizasyonu testi (ÇDT): 

Aynı anda çift dokunma uyarısını değerlendiren 16 maddeli 

bir testtir. 2 ayrı kurşunkalem ile aynı anda sol el–sol yanak, 

sağ el-sol el, sol yanak-sağ yanak gibi farklı iki noktaya 

gözler kapalı iken aynı anda iki uyarı verilir. Kişi her iki 

noktayı bilirse 2 puan, birini bilirse 1 puan, bilemezse 0 puan 

verilir ve toplam puan elde edilir. 

Meral HURİ , Babak Kashefi MEHR, Onur ALTUNTAŞ, Hülya KAYIHAN, Yaygın Gelişimsel Bozukluğu Olan 

ve Normal Gelişim Gösteren Çocukların Taktil Tercihlerinin Karşılaştırılması, Ergoterapi ve Rehabilitasyon 

Dergisi, 2(1) 2014, 21–28
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c. Parmak tanıma testi (PTT): Kişinin gözleri 

kapalı iken dokunulan parmağını tanımlaması 

istenir. 16 ayrı noktaya dokunma için puanlama 0-1 

şeklinde yapılır ve her iki el için puanlar toplanarak 

hastanın toplam puanı elde edilir. 

d. Sağ-sol ayırımı testi (SST): Kişilerin “sağ elini 

göster”, “sol kulağına dokun” gibi 10 standart soru 

ile sağ-sol ayırımı test edilir. İlk üç saniyede doğru 

cevap verirse 2, on saniyede cevap verirse 1, 

cevap veremezse 0 puan verilir. 10 soruda 

hastanın aldığı puanlar toplanarak toplam puan 

elde edilir

Meral HURİ , Babak Kashefi MEHR, Onur ALTUNTAŞ, Hülya KAYIHAN, Yaygın Gelişimsel Bozukluğu Olan ve 

Normal Gelişim Gösteren Çocukların Taktil Tercihlerinin Karşılaştırılması, Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 2(1) 

2014, 21–28
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2. Taktil Uyaran Tercih Testi (Tactile Stimuli Prefererence Test, 

TUTT):

Kaba kavraması olan bireylerde taktil uyaran tercihini görsel 

becerilerden bağımsız olarak tespit edebilmek amacı ile kullanılır.

Her bir gruba 4 hafta süresince belirlenen sıra ile toplam 150 tercih 

yaptırılmış.
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Benzer şekil ve büyüklükte; fakat farklı dokuda 5 obje 

hazırlanır. (yumuşak ve sert). 

Objeler 60 cm genişliğinde bir kutunun içerisine 10’ar cm ara 

ile ikili varyasyonlarla yerleştirilir (sağ el: sert-sol el: sert/sağ 

el: sert-sol el: yumuşak/sağ el: yumuşak-sol el: sert/sağ el: 

yumuşak- sol el: yumuşak) ve bireyin 10 tane ikili 

varyasyondan sıra ile seçim yapabilmesi için bir sıralama 

oluşturulur. 



TEDAVİ YAKLAŞIMI
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Duyusal Entegrasyon Terapisi

Terapinin temel amacı çocuğun duyusal 

uyarıları, özellikle vestibüler, kaslar, eklemler, 

deriden gelen uyarıları bütünleştiren uygun 

tepkilerle şekillendirmesini sağlamaktır.

Motor becerileri öğretmek değil, yaşamda gerek 

duyacağı olumlu davranışları kazanması için yardımcı 

olmaktır.
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Temel Hareketlerin Geliştirilmesinde Neler 

Yapılabilir?

Dengeleme hareketleri

Baş, boyun, gövde kaslarının kontrolü

Manipülatif beceriler: uzanma, bırakma, yakalama

Lokomotor hareketler: süründürme, emekleme, 

yürüme
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Taktil Düzenleme İçin

İlk önce çocuğun dokunmaya karşı duyarlılığının 

belirlenmesi gerekir. Aktiviteler seçilir

Örn. Masaj, kucaklama, basınçla sıkıştırma, 

bacakları ve elleri, sırtı fırçalama ve ya ovma, 

dokunmaya yönelik kitaplar, kum, fasulye, pirinç 

oyunu, desenler çizme, farklı yüzeylerde 

yuvarlanma, üflemeli oyuncaklar ile oynama vb.
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Vestibüler Sistemle İlgili Problemler İçin

Çocuk denge duyumunun gelişmesi için tek ayak 

üzerinde durma, denge tahtasında yürüme, denge 

tahtasında  sallanma, salıncakta sallanma

Ayrıca denge için değişik yürüme taklitleri de programa 

eklenebilir. 
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Derin Duyu İle İlgili Sistemler İçin

Ağırlık kaldırma, ip atlama, trambolinde zıplama, el 

arabasıyla yürüme, sürünme oyunları, halat çekme 

savaşı
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104 https://www.otizmvakfi.org.tr/ergoterapi-duyu-butunleme-egitimi/
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