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OZET

Otizmli Cocuklari Motor Becerilerinin incelenmesi
Ekrem AKBUGA
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Doktora, Aralik/2020
Danisman: Dog. Dr. Murat ELIOZ

Amag: Bu c¢alisma Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) tanili ¢ocuklarin erken
cocukluk donemindeki, "iliskili semptomlar" olarak degerlendirilen, motor geligim
problemlerini ve diizeylerini, duyusal tabanl iligkilerini belirlemek, ayni zamanda
belirli bir yasta problemlerin bir kirilma noktasi olup olmadigini ve erken ¢ocukluk
donemindeki motor gelisim siirecini yasa gore incelemek amaci ile ¢alisilmugtr.
Materyal ve Yontem: Arastirmaya 3-7 yas arasinda OSB tanili (n=30) ve Normal
Gelisim Gosteren (NGG), (n=30) toplamda 60 ¢ocuk katilmistir. Cocuklara ait veri
toplamak amaci ile kisisel bilgi formu, Biiyiik Kas Becerilerini Olgme Testi, Dunn
Duyu Profili, Otizm Davranis Kontrol Listesi Formu, Denver II Gelisimsel Tarama
Testi uygulanmistir. istatistiki degerlendirmeler IBM SPSS 21 paket programi
kullanilarak ger¢eklestirilmistir.

Bulgular: OSB tanili ¢ocuklarda lateralizasyon NGG gruptan 6nemli Olgiide
farklidir. BiKBOT testi sonucunda OSB tanili ¢ocuklarin biitiin yas gruplarinda hem
lokomotor hem de nesne kontrol performanslarimin 6nemli 6lgiide farkli oldugu
belirlenmistir. Bu fark 6 yas grubu c¢ocuklarda en {ist seviyededir. Manipiilatif
becerilerin lokomotor becerilerden daha geride oldugu belirlenmistir. Biiyiik kas
becerilerinde cinsiyete gore anlamli bir farklilik belirlenememistir. NGG akranlariyla
yapilan karsilastirmalarinda OSB tanili ¢ocuklarin duyusal sistem problemlerinde
onemli diizeyde farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

Sonu¢: Sonug¢ olarak c¢ocuklar biiylidiikce OSB tanili olanlarin  gelisimsel
problemlerinin de arttigini ve 6 yaslarindayken (bir kirllma/déniim noktasi olabilir)
ozellikle motor gelisimleri basta olmak iizere gelisimsel farkliliklar1 ¢ok Onemli
derecede arttigini ortaya koymaktadir. Akranlar ile karsilastirildiginda OSB tanili
cocuklarin 6nemli diizeyde geride olmalari motor yetenekler ve fiziksel gelisimle
ilgili olmadig1 daha ¢cok motor 6grenme ve motor organizasyon giigliigli temelli
oldugu soylenebilir. Bu ¢alismada motor gelisim problemlerinin OSB’de ¢ok énemli
yere sahip oldugu bir kez daha pekistirilmistir. Bu yoniiyle incelendiginde motor
sorunlarin OSB tan kriterleri arasinda daha fazla yer bulmasi ve terapi siireglerinde
oncelikli caligma alani olmasi gerektigi diistinilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Biiyiik kas motor, Hareket, Kiigiik kas motor, Motor gelisim,
Otizm



ABSTRACT

Examination The Motor Skills of Children With Autism
Ekrem AKBUGA
Ondokuz Mayis University

Institute of Graduate Studies
Department of Physical Education
Ph.D., December/2020
Supervisor: Assoc. Prof. Murat ELIOZ

Objective: This study aims to determine the motor development problems and
levels, sensory-based relationships in the early childhood of children diagnosed with
Autism Spectrum Disorder (ASD), which are considered as "associated symptoms”,
and also to determine whether problems at a certain age are a breaking point and to
examine the motor development process in early childhood by age.

Materials and Methods: A total of 60 children aged 3-7 years with ASD diagnosis
(n: 30) and Normally Developing (NGG) (n: 30) participated in the study. Personal
information form, Test of Gross Motor Development Il Test (TGMD II), Dunn
Sensory Profile, Autism Behavior Checklist Form, and Denver Il Developmental
Screening Test were used to collect data on children. Statistical evaluations were
carried out using IBM SPSS 21 package program.

Results: Lateralization in children with ASD is significantly different from NGG
group. As a result of the TGMD |1 test, it was determined that both locomotor and
manipulative skills performances of children diagnosed with ASD were significantly
different in all age groups. This difference is greatest at age 6. It has been determined
that manipulative skills are behind locomotor skills. No significant difference was
found in gross motor skills by gender. In the comparisons made with NGG peers, it
was determined that there are significant differences in sensory system problems of
children with ASD.

Conclusion: As a result, it is revealed that the developmental problems of those
diagnosed with ASD increase as the children grow up, and at the age of 6 (may be a
breakthrough / turning point), developmental differences, especially motor
development, increase significantly. Compared to their peers, it can be said that
children with ASD are significantly behind their motor abilities and are not related to
physical development and are based on motor learning and motor organization
difficulties. In this study, it has been once again reinforced that motor development
problems have a very important place in ASD. When examined from this aspect, it is
thought that motor problems should find more place among ASD diagnosis criteria
and should be a priority study area in therapy processes.

Keywords: Gross motor, Movement, Fine motor, Motor development, Autism
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1. GIRIS

Otizm Spektrumu Bozuklugu (OSB) ¢esitli gelisim alanlarinda kendisine 6zgii
sorunlar olusturabilen noérogelisimsel bir bozukluktur. DSM-5 tani kriterlerinde
duyusal sistem sorunlart OSB’nin 6nemli bir bileseni olmustur. Duyusal sistemlerin
bozulmasi da her duyu igin ayr1 spesifik bir sorun olusturabiliyorken ayn1 zamanda
duyusal entegrasyon i¢in daha genel sorunlar olusturabilmektedir. Motor gelisimle
dogrudan baglantili olan vestibiiler duyu, propriyosepiyon duyusu, gorme duyusu,
taktil duyu sorunlar1 6zellikle bebeklik ve ¢ocukluk caginda heniiz motor gelisim
devam ederken (ndrobiyolojik) ciddi motor beceri probleri ile kendisini ortaya
koymaktadir. Insan organizmasmin gelisim alanlar1  bir biitiin  sekilde
degerlendirildiginde aslinda bir gelisim alanindaki sorun dogrudan ya da dolayh
olarak diger gelisim alanlarin1 da etkilemektedir. Ancak en temelinde norolojik
gelisimin de nasil sekillenebilecegine isaret eden refleks gelisimi, motor gelisimin bir
ogesidir. Oyleyse hali hazirda nérolojik sistem bile kendisini sekillendirebiliyorken
motor gelisimin 6te yandan duyusal sistemlerin 6nemi biitiin gelisim alanlarinda

daha 6n plana ¢ikmaktadir.

Konu otizm ve motor gelisim olarak ele alindiginda literatiiriin zengin ayni
zamanda bir o kadar farkli bakis agilari ile ortaya konuldugunu gérmek miimkiindiir.
Buna ragmen otizmli ¢ocuklarin motor becerilerinin ¢ok ¢esitli olmasi bir karmasaya
neden olabilmektedir. Uzerinde c¢alisilan konular arasinda cogunlukla motor
becerilerin gelisimine etki eden egzersiz programlar1 goze ¢arpmaktadir. Otizmdeki
temel motor gelisim sorunlarinin ne olabilecegi ve bunlarn iligkili sistemleri
tizerinde durmak yerine motor gelisimin somutlagtirilmig ¢iktilar1 olan motor

beceriler lizerinde yogunlagilmistir.

OSB tanis1 almis ¢ocuklarin motor gelisim alaninda ¢ogunlukla cesitli sorunlar
yasadiklarin1 biliyoruz. Bu sorunlar lokomotor, nesne kontrol, kiiciik kas motor
beceriler, motor 6grenme seklinde olabilmektedirler. Ayrica otizmli ¢ocuklardaki
¢ogu motor gelisim problemi duyusal sistem tabanlhidir. Ancak Tirkiye’de bu
sorunlar1 duyusal tabanli olarak dogrudan ortaya koyan tez caligmalar1 oldukca
stnirlidir. Cogunlukla bir sportif bransin veya bir egzersiz/fiziksel aktivitenin
¢ocuklarin motor becerileri tlizerindeki etkileri incelenmistir. Bu arastirma, otizm
spektrumu bozuklugunda "iligkili semptomlar" olarak degerlendirilen motor gelisim

problemlerinin OSB tanis1 almis ¢ocuklarda motor becerilere etkilerini incelemek

1



amaci ile yapilmistir. Calismanin diger amaci otizmli ¢ocuklarin motor gelisim
seviyelerini belirlemek ve normal gelisim gosteren ¢ocuklar ile aralarindaki farklarin
ortaya konulmasidir. Calismada motor gelisim sorunlarin duyusal sistem iligkileri

On planda tutulmustur.

Motor gelisim bir bireyin yasantisini kendi bagina siirdiirebilmesi agisindan ¢ok
Oonemlidir. Bu calisma OSB tanili ¢ocuklarin erken ¢ocukluk dénemindeki motor
gelisim  problemlerini ve diizeylerini belirlemek, duyusal tabanlh iligkilerini
belirlemek, ayni zamanda belirli bir yasta problemlerin bir kirilma noktasi olup
olmadigint ve erken cocukluk donemindeki motor gelisim siirecini yasa gore

incelemek amaci ile galisilmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Epidemiyolojisi

Otizm spektrum bozuklugunun (OSB) bugiinkii hali, 1911 yilinda sekillenmeye
baslamis sonra adim adim belirginleserek ilk olarak 1943 yilinda tanimlanmistir
(Mihai, 2019; Bleuler, 1950; Kanner, 1943). Asagida bu bozukluga ait giincel

istatistiksel veriler sunulmustur.
2.1.1. Prevelans

OSB bilhassa 1990’larin sonralarindan sonra artis gostermistir (Augustyn,
2020). Amerika’da 2016 National Health Interview Survey (NHIS) sonuglarina gore
3-17 yas araligindaki ¢ocuklarda otizm yayginligi 25/1000 yani yaklasik 1/40 (26
erkekte 1 ve 93 kizda 1) oranindadir. Bununla birlikte Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM) 2014 verilerine goére 17/1000 yani 1/59 (38
erkekte 1 ve 151 kizda 1) oramindadir (Augustyn, 2020; Baio et al., 2018; CDC,
2019).

Kiz—Erkek Orani: OSB erkeklerde kizlara oranla 3-4 kat daha yaygindir
(Augustyn, 2020).

Kardesler arasi oran: Kardesler arasinda OSB tanilanma yayginligi asagida
sunulmustur (Augustyn, 2020).

OSB tanili kizlarin erkek kardeslerinde %17

OSB tanil1 erkeklerin erkek kardeslerinde %13

OSB tanili kizlarin kiz kardeslerinde %8

OSB tanili erkeklerin kiz kardeslerinde %4 oranindadir.

2.1.2. OSB ve lliskili Hastalik ve Sendromlar

Asagida bazi hastalik veya sendromlara OSB tansinin eslik etme yiizdeleri
verilmistir (Augustyn, 2020).
Tuberoskleroz kompleksi %40
Frajil X sendromu %30
15q11-9g13 kromozomal delesyon sendromu %21-2
Angelman sendromu %34
Rett sendromu %60
CHARGE sendromu %50

Joubert sendromu %40



Timothy sendromu %70
2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Olgiitleri

Bugiin kullanilan otizm tani dlgiitleri Amerikan Psikoloji Birligi/American
Psychological Association (APA) tarafindan eski adi "Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar" olarak bilinen durumun tani Olgiitlerinin yeniden diizenlenmesi ile
gerceklestirilmistir (Amerikan Psikoloji Birligi, 2013). DSM-V Otizm Spektrum
Bozuklugu tanilama olgiitleri (Tablo 2.1) ile 6nemli degisikler yapmis ve bazi
tartismalara da neden olmustur. En 6nemli degisiklikler, Rett sendromunu genetik bir
bozukluk olarak belirleyip yeni OSB degerlendirmesinden ¢ikarmistir ve Asperger
sendromunu OSB biitiinliigiine dahil etmekle birlikte OSB’yi agirlik diizeyi (Tablo
2.2) ile derecelendirme Olgiitleri gelistirmistir (Amerikan Psikoloji Birligi, 2013;
Kaba ve Soykan Aysev, 2019; O'Reilly et al., 2020).

Tablo 2.1: Otizm spektrum bozuklugu tani 6lgiitleri (Amerikan Psikoloji Birligi, 2013)

Sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde yetersizlik

1. Sira dis1 sosyal yaklasim ve karsilikli konusamama, ilgi ve duygularini paylasamama,
sosyal etkilesim baglatamama veya sosyal etkilesime girememe, sosyal-duygusal tepki
eksikligi.

2. Sozel veya sodzel olmayan iletisim yetersizligi, sira dis1 goz kontag1 ve beden dili, jest ve

A mimik kullanmada yetersizlik, sosyal etkilesimde kullanilan sézel olmayan iletisim
davranislarinda yetersizlik.

3. Farkli sosyal ortamlara uyum gostermede yetersizlik, arkadas edinme ve imgesel oyunda
yetersizlik, akranlarina ilgi gostermeme, baskalariyla iliski kurma, siirdiirme ve bu
iligkileri anlamada yetersizlik.

Asagida verilenlerden en az ikisi goriilen siirh igneleyici davranig oriintiileri, ilgi ya da

etkinlikler

1. Basmakalip veya igneleyici motor eylemler, nesne kullanimi veya konusma (ekolali).

B . N

2. Aynilikta 1srar etme, rutinlere agir1 baglilik

3. Yogun, sinirly, sira disi ilgiler

4. Duyusal uyaranlara karsi tepki gosterme ya da duyarsiz kalma

C Belirtiler erken gelisim doneminde kendini gostermelidir.
D Bu belirtiler sosyal, giinlilk yasam gibi islevsel alanlarda klinik olarak belirgin bir bozulmaya
sebep olur.

Bu bozukluklar yaygin gelisimsel bozukluk ve otizm spektrum bozuklugu genelde birlikte

E ortaya ¢ikar. Otizm spektrum bozuklugu ve yaygin gelisimsel tanisimi birlikte koymak igin

sosyal iletisim ve genel gelisim diizeyine gore beklenenin altinda olmalidir.

Tablo 2.2: Otizm spektrum bozuklugu agirlik diizeyleri (DSM-V) (Amerikan Psikoloji Birligi, 2013)

Agirlik Diizeyi Sosyal iletisim Simirly, Yineleyici Davramslar
Sozel ve sdzel olmayan sosyal iletisim  Davraniglarindaki katilik, rutin dist

D becerilerindeki goriilen ¢ok yogun durumlara uyum saglamama veya

:g:l:l (cjze]r)nl;izey yetersizlikler, islevsellikte agir sinirli/yineleyici davraniglar tiim

Sloiide destek bozukluklara yol agar, ¢ok sinirl bir alanlarda islevde bulunmay1 belirgin

eiektirir) sekilde sosyal etkilesim baglatir ve 6l¢iide bozar. Dikkatini ve

g bagkalarinin sosyal iletisim kurma gerceklestirdigi eylemi degistirmekte
cabalarina minimum karsilik verir. giicliik yasar.

ikinci Diizey So6zel ve sozel olmayan sosyal iletisim  Davraniglarindaki katilik, rutin dist

(Onemli &lgiide becerilerindeki goriilen yogun durumlara uyum saglamama veya
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destek gerektirir)  yetersizlikler, destek alirken bile sinirli/yineleyici davraniglar farkli

sosyal bozukluklara yol acar ve alanlarda islevde bulunmayi belirgin
bagkalarinin sosyal iletisim kurma Olciide bozar. Dikkatini ve

cabalarina minimum karsilik verir veya  gergeklestirdigi eylemi degistirmekte
stra dis1 tepkiler verir. giicliik yasar.

Destek almadiginda sosyal Davranislarindaki katilik, bir veya
etkilesimindeki yetersizlikler ortaya birden fazla alanda islevde bulunmay1

cikar ve bozukluklara yol agar. Sosyal  belirgin 6l¢iide bozar. Bir etkinlikten
etkilesim baslatmakta sikint1 yasar ve digerine gegiste zorluk yasar.
baskalarinin sosyal iletisim kurma Diizenleme ve tasarlama yetersizlikleri
cabalarina sira dig1 veya basarisiz bagimsiz olmasina engel olur.

tepkiler verir. Sosyal etkilesime ilgisi

azmig gibi goziikebilir.

Birinci Diizey
(Destek
gerektirir)

2.3. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Kognitif Gelisim

Genel olarak ele alindiginda otizm spektrum bozuklugunda yaygin {i¢ tane
kognitif gelisim teorisinden bahsedebiliriz (Cohen & Volkmar, 1997). Bunlardan
birincisi yirtitiicii fonksiyon teorisidir (Executive functioning) ve bu teoriye gore
beynin yiiriitiicii fonksiyonu kompleks problem ¢oziimi ve amaca yoOnelik
davraniglarin gergeklestirilmesinden sorumlu olmakla birlikte planlama, organize
etme, hafiza, biligsel esneklik, inhibisyon ve davranislarin kontroliinii kapsamaktadir
(Bebko & Ricciuti, 2000; Ozonoff et al., 1991). Otizm ve DEHB gibi norobiyolojik
bozukluklarda yiiriitiicii fonksiyonlardaki bozulmanin ger¢eklesmesine bagli olarak
o0grenme bozukluklar1 goriilmektedir. Ayn1 zamanda otizmdeki aynilik konusunda
wsrar, degisime direng, planlama ve organizasyon eksiklikleri yiiriitiicii fonksiyonla
iliskilidir (McDougle, 2016). Ikinci teori zayif santral bagdasim-bilgi islemleme-
(Weak central coherence) teorisidir; dil temelli beceriler, iist diizey hafiza, karmagik
motor beceriler ve kompleks problem c¢oziimiinde onemli giicliikler ve kiiciik
parcalarin anlamli bir biitiin olugturma becerisinde azalma seklinde tanimlanmaktadir
(Happe & Frith, 2006). Son olarak zihin kurami (Theory of mind) zihinsel durumlar
kavrayabilme; diger insanlarmn bir seyleri bildigini, istedigini, hissettigini ya da
inandigin1 bilmek yani aslinda karsidakinin zihnini okuyabilme seklindedir ve bu

beceri otizmli ¢ocuklarda saglikli islememektedir (Baron-Cohen et al., 1985).

Ayrica otizmli ¢ocuklarin duygulart anlama becerileri biligsel kabiliyet
diizeyleri ile dogru orantilidir; ¢ocuk daha yiiksek IQ (Intelligence Quotient)
degerine sahipse duygulari anlama becerileri de daha gelismis olmaktadir (Salomone
et al., 2019). Aslinda IQ bir bireyin beyninin gelismislik gostergesi olarak
degerlendirildiginde 1Q degeri ile ¢ocugun herhangi bir gelisim alanindaki
potansiyeli benzer bir degere sahiptir. Ornegin IQ degeri ile EQ (Emotional



Quotient) degeri karmasik diinyada bireyin kendi yolunu bulabilmesi i¢in birlikte
islevseldir (Bosley & Kasten, 2018).

2.3.1. Otizm Spektrum Bozuklugunda Zeki ve Ogrenme

Zeka puaninin 70’in altinda olmasi1 mental retardasyon ya da zihinsel 6zel
gereksinim olarak tanimlanmaktadir (AAIDD, 2019; Baroff & Olley, 2012). Otizm
spektrum bozuklugu ve mental retardasyon arasindaki oran uzun siire belirsiz kalsa
da OSB tanili ¢ocuklarin tanilarina mental retardasyonun eslik ettigi (Paulais, ve
digerleri, 2019) farkli ¢alismalarda farkli yiizdelerde, %40 (Brown et al., 2017), %55
(Charman et al., 2011), %50 (Chakrabarti & Fombonne, 2005), %68 (Yeargin-
Allsopp et al., 2003) oldugu bilinmektedir. Cinsiyete gore ele alindiginda OSB tanili
kizlarda (%37) mental retardasyon orani1 erkeklere gore (%30) daha fazla
goriilmektedir (Christensen et al., 2018). Bununla birlikte OSB tanili ¢ocuklarin
%281 ortalama zekaya (85<IQ<115) ve sadece % 3’linlin ortalama tistii zekaya

(IQ>115) sahip oldugu belirlenmistir (Charman et al., 2011).

Cocuklarda biligsel esneklik (Crawley et al., 2019), ve zekd puam (IQ)
(Ivanovic et al., 2004) 6grenme becerileri tizerinde etkilidir. Calismalar uygun
miidahale programlarinin OSB tanili bireylerde biligsel ve sosyal becerileri

arttirdigini belirlemistir (Baker-Ericzen et al., 2018).
2.4. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Duyussal Gelisim

Otizm spektrum bozuklugu temelinde sosyal iletisim, etkilesim sorunu olarak
ele alinsa da bundan ¢ok daha fazlasi mevcuttur ve olumsuz etkilenen en 6nemli
gelisim alanlarindan birisi duygu durumla ilgili olan duyussal gelisim alanidir. Zaten
otizmde duygusal siiregler sosyal olguyla paralel, yakin etkilesimdedir ve duygusal
diizenleme problemi olan gocugun sosyal gelisim alani olumsuz etkilenmektedir
(Neuhaus et al., 2019). Otizmliler i¢in en 6nemli duygusal problemler, duygusal
tepki, duygusal farkindalik ve duygusal diizenlemelerdir (Samson & Tornare, 2015).
Duygusal diizenleme otizmli ¢gocuklarda hir¢inlik, depresyon (Conner et al., 2019) ve
anksiyete ile yakin iliskili olmakla birlikte (Conner et al., 2020) erken c¢ocukluk
donemindeki otizmli gocuklarin sosyal ve davranigsal problemlerinin ana faktorii
olabilir (Berkovits et al, 2017). Ciinkii duygu durumu ile ilgili problem yasayan bir
cocugun bunu bir ¢iktiya doniistiirmesi gerekir ve bu ¢ikti cogunlukla davranissal bir

sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Duyussal gelisimin bir ¢iktis1 olan bu sorunlarin



uygun miidahale programlar1 ile duygusal diizenleme {izerinden kontrol altina alinip

gelisme gosterdigi bilinmektedir (Conner et al., 2019).
2.4.1. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Yiiz Ifadelerini Tanima

Yiiz ifadelerini tanima sosyal etkilesimin ¢ok Onemli bir bileseni olarak
ylizdeki duygular1 anlamay1 islemleme siireci olarak tanimlanmaktadir ve 6 tane
temel yliz ifadesi vardir; mutlu, mutsuz, tiksinme, korku, kizma ve sasirma
seklindedir (Liu et al., 2019). Cocuklar yiiz ifadelerini tanima becerilerini 2 yagindan
once gelistirmeye baglar ve yas ilerledikce gelistirmekle birlikte 5 yas civarinda ¢ogu
¢ocuk mutlu ve mutsuz yiiz ifadelerini okuyup taniyabilir (Liu et al., 2019). Otizmli
cocuklarin negatif yiiz ifadelerini, sikilma, endise, utanma, hayal kiriklig1 gibi daha
zor yliz ifadelerini ve duygular ile taklit (yapay) yiiz ifadelerini tanimada giicliik
cektikleri bilinmektedir (Liu et al., 2019; Raju, 2019; He et al., 2019; Capriola-Hall
et al, 2019). Ayrica otizmli c¢ocuklarin pozitif yiiz ifadelerini, negatif yiiz
ifadelerinden daha iyi tanidiklar1 (Shanok et al., 2019), ve ifadelere daha geg tepki
gosterdikleri (Mahsa et al., 2019) belirtilmistir. Otizmli ¢ocuklarin yiiz ifadelerini
tanima yetersizliklerinin yan1 sira, sdzel bir komutla uygun yiiz ifadesi olusturmada
da 6nemli sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir (Manfredonia et al., 2019). Biitiin bunlara
ragmen teknoloji tabanli bir programla yiiz ifadeleri tanima 6gretimi gergeklestirilen
bir calismada 5 yas civarindaki otizmli ¢ocuklarin yiiz ifadelerini tanima/anlama
becerilerinde % 80’in iizerinde gelisme gosterdikleri tespit edilmistir (Zhang et al.,
2019). Yine benzer bir ¢alismanin eger otizmli gocuklarin insanlarin yiizlerine ve yiiz
ifadeline olan dikkatleri arttirilirsa, yiiz ifadelerini tanimalarina bagli olarak sosyo-
duygusal sorunlarinin azaldigini bildirmektedir (Wieckowski & White, 2020). Bu
bize erken miidahale programinin ne kadar 6nemli oldugunu ve otizmli ¢ocuklarin

uygun miidahale programlarina ¢ok giizel yanitlar olusturduklarini1 gdstermektedir.
2.4.2. Otizm Spektrum Bozuklugunda Zihin Kurami ve Duygu Durum

Zihin kurami bagkalarimin diisiinceleri, hisleri ve inanglar1 gibi zihinsel
isleyislerini anlama ve yorumlama kapasitesidir ve bu gelisimsel 6zellik otizmli
cocuklarda bozulmus veya gecikmis olabilmektedir (Lecheler et al., 2020; Rosenthal
et al., 2019). Zihin kurami becerileri ile sosyal beceriler arasinda dogrusal bir iligki
vardir ki bu nedenle otizm tanili ¢cocuklarda bu beceriler birbirleri ile etkilesimli

sekilde olumsuz etkilenebilmektedir (Peterson et al., 2016). Hem zihin kurami



becerileri hem de sosyal beceriler konugma-dil becerileri yoklugu/bozulmasindan

olumsuz etkilenmektedirler (Peterson et al., 2016).

Ayrica zihin kurami empati becerisi ile iligkilidir ve empati becerisi otizm
tanili gocuklarda zayiftir (Bird & Cook, 2013; Holopainen et al., 2019). Bu nedenle
otizmli bireyler karsilikli iliskilerde duygusal eksiklikler yasarlar. Zihin kurami
egitimlerinin otizmli ¢ocuklarda empati yetenegini (empatik kavrama ve empatik
yanit) de gelistirdigi tespit edilmistir (Holopainen et al., 2019). Otizm tanili
ergenlerde yapilan 12 haftalik zihin kuramimi gelistiren Ogretim programinin
dogrudan bir gelisim saglamadigi ancak ebeveyn beyanlarina gore sosyallesmeye

katk1 sagladigi belirlenmistir (Lecheler et al., 2020).

Zihin kurami ile iligkili en giiclii olgulardan birisi bireylerin yiiriitiicli islev
(cool=bilissel (planlama, bilissel esneklik ve inhibisyon) ve hot=duyussal (duygusal
karar verme)) fonksiyonellikleridir. Yiiriitiicli islev yasamin erken dénemlerinde (ilk
5 yil) ortaya ¢ikar ve okul ¢aginda kritik degisimlere ugrayarak ergenlik doneminde
olgunlasir (Best & Miller, 2010). Duyussal yiiriitiicii islev yasamin ilk 5 yilinda
biligsel yiiriitiicii islevle farklilagsmazken bu yastan sonra duyussal yiiriitiicii islevler
farkli bir gelisimsel yoriingeyi takip edebilmektedir (Kouklart et al., 2018). Otizmli
cocuklarda yiiriitiici islev becerilerinin gelistirilmesi zihin kurami becerilerini de
gelistirmektedir (Kouklari et al., 2018). Bu gelisim faaliyetleri otizmde sosyo-bilissel

gelisimi desteklemek adina 6nemli bir ¢aba olacaktir.
2.4.3. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Aleksitimi

Aleksitimi (duygular1 tanimlama, anlama ve agiklama konusunda yetersizlik) i¢
beden duyularindan gelen hislere ait farkindaliklarda yasanan sorunlari
tanimlamaktadir (Shah et al., 2016; Borhani et al., 2016). Otizm spektrum bozuklugu
olan ¢ocuklarin %50 sinde aleksitiminin de var oldugu bildirilmistir (Hill et al.,
2004; Samson et al., 2012) ve aleksitimi interosepsiyon ile iliskilendirilirken otizm
ile iliskilendirilmemistir (Shah et al., 2016). Yani otizm spektrum bozuklugundaki
interosepsiyon bozulmalar otizmin bir pargasi degil aleksitiminin bir Girtiniidiir (Shah
et al., 2016; Brewer et al., 2015). Aleksitimiye sahip otizmlilerin aleksitimiye sahip
olmayanlara gore biligsel ve empati diizeyleri daha diisikk bulunmakla birlikte
interoseptif farkindalik empati ile iligkilendirilmistir (Mul et al., 2018). Otizm
spektrum bozuklugundaki bir¢cok duygusal bozulmanin aleksitimiden kaynaklandig:
(Bird & Cook, 2013) ayrica birgok bireyin otizm bulgular1 tasimadigi siddetli
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aleksitimi gosterdikleri belirtilmistir (Brewer et al., 2015). Aleksitimi empati kurma
becerisinin zayiflamasma etkendir (Bird & Cook, 2013), boylece bagkalarinin
duygularini hislerini yorumlayabilme zayiflar ve bu da hem duygusal hem de sosyal
gelisim i¢in olumsuz bir faktordiir. Aleksitimi ve propriyosepsiyon arasindaki
dogrusal iliski empati (hem bilissel hem duygusal tiir) becerisi lizerinden duygu
durum iizerinde etkili olmaktadir (Grynberg & Pollatos, 2015). interosepsiyon
duyusu ile duygular arasindaki baglanti beynin On insulasindaki islevsellikle
iliskilidir (Zaki et al., 2012). Interosepsiyon duyu sistemi psikolojik ve duygu durum
bozulmalar1 sonucunda olumsuz etkilenmekte ve aleksitimi, karar verme ve bilissel

islemleme becerisinde kapasite azalmasina yol agabilmektedir (Terhaar et al., 2012).
2.5. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Duyusal Gelisim

Duyusal entegrasyon dissal ve igsel uyaranlarin duyusal sistemlere ait
reseptorler araciligr ile santral sinir sistemine iletilmesi, yorumlanmasi ve uygun
tepkinin normal esik degerlerde davranisa doniisme seklindeki norobiyolojik
islemleme siirecidir (Aki1 vd., 2016). Bu islemleme siirecinin herhangi bir asamasinda
gerceklesen sorun basta algi ve Ogrenme olmak iizere bireyin temel gelisim
alanlarinda ¢oklu sorunlarin olugmasina yol a¢gmaktadir. Bu sorunlar gelisimsel
parametreler yoniiyle ele alindiginda ¢ocugu diger akranlarindan dezavantajli bir
stirece gotiirmektedir. OSB noérobiyolojik bir bozukluk oldugu igin duyusal
sistemlerin bozulmasi1 da bu bozuklugun mevcudiyetinde kac¢inilmaz bir durumdur ve
duyusal bozulmalar otizmin bir karakteristigidir (Amerikan Psikoloji Birligi, 2013;
Mikkelsen et al., 2018). Bu yoniiyle incelendiginde OSB’de taktil duyu, gérme
duyusu, isitme duyusu, koklama duyusu, tatma duyusu, vestibiiler duyu,
propriyosepsiyon ve interosepsiyon duyusu ile farkli boyutlarda islevsellik sorunlari
neticesinde bireyde cesitli sorunlara yol agmaktadir. Bu sorunlar O6grenme ve

davranig kaliplarimiza olumsuz etki etmektedir (Demirovic et al., 2018).

Otizmli ¢ocuklarin % 92’si duyusal entegrasyon problemleri yasamaktadirlar
(Tomchek & Dunn, 2007) ve bu duyusal bozulmalara motor gelisim sorunlar1 birlikte
eslik etmektedir. Iste bu ikisi birlikte duyusal-motor gelisimi olusturmaktadir ve

asagida motor gelisimi etkileyen duyusal sistemlere yer verilmistir.



2.5.1. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Taktil islemleme

Taktil duyu uterusta islevsel olarak ortaya ¢ikan ilk duyusal sistem (Montagu,
1986) olmanin disinda duygusal iletisim, sosyal baglar ve fiziksel gelisimde onemli
rol oynamaktadir (Clark-Gambelunghe & Clark, 2015; Bryant, 2019). Taktil
islemleme siirecindeki problemler bilissel, sosyal ve duygusal gelisimi olumsuz

etkiler (Mammen et al., 2015; Field, 2010).

Otizm spektrum bozuklugunda taktil duyu - alttaki organik mekanizmalar
heniiz netlik kazanmamakla birlikte (sensorimotor kortekste gamma-amniobutyric
acid (GABA) eksikliginin taktil hipersensitiviteye neden oldugu belirlenmistir
(Sapey-Triomphe et al., 2019))-ile ilgili gesitli arastirmalar yapilmistir (Demirovic et
al.,, 2018; Mikkelsen et al.,, 2018). Bu cocuklarin birilerine veya nesnelere
dokunmada sorunlar yasadiklar1 ya da birilerinin ve ya nesnelerin (ylizey/dokularin)
kendilerine temasindan hoslanmadiklart c¢ogunlukla belirgin bir durum olarak
karsimizdadir (Ben-Sasson & Carter, 2013). Otizmli ¢ocuklarin neredeyse %
72’sinin taktil duyu ile ilgili sorunlar yasadiklari tespit edilmistir (Demirovic et al.,
2018).

Taktil duyu ile ilgili olarak temelde duyusal uyarana iki tiirlii problemli yanit
olusabilir (Baranek et al., 2006). Bunlardan birincisi hipersensitivite, taktil duyusal
uyarandan kaginma, asir1 tepki gosterme veya abartili davranigsal tepkiler olusturma
seklinde tanimlanabilir (Haigh et al., 2016). Bireylerle temastan kaginma veya belli
yiizey dokularindan (6zellikle sert dokular) rahatsiz olma Ornek gosterilebilir
(Mammen et al., 2015). Hipersensitivitenin aksine hiposensitivite belli bir yanit
olusturmasi beklenen taktil uyarana kars1 yanitin olusmamasi, gecikmis veya azalmis
bir yanitin olugsmasi seklinde tanimlanabilir. Agr esiginin yiliksek olmasi veya taktil
uyaranlar1 hissetmemesi veya taktil duyusal arzu igerisinde olma hiposensitiviteye
ornek gosterilebilir (Vaughan et al., 2019). Taktil duyu problemleri yoniinden otizmli
cocuklar diger gelisimsel problemleri olan cocuklara gore daha fazla sorun
yasamaktadirlar ancak bu sorunlar DEHB (Little et al., 2018) ile ve gelisimsel
geriligi (McCormick et al., 2016) olan gocuklarla benzer seviyede seyretmektedir.
Taktil duyu sorunlart ¢ocugun hayatina sadece dogrudan degil dolayli olarak da
sorunlar olusturabilir. Ornegin bebeklik donemindeki taktil duyu sorunlar1 —ozellikle
hiposensitivite- ebeveynle iliski gelistirmede negatif sorun olusturarak

sosyallesmenin daha ilk basamaginda sosyal gelisime ve duygusal gelisime negatif
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etki edebilir (Mikkelsen et al., 2018; Foss-Feig et al., 2012; Schaffler et al., 2019).
Dahast duyunun hipersensitiv olmasi ¢ocukta tekrarlayici davranig bozulmalarina
(Boyd et al., 2010), smurl: ilgi alanlarma (Ide et al., 2019) artmis stres diizeyine
(Portnova et al., 2019) ve genel davranis bozulmalarina (Balasco et al., 2020) yol

acabilmektedir.
2.5.2. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Gorsel islemleme

Bir bebek dordiincii haftadan itibaren ikili goz kontagini (annesi ile géz temasi)
ve altinci aydan itibaren de TU¢lii goz kontagimi (liglincii bir nesne ile olan
ilgilenmenin fark edilmesi) (Ulker, 2013) gelistirerek ¢evresel farkindaligini

arttirarak gorsel duyu araciligi ile bir sosyallesme baslatir.

Gorsel dikkat ve gorsel algi, sosyal gelisim ve 6grenmede ozelliklede sozel
katiimda oldukg¢a 6nemlidir (Wicks et al., 2020; Apicella et al., 2020). Gorsel
dikkatin otizmli ¢ocuklarda ilk iki yilda farkli gelistigi bilinmektedir (Franchini et al.,
2019) ve bu durum sosyal gelisimde bozulmanin habercisi olarak
degerlendirilmelidir. Ciinkii otizm tanili ¢ocuklarda gorsel algi ile ilgili sorunlar

belirlenmistir (Stevenson et al., 2019).

Gorme duyusu ile ilgili problemi olan bir ¢ocuk muhtemel su sorunlarla
karsilagir; gorsel hisleri diizenlemede (6r: goz kontagi kurmaktan kaginma), gorsel
ayirt etme (Or: derinlik algisi, nesnelerle konumsal iliski), gorsel-motor beceriler (6r:
el-goz koordinasyonu), okiillomotor beceriler ve fizyolojik sonuglar (6r: bas agrisi,
g6z ovusturma) (Kranowitz, 2014). Bu problemlerin ana kaynagi merkezi sinir
sisteminin ¢ogunlukla birincil gérme alanindaki islevsel problemlerinden

kaynaklamaktadir (Kovarski et al., 2019).

Otizmli ¢ocuklarin gozlerinde atipik bakis paternleri bilinmektedir ve
cocuklarin diger kisilerin yiizlerindeki duygu ifadelerini anlama dikkat siirelerinin az
oldugu bildirilmistir (He et al., 2019). Gorsel duyu profilindeki fonksiyonel
bozulmalar sosyal beceriler iizerinde olumsuz etkilidir (Jao Keehn et al., 2020).
Otizmli ¢ocuklar nesnelere olan odaklanma performansini yiizlere olan
odaklanmadan daha iyi sergilemislerdir (Mo et al., 2019; Tang et al., 2019). Yiiksek
islevli otizmli ¢ocuklarda gorsel hafizayr incelemek amaci ile gerceklestirilen bir
arastirmada cocuklar iligkisel bellek ve sekil tanimada 1yi beceri sergileyebilirken

yiiz tanima becerilerinde sorunlar yasamisladir (Semino et al., 2019). Bu durum
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sosyallesme zayifliginin bir bileseni olabilir. Ayrica sosyallesme icin 6nemli olan
sosyal dikkat otizmli ¢ocuklarda normal gelisim gosteren akranlarina gore diisiik
olmakla birlikte otizmli ¢ocuklardan kizlarin erkeklerden daha iyi sosyal dikkat
sergiledikleri belirlenmistir (Harrop et al., 2019).

Gorme duyusu ayni zamanda motor gelisimle ve motor 6grenmeyle ¢cok yakin
iligkilidir. Clinkii motor gelisimin temel yap1 taslarindan olan denge becerisinin ii¢
bileseninden birisi gorme duyusudur. Goérme duyusu saglikli islemediginde motor
becerilerde dogru orantili olarak bozulmalar goriiliir. Bu nedenle goérme duyusu
cocuk gelisimi i¢in temel duyularindan birisidir. Ayna ndron sistemi goérme
duyusunun bir bilesenidir ve bu beceride olusabilecek sorunlar 6zellikle 6grenme
stirecini ¢cok olumsuz etkileyecektir. Gorsel bildirimin azalmasi motor becerinin
kalitesi, postiiral stabilite ve eylemlerin siralanma becerileri iizerinde olumsuz etki

saglayabilir (Baranek et al., 2002).
2.5.3. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Isitsel islemleme

Otizmli ¢ocuklarin bazilarinin ¢ok az yiiksek sesten bile rahatsiz olduklar ya
da yakinlarinda kopan bir giiriiltiiye karst hi¢ isitmiyormus gibi davrandiklar sik¢a
goriilmektedir (Demirovic et al., 2018; Alcantara et al., 2004; Kuiper et al., 2019).
Otizmli c¢ocuklarin % 66’smin isitsel islemleme sorunlar1 yasadigi bilinmektedir
(Demirovic et al., 2018; EIMoazen et al., 2020). Bu bozulmalar isitsel
hipersensitivite (Hanaoka, 2019), hiperakuzi (Stefanelli et al., 2020), seslerin
biitiiniiyle yok sayilmasi, arka plan giiriiltiisiinde konusmay1 islemleme de (isitsel
filtreleme) zorluklar (Tomchek & Dunn, 2007), seslerin yoniini belirlemede
sorunlar, stereofonik ayristirma becerisinde zayiflik ve frekans seciciligi benzeri
problemlerle kendisini gosterebilir (EIMoazen et al., 2020; Alcantara et al., 2004).
Bu sorunlar subkortikal isitsel sistem diizeyinde ortaya g¢ikmaktadirlar (Font-
Alaminos et al., 2020). Otizmli ¢ocuklarda isitsel hipersensitivite ¢ok yaygindir (Da
Silva Mayerle et al., 2019). Bu durum aslinda fazla uyaran islemlemeden dolayi
cocuk igin stres kaynagidir ve g¢ocugun giinliik yasantisina yanstyacaktir. Ornegin
isitsel hipersensitivitesi olan bir ¢ocuk giinlilk hayattaki ¢ogu sesten (or: elektrik
slipiirgesi, ¢evresel giiriiltiilerden, yankilanan sesten, lavabodaki su sesinden, firin zil
sesi, ambulans sireni vb.) siddetli seklide rahatsiz olabilir (Hanaoka, 2019). Oyleki

stereotipilerinde bir kismi1 duyusal sistem problemlerinden kaynaklanir (Bachevalier
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& Loveland, 2006). Isitsel islevsellikteki sorunlar aym zamanda dil-iletisim

becerilerini de olumsuz etkileyebilmektedir (Matsuzaki et al., 2019).

[sitsel islemleme ve buna bagl gelisen diger problemlerin ¢6ziimiinde duyusal
entegrasyon terapisinin yani sira norofizyolojik calismalarda fayda saglamaktadir.
Ornegin diisiik dozdaki valproik asit uygulamas1 serotonin-dopamin norotransmitter
sistem dilizenlemesi ile isitsel hipersensitivitede basarili sonuglar elde edilmistir
(Hanaoka, 2019). Bunlara ek olarak miizik terapisinin sosyallesme ve beyin
baglantilarinin gelisimde etkili oldugu belirtilmistir (Moossavi & Moallemi, 2019;
Sharda et al., 2018).

2.5.4. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Vestibiiler Islemleme

Vestibiiler sistem motor gelisimde anlamli becerilerin olusturulmasinda temel
role sahip denge duyusunun ana bileseni olarak yer almakla birlikte gorsel,
propriyoseptif, taktil, isitsel duyu sistemleri ile koordinasyon olusturarak insan
hareket ve becerilerinin gergeklestirilmesini saglar. Vestibililer sistem insan
organizmasinin postiir korunumu, denge, goz hareketleri, uzay boslugundaki bas ve
beden hareketlerini ve diizlemsel konum degisikliklerini diizgiin saglamak ve diger
ilgili duyusal sistemlerle is birliginde bulunmaktadir (Aki vd., 2016). Vestibiiler
sistemin kendinden ya da ilisikli oldugu diger sistemlerden kaynaklanan, fonksiyonel
ve/veya yapisal sorunlara sahip olmasi hareket ya da becerilerin olusumu ve
gerceklestirilmesinde cesitli problemlere yol agabilir. Vestibiiler sistem iizerindeki
sorunlar 6grenme, 6zellikle de motor 6grenme ve motor gelisim asamalarini olumsuz
etkiler. Bu ise OSB’de goriilen bazi sorunlarin temeline 151k tutmaktadir. Otizmli
kiiciik cocuklarda duyusal uyaranlar ve motor yanitlarda olagan dis1 bulgular klinik
olarak da belirlenmistir (Baranek, 2002). Vestibiiler sistem kaynakli dogrudan ve
diger sistemler araciligiyla olusabilecek dolayli sorunlar; denge saglama, emekleme,
ayakta durma, yiirime, kosma, basi dik tutma, hareketi reddetme, yer cekimi
giivensizligi, postiir, merdiven inme-¢ikma, egimli zeminde hareket etme, kas
tonusu, c¢evreyi tanima, sosyal beceri, isitme, konusma, etkilesim-iletisim, dikkat
stiresi, goz kontagi, ayaklar1 yerden kesildiginde huzursuzluk, anksiyete, bulanti, 6z
uyarim ve akademik 6grenmede sorunlar seklinde gesitli olabilir. Vestibiiler duyu
islevselliginde sorun yasayan ¢ocuklar yiirlime, beceri, bir seylere carpma, diisme,
oturma, sigrama, atlama, iki elle top yakalama, basin hizli hareketi, alt-ilist uzuvlari

capraz sekilde birlestirmek, egzersiz ve spora katilim, hatta agiz kaslarin1 kullanma
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gibi cok c¢esitli motor koordinasyon gerektiren becerileri gerceklestirmede

problemler yasayabilirler.

Bazi ¢ocuklar motor gelisimle ilgili duyularda (vestibiiler ve kinestetik)
duyusal arzu seklinde modiilasyon bozukluklari oldugu i¢in siirekli bir hareket etme
ihtiyaci hissedebilirler, onlarda goriilen bu istek DEHB ile karistirilabilir (Garland,
2016).

Otizmli ¢ocuklarda vestibiiler islevsellige bagli olarak statik postiiral kontrolde
(denge) mevcut bozulma raporlanmustir (Rosario et al., 2018). Ayrica akut vestibiiler
terapinin (10 dk. salincakta sallanma) de otizmde postiiral dengeye olumlu etki

gosterdigi belirlenmistir (Smoot & Kinor, 2013).

Postiiral kaslarin dengeyi saglamak i¢in otomatik olarak kasilmalari, vestibiiler
sistem, gérme ve propriyoseptif duyular1 olmak iizere ii¢ sistemin duyusal uyaranlari
entegre etmeleri ile saglanmaktadir (Choudhery & Ansari, 2020) ve insan dinamik
dengesinin % 65 oraninda vestibiiler sistemin %35 de propriyosepsiyon ve gorme
duyusu tarafindan saglanmaktadir (Allum, 1983). Otizmli ¢ocuklarin normal gelisim
gosteren ¢ocuklara gore okiilomotor becerileri de daha zayiftir (Phillips et al., 2009).

Vestibiiler sistem sorunu olan otizmli ¢ocuklar; hareket ve denge, kas tonusu,
bilateral koordinasyon, gorsel ve isitsel islem, motor planlama, duygusal giiven
sorunu yasayabilirler. Postiiral kontrolii saglayamayabilir, hi¢c emekleyemeyebilir,
gec yiirliyebilir, siirekli dayanacak bir sey arayabilir, siklikla ve kolayca diisebilir,
oyun parkindaki oyunlarda basarili olamayabilirler. Bunlarla birlikte, siklikla saga
sola carpabilir, dengesini kolay kaybedebilir, géz hareketleri vestibiiler sistemden
etkilendigi icin gorsel sorunlar ve gorsel koordinasyon gerektiren becerilerde
basarisiz olabilir, gorsel olarak etkilenebilecegi icin hareket ederken ya da hareket
eden nesnelere odaklanmada sorunlar yasayabilir. Ayrica vestibiiler islevsellikte
sorun olmasi konusma-dil gelisimini de olumsuz etkiler ve ¢ocuk sdyleneni yanlis
anlama, etkilesim, iletisim, okuma, yazma gibi alanlarda da sorunlar yasayabilir.
Subkortikal (duyusal biitiinleme) islevlerdeki sorunlar bir ¢ocugun uyarlanabilir
motor eylemlerine cevap vermesi i¢in kontrollii terapatik olarak tasarlanmis duyusal
deneyimler saglanarak tedavi edilirler (Baranek, 2002). Cocugun aktif olarak
sagladig1 somatosensoriyal ve vestibiiler uyaranlarin, sinir sistemi tarafindan ¢evresel

bilgilerin modiile edebilecegi ve diizenleyebilecegi diisiiniiliir (Baranek, 2002).

14



Vestibiiler sistemin girdileri ve motor uyarilar beyin sap1 merkezi tarafindan organize
edilirler (Ornitz et al., 1985).

Vestibiiler uyaranlarin otizmli ¢ocuklarin sosyal gelisimleri, becerileri kendi
basina gerceklestirebilme, yeme, giyinme, iletisim, konusma ve dil becerileri, faydal
aktivitelere odaklanma, amacgli hareket ve jestler iizerindeki gelisimsel alanlarda
onemli diizeyde etki gosterdigi bildirilmistir (Dehghani et al., 2019). Yine haftada 2
giin (giinde 1 seans=45 dk.) ve 6 hafta boyunca uygulanan vestibiiler uyaranlarin
otizmli bir ¢gocugun dil becerilerini arttirdig1 tespit edilmistir (Sova, 2003). Yine dil
becerileri ve vestibiiler uyaranlar arasindaki iligkiyi inceleyen bir arastirmada terapist
tarafindan verilen vestibiiler uyaranlarin (salincak) ¢ocugun kendi kendine verdigi
uyaranlar arasinda dil gelisimine etki yoniiyle bir farklilik olusturmadigi ancak her
iki durumda da duyusal uyaranlarin ¢ocuklarin sézel dil becerilerini gelistirdigi
saptanmigtir (Maddox, 1990). Bunun yani sira yavas ve dogrusal salinimla
geceklestirilen vestibiiler duyusal uyaranlarin otizmli gocuklarin iletisim sekillerinde
(jest, seslendirme, jesttseslendirme ve sozel ifade) bir degisiklik
gerceklestirmemistir (Gallaher, 2015). Otizmli ¢ocuklarda vestibiiler duyusal sistem
fonksiyonelligi normal gelisim gosteren ¢ocuklardan farklidir (Kern et al., 2007;
Ornitz, 1970) ve bu durum c¢ocuklarin terapi protokollerini etkilemesi yoniiyle

onemlidir.
2.5.5. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Propriyosepsiyon Duyusu

Propriyosepsiyon duyusu bedenimizin hareketleri ve pozisyonu ile ilgili
bilgileri saglayan bir i¢ reseptorler sistemidir (Proske & Gandevia, 2012). Bu
reseptorler, kaslarda, eklem kapsiillerinde, ligament ve tendonlarda, deride
bulunmaktadirlar (Kranowitz, 2014; Proske & Gandevia, 2012). Propriyosepsiyon
duyusu gorme, vestibiiler sistem ve taktil duyu ile isbirligi yaparak bedenin ve
uzuvlarimin hareket ve kontrol mekanizmasini saglayarak "pozisyon duyusu™ olarak
adlandirtlir (Kranowitz, 2014; Peterka, 2002). Propriyoseptif sistem bedenin kendisi
ve parcalari ile ilgili uzaysal konum bildirme, ekstremiteler arasindaki koordinasyon,
kaslarin kasilma hiz ve miktari, bedenin hareket hizi, zamanlama, kas tonusu, amacl
hareket becerileri ve kaslarin gii¢ miktart ile ilgili bilgileri sunarak (Kranowitz, 2014)
postiiral kontroliin saglanmasinin %70’inde rol almaktadir (Peterka, 2002). En iyi
propriyopseptif his kaslarin bir direngle karsilagsmasi ile ortaya cikar. Bir cismin

agirhigmi  olgme  (karsilastirmada), bir nesneye uygun miktarda kuvvet
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uygulayabilmede, manipiilatif becerilerin ideal sekilde gergeklesmesinde, motor
kontrol ve planlama, beden farkindaliginin saglanmasi, postiiral giiven ig¢in
propriyosepsiyon duyusundan faydalaniriz. Propriyosepsiyon uyarilma fiziksel ve

psikolojik rahatlama (sakinlik) ve canlilik saglar (Kranowitz, 2014).

Propriyosepsiyon bozulma siklikla vestibliler ve taktil duyu sorunlari ile
birlikte goriiliir. Bu biitiinlesik sorunlar beden farkindaligi, hem biiyiik kas hem de
kiiciik kas motor beceri sorunlarina, motor kontrol, motor 6grenme, manipiilatif
beceri sorunlarina (nesneye ne kadar kuvvet uygulamasi gerektigini ayarlayama veya
nesne kontroliinde sorunlar vb.), postiiral istikrar, motor planlama ve duyusal giiven
problemlerine yol acabilmektedir (Kranowitz, 2014; Rosario et al., 2018; Morris et
al., 2015). Bu ¢ocuklar hantal, sakar, beceriksiz olarak algilanabilirler. Bu sorunlar
otizm spektrum bozuklugunda sik karsilasilan sorunlardir ve bir kisminin altinda
propriyoseptif duyu bozulmus islevselligi yatmaktadir (Kranowitz, 2014; Doumas et
al., 2020).

Gorsel, isitsel ve kinestetik duyu uyaranlarinin birlikte uygulanmasi ile otizmde
kelime bilgisinin arttirdigi belirlenmistir (Kasiyati et al., 2019). Ayrica miizik
kullanarak uygulanan ritmik uyaranlarin propriyosepsiyon iizerinde ritmik olmayan
uyarana gore daha fazla olumlu gelisme gosterdigi belirlenmistir (Lockhart, 2017).
Propriyosepsiyon duyusu rehabilite edilirken vestibiiler duyu, gorme ve taktil duyu

ile birlikte islenmelidirler.
2.5.6. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Interosepsiyon Duyusu

Interosepsiyon duyusu bir kisinin i¢ bedeninde, 6rnegin akciger, kalp, deri,
midede, neler olup bittigi ile ilgili islem yapan (Shah et al., 2016) ve ist diizey
biligsel islemde rol alan (Nicholson et al., 2019) fizyolojik geri bildirimlerdeki alg:
olarak tanimlanan (Hatfield et al., 2019) ve ongoriilenden ¢ok daha 6nemli duyusal
bir sistemdir. Bu duyu sistemi motor aktiviteyi yonlendiren kutanomekanik algilama
(cutaneousmechanoreception) ve propriyosepsiyon duyu sistemlerinden farklidir ve
motor kontrol ile iliskilidir (Craig, 2003). Interoseptif dogruluk (Interoceptive
Accuracy: IA) bir kimsenin interoseptif sinyalleri dogru olarak belirleme yetenegidir
(Nicholson et al., 2019; Forkmann et al., 2016; Garfinkel et al., 2015). Interoseptif
dogruluk ayni zamanda duygular islemleme (Wiens, 2005; Fiistos et al., 2013),
otokontrol (self-regulation), empati ve zihin kuramu ile iliskilidir (Nicholson et al.,
2019; Fukushima et al., 2011; Shah et al., 2017).
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Interosepsiyon duyusunun dért farkli boyutu oldugu soylenebilir. Bunlar;
interoseptif dogruluk (nabiz, acglik veya susuzluk gibi beden ici sinyalleri algilama
yetenegi), interoseptif duyarlilik (kas tonusu, aclik ve agiz kurulugu gibi beden
durumlarim1  bildirme yetenegi), interoseptif farkindalik (viicut durumunun
farkindaligidir ancak bundan daha 6te interoseptif durumun dogrulugundaki
giivenilir bir Olgiittlir) ve interoseptif duygusal degerlendirmedir (belirli bolgedeki
olusan ve dikkat edilen bedensel duyumlarin yorumlanmasi) (Pollatos & Herbert,
2018; Craig, 2003; Hatfield et al., 2019).

Interosepsiyon sistemdeki bozulmalar en ¢ok yeme bozukluklari, aleksitimi
(duygular1 tanimlama, anlama ve agiklama konusunda yetersizlik) (Borhani et al.,
2016) ve 1s1 regiilasyonu ve duyarligindaki sorunlarla kendisini gosterir (Pollatos &
Herbert, 2018). Aleksitimi i¢ beden duyularindan gelen hislere ait farkindaliklarda
yasanan sorunlari tanimlamaktadir (Shah et al., 2016). Otizm spektrum bozuklugu
olan ¢ocuklarin %50 sinde aleksitiminin de var oldugu bildirilmistir (Hill et al.,
2004; Samson et al., 2012) ve aleksitimi interosepsiyon ile iliskilendirilirken otizm
ile iliskilendirilmemistir (Shah et al., 2016). Yani otizm spektrum bozuklugundaki
interosepsiyon bozulmalar otizmin bir pargasi degil aleksitiminin bir Giriiniidiir (Shah
et al., 2016). Aleksitimiye sahip otizmlilerin aleksitimiye sahip olmayanlara gore
biligsel ve empati diizeyleri daha diisiik bulunmakla birlikte interoseptif farkindalik
hem biligsel empati hem de duygusal empati ile iliskilendirilmistir (Mul et al., 2018;
Grynberg & Pollatos, 2015).

Giincel bir ¢alismada otizmli yetiskinlerde interosepsiyon duyusunun
islevselliginde normal gelisim gosterenlere gore bir farklilik olmadigi ancak otizmli
cocuklarda (yas ortalamasi=12.95) akranlarma goére Onemli diizeyde bozulmalar
oldugu tespit edilmistir (Nicholson et al., 2019). Bu c¢alisma interosepsiyon

duyusundaki sorunlarin yetiskinlikte bir sekilde ¢6ziildiiglinii ileri siirmektedir.

Interosepsiyon duyu islevselliginde rol alan en &nemli 68e, bebeklik
donemindeki oksitosin hormonunun fonksiyonelligi olarak degerlendirilmektedir.
Ciinkii Bayes’in kuramu ile test edilen modelde de oksitosin hormonunun, duygusal
ve sosyal benligi etkileyen, beyin noroplastisitesini etkiledigi ve interoseptif
kodlamada rol aldigi one siiriilmektedir (Quattrocki & Friston, 2014). Otizmli
cocuklarin kendilerinde ve ebeveynlerinde oksitosin diizeyinin diisiik saptandigi,

aleksitimi ve interosepsiyon ile iliskili oldugu ve bunun bireylerin sosyal gelisimine
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olumsuz etki ettigi, insanlarin duygu ve diisiincelerini anlama ve yorumlamada ciddi

siirliliklara yol agtig1 bildirilmistir.
2.6. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Motor Gelisim

Motor gelisimde kaslarin gelisimsel yonii merkezi sinir sistemine yakin
baslayarak uzuvlara (kollar ve bacaklar) dogru oldugundan motor becerilerde bastan
ayaga dogru gelisimsel siraya girer ve dnce biiyiik kas beceriler sonra kiiclik kas
beceriler gelisim gosterirler. Motor gelisim Once gdvdeye en yakin bodlgeden
baslayarak (6rnegin kol iist ekstremite gelisimi once omuzdan sonra dirsek ve
bileklerden sonrada parmaklarin kullanimi pesi sira gelisir) igten disa dogru gelisir

(Milli Egitim Bakanligi, 2015).

Motor alanda gelisim gerili§i yasayan c¢ocuklar ¢evrelerini kesfetme
imkanlarindan kismen veya tamamen mahrum kalirlar (Case-Smith et al., 2013) bu
ise ayn1 zamanda diger biitlin gelisim alanlarinda olumsuzluklara yol acarak total bir
gelisimsel gerilige neden olur. Bebek biiylidiikce uzanma, kavrama ve nesneler ile
kontak kurma gibi kiiciik kas motor beceri performanslari ile aslinda biligsel beceri
diizeyini de ortaya koyar (Case-Smith et al., 2013) ve bu bize aslinda nérolojik

gelisimin seyri i¢inde ipuc¢lart demektir.

Motor gelisim bir ¢ocugun oyuna katilim, 6z-bakim ve sosyal etkilesimi
(Case-Smith et al., 2013) iizerinde ¢cok 6nemli role sahiptir. Erken dogan ya da diisiik
dogum agirligr olan bebekler siklikla motor gelisimde gecikmeler veya sorunlar

yasarlar (Case-Smith et al., 2013).

Motor gelisim sorunlart motor becerileri olumsuz etkilemektedir ve otizm
spektrum bozuklugunda motor gelisim sorunlari oldukca yaygindir. Bu beceri
sorunlart her yas grubu cocuklar icin, en genelde biiyiikk ve kiigiikk kas motor
becerileri bunlarla baglantili olarak da diger biitiin gelisim alanlarindaki becerileri

olumsuz etkilemektedir.
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14 vas iistii Uzmanhk Evresi

11-13 yag Genel Evre

8-10 vyas Ozel Evre
6-7 yag Olgunluk Evresi
4-5 yas Ik Evre
2-3 yas Temel Hareketler Donemi Baglangig Evresi
1-2 yag [k Kontrol Evresi
0-1 vas flkel Hareketler Dénemi Reflekslerin ortadan Kalktigi Evre

4 ay-1 yas
Uterus 1¢1-4 ay

Bilgi Cozme Evresi

Refleks Hareketler Dénemi Bilgi Toplama Evresi

Sekil 2.1: Gallahue’nin Piramit Motor Gelisim Modeli (Gallahue, Ozmun, & Goodway, 2014)

Yukaridaki sekilde (Sekil 2.1) Gallahue’nin piramit motor gelisim modeli
insanin aslinda hareket beceri gelisimini gostermektedir. Otizm tanilanma yas1 her ne
kadar biraz daha erken yas donemlerine kaymis olsa da otizm genellikle 3 yas
civarinda tanilanmaktadir. Bu yoniiyle bu arastirma temel hareketler donemi (3-7
yas) motor gelisim sorunlarini incelemeyi amaglamistir. Bu yoniiyle bu arastirmanin
da katilimeilarini kapsayan ¢ocuklar i¢in her yas grubuna 6zgii baz1 kiiciik ve biiyiik
kas motor beceriler tablo 2.3 ve tablo 2.4’te verilmistir.

Tablo 2.3: Temel hareketler doneminde (2-4 yas) edinilen bazi motor beceriler (Milli Egitim
Bakanligi, 2015; Elioz et al., 2016).

Biiyiik Kas Motor Beceriler Kiiciik Kas Motor Beceriler
o Cift ayak sigrayabilir e Ipe dort boncuk dizebilir
- | ® Geri geri yliriiyebilir e Kapi kolu agabilir
f.f o Destekle merdiven inebilir e  5-6 kiipten kule yapabilir
2 e Duran topa ayakla vurabilir e Kitap sayfalarmi tek tek gevirebilir
e Destekle one takla atabilir e Kagidi ikiye katlayabilir
e Salincakta sallanabilir e Karalama yapabilir
e 20 cm yiikseklikten atlayabilir o Ug parcali yap-boz yapabilir
o Hareketli topa ayakla vurabilir o Makasla kesebilir
e Parmak ucunda yiiriiyebilir e (Cizgi lizerinden makasla kesebilir
% | o Ug tekerlekli bisiklete binebilir e Oyun hamurlari ile oynayabilir
: e Salincakta sallanabilir e Diigme ¢dzebilir, iliklemede kismen
o | e Kaydiraktan kayabilir zorlanabilir
o One takla atabilir o Yemek yerken kasig1 bagarili kullanabilir
e Ayak degistirerek merdiven ¢ikabilir e (Coraplarin giyebilir
e Havadan atilan topu tutabilir
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Tablo 2.4: Temel Hareketler Doneminde (4-6 Yas) Edinilen Bazi Motor Beceriler (Milli Egitim
Bakanhgi, 2015; Elioz, et al., 2016)

Biiyiik Kas Motor Beceriler Kiiciik Kas Motor Beceriler
e Tek ayak tizerinde 4-8 sn. durabilir e Bir resimde ev aga¢ adam g¢izebilir
e Farkli yonlere kosabilir e Makasla basit sekiller kesip yapistirabilir
e Dengede yiiriiyebilir e Lego ve yapi-inga oyuncaklart ile
« | ® Cift ayak on defa sigrayabilir oynayabilir
; e 5 cm yiikseklikteki ip iistiinden
0o atlayabilir
Y | o Altidefa geriye sigrayabilir
e Top sektirip yakalayabilir
e Ayak degistirerek merdiven inebilir
e Tek ayak lizerinde 5 defa sigrayabilir
e fleri, geri ve yanlara dengeli yiiriiyebilir | e Kalem tutabilir
e Ip atlar gibi sicrayabilir e Biiyiik harf ¢izebilir
e Topa yon vererek ziplatabilir e Bir resmin sinirlarini tagirmadan
e ki elle topu tutabilir boyayabilir
% | o Ip atlayabilir o Kalemtiras kullanabilir
E e Sopa ile topa vurabilir e Resim kesebilir
o | e Paten kayabilir e Cekicle ¢ivi gakabilir
o Iki tekerlekli bisiklete binebilir o Ismini yazabilir
o Kizak kayabilir o Kosarken yerden nesne alabilir
e Tek ayak lizerinde 10 saniye durabilir o Kiigiik harfleri bakarak ¢izebilir
e Barfikste 10 sn. asili kalabilir

2.7. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Refleksler
2.7.1. Fear Paralysis Refleksi

Fear paralysis refleksi (FPR) uterusta bes ile yedinci haftalarda ortaya ¢ikan ilk
reflekslerden bir tanesidir. Onemli bir amaci stres ve tehlike durumuna tepki verirken
fetiisiin annenin sistemine gonderdigi istekleri otomatik olarak azaltarak tehlikeli ve
stresli zamanlarda anne ve fetiisii korumaktir. Ayrica anneden asir1 kortizol ya da
adrenalin veya diger toksinlerin emilmesini Onlemek icin kendi sistemini
yavaglatarak veya kapatarak fetiisii korur. Bu refleksin dogumdan Once entegre
olmasi1 gerekir. Eger entegre olmazsa DEHB, otizm, merkezi isitsel islemleme
bozuklugu, dispraksi, obsesif-kompulsif bozukluk ve selektif (segici) mutizmle
iliskili durumlar goriilebilir.

Otizm veya otizm benzeri semptomlar1 olan kisilerde siklikla aktif bir FPR
goriiliir. Bazen nihai geri cekilme olarak kabul edilen otizm genellikle sosyal
davraniglar1 ve iletisimi etkiler. Otizmde tutulmus bir FPR’nin gostergesi selektif
mutizmdir. Selektif mutizm gegici olarak, ses tellerinin felci nedeniyle bazi stresli

durumlarda konusamamak olarak goriiliir (Brandes, 2015).
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2.7.2. Moro Refleksi

Moro refleksi (FPR’den sonra) uterusta yaklasik olarak dokuz ile on ikinci
haftalar arasinda ortaya ¢ikar ve dogundan sonra ii¢ ile dordiincii aylarda
entegrasyonunu tamamlar. Moro refleksi FPR ile birlikte kendilerinden sonraki biitiin
reflekslerin basarili bir sekilde ortaya c¢ikmalarini ve entegrasyonlarinin yolunu
acmaktadir. Bebegin dogumunu kolaylastirmada rol oynar, asir1 ve ani uyaranlardan
korur ve dikey ve yatay kafa pozisyonunun korunmasi igin bebegi hazirlar. Moro
refleksinin yoklugu, asimetrik ya da asir1 aktif olarak goériilmesi, norolojik
bozukluklarin belirtisi olabilir. Su durumlarda tutulmus bir Moro refleksi goriilebilir;
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, otizm, merkezi isitsel islemleme
bozukluklari, serebral palsi, dispraksi, disleksi, gorsel islemleme bozukluklari, diger

norolojik durum ve patolojiler (Brandes, 2015).
2.7.3. Spinal Galant Refleksi (SGR)

Spinal Galant refleksi uterusta yirminci haftada ortaya ¢ikar ve yasamin ilk iig
ile alt1 ayinda aktifligini siirdiiriir. Siirinme ve emekleme icin gereken denge ve
isitmeyi saglayan i¢c kulagin gelismesine katkida bulunur. Bel, kalca, pelvis ve
bacaklarin arkasindaki kaslarin gelismesini destekler. SGR tutuldugu zaman, bir¢ok
zorluk ile iligkilendirilir; yiiriirken ve kosarken bacak kontroliinde zorluk, genellikle
spordan hoslanmamaya yol agar; skolyoz ve diger omurga anormalliklerine yatkinlik;
sinifta kimildanmaya yol agan dokunsal uyarima asir1 duyarlilik ve aktiviteler
sirasinda oturmak yerine uzanma tercihi; odaklanma, konsantrasyon ve okul
performansi ile alakali zorluklar; zayif kisa siireli hafiza ve zihinsel yorgunluk;
ozellikle el yazis1 olmak {iizere kiiclik kas motor koordinasyonunda bozulma ve yatak

1islatma (Brandes, 2015).
2.7.4. Capraz Ekstansor Refleksi (CER)

Capraz Ekstansor Refleksi (CER) uterusta yirmi sekizinci haftada ortaya ¢ikar
ve yasamin birinci ya da ikinci aymna kadar entegre olur. Denge ve hareket
koordinasyonunu etkiler, ayn1 zamanda sadece hareketi degil bilisi de etkiler. En
temel katkilarindan birisi, corpus callosumun (iki hemisfer arasindaki iletisimi
saglar) gelismesine yardim eden c¢apraz-yanal hareketin gelismesini uyarmaktir.
Olgunlagmis bir corpus callosum, binaural igitmeyi, binocular gérmeyi ve ellerin ve

ayaklarin birlikte calisma koordinasyonunu destekler. Beyin yapilar1 arasindaki
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gelismis iletisim, zihinsel fonksiyonlari gii¢lendirir. Tutulmus bir CER yiiksek beyin
merkezleri ile medulla oblongata arasindaki daha zayif iletisim ile daha yiiksek sinir
sistemi olgunlagmasi gecikmesine yol acar. iki bacagin ayn1 anda atlamali bir sekilde
hareket etmesi ya da asimetrik bir yiiriiylis ile yiirimede bozulmalar goriilebilir.
Binokiiler gormede giicliikler meydana gelebilir. Ust diizey bilissel beceriler
bozulmus olabilir, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, saldirganlik gibi
duygusal zorluklar ve davraniglarda bozulmalar olabilir ve fobiler goriilebilir. Okul
cag1 cocuklarinda ya da daha kii¢iik ¢ocuklar el yazis1 ilikleme gibi kii¢lik kas motor
becerilerde zorluklarla kars1 karsiya kalabilirler. Matematik ve okumada egitimsel

zorluklar goriilebilir (Brandes, 2015).
2.7.5. Spinal Perez Refleksi (SPR)

Bu refleksi meydana c¢ikarmak ig¢in, bebegi yiiziistii pozisyonuna getirdikten
sonra omurganin her iki tarafindan boyuna kadar ¢izmelisiniz. Tepki uzuvlarin ve
govdenin fleksiyonu, basin ve pelvisin kaldirilmasi ve bazen yiiksek sesle aglama ve
idrar kagirmadir. Tepkinin biitiin karakteristikleri her zaman goriilmeyebilir.

Spinal Perez Refleksi ¢ocugun dogumuyla birlikte kendisini gostermesi ile
benzersiz bir reflekstir ve yasamin iki ila ti¢ ay1 kadar siirede aktiftir. Hareket ve
zihinsel iglevselligin gelismesinde 6nemlidir. Biiyiik kas motor koordinasyonun, kol
ve bacaklarin simetrik islevselliginin ve hareket koordinasyonun olgunlagmasinda
onemli rol oynamaktadir. Eger bu refleks entegre olmaz ise odaklanma ve
konsantrasyon zorlugu ve hiperaktivitede goriilen benzer giicliikler goriilebilir.
Hipertonik ve hipotonik kas kas tonusu ile kuvvet ve koordinasyon eksikligi
gortlebilir. Duygusal kararsizlik ve diirtli kontrol sorunlarinin yami sira DEHB,
otizm, serebral palsi, bel agris1 ve gorsel islem bozukluklari ile iligkili durumlar da
goriilebilir (Brandes, 2015).

2.7.6. Babinski Refleksi

Babinski refleksini ortaya c¢ikarmak i¢in ayagin dis kenarindan ayak
parmaklarinin altina dogru uyarilmas: gerekir. Babinski belirtisi goriildiigii zaman
ayak basparmagi yukar1 dogru uzar ve diger parmaklar yayilirlar. Ayn1 zamanda tam
tepkisinde ayak bileginin dorsalfleksiyonu (ayak parmaklarinin ileri igaret etmesi) ile
ve kalca ve diz ekleminin fleksiyonu da eslik eder. Ek olarak, bacagin ¢ekilmesine

neden olan uylugun abdiiksiyonu ve hafif bir kasilmasi bile olusabilir.
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Babinski refleksi dogumdan yaklasik bir hafta kadar sonra ortaya cikar.
Avyaklarda, bileklerde, dizler ve kal¢ada eklem rotasyonu ve kas tonusu gibi viicudun
alt fonksiyonlarinin gelismesine yardim eder. Ayni zamanda ¢ocugu emeklemeye,
ayakta durmaya, yiiriime ve kosmaya hazirlayan biiyiik kas motor koordinasyonunun
gelismesine yardim eder. Vestibiiler sistem ile baglantisindan dolayi, denge,
koordinasyon, konugsma gelisimi ve iist seviye biligsel becerilerin gelismesinde
onemli rol oynar. Entegrasyonu bir yil igerisinde olugmalidir fakat ikinci yila kadar
gecikebilir. Eger entegrasyon normal olarak gergeklesmez ise, biiyiilk kas motor
beceriler, eklem rotasyonlar1 ve beyin/bilissel fonksiyonlar tehlikeye girebilir.
Tutulmus bir Babinski refleksi ile iliskili durumlar otizm, serebral palsi,
yetigkinlikteki ayak problemleri (blinyon, diiztaban vb.) inme ve parkinson
hastaligidir (Brandes, 2015).

2.8. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Kiiciik Kas Motor Beceriler

Kiigiik kas motor beceriler el/ayak ve parmaklarin kullanimi bunlarin nesne
kontrol becerilerini igermektedir. Bu beceriler tutma, kavrama, yazma, enstriiman
calma, kesme, yapistirma, yemek yeme vb. becerileri kapsamaktadir (Milli Egitim
Bakanligi, 2015). Otizm spektrum bozuklugunda kiigiik kas motor gelisimle ilgili

cok fazla problemin mevcut oldugu bildirilmistir.
2.9. Otizm Spektrumu Bozuklugu ve Biiyiik Kas Motor Beceriler

Biiylik kas motor becerileri amaca gore dort ana kategoride incelenebilirler
(Milli Egitim Bakanligi, 2015). Bunlar;

e Lokomotor Beceriler: Emekleme, yiirime, kogma, sigrama, sekme, atlama,
kayma, hoplama

e Lokomotor Olmayan Beceriler: Germe, donme, salinim, ¢ekme, biikme,
burgu, itme

e Denge Becerileri: Statik denge becerileri, dinamik denge becerileri

e Nesne Kontrol Becerileri: Firlatma, vurma, topa elle ve ya ayakla vurma, top

stirme, yakalama

2.10. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Dispraksi

Diinyanin en geligsmis ve karmasik yapisi olan insan beynindeki organik ya da
islevsel bir sorun, organizmadaki sistemleri fakli etkilemekte ve ¢ogunlukla cesitli

problemler olusturmaktadir. Bu sorunlardan birisi aym1 zamanda gelisimsel
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koordinasyon bozuklugu olarak da bilinen dispraksidir. Dispraksi ile ilgili tanim
sorunlarinin olmasinin yani sira dispraksiyi giinliik yasam aktiviteleri ve akademik
basariyr engelleyen, zihinsel ve fiziksel bozukluklarla agiklanamayan, kas/sinir
hasar1 kaynakli olmayan, ince ve kaba motor becerileri planlamada ve organize
etmede sorunlara neden olan nérobiyolojik temelli 6zel bir 6grenme gii¢ligiidiir
seklinde tanimlanabilir. Bu bozuklugun, motor alanda koordinasyon sorunlari ve
gelisim geriligi ile kendini gostermesiyle beraber diger gelisim alanlarinda da fakl
problemlere yol agtig1 goriilmektedir. Dispraksinin neden oldugu bazi motor ve diger
gelisimsel problem alanlar1 sunlardir: ince ve kaba motor beceriler, sosyal beceriler,
konusma ve dil becerileri, yeme-igme becerileri, algisal motor, duyusal biitiinleme,

ogrenme becerileri, giinliik rutin beceriler (Akbuga et al., 2017).
2.11. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Stereotip Davramslar

Otizm spektrum bozuklugunun tanilama kriterleri arasindaki alti temel
maddeden birisi "basmakalip ya da yineleyici motor eylemler, nesne kullanimlari ya
da konugmalardir" yani genel bir isim ile stereotip davraniglardir (Amerikan Psikoloji
Birligi, 2013). Stereotip davranislar 6zellikle duygu durum degisikliklerinde (olumlu
veya olumsuz) ya da stres varlifinda daha da belirginlesen herhangi bir islevselligi
olmayan sozIlii ya da sozsliz, biiyilk kas ve/veya kii¢ciik kas motor olusumlar, bir
cisimle veya cisimsiz olarak ortaya konulan; (Cihan Akgiil, 2016; McFayden et al.,
2019) bedeni ileri-geri veya saga-sola seklinde sallanma, kendi etrafinda dénme,
yerinde ziplama, parmak ucu davraniglari, garip bas hareketleri, ellerini ve/veya
kollarin tavuk kanadi benzer ¢irpma, nesneleri kendi etrafinda veya elleri-parmaklari
arasinda dondiirme, parmaklarint veya nesneleri gozlerine yakinlastirip anlamh
olmayan hareketler yapma, anlamli olmayan sesler, anlamli olmayan giilme veya
aglama, gozlerini veya kulaklarini kapatma, kendisine zarar verebilen (vurma, 1sirma,
yolma vb.) (Okciin Akcamus et al., 2019; Hooker et al., 2019) ¢esitli davranis
formlarindan olusmaktadir. Bu kendini uyarma davranislar olarak da nitelendirilen
formlardan bir ya da birden fazlasim bir g¢ocukta gozlemlemek miimkiin

olabilmektedir.

Stereotip davraniglart en iyi psikodinamik 6gelerdeki degisimler (pozitif veya
negatif duygu durum degisiklikleri) (Rodgers et al., 2012; lbrahim et al., 2019)
ve/veya fizyolojik-duyusal stres (Gabriels et al., 2008; Cunningham & Schreibman,

2008) durumlarindaki davranislara nasil reaksiyon gelistirilebilecegine karsilik
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bulamadig1 i¢in bu yanitin ¢ogunlukla bir motor ¢iktiya doniisme hali olarak
tanimlayabiliriz. Bu stereotip davranislara yol agan faktorler (genel olarak stres)
tespit edilip azaltildiginda stereotip davranislarin azaldig: tespit edilmistir (Vance,
2019; Wells et al., 2016; Salisbury, 2016). Ornegin otizmli ¢cocuklarda yiiksek kaygi
diizeyinin daha fazla tekrarli davranisa yol actig1 ayn1 zamanda aynilik konusunda
daha fazla 1srar etme (Rodgers et al., 2012; Baribeau et al., 2019) ve kendine zarar
verme davraniglart ile de dogru orantili oldugu belirtilmistir (Russell et al., 2019).
Fiziksel aktivitenin kaygi tizerinde olumlu bir etkisi vardir ve egzersizin otizmli
cocuklardaki stereotip davranislari onemli diizeyde azalttigi bildirilmistir (Neely et
al., 2014). Biitiin bunlarla birlikte stereotip davraniglarin norobiyolojik yapisal ve
fonksiyonel bozulmalar ile olan iliskisi tizerindeki ¢aligmalarda artis gostermektedir

(McKinnon et al., 2019).

Otizm spektrum bozuklugunda stereotip davranislarin cinsiyete gore
farkliligini inceleyen arastirmalarda kizlarin erkeklere gore daha az stereotip davranis
sergiledikleri bulunmustur (Knutsen et al., 2019; McFayden et al., 2019). Bu durum
otizmi bir erkek bozuklugu yapmaya bir adim daha yaklastirmaktadir (McFayden et
al., 2019; Schuck et al., 2019). Bu durumda asil 6nemli olan sey kiz ve erkek otizmi
arasindaki farkliliklar1 daha fazla belirgin hale getiren c¢aligmalarim var olmasi

gerektigidir.

Duyusal hiposensitivite ya da hipersensitivite olusumlarin tekrarli davraniglar
ve aynilik konusunda israrcit olma davraniglar1 ve kaygi ile oldukea iligkili oldugu
bildirilmistir (Wigham et al., 2015). Bu durumda duyusal sistemdeki bozulmalarin
bireyin organizmasi {izerinde bir stres olusturduu ve bu stresin stereotip

davraniglara neden oldugu veya pekistirdigi sdylenebilir.
2.12. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Parmak Ucu Yiiriime Davranislar:

Otizmli ¢ocuklarin yiiriime becerileri incelendiginde genis aralikta adimla
(Nobile et al., 2011) ve adimlarini uzun attiklar1 (Shetreat-Klein et al., 2014)
goriilmektedir. Ayrica otizmli c¢ocuklarda parmak ucu yiirlylsi siklikla
goriildiigiinden (Ruzbarsky et al., 2016) otizm tanilama siiphesi igerisinde
degerlendirilebilir. Yani bir motor gelisim sorunu olan parmak ucu yiirliyligii otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin genel 6zellikleri arasinda yer almalidir. Ciinkii
%20 ile %82 araliginda otizmli ¢ocuklarda parmak ucu ylriiylisii goriilmektedir
(Barrow et al., 2011; Valagussa et al., 2018). Bununla birlikte otizmli ¢ocuklarin
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sadece parmak ucunda yiirimedikleri ayn1 zamanda parmak ucunda bekledikleri ve
kostuklar1 goriildiigiinden "parmak ucu ylirilyiisii" teriminin hakli olarak ‘parmak ucu
davraniglar1’ olarak literatiirde adlandirilmak istenmesi (Valagussa et al., 2018) hakl

bir gerekcedir.

Parmak ucu davranislari ile ilgili yakin tarihte yapilan bir derleme yayinda
parmak ucu davraniglarinin degerlendirilmesinde ayakkabili-ayakkabisiz, bir ¢alisma
kantitatif digerleri kalitatif, ayakta-yiiriirken-kosarken kriterleri ve siniflandirmasi

kullanilmis oldugu rapor edilmistir (Valagussa et al., 2018).

Parmak ucu yiirliyiisii ile ilgili yapilan ebeveyn goriismelerinde ebeveynler
cocuklarin ayakkabisiz daha fazla parmak ucunda yiiridiiklerini bildirmislerdir
(Ming et al., 2007) ki bu bize bu durumun taktil duyu hassasiyetinden

kaynaklanabilecegine isaret edebilir.
2.13. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Postiiral Gelisim

Otizm spektrum bozuklugunda motor ve fiziksel gelisim ile iliskili ¢calismalar
otizm tanili ¢ocuk ve ergenlerin postiiral durus ve kontrol ile ilgili sorunlar
yasadigin bildirmektedirler (Nickel et al., 2013; Bhat et al., 2011). Ileriki yaslarinda
tani alan otizmli bebeklerin yuvarlanma ve oturma (Bhat et al., 2011), hem statik
hem dinamik pozisyonlardaki omurga duruslari (Esposito et al., 2009), diz isti
durus, destekli desteksiz ayakta durma ve ¢omelme (Nickel et al., 2013) gibi postiir
kapsamindaki becerilerde gecikmeler yasadiklari bildirilmistir. Postiiral salinimda da
otizm tanili ¢ocuk ve yetiskinler postiiral kontrolii saglamada giicliik ¢cekmektedirler
(Memari et al., 2013) ve bu bireyler postiiral algi (diger insanlarin postiiral
hareketlerini yorumlama) ile de 6nemli sorunlar yasamaktadirlar (Reed et al., 2007).
Postiiral kontroliin en 6nemli komponentlerinden birisi abdominal ve core bdlgesi
kuvvetidir ve bu kuvvetteki zayiflik otizmli ¢ocuklarin genel gecer bir 6zelligi
durumundadir (Geslak, 2015). Postiire etki eden birden fazla faktér olmasina ragmen
ana 6geler denge, esneklik ve core kuvveti, (Geslak, 2015), iskelet sisteminin yapisi,
kas sisteminin yapis1 ve motor islevselliktir (Razak Ozdingler vd., 2019). Otizmli
cocuklarda denge, motor islevsellik sorunlu oldugu igin postiir ve postiire bagh
skolyoz, kifoz ve lordoz gelisimi (Trentin et al., 2019) ile alt ekstremitede parmak
ucu davraniglarina bagl olarak yiirlime basta olmak iizere lokomotor becerilerde
ciddi bozulmalar siklikladir. Postiiral bozulmalar sadece motor gelisim yap1 taslarim
etkilemez diger gelisim alanlarina da etki ederek konusma-dil becerileri
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(Leezenbaum, 2016) ve sosyallesme (Reed et al., 2007) ile de iliskilidirler. Bebeklik
donemindeki postiiral gelisimi inceleyen ¢esitli caligmalarda postiiral bozulma ya da
gecikmenin otizm spektrum bozuklugunun temel bir problemi olduguna isaret
etmektedir (Estes et al., 2015; Leonard et al., 2014; Leezenbaum & lverson, 2019) bu
durum bize hem otizmi daha erken donemlerde yakalama hem de otizmdeki taniyi
belirleyici 6nemli sorunlarin ¢ogunun motor gelisimle ve postiiral gelisimle (Onal,
2018) ilgili oldugunu ortaya koymaktadir. Ciinkii postiiral kontrol basta motor
beceriler olmak iizere ¢esitli gelisim alanlarin1 ve buna bagli olarak da gilindelik

yasam becerilerini dogrudan ya da olumsuz etkilemektedir (Funahashi et al., 2014).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1. Katihhmcilar

Aragtirma kapsamindaki katilimcilar OSB tanis1 almis grup ve NGG gdsteren
grup olarak ikiye ayrilmigtir. Her iki grup i¢in katilimci ¢ocuklarin herhangi bir

fiziksel aktivite veya spora katilim saglamayanlari ¢alismaya dahil edilmistir.
3.1.1. Otizm Spektrumu Bozuklugu Tamsi Almis Grup

Otizmli ¢ocuklara ulasmak i¢in Samsun ilinde 2 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezi (Ilk Umut ve Pera) ile iletisime gec¢ilmis goniillii olarak katilim saglamak
isteyen velilerle irtibat kurulmus ve test yas araligmma uygun toplam 48 cocuga
ulagilmistir. Yapilan ebeveyn goriismeleri sonucunda otizm tanisina eslik eden diger
tanilardan dolay1 14 cocuk testlere dahil edilmemislerdir ve 4 cocuk ile testlere
baslanamamis veya testler saglikli siirdiiriilememistir. Sonug itibari ile ¢aligmaya
otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis 3 yasinda 3 kiz ve 3 erkek toplam 6 kisi; 4
yasinda 3 kiz ve 3 erkek toplam 6 kisi; 5 yasinda 3 kiz ve 3 erkek toplam 6 kisi; 6
yasinda 3 kiz ve 3 erkek toplam 6 kisi; 7 yasinda 3 kiz ve 3 erkek toplam 6 kisi
olmak iizere genel toplamda 30 kisi katilim saglamistir. Bu gruptaki cocuklarin

tamamu bir 6zel egitim kurumundan egitim almaktadirlar.
3.1.2. Normal Gelisim Gosteren Grup

Normal gelisim gdsteren ¢ocuk gruplarina ulagmak i¢in 1 6zel anaokulu ve 7
yas grubu i¢in bir devlet okulu ile irtibat saglanmistir. Goniilli olarak katilim
saglamak isteyen velilerle on goriisme yapildiktan sonra 7 yasinda 3 kiz 3 erkek
cocuk toplam 6 katilimciya randevu ayarlanmis ve Ol¢limler ve degerlendirmeler
yapilmigtir. Ozel anaokulu ile yapilan goriismelerden sonra 3 yasinda 3 kiz ve 3
erkek toplam 6; 4 yasinda 3 kiz ve 3 erkek toplam 6; 5 yasinda 3 kiz ve 3 erkek
toplam 6; 6 yasinda 3 kiz ve 3 erkek toplam 6 kisiye testler uygulanmis ve dlgiimler
alinmistir. Bu 6l¢limler i¢in toplam 36 ebeveyn ile goriisiilmiis 32 ¢ocugun katilimi
icin izin alinmistir ve 1 ¢ocuk sonradan katilimdan vazge¢mis 1 cocuk da testi
stirdlirmek istememistir. Sonug olarak ¢alismaya kontrol grubu i¢in toplam 30 ¢ocuk

dahil edilmistir.

Her iki grubun yaslar i¢in dogum tarihleri giin, ay, yil olarak alinmis testin

uygulandig: giine gore yine giin ay yi1l bazinda yas hesaplamalar1 gergeklestirilmistir.
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Cocuklarin yas degerlendirmelerinde 3 yas icin 3.0-3.6 yas araligindakiler (36-42
ay); 4 yas i¢in 4.0-4.6 yas araligindakiler (48-54 ay); 5 yas icin 5.0-5.6 yas
araligindakiler (60-66 ay); 6 yas i¢in 6.0-6.6 yas araligindakiler (72-78 ay); 7 yas i¢in
7.0-7.6 yas araligindakiler (84-90 ay) dahil edilmistir.

3.2. Degerlendirme Araclari

Bu calismada kullanilan degerlendirme araglarinin &zellikleri ve araglarin

puanlamalart ile ilgili bilgiler asagida siralanmustir.
3.2.1. Kigsisel Bilgi Formu

Biitiin katilimcilara ait bilgileri toplamak i¢in katilimcilarin; cinsiyet, yas
(dogum tarihi), boy, agirlik, lateralizasyon, yasam yeri (bolge), yasam yeri (konut
tiirii), toplam g¢ocuk sayisi, beslenme sorununun mevcudiyeti, fiziksel aktiviteye
katilim durumu, anne egitim durumu, baba egitim durumunu 6grenen sorular ve
bunlarin yani sira 6zel gereksinimli ¢ocuklar i¢in; tani(lari), tan1 yasi, 6zel egitim
durumu, oOzel egitim siiresi, alinan Ozel egitim programi, Ozel egitim siklig
(saat/hafta), ila¢ kullanma durumunu 6grenmek ig¢in kisisel bilgi formu aragtirmaci
tarafindan olusturulmustur. Bu form cocuklara yapilan testler sirasinda ebevenlerle

yiiz yiize yapilan goriismlerde doldurulmustur.
3.2.2. Biiyiik Kas Becerilerini Olgme Testi (BiKBOT)

Biiyiikk Kas Becerilerini Olgme Testi, Nesne Kontrol ve Lokomotor olmak
tizere iki alt testten olusan Tirkce gegerlilik ve giivenirligi (Tepeli, 2007) tarafindan
gerceklestirilen 3-7 yas araligindaki ¢ocuklarin biiylik kas motor becerilerinin
degerlendirilmesinde kullanilan toplam 12 beceriden olusan bir testtir. Lokomotor alt
test becerileri 1=Kosu, 2=At yiirliylisii, 3=Tek ayak lizerinde sigrama, 4=Sicrayarak
atlama, 5=Yatay atlama, 6=Yana Kayma becerilerinden olusurken; nesne kontrol alt
test becerileri 1= Duran bir topa vurma, 2=Top sektirme, 3=Yakalama, 4=Topa
ayakla vurma, 5=El istinden top firlatma, 6=El altindan top yuvarlama
becerilerinden olusmaktadir. Bu iki alt testten alinan puanlarin toplami ile ¢cocugun
biiylik kas motor beceri diizeyi belirlenmis olur. Test bir ¢ocuk i¢in ortalama 15-20

dakika stirmektedir.

BiiKBOT te her beceri 3 ile 5 araliginda degisen beceri davranisi kisimlarini
icermektedir. Testor bu beceri davranislarini cocugun yaptigi beceriyi gézlemleyerek

cocuk eger ilgili davranig boliimiinii dogru yapar ise 1 dogru yapmaz ise 0 puan
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vererek puanlar. Kismen yapabildigi veya tutarsizlik durumunda 0.5 gibi yarim bir
puan verilmez. Cocuga her beceri igin iki hak verilir EK.1 (Tablo 1). Cocugun
gerceklestirdigi birinci ve ikinci deneme puanlart hem nesne kontrol hem lokomotor
igin ayr1 ayr1 toplanir ve sonra Ek.2 (Tablo 2) tabloya bakilarak kiz ve erkek igin
ayr1 standart bir puana dontsiimleri EK.3 (Tablo 3) ve Ek.4 (Tablo 4) yapilir. Daha
sonra yine Ek.5 (Tablo 5) tablolardan alt test standart toplamina gére ve Biiyiik Kas
Beceri Puani (BiKBP) elde edilir.

3.2.3. Denver Gelisimsel Tarama Testi II (Denver II)

Denver II Gelisimsel Tarama Testi diinya genelinde kullanilan ve ¢ocuklarin
kendi akranlar ile gelisimsel alanlarini karsilagtirma yontemi ile dogrudan ¢ocugun
gelisimi hakkinda bilgi veren 0-6 yas araligindaki ¢cocuklari degerlendiren gelisimsel
bir testtir. Test (1) Kisisel sosyal gelisim: kisilerle iletisim kurma, bireysel
gereksinimlerini karsilayabilme (2) Kiiclik kas motor gelisim: el géz koordinasyonu,
nesneleri kullanabilme, sorun ¢ozme, (3) Dil gelisimi: igitme, anlama, dili kullanma
ve (4) Bilyiik kas motor gelisim: oturma, yiiriime, ziplama ve genel olarak hareket
vetenegi alanlarin1 degerlendiren toplamda 134 beceri maddesinden olusan ve
bunlarin bir kismi dogrudan ¢ocuga uygulanarak bir kismi ise (6zellikle bebeklik
donemi) cocugun ebeveynine (birinci dereceden bakimini iistlenen) sorularak
gerceklestirilmektedir. Teste baglamadan dnce ¢cocugun yas hesaplamasi giin, ay, yil
olarak tespit edilir ve eger prematiire dogum var ise yas diizeltmesi yapilir. Ardindan
test beceri formu lizerine c¢ocugun yas ¢izgisi ¢izilerek hangi becerileri
gerceklestirebilecegi belirlenir. Test yonergesine gore test uygulanir ve cocuk (1)
gecer, (2) kalir, (3) olanak disi, (4) reddetme seklinde beceri maddelerine gore
degerlendirilir. Test 5-20 dakika aralifinda yapilabilmektedir. Kaldigina karar
vermeden dnce ¢ocuga her maddeyi yapabilmesi icin li¢ deneme hakki verilebilir,
licten fazla verilmez. Yas ¢izgisinin soluna (alt) dogru ¢ocuk iist iiste lic beceriden

gecer alana kadar becerilerin gerceklestirilmesine devam edilir.

Denver II 1990 yilinda Denver Gelisimsel Tarama Testinin (DGTT)
gelistirilmig versiyonu olarak sunulmustur (Frankenburg & Doods, 1990). Tiirkge
gecerlik giivenirlik ve standardizasyonu en son 2010 yilinda giincellenmistir (Yalaz,

Anlar, & Bayoglu, 2010).

30



3.2.3.1. Test i¢in Genel Kurallar

Denver 1II i¢in genel uygulama kurallar1 asagidaki gibidir (Yalaz, Anlar, &
Bayoglu, 2010).

1. Teste baslarken c¢ocugun katilmini gerektirmeyen kisisel-sosyal alan
maddeleri  Oncelikli  verilmelidir.  Ardindan ¢ocugun konusmasini
gerektirmeyen kiigiik kas motor alan maddeleri uygulanmalidir. Daha sonra
dil maddeleri ve en sonunda biiyiik kas motor maddeleri verilmelidir.

2. Cocugun kolay yapabilecegi isler ilk olarak verilmelidir. Kaldigi maddeler
dahil olmak {iizere c¢ocugun c¢abasi Oviilmelidir. Bu c¢ocugun giiven
kazanmasini saglar ve daha zor maddelerdeki girisimlerinde ona cesaret verir.

3. Ayni malzemelerin kullanildigi maddeler, 6rnegin kiiplerle ilgili maddeler
zaman kazanmak i¢in pes pese verilebilir.

4. Dikkat dagilmasini 6nlemek icin masaya sadece o madde icin kullanilan
malzemelerin kullanilmasi onerilir.

5. Bebeklerde yatarak yapilan biitiin maddelerin birlikte verilmesi onerilir.

6. Cocugun yasindan bagimsiz olarak her boliimde yas c¢izgisinin timii ile
solunda kalan ii¢ madde ile teste baslanmasi ve saga dogru devam

edilmelidir.
3.2.3.2. Denver II icin Thtiyac Duyulan Materyaller

Denver II’nin uygulanmasinda kullanilan gerekli malzeme listesi soyledir; kirmizi
yiinden ponpon (yaklasik 10 cm ¢apinda), Siyah kuru iiziimler, ince sapli bir ¢ingirak,
sekiz tane 2.5 cm kenarli (ikiser tane kirmizi, mavi, sar1, yesil) renkli tahta kiip,
kiiglik bir zil (¢an), tenis top, kursun kalem, bir plastik bebek, sapl: plastik bir fincan
(kupa), agz1 dar kiigiik sise, bos beyaz kagit.

3.2.3.3. Testin Puanlandirilmasi

Denver II de asagidaki degerlendirmeler kullanilmaktadir (Yalaz et al., 2010).
"G." (Geger): Cocuk maddeyi basariyla yapar veya anne baba anlatimla gegebilen
"A" yazili maddeler icin yaptigini sdyler.

"K." (Kalir): Cocuk maddeyi basaramaz veya anne baba anlatimla gecebilen "A"

yazili maddeler i¢in yapamadigin1 sdyler.

31



"O.D." (Olanak Dis1): Anne babadan ya da baska nedenlerden kaynaklanan
siirlamalara bagl olarak ¢ocugun o maddeyi yapma sansi yoktur. Bu puan sadece
"anlatimla gecilen" maddelerde kullanilabilir.

"R."™ (Reddetme): Cocuk maddeyi yapmayi reddeder. Cocuga "yapar misin?"
seklinde sormak yerine o maddeyi yapmasini sdylemekle reddetmeler azaltilabilir.
Eger anne babaya dogru sekilde verilmesi Ogretilirse maddeyi onlar da verebilir.

Anlatimla gecilen maddeler reddetme seklinde puanlanamaz.
3.2.3.4. Maddelerin Yorumlanmasi

Denver II de 6nce tek tek maddeler sonra tiim test yorumlanir (Yalaz, Anlar, &
Bayoglu, 2010).
"[leri" madde: eger cocuk yas cizgisinin tiimiiyle sagina diisen bir maddeyi gecerse
cocugun o maddedeki gelisimi ileri kabul edilir.
"Normal” madde: tek tek maddelerden kalinmasi ya da reddedilmesi mutlaka
geligsme geriligini gostermez.
"Uyart” maddesi: testin biitiinii yorumlanirken "uyar1” géz oniine alinir. Cocuk yas
cizgisinin %75 ve % 90 arasina veya bunlarin lizerine diistiigii maddelerden kalir ya
da reddederse uyar1 puani verilir.
"Gecikme" maddesi: uyarilar gibi gecikmeler de test degerlendirilirken goz Oniine
almir. Yas cizgisinin tiimilyle solunda kalan bir maddeden kaldiginda ya da
reddettiginde "gecikme™ ile sonuglanir.
"Olanak Dusi” maddesi: anne babanin ¢ocugun denemesinin olanak disi oldugunu
sOyledigi bildirim maddeleri "O.D." veya "Olanak Dis1" seklinde puanlanir. Biitiin

test puanlanirken bu maddeler sayilmaz.
3.2.3.5. Test Sonucu ve Yorumlanmasi

Normal: testin tamaminda hi¢ gecikme maddesi (yas ¢izgisinin solunda kalan "K"
maddesi) yoktur. En fazla bir uyar1t maddesi (yas ¢izgisinin %75-90 araliginda kalan
"K" maddesi) olabilir.
Anormal: tiim testte iki ve/veya daha fazla gecikme vardir. Uyar1 maddesi olabilir ya
da olmayabilir.
Stipheli: asagidakilerden herhangi biri test sonucunu stipheli yapar.

e Yalnizca bir gecikme

e Iki ve daha fazla uyari
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e Bir gecikme + bir ve/veya daha fazla uyar
Test Edilemez: Denver’in test edilemez seklindeki yorumu aslinda bir test sonucu
degildir; cocugun testi kabul etmediginin bir gostergesidir. Ancak yorumlama
yapabilmek i¢in reddedilen maddelerin "kalir" olarak puanlandirildiginda test
sonucunu nasil etkileyebilecegi diistintilmelidir. "kalir" seklinde

puanlandirildiklarinda gecikme ya da uyari olabilecek ‘reddetme’ maddelerini sayin.
3.2.4. Dunn Duyu Profili

Duyu Profili Olgegi 1999 da Winnie Dunn tarafindan 3-10 yas araligindaki
cocuklarin giinliilk yasantidaki duyusal deneyim ve uyaranlara verdikleri tepkileri
degerlendirmek igin gelistirilen besli likert tipi bir dlgektir. Olgek cocugun bakim
vereni tarafindan (birinci dereceden kim ilgileniyorsa) cocuga firsat verildiginde; (1)
Her zaman=zamanin %100 iinde; (2) Siklikla=zamanin yaklasik %75 inde; (3) Ara
sira=zamanin yaklasik %50 sinde; (4) Nadiren=zamanin yaklasik %25 inde; (5)
Hicbir zaman=zamanin %0’1nda duyusal deneyimlere verdigi yanitlara gore uygun
olani isaretlemesi ile gerceklestirilir. Duyu Profili Olgegi (1) Duyusal islem, (2)
Modiilasyon ve (3) Davranissal ve duygusal cevaplar olmak tizere 3 ana boliimden
olusur. Duyusal islem boliimii; (A) Isitsel islem, (B) Gérsel islem, (C) Vestibiiler
islem, (D) Dokunma islemi, (E) Coklu duyusal islem ve (F) Oral Duyusal islem
olmak iizere toplam 6 alt bdliimden olugmaktadir. Modiilasyon bolimi; (G)
Enduransla tonusla ilgili duyusal islem, (H) Hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler, (I) Aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri, (J) Duygusal
cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi (K) Duygusal cevaplarin ve
aktivite seviyesini etkileyen gorsel girdilerin diizenlenmesi olmak iizere toplam 5 alt
bolimden olugsmaktadir. Davranigsal ve duygusal cevaplar (L) Duygusal ve sosyal
cevaplar, (M) Duygusal islevin davranigsal sonuclari, (N) Tepki verme esigini
tanimlayan maddeler olmak iizere 3 alt bolimden olusmaktadir. Genel toplamda
Dunn Duyu Olgegi 14 alt béliimden ve toplam 125 degerlendirme sorusundan
olusmaktadir. Olgekte yer alan maddedeler "Her zaman" 1 puan ve "Higbir zaman" 5
puan araliginda puanlandirilarak hesaplanmaktadir ve genel toplamda oOl¢ekten
alinacak en diisiik puan 125 ve en yiiksek puan 625°tir. Olgekte her alt boliim igin
alinan puan arttik¢a ilgili boliimiin duyusal isleminin daha iyi oldugu anlamina gelir
ve Olgegi tamamlama siiresi yaklagik 30 dakika civarindadir. Puanlama sonucunda

her bir alt boliim i¢in belirli puan araliklarina gore ¢ocuk "Tipik performans”, "Olas1
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farklilik" ve "Kesin farklilik" olarak degerlendirilir (Dunn, 1999). Dunn Duyu Olgegi
2015 yilinda Kayihan ve arkadaslari tarafindan Tiirkgeye cevrilmis ve gegerlilik ve
giivenirligi yapilmistir. Olgegin alt bdliimlerine ait Cronbach alpha degerleri 0.38 ve
0.95 araliginda degismekte ve tiim 6lgegin Cronbach alpha degeri 0.99’dur (Kayihan
vd., 2015).

3.2.5. Otizm Davramis Kontrol Listesi (ABC)

Otizm davranis kontrol listesi (ABC) otizmli ¢ocuklarin otizmini
degerlendirmek amaci ile gelistirilmis (Krug et al., 1993) ve olgegin Tiirkge gecerlik
ve giivenirlik calismas1 yapilmistir (Yilmaz Irmak vd., 2007). Olgek 3-15 yas
cocuklarma uygulanabilir ve Glgegin tamami 5 alt Slgekten olusmaktadir. Bu alt
dlgekler (1) Duyusal (9 madde), (2) iliski kurma (12 madde), (3) Beden ve nesne
kullanim1 (12 madde), (4) Dil becerileri (13 madde), (5) Sosyal ve 6z bakim
becerileri (11 madde) olmak iizere toplam 57 maddeden olusmaktadir. Olgek sorulart
cocugun ebeveyn ya da egitimcileri araciligiyla isaretlenebilir. Olgekte ifade cocugun
ozelligi ile uyusuyor ise o madde puani isaretlenir eger uyusmuyorsa ifade bos
birakilir. Puanlanan her bir ifade en az 1 en fazla 4 puan almaktadir. Bos birakilan
ifade puan almaz. Boylelikle dl¢ekten alinacak en diisiik puan 0 ve en yiiksek puan
159 puani bulmaktadir. Alinan puan ne kadar yiiksek ise bozulma o kadar yiiksektir.
Olgegin kesme puani 39 olarak hesaplanmistir (Y1lmaz Irmak vd., 2007).

3.2.6. istatistiki Yontemler

Calismada gerceklestirilen istatistiksel testlerin tamami IBM SPSS 21 paket
programinda  gergeklestirilmistir. Iki  grubun  ortalamalar1  ydniinden
karsilagtirilmasmin amacglandigi durumlarda, iki gruba ait veriler normal dagilima
sahip oldugunda iki bagimsiz &rnek t testi kullamilmistir. iki gruptan birisi ya da her
ikisi normal dagilima sahip olmadiginda ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir.
Elde edilen p degerlerine gore %95, %99 veya %99.9 giiven diizeyinde kararlar
verilmistir. Gozlem sayisinin diisiik olmasindan dolay1 normallik testlerinde Shapiro-
Wilk testi kullanilmigtir. Tablolarda sunum yapilirken gruplara ait degerler verilirken
ikili karsilagtirmalar igin degiskenlere ait ortalama =+ standart sapmalar birlikte
verilmis ve yanlarina parantez igerisinde (verilere ait normallik sinanmasmin p
degerleri verilmistir. Yapilan analizlerde katilimcilara ait veriler normal dagilima
sahip oldugunda, diger bir deyisle iki durumdaki p degerleri de 0.05’den biiyiik
oldugunda iki bagimsiz 6rnek t testi kullanilmigtir. Gruplardan birisi ya da her ikisi
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normal dagilima sahip olmadiginda (p degeri<0.05 oldugunda) ilgili karsilastirmalar
icin Mann-Whitney U testi kullanilmigtir. Tablolarda kullanilan yontem ve en sag
kisimda da ilgili test islemi sonucunda elde edilen p degeri verilmistir. Elde edilen
p degeri < a oldugunda, 1 — a giiven diizeyinde istatistiksel olarak katilimcilar

arasinda anlamli (6nemli) bir fark bulunduguna karar verilir.

Denver kisisel-sosyal gelisim, Kii¢iik Kas Motor (KKM), konusma-dil ve
Biiyiik Kas Motor (BKM) puanlar1 i¢in yapilan incelemelerde kiz, erkek ve tim
cocuklar olmak tiizere her bir yas kategorisinde OSB tanili ve Normal Gelisim
Gosteren (NGG) ¢ocuklar karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 4.8-4.9-4.10-
4.11°de verilmistir. Cogu durumda NGG c¢ocuklarin s6z konusu test puanlar1 0
oldugundan dolay1 normallik testleri gerceklestirilememistir. Bu nedenle yapilan tiim
incelemeler normal dagilim varsayimi gerektirmeyen Mann-Whitney U testine dayal
olarak gerceklestirilmistir ancak ortalama ve standart sapmalarin NGG grup i¢in sifir
olmasi test sonuglarmi saglikli degerlendirememistir. Bu ylizden katilimcilara ait
Denver incelemeleri Tablo 4.8, 4.9, 4.10 i¢in sadece ortalamalar ve standart sapmalar

lizerinden tartismaya sunulmustur.

Katilimcilara ait veriler arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla korelasyon
analizleri gergeklestirilmistir. Sayisal degiskenler arasindaki iliski iki degiskenin
normal dagilmasi varsayimi altinda Pearson korelasyon katsayisi ile degiskenlerden
biri ya da ikisi normal dagilmadiginda Spearman korelasyon katsayist ile
incelenmektedir. Pearson ve Spearman sira korelasyon katsayilari (—1,1) araliginda
deger alir. Katsayinin sifir olmasi iligki olmadigi anlamina gelmektedir. Katsayisinin
degeri 1’e yaklastikca ayni (pozitif) yonlii olarak iliskinin gilicii artarken, -1’e

yaklastik¢a ters (negatif) yonlii olarak iliskinin giicli artmaktadir.
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada OSB tanili ¢ocuklar ile NGG ¢ocuklar yas, cinsiyet ve materyal
yontem belirtilen olgiitler bakimindan karsilastirilmislardir. Yapilan tiim analizlerde
IBM SPSS 21 paket programi kullanilmistir. Her iki grup i¢in 3, 4, 5, 6 ve 7
yaslarinda 3’er erkek ve kiz olmak iizere toplam 6’sar cocuk calismaya dahil

edilmistir.

Ilk olarak c¢alismada kullanilan veri seti hakkinda tanimlayici istatistikler
hesaplanmistir. Buna gore, OSB tanili ve NGG c¢ocuklar icin elde edilen bazi
tanimlayict istatistiki bilgiler tablo 4.1’de verilmistir. Tablo 4.1°de kategorik
degiskenler icin frekans (%), sayisal degiskenler i¢in ise ortalama + standart sapma

gosterimi kullanilmstir.

Tablo 4.1: Katilimc1 gruplara ait bazi tamimlayici istatistikler

OsSB NGG
Sag 16 (%53,40) 29 (%96,70)
Lateralizasyon Sol 4 (%13,30) 1 (%3,30)
Bilateral 10 (%33,30) 0 (%0)
1,00 5 (%16,70) 16 (%53,30)
2,00 19 (%63,30) 10 (%33,40)
Toplam gocuk sayist
3,00 6 (%20,00) 3 (%10,00)
4,00 0 (%0) 1 (%3,30)
[Ik-Orta dgretim 9 (%30,00) 1 (%3,33)
Anne egitim durumu  Lise 8 (%26,67) 0 (%0)
Lisans ve lizeri 13 (%43,33) 29 (%96,67)
Okur-yazar degil 1 (%3,33) 0 (%0)
" Ilk-orta dgretim 9 (%30,00) 1 (%3,33)
Baba egitim durumu ]
Lise 8 (%26,67) 2 (%6,67)
Lisans ve tizeri 12 (%40,00) 27 (%90)
Koy-kasaba 7 (%23,30) 0 (%0)
Yasam yeri (bolge) Ilge 11 (%36,70) 0 (%0)
Sehir merkezi 12 (%40,00) 30 (%100)
) Katli yapilar 23 (%76,67) 28 (%93,33)
Yagsam yeri (konut) o
Miistakil 7 (%23,33) 2 (%6,67)
Yas (ay) 62,63 + 17,36 62,83 + 16,74
Boy (cm) 111,53 £ 11,15 113,8 £ 8,47
Agirhik (kg) 20,07 + 4,59 21,47 + 4,88

Tablo 4.1 incelendiginde, NGG ¢ocuklarin %96,7’sinin dominant uzvu sag

iken, bu oran OSB tanili ¢ocuklarda %53,3’e gerilemistir. OSB tanili ¢ocuklarin
%33,33’li bilateral ve %13,3’ti sol dominanttir. OSB tanili ¢ocuklu ailelerdeki
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toplam ¢ocuk sayis1 incelendiginde %63,3 oran ile 2 ¢ocuklu ailelerin yogun oldugu
goriilmektedir. Anne ve baba egitim diizeyleri bakimindan hem OSB tanili hem de
NGG c¢ocuklarda ¢ogunluk lisans ve iizeri grubundadir. OSB tanili ve NGG
cocuklarin yas, boy ve agirlik degiskenlerine ait ortalama ve standart sapma

degerlerinin benzer oldugu goriilmektedir.

Tablo 4.2: Cinsiyete gore OSB tanili ve NGG ¢ocuklara ait bazi tamimlayici istatistikler

0SB NGG
Yos (a3) Kiz 63,13+18,05 62.33+17.71
Erkek 62,13+17,26 63,33£16,31
Boy (cm) Kiz 111,33£9,41 112,13%9,03
Erkek 111,73+12,99 115,47+7,82
- Kiz 19,67+4,47 20,67+5.65
Adrlik (kg) Erkek 20,47+4.82 22.27+4,01

Calismaya katilan OSB tanili kizlarin yas ortalamalar1 63,13 (£18,05) ayken,
NGG kizlarin ise 62,33 (£17,71) olarak belirlenmistir. Ote yandan, ¢alismaya katilan
OSB tanili erkeklerin yas ortalamalar1 62,13 (£17,26) ayken, NGG erkeklerin ise
63,33 (£16,31) olarak belirlenmistir (Tablo 4.2).

Katilimcilardan OSB tanili kizlarin boy ortalamalar1 111,33 (£9,41) cm olarak
dlciilmiisken, NGG kizlarm ise 112,13 (£9,03) cm olarak belirlenmistir. Ote yandan,
calismaya katilan OSB tanili erkeklerin yas ortalamalar1 111,73 (£12,99) cm olarak
Olciilmiisken, NGG erkeklerin ise 115,47 (+7,82) cm olarak belirlenmistir (Tablo
4.2).

Calismaya katilan OSB tanili kizlarin agirlik ortalamalar1 19,67 (+4,479 kg
olarak 6lciilmiisken, NGG kizlarin ise 20,67 (£5,65) kg olarak belirlenmistir. Ote
yandan, ¢alismaya katilan OSB tanili erkeklerin yas ortalamalar1 20,47 (+4,82) kg
olarak oOl¢iilmiisken, NGG erkeklerin ise 22,27 (+4,01) kg olarak belirlenmistir
(Tablo 4.2).
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33,33% Ozel Seanslar

104 Alman iizel egitim tiiril
10 Raporlu Seanslar
Raporlu ve Ozel Seaslar

Say

16,67%

2

0,00%

Kadm Eilkele
Cinsiyet

Sekil 4.1: OSB tanili ¢ocuklarin cinsiyete gore aldiklar1 6zel egitim tiirlerinin dagilimi

Sekil 4.1°e ait grafik incelendiginde OSB tanili ¢cocuklardan kiz katilimcilarin
hi¢ 6zel seans almadiklari, sadece raporlu seans alanlar grubun %16,67’sini (n=5)
olustururken hem raporlu hem de 06zel seans alanlar %33,33’linii (n=10)
olusturmaktadir. Bununla birlikte 6zel seans alan erkekler grubun %6,67’sini (n=2),
sadece raporlu seans alanlar %26,67’sini (n=8) ve hem raporlu hem de 6zel seans

alanlar %16,67sini (n=5) temsil etmektedir.

1lac kullanma

durumu

Fullaniyor
Fullanmryor

Say

Kadm Eikele

Cinsiyet
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Sekil 4.2: OSB tanili ¢ocuklarin cinsiyete gore ilag kullanma durumlarinin dagilimi

Sekil 4.2’ye ait grafik incelendiginde OSB tanili ¢ocuklardan kiz
katilimcilardan ila¢ kullananlar grubun %30,00’unu (n=9) olustururken ilag
kullanmayanlar %20,00’sini (n=6) olusturmaktadirlar. Bununla birlikte ila¢ kullanan
erkekler grubun %26,67’sini (n=8) ve ilag kullanmayanlar %23,33linii (n=7) temsil

etmektedir.

Beslenme
124 SoTunun
O sorun var
11 [CSomn yole
36,67%

10
33,33%

Sayn

16,67%

1333%

Kadm Eikek
Cinsiyet

Sekil 4.3: OSB tanili ¢ocuklarin cinsiyete gére mevcut beslenme sorunu durumlarinin dagilimi

Sekil 4.3’e ait grafik incelendiginde OSB tanili ¢ocuklardan kiz katilimcilardan
beslenme sorunu olanlar grubun %13,33’{inii (n=4) olustururken beslenme sorunu
olmayanlar %36,67’sini (n=11) olusturmaktadirlar. Bununla birlikte beslenme sorunu
olan erkekler grubun %16,67’sini (n=5) ve beslenme sorunu olmayanlar %33,33’{inli

(n=10) temsil etmektedir.

Tablo 4.3: Cinsiyete gore OSB tanili cocuklara ait bazi tanimlayic istatistikler

n % Min. Max. X
Kiz 15 50 26,00 38,00 33,33
Tani1 yas1 (ay)
Erkek 15 50 28,00 60,00 38,87
. ) Kiz 15 50 2,00 54,00 23,27
Alinan 0zel egitim siiresi (ay)
Erkek 15 50 4,00 52,00 19,60
. . Kiz 15 50 3,00 25,00 7,27
Alinan 0zel egitim saati (s/h)
Erkek 15 50 2,00 33,00 6,80
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Calismaya katilan OSB tanili kizlarin tan1 aldiklar yasa bakildiginda en kiigiik
26 ay, en biiyiikk 38 aylikken tanilandiklar1 ve tani yasi ortalamalarinin 33,33 ay
oldugu; erkeklerin en kiigiik 28 ay, en biiyiik 60 aylikken tanilandiklar1 ve tan1 yas1
ortalamalarinin 38.87 ay oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Calismaya katilan OSB tanmili kizlarin aldiklar1 6zel egitim siirelerine
bakildiginda en diisiik 2 ay, en yiiksek 54 aydir egitim aldiklar1 ve aldiklar1 egitim
stirelerinin ortalamalarinin 23,27 ay oldugu; erkeklerin ise en diisiik 4 ay, en yiiksek
52 aydir egitim aldiklar1 ve aldiklar1 egitim siirelerinin ortalamalarinin 19,60 ay

oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Calismaya katilan OSB tanili kizlarin haftalik aldiklart 6zel egitim siirelerine
(ders saati)) bakildiginda haftada en az 3 saat, en ¢ok 25 saat egitim aldiklar1 ve
aldiklar1 egitim siirelerinin ortalamalarinin 7,27 saat/hafta oldugu; erkeklerin ise
haftada en az 2 saat, en ¢ok 33 saat egitim aldiklar1 ve aldiklar1 egitim siirelerinin
ortalamalarinin 6,80 saat/hafta oldugu belirlenmistir (Tablo 4.3).

Tablo 4.4: Ayni yas grubundaki OSB tanili ve NGG ¢ocuklarin BiKBOT toplam puamni, nesne kontrol
puani ve lokomotor puanlarinin karsilagtiritlmasi

Yas Degisken 0SB NGG Yontem p
BiKBOT toplam 84,5 + 17,82 (0,466) 127,5+ 11,5 (0,369) t testi 0,001**
3 Nesne kontrol 14,5 £ 8,38 (0,79) 35,17+2,4(0,324) ttesti 0,001**
Lokomotor 14,5+ 7,29 (0,449) 29,67 + 7,15 (0,336) ttesti 0,005**
BiKBOT toplam 74 + 26,32 (0,062) 124,17 £ 5,6 (0,001) Mann-Whitney 0,004**
4 Nesne kontrol 18,33 £ 11,79 (0,099) 41,33 +3,72 (0,405) ttesti 0,001**
Lokomotor 15,17+ 14,01 (0,017)  41,5+2,17 (0,659) Mann-Whitney 0,004**
BiKBOT toplam 72,67 + 20,14 (0,656)  119+537 (0,16) t testi 0,002**
5 Nesne kontrol 22,5+10,99 (0,692) 42,67 +2,58 (0,945) ttesti 0,001**
Lokomotor 23,17+ 12,19 (0,473)  43,83+2,99(0,019) Mann-Whitney 0,002**
BiKBOT toplam 64,33 + 15,72 (0,263)  117,5+ 6,41 (0,092) t testi 0,000%**
6 Nesne kontrol 22,67 + 6,5 (0,754) 43,67 +2,07 (0,473) ttesti 0,000***
Lokomotor 19,33+ 11,55 (0,762) 45,33 +1,03 (0,001) Mann-Whitney 0,002**
BiKBOT toplam 62,83 + 21,1 (0,082) 107,83 +7,22 (0,31) t testi 0,002**
7 Nesne kontrol 20,17 + 15,14 (0,127) 43,5+2,59(0,272) ttesti 0,012*
Lokomotor 20,17 + 14,36 (0,469) 43,33 +2,16 (0,964) ttesti 0,01*

*: %95 giiven diizeyinde,

**: %99 giiven diizeyinde, ***: %99,9 giiven diizeyinde reddedilen

Tablo 4.4’e gore tiim yas kategorilerinde OSB tanili ¢ocuklarin BiiKBOT
toplam puani, nesne kontrol ve lokomotor puanlari, NGG ¢ocuklarin puanlarindan

diistiktiir. Yapilan incelemeler neticesinde tiim durumlarda puanlar arasindaki farklar
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istatistiksel olarak onemlidir. Burada 7 yas grubunda nesne kontrol ve lokomotor
puanlar1 arasindaki fark %95 giivenle; 6 yas grubunda BiKBOT toplam ve Nesne
kontrol puanlar1 arasindaki fark %99,9 giivenle ve geri kalan tim farklar %99

giivenle istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.

Tablo 4.5: Ayn1 yas grubundaki OSB tanili cocuklar BiiKBOT toplam puani, nesne kontrol puani ve

lokomotor puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Yas Degisken Kiz Erkek Yoéntem p
BiKBOT toplam g5 67 + 22,37 (0,653) 83,33 £ 17,01 (0,935) ttesti 0,893

3 Nesne kontrol 16 + 10,58 (0,363) 13 +7,55 (0,78) t testi 0,71
Lokomotor 12,67 + 6,43 (0,298) 16,33 +£9,02 (0,878)  t testi 0,597
BiKBOT toplam 59 33 + 4,04 (0,726) 88,67 + 32,72 (0,78) t testi 0,198

4 Nesne kontrol 11+3(1) 25,67 + 13,32 (0,583)  t testi 0,136
Lokomotor 7+1(1) 23,33+ 17,01 (0,935)  ttesti 0,172
BiiKBOT toplam 65,67 + 18,5 (0,97) 79,67 + 22,9 (0,463) t testi 0,456

5  Nesne kontrol 16,67 + 10,12 (0,094) 28,33+ 9,87 (0,194)  ttesti 0,226
Lokomotor 20,33 + 15,18 (0,708) 26 + 10,82 (0,537) t testi 0,626
BiKBOT toplam 54,67 + 8,02 (0,862) 74 + 16,52 (0,174) t testi 0,142

6  Nesnekontrol 18334551 (0,9) 27 + 4,36 (0,22) t testi 0,099
Lokomotor 11,33 + 6,35 (0) 27,33 +£10,07 (0,78) Mann-Whitney 0,1
BiKBOT toplam 74,33 + 25,7 (0,763) 51,33 + 7,51 (0) Mann-Whitney 0,4

7 Nesne kontrol 25+ 17,06 (0,51) 15,33 + 14,57 (0,263)  ttesti 0,497
Lokomotor 26,33 + 19,5 (0,246) 14 + 4,58 (0,637) t testi 0,346

Calismaya katilan ayn1 yas grubundaki OSB tanili gocuklarin BiKBOT toplam
puani, nesne kontrol puani ve lokomotor puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilma
sonuglart tablo 4.5’te verilmistir. Yapilan incelemeler neticesinde ayni yas
grubundaki kiz ve erkek OSB tanili gocuklar arasinda BiKBOT toplam puani, nesne
kontrol puanit ve lokomotor puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilememistir (p > 0,05).

Tablo 4.6: Ayn1 yas grubundaki OSB tamili ve NGG kiz ¢ocuklarin BiKBOT toplam puani, nesne
kontrol puani ve lokomotor puanlarinin karsilagtirtlmasi

Yas Degisken 0SB NGG Yontem p
BiKBOT toplam 85,67 +22,37 (0,653) 137 £ 6,93 (0,000) Mann-Whitney 0,1

3 Nesne kontrol 16 +£10,58 (0,363) 36,67 +£2,52 (0,780)  ttesti 0,03*
Lokomotor 12,67 + 6,43 (0,298) 35,33 +5,51 (0,900)  t testi 0,01*
BiKBOT toplam 59,33 + 4,04 (0,726) 126 + 1,73 (0,000) Mann-Whitney 0.1

4 Nesne kontrol 11 +3 (1,000) 42 +3 (1,000) t testi 0,000%*=*
Lokomotor 7 £ 1 (1,000) 41.33+1,15(0,000) Mann-Whitney 0,1

5 BiKBOT toplam 65,67 + 18,5 (0,97) 116,33 + 6,66 (0,144)  t testi 0,011*
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Nesne kontrol 16,67 £10,12 (0,094) 41,33 +£2,08 (0,463)  ttesti 0,047*
Lokomotor 20,33 + 15,18 (0,708) 43 +4,36 (0,22) t testi 0,068
BiKBOT toplam 54,67 + 8,02 (0,862) 121 £ 7,94 (0,363) t testi 0,001**

6 Nesne kontrol 18,33 +5,51(0,9) 42,33 £2,08 (0,463)  ttesti 0,002**
Lokomotor 11,33 + 6,35 (0,000) 46 £ 0 (a) Mann-Whitney 0.1
BiiKBOT toplam 74,33 + 25,7 (0,763) 112 + 3,46 (0,000) Mann-Whitney 0.1

7 Nesne kontrol 25 +17,06 (0,51) 44 + 1,73 (0,000) Mann-Whitney 0.1
Lokomotor 26,33 £ 19,5 (0,246) 43,33 +£1,53(0,637) ttesti 0.27

*: %95 giiven diizeyinde, **: %99 giiven diizeyinde, ***: %99.9 giiven diizeyinde reddedilen

a: NGG olan ¢ocuklarin tamaminin lokomotor puani 46 oldugundan hesaplanamadi.

Tablo 4.6 incelendiginde, kiz ¢ocuklarinda da tiim yas kategorilerinde OSB
tanil1 ¢ocuklarin BiKBOT toplam puani, nesne kontrol ve lokomotor puanlari, NGG
cocuklarin puanlarindan diisiiktiir. Fakat yapilan incelemeler neticesinde bazi
durumlarda puanlar arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur. Buna
gére 3 yasmndaki kiz cocuklarinda BiKBOT toplam puani, 4 yasindaki kiz
cocuklarinda BiiKBOT toplam ve lokomotor puanlari, 5 ve 6 yasindaki kiz
cocuklarinda lokomotor puanlar1 ve son olarak 7 yasindaki kiz ¢ocuklarinda tiim
puanlar arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Tablo 4.7: Ayni yas grubundaki OSB tanili ve NGG erkek ¢ocuklarin BiKBOT toplam puani, nesne
kontrol puani ve lokomotor puanlarinin karsilagtiritimasi

Yas Degisken 0SB NGG Yontem p
BiKBOT toplam 83,33 + 17,01 (0,935) 118 + 3,46 (0,00) Mann-Whitney 0,1

3 Nesne kontrol 13 +7,55(0,78) 33,67 = 1,15 (0,00) Mann-Whitney 0,1
Lokomotor 16,33 +£9,02 (0,878) 24+1(1) t testi 0,217
BiKBOT toplam 88,67 + 32,72 (0,78) 122,33 + 8,08 (0) Mann-Whitney 0,2

4 Nesne kontrol 25,67 +13,32(0,583)  40,67+4,93(0,194) ttesti 0,141
Lokomotor 23,33+ 17,01 (0,935) 41,67 +3,21 (0,298)  ttesti 0,141
BiKBOT toplam 79,67 + 22,9 (0,463) 121,67 £2,52 (0,78)  ttesti 0,085

5 Nesne kontrol 28,33 £ 9,87 (0,194) 44 + 2,65 (0,363) t testi 0,057
Lokomotor 26 +10,82 (0,537) 44,67 + 1,15 (0,00) Mann-Whitney 0,1
BiKBOT toplam 74 + 16,52 (0,174) 114 + 1,73 (0,000) Mann-Whitney 0,1

6 Nesne kontrol 27 £4,36 (0,22) 45 £ 1 (1,000) t testi 0,015*
Lokomaotor 27,33 + 10,07 (0,78) 44,67 + 1,15 (0,00) Mann-Whitney 0,1
BiKBOT toplam 51,33 + 7,51 (0,00) 103,67 £ 8,14 (0,235) Mann-Whitney 0,1

7 Nesne kontrol 15,33+ 14,57 (0,263) 43 £3,61 (0,537) t testi 0,033*
Lokomotor 14 £4,58 (0,637) 43,33 £3,06 (0,637)  ttesti 0,001**

*: %95 giiven diizeyinde,

**: %99 giiven diizeyinde, ***: %99,9 giiven diizeyinde reddedilen

Benzer sekilde, tablo 4.7 incelendiginde, erkek ¢ocuklarinda da tiim yas

kategorilerinde OSB tanili ¢ocuklarin BiiKBOT toplam puani, nesne kontrol ve
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lokomotor puanlari, NGG c¢ocuklarin puanlarindan distiktiir. Fakat yapilan
incelemeler neticesinde bazi durumlarda puanlar arasindaki farklar istatistiksel olarak
Oonemsiz bulunmustur. Buna gore sadece 6 yasindaki erkek c¢ocuklarinda nesne
kontrol puan1 ve 7 yasindaki erkek cocuklarinda nesne kontrol ve lokomotor puanlari
arasindaki farklar istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.

Tablo 4.8: Ayni yas grubundaki OSB tanili ve NGG ¢ocuklarin Denver gelisim alan gecikme (Ay)
puan ortalamalarinin karsilatirilmasi

KKM BKM

Yas Gruplar Kisisel-sosyal gecikme Konugma-dil gecikme

gecikme gecikme
OSB  14+12,77 7,67 +10,54 16,83 £ 11,79 7,83 £7,25
3 NGG 1+245 0+0 0,5+1,22 00
4 OSB 19+1243 19,67 £ 14,9 19,83 £ 15,37 13,5+ 13,17
NGG 1,33+3,27 0+0 0+0 0+0
OSB 17,5+8,8 10,33 + 8,8 17,67 £12,5 11,67 + 8,62
> NGG 0+0 0+0 0+0 0+0
6 OSB  36+14,18 23,5+ 17,27 38,17+ 11,41 21,67 + 19,73
NGG 0+0 0+0 0+0 0£0

Tablo 4.8 incelendiginde biitiin yas gruplarinda Denver gelisim alan gecikme
puanlart OSB tanili ¢ocuklar ile NGG c¢ocuklar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkli bulunmustur. Tiim durumlarda OSB tanili ¢cocuklari ilgili test puanlar1 NGG
cocuklardan istatistiksel olarak anlamli derecede biiyiik ¢ikmustir.

Tablo 4.9: Ayni yag grubundaki OSB tanili ve NGG kiz ¢ocuklarin Denver gelisim alan gecikme (Ay)
puan ortalamalarinin karsilastiriimast

KKM BKM

Yas Gruplar Kisisel-sosyal gecikme Konugma-dil gecikme

gecikme gecikme

OSB 16,67 £ 14,47 10,67 £ 13,61 17,67 £ 12,74 11+9
3 NGG 0+0 0+0 0+0 0£0

OSB  23,67+12,42 285 25,67 £ 18,04 18,33 £ 15,04
4 NGG 0+0 0+0 0+0 0+0

OSB 16,67+ 12,7 8,33+11,15 16 + 18,33 13+£12,49
> NGG 0+0 0+0 0+0 0+0

OSB  4433+10,5 34,67 £ 14,19 44 £ 13,75 34,67 + 20,03
6 NGG 0+0 0+0 0+0 0£0

Tablo 4.10: Ayni1 yas grubundaki OSB tanili ve NGG erkek ¢ocuklarin Denver gelisim alan gecikme
(Ay) puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

KKM BKM

Yas Gruplar Kisisel-sosyal gecikme Konugma-dil gecikme

gecikme gecikme
OSB 11,33+13,32 4,67+ 8,08 16 +13,53 4,67+4,51
NGG 2+3,46 0+0 1+1,73 0+0
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0SB 1433+£129 11,33 £ 17,93 14+12,77 8,67+11,72
4 NGG 2,67 +4,62 0+0 0+0 0+0

OSB  18,33£5,51 12,33+ 7,57 19,33 + 6,81 10,33 £ 4,93
> NGG 0+0 0+0 0+0 0+0
6 OSB 27,67+ 13,58 12,33 + 13,05 32,33 +5,86 8,67 + 8,08

NGG 0+0 0+0 0+0 0+0

Tablo 4.9 ve tablo 4.10°da ise, kiz ve erkek ¢ocuklar 6zelinde tiim durumlarda
(gelisimsel alan gecikmeleri) OSB tanili ¢ocuklarin NGG c¢ocuklardan onemli

diizeyde gecikme gosterdikleri tespit edilmistir.

Tablo 4.11: Ayni yas grubundaki OSB tanili ¢ocuklarin Denver gelisim alan gecikme (Ay) puanlarinin

cinsiyete gore karsilagtirilmasi

Yas Degisken Kiz Erkek Yontem p
Kisisel-sosyal G. 16,67 + 14,47 (0,132) 11,33 +£13,32 (0,583)  ttesti 0,663

3 KKM G. 10,67 £ 13,61 (0,424) 4,67+ 8,08 (0) Mann-Whitney 0,7
Konusma-dil G. 17,67 £ 12,74 (0,15) 16 = 13,53 (0,878) t testi 0,884
BKM G. 11+9(1) 4,67 + 4,51 (0,878) t testi 0,337
Kisisel-sosyal G. 23,67 + 12,42 (0,077) 14,33 £12,9 (0,525) t testi 0,418

4 KKM G. 28 +£5(1) 11,33+17,93 (0,107)  ttesti 0,196
Konugma-dil G. 25,67 + 18,04 (0,878) 14 + 12,77 (0,609) t testi 0,412
BKM G. 18,33 £ 15,04 (0,853) 8,67+ 11,72 (0,328) t testi 0,43
Kisisel-sosyal G. 16,67 + 12,7 (0) 18,33 +£ 5,51 (0,174) Mann-Whitney 0,7

5 KKM G. 8,33+ 11,15 (0,344) 12,33 £ 7,57 (0,253) t testi 0,634
Konugma-dil G. 16 + 18,33 (0,637) 19,33 + 6,81 (0,424) t testi 0,782
BKM G. 13 + 12,49 (0,463) 10,33 +4,93 (0,194) t testi 0,748
Kisisel-sosyal G. 44,33 + 10,5 (0,948) 27,67+ 13,58 (0,797)  ttesti 0,168

6 KKM G. 34,67+ 14,19 (0,688) 12,33+ 13,05 (0,831)  ttesti 0,115
Konusma-dil G. 44 + 13,75 (0,637) 32,33 £ 5,86 (0,328) t testi 0,248
BKM G. 34,67 = 20,03 (0,89) 8,67 + 8,08 (0,726) t testi 0,105

Caligmaya katilan ayn1 yas grubundaki OSB tanili ¢gocuklarin Denver kisisel-
sosyal gelisim, KKM, konusma-dil ve BKM gecikme puanlarinin cinsiyete gore
karsilastirilma sonuglari tablo 4.11°de verilmistir. Yapilan incelemeler neticesinde
ayn1 yas grubundaki kiz ve erkek OSB tanili ¢ocuklar arasinda Denver kisisel-sosyal
gelisim, KKM, konusma-dil ve BKM gecikme puanlart bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p > 0,05).

Tablo 4.12: OSB tanili ¢ocuklarin ABC (toplam ve alt testleri) puanlarinin yas gruplarina ve cinsiyete
gore kargilastirilmasi

Yas Degisken Kiz Erkek Yontem p

3 ABCtoplam 71 + 10,54 (0,843) 68 + 17,78 (0,433) t testi
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Sosyal-6z bakim 14,67 +4,93 (0,194) 13+1,73 (0) Mann-Whitney 0,700
Dil becerileri 14,33 +£2,52 (0,78) 10,67 + 3,21 (0,298) t testi 0,195
Beden ve nesne kul. 12,67 + 8,02 (0,862) 15,33 £ 2,08 (0,463) t testi 0,607
Iliski kurma 19 £3,46 (0) 18 +9,54 (0,826) Mann-Whitney 1,000
Duyusal 10,67 £ 6,43 (0,298) 11 +4,58 (0,637) t testi 0,945
ABC toplam 65+ 13,75 (0,637) 53,67 £ 11,93 (0,241)  ttesti 0,342
Sosyal-6z bakim 10,33 + 1,53 (0,637) 10,67 + 1,53 (0,637) t testi 0,802
Dil becerileri 10,67 + 2,52 (0,78) 16,33 +11,02 (0,174)  ttesti 0,469
Beden ve nesne kul. 10 + 3,61 (0,537) 10,33 + 3,06 (0,637) t testi 0,909
iliski kurma 25,67 +£10,79 (0,266) 11+2(1) t testi 0,138
Duyusal 8,33 + 3,21 (0,298) 5,33 + 5,03 (0,78) t testi 0,433
ABC toplam 63 +27,84 (0,702) 52,33 £9,24 (0) Mann-Whitney 0,700
Sosyal-6z bakim 11,33 +£4,73 (0,407) 16,67 +4,93 (0,194)  ttesti 0,248
Dil becerileri 16,33 +7,02 (0,843) 8,67 +4,16 (0,463) t testi 0,179
Beden ve nesne kul. 11,67 £9,5 (0,942) 14,67 £ 7,37 (0,391) t testi 0,688
Iliski kurma 17£5,2 (0) 6+ 5,57 (0,702) Mann-Whitney 0,100
Duyusal 6,67 + 6,43 (0,298) 9,67 +£2,52 (0,78) t testi 0,494
ABC toplam 57.67 +£15.04 (0.853) 56,67 +£11,59 (0,165) ttesti 0,932
Sosyal-6z bakim 13.33 +£7.37(0.391) 14,33+ 3,06 (0,637)  ttesti 0,839
Dil becerileri 9.67 + 6.81 (0.424) 14 + 6,24 (0,463) t testi 0,462
Beden ve nesne kul.  9.33 +2.52 (0.78) 4,67 + 2,08 (0,463) t testi 0,069
Iliski kurma 16.33 £8.62 (0.679) 16,33 + 1,53 (0,637)  t testi 1,000
Duyusal 9+ 3.46 (0) 7,33+ 5,51 (0,9) Mann-Whitney 1,000
ABC toplam 51.67+17.62 (0.78) 61,33+ 10,12 (0,094) t testi 0,456
Sosyal-6z bakim 8 £2.65(0.363) 15£1(1) t testi 0,013*
Dil becerileri 11+£1(1) 10,33 +2,52 (0,78) t testi 0,692
Beden ve nesne kul. 11 +7.55(0.78) 10,33 + 1,53 (0,637) t testi 0,888
Iliski kurma 17.33 £5.13 (0.567) 15,33 +4,51 (0,878) t testi 0,639
Duyusal 4.33 +5.13 (0.567) 10 + 6,56 (0,747) t testi 0,304

*: %95 giiven diizeyinde giiven diizeyinde énemli bulunan

OSB tanili olan kiz ve erkek cocuklarin ABC toplam ve ABC alt testler

bakimindan aldiklar1 puanlarin her bir yas kategorisinde karsilastirilmasi
amaclanmis, elde edilen sonugclar tablo 4.12°de verilmistir. Tablo 4.12 incelendiginde
7 yasinda olan OSB tanili kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda sosyal 6z bakim puanlar
bakimindan %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir. Buna gore 7 yasinda OSB tanili olan kiz ¢ocuklarinin sosyal 6z bakim
puan ortalamalar1 erkek cocuklarina gore istatistiksel olarak %95 giiven diizeyinde

daha diisiiktiir. Bunun disinda kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda tiim yas kategorilerinde
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ABC toplam ve alt test puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir.

Tablo 4.13: OSB tanili gocuklarin ABC toplam puami ile BiKBOT toplam, Denver KKM ve Denver
BKM puanlar1 arasindaki iliski

BiKBOT toplam Denver KKM gecikme Denver BKM gecikme
ABC toplam -0,246 0,155 0,215
p 0,19 0,47 0,313

Tablo 4.13’e gore ABC toplam puani ile BiKBOT toplam puani arasindaki
korelasyon katsayis1 -0,246 olarak hesaplanmistir. Bu korelasyon degeri iki degisken
arasinda ters yonlii ve zayif bir iliski oldugunu ifade etmektedir. Ote yandan ABC
toplam puani ile Denver KKM arasindaki korelasyon katsayis1 0,155 ve Denver
BKM arasindaki korelasyon 0,215 olarak hesaplanmistir. Elde edilen bu degerler
ABC toplam puani ile Denver KKM ve BKM arasinda ayn1 yonlii (pozitif) ve diigiik
bir iliski oldugunu ifade etmektedir. Tablodaki p degerleri incelendiginde elde edilen
bu korelasyon degerlerinin tamami istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur

(p>0,05).

Tablo 4.14: OSB tanili ve NGG gelisim gosteren ¢ocuklarin Dunn duyu toplam puanlarinin farkl: yasg

ve cinsiyet durumlarina gore karsilagtirilmast

Grup Yas 0SB NGG Yontem p
3 418,33 +£49,72 (0,309) 518,67 +37,58 (0,102)  ttesti 0,049*
4 428,67 + 44,06 (0,9) 502,67 + 16,17 (0) Mann-Whitney 0,1
Kiz 5 469,67 + 81 (0,574) 538,33 + 17,79 (0,269)  ttest 0,225
6 408,67 +22,19 (0,523) 562,67 + 67,12 (0,519)  ttesti 0,02*
7 42833 + 53,15 (0,855) 586,33 £21,5(0,974)  ttesti 0,009**
3 430,33 + 81 (0,26) 499,33 £ 17,62 (0,054)  t testi 0,276
4 463,33 +50,64 (0,594) 526+ 14,18 (0,407) t testi 0,108
Erkek 5 446,33 + 48,84 (0,474) 583 + 30,61 (0,838) t testi 0,015*
6 460 + 51,12 (0,056) 574 + 29,87 (0,321) t testi 0,029*
7 411,67 +1721(0,278) 607,33 +£12,9 (0,525)  t testi 0,000%**
3 424,33 + 60,47 (0,097) 509 + 28,31 (0,167) t testi 0,017*
4 446 + 46,51 (0,945) 514,33 + 18,66 (0,488) t testi 0,007**
Tim 5 458 + 61,17 (0,358) 560,67 + 33,16 (0,718)  t testi 0,005**
6 434,33 £45,09 (0,245) 568,33 + 46,88 (0,578)  t testi 0,001**
7 420 + 36,5 (0,846) 596,83 + 19,59 (0,641)  t testi 0,000%**

*: %95 giiven diizeyinde, **: %99 giiven diizeyinde, ***: %99,9 giiven diizeyinde 6nemli bulunan

Tablo 4.14’e gore OSB tanili ¢ocuklarin tiim durumlarda Dunn duyu toplam

puanlart NGG c¢ocuklardan daha diisiiktiir. Bununla birlikte bazi durumlarda bu
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farkliliklar istatistiksel olarak 6nemli seviyede degildir. Daha detayli incelendiginde,

OSB tanil1 kiz ¢ocuklarinin Dunn duyu toplam puanlar1 3 ve 6 yas kategorisinde %95

ve 7 yas kategorisinde %99 giiven diizeyinde NGG kiz ¢ocuklarinin puanindan

istatistiksel olarak Onemli sekilde dusiiktir. Benzer sekilde OSB tanili erkek

cocuklarinin Dunn duyu toplam puanlar1 5 ve 6 yas kategorisinde %95 ve 7 yas

kategorisinde

%99,9 giiven diizeyinde NGG erkek c¢ocuklarinin puanindan

istatistiksel olarak onemli sekilde diistiktiir. Son olarak cinsiyet ayrimi gozetmeksizin

yapilan karsilastirmada OSB tanili ¢ocuklarin Dunn duyu toplam puanlari tiim

durumlarda NGG c¢ocuklarin puanindan istatistiksel olarak 6nemli diizeyde daha

diisiiktiir.

Tablo 4.15: Ayni yas grubundaki OSB tanili ¢ocuklarin duyusal sistem (Dunn Duyu Profili)

puanlarinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Yas Degisken Kiz Erkek Yontem p
Dunn toplam 418,33 +49,72 (0,309) 430,33 = 81 (0,26) t testi 0,838
Gorsel is. 34,67 + 4,73 (0,407) 32 + 3,61 (0,537) t testi 0,481

3 Vestibiiler is. 39 + 11,27 (0,085) 41 +£8,72(0,22) t testi 0,82
Endurans-tonus 33,67 + 2,52 (0,78) 43 +2,65 (0,363) t testi 0,011*
Viicut pozisyonu 30,33 + 2,08 (0,463) 29,33+ 12,86 (0,298)  t testi 0,906
Akt. S.E. Har.™ 1933+ 115 (0) 24+ 5,57 (0,702) Mann-Whitney 0,4
Dunn toplam 428,67 + 44,06 (0,9) 463,33 + 50,64 (0,594) t testi 0,422
Gorsel is. 33,67 + 9,45 (0,407) 35,33+ 8,96 (0,107)  ttesti 0,835

4 Vestibiiler is. 41 +5,29 (0,363) 43 +7(0,274) t testi 0,713
Endurans-tonus 38 + 5 29 (0,363) 40,33 +2,08 (0,463) ttesti 0,516
Viicut pozisyonu 36 67 + 5,03 (0,78) 34+3,61(0,537) t testi 0,497
Akt. S.E. Har.™ 20,33 + 6,66 (0,583) 22,67 + 5,03 (0,78) t testi 0,654
Dunn toplam 469,67 + 81 (0,574) 446,33 + 48,84 (0,474) t testi 0,691
Gorsel is. 33,67 + 7,57 (0,253) 37+ 7,55 (0,78) t testi 0,618

. Vestibiiler is. 46,33 + 6,66 (0,144) 39 + 5,29 (0,363) t testi 0,21
Endurans-tonus 36,67 + 6,03 (0,817) 40,33 +4,04 (0,726)  t testi 0,431
Viicut pozisyonu 38 33 + 4,04 (0,726) 34,67 +4,93(0,194)  ttesti 0,376
Akt. S.E.Har™  25+4(1) 19,33 4,93 (0,194)  t testi 0,197
Dunn toplam 408,67 £22,19 (0,523) 460+ 51,12 (0,056)  ttesti 0,186
Gorsel is. 33,33 + 4,93 (0,194) 39,33+ 3,06 (0,637)  ttesti 0,148

6 Vestibiiler is. 41,67 + 3,21 (0,298) 37,33+5,13(0,567)  ttesti 0,283
Endurans-tonus 39,33 + 2,89 (0) 41+ 6,93 (0) Mann-Whitney 0,7
Viicut pozisyonu 33 + 3 61 (0,537) 38,33+£9,07(0,317)  ttesti 0,398
Akt. S.E. Har.™ 22 67+ 3,79 (0,253) 26,67+ 8,33 (0,463) ttesti 0,491

. Dunn toplam 428,33 £ 53,15 (0,855) 411,67+ 17,21 (0,278) t testi 0,633
Gorsel is. 30,33+ 10,97 (0,439) 25+5,57(0,702) t testi 0,494
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Vestibiiler is. 40+9,17 (0,637) 40,67 + 6,81 (0,424)  ttesti 0,924

Endurans-tonus 33 + 11,14 (0,702) 37,67 +4,93 (0,194)  ttesti 0,543
Viicut pozisyonu 36,33 + 5,86 (0,328) 38,33 +4,51 (0,878)  ttesti 0,664
Akt. S.E.Har.™  23+2(1) 20,33 + 0,58 (0) Mann-Whitney 0,1

*: %95 giiven diizeyinde giiven diizeyinde énemli bulunan
**: Akt. Sev. Etk. Har.= Aktivite seviyesini etkileyen hareket

Tablo 4.15°de tablo 4.14°teki tasarima benzer olarak ancak ayni yas
grubundaki OSB tanili gocuklarin duyusal sistem (Dunn Duyu Profili=DDP)

puanlariin cinsiyete gore karsilastirmalar1 yapilmuastir.

Calismaya katilan ayn1 yas grubundaki OSB tanili ¢cocuklarin DDP puanlarinin
cinsiyete gore karsilastirilma sonuglari tablo 4.15’te verilmistir. Yapilan incelemeler
neticesinde sadece 3 yasindaki kiz ve erkek OSB tanili ¢ocuklar arasinda endurans-
tonus puanlart bakimindan %95 giiven diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik tespit edilebilmistir (p = 0.011 < 0.05). Tablo 4.15 incelendiginde, geri
kalan tiim karsilagtirmalar i¢in ayn1 yas grubundaki kiz ve erkek OSB tanili ¢ocuklar
arasinda duyusal sistem (DDP) puanlar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik tespit edilememistir (p > 0.05).

Tablo 4.16: 3 yasindaki OSB tanili ¢ocuklarin motor beceri ve duyusal sistem puanlar arasindaki

iligki
BiiKBOT toplam Denver KKM gecikme Denver BKM gecikme
Degisken Normallik
0,466 0,069 0,679
) r 0,860 -0,458 -0,470
Gorsel islem 0,823
P 0,028* 0,361 0,347
i ) r 0,889 -0,786 -0,787
Vestibiiler islem 0,174
P 0,018* 0,064 0,063
r -0,058 -0,350 -0,411
Endurans-tonus 0,660
P 0,913 0,497 0,418
. r 0,665 -0,410 -0,458
Viicut pozisyonu 0,695
P 0,149 0,420 0,361
Aktivite r 0,298 -0,502 -0,458
seviyesini 0,128
P 0,567 0,310 0,360

etkileyen hareket

* %95 giivenle 6nemli bulunan

OSB tanili 3 yasindaki cocuklar icin yapilan incelemeler tablo 4.16°da
verilmistir. Buna gore 3 yasindaki OSB tanili ¢ocuklarda sadece gorsel islem ve
vestibiiler islem ile BiKBOT toplam puam arasindaki iligkiler istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur. Buna gore bu iliskilerin ayn1 yonlii ve giiglii olduklari, diger bir
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deyisle ¢ocuklarm BiiKBOT toplam puam arttikga gdrsel islem ve vestibiiler islem

puanlar1 da artmaktadir.

Tablo 4.17: 4 yagindaki OSB tanili ¢ocuklarin motor beceri ve duyusal sistem puanlar arasindaki

iligki
BiiKBOT toplam Denver KKM gecikme Denver BKM gecikme
Degisken Normallik 0,062 0.081 0.421
r -0,290 -0,087 -0,132
Gorsel islem 0,036 D 0577 0,870 0,803
r -0,424 0,380 0,062
Vestibiiler islem 0,139 D 0402 0,458 0,908
r 0,113 -0,210 -0,639
Endurans-tonus 0,061 0 0,831 0,690 0,172
r -0,604 0,458 -0,094
Viicut pozisyonu 0,595 D 0.205 0,361 0,859
Aktivite r -0,159 0,094 -0,373
seviyesini 0,808 P 0,763 0,860 0,466

etkileyen hareket

OSB tanili 4 yasindaki cocuklar icin yapilan incelemeler tablo 4.17°te
verilmigtir ve elde edilen korelasyonlardan higbirisi istatistiksel olarak Onemli

bulunmamustir.

Tablo 4.18: 5 yagindaki OSB tanili ¢ocuklarin motor beceri ve duyusal sistem puanlari arasindaki

iligki
BiKBOT toplam Denver KKM gecikme Denver BKM gecikme
Degisken Normallik 0.656 0.264 0,256
r 0,952 -0,813 -0,902
Gorsel islem 0,587 0 0,003* 0,049* 0,014*
r 0,163 -0,773 -0,279
Vestibiiler islem 0,312 0 0.757 0,072 0,593
r -0,163 0,009 0,079
Endurans-tonus 0,530 0 0,758 0,986 0,882
r -0,342 -0,298 -0,180
Viicut pozisyonu 0,788 0 0,507 0,567 0,733
Aktivite r 0,081 -0,686 -0,337
seviyesini 0,595 P 0,879 0,132 00,514

etkileyen hareket

* %95 giivenle 6nemli bulunan

OSB tanili 5 yasindaki c¢ocuklar i¢in yapilan incelemeler tablo 4.18°de
verilmistir. Buna gore 5 yasindaki OSB tanili ¢ocuklarda sadece gorsel islem ile
BiiKBOT toplam, Denver KKM ve BKM gecikme puanlari arasindaki iliskiler

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Buna gore gorsel islem ile BiKBOT toplam
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arasinda ¢ok gii¢lii ve ayn1 yonlii; gorsel islem ile Denver KKM ve BKM gecikme
arasinda ise giiglii ve ters yonlii iliskiler tespit edilmistir. Diger bir deyisle ¢ocuklarin
gorsel islem puanlar arttikca BiKBOT toplam puanlar artmakta ve Denver KKM ve

BKM gecikme puanlar1 azalmaktadir.

Tablo 4.19: 6 yasindaki OSB tanili ¢ocuklarin motor beceri ve duyusal sistem puanlari arasindaki

iliski
BiKBOT toplam Denver KKM gecikme Denver BKM gecikme
Degisken Normallik 0,263 0,985 0,465
r 0,804 -0,891 -0,871
Gorsel islem 0,435 D 0,054 0,017* 0,024*
r -472 0,245 0,425
Vestibiiler islem 0,294 D 0345 0,639 0,401
r 0,483 -0,063 -0,335
Endurans-tonus 0,361 0 0331 0,905 0,517
r 0,458 -0,709 -0,351
Viicut pozisyonu 0,589 0 0,362 0,115 0,495
Aktivite r -0,282 -0,011 0,133
seviyesini 0,086 D 0,588 0,983 0,801

etkileyen hareket

* %95 giivenle 6nemli bulunan

OSB tanili 6 yasindaki cocuklar icin yapilan incelemeler tablo 4.19°da
verilmigtir. Buna gore 6 yasindaki OSB tanili ¢cocuklarda sadece gorsel islem ile
Denver KKM ve BKM gecikme puanlar1 arasindaki iligkiler istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur. Buna gore gorsel islem ile Denver KKM ve BKM gecikme
arasinda giiclii ve ters yonlii iligkiler tespit edilmistir. Diger bir deyisle cocuklarin

gorsel islem puanlar arttikga Denver KKM ve BKM gecikme puanlari azalmaktadir.

Tablo 4.20: NGG cocuklarin BiiKBOT puanlari ile duyusal sistem puanlari arasindaki iliski

BiKBOT toplam puan
Degisken 3 Yas 4 Yas 5 Yas 6 Yas
r 0,104 -0,429 0,074 -0,125
Gorsel islem p 0,845 0,396 0,889 0,814
r 0,070 0,647 0,214 -0,402
Vestibiiler iglem p 0,896 0,165 0,684 0,430
r 0-,662 0,072 0,399 -0,203
Endurans-tonus p 0,152 0,892 0,434 0,700
r 0-,291 -0,778 0,688 0,088
Viicut pozisyonu p 0,576 0,069 0,131 0,868
Aktivite seviyesini etkileyen r -0,239 -0,609 0,223 0,006
hareket p 0,648 0,199 0,671 0,991
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Son olarak NGG ¢ocuklar i¢in tiim yas kategorilerinde gorsel islem, vestibiiler
islem, endurans-tonus, viicut pozisyonu ve aktivite seviyesini etkileyen hareket
puanlar1 ile BiiKBOT toplam puanlar1 arasindaki korelasyonlar incelenmis olup,
sonuglar tablo 4.20’de verilmis ve elde edilen korelasyonlardan higbirisi istatistiksel

olarak onemli bulunmamuistr.
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5. TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) her ne kadar belirli alanlardaki eksikliklerle
tanimlansa da ve motor gelisim sorunlari ‘iliskili semptomlar’ olarak degerlendirilse
de motor gelisim problemlerinin OSB’de ki Onemi ile ilgili bir¢ok ¢aligma
yapilmistir (Barrow et al., 2011; Bhat et al., 2012; Fournier et al., 2010; Konicarova
& Bob, 2012; Leonard et al., 2014; Russell et al., 2019; Ruzbarsky et al., 2016; Setoh
et al., 2017; Wang et al., 2012; Ohara et al., 2020). Motor problemler basta motor
koordinasyonu, dolayisi ile giinliikk yasam becerilerini, ylirime, kogma, uzanma,
alkislama, ziplama, denge saglama, uzuv kontrolii, nesne kontrolii, konusma, yazma,
beslenme, gibi ¢okca eylemler iizerinde olumsuz etki birakarak giindelik yasami
negatif etkileyerek yasam kalitesini diisiirmektedir. Bu durumda motor gelisim bir
bireyin yasantisini kendi basina siirdiirebilmesi acgisindan ¢ok 6nemlidir. Bu ¢alisma
OSB tanili ¢ocuklarin erken ¢ocukluk donemindeki motor gelisim problemlerini ve
diizeylerini, duyusal tabanl iliskilerini belirlemek, ayni zamanda belirli bir yasta
problemlerin bir kirilma noktast olup olmadigimi ve erken ¢ocukluk donemindeki

motor gelisim siirecini yasa gore incelemek amaci ile ¢aligilmistir.

Calismaya 3, 4, 5, 6, 7 yas gruplarinda, her yas grubu i¢in iiger kiz ve iiger
erkek olmak tizere, OSB tanili 15’1 kiz 15’1 erkek olmak {izere toplamda 30 ¢ocuk ve
bu grubun (OSB) motor beceri diizeylerini ve problemlerini belirleyebilmek i¢in yine
ayni tasarimla 30 NGG cocuk, genel toplamda 60 ¢ocuk katilim saglamistir. Her iki
grubun katilimcilarim1 tanimlamak i¢in kisisel bilgi formu araciligi ile toplanan
veriler tablo 4.1’de sunulmustur. Bu tabloya gore OSB tanili gocuklarin ve
ebeveynlerine ait bilgiler grup olarak ele alindiklarinda NGG akranlarina gore
farklilagtiklar1 goriilmektedir. Tablo 4.1 ve tablo 4.2 birlikte incelendiginde her iki
grubun cinsiyetlere ve cinsiyet gdzetmeksizin yapilan karsilagtirmalarinda yas (ay),

boy (cm) ve agirlik (kg) olarak birbirlerine benzedikleri goriilmektedir.

Cocuklarin lateralizasyonlarina bakildiginda NGG c¢ocuklarin neredeyse
tamami (%96,7) sag dominantken OSB tanili ¢ocuklarin yaklagik yarist (%53,3) sag
dominanttir (Tablo 4.1). OSB tanili ¢ocuklarin iigte biri (%33,3) bilateral iken NGG
grupta hig bilateral yoktur. NGG grupta sol dominantlik %3,3 iken OSB tanili grupta
%13,3 tiir. Bu farklilik OSB tanili ¢ocuklarin lateralizasyonu {izerine yapilan bagka
caligmalarla benzerlik gostermektedir (Dimitrova et al., 2019; Lindell & Hudry,

2013) ve lateralizasyon ¢aligsmalarinin daha ¢ok dil gelisimi ile iligskilendirilmesinin
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(Finch et al.,, 2017; Liu et al., 2019) yam sira lateralizasyon degerlendirmesinin
OSB’nin erken tanilanmasinda onemli fayda saglayacagi onerilmistir (Fatoorechi,
2016). Bununla birlikte lateralizasyonun motor fonksiyonlar ve yetersizliklerle de
iligkili oldugu da gosterilmistir (Floris et al., 2016). Bu ¢alismada da OSB tanili
cocuklarin motor gelisimleri ve lateralizasyonlari NGG gruba gore farklidir.
Lateralizasyonun ve beyin hemisferleri islevselliginin OSB’de ¢ok daha karakteristik

ozellikler ortaya koyabilecegini diistinmekteyiz.

OSB tanili ¢ocuklarin biiylik kas motor becerilerinin NGG akranlarina gore
geride oldugunu bildiren ¢ok¢a ¢aligma bulunmaktadir (Case & Yun Joonkoo, 2019;
Holloway et al., 2019; P. & Sultana, 2018; Bololoi & Rizeanu, 2017; Pusponegoro et
al., 2016; Hedgecock et al., 2018; Bedford et al., 2016). BiiKBOT testi kullanilarak
OSB tanilt ¢cocuklarin motor beceri sorunlarini inceleyen caligmalar hem lokomotor
hem de nesne kontrol puanlarinin NGG gruplarina gére onemli derecede gecikme
oldugunu bildirmektedirler (Amalina & Che, 2018; Allen et al., 2017; Liu, Hamilton
et al., 2014). Calismamizda erken ¢ocukluk dénemindeki ¢ocuklarin yas gruplarina
gdére motor beceri diizeyleri BiKBOT testi ile incelenereck NGG gruba gore
karsilastirmalar yapilmistir (Tablo 4.4). Bu sonuglara gore biitiin yas gruplarinda (3,
4, 5, 6, 7) OSB tanili ¢ocuklar NGG akranlarina gore onemli diizeyde gelisimsel
gecikme gostermis ve motor performans yoniiyle kotii sonucglar sergilemislerdir
(p<0.05). Bu sonuglar literatlir bilgisi ile Ortiigmekle beraber motor gelisim
sorunlarinin OSB tanili ¢ocuklarda yasitlaria gore oldukca fazla oldugunu bir kez
daha ortaya koymaktadir. Boylelikle OSB tarama test ve OSB tanilama siirecinde
motor becerilerin (nesne kontrol-lokomotor ve kiigiik kas motor) tanilama kriterleri

arasinda olmas1 gerektigini bir kez daha vurgulamak gerekliliktir.

OSB tanil1 ¢ocuklarmn NGG akranlarina gére BiiKBOT puanlarinin 3, 4, 5, 7
yaslari icin %99 6nem diizeyinde problemli oldugunun goriilmesiyle birlikte bu
problemler 6 yas i¢in %99,9 6neme yiikselmektedir (Tablo 4.4). Yani OSB tanili
cocuklarin akranlar1 ile arasindaki fark 6 yasinda ¢ok Onemli diizeyde agilmis
bulunmaktadir. Bu durum bize OSB tanili ¢ocuklarin gelisimsel siireclerinde 6 yasin
bir dontim/kirilma noktasi olabilecegini gdstermektedir. Bu durumun olusmasinda ii¢
neden olabilir. Birincisi 6 yasindaki bir ¢ocuk artik neredeyse bir yetiskinin
lokomotor becerilerine sahip olabilmektedir (Ames & Ilg, 1979). Tabi bu NGG
cocuklar icin gecerlidir ve 6 yasindaki OSB tanili bir ¢ocuk yasitlarina gore
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gelisimsel gecikme gosterdigi icin bu performansi sergileyememekte ve aradaki farki
onemli derecede agmis olabilmektedir. Bu durumun ikinci nedeni ¢ocuklarin 6
yasinda anaokulu egitimine 7 yasinda ilkdgretime baslamalari ve okul doénemi
baslangici ile ¢cocuklarin aldiklar1 egitimlerin ve okul aktivitelerinin NGG ¢ocuklarin
gelisimlerini hizlandirdigit OSB tanili yasitlarinin ise bu doneme gegememeleri ile
dogru orantilt olarak gelisimsel yapitaglarinin daha da farklilagmasina ve aradaki
gecikmenin/bozulmanmn fazlalasmasina neden olabilmesidir. Bu sonuglar bize
cocuklar biiyiidiikge OSB tanili olanlarin gelisimsel problemlerinin de arttigini ve 6
yaslarindayken 6zellikle motor gelisimleri basta olmak tizere gelisimsel farkliliklar
cok Onemli derecede arttigmni ortaya koymaktadir. Burada egitimin ¢ok Onemli
oldugu vurgulanmalidir; bu biitiin ¢ocuklar igin olduk¢a 6nemlidir. Ugiincii neden
olarak da 6 yasinda anaokuluna baslayan hem OSB tanili hem de NGG ¢ocuklar i¢in
okul yeni bir yasam faaliyeti olmakta ancak her iki grubun bu durumdan farkl
etkilenebilecegini 6ne siirebiliriz. Yani okul NGG ¢ocuk i¢in bir degisim ancak kisa
siire igerisinde (oryantasyon siireci) adaptasyon saglamak ve akranlar ile birlikte
keyifli aktivite/¢alismalara katilmak anlamina gelirken OSB tanili ¢ocuklar igin
onemli derecede stres kaynagi olabilmektedir. Zaten sosyallesme problemleri temel
sorunlart olmakla birlikte sosyal/kalabalik ortamlart sevmeyen OSB tanili ¢ocuklar
icin oldukg¢a uzun siire stres ve gerilim anlamina gelebilmektedir. Bu donemde stres
kaynakli sorunlarin eskisine gore derecesinde artiglar gorebilmek miimkiindiir ¢linkii
degisim ve yeni seyler OSB tamli cocuklar icin stres kaynaklaridirlar. Iste tam da bu
nedenle bu stres ve gerilim sartlarinda ¢ocuklar gergek performanslarini
sergileyememis olabilir ve akranlari ile aralarinda doniim noktasi denilebilecek bir

zaman siirecini yagsamakta olabilirler.

Yine Tablo 4.4’te 3, 4, 5 yaslarindaki OSB tanili ¢ocuklarin lokomotor ve
nesne kontrol puanlart %99 Onem diizeyinde OSB tanili grup aleyhine
farklilasmaktadir. Ancak 6 yasinda nesne kontrol becerilerinin lokomotor
becerilerine gore daha geride oldugu goriilmektedir. Bu durum bize 6zellikle nesne
kontroliinde 6nemli olan kiiciik kas gelisiminin biiyiik kas gelisimini takip ettigini
gostermektedir. Once biiyiik kas gelisimi gergeklestigi icin cocuklarin nesne kontrol
puanlart arasindaki fark daha fazladir. Tabi bu durumun 7 yas icinde beklenmesi

gerekmektedir ancak 7 yasindaki farklilik nesne kontrol ve lokomotor beceriler igin
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%95 6nem diizeyinde farklilasmaktadir. Bu sonucun 7 yas i¢in bu ¢alisma grubunun

ozelligine bagli oldugunu diisiindiirmektedir.

OSB tanili gocuklarin cinsiyete gére BiiKBOT puanlari incelendiginde kiz
cocuklarin motor gelisim sorunlarinin tablo 4.4’te cinsiyet ayirt etmeksizin yapilan
degerlendirmeye benzer bir yap1 sergiledigi goriilmektedir (Tablo 4.6). Cocuklar 3,
4, 5, yaglarinda NGG akranlarina gore nesne kontrol, lokomotor ve toplam beceri
puanlarinda akranlarindan farklidirlar ancak bu farklilik bazi parametrelerde anlamli
olamamistir. Bu sonucun elde edilmesinde katilimci sayisinin az olmasinin etkili
oldugu diisiilmektedir. Buna ragmen yine 6 yasinda OSB tanili ¢ocuklarla NGG
cocuklar arasindaki fark ac¢ilmaktadir (Tablo 4.6). Yedi yasindaki c¢ocuklarin
BiKBOT puanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun iki nedeni
oldugu diisliniilmektedir. Birincisi katilimer sayisinin azligi ikincisi ise katilimer
grubun 6zelligine bagl olarak 7 yasindaki OSB tanili cocuklarin (gruba 6zel) motor
gelisim yoniiyle akranlara yakin bir seyirde olabilecegidir. Benzer sekilde erkek
cocuklarinda BiiKBOT toplam puanlari, lokomotor ve nesne kontrol puanlarmin
ortalamalar1 arasinda 6nemli diizeyde farklar olmasina ragmen bu farklar sadece 6
yas icin nesne kontrolde ve 7 yas i¢in nesne kontrol ve lokomotor puanlar1 arasindaki
istatistiksel anlamli farkliliga neden olmustur (Tablo 4.7). Bu durumun olusmasinda
yine katilimcit sayisinin  az  olmast Onemli derecede etkili oldugunu
diistindiirmektedir. Ayrica verilerin normal dagilim gosterip gdstermemesine bagh
olarak farkli testler uygulanmis bu farkli testlerin de farkli sonuglar verdigini

diistindiirmektedir.

Tablo 4.5 ise OSB tanili ¢ocuklarin cinsiyete gore biiyiik kas becerileri
arasindaki farki gostermekte ve tablo sonucuna gore kizlar ve erkekler arasinda
motor gelisimleri yoniiyle bir farklilik olmadigi gériilmektedir. Bu durum aslinda
normal gelisim gosteren c¢ocuklarin gelisimsel siireci ile benzerlik gostermektedir.
Cocuklar fiziksel gelisim ve motor gelisim yoniiyle kiigiik yaslarda birbirlerinden
cok farkli degildirler (Lin et al., 2006; Hong & Jing, 2006). Genel olarak Tablo 4.5,
Tablo 4.6, Tablo 4.7 birlikte ele alinarak incelendiginde bu ¢alisma grubuna 6zgi
olarak kiz katilimcilarin erkek g¢ocuklardan daha kotii motor beceri sergiledigi

sOylenebilir ancak bu degerlerin higbirisi istatistiksel olarak anlamli degildir.

Denver II gelisim test sonuglart incelendiginde OSB grup ile NGG ¢ocuklari

arasinda farkli gelisim alanlarinda farkli diizeylerde gelisimsel gecikmeler oldugu
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goriilmektedir (Tablo 4.8, Tablo 4.9, Tablo 4.10). Tablo 4.8’de OSB tanili ¢ocuklarin
dort gelisim alaninda biitiin yas gruplarinda NGG ¢ocuklara gore 6nemli gecikmeler
gosterdikleri goriilmektedir. Bu gecikme BiKBOT test sonuglar1 ile benzerlik
gostermektedir. Cilinkii burada da gecikme farki en az 3 yasinda en fazla 6 yasinda
tespit edilmistir. Bu sonuglarda ¢ocuklarin biiyiidiikce gelisimsel sorunlarmin
arttigin1 ve gelisimsel gecikme farkinin (yas (ay)) arttigin1 desteklemektedir. Yine bu
tabloya gore kirilma/doniim noktasi sayilacak yas grubu 6 yastir. Alti yas
cocuklarinda biitiin gelisimsel alanlardaki fark en yiiksektir. Bununla birlikte
gecikme farki en az olan gelisim alan1t BKM bunu sirasi ile KKM, kisisel-sosyal
gelisim ve konusma-dil gelisimi takip etmektedir. KKM, BKM’yi gelisim sirasi
olarak takip ettiginden KKM ve BKM arasindaki bu fark normaldir. Kisisel-sosyal
gelisim motor beceriler ve konusma-dil becerileri ile dogru orantili olarak
gelistiginden bu alanlardaki gecikme de digerleri ile birlikte dogru orantili olarak
artmaktadir. Bu tabloya (Tablo 4.8) bakildiginda OSB tanili gocuklarin genel
gelisimsel sorunlarmi 6zetlemek miimkiin olabilir. OSB temelinde iletisim ve
etkilesim sorunu olarak tanimlanir. Aslina bakacak olursak ileri de otizm tanisi
alacak ¢ocuklarin ¢cok daha erken donemlerde birden fazla gelisim alaninda sinyaller
verdigi bildirilmektedir (Brasher & Stapel-Wax, 2020; Khozaei et al., 2020; Manelis
et al., 2020; Apicella et al., 2020; Barbaro & Yaari, 2020). Bu gelisim alanlarinin
basinda motor gelisim gelmektedir (Manelis et al., 2020; Wedyan & Al-Jumaily,
2016; May et al., 2016; Dadgar et al., 2017; Gima et al., 2018; Harris, 2017; Setoh et
al., 2017; Ketcheson et al., 2017). Motor gelisimdeki sorunun ana kaynagi ise
cocugun bilgiyi islemleme ve onu organize ederek uygun yanitlara/ciktilara
dontistirme becerilerinde sorun olmasidir (Moraes et al., 2017). Bu sadece motor
gelisim i¢in degil diger gelisim alanlar i¢in de gegerlidir. Bu yoniiyle bir gelisim
alan1 olumsuz etkilendiginde c¢ocugun diger gelisim alanlarim1 da olumsuz
etkileyebilmektedir. Kisisel-sosyal gelisim ayni1 zamanda bireyin gilindelik yasam
becerilerini de kapsamaktadir. En nihayetinde bireyin giinliik ihtiyaglarini
karsilamas1 ve 6z bakim becerilerini yerine getirebilmesi belirli bir biligsel diizeyin
yani sira motor beceri de gerektirmektedir. Motor gelisimi zayif olan ¢ocugun

dogrudan kisisel-sosyal becerileri de olumsuz etkilenmektedir.

Tablo 4.9 OSB tanili kiz ve tablo 4.10 erkek ¢ocuklarin NGG gruba gore

Denver II gelisimsel gecikme (ay) ortalamalarim1 gostermektedir. Bu tablolar
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incelendiginde kizlarin erkeklere gore daha fazla gecikme gosterdigi goriilmektedir.
Bu bize acaba kizlar erkeklere gore otizmden daha fazla mi etkilenmektedir sorusuna
yoneltmektedir. Bu durumu incelemek igin ABC otizm davranis kontrol listesi
sonuglara (Tablo 4.12) baktigimizda cinsiyete gore yapilan karsilastirmada genel
olarak biitiin yas gruplarinda kizlarin skorlarinin daha yiiksek oldugu ancak bu
degerlerin istatistiksel anlamli olmadig1 goriilmektedir. Boylelikle sonuglar her ne
kadar anlamli olmasa da en azindan bu c¢aligma grubu i¢in kizlarin OSB den daha
fazla etkilendikleri (otizm dereceleri daha yiiksek) (Tablo 4.12) buna bagl olarak da
basta motor gelisim olmak iizere ¢esitli gelisim alanlarinda erkeklere gore daha kotii
bir tablo sergilediklerini soyleyebiliriz (Tablo 4.9, 4.10, 4.11). OSB tanili kizlarin
erkeklere gorece daha az sayida (1/4-5 oraninda) etkilendikleri (Krishnan, 2018;
Amerikan Psikoloji Birligi, 2013; Ferri et al., 2018) ve fakli gelisim alanlarinda daha
kotii skorlar kaydettiklerini yani OSB’den daha fazla etkilendiklerini bildiren
calismalar mevcut (Lord et al., 1982; Tsai & Beisler, 1983) olmakla birlikte bunun
aksini bildiren calismalar da bulunmaktadir. Ornegin kizlarin beyin yapismin
erkeklerden farkli oldugu ve simirli/tekrarlayict davramiglar boyutuyla kizlarin
erkeklerden daha az davranis sergiledikleri (Supekar & Menon, 2015), karsilikli
davraniglarda kizlarin erkeklerden daha iyi oldugu (Ommeren et al., 2017) kizlarin
OSB’yi erkeklere gore daha iyi kamufle ettikleri (Schuck et al., 2019) belirlenmistir.
Ya da kiz ve erkeler arasinda bazi degiskenlerde 6rnegin biligsel ve algisal motor
gelisimde (Tsai & Beisler, 1983; Duvall et al., 2019), duyusal sistem
islevselliklerinde (Bitsika et al., 2018) ya da genel durumlarinda (Hull et al., 2017;

Grove et al., 2017) farkliligin olmadigini tespit eden ¢aligmalarda mevcuttur.

Tablo 4.13 OSB tanili ¢ocuklarin davranig kontrol listesi (ABC) toplam
puanlarinin BiKBOT toplam, Denver KKM (gecikme) ve Denver BKM (gecikme)
iliskilerini  gostermektedir. ABC toplam puam1 arttikca cocugun gelisimsel
alanlardaki sorunlu davranislari artig gosterir seklinde yorumlanir. Bu durumda tablo
4.13’e bakildiginda ABC toplam puani ile BiKBOT toplam puani arasinda negatif
yonlii bir iliski vardir ve bu beklenen durumdur. Yani otizm derecesi (ABC) arttikca
biiyiik kas motor becerilerdeki bozulma da artis gostermelidir ancak ¢alismamizdaki
bu iligki istatistiksel anlamli bir iligki ortaya koymamaktadir. Denver KKM ve BKM
gecikmesi ise ABC puani ile dogru orantili bir iliski gostermelidir ki bu tablo 4.13 te

goriilmektedir. BiKBOT toplam puanima benzer olarak bu iliski anlamli degildir.
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Genel olarak otizm derecesi ile gelisimsel beceriler arasinda dogru orantili bir iligki
vardir. Bu durum calisma grubunun sayica az olmasi ve OSB tanili katilimci
grubumuzun otizm derecelerinin birbirlerine yakin oldugunu ve zaten tablo 4.12 de

bu ¢alisma grubunun benzer oldugunu bize gostermektedir.

Yasam boyu edinilen bilgi ve beceriler, duyu sistemlerinin birlikte verimli
caligmalar1 sonucunda elde edilirler. Merkez iissii norolojik sistem olan, duyu
sistemlerindeki bozulmalar insan organizmasinin gelisimsel yap1 taslarini olumsuz
etkiler ve yasamdaki rollerini kisitlar. Bu yoniiyle ele alindiginda OSB tanili
cocuklarin genis bir yelpazede duyusal sistemlerle ilgi ciddi sorunlar yasadiklari
bilinmektedir. Bunlarin en Onemlilerinden birisi duyusal tabanli motor, duyu
biitiinleme bozuklugunun ii¢ ana kategorisinden birisi olmakla birlikte postiiral
bozukluk ve dispraksi olarak iki alt kategoriye ayrilmistir. Zayif kas tonusu ve az
duyusal hissetme ile karakterize olan postiiral bozukluk genellikle hareket diizeni,
denge ve bilateral koordinasyon problemlerini igermektedir. Dispraksi ise genellikle
motor becerileri planlama ve organize etme sorunlari ile tanimlanan motor
koordinasyon bozuklugudur. Motor alanla ilgili birincil duyu sistemleri vestibiiler
sistem, kinestetik duyu (propriyosepsiyon) ve goérme duyusudur. Bu sistemlerdeki
olumsuz fonksiyonlar, yiirime, kosma, atlama, sicrama, denge saglama, maniptlatif
beceriler gibi biiyiik kas motor becerilerde ve takma-gikarma, boyama, yazma, kesme
gibi kiigiik kas motor becerilerde problemlere neden olabilmektedir (Akbuga et al.,
2017). Bu arastirmada motor iligkili duyusal sistemlerin motor beceriler iizerine olan
etkilerinin incelemeleri de gergeklestirilmistir (Tablo 4.14, 4.15, 4.16, 4.17, 4.18,
4.19, 4.20).

Tablo 4.14 OSB tanili ¢ocuklarin hem cinsiyete gore hem de cinsiyet
gbzetmeksizin yapilan duyusal sistem islevselliklerinin biitiiniiniin ele alinmasi ile
NGG akranlariyla yapilan karsilagtirmalarinda OSB tanili ¢ocuklarin duyusal sistem
problemlerinde 6nemli diizeyde farkliliklar oldugu tespit edilmistir. Bu farkliliklarin
cocuklarin yaslar1 biiyiidiikge artis gosterdigi ve 7 yasinda farkliligin en ¢ok oldugu
goriilmektedir. Bu durum bize gostermektedir ki duyusal sistemlere bagli problemler
yasla birlikte artig gostermektedir ancak bu duyusal sistemlerin yas ilerledik¢e
bozuldugu seklinde yorumlanamaz. Dunn Duyu Profili toplam skorunu etkileyen
coklu duyusal islem, endurans-tonusla ilgili duyusal islemin, hareket ve viicut

pozisyonu ile ilgili diizenlemelerin, aktivite seviyeni etkileyen hareket
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diizenlemelerinin, duygusal cevaplarii etkileyen duyusal girdilerin diizenlenmesi,
duygusal cevaplar1 ve aktivite seviyesini etkileyen girdilerin diizenlenmesi, duygusal
ve sosyal cevaplar, duyusal islemin davranigsal sonuglart ve tepki verme esigini
tanimlayan maddeler alt testlerinin ¢ocugun biiyiidilkce artan gelisimsel
problemlerden olumsuz etkilenmesi, dolayis1 ile bu alt testler iizerinden test toplam
skorun yagla dogru orantili olarak arttif1 seklinde daha iyi agiklanabilir. Ciinki
bunlar ¢ocugun giinliik yasantisini etkileyen cesitli becerilerden olugsmaktadir ve tipki
diger gelisim alanlar1 gibi ¢cocuk biiylidiik¢e bu becerilerde de NGG akranlarina gore

olumsuz artislar olmaktadir.

Tablo 4.15 OSB tanili ¢ocuklarin duyusal sistem islevselliklerinin cinsiyetler
arasindaki farkliliklarina odaklanmaktadir. Tabloda toplam puan karsilastirmasinin
yant sira motor gelisimle i¢ igce olan, gorsel islem, vestibiiler islem,
enduransla/tonusla ilgili duyusal islem, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler ve aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri alt testleri de
karsilastirlmistir. Ug yas grubu cocuklarda sadece endurans-tonusla ilgili duyusal
islem alt testinde onemli diizeyde farklilik tespit edilmistir. Erkeklerin kas tonusu
kizlarinkinden yiiksektir (Blackburn et al., 2009) ancak bunu ¢ocuklar i¢in sdylemek
dogru degildir. Bu nedenle 3 yas grubundaki bu farklilik ¢alisma grubunu olusturan

katilimcilarin gelisimsel 6zellikleri ile agiklanabilir.

OSB tanili ¢ocuklarin motor beceri (BiiKBOT toplam, Denver KKM gecikme
ve Denver BKM gecikme) ve duyusal sistem (DP) puanlari arasindaki iliskiler her
yas i¢in ayr1 ayri analiz edilmis ve tablolar halinde sunulmustur (Tablo 4.16, 4.17,
4.18, 4.19). Tablo sonuglarina gore 3 yasindaki ¢ocuklarin hem gorsel hem vestibiiler
islem puanlarmin BiKBOT toplam puani ile anlamli diizeyde pozitif iliskili oldugu
(Tablo 4.16); 4 yasindaki ¢ocuklarda degiskenlerin herhangi birisinde anlamli bir
iliski olmadig1 (Tablo 4.17); 5 yasindaki ¢ocuklarin gorsel islemleri ile BiKBOT
toplam puanlar arasinda pozitif ve Denver KKM gecikme ile Denver BKM gecikme
yaslar1 arasinda anlaml diizeyde negatif yonlil iligki oldugu (Tablo 4.18); son olarak
6 yasindaki cocuklarin yine gorsel islemleri ile Denver KKM gecikme ve Denver
BKM gecikme yaslar1 arasinda negatif yonlii anlamli diizeyde iliski oldugu
belirlenmistir (Tablo 4.19). Bununla birlikte NGG ¢ocuklarin motor gelisim iliskili
duyusal sistem islevsellikleri ve biiylik kas motor gelisimleri arasinda hem duyusal

sistemleri hem de motor gelisimleri normal oldugu icin anlamh bir iliski
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belirlenememistir (Tablo 4.20). Motor gelisimin temel yap1 tagi dengedir. Dengenin
saglanabilmesi i¢in 3 duyusal sistemin birlikte calismasi gerekmektedir. Bu sistemler
gorsel islem, vestibiiler islem ve propriyosepsiyon duyusu olmakla birlikte gorme ve
vestibiiler duyular1 denge i¢in &ncelikli éneme sahiptir. Ug¢ duyunun herhangi
birsindeki islevsel bir bozulma c¢ocugun denge becerisini dolayis1 ile motor
gelisimini olumsuz etkileyecektir. Tablolardan anlasildig tizere (Tablo 4.16, 4.18,
4.19) OSB tanili ¢ocuklarin gorsel islem ve vestibiiler islemleri ¢ocuklarin motor
gelisimleri {lizerinde Onemli etkiye sahip olmuslardir. Vestibiiler sistemdeki
problemlere bagli olarak OSB tanili ¢ocuklarin bir kisminin basinin hi¢ donmedigi ya
da ¢ok dondiigii bilinmektedir. Bu bize OSB tanili ¢ocuklarin vestibiiler sisteme
bagli olarak motor gelisimlerinde dolayisi ile diger gelisim alanlarinda 6nemli
diizeyde sorunlar yasadigini kanitlamaktadir (Kaplan et al., 2017; Akbuga et al.,
2017). Cinki OSB noro-gelisimsel bir bozukluk oldugundan duyusal sistemlerin
etkilenmemesi miimkiin degildir. Iste duyu sistemlerini farkli etkileyen duyusal
sorunlar, c¢esitli gelisim alanlarinda kendisine 6zgii yeni problem spektrum alani
olusturmaktadir. Bu 6nemli duyularin basinda vestibiiler duyu gelmektedir ve bu
sistem motor gelisimde anlamli becerilerin olusturulmasinda temel role sahip denge
duyusunun ana bileseni olarak yer almakla birlikte gorsel, propriyosepsiyon duyu
sistemleri ile koordinasyon olusturarak insan hareket ve becerilerinin
gerceklestirilmesini saglar. Vestibiiler sistemin fonksiyonel ve/veya yapisal sorunlara
sahip olmast hareket ya da becerilerin olusumu ve gerceklestirilmesinde cesitli
problemlere yol acabilmektedir. Vestibiiler sistem iizerindeki sorunlar 6grenme,
ozellikle de motor 6grenme ve motor gelisim asamalarini olumsuz etkiler. Bu ise
OSB’de goriilen ¢esitli sorunlarin bazilarinin kaynagina 11k tutmaktadir. Vestibiiler
sistem kaynakli olusabilen sorunlar; denge saglama, emekleme, ayakta durma,
yiirime, kosma, bast dik tutma, hareketi reddetme, yercekimi giivensizligi, postiir,
merdiven inme-¢ikma, egimli zeminlerde hareket etme, kas tonusu, ¢evreyi tanima,
sosyal beceriler, dikkat siiresi, goz kontagi, ayaklari yerden kesildiginde huzursuzluk,
anksiyete, bulanti, 6z uyarim ve akademik O&grenmede sorunlar seklinde
cesitlenebilir. Biitlin yas gruplart igerisinde vestibiiler sistem islevselliginin biiytik
kas becerileri ile istatistiksel anlamli oldugu tek yas grubu 3 yastir. Bu durum bize
cocugun yasi ilerledikge gelisimsel siirecine bagli olarak daha fazla hareket
deneyimledigi ve bunun sonucu olarak vestibiiler sistemi gelistirip entegre ettigini

ortaya koymaktadir.
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Otizmli ¢ocuklarin gozlerinde atipik bakis paternleri bilinmektedir ve
cocuklarin diger kisilerin yiizlerindeki duygu ifadelerini anlama dikkat siirelerinin az
oldugu bildirilmistir (He et al., 2019). Gérme duyusu ayn1 zamanda motor gelisimle
ve motor O0grenmeyle ¢ok yakin iligkilidir. Cilinkii motor gelisimin temel yapi
taglarindan olan denge becerisinin ii¢ bileseninden birisi gorme duyusudur. Goérme
duyusu saglikli islemediginde motor becerilerde dogru orantilt olarak bozulmalar

goriiliir. Bu nedenle gérme duyusu ¢ocuk gelisimi igin temel duyulardan birisidir.

Ayna ndron sistemi goérme duyusunun merkezi sinir sistemindeki bir
bilesenidir ve bu beceride olusabilecek sorunlar 6zellikle 6grenme siirecini ¢ok
olumsuz etkileyecektir. Ayna ndéronlar bozuk ¢alistiginda ¢ocuk motor taklit
yetenegini olmasi gerektigi gibi gerceklestiremeyecektir. Bu durumda OSB tanili
cocuk taklit yontemi ile motor 6grenmede basarisiz olacaktir. Bu nedenle 6zellikle
BiilKBOT testinde her bir beceri dncelikle gocuga gorsel olarak sunulduktan sonra
cocuktan yapmasi beklenir. Eger ki ayna noron sistemi ve/veya gorsel islemleme
becerisinde sorun varsa beceri olmasi gerektigi gibi gerceklestirilemeyecektir.
Gergekten de testlerin gerceklestirilmesi sirasinda ¢cogu cocugun aslinda becerileri
gerceklestirebilecekleri  yeterlilikte olmasina ragmen ¢ocuklarin  becerileri
anlayamadiklari, taklit edemedikleri, yanlis taklit ettikleri ve yonergeleri algilamakta

sorunlar yasadiklar1 gozlemlenmistir.

Gorsel bildirimin azalmasi motor becerinin kalitesi, postiiral stabilite ve
eylemlerin siralanma becerileri lizerinde olumsuz etki saglayabilir (Baranek, 2002).
Bu arastirmada gorsel duyu ile ilgili farkliliklarin olugmasi1 motor gelisim yoniiyle
OSB tanili ¢ocuklarin NGG akranlarina gore daha kotli performans gdstermelerinin
nedenini agiklamaya dnemli bir katki saglamaktadir. Ciinkii gorsel islemleme bozuk
calistiginda merkezi sinir sistemi bu duyudan gelen bilgileri saglikl
islemleyemeyebilir, dolaysi ile saglikli bir c¢iktiya, Ozellikle de motor ¢iktiya

dontistiiremeyebilir.

Genel olarak incelendiginde dispraksinin OSB’de 6nemli bir yer kapladigi
sOylenebilir. Dispraksi giinliik yasam becerilerini ve akademik basariy1 engelleyen,
zihinsel ve fiziksel bozukluklarla agiklanamayan, kas/sinir hasar1 kaynakli olmayan,
kiigiik kas ve biiyiik kas becerilerini planlamada ve organize etmede sorunlara neden
olan nérobiyolojik bir 6grenme giigligiidiir seklinde tanimlayabiliriz (Akbuga et al.,

2017). Dispraksi sadece motor gelisim alaninda degil sosyal beceriler, konusma ve
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dil becerileri, algisal motor, duyusal biitiinleme, 6grenme becerileri ve gilinliilk yasam

becerileri lizerinde de gesitli sorunlara neden olabilmektedir.

Bir hareketin kalitesi motor beceri olarak adlandirilir. Bilissel beceri ise
(Cognitive SkKill), kisinin ne yapilmas1 gerektigi hakkinda verdigi kararlarin
kalitesinin basarinin ana belirleyicisi olarak 6nemli oldugu beceridir. Hareketin
uygulanmasindaki strateji hareketin iiretilmesinden daha onemlidir. Kisaca temel
olarak biligsel beceriler "neyin yapilacagini bilmeyi" motor beceriler ise "bunu etkili
yapmay1" vurgular. Tamamiyla motor beceri olan ve tamamiyla bilissel beceri
olanlar iki u¢ noktadadir ve ¢ogu beceri ikisi arasinda yer alir (Schmidt & Wrisberg,
2012). Iste Otizm spektrum bozuklugunda ki hareket gelisimi ve motor becerilerdeki
sorunlarin ana kaynagi becerilerin biligsel ayagidir. Cilinkii ¢ogunlukla fiziksel
gelisim ve fiziksel yeterlilikler acisindan ¢ogu ¢ocugun normal gelisim gosteren
akranlarindan farki bulunmamaktadir. Motor beceri sorunlarinin ¢ogu bilissel
diizeydeki algilama ve ortaya koyma kokenlidir. Bu bilissel boyut hareketin beyinde
tiretilmesi ve hareket dizisini takip etme ve bir amag ile sonlandirilmaktan yoksun
oldugu i¢in motor beceri sorunlarina otizm spektrum bozuklugunda ciddi gelisimsel
sorunlara yol agmaktadir. Bilissel diizeydeki sorunlardaki ana unsur ise bilgiyi alma
yorumlama-algilama-isleme sorunu olarak oniimiizde durmaktadir. Nihayetinde OSB
norogelisimsel bir bozukluktur. Dolayisi ile motor sorunlarin bilgiyi isleyebilme ve

uygun sekilde kullanilabilme kdkenli olmasi aslinda beklendik bir sonugtur.

Otizm spektrum bozuklugu tanist siklikla 3 yas civarinda konulmaktadir. Bu
aragtirmanin sonucuna gore de katilimeilarin tani yasi1 erkeklerde (38,87 ay) kizlara
(33,33 ay) gore yaklasik 6 ay kadar gecikme ile 3 yas civarinda konulmustur (Tablo
4.3). Cinkii ebeveynler ¢ocuklarin gelisimsel farkliliklarini tespit edebilmeyi en iyi
bu yas donemlerinde gozlemlemektedirler. Aslina bakildiginda bir yagindan sonra
cogu gelisimsel farkhiliklarin ebeveynler tarafindan gdzlemlendigi ancak gerek
sorunlarin belirgin olmayis1 gerek bu siiphelerin kabul edilmeyisi nedeniyle bir
hekime danigma girisiminde bulunma, dolayisi ile tan1 alma yas1 2-3 yas civarina
tasinmis olmaktadir. Cocuk gelisimine bakildiginda ilk bir yilda ¢ogu becerinin
refleks hareketler doneminde oldugu, 1-2 yas aralifinda ise becerilerin ilkel hareket
dénemimin kontroliinde olmasi nedeniyle ebeveynler siipheli gelisimdeki farkliliklar:
tespit etmekte etkili olamamaktadirlar. Ancak iki yasindan sonra ¢ocuk bebeklik

dénemini kapatip artik cocuk (erken ¢ocukluk) olma yolundaki ilk adimlarini atarken
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temel hareket becerileri donemine girmekte ve bir yetiskinin sahip oldugu becerileri
olgunlagtirmaya baglamis bulunmaktadir. Tam bu noktada becerilerin gelisimi daha
kolay gozlemlenebilmektedir. iki yas déneminden ii¢ yas donemine gegerken
bebeklik doneminin sonlanmasi, erken ¢ocukluk doneminin baglamasi ile ¢ocuk dis
diinyay1 daha fazla tanima ve akranlari ile bir arada bulunarak sosyal gelisimi icin
aktif katilim saglamaktadir. Bu durumda ebeveyn cocugunu diger akranlar ile
mukayese etme firsati ve gelisimsel farkliliklar1 tespit etme firsatini bulmus
olmaktadir. Bu nedenlerden dolayr OSB tami siklikla 2-3 yas donemlerine

rastlamaktadir.

OSB erken tan1 cok 6nemlidir. Ciinkii erken yaslarda santral sistem heniiz tam
olgunlagmamis tam organize olamamisken uygun miidahaleler ile santral sisteme
sekil vermek miimkiin olabilmektedir (nroplastisite ve beceri edinimi ile). Iste erken
miidahale edebilmek ve daha fazla faydali olabilmek adina erken tani da ¢ok onemli
olmaktadir. Bebeklik donemine bakildiginda ise en hizli gelisim gosteren gelisim
alanlar1 fiziksel ve motorik gelisim 6zellikleridir. Oyleyse bu durumda OSB’nin
erken tanis1 i¢in bu gelisim alanlarindaki gelisimsel farkliliklar OSB tanisinda en
fazla bilgiyi sunan gelisim alani olacaktir. Bu yoniiyle OSB erken tansinda motor
gelisim farliliklart ve sorunlari OSB i¢in en Onemli tani kriterleri olarak

degerlendirilmelidir.

Bu caligmada motor gelisim problemlerinin OSB’de ¢ok 6nemli yere sahip
oldugu diger caligmalara (Tietalbaum et al., 2002) ek olarak bir kez daha
pekistirilmistir. Bu yoniiyle incelendiginde motor sorunlarin OSB tani kriterleri
arasinda daha fazla yer bulmasi gerekmektedir. Ciinkii OSB’ye 0zgii parmak ucu
davraniglari, stereotip davranislar, dispraksi, neredeyse OSB’nin karakteristik
ozellikleridir. Bunlardan daha fazlas1 oral motor beceriler ve okiilomotor becerilerin
de eslik etmesidir. Ozellikle bebekligin erken ddénemlerinde motor gelisimin ve
merkezi sinir sisteminin saglikli isleyip islemedigini ortaya koyan refleks gelisimleri
de OSB’nin motor gelisim 6zelliklerini ayirt edici 6geleridir. Dahas1 otizm ¢ok daha
erken donemlerde 6-12 ay reflekslerin kontrol edilmeleriyle erken tanilama icin risk
grubu olan ¢ocuk havuzlarii olusturabilir ve diizenli takip siireci ile tanilamay1 ¢cok
daha erken donemlere ¢ekebilir. Ciinkii erken tan1 ve erken miidahale hali hazirda

otizm terapisinde en 6nemli siirectir.
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5.1. Arastirmaciya Ait Gozlem/Tespit ve Deneyimler

Genel olarak c¢ocuklarin motor beceriler i¢in fiziksel kapasiteleri ile ilgili
sorunlarin olmadig1 ancak motor 6grenme, koordinasyon ve siralama becerilerinde,
sozel ve/veya gorsel yonergeleri algilama beceriyi merkezi sinir sisteminde uygun bir
ciktrya doniistiirmede sorunlarin oldugu gozlemlenmistir. Zaten OSB tanili cocuklara
uygulanan BiKBOT testinde klasik yonergeler ve gorsel kart/gorsel aktivite
protokolleri karsilastirildiginda ¢ocuklarin gorsel protokolde daha iyi derece elde
ettikleri gosterilmistir (Breslin & Rudisill, 2011). Bu durum bize ¢ocuklarin motor
becerinin nasil yapildigimi kavradiklarinda ¢ok daha iyi sonuclar elde edildigini
gostermektedir. Boylelikle otizmli ¢ocuklarin motor gelisimleri ile ilgili yapilacak
egitim caligmalarinda Oncelikle 6grenme ve motor 6grenmenin gergeklestirilmesi

hedeflenmelidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin sonu¢ ve Onerileri iki baghk altinda asagida sunulmustur. Ayrica
caligma verilerini dogrudan veya dolayli olarak etkileyen durumlar c¢alismanin

sinirliliklart olarak siralanmustir.
6.1. Calismanin Sonuclari

e OSB tanili ¢ocuklarin lateralizasyonlart NGG gruba gore farklidir. NGG
cocuklarin neredeyse tamami (%96,7) sag dominantken OSB tanili gocuklarin
yaklasik yarist (%53,3) sag dominanttir. OSB tanili c¢ocuklarin iigte biri
(%33,3) bilateral iken NGG grupta hi¢ bilateral yoktur. NGG grupta sol
dominantlik %3,3 iken OSB tanili grupta %13,3 tiir.

e OSB tanili katilimcilarin tani yasi erkeklerde (38,87 ay) kizlara (33,33 ay)
gore yaklasik 6 ay kadar gecikme ile 3 yas civarinda konulmustur ve bu
durum egitime baslama siirelerini etkilemis ve cinsiyetler arasinda da
fakliliklara neden olmustur.

e OSB tanili ¢cocuklarin NGG akranlarma gore biiylik kas becerileri puanlari
arasindaki fark her yas icin gelisimsel olumsuz yonde artis gosterirken 6 yas
icin %99,9 6neme ylikselmektedir. Yani OSB tanili ¢ocuklarin akranlar ile
arasindaki fark 6 yasinda ¢ok Onemli diizeyde acilmis bulunmaktadir. Bu
durum bize OSB tanili ¢ocuklarin gelisimsel siireglerinde 6 yasin bir
doniim/kirilma noktasi olabilecegini gostermektedir.

e OSB tanili ¢ocuklarin her yas kategorisinde cinsiyete goére biiyiik kas
becerileri arasindaki fark incelendiginde kizlar ve erkekler arasinda motor
gelisimleri yoniiyle bir farklilik olmadigi belirlenmistir.

e OSB tanili kiz ¢ocuklarda nesne kontrol gelsiminin lokomotor gelisimden
daha geriden takip ettigi tespit edilmistir. Ayrica cinsiyet gézetmeksizin
KKM becerilerin BKM becerilerinden daha geride oldugu gézlemlenmistir.

e OSB tanili cocuklarin dort gelisim alaninda (Kisisel-sosyal, KKM, BKM ve
Konugma-dil) biitiin yas gruplarinda NGG c¢ocuklara gore énemli gecikmeler
gosterdikleri goriilmektedir.

e OSB tanili ¢ocuklarin biitiin yas gruplarinda otizmden etkilenme diizeyleri ve

gelisimsel farkliliklar cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli degildir.
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OSB tanili ¢ocuklarin hem cinsiyete gére hem de cinsiyet gozetmeksizin
yapilan duyusal sistem islevselliklerinin biitiiniiniin ele alinmasi ile NGG
akranlariyla yapilan karsilastirmalarinda OSB tanili ¢ocuklarin duyusal
sistem problemlerinde 6nemli diizeyde farkliliklar oldugu tespit edilmistir.

OSB tanili ¢ocuklarda 6zellikle BKM becerilerini 6nemli diizeyde etkileyen

duyusal sistemler vestibiiler duyu ve gorsel islemleme olarak belirlenmistir.
6.2. Calismanin Onerileri

Bu c¢aligma dahil yapilan bir¢ok ¢alisma OSB tanisinin tani kriterlerine motor
gelisim  sorunlarimin  eklenmesine oncii olarak OSB tanisim1  daha
belirginlestirebilir.

Otizmli ¢ocuklarin motor gelisimleri ile ilgili yapilacak egitim ¢aligmalarina
O6grenme ve motor grenmenin gergeklestirilmesi hedeflenmelidir.
Lateralizasyon ve beyin hemisferleri arasindaki islevsel roller ve OSB’deki
onemi ile ilgili daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.

Motor gelisimi etkileyen her bir duyu igin ayri ayr1 daha fazla ¢aligmaya
ihtiyag vardir.

Bir ¢cocugun 6ncelikle motor becerileri degerlendirilmeli ve ¢alismaya motor
becerileri gelistirmekle baglanmalidir.

Duyusal sistemleri 6grenme ve yorumlamay: gerceklestirdigimize goére OSB
tanili cocuklarin duyusal sistemleri terapi siireclerine 6zellikle erken yaslarda
daha fazla dahil edilmelidir.

Duyusal sistemlerle ilgili problemler OSB tani kriterleri arasinda yer
almaktadir, ancak bunun sadece duyusal olarak ele alinmasi bir eksikliktir.
Bu yoniiyle bu kisim sensorimotor (duyu-motor) gelisim sorunlar1 olarak ele
alinmalidir.

Erken tan1 ve yogunlastirilmis egitim-6gretim programlarinin uygulanmasinin
cok Onemli oldugunun bilinmesine ragmen bu arastirmada OSB tanili
cocuklarin haftada ortalama 7 saat egitim aldiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.3).
Ancak bu cocuklarin NGG akranlarina yakin bir gelisim seyrinde
bulanabilmeleri i¢in belki de bir giinde 7-8 saat civarinda egitim almalar1
gerekmektedir.

OSB tanili ¢cocuklar basta olmak tizere 6zel gereksinimli ¢cocuklar 6 yasinda

anaokulu egitimine baslamadan hemen Once, birka¢ ay (ortalama 3 ay)
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adaptasyon saglamak ve olabilecek olumsuz sonuglar1 azaltmak icin bir 6n
egitime baslatilabilir.
Bu ¢alisma ¢ok daha biiyiik bir 6rneklemle calisildiginda daha genel yargilara

varmak miimkiin olabilir.
6.3. Calismanin Simirhihiklar:

OSB tanili ¢ocuklara ulasmak ve ebeveynlerini ¢alismaya dahil etmek bu
calismanin sinirliklarindandir. Ebeveynlerin bir sekilde ¢ocuklarin beceri
diizeyleri ile karsilasmak istemedikleri (6zellikle kiiciik yas donemlerinde)
gbzlem sonucuna ulagsmis bulunuyoruz.

Katilimc1  sayisinin - (her yas i¢in) az olmast bu arastirmanin
smirhiliklarindandir.  Ozellikle istatistiki hesaplamalar yaparken verilerin
farkli testlerle yapilmasina dolayisi ile bazi farkliliklara yol agmis olabilir.
OSB tanilt ¢ocuklart motor beceri testlerindeki beceri yonergelerine gore
hazirlamak, talimatlarla onlarin performanslarini degerlendirmek oldukga
guctur.

OSB tanili kiz katilimeir sayisini bulmak giictiir. Bu yoniiyle daha fazla
katilimc1 gerekmektedir.

OSB tanili ¢ocuklardan ozellikle belli bir yas grubundakilerini bulmak,
bulduktan sonra ¢ocugun becerisini 6lgmek i¢in testleri uygulamak giictiir.
Cinkii cocuk biligsel olarak test yonergelerini hi¢ almiyorsa testi
stirdiiremiyorsunuz.

Cocuk yeni bir ortamda yeni kisilerden (arastiric1) yeni yonergeler aldigi ve
bu durum onun i¢in bir stres kaynagi oldugundan c¢ocugun gergek
performansini sergileyemedigi gézlemlerimiz arasindadir. Bu durumda ¢ocuk
test sirasinda gergek performansini sergileyememis olabilir.

ABC, Dunn Duyu Profili ve kismen Denver II (ebevyne sorulan maddeler
icin) test ve Olceklerini ¢ocuklart icin ebeveynler doldurmuslardir.
Ebeveynlerin bir kismi ¢ocuklar1 ile mevcut taniyr kabul edemedikleri igin
cocuklart ile ilgili sorulan sorulara objektif cevap verememis olabilirler. Bu
durum ¢aligma verilerini etkilemis olabilir. Yani ebeveynlerin siibjektif

yaklasimlar istatistiksel olarak sistematik hatalara yol agmis olabilir.
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EKLER

Ek 1. Tablo 1: BiKBOT Lokomotor ve Nesne Kontrol Becerileri Performans Kriterleri (Tepeli, 2007)

Beceri Arac-gerec Talimatlar Performans Kriteri Puan
18m. lik agik bir alan | 15m. uzakligin basina ve sonuna birer trafik | 1-Kollar dirsekten biikiik ve bacaklara zit pozisyonda hareket eder
ve iki adet trafik konisi yerlestirilir. Gilivenli durus i¢in ikinci | 2- Her iki ayaginda zemine temas etmedigi kisa an
konisi koninin arkasinda en az 2.50-3.00m. lik bir | 3- Desteksiz ayak topuk veya ayak bas parmagi iizerine inis yapar
Kosu bosluk bulundurulmalidir. Cocuga basla komutu | (diiz ayak basis1 degil)
ile birlikte bir koniden digerine ,kosabildigi 4- Desteksiz bacak yaklasik 90 derece biikiik ve kalgaya yakin
kadar hizli kosmasi soOylenir. Ikinci kez
tekrarlanir.
Beceri Toplam Puan
7.50m. lik acik bir | Iki adet trafik konisi veya isaretleme bandi ile | 1- Kollar biikiik ve bel hizasinda bedenden ayrik bir sekilde yukari
alan, serit veya iki | 7.50 metrelik bir mesafe isaretlenir. Cocuga | kaldirilir
At adet trafik konisi hattin bir tarafindan diger tarafina tempolu bir | 2- Onde bulunan ayagin arkasina veya bitisik pozisyonuna
Yiiriiyiisii sekilde yiirlimesi soylenir. Bir onceki koniye | siiriiklenen adimi takiben 6nde bulunan ayakla bir adim ileri
dogru tekrar yiirlimesi ile uygulama ikinci kez | 3- Her iki ayaginda zemine temas etmedigi kisa an
tekrarlanir. 4- Ardisik dort at yiiriyisi, ritmik bir bigim diizeni iginde saglanir
Beceri Toplam Puan
Minimum 4.50m. lik Cocuga tercih ettigi ayak iizerinde ii¢ defa | 1- Destek olmayan bacak gii¢ iiretmek i¢in sarkik bigimde 6ne
acik bir alan sekmesi soylenir. Daha sonra diger ayakla | dogru sallanir
Tek Ayak sekmesi istenir.  Uygulama ikinci defa | 2- Destek olmayan bacagmn ayak kismi viicudun arka kisminda kalir
Uzerinde tekrarlanr. 3- Kollar biikiik ve gii¢ olugturmak i¢in 6ne dogru sallanir
Sigrama 4- Tercih edilen ayak iizerinde ardisik olarak ii¢ defa yiikselme inme
5- Tercih edilmeyen ayak tizerinde ardisik olarak ii¢ defa yiikselme
ve inme
Beceri Toplam Puan
Minimum 6 metrelik | Bir top ¢antasi zemin iizerine yerlestirilir. Top | 1- Bir ayakla ¢ikig yapilir ve 6biir ayakla inis yapilir
acik bir alan, bir top cantasindan 3 metre uzaklikta bir top ¢antasina | 2- Her iki ayaginda kogsmaya gére daha uzun olacak sekilde zeminde
Sigrayarak | cantasi ve isaretleme | paralel olan yere bir parga bant tutturulur. | olmadigi bir an
Atlama band1 Cocugun bant iizerinde durmasi ve kosar | 3- Onde olan ayaga zit olarak ulasma

bicimde top cantasi iizerinden yukariya dogru
sicrayarak atlamasi saglanir.

Beceri Toplam Puan
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Ek 1. Tablo 1: BiKBOT Lokomotor ve Nesne Kontrol Becerileri Performans Kriterleri (Devami)

Beceri Arac-gerec Talimatlar Performans Kriteri Puan
Minimum 3 metrelik | Zemin iizerinde bir baslangi¢ hatti ¢izilir. Cocugun | 1- Baslangi¢ hareketi, kollar viicudun arkasinda uzatilmis ve
acik bir alan ve | bu hattin arkasinda durmasi saglanir ve yapabilecegi | ayaklar dizden biikiik pozisyondadir
Yatay isaretleme bandi kadar ileri atlamas:i istenir. Uygulama ikinci defa | 2- Kollar giiglii bir sekilde yukarida ileriye dogru uzatilir ve bas
Atlama tekrarlanir. lizerinde olabildigince gergin tutulur
3- Es zamanli olarak her iki ayak yerden kesilir ve yere iner
4- Inis esnasinda her iki kolda asag1 getirilir
Beceri Toplam Puan
Minimum 7.50 | 7.50 metrelik uzakligin basina ve sonuna birer adet | 1- Viicut yanlamasina dondiiriiliir bdylece omuzlar zemin
metrelik agik  bir | trafik konisi yerlestirilir. Cocuga bir koniden digerine | iizerindeki hat ile ayni hizaya getirilir
vana ?.lé_ln, diiz b_ir hat_v_e ve tekrar geri kaymasi sdylenir. Uygulama ikinci kez | 2- Onde olan ayagm yakin bir noktasina d.iger ayagin siiriiyerek
Kayma iki adet trafik konisi | tekrarlanir. kaydirilmasini takiben 6nde olan ayakla bir adim yan tarafa
kayilir
3- Saga dogru minimum dort siirekli adim-kayma siklusu
4- Sola dogru minimum dort siirekli adim-kayma siklusu
Beceri Toplam Puan
10cm. lik hafif Cocugun bel hizasinda top koyma yerine top | 1- Dominant el sopayr dominant olamayan elinde iistiinde kavrar
Duran Bir aglrh_kta _bir top, yerle.stirilir. Cocuktqn topa giiclii bir sekilde vurmasi | 2- Tercih edilmeyen Vﬁgudun kismi ayaklarin paralel olan hayali
Topa plastik bir sopa istenir. Uygulama ikinci kez tekrarlanir. firlatici ile yiiz yiize gelir
VuFr)ma (beysbol) ve top 3- Sopayi sallama esnasinda kalga ve omuz déniisii yapilir
koyma yeri 4- Viicudun agirligi 6n ayaga dogru transfer edilir
5- Sopa top ile temas eder
Beceri Toplam Puan
3 ile 5 yasindaki Cocuga bir elini kullanarak hareket etmeden topu 4 | 1- Topla kalga mesafesinde bir elle temas
cocuklar i¢in 20-25 | defa sektirmesi sdylenir. Daha sonra topun | 2- Topu parmaklarla itme (Avug i¢i kullanmadan)
santimetrelik bir yakalanmas: ile harekete son verilir. Uygulama ikinci | 3- Top viicudun tercih edilen tarafinda ayagim dis veya én
Top adet oyun topy, 6-10 | kez tekrarlanir. kisminda olacak sekilde yiizey ile temas eder
Sektirme | Y3 arasindaki 4- Ayaklar1 hareket ettirmeksizin dort ardisik sektirme siiresince

¢ocuklar i¢in ise 1
basket topu ve diiz
zeminli bir alan

top kontrol edilir

Beceri Toplam Puan
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Ek 1. Tablo 1: BiKBOT Lokomotor ve Nesne Kontrol Becerileri Performans Kriterleri (Devami)

Beceri Arac-gerec Talimatlar Performans Kriteri Puan
4 inglik plastik bir top, | 4.50m. lik iki hat ¢izilir. Cocuk bir hatta ve | 1- Hazirlik agamasinda eller viicudun 6n tarafinda ve dirsekler
4.50 metrelik agik bir | firlatict diger hatta durur. Top, el altindan | biikiik sekilde yer alir
v alan ve isaretleme band1 | ¢ocugun gogiis kismim hedefleyecek bigimde | 2- Kollar topu yakalamak i¢in uzatilir
akalama ooy i S
firlatihr. Topu iki eliyle yakalamasi istenir. | 3- Top sadece ellerle yakalanir
Sadece ¢ocugun beli ve omuzu arasindaki
firlatiglar sayilir. ikinci kez tekrarlanir.
Beceri Toplam Puan
20-25cm.  lik  plastik | Duvardan biri 9 metre digeri 6 metre uzaklikta | 1- Topa araliksiz hizli yaklagilir
oyun veya futbol topu, | olmak iizere 2 hat ¢izilir. Duvara yakin olan hat | 2- Topla temastan hemen 6nce uzun adim veya sigrayis
Topa bir top cantasi, 9 m. lik | iizerindeki top cantasiun {ist kismina top | 3- Topa vurus yapmayan ayak topun hafifce gerisinde yer alir
Ayakla acik alan ve isaretleme | yerlestirilir. Cocuga diger hatta durmasi | 4- Tercih edilen ayagin {ist kismi veya burun kismu ile topa vurulur
Vurma bandi sOylenir. Cocuktan duvara dogru kosmasi ve
topu duvara dogru giiglii bir sekilde atmasi
istenir. Uygulama ikince kez tekrarlanir.
Beceri Toplam Puan
Bir tenis topu, bir duvar | Bir duvardan 6 metre uzakliktaki bir zemin | 1- Beceri asag1 dogru kolun-elin asagi dogru hareketi ile baglatilir
£l ve isaretleme bgndl ve 6 | lizerine bir par¢a bant tl‘JtFurulur. Cocugun | 2- Firlatma olmayan kismin duvarla karsilastigi noktaya omuz ve
Ustiinden metrelik agik bir alan duvar1 kargisina alacak bigcimde 6 mi:trelik kalga dondiirtiliir
Top hattmv arkgsmda ayakta durmflSl .s.ag.l.anllr. 3- Ag1r111_<, firlatma elinin zit istikametinde ki ayakla adimlanarak
Firlatma Coc.uga tenis topuflu d}lvara dogru gq(;lg bir | dengelenir
sekilde firlatmasi sdylenir. Uygulama ikinci kez | 4- Kosegenel olarak viicut tercih edilmeyen tarafa dogru salmir ve
tekrarlanir. firlatilan topun gidisi izlenir
Beceri Toplam Puan
3-6 yas arasindaki | Duvarin 6niinde iki adet trafik konisi ile 1.50 | 1- Gogiis konilerle kars1 karsiya ve tercih edilen el viicudun
¢ocuklar igin bir tenis | metre genislikte bir kale olusturulur. Ayrica | arkasinda, asagida ve geride sallanir
El topu, 7-10 yas | duvardan 6 metre uzakliktaki zemin iizerine bir | 2- Konilere dogru tercih edilen elin zit istikametindeki ayakla ileri
Altindan | arasindaki ¢ocuklar igin | parca bant tutturulur. Cocuga topu iki koni | dogru adim atma
Top yumusak top, iki adet | arasindan gecirerek duvara dogru yuvarlamasi | 3- Viicudu algaltmak icin dizler biikiiliir
Firlatma trafik konisi, isaretleme | sylenir. Uygulama ikinci kez tekrarlanir. 4-10 cm yiikseklikten daha fazla sektirme yapmasin diye top

band1 ve 7.50m. lik agik
bir alan

zemine yakin birakilir

Beceri Toplam Puan
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Ek 2.

Tablo 2: Lokomotor alt test ham puanlarinin standart puan ve yiizdelik dilim karsiliklar1 (Tepeli, 2007)

Yas
” 3.0 36 40 46 5.0 56 6.0 6.6 7.0 76 St;ﬂ:r?”
3.5 311 45 411 5.5 5.11 6.5 6.11 75 711
<1 1-11 1-20 1-20 122 1-24 1-28 1-30 1-30 1
<1 111 12-14 21-22 21-24 23-25 25-26 29-30 31-32 31-32 2
1 15 12-13 15-17 2324 25-26 26-28 27-28 31-33 33 3334 3
2 68 14-15 18-20 2526 27-28 29-30 20-30 34 34-35 35-36 4
5 9-11 16-18 21-22 27-28 29-30 31-33 31-33 35 36-37 3738 5
9 12-15 19-20 2325 20-30 31-32 3435 3435 36-37 38 39 6
16 16-18 21-23 26-28 31-33 33-34 36 36-37 38-39 39-40 40 7
25 10-21 2425 20-30 34-35 35-36 37-38 38-39 40-41 a1 241-42 8
37 22-24 26-27 31-33 36-37 37-39 39-40 40-41 4243 42-43 23 9
50 2527 28-30 34-36 38-39 40-41 41-42 42-43 44-45 44-45 42-45 10
63 28-30 31-32 37-38 40-41 42-43 43-44 44-45 46 46 15 11
75 31-33 33-35 39-40 42-43 44-45 45-46 46-47 47 47 47 12
84 34-36 36-37 41-43 44-45 46-47 47-43 48 48 48 47 13
o1 37-39 38-40 44-26 46-47 48 14
95 40-42 41-42 47-48 48 15
98 4324 16
99 45-46 17
>99 18
>99 19
>99 20
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Ek 3.

Tablo 3: Erkekler igin nesne kontrol alt test ham puanlarinin standart puan ve yiizdelik dilim karsiliklar1 (Tepeli, 2007)

Yas

” 3.0 36 40 46 5.0 56 6.0 6.6 70 76 Stgﬂ:ﬁ”
35 3.11 45 411 5.5 5.11 6.5 6.11 75 711
<1 1-12 1-15 1-11 1-17 1-17 1-20 1
<1 13-15 16-17 12-14 18-20 18-20 21-23 2
1 18 112 16-17 18-19 15-17 21-24 21-23 24-26 3
2 17 9-10 13-15 1-14 18-19 20-21 18-20 2526 24-25 27-29 4
5 8-10 11-13 16-17 517 20-21 2204 21-23 27-28 26-27 30-32 5
9 11-13 14-15 18-20 18-19 2223 2526 24-25 29-30 28-29 3334 6
16 14-15 16-17 2122 20-22 24-26 27-28 26-28 3132 30-32 35-36 7
25 16-17 18-20 2324 23-25 27-28 29-30 20-31 3335 3335 3738 8
37 18-19 2123 25-26 26-27 29-30 3132 3234 3637 3637 39-40 9
50 20-21 24-25 27-28 28-30 31-33 3335 3537 38-40 38-40 41-42 10
63 2224 26-28 29-31 31-32 34-35 3637 38-40 41-42 41-42 43-44 11
75 25-26 20-30 32-33 3334 36-37 38-39 41-43 43-44 43-44 45-46 12
84 27-28 31-33 34-35 3537 38-40 40-41 44-46 45-47 45-47 47 13
o1 29-30 34-35 36-38 38-40 41-42 42-43 47-48 48 48 48 14
95 3132 36-37 39-40 41-43 43-44 44-46 15
98 33-34 38-39 41 16
99 35-36 17
>99 18
>99 19
>99 20
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Ek 4.

Tablo 4: Kizlar igin nesne kontrol alt test ham puanlarinin standart puan ve yiizdelik dilim karsiliklar1 (Tepeli, 2007)

Yas
” 3.0 36 40 46 5.0 56 6.0 6.6 70 76 Stgﬂ:ﬁ”
35 3.11 45 411 55 511 6.5 6.11 75 711
<1 1-10 1-12 1-14 1-15 1-18 1-19 1
<1 19 11-13 13-14 15-16 16-17 19-20 20-21 2
1 15 16 10-12 14-16 15-17 17-18 18-19 21-22 2223 3
2 15 6-8 78 13-15 17-18 18-19 10-20 20-21 2324 24-25 4
5 6-7 9-10 9-11 16-17 1020 20-21 21-22 2223 25 26-27 5
9 89 11-12 12-14 18-19 2122 2223 2324 24 26-27 28-29 6
16 10-11 13-14 15-16 20-21 2324 24-25 2526 2526 28-29 30-31 7
25 12-13 15-16 17-19 2223 25-26 26-27 27-28 27-28 30-31 3233 8
37 14-15 17-18 20-21 24 27-28 28-29 29-30 29-30 3233 3435 9
50 16-18 10-20 22-24 2526 29-30 30 31 3132 3435 3637 10
63 1020 21-22 25-26 27-28 3132 31-32 32-33 3334 3637 38-39 11
75 2122 2324 27-29 29-30 33-34 3334 3435 35-36 38-39 40-41 12
84 2324 25-26 30-31 31-32 35-36 35-36 3637 3738 40-41 42-43 13
o1 25-26 27-28 32-34 3334 37-38 37 38-39 39-40 42-43 44-45 14
95 27-28 29-30 35-36 3537 39-40 38-39 40-41 41-42 44-15 46-47 15
98 29-30 31-32 37 40-41 42-43 43-45 46-47 48 16
99 3132 33-34 42 44-45 46 17
>99 3334 35-36 46 18
>99 35-36 37 19
>99 37 20
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Ek 5.

Tablo 5: Alt test standart puan toplamlarinin biiyiik kas beceri puani (BiiKBP) ve yiizdelik dilim
karsiliklar1 (Tepeli, 2007)

% Alt Test Standart Puanlarin Biiyiik Kas Beceri Puam
Toplami (BiiKBP)
>99 40 160
>99 39 157
>99 38 154
>99 37 151
>99 36 148
>99 35 145
>99 34 142
>99 33 139
>99 32 136
99 31 133
98 30 130
97 29 127
95 28 124
92 27 122
89 26 119
84 25 116
79 24 113
73 23 110
65 22 107
58 21 104
50 20 100
42 19 98
35 18 96
27 17 93
21 16 90
16 15 87
12 14 84
8 13 81
5 12 78
3 11 75
2 10 72
1 9 69
<1 8 66
<1 7 63
<1 6 60
<1 5 55
<1 4 54
<1 3 51
<1 2 47
<1 1 45
<1 0 42
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Ek 5. ETIK KURUL KARARI

——
——

b.

T:C.

e KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/662-742 13.02.2017
Saym Dog. Dr. Murat ELIOZ

Etik Kurulumuza sunmus oldugunuz Otizmli Cocuklarm Motor Becerilerinin
incelenmesi baglikli OMU KAEK 2017/10 Karar nolu Anket ¢alismas: nitelikli aragtirma
projeniz amag, gereke, yaklasim ve yontemle ilgili agiklamalar agisindan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu yonergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina,
galigmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, ¢aliyma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3) ay igerisinde bildirilmesine 12.01.2017 tarihli Etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.
Klinik

Ondokuz mayss Universitesi Tip Fak. Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Tel(0362)3121919/2782 4576007 Omutaek@gmail.com
Hastane igi 1.Kat (Ozel servis arsist) Atakum/SAMSUN
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0Z GECMIS

Ekrem AKBUGA, Malatya Orgeneral Esref Bitlis Lisesi’ni bitirdikten sonra
Erciyes Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’ndan 2010 yilinda mezun oldu.

2016 yilindan bu yana Ondokuz Mays Universitesinde Arastirma Gérevlisi olarak gérev yapan
AKBUGA, iyi derecede Ingilizce bilmektedir. Temel ilgi alanlari, otizm spektrum
bozuklugu, o6zel gereksinimli c¢ocuklar, norosensori motor gelisim, duyusal

sistemler, motor gelisim, reflekslerdir.
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