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OZET

OTIZMLI COCUKLARDA iDiYOPATIK PARMAK UCU YURUYUSU:
DUYUSAL REGULASYON, FIZYOLOJIiK REGULASYON VE MOTOR
PLANLAMA BECERILERI iLE ILISKIiSi

Bu ¢alismada, otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ve idiyopatik parmak ucu yiiriiytlist
sergileyen ¢ocuklarda duyusal regiilasyon, fizyolojik regiilasyon ve motor planlama becerileri
ile idiyopatik parmak ucu yiirliyiisii arasindaki iligkiler incelenmistir. Ayrica, otizm spektrum
bozuklugu tanist almis ¢ocuklarin bu becerilerdeki performanslarinin tipik gelisim gosteren
cocuklarla karsilastirilmasi yoluyla, bu alanlarin normatif bir baglamda problemli olup
olmadigr degerlendirilmistir. Bu dogrultuda, arastirma iki temel amaci kapsamaktadir:
Birincisi, otizmli ¢ocuklarda duyusal regiilasyon, fizyolojik regiilasyon ve motor planlama
becerilerinin idiyopatik parmak ucu yiiriiyiisii ile olan iligkisini belirlemek; ikincisi ise, otizmli
cocuklarin bu becerilerdeki performanslarini tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilagtirarak

aralarindaki farkliliklar1 degerlendirmektir.

Arastirmada, 30 otizm spektrum bozuklugu tanili gocuk ve ek veri olarak 30 tipik gelisim
gosteren cocuk ile toplamda 60 katilime1 yer almistir. Veri toplama siirecinde demografik bilgi
formu, Duyusal Regiilasyon Olgegi, Fizyolojik Regiilasyon Olgegi ve Algi ve Praksi Olgegi
kullanilmigtir. Analiz sonuglarina gore, parmak ucu yiiriiylisii davranisin1 en giiglii sekilde
aciklayan degiskenlerin vestibiiler algi (=0.541, p<0.01), vestibiiler reaktivite ($=0.520,
p<0.01), fizyolojik regiilasyon ($=0.512, p<0.01) ve motor planlama ($=0.503, p<0.01) oldugu
bulunmustur. Vestibiiler sistemdeki yetersizlikler ve fizyolojik regiilasyon eksikliklerinin, bu
cocuklarin ¢evreleriyle olan fiziksel etkilesimlerini olumsuz yonde etkiledigi gortilmektedir.
Ayrica, somatoduyusal alginin da modelde anlamli bir katki sagladig1 (f=0.489, p<0.05) ve
proprioseptif girdilerin bu davranis1 etkileyebilecegi degerlendirilmistir. Ek veri bulgularina
gore, fizyolojik regiilasyon, duyusal regiilasyon ve algi ile praksi becerilerinde tipik gelisim
gosteren gocuklarla otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar arasinda anlamli farkliliklar tespit

edilmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda idiyopatik parmak
ucu yiirliyiisii davranisin1 azaltmaya yonelik miidahalelerde vestibiiler sistem odakli duyu
biitlinleme terapisi, fizyolojik regiilasyonu destekleyici yaklasimlar ve motor planlama

becerilerini gelistiren aktivitelerin 6nemli bir rol oynayabilecegi onerilmektedir. Ayrica, ileri



arastirmalarda daha genis 6rneklemlerle uzun siireli takip calismalar1 yapilmasi ve farkli terapi

yontemlerinin etkinliginin karsilastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, idiyopatik parmak ucu yiiriiyiisi,

duyusal regiilasyon, fizyolojik regiilasyon, motor planlama



ABSTRACT

IDIOPATHIC TOE WALKING IN CHILDREN WITH AUTISM: ITS
RELATIONSHIP WITH SENSORY REGULATION, PHYSIOLOGICAL
REGULATION, AND MOTOR PLANNING SKILLS

This study examines the relationship between sensory regulation, physiological regulation,
and motor planning skills with idiopathic toe walking (ITW) in children diagnosed with autism
spectrum disorder (ASD). Additionally, it aims to evaluate whether these areas are problematic
in a normative context by comparing the performance of children with ASD to that of typically
developing children. Accordingly, the research encompasses two main objectives: first, to
determine the relationship between sensory regulation, physiological regulation, and motor
planning skills with ITW in children with ASD; and second, to compare the performance of
children with ASD in these skills with that of typically developing children to assess the
differences between the groups.

The study included a total of 60 participants, consisting of 30 children diagnosed with
autism spectrum disorder and an additional 30 typically developing children. Data collection
involved the use of a demographic information form, the Sensory Regulation Scale, the
Physiological Regulation Scale, and the Perception and Praxis Scale. According to the analysis
results, the variables that most strongly explain toe-walking behavior were identified as
vestibular perception (f=0.541, p<0.01), vestibular reactivity (f=0.520, p<0.01), physiological
regulation ($=0.512, p<0.01), and motor planning (B=0.503, p<0.01). Deficiencies in the
vestibular system and impairments in physiological regulation were found to negatively impact
these children's physical interactions with their environment. Additionally, somatosensory
perception made a significant contribution to the model (f=0.489, p<0.05), suggesting that
proprioceptive inputs may influence this behavior. According to the supplementary data
findings, significant differences were identified between children with autism spectrum
disorder and typically developing children in terms of physiological regulation, sensory

regulation, and perception and praxis skKills.

In light of these findings, it is recommended that interventions aimed at reducing idiopathic
toe walking behavior in children with autism spectrum disorder include vestibular system-
focused sensory integration therapies, approaches that support physiological regulation, and

activities that enhance motor planning skills. Furthermore, future research should involve larger



sample sizes with long-term follow-up studies and comparative analyses of the effectiveness of

different therapeutic approaches.

Keywords: Autism spectrum disorder, 1diopathic toe walking, sensory regulation,

physiological regulation, motor planning
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1. GIRIS
Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), ¢ocukluk doneminde sosyal etkilesim ve iletisimde

zorlanma, tekrarlayic1 davranislar ve duyusal hassasiyetlerle karakterize edilen bir gelisimsel

bozukluktur (APA, 2013).

Duyusal regiilasyon, bireyin ¢evresel uyaranlari algilama ve bunlara uygun tepkiler verme
becerisini ifade eder. Bu siiregte yasanan bozukluklar OSB'li ¢ocuklarda sik¢a goriiliir ve bu
cocuklarin ¢evresel degisimlere uyum saglamasini zorlastirir (Baranek, 2002). Duyusal
islemleme sorunlari, ¢cocuklarin giinliik yasam aktivitelerinde zorluk yasamalarma, uygun
sosyal ve davranigsal tepkiler gelistirmekte giicliik ¢cekmelerine neden olabilir (Tomchek ve
Dunn, 2007). Duyusal regiilasyonun bozulmasi, asir1 duyarlilik veya diisiik tepki gibi
belirtilerle kendini gdsterebilir ve bu durum, cocuklarin cevresel uyaricilart tolere etme

becerilerini olumsuz etkileyebilir (VValagussa ve ark., 2022).

Fizyolojik regiilasyon, viicutta homeostazin saglanmasindan sorumlu siireglerdir ve bu
stiregler kan basinci, viicut 1s1s1 ve enerji dengesi gibi temel yasam fonksiyonlarini diizenler.
Homeostatik mekanizmalar, bireyin ¢evresel degisimlere uyum saglamasina ve i¢sel dengeyi
korumasina olanak tanir (Cannon, 1929). OSB’li bireylerde bu mekanizmalarin siklikla
bozuldugu, o6zellikle uyku diizeni ve enerji metabolizmasinda belirgin anormalliklerin
gozlendigi bildirilmektedir (Reynolds ve Malow, 2011). Ornegin, bu bireylerde artan metabolik
hiz ve enerji harcamasinin, hem fiziksel hem de bilissel siireclerde asir1 yliklenmeye neden

olabilecegi belirtilmistir (Carotenuto ve Esposito, 2013).

Motor planlama becerileri, bireyin bir hareketi baslatmadan 6nce uygun bir planlama
yapabilme becerisini igerir. OSB'li ¢ocuklarda motor planlama becerilerinin zayif oldugu ve
bunun, hareketlerin 6nceden planlanip diizenlenmesinde giigliikler yarattigi bilinmektedir
(Krajenbrink ve ark., 2020). Bu zayif motor planlama, hareketlerin dngoriilebilirligini ve
etkinligini azaltarak, giinliilk aktivitelerdeki basarisizliklara ve motor koordinasyon
eksikliklerine yol acabilir (Donne ve ark., 2023). Cocuklarin motor planlama siire¢lerindeki bu
zorluklar, onlarin cevresel uyaranlara uyum saglama ve uygun hareketleri gerceklestirme

becerilerini sinirlayabilir (Baker ve ark., 2007).



Idiopatik parmak ucu yiiriiyiisii (IPUY), topuk vurusu olmaksizin ayak parmaklari
izerinde yiiriime bi¢imi olarak tanimlanan ve genellikle belirgin bir tibbi nedeni bulunmayan
bir motor davranmigtir (Williams ve ark., 2013). OSB'li ¢cocuklarda sik¢a goriilen bu yliriiyiis
seklinin, duyusal islemleme sorunlari, motor planlama zorluklari, ilkel reflekslerin kalicilig

gibi ¢esitli faktorlerle iliskili olabilecegi one siiriilmektedir (Camia ve ark., 2024).

Bu ¢alismanin amaci, OSB tanis1 almis ve IPUY sergileyen ¢ocuklarda duyusal regiilasyon,
fizyolojik regiilasyon ve motor planlama becerileri ile IPUY arasindaki iliskileri incelemektir.
Calisma ayrica, OSB tanis1 almis ¢ocuklarin bu becerilerdeki performansini tipik gelisim
gosteren cocuklarla karsilastirarak, otizmli ¢ocuklarda bu alanlarin normatif bir baglamda

problemli olup olmadigini degerlendirmeyi hedeflemektedir.

Bu dogrultuda arastirmanin iki temel amaci bulunmaktadir:
1. Otizmli Grup I¢ci Analizler: OSB olan cocuklarda duyusal regiilasyon, fizyolojik
regiilasyon ve motor planlama becerilerinin IPUY ile iliskisini belirlemek.
2. Normatif Karsilastirma: Otizmli ¢ocuklarin bu becerilerdeki performansinin tipik

gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilagtirilarak farkliliklarin degerlendirilmesi.
Bu ¢alismanin hipotezleri sunlardir:

A. Otizmli Grup ici Iliskisel Hipotezler

HO 1: OSB olan ¢ocuklarda duyusal regiilasyon skorlar1 ile IPUY goriilme siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki yoktur.

H1 1: OSB olan ¢ocuklarda duyusal regiilasyon skorlar1 ile idiyopatik parmak ucu yiiriiyiisii
goriilme siklig1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir.

HO 2: OSB olan ¢ocuklarda fizyolojik regiilasyon skorlar1 ile IPUY goriilme siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

H1 2: OSB olan ¢ocuklarda fizyolojik regiilasyon skorlari ile IPUY gériilme siklig1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir.

HO 3: OSB olan cocuklarda motor planlama becerileri ile IPUY arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir iligki yoktur.

H1 3: OSB olan gocuklarda motor planlama becerileri ile IPUY arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir iliski vardir.



B. Otizmli Grup ve Normatif Grup Arasi Karsilastirmah Hipotezler

HO 4: Otizmli ¢ocuklarin duyusal regiilasyon skorlari, tipik gelisim gosteren ¢cocuklarin
skorlarindan anlamli olarak farkli degildir.

H1 4: Otizmli ¢ocuklarin duyusal regiilasyon skorlari, tipik gelisim gosteren ¢cocuklarin
skorlarindan anlamli olarak farklidir.

HO 5: Otizmli ¢ocuklarin fizyolojik regiilasyon skorlari, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
skorlarindan anlamli olarak farkli degildir.

H1 5: Otizmli ¢ocuklarin fizyolojik regiilasyon skorlari, tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
skorlarindan anlamli olarak farklidir.

HO 6: Otizmli ¢ocuklarin motor planlama becerileri, tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarin
skorlarindan anlamli olarak farkli degildir.

H1 6: Otizmli ¢ocuklarin motor planlama becerileri, tipik gelisim gosteren ¢cocuklarin

skorlarindan anlamli olarak farklidir.



2. GENEL BiLGILER

2.1 Otizm Spektrum Bozuklugu

OSB, dogustan gelen ve yasam boyu siiren bir norogelisimsel bozukluktur. Sosyal
etkilesimde yetersizlik, tekrarlayici davranmislar ve simirli ilgi alanlari gibi belirtilerle
karakterizedir (APA, 2013). OSB’li bireyler, sosyal iletisim kurmakta zorlanir ve gevresel
degisikliklere kars1 hassas olabilirler. Otizm spektrumu oldukc¢a genistir; bu nedenle her bireyde
goriilen semptomlar ve semptomlarin siddeti farklilik gosterebilir (Robertson ve Baron-Cohen,
2017).

2.1.2 Epidemiyoloji ve Tam

OSB’nin prevalansi son yillarda giderek artmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri'nde 8
yasindaki ¢cocuklarda yapilan arastirmalar, her 54 cocuktan birinde otizm goriildiiglinii ortaya
koymaktadir (Christensen ve ark., 2016). Erkeklerde otizm prevalansi kizlara gore dort kat daha
fazladir. Avrupa'da ise otizm prevalansi %0.38 ile %1.55 arasinda degismektedir (Bougeard ve
ark., 2021). Tiirkiye’de yapilan bir arastirma, otizm prevalansinin 1/117 oldugunu gdstermistir

(Oztiirk ve ark., 2019).

OSB tanisi, genellikle ¢ocukluk doneminde konulmaktadir. Erken donemde sosyal,
iletisimsel ve davranigsal sorunlarin fark edilmesi ile tam siireci baslar. Tam1 koymak icin
kullanilan en yaygin yontemler arasinda ADOS (Autism Diagnostic Observation Schedule) ve
ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised) bulunmaktadir (Lord ve ark., 2000). Erken tani,
cocugun gelisimi agisindan biiyiik 6nem tasir, ¢ilinkii erken miidahale ile sosyal ve iletisim

becerilerinde iyilesme saglanabilir.

2.1.3 Etiyoloji ve Patogenez

Otizmin kesin nedeni heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte, genetik ve cevresel
faktorlerin etkilesimi ile ortaya ciktig1 diisiiniilmektedir. ikiz ve aile ¢alismalari, otizmin
genetik gecisli bir bozukluk oldugunu gostermektedir. Otizmli bireylerde SCN2A, CHDS ve
SHANK3 gibi norogelisimsel siiregleri etkileyen genlerde varyasyonlar tespit edilmistir



(Rylaarsdam ve Guemez-Gamboa, 2019). Cevresel faktorler arasinda ise gebelik sirasinda

annenin maruz kaldig: toksinler, enfeksiyonlar ve ileri yas gibi etmenler bulunmaktadir (Lyall
ve ark., 2017).

OSB’de beyin gelisimi ve sinirsel baglantilardaki anormallikler dikkat c¢ekicidir. Beyin
taramalari, otizmli bireylerde bazi beyin bdolgelerinde asir1 baglantisallik ya da azalmig
baglantisallik oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, sinir hiicreleri arasindaki iletisimde rol
oynayan sinaptik proteinlerdeki bozukluklar da otizmin gelisiminde etkili olabilir (Ecker ve
ark., 2015). Bu genetik ve ¢evresel etkenlerin birlesimi, otizm spektrum bozuklugunun genis

bir yelpazede farkli belirtiler gostermesine neden olmaktadir.

2.1.4 Otizmde Komorbiditeler

OSB’li bireylerde sik¢a goriilen bagka bozukluklar da bulunmaktadir. Dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu (DEHB), anksiyete, depresyon, epilepsi ve uyku sorunlari gibi
komorbiditeler otizmli bireylerde yaygin olarak gériiliir (Bougeard ve ark., 2021). Ozellikle
DEHB, OSB’li ¢cocuklarda en sik goriilen eslik eden bozukluklardan biridir ve bu durum, hem
ogrenme siireclerini hem de sosyal becerileri olumsuz etkileyebilir (Christensen ve ark., 2016).
Sonug¢ olarak, OSB bireyin sosyal, biligsel ve duygusal gelisimini derinden etkileyen bir
norogelisimsel bozukluktur. Tani siirecinde dogru araglarin kullanilmasi ve erken miidahale,

bireylerin yasam kalitesini artirmak i¢in kritik dnem tasir.

2.2 Idiopatik Parmak Ucu Yiiriiyiisii Nedir?

[PUY, bireylerin ayak tabanlarini yere tam temas ettirmeden, parmak uglarinda yiiriimeyi
aligkanlik haline getirdigi bir yiirliyiis paternidir. Bu durum, bireyde bilinen bir norolojik,
ortopedik veya baska bir tibbi sebep olmaksizin ortaya g¢ikmasiyla "idiyopatik" olarak
adlandirlmaktadir (Williams ve ark., 2014). Literatiirde IPUY genellikle gelisimsel motor
farkliliklar baglaminda ele alinmakta ve erken cocukluk doneminde gozlemlendigi
bildirilmektedir. Cogu c¢ocukta bu durum, zamanla kendiliginden diizelebilirken, bazi

bireylerde kalic1 bir problem haline gelebilmektedir (Engstrom ve Tedroff, 2012).

[PUY'nin yaygmnligina iliskin ¢alismalar, bu durumun genellikle ¢ocuklarda goriildiigiinii

ve bazi bireylerde tamamen normal bir gelisim varyasyonu olarak degerlendirilmesi gerektigini
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one siirmektedir (Fox ve Deakin, 2014). Bununla birlikte, IPUY'nin erken donemde fark
edilmesi 6nemlidir ¢linkii bu yiirliylis paterninin devam etmesi, kas-iskelet sistemi lizerindeki
etkiler nedeniyle fonksiyonel problemlere yol acabilir. Ornegin, uzun siireli parmak ucu
yiriiyiisii, asil tendonunda kisalik, ayak bilegi hareket agikliginda azalma ve yiiriime
mekaniginde bozulmalara neden olabilir (Brouwer ve ark., 2010). Ancak bu fiziksel etkiler,
durumun kesin nedeni hakkinda net bir aciklama saglamamaktadir, ciinkii IPUY "nin altinda

yatan mekanizmalar halen tam olarak anlagilamamistir (Williams ve ark., 2014).

[PUY, genellikle dis etkenlerden bagimsiz bir sekilde kendiliginden olusan bir durumdur.
Cocuklarn ilk yiliriime denemeleri sirasinda ortaya ¢ikabilecegi gibi, daha ileri yaglarda da fark
edilebilmektedir (Sala ve ark., 1999). Ilk yiiriime déneminde parmak ucunda yiiriime yaygin
bir gelisim asamasi olarak kabul edilse de, bu durumun 2-3 yas sonrasinda devam etmesi
[PUY nin varhgma isaret edebilir. Ancak IPUY tamsi koyulurken, nérolojik bozukluklar
(6rnegin serebral palsi), kas hastaliklar1 ya da ortopedik sorunlar gibi olas1 diger nedenlerin

kapsamli bir degerlendirme ile diglanmasi gerekmektedir (Engstrom ve Tedroff, 2012).

2.3 Duyusal Regiilasyon

Duyusal regiilasyon, bireylerin ¢evresel uyaranlari etkili bir sekilde algilamasi, islemesi ve
bu uyaranlara uygun tepkiler verebilmesini saglayan karmasik bir sinirsel siirectir. insanlar,
cevreden gelen isitsel, gorsel, dokunsal, proprioseptif ve vestibiiler gibi duyusal girdileri siirekli
olarak alir ve bu girdilere uygun yanitlar iireterek giinliik aktivitelerini stirdiiriirler (Williams
ve ark., 2014). Bu siirecte, bireyin duyusal sistemleri gelen uyaranlari dogru bir sekilde
yorumlamali, ilgili bilgiye oncelik vermeli ve gereksiz uyaranlart filtrelemelidir. Duyusal
regililasyon, bireyin cevreye adaptasyonunu saglayarak giinliik yasam islevlerini diizenler

(Schaaf ve ark., 2003).

Duyusal regiilasyon siirecinde yasanan sorunlar, bireyin yasam kalitesini etkileyen ¢esitli
bozukluklara neden olabilir. Duyusal asir1 duyarlilik (hiper duyarlilik), duyusal az duyarlilik
(hipoduyarlilik) ve duyusal arayis gibi sorunlar, bireyin ¢evre ile etkilesimlerinde ve duygusal
tepkilerinde 6nemli farkliliklar yaratabilir (McMahon ve ark., 2019). Ozellikle duyusal asir1
duyarlilik, bireyin giinliik islevlerini yerine getirmesini zorlastirabilir ve bu bireyler genellikle
duyusal uyaranlardan kac¢inma egilimindedir. Bu durum, sosyal etkilesimlerin yani sira

ogrenme ve iletisim becerilerini de olumsuz etkileyebilir (Carpenter ve ark., 2018).
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Duyusal regiilasyonun temelinde yer alan sinirsel siirecler arasinda parasempatik sinir
sistemi ve habituasyon (alisma) 6nemli rol oynar. Schaaf ve arkadaslarinin (2003) yaptig1 bir
aragtirmada, duyusal modiilasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin parasempatik sinir sisteminin
zayif isledigi ve bu ¢ocuklarin giinliik hayatta karsilastiklar1 duyusal uyaranlara asir1 tepkiler
verdikleri tespit edilmistir. Arastirmada, duyusal uyaranlara maruz kalan ¢ocuklarin kalp hizi
degiskenligi 6l¢iilmiis ve bu ¢ocuklarda parasempatik yanitlarin zayif oldugu gézlemlenmistir.
Benzer sekilde, Podoly ve Ben-Sasson (2020) tarafindan yapilan bir ¢calismada, duyusal asir1
duyarhlik yasayan bireylerde alisma siirecinin geciktigi, yani tekrarlanan duyusal uyaranlara
kars1 tepkilerin normale donmedigi bulunmustur. Bu bulgular, duyusal regiilasyon zorluklarinin

altinda yatan biyolojik mekanizmalarin karmagikligini ortaya koymaktadir.

OSB olan bireylerde duyusal regiilasyon bozukluklari olduk¢a yaygindir. OSB’li
bireylerde duyusal isleme siirecleri genellikle tipik gelisim gosteren bireylerden farklidir ve bu
durum giinlik yasam aktivitelerini ciddi sekilde etkileyebilir (Robertson ve Baron-Cohen,
2017). OSB’li bireylerde, duyusal uyaranlara kars1 asir1 tepkiler (6rnegin yiiksek seslere karsi
asir1 duyarlilik) veya yetersiz tepkiler (0rnegin agriya duyarsizlik) goriilebilir (Crasta ve ark.,
2020). Bu durum, hem bireyin kendi i¢ diinyasiyla hem de gevresiyle kurdugu iliskileri
zorlagtirir. Ayrica, otizmli ¢cocuklarda duyusal regiilasyon zorluklari, sosyal geri ¢ekilme ve

tekrarlayici davraniglarla da iligkilidir (Carpenter ve ark., 2018).

2.4 Fizyolojik Regiilasyon

Fizyolojik regiilasyon, organizmanin i¢ ortamini sabit tutarak yasamini siirdiirmesine
olanak taniyan bir dizi entegre mekanizmay:1 ifade eder. Bu siireg, viicuttaki yasamsal
degiskenlerin (6rnegin, kan basinci, viicut sicakligi, kan sekeri) belirli araliklar icinde
tutulmasint saglayan homeostaz ilkesi cercevesinde isler. Bernard (1870), bu denge
mekanizmasini ilk kez "milieu intérieur" terimiyle tanimlamis ve organizmanin dis ¢evredeki

degisimlere ragmen icsel dengesini koruyabilme yeteneginin yasamsal 6nemini vurgulamistir.

Homeostaz siireci, genellikle negatif geri bildirim déngiileriyle saglanir. Ornegin, viicut
sicakligr arttiginda terleme yoluyla sicaklik dustriiliir; sicaklik distiigiinde ise titreme
mekanizmas1 devreye girer. Cannon (1932), bu mekanizmalari "homeostazin biyolojik
temelleri" olarak adlandirmis ve viicudun hayati degiskenlerini dinamik bir denge halinde

tutmak i¢in siirekli ¢aba gosterdigini belirtmistir.
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Fizyolojik regililasyonun onemli bir bileseni olan otonom sinir sistemi, sempatik ve
parasempatik dallar araciligiryla viicudun temel islevlerini diizenler. Sempatik sinir sistemi,
stres altinda organizmayi harekete gecirerek "ka¢ ya da savas" tepkisini olustururken;
parasempatik sinir sistemi, dinlenme ve sindirim siireclerini destekler. Ornegin, sempatik
aktivasyon sirasinda kalp hizi artar ve kan akis1 hizlanir; parasempatik aktivasyon ise gevseme
saglayarak bu etkileri tersine ¢evirir. Bu denge, organizmanin ¢evresel degisimlere hizli yanit

vermesini saglar (Wehrwein ve ark., 2016; Barman ve Gebber, 2000).

Fizyolojik regiilasyonda endokrin sistem de 6nemli bir rol oynar. Bu sistem, hormonlar
aracilifryla viicuttaki uzun vadeli adaptasyonlar saglar. Ozellikle hipotalamus-hipofiz-adrenal
aksi, stres durumlarinda kortizol salgisini diizenleyerek organizmanin enerji dengesini ve
bagisiklik tepkisini kontrol eder. Ancak, kortizol seviyelerinin uzun siire yiiksek kalmasi,
bagisiklik sistemini zayiflatabilir ve saglik sorunlarina yol agabilir. Bu durum, hormonal
regiilasyonun dengeyi siirdiirmedeki kritik roliinii ortaya koymaktadir (McEwen ve Wingfield,
2010; Sladek ve ark., 2015).

Fizyolojik regiilasyonun alt sistemlerinden biri olan termoregiilasyon, viicut sicakliginin
sabit tutulmasini saglayan geri bildirim dongiilerine dayanir. Ayni sekilde, bdbrekler
araciligryla gerceklestirilen sivi dengesi, viicut sivilarinin optimal seviyelerde tutulmasini
miimkiin kilar. Bu sistemler, organizmanin c¢evresel degisimlere karsi direncli ve esnek

olmasini saglar (McAllen ve ark., 2010).

Fizyolojik regiilasyon, organizmanin hayatta kalabilmesi ve cevresel degisimlere uyum
saglayabilmesi i¢in merkezi bir rol oynar. Sinir ve endokrin sistemlerin karmasik
etkilesimleriyle gerceklesen bu siire¢, organizmanin dinamik denge halinde kalmasini ve

saglikli bir yasam siirdiirmesini miimkiin kilar.

2.5 Motor Planlama

Motor planlama, bireylerin hareketlerini organize etme, siralama ve gergeklestirme
stireglerini kapsayan kompleks bir beceridir. Bu siire¢, beynin hareketi planlamasi, bu plani
siralamas1 ve uygulama asamalarmi igerir. Motor planlama becerisi, 6zellikle yeni veya

alistlmamis gorevlerde hayati bir 6neme sahiptir (Bundy ve Lane, 2020). Hareketin etkili bir



sekilde gerceklesebilmesi i¢cin motor planlama siirecinin basarili bir sekilde tamamlanmasi

gerekir.

Motor planlama, ideasyon (hareket fikrinin olusumu), planlama (hareketin organizasyonu)
ve uygulama (hareketin gerceklestirilmesi) olmak {izere ii¢ temel asamadan olusur. ideasyon,
yapilacak hareketin zihinsel tasarimidir. Planlama asamasinda ise hareketin siralamasi ve
detaylar1 organize edilir. Uygulama asamasi, hareketin fiziksel olarak yerine getirilmesini
kapsar. Bu asamalar arasinda koordinasyon, bireyin ¢evreden aldigi duyusal bilgileri dogru

sekilde islemesine baghdir (Cermak ve May-Benson, 2020).

Motor planlama becerileri, proprioseptif, vestibiiler ve dokunsal duyularin etkili bir sekilde
caligmasini gerektirir. Proprioseptif duyular, kaslar ve eklemler araciligiyla viicut pozisyonu ve
hareketleri hakkinda bilgi saglar. Vestibiiler sistem dengeyi ve uzaysal farkindalig
desteklerken, dokunsal duyular ylizey temasini ve ¢evresel uyaranlari algilar. Bu duyusal
sistemlerin uyum iginde ¢aligmasi, basarili bir motor planlama siireci i¢in temel gerekliliktir

(Ayres, 2005).

Motor planlama becerileri, bireyin gilinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz hareket
edebilmesini saglar. Hareketlerin dogru siralama ile gergeklestirilmesi, 6zellikle giinliik hayatta
sik¢a yapilan aktivitelerde temel bir rol oynar. Bu siiregte yasanacak herhangi bir aksaklik,

bireyin yasam kalitesini ve iglevselligini olumsuz etkileyebilir.

2.6 Duyusal Regiilasyon ve Otizm

OSB, norogelisimsel bir farklilik olarak genis bir klinik yelpazede kendini gosterir ve
bireylerin sosyal iletisim, davranigsal esneklik ve duyusal isleme siireglerinde zorluklar
yasamasina neden olabilir (Robertson ve Baron-Cohen, 2017). OSB’li bireylerde siklikla
karsilagilan sorunlardan biri duyusal regiilasyondur. Duyusal regiilasyon, ¢evreden alinan
duyusal bilgilerin islenmesi, diizenlenmesi ve bu bilgilere uygun tepkilerin olusturulmasini
kapsayan bir siirectir (Ben-Sasson ve ark., 2009). Bu siiregteki sorunlar, OSB’li bireylerde
belirgin sekilde kendini gosterebilir ve giinlilk yasam aktivitelerini, 6grenme siireclerini ve

sosyal etkilesimleri olumsuz etkileyebilir (Tomchek ve Dunn, 2007).



Duyusal regiilasyon giigliikleri, genellikle asir1 duyarlilik (hipersensitivite) veya duyusal
az duyarlilik (hiposensitivite) olarak iki temel grupta siniflandirilmaktadir (Kern ve ark., 2006).
Hipersensitivite, bireylerin ¢evresel uyaranlara karsi asir1 tepki gdstermesiyle tanimlanirken,
hiposensitivite ise duyusal uyaranlara karsi azalmis tepki ya da ilgisizlik olarak
tanimlanmaktadir (Baranek ve ark., 2006). Ornegin, hipersensitiviteye sahip otizmli bireyler,
yiiksek sesler, parlak 1siklar veya dokunsal uyaricilara karsi yogun stres ve rahatsizlik
yasayabilirken, hiposensitiviteye sahip bireyler ise bu tiir uyaranlar1 fark etmeyebilir veya

yetersiz tepki verebilir (Robertson ve Baron-Cohen, 2017).

Aragtirmalar, OSB’li bireylerin yaklasik %90’ min duyusal isleme sorunlar1 yasadigini ve
bu durumun davranigsal sonuglar dogurabilecegini gostermektedir (Leekam ve ark., 2007).
Duyusal regiilasyonda yasanan bu sorunlarin, otizmli bireylerin sosyal uyum, motor planlama
ve adaptif davranislar gibi pek ¢ok alanda zorluk yasamalarina yol agtigi belirtilmektedir
(Wiggins ve ark., 2009). Ayrica, duyusal regiilasyon giicliiklerinin bireyin stres diizeyini
artirdigi ve davranis problemleriyle iliskili oldugu da vurgulanmaktadir (Boyd ve ark., 2010).
Ornegin, yogun duyusal uyaranlara maruz kalan bireylerin, bu uyaranlardan kaginma

davranislart gelistirdigi veya cevreye karsi asir1 duyarli hale geldigi bildirilmistir (Baranek ve

ark., 2006).

Duyusal regiilasyon problemleri, OSB’li bireylerin nérolojik ve fizyolojik farkliliklari ile
yakindan iligkilidir. Arastirmalara gére, OSB’li bireylerde beynin duyusal entegrasyondan
sorumlu bolgelerindeki fonksiyonel farkliliklar bu giigliikleri tetikleyebilmektedir (Marco ve
ark., 2011). Ozellikle somatosensoriyel, vestibiiler ve propriyoseptif sistemlerde goriilen
diizensizliklerin, otizmli bireylerin duyusal algi ve motor yanitlarinin koordinasyonunda
sorunlara yol ag¢tig1 ileri siiriilmektedir (Miller ve ark., 2007). Bu baglamda, duyusal
regiilasyonun, otizm spektrumundaki bireylerin gilinliik yasam islevselligi tizerindeki kritik

etkileri dikkat cekmektedir.
2.7 Fizyolojik Regiilasyon ve Otizm
OSB'de fizyolojik regiilasyon siireclerinin bozulmasi, bireyin ¢evresel uyaranlara ve igsel

degisimlere uygun yanit verme kapasitesini olumsuz etkileyebilir (Porges, 2005). Bu durum,

otonom sinir sistemi (OSS) islevindeki farkliliklar ile yakindan iligkilidir.
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OSS'nin parasempatik ve sempatik boliimleri, fizyolojik regiilasyonu saglayarak bireyin
stres ve dinlenme durumlarina adapte olmasina yardimci olur. Ancak OSB'li bireylerde
genellikle sempatik aktivitede artig ve parasempatik islevde azalma gozlemlenmektedir (Lory
ve ark., 2020). Ornegin, diisiik kalp hiz1 degiskenligi (KHD), OSS disfonksiyonunun bir
gostergesi olarak OSB'de yaygin sekilde rapor edilmektedir (Benevides ve Lane, 2015). Bu
durum, bireylerin ¢evresel degisimlere tepki verme, duygusal regiilasyon saglama ve sosyal

etkilesimlerde uygun yanit verme becerilerini olumsuz etkileyebilir (Mazefsky ve ark., 2014).

Ayrica OSB'de goriilen duyusal hassasiyetler, OSS'min diizenleyici kapasitesindeki
bozulmalarla iligkilendirilmistir. Cevresel uyaranlara asir1 ya da yetersiz tepki verme, bireylerin
hem sosyal hem de davranissal diizeyde uyumunu giiglestirebilir (Chang ve ark., 2012). OSB'de
OSS disfonksiyonunun diizenlenmesine yonelik miidahaleler, bireylerin sosyal ve duygusal

islevselliklerini iyilestirme potansiyeline sahiptir (Bradshaw ve ark., 2015).

2.8 Motor Planlama ve Otizm

OSB, erken yasam doneminde baslayan, sosyal iletisimde giicliikler ve tekrarlayan
davraniglarla karakterize edilen bir norogelisimsel bozukluktur (APA, 2013; Ming ve ark.,
2007). OSB'li bireylerin 6nemli bir boliimii, hem kaba hem de ince motor becerilerde belirgin
yetersizlikler sergiler (Hilton ve ark., 2012). Bu motor beceri eksiklikleri; dengesizlik, zayif
koordinasyon, motor planlama zorluklar1 ve anormal ylirlime gibi sorunlarla kendini

gosterebilir (Lloyd ve ark., 2013).

Motor planlama, belirli bir hareket hedefi dogrultusunda hareketlerin diizenlenmesi ve
organize edilmesini icerir. Bu siireg, ¢cevresel talepleri karsilayabilmek i¢in hareket 6ncesinde
gelecekteki sonuglart 6ngoérmeyi gerektirir (von Hofsten, 2014). Motor planlama becerilerinin
yetersizligi, OSB'li bireylerde gilinlilk yasam aktivitelerinde bagimsizlik ve etkinlik saglama

kapasitesini olumsuz etkileyebilir (Backstrom ve ark., 2024).

Aragtirmalar, motor planlama becerilerinin OSB'li ¢ocuklarda tipik gelisim gosteren
akranlarina kiyasla daha yavas bir ilerleme kaydettigini ve genellikle gorsel bilgilerin
islenmesine daha fazla bagimli olduklarini ortaya koymustur (Backstrom ve ark., 2024).
Ornegin, OSB'li ¢ocuklarda, hareketlerin sirali bir sekilde planlanmasi ve uygulama sirasinda

diizgiinliiglin saglanmasinda zorluklar oldugu bildirilmistir (Ming ve ark., 2007). Bunun yani
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sira, motor planlama ve yiiriitme siireclerindeki eksiklikler, bu bireylerin bilissel islevleri ve

sosyal etkilesim becerileriyle iligskilendirilmektedir (Ohara ve ark., 2019).

Motor planlama alanindaki bu yetersizlikler, OSB'li bireylerin tedavi ve egitim
programlarinda motor beceri miidahalelerinin dahil edilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.
Ancak, bu tiir miidahaleler genellikle ihmal edilmekte ve tedavi programlar1 daha ¢ok iletisim
ve davranigsal miidahalelere odaklanmaktadir (Rao ve ark., 2024). Motor beceri gelistirme
miidahalelerinin, bireyin genel gelisimine olan katkis1 gdz oniline alindiginda, bu alandaki

calismalarin arttirilmasi 6nem tasimaktadir.

Bu baglamda, OSB'li ¢ocuklarda motor planlama siire¢lerinin daha iyi anlagilmasi, bireye
Ozgii egitim ve terapi programlarinin gelistirilmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Motor
planlamanin biligsel ve algisal islevlerle iliskisi goz Oniline alindiginda, bu siireglerin
iyilestirilmesine yonelik miidahaleler, bireyin genel yasam kalitesini artirma potansiyeline

sahiptir (Backstrom ve ark., 2024; Rao ve ark., 2024).

2.9 Duyu Biitiinleme Bozuklugu Disfonksiyon Kaliplari
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Sekil 1. Duyu Biitiinleme Bozuklugu Disfonksiyon Kahiplari (Smith, 2019)
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Sekil 1, duyusal sistemlerin islemleme diizeylerini ve bu sistemlerden kaynaklanan
zorluklar1 anlamak igin 6nemli bir ¢ergeve sunmaktadir. Tablonun merkezinde sekiz ana duyu
sistemi (gorsel, vestibiiler, propriyoseptif, taktil, interoseptif, isitsel, tat ve koku) yer
almaktadir. Bu duyulardan "interoseptif duyunun," taktil duyu altinda kategorize edildigi dikkat
cekmektedir.

Duyusal islemleme diizeyleri, merkezi sinir sisteminin (MSS) talamus, retikiiler sistem,
limbik sistem, serebellum ve korteks gibi farkli boliimleri arasinda ilerledikge iki ana boyutta

degerlendirilmektedir: duyusal reaktivite ve duyusal algi.

Duyusal Reaktivite: Daha alt diizeylerde (6rnegin, talamus, limbik sistem, retikiiler sistem)
islem goren tepkiler, duyusal regiilasyon ile iligkilidir. Bu tepkiler, duyusal girdilere verilen
asir1 yanit (over-responsivity) ya da diisiik yanit (under-responsivity) gibi durumlarda kendini

gosterir. Reaktivite, bireyin ¢evresel uyaranlara verdigi anlik tepkileri yansitmaktadir.

Duyusal Algi: MSS'nin daha {iist seviyelerinde (6rnegin, serebellum, korteks) islenen
duyusal girdiler, algisal islemleme ile iligkilidir. Bu boyut, duyusal bilgilerin anlamlandirilmasi
ve organize edilmesi siirecini igerir. Ornegin, gorsel, vestibiiler ve taktil duyular hem duyusal
reaktivite hem de duyusal algi siireglerinde yer alirken, propriyoseptif duyunun yalnizca
duyusal algi ile iliskilendirildigi belirtilmistir. Giincel literatiir, propriyoseptif duyunun duyusal

reaktivite siireclerinde islenmedigini, yalnizca algisal diizeyde islendigini vurgulamaktadir.

Tablodaki ¢ift yonlii ve tek yonlii oklar, her bir duyunun hangi boyutta isleme tabi
tutuldugunu gostermektedir. Gorsel, vestibiiler ve taktil duyular ¢ift yonlii oklarla ifade
edilmistir; bu durum, bu duyularin hem duyusal reaktivite hem de algi boyutlarinda islem
gordiiglinii gostermektedir. Buna karsin, propriyoseptif duyunun yalnizca algi boyutunda tek
yonlii olarak islendigi dikkat cekmektedir.

Bu baglamda, Sekil 1, duyusal reaktivite ve alginin, duyusal islemleme siirecindeki farklt
rollerini ortaya koymakta ve bu iki kavramin ayrimimi desteklemektedir. Bu bilgiler,
propriyoseptif duyunun, duyusal reaktiviteden cok algisal diizeyde ele alindigint vurgulayan
literatiirle de ortiismektedir (Smith, 2019).
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Propriyosepsiyona 6zgii bir Duyusal Modiilasyon Bozuklugunun (DMB) varligi,
klinisyenler arasinda tartisma konusu olmustur. Bu durum, yetersiz yanit verme ile benzer
sekilde degerlendirilen ve yogun propriyoseptif girdi elde etmek i¢in tasarlanmis davraniglarla
karakterize edilmektedir (Blanche ve Schaff, 2001). Bu baglamda, ¢ocuklar vurma, ¢arpma,
diisme gibi davranislar sergileyebilir. Bu ¢ocuklar, sosyal etkilesimlerinde oldukga agresif

goriinebilir ve hareketleri sakar olarak algilanabilir.

Blanche ve meslektaslari, propriyoseptif islevleri gozlemlemeye yonelik kapsamli bir
gozlem aract (Comprehensive Observation of Proprioception) gelistirmis ve pilot testini
gergeklestirmistir (Blanche ve ark., 2012). Kesifsel faktor analizi kullanilarak, propriyoseptif
islevlere iliskin dort temel faktor belirlenmistir: kas tonusu ve eklem stabilitesi, propriyoseptif
arayis, postiiral kontrol ve motor planlama. Bu faktorlerden 6zellikle propriyoseptif arayis,
propriyoseptif modiilasyon eksikliklerinin var olabilecegi Onerisini destekleyen ilk kanitlari

saglamaktadir.

Bununla birlikte, propriyoseptif modiilasyon eksikliklerinin 6zgiil bir bozukluk mu yoksa
diger duyu biitiinleme problemlerinin bir yansimast mi oldugu, hala klinik ve ampirik
aragtirmalara ihtiyag duyan bir konudur. Bu tartisma, propriyoseptif islevlerin daha
derinlemesine incelenmesi ve bu siireglerin duyusal biitiinleme ile iliskilerinin anlagilmasi

agisindan 6nemli bir arastirma alan1 sunmaktadir (Smith, 2019).

2.10 Otizm Spektrum Bozuklugunda Duyusal ve Fizyolojik Regiilasyon iliskisi

OSB'li bireylerde duyusal regiilasyonun fizyolojik siireclerle iliskilendirilmesi, son yillarda
onemli bir aragtirma konusu haline gelmistir. Duyusal regiilasyon, bireyin dis uyaranlara
verdigi yanitlarin uyumlastirilmas: ve modiile edilmesi siirecidir ve genellikle 6ngoriilemez
duyusal tepkilerle iligkilidir (Liss ve ark., 2006). Bu baglamda, fizyolojik regiilasyonun duyusal

islemeye olan etkileri giderek daha fazla vurgulanmaktadir.

Duyusal islemleme sirasinda, OSS kritik bir rol oynar. OSS'nin sempatik ve parasempatik
dallari, dis uyaranlara adaptif tepkiler olusturulmasinda etkili bir sekilde calisir (Gomez ve
Flores, 2020). OSB’li bireylerde siklikla goriilen duyusal asir1 tepki verme (sensory over-
responsivity, SOR) gibi duyusal isleme zorluklari, OSS’nin dengesiz ¢aligmasindan

kaynaklanabilir. Arastirmalar, bu bireylerde sempatik aktivitenin artigina ve parasempatik
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aktivitenin azalisina isaret eden fizyolojik tepkiler bulmustur (Jung ve ark., 2021). Ornegin, cilt
iletkenligi yanitlar1 ve kalp atis hiz1 (KAH), OSB’li bireylerde tipik olarak gelisen bireylere
gore daha yiiksektir ve bu durum, asir1 duyusal tepkilerle iligkilendirilmistir (Green ve ark.,

2019).

Fizyolojik regiilasyonun duyusal deneyimlere adaptasyon iizerindeki etkileri, 6zellikle
OSS’nin karsilikli (reciprocal) ve birlesik (coactive) modlar1 {izerinden incelenmistir.
Reciprocal modda, sempatik ve parasempatik dallar birbirine zit sekilde ¢alisirken, coactive
modda her iki dalin eszamanli aktivasyonu s6z konusudur (Gomez ve Flores, 2020). Bu
mekanizmalarin OSB’li bireylerde isleyisindeki farkliliklar, duyusal uyaranlara verilen
tepkilerdeki anormallikleri agiklayabilir. Nitekim, yiiksek sempatik aktivite ve azalmis
parasempatik tonus, bu bireylerde fizyolojik ve davranissal regiilasyonun zayiflamasina yol

acabilir (Jung ve ark., 2021).

OSB’li bireylerde duyusal isleme bozukluklar1 ile OSS aktiviteleri arasindaki iliskiyi
inceleyen arastirmalar, beynin duygusal ve duyusal siireclerle iliskili bolgelerinde asiri
aktivasyon gosteren bir model ortaya koymustur. Ornegin, amigdala ve anterior insula gibi
limbik yapilar, bu bireylerin duyusal hassasiyetlerinin altinda yatan norofizyolojik
mekanizmalarla iligkilendirilmistir (Green ve ark., 2015). Ayrica, duyusal uyaranlara verilen
tepkiler sirasinda goriilen artmis fizyolojik uyarilma, bu bdlgelerin asir1 reaktivitesine isaret

etmektedir (Jung ve ark., 2021).

2.11 Duyusal Arayis ve Fizyolojik Reaktivite

Duyusal arayis, OSB olan bireylerde siklikla goriilen bir davranis tiiriidiir ve bireylerin
duyusal girdiyi aktif olarak aramalarmi icerir. Kalitatif caligmalar, duyusal arayis
davraniglarinin 6zellikle stresli durumlarda yatistirict veya rahatlatici bir strateji olarak
kullanilabilecegini gostermektedir (Robertson ve Simmons, 2015; Smith ve Sharp, 2013). Bu
davranislar, bireylerin fizyolojik ve duygusal diizenleme ihtiyaclarina yonelik bir yanit olarak
degerlendirilmektedir. Ornegin, stres anlarinda belirli dokunsal veya vestibiiler girdilere
yonelmek, bireylerin arousal seviyelerini diizenlemesine yardimci olabilir (Lidstone ve ark.,

2014).
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Aragtirmacilar, duyusal arayisin dolayli olarak anksiyete ile iligkili olabilecegini 6ne
stirmektedir. Duyusal arayis, diisiik duyusal tepki (hiporeaktivite) durumlarinda duyusal
uyarani artirmak i¢in kullanilabilirken, duyusal asir1 duyarliliktan (hiperreaktivite) kaynaklanan
stresi yatistirmaya yonelik tekrarlayan davranislarla da iligkili olabilir (MacLennan ve ark.,
2020). Bu durum, duyusal arayisin yalnizca bir davranigsal Ozellik degil, ayn1 zamanda
fizyolojik reaktiviteyi diizenlemeye yardimci olan bir basa ¢ikma mekanizmasi olabilecegini

gostermektedir.

Mevcut literatiirde, duyusal arayis ve anksiyete arasindaki iligki iizerine yapilan
caligmalarin smirli oldugu dikkat c¢ekmektedir. Ancak, bazi ¢alismalar duyusal arayis
davranislarinin anksiyeteye bir yanit olarak ortaya ¢ikabilecegini ve bu davraniglarin bireylerin

duygusal diizenlemesine katki saglayabilecegini vurgulamaktadir (Uvnds-Moberg ve ark.,
2015).

Duyusal arayisin fizyolojik temelleri incelendiginde, bu davraniglarin oksitosin salinimini
artirarak bireylerde stres azaltici etkiler yaratabilecegi One siiriilmektedir. Hafif dokunsal
uyaranlar veya ritmik hareketler gibi duyusal girdiler, bireylerin fizyolojik reaktivitesini
yatistirict bir etkide bulunabilir ve bu da daha genis bir duygusal diizenleme siirecine katkida

bulunabilir (Uvnas-Moberg, Handlin, ve Petersson, 2015).

Bu baglamda, duyusal arayisin OSB'li cocuklarda yalnizca duyusal deneyimleri artirmaya
yonelik bir davranis degil, ayn1 zamanda fizyolojik diizenlemenin 6nemli bir aract oldugu

vurgulanmaktadir.

2.12 Idiopatik Parmak Ucu Yiiriiyiisii Nedenleri:

IPUY, bilinen bir nérolojik, ortopedik veya sistemik tibbi neden olmaksizin, topuk
vurusunun bulunmadigr bir yiiriiyiis paterni olarak tanimlanmaktadir (Hines ve ark., 2023). Ug
yasindan sonra devam eden bu patern, normal gelisim varyasyonu disinda degerlendirilir ve
literatiirde karmasik bir etiyolojiye sahip oldugu belirtilmektedir (Williams ve ark., 2013).
Genetik faktorlerin IPUY gelisiminde rol oynadigina dair kamitlar bulunmaktadir. Ozellikle
bazi calismalar, IPUY nin aile bireylerinde daha sik goriildiigiinii ve genetik bir yatkinlik
olabilecegini One siirmiistiir (Insuga ve ark., 2018). Bununla birlikte, genetik faktorler tek

basina yeterli bir agiklama sunmamaktadir.
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[PUY nin altinda yatan olas1 nedenlerden biri, ilkel reflekslerin baskilanamamasidir.
Dogumdan itibaren gézlemlenen bu reflekslerin, merkezi sinir sisteminin olgunlasmasiyla
ortadan kalkmas1 beklenir ancak bazi ¢ocuklarda bu refleksler devam eder ve motor kontrol
iizerinde olumsuz etkilere yol acar. Tonik labirent refleksi (TLR), IPUY ile iliskilendirilen en
onemli reflekslerden biridir. Bu refleksin devam etmesi, ¢ocuklarin denge ve postiir
kontroliinde zorluklar yasamasina neden olur. Yapilan bir ¢alismada, TLR’ nin devam eden
bilesenlerinin IPUY"li ¢ocuklarda gdzlemlendigi ve bu durumun motor planlama becerilerini

olumsuz etkiledigi rapor edilmistir (Accardo ve ark., 2014).

Duyusal isleme bozukluklari, IPUY’nin &nemli bir diger nedenleri arasinda
gosterilmektedir. Bu ¢ocuklarda dokunma duyusuna karsi reaktivite problemleri, proprioseptif
duyusal eksiklikler ve vestibiiler disfonksiyonlar siklikla gézlemlenmektedir (Valagussa ve
ark., 2022). IPUYli ¢ocuklarda taktil (dokunma) ve proprioseptif (viicut farkindalig1) duyulara
karst farkli tepkiler gdzlemlenmistir. Ornegin, bazi cocuklar, ayak tabanlarinin yiizeyle
temasindan rahatsizlik duyduklart i¢in parmak uglarinda yiiriimeyi tercih ederken
(hipersensitivite), digerleri yiizeyden gelen uyarilar1 yeterince algilayamadiklari i¢in bu yiiriime
paternini benimseyebilir (hiposensitivite). Taktil hassasiyet ile ilgili yapilan bir ¢alismada,
IPUY’li ¢ocuklarm ¢ogunun ayak tabanma uygulanan basinca asir1 duyarli olduklar1 ve bu
durumun yiiriime bigimlerini etkiledigi belirtilmistir (Engstrom ve Tedroff, 2012). Yapilan
baska bir arastirmada ise OSB olan ¢ocuklar arasinda IPUY sergileyen ve sergilemeyen gruplar
arasinda duyusal islemleme profilleri agisindan anlamli bir fark bulunamamustir. Ozellikle, Kisa
Duyusal Profil (Short Sensory Profile) skorlar1 her iki grup i¢in benzer bulunmus ve duyusal
islemleme bozukluklarinin IPUY "nin birincil tetikleyicisi olmadig: ifade edilmistir (Camia ve
ark., 2024).

Duyusal algi, ¢evreden gelen bilgilerin organize edilmesi ve anlamlandirilmasini igerir.
Proprioseptif ve vestibiiler girdilerin dogru algilanamamasi, postiir kontroliinde zorluklara yol
acabilir. Vestibiiler sistemdeki eksiklikler, cocuklarin denge ve hareketlerini etkileyerek
IPUY’ye neden olabilir. Williams ve ark. (2014), IPUY li cocuklarin vestibiiler girdilere yanit
verme kapasitelerinde sinirlamalar oldugunu ve bu durumun motor planlama siireclerini
olumsuz etkiledigini rapor etmistir (Williams ve ark., 2014). Ancak, duyusal algi
farkliliklarinin IPUY igin bir neden mi yoksa sonu¢ mu oldugu belirsizligini korumaktadir

(Donne ve ark., 2023).
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Motor planlama ve postural kontrol bozukluklarmm da IPUY ile iliskili oldugu
belirtilmistir. Ozellikle kaba ve ince motor becerilerdeki zayifliklar, bu gocuklarm postural
dengede sorunlar yasamasina yol agmaktadir. McHugh ve arkadaglar1 (2021), postural kontrol
eksikliklerinin agirlik dagilimindaki dengesizliklerle birlikte goriildiigiinii belirtmistir. Bu
durum, motor planlama eksikliklerinin IPUY gelisiminde etkili oldugunu diisiindiirmektedir

(Williams ve ark., 2014).

[PUY sergileyen ¢ocuklarda yapilan bir ¢alismada, titresim algilama esiklerinin belirgin
sekilde diisiik oldugu ve bunun, reseptor diizeyinde ya da sinirsel algilama diizeyinde
degisikliklere bagli olabilecegi belirtilmistir. Calismada, Pacinian cisimciklerinden
kaynaklanan titresim algisinin, afferent sinir lifleri araciligryla beyne iletildigi siire¢ incelenmis
ve bu cocuklarin duyusal girdilere kars1 yiiksek hassasiyet gelistirdigi ifade edilmistir. Titresim
algilama esiklerinin diisiik olmasi, idiyopatik parmak ucu yiiriiyiisii sergileyen cocuklarda
reaktivite probleminin olabilecegini gostermektedir. Bunun yan1 sira, bu bulgu, bu ¢ocuklarin
fizyolojik mekanizmalarinda (reseptor hassasiyeti veya sinirsel iletim siireclerinde) farkliliklar

olabilecegine de isaret etmektedir (Williams ve ark., 2012).

Ayrica, elektrodermal aktivitenin (EDA) yiiksek oldugu durumlarda, bu artisin duyusal
islemleme farkliliklarina isaret ettigi ve motor davranislarla baglantili olabilecegi ifade
edilmistir. Bu durumun, duyusal asir1 tepki ile iligkili bir mekanizma oldugu ve parmak ucu
yiirliylisti sergileyen bireylerde goriildiigii belirtilmistir (Valagussa ve ark., 2022).

[PUY etiyolojisi iizerine farkli teoriler dne siiriilmiistiir. Donne ve arkadaslarmim (2023)
sistematik incelemesinde, IPUY sergileyen ¢ocuklarda duyusal islemleme ve motor beceriler

acisindan bazi farkliliklar oldugu rapor edilmistir.

Duyusal islemleme alaninda, EDA’nin, ¢evresel uyaranlara karsi artan duyarlilig1 yansittigi
ve bu durumun IPUY’li bireylerde duyusal islemleme farkliliklarini gdsterebilecegi
belirtilmistir. Ancak titresim algis1 ve proprioseptif duyular gibi diger duyusal alanlarda anlaml
bir fark bulunmamus, duyu biitiinleme teorisinin IPUY igin her bireyde gecerli olmayabilecegi

ifade edilmistir.

Motor beceriler agisindan, IPUY sergileyen bireylerde motor planlama ve koordinasyon
gerektiren gorevlerde diislik performans gozlemlenmistir. Postiiral kontrol ve denge gibi motor

alanlardaki bu farkliliklarm, IPUY nin devamlilig ile iliskilendirilebilecegi belirtilmistir.
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Calismada, IPUY ’nin etiyolojisinin tek bir temel nedene dayandirilamayacagi, bunun yerine

birden fazla faktoriin bir arada etkili olabilecegi belirtilmistir (Donne ve ark., 2023).

19



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Katihhmcilar

Bu ¢alisma, OSB tanist almis ve idiopatik parmak ucu yiiriiyiisii sergileyen 30 cocuk ile
yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis, tipik gelisim gosteren 30 cocuktan olugmaktadir.
Katilimcilarin yaslar1 2 ile 6 arasinda degismekte olup, otizmli gocuklarin 20°si erkek ve 10’u
kizdir. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ise 18 erkek ve 12 kizdan olusmaktadir. Katilimcilar
frem Ozel Egitim Kurumlarinda degerlendirilip ¢aligmaya dahil edilmis olup veriler 2024
Mayis-EKim tarihlerinde toplanmustir. Arastirmanm etik kurulu, Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir. 29.06.2024 tarih ve 61351342

numara ile onaylanmistir.

3.2 Evren ve Orneklem

Caligmaya 2-6 yas aras1t OSB tanis1 almis ve parmak ucu yiiriiylisii sergileyen ¢ocuklar ile
tipik gelisim gosteren yasitlar: dahil edilmistir. Bu ¢alismada varsayilan orta biiytikliikte bir etki
(0.5), %80 gii¢ (power) ve 0.05 alfa hata seviyesi dikkate alinarak yapilan power analizine gore
toplam 60 ¢ocugun (30 OSB tanili ve 30 tipik gelisim gosteren) caligmaya dahil edilmesi uygun
bulunmustur. Bu 6rneklem biiyiikliigii, istatistiksel olarak anlamli sonuglar elde edilmesi igin

yeterli giicii saglamaktadir (Cohen, 1988).

3.3 Dahil Edilme ve Dislama Kriterleri

Otizm Grubu Dahil Edilme Kriterleri:

o Katilimcilar 2-6 yas araliginda olmalidir.

o Katilimcilar, DSM-5 tani kriterlerine gére OSB tanis1 almisg olmalidir.

o Norolojik, ortopedik ya da bagka bir fiziksel sebep olmaksizin, son 3 ay veya daha uzun
stiredir diizenli olarak parmak ucu yiirlime davranigi géstermis olmalidir.

o Katilimcilarin fiziksel engellerinin olmamasi ve ndrolojik veya genetik bir

hastaliklarinin bulunmamasi gerekmektedir.
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e Annelerin herhangi bir psikiyatrik tanisinin bulunmamalidir (6rnegin, depresyon veya

sizofreni gibi).

Otizm Grubu Dislama Kriterleri:

Norolojik veya genetik hastaliklar1t olan (6rnegin, nobet bozukluklari) ¢ocuklar

caligmaya dahil edilmeyecektir.

Fiziksel engeli bulunan ¢ocuklar ¢alismaya alinmayacaktir.

Uc aydan az siire parmak ucu yiiriiyen ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

Kronik bir rahatsizlig1 olan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmeyecektir.

Annenin psikiyatrik bir tanist bulunan ¢ocuklar diglanacaktir.

Alt ekstremitede kas kisalig1 bulunan ¢ocuklar dahil edilmeyecektir.

Tipik Grup Dahil Edilme Kriterleri:

e Cocuklarin 2-6 yas araliginda olmasi.

e Tipik gelisim gosteren cocuklar olmasi.

e Herhangi bir norolojik, gelisimsel veya psikiyatrik tanisinin bulunmamasi (6rnegin,
OSB, DEHB, Serebral Palsi vb.).

o Kas-iskelet sistemiyle ilgili herhangi bir problem (kas kisaligi, ortopedik sorunlar,
motor engeller) bulunmamas.

e Gorme ve isitme duyularinda herhangi bir problem olmamasi.

Tipik Grup Dislama Kriterleri:

e Iki yasindan kiiciik veya 6 yasindan biiyiik cocuklar dahil edilmeyecektir.

e Herhangi bir norolojik, gelisimsel veya psikiyatrik tanisi olan ¢gocuklar dislanacaktir.

o Kas-iskelet sistemi problemleri (kas kisaligi, ortopedik sorunlar, motor becerileri
etkileyen durumlar) olan ¢ocuklar dahil edilmeyecektir.

e (GoOrme veya isitme duyusunda bozukluk yasayan cocuklar c¢alismaya dahil

edilmeyecektir.
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3.4 Veri Toplama Araglari

Bu ¢alismada, Duyusal Regiilasyon Olgegi, Fizyolojik Regiilasyon Olgegi ve Duyusal Algi
ve Praksis Olgegi kullanilmistir. Cocuklarin yas, cinsiyet gibi genel bilgileri i¢in demogrofik

bilgi formlar1 kullanilmistir.

Bu c¢alismada, cocuklarda duyusal regiilasyonu degerlendirmek amaciyla kullanilan
'Duyusal Regiilasyon Olcegi', Aydin ve Cangi tarafindan 2024 yilinda gelistirilmis ve
giivenirlik ile gecerlik calismalar1 tamamlanmistir. Olgek, 2-6 yas grubunun duyusal
regililasyonu dlgen 5 alt boyuttan olusmakta ve 5°li Likert tipi bir puanlama ydntemiyle
uygulanmaktadir. Giivenirlik ¢aligmalar1 kapsaminda Cronbach alfa katsayisi degerlendirilmis
ve Olgcegin yiiksek i¢ tutarlilik gosterdigi bulunmustur. Gegerlik analizleri ise yapi gegerligi,
kriter gecerligi yontemleriyle gergeklestirilmistir. Olgegin detayli bilimsel tanimlamalari igeren

makale yayin asamasinda olup, ilgili yardimci arastirmacilar tarafindan saglanmaktadir.

Bu calismada, c¢ocuklarda fizyolojik regiilasyonu degerlendirmek amaciyla kullanilan
'Fizyolojik Regiilasyon Olgegi', Sebii ve Cangi tarafindan 2024 yilinda gelistirilmis ve
giivenirlik ile gecerlik ¢alismalar1 tamamlanmustir. Olgek, 2-6 yas grubunun fizyolojik
regililasyonu yapilandirilmis maddelerle 6lgen ve 5°li Likert tipi bir puanlama yontemiyle
uygulanmaktadir. Giivenirlik ¢aligmalar1 kapsaminda Cronbach alfa katsayis1 degerlendirilmis
ve Olcegin yiiksek ic tutarlilik gosterdigi bulunmustur. Gegerlik analizleri ise yap1 gecerligi,
kriter gegerligi yontemleriyle gerceklestirilmistir. Olgegin detayli bilimsel tanimlamalar1 igeren

makale yayin asamasinda olup, ilgili yardimci arastirmacilar tarafindan saglanmaktadir.

Bu calismada, ¢ocuklarda duyusal algi ve praksi becerilerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan 'Duyusal Alg1 ve Praksi Olgegi', Giiven ve Cangi tarafindan 2024 yilinda gelistirilmis
ve giivenirlik ile gecerlik ¢alismalar1 tamamlanmstir. Olgek, 2-6 yas grubunun duyusal algi ve
praksi becerilerini 6lgen 5 alt boyuttan olugsmakta ve 5°1i Likert tipi bir puanlama yontemiyle
uygulanmaktadir. Giivenirlik ¢aligmalar1 kapsaminda Cronbach alfa katsayis1 degerlendirilmis
ve Olcegin yiiksek ic tutarlilik gosterdigi bulunmustur. Gegerlik analizleri ise yap1 gecerligi,
kriter gegerligi yontemleriyle gerceklestirilmistir. Olgegin detayli bilimsel tanimlamalar1 igeren

makale yayin agsamasinda olup, ilgili yardimer arastirmacilar tarafindan saglanmaktadir.
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3.5 Veri Analizi Yontemleri

Olgekler arasindaki iliskiler, Pearson korelasyon analizi kullanilarak degerlendirilmistir.
Korelasyon katsayisi, iki degisken arasindaki iligkinin derecesini ifade eden bir ol¢iittiir ve -1
ile 1 arasinda bir degere sahiptir (Field, 2018). Korelasyon katsayisinin 0 ile 0.29 arasinda
olmasi zayif, 0.30 ile 0.59 arasinda olmasi orta diizeyde, 0.60 ile 0.79 arasinda olmas1 giiglii ve
0.80 ile 1 arasinda olmasi ise ¢ok gii¢lii bir iligskiye isaret eder (Cohen, 1988; Tabachnick &
Fidell, 2013).

Bu c¢alismada elde edilen veriler lisanl1 SPSS 27 paket programi ile analiz edilmistir. ilk
asamada demografik bulgulara iliskin frekans analizleri verilmistir. Frekans analizleri, gruplara
ait frekans (n) ve yiizde (%) degerleri hesaplanmistir. Daha sonra dlgek diizeylerine iliskin
frekans analizleri, gruplara ait ortalama (Ort), standart sapma (SS), minimum (Min) ve
maksimum (Maks) degerleri hesaplanmistir. Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlari
arastirtlirken ¢arpiklik basiklik katsayilarindan yararlanilmis olup, Tabachnik ve Fidell’e
(2013) gore skewness (carpiklik) ve kurtosis (basiklik) degerleri -1.50 ile +1.50 arasinda ise
normal dagilim oldugu kabul edilir olmasi durumunda degiskenlerin normal dagilimdan geldigi
belirtilmistir. Giivenilirlik i¢in i¢ tutarlilik katsayist Cronbach’s Alpha test istatistiginden
yararlanilmis olup, Giivenirlik katsayis1 0,00 < a. < 0,40 (giivenilir degil); 0,40 < a. < 0,60 (diistik
giivenirlikte); 0,60 < o < 0,80 (oldukga giivenilir) ve 0,80 < a < 1,00 (yiiksek derecede giivenilir)
olarak belirlenmistir (Kalayci, 2008). Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin
normal dagilimdan gelmeleri nedeniyle 2 bagimsiz grup karsilastirma testlerinden bagimsiz
orneklemler t testi kullanilmistir. Stirekli degiskenler arasi iliskiler pearson korelasyon testi ile
yapilmustir. Ayrica, degiskenlerin bagimli degisken tlizerindeki yordayici etkisini belirlemek
amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizi uygulanmigtir. Tiim sonuglar yorumlanirken p<0,05

dikkate alinarak yorumlanmustir.
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4. BULGULAR

Parmak ucu yiiriiyen ve tipik gelisim gosteren gruplarin gesitli duyusal, algisal ve motor
diizeylerinin karsilastiritlmas1 Tablo 1'de goriilmektedir. T-testi sonuglarma gore, tim

degiskenlerde iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmustur (p < 0,001).

Tablo 1. Gruplara gore diizeylerin karsilastirilmasi

Grup
o Parmak Ucu Tipik Gelisim t testi
Degisken Yiiriiyen I()}iisterersl
Ort. SS Ort. SS t p
Vestibiiler Duyu 22,30 4,43 15,57 4,11 6,101 0,001*
Gorsel Duyu 15,30 4,66 8,47 3,57 6,374 0,001*
Isitsel Duyu 17,93 5,05 9,97 4,17 6,661 0,001*
Taktil Duyu 31,60 6,94 19,63 5,14 7,587 0,001*
Tat ve Koku Alma Duyu 20,90 8,15 15,93 6,28 2,644 0,001*
Duyusal Regiilasyon 108,03 20,79 69,57 19,58 7,377 0,001*
Fizyolojik Regiilasyon 74,33 14,70 38,57 9,16 11,311 0,001*
Somaduyusal Algi 38,20 9,61 17,20 3,00 11,421 0,001*
Vestibiiler Algi 39,80 14,22 17,37 3,62 8,375 0,001*
Gorsel Algi 16,37 7,40 8,00 1,26 6,107 0,001*
Praksi ve Motor 48,77 12,31 16,73 4,34 13,447 0,001*
Algi ve Praksi Diizey 143,13 37,91 59,30 9,76 11,731 0,001*

*0<0,05; Bagimsiz Orneklemler t testi

Vestibiiler Duyu: Parmak ucu yiiriiyen grubun ortalama puam (22,30 + 4,43), tipik gelisim
gosteren gruba (15,57 + 4,11) kiyasla anlamli derecede yiiksektir (t = 6,101, p = 0,001). Bu
durum, parmak ucu yiiriiyen bireylerin vestibiiler duyular1 daha belirgin sekilde farklilastigini
gosterebilir. Gorsel Duyu: Parmak ucu yliriiyen grubun ortalamasi (15,30 + 4,66), tipik gelisim
gosteren gruptan (8,47 = 3,57) anlaml derecede yiiksektir (t = 6,374, p = 0,001). Bu, gorsel
duyusal farkindalikta belirgin bir farklilik oldugunu isaret eder. Isitsel Duyu: Parmak ucu
yiirliyen grubun puani (17,93 £ 5,05), tipik gelisim gosteren gruba (9,97 + 4,17) gore anlamlh
derecede daha ytiksektir (t = 6,661, p = 0,001). Bu, isitsel duyusal algilarinin iki grup arasinda
farklilik gosterdigini ifade eder. Taktil Duyu: Parmak ucu yiiriiyen grup (31,60 + 6,94), tipik
gelisim gosteren gruba (19,63 + 5,14) kiyasla daha yiliksek puanlar almistir (t = 7,587, p =
0,001). Bu, dokunsal duyusal farkindaligin parmak ucu yiiriiyen bireylerde daha fazla oldugunu
gosterebilir. Tat ve Koku Alma Duyu: Parmak ucu yiiriiyen grubun ortalamasi (20,90 £ 8,15),
tipik gelisim gdsteren gruba (15,93 + 6,28) gore anlaml1 derecede daha yiiksektir (t = 2,644, p
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= 0,001). Duyusal Regiilasyon: Parmak ucu yiiriiyen bireylerin ortalama puani (108,03 =+
20,79), tipik gelisim gdsteren bireylerden (69,57 + 19,58) anlaml1 derecede yiiksektir (t = 7,377,
p = 0,001). Bu, duyusal regiilasyon becerilerindeki belirgin farklari ortaya koymaktadir.

Fizyolojik Regiilasyon: Parmak ucu yiiriiyen grubun ortalama puani (74,33 + 14,70), tipik
gelisim gosteren gruptan (38,57 + 9,16) anlamli derecede yiiksektir (t = 11,311, p = 0,001).

Somaduyusal Algi: Parmak ucu yiirliyen bireylerin puani (38,20 £ 9,61), tipik gelisim
gosteren bireylerden (17,20 = 3,00) anlamli derecede yiiksektir (t = 11,421, p = 0,001).
Vestibiiler Algi: Parmak ucu yiiriiyen grubun ortalama puani (39,80 + 14,22), tipik gelisim
gosteren gruptan (17,37 + 3,62) anlamli derecede yiiksektir (t = 8,375, p = 0,001). Gorsel Algi:
Parmak ucu yiiriiyen grubun ortalamasi (16,37 £ 7,40), tipik gelisim gosteren gruptan (8,00 £
1,26) anlamli derecede yiiksektir (t = 6,107, p = 0,001). Praksi ve Motor: Parmak ucu yiiriiyen
bireylerin ortalama puani (48,77 £ 12,31), tipik gelisim gosteren bireylerden (16,73 + 4,34)
anlamli derecede yiiksektir (t = 13,447, p = 0,001). Alg1 ve Praksi Diizeyi: Parmak ucu
yiirliyen bireylerin ortalama puani (143,13 + 37,91), tipik gelisim gosteren bireylerden (59,30
+ 9,76) anlamli derecede yiiksektir (t = 11,731, p = 0,001). Sonuglar, parmak ucu yiiriiyen
grubun tipik gelisim gosteren bireylerden hem duyusal hem de algisal-motor diizeylerde
anlamli derecede farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Bu durum, duyusal ve algisal

farkindaligin parmak ucu yiiriiyen bireylerde daha belirgin olabilecegini diisiindiirmektedir.

Tablo 2. Demografik ézelliklere iliskin frekans dagilim tablosu

Degisken Kategori N %
2,00 7 23,33
3,00 5 16,67
Yas
4,00 8 26,67
5,00 10 33,33
o Kiz 8 26,67
Cinsiyet
Erkek 22 73,33

Demografik o6zelliklerin frekans dagilimi incelendiginde, katilimcilarin yas dagilimi 2,00
kategorisinde %23,33 (n=7), 3,00 kategorisinde %16,67 (n=5), 4,00 kategorisinde %26,67
(n=8), ve 5,00 kategorisinde %33,33 (n=10) olarak belirlenmistir. Cinsiyet dagiliminda ise
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katilimcilarin %26,67'si kiz (n=8) ve %73,33'0 erkek (n=22) olarak tespit edilmistir. Bu
sonuclar, erkek katilimeilarin kiz katilimcilara kiyasla daha yiliksek oranda yer aldigini, yas

dagiliminda ise 5,00 kategorisinin diger kategorilere kiyasla daha fazla temsil edildigini

gostermektedir.
Tablo 3. Olgek diizeylerine iliskin frekans dagilim tablosu

Degisken Ort. Min. Maks. SS
Vestibiiler Duyu 22,30 13,00 28,00 4,43
Gorsel Duyu 15,30 8,00 23,00 4,66
Isitsel Duyu 17,93 7,00 28,00 5,05
Taktil Duyu 31,60 15,00 43,00 6,94
Tat ve Koku Alma Duyu 20,90 10,00 50,00 8,15
Duyusal Regiilasyon Diizey 108,03 70,00 143,00 20,79
Fizyolojik Regiilasyon Diizey 74,33 53,00 112,00 14,70
Somaduyusal Algi 38,20 18,00 59,00 9,61
Vestibiiler Algi 39,80 13,00 63,00 14,22
Gorsel Algi 16,37 7,00 33,00 7,40
Praksi ve Motor Planlama 48,77 19,00 64,00 12,31
Alg1 ve Praksi Diizey 143,13 63,00 205,00 37,91

Olgek diizeylerine iliskin degerlendirmede, vestibiiler duyu ortalama 22,30 + 4,43 olup en
diisiik 13,00 ve en yliksek 28,00 arasinda degismektedir. Gorsel duyu ortalamasi 15,30 + 4,66,
isitsel duyu ise 17,93 + 5,05 degerleriyle sirastyla en diisiik 8,00 ve 7,00, en yliksek 23,00 ve
28,00 arasinda degismektedir. Taktil duyu, ortalama 31,60 + 6,94 degerleriyle en diisiik 15,00
ve en yliksek 43,00 arasinda gozlenmistir. Tat ve koku alma duyusunun ortalamas1 20,90 + 8,15
olarak belirlenmis olup, bu degisken en diisiik 10,00 ve en yiiksek 50,00 degerlerini
gostermektedir. Duyusal regiilasyon diizeyi ortalama 108,03 + 20,79, fizyolojik regiilasyon
diizeyi ise 74,33 + 14,70 degerleriyle sirasiyla 70,00-143,00 ve 53,00-112,00 arasinda degisim
gostermektedir. Somaduyusal algt 38,20 + 9,61, vestibiiler alg1 39,80 = 14,22 ve gorsel algi
16,37 £ 7,40 degerleriyle, en diisiik 18,00, 13,00 ve 7,00, en yiiksek 59,00, 63,00 ve 33,00
arasinda Ol¢iilmiistiir. Praksi ve motor planlama ortalamasi 48,77 + 12,31 olup en diisiik 19,00
ve en yiiksek 64,00 arasinda degisirken, algi ve praksi diizeyi ortalama 143,13 + 37,91 ile en
diisiik 63,00 ve en yiiksek 205,00 arasinda degisim gostermistir. Bu sonuglar, farkli duyusal ve
algisal diizeylerin genis bir aralikta ¢esitlilik gosterdigini ortaya koymaktadir.
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Tablo 4. Olgek diizeylerine iliskin normallik testi ve giivenilirlik testi sonucu

Degisken Carpikhk Basikhik Giivenilirlik
Vestibiiler Duyu -0,397 -0,884 0,925
Gorsel Duyu -0,059 -1,285 0,917
Isitsel Duyu -0,125 -0,263 0,938
Taktil Duyu -0,300 -0,340 0,941
Tat ve Koku Alma Duyu 0,854 0,794 0,913
Duyusal Regiilasyon Diizey -0,064 -0,835 0,942
Fizyolojik Regiilasyon Diizey 0,976 0,535 0,935
Somaduyusal Algi 0,254 -0,321 0,898
Vestibiiler Algi -0,408 -0,787 0,916
Gorsel Algi 0,607 -0,779 0,907
Praksi ve Motor Planlama -1,015 0,277 0,906
Alg1 ve Praksi Diizey -0,233 -0,762 0,917

Normallik test sonuglarina gore, tiim degiskenlerin ¢arpiklik ve basiklik degerlerinin -1 ile +1
arasinda oldugu goriilmektedir. Bu durum, degiskenlerin normal dagilim varsayimini
karsiladigim gostermektedir. Ozellikle vestibiiler duyu (-0,397, -0,884), gorsel duyu (-0,059, -
1,285) ve isitsel duyu (-0,125, -0,263) gibi duyusal degiskenler normal dagilima oldukca yakin
degerlere sahiptir. Bununla birlikte, tat ve koku alma duyu (0,854, 0,794) ve fizyolojik
regililasyon diizeyi (0,976, 0,535) gibi degiskenlerin pozitif ¢arpiklik ve basiklik degerleri,
dagilimin simetriden hafif sapmalar gosterdigine isaret etse de, bu sapmalar analitik anlamda

ciddi bir sorun teskil etmemektedir.

Giivenilirlik analizleri incelendiginde, tiim degiskenlerin Cronbach alfa katsayilarinin 0,90 ve
iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu durum, dl¢eklerin yiliksek diizeyde i¢ tutarlilik gosterdigini
ve giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir. Ornegin, taktil duyu (0,941), duyusal regiilasyon
diizeyi (0,942) ve isitsel duyu (0,938) en yiiksek giivenilirlik degerlerine sahipken,
somaduyusal alg1 (0,898) ve gorsel algi (0,907) gibi degiskenler de kabul edilebilir giivenilirlik
seviyelerini saglamaktadir. Bu sonuglar, kullanilan 6l¢eklerin tutarli ve giivenilir 6l¢iimler

sundugunu agikca gostermektedir.
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Tablo 5. Olgek diizeylerinin yas diizeyleri ile arasindaki iliskisi

Degisken Istatistik Yas
Vestibiiler Duyu r -0,312
Gorsel Duyu r 0,086
Isitsel Duyu r -0,050
Taktil Duyu r -0,335
Tat ve Koku Alma Duyu r 0,072
Duyusal Regiilasyon Diizey r -0,143
Fizyolojik Regiilasyon Diizey r -0,127
Somaduyusal Algi r -0,201
Vestibiiler Algi r -0,224
Gorsel Algi r -0,260
Praksi ve Motor Planlama r -0,007
Alg1 ve Praksi Diizey r -0,188

**[*p<0,05; Korelasyon Testi

Yas diizeyleri ile Olcek diizeyleri arasindaki iligkilere degisken bazinda bakildiginda:
Vestibiiler Duyu ile yas arasinda negatif yonli bir iligki tespit edilmistir (r=-0,312), ancak bu
iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Gorsel Duyu ile yas arasinda pozitif yonli
cok zayif bir iligki bulunmustur (r=0,086), ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Isitsel Duyu ile yas arasinda negatif yonlii bir iliski gdzlenmistir (r=-0,050), ancak
bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Taktil Duyu ile yas arasinda negatif
yonlii bir iliski bulunmus (r=-0,335), ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0,05). Tat ve Koku Alma Duyu ile yas arasinda pozitif yonlii bir iliski tespit edilmis
(r=0,072), ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Duyusal Regiilasyon
Diizeyi ile yas arasinda negatif yonlii bir iligski bulunmus (r=-0,143), ancak bu iligki istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05). Fizyolojik Regiilasyon Diizeyi ile yas arasinda negatif yonlii
bir iliski gézlenmis (r=-0,127), ancak bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Somaduyusal Algi ile yas arasinda negatif yonlii bir iliski bulunmus (r=-0,201), ancak bu iligki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Vestibiiler Algi ile yas arasinda negatif yonlii bir
iliski tespit edilmis (r=-0,224), ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).
Gorsel Alg ile yas arasinda negatif yonlii bir iliski gozlenmis (r=-0,260), ancak bu iliski
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istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Praksi ve Motor Planlama ile yas arasinda
negatif yonlii cok zayif bir iliski bulunmus (r=-0,007), ancak bu iliski istatistiksel olarak anlaml1
degildir (p>0,05). Alg1 ve Praksi Diizeyi ile yas arasinda negatif yonlii bir iligki gézlenmis (r=-
0,188), ancak bu iliski istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Bu sonuglar, yas ile herhangi bir 6lgek diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligkinin

olmadigini gostermektedir.

Cinsiyete gore 6l¢ek diizeylerinin farklilagsmasina iliskin bagimsiz 6rneklemler t-testi sonuglari
asagida detayli olarak yorumlanmistir:

Vestibiiler Duyu: Kizlarin ortalamasi 24,75 + 2,71 iken, erkeklerin ortalamasi 21,41 + 4,65
olarak bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (t=2,423, p=0,024). Sonuglar,
kizlarin vestibiiler duyu puanlarimin erkeklerden anlamli derecede yiiksek oldugunu
gostermektedir. Gorsel Duyu: Kizlarin ortalamasi 14,25 + 4,23, erkeklerin ortalamasi ise 15,68
+ 4,84 olarak belirlenmistir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=-0,738, p=0,467).
Bu sonug, cinsiyetin gorsel duyu diizeyleri iizerinde belirgin bir etkisi olmadigini
gostermektedir. Isitsel Duyu: Kizlarin ortalamasi 17,25 + 3,41, erkeklerin ortalamasi ise 18,18
+ 5,58°dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir (t=-0,441, p=0,663). Isitsel duyu
diizeyleri agisindan cinsiyetler arasinda bir farklilik olmadigi sonucuna varilmistir. Taktil
Duyu: Kizlarin ortalamasi 32,13 + 5,74, erkeklerin ortalamasi 31,41 + 7,44’tiir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (t=0,246, p=0,808). Sonugclar, taktil duyu diizeylerinin
cinsiyete gore degismedigini gostermektedir. Tat ve Koku Alma Duyu: Kizlarin ortalamasi
18,50 + 2,20, erkeklerin ortalamas: ise 21,77 + 9,33 tiir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (t=-1,531, p=0,138). Tat ve koku alma duyusu agisindan cinsiyetler arasinda bir

farklilik olmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 6. Olgek diizeylerinin cinsiyete gore farklilagsmasi

Cinsiyet _
Degisken Kiz Erkek ttest

Ort. SS Ort. SS t p
Vestibiiler Duyu 24,75 2,71 21,41 465 2,423 0,024*
Gorsel Duyu 1425 423 1568 4,84 -0,738 0,467
Isitsel Duyu 17,25 3,41 18,18 558 -0,441 0,663
Taktil Duyu 32,13 574 31,41 744 0,246 0,808
Tat ve Koku Alma Duyu 1850 2,20 21,77 9,33 -1531 0,138
Duyusal Regiilasyon Diizey 106,88 14,08 108,45 23,03 -0,181 0,858
Fizyolojik Regiilasyon Diizey 7150 88 7536 16,37 -0,631 0,534
Somaduyusal Algi 40,88 949 37,23 969 0916 0,367
Vestibiiler Algi 47,00 10,81 37,18 14,60 1,729 0,095
Gorsel Algi 1563 6,28 16,64 7,88 -0,326 0,747
Praksi ve Motor Planlama 5350 12,36 47,05 12,10 1,285 0,209
Algi ve Praksi Diizey 157,00 35,75 138,09 38,19 1,218 0,233

*0<0,05; Bagimsiz Orneklemler t testi

Duyusal Regiilasyon Diizeyi: Kizlarin ortalamasi1 106,88 + 14,08, erkeklerin ortalamasi ise
108,45 + 23,03’tiir. Bu fark istatistiksel olarak anlaml degildir (t=-0,181, p=0,858). Duyusal
regiilasyon diizeyi cinsiyete gore farklilagsmamaktadir.

Fizyolojik Regiilasyon Diizeyi: Kizlarin ortalamas1 71,50 + 8,85, erkeklerin ortalamasi ise
75,36 + 16,37°dir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t=-0,631, p=0,534).
Sonuglar, fizyolojik regiilasyon diizeylerinin cinsiyete gore degismedigini gostermektedir.
Somaduyusal Algi: Kizlarin ortalamasi1 40,88 + 9,49, erkeklerin ortalamasi 37,23 + 9,69’dur.
Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir (t=0,916, p=0,367). Cinsiyet, somaduyusal algi
diizeyinde anlamli bir fark yaratmamaktadir. Vestibiiler Algi: Kizlarin ortalamasi 47,00 +
10,81, erkeklerin ortalamasi ise 37,18 + 14,60’tir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamuistir (t=1,729, p=0,095). Ancak kizlarin vestibiiler algi puanlarinin erkeklerden daha
yiiksek oldugu gozlenmistir, bu fark anlamlilik simirina yakin bir deger tasimaktadir. Gorsel

Algr: Kizlarin ortalamas1 15,63 + 6,28, erkeklerin ortalamast 16,64 + 7,88’dir. Bu fark
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istatistiksel olarak anlamli degildir (t=-0,326, p=0,747). Gorsel algi diizeyinde cinsiyetler
arasinda bir farklilik olmadig1 goriilmektedir. Praksi ve Motor Planlama: Kizlarin ortalamasi
53,50 £ 12,36, erkeklerin ortalamasi ise 47,05 = 12,10’dur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir (t=1,285, p=0,209). Sonuglar, praksi ve motor planlama diizeylerinin cinsiyete
gore degismedigini gostermektedir. Algi ve Praksi Diizeyi: Kizlarin ortalamasi 157,00 & 35,75,
erkeklerin ortalamasi ise 138,09 £ 38,19’dur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(t=1,218, p=0,233). Alg1 ve praksi diizeyinde cinsiyete bagl bir farklilik olmadig1 sonucuna
ulasilmstir.

Bu sonuglar, sadece vestibiiler duyu diizeyinin cinsiyete gore anlamli bir farklilik gdsterdigini,

diger degiskenlerde ise cinsiyetin belirgin bir etkisi olmadigin1 ortaya koymaktadir.
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Tablo 7. Olgek diizeyleri arasi iliski

Degisken Istatistik 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Vestibiiler Duyu ) r 1

Gorsel Duyu @ r 0,244 1

Isitsel Duyu @ r 0,344 455" 1

Taktil Duyu r 5577 0,312 ,384" 1

Tat ve Koku Alma Duyu © r 0,257 0,296 ,497™ 0,358 1

Duyusal Regiilasyon Diizey ©  r 6397 607 7417 756" 753" 1

Fizyolojik Regiilasyon Diizey @ r 4027 455" 5177 479" 804 789" 1

Somaduyusal Algr ® r 5817 ,499™ 0,257 555 425" 650 6137 1

Vestibiiler Alg © r 736™ 0,225 0,248 ,376° 0,268 498 403" 734 1

Gorsel Algr 10 r 0,193 0,142 0,192 ,403" 379" 403" 519™ 682" ,553™ 1

Praksi ve Motor Planlama @9 r 599 447" 0,338 377" 0,177 5057 0,330 767" 737" 457" 1

Algi ve Praksi Diizey *? r 656™ ,384" 0,305 ,483™ 0,340 ,594™ 515 911 908 ,724™ 885 1

**[*p<0,05; Korelasyon Testi
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Fizyolojik Regiilasyon Diizeyi (7) ile diger dlgek diizeyleri arasinda anlamli pozitif
korelasyonlar gézlenmistir. Vestibiiler duyu (1) ile fizyolojik regiilasyon diizeyi arasinda
orta diizeyde anlaml1 bir iligki bulunmaktadir (r=0,402, *p<0,05), bu da vestibiiler duyu
diizeyindeki artisin fizyolojik regiilasyon diizeyini olumlu etkileyebilecegini
gostermektedir. Gorsel duyu (2) ile fizyolojik regiilasyon diizeyi arasinda da anlamli bir
iliski bulunmustur (r=0,455, *p<0,05), bu iliski orta diizeyde pozitif yonliidiir. Isitsel
duyu (3) ile fizyolojik regiilasyon diizeyi arasindaki iliski daha giicliidiir (r=0,517,
*#p<0,01), bu da isitsel duyunun fizyolojik regiilasyon iizerinde belirgin bir etkisi
olabilecegini gdstermektedir. Taktil duyu (4) ile fizyolojik regiilasyon diizeyi arasindaki
pozitif yonlii iliski (r=0,479, **p<0,01) dikkat cekicidir ve taktil duyunun artisiyla
fizyolojik regiilasyonun daha etkili hale gelebilecegini diisiindiirmektedir. Tat ve koku
alma duyu (5) ile fizyolojik regiilasyon diizeyi arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir
(r=0,804, **p<0,01), bu durum tat ve koku duyusunun fizyolojik regiilasyonu 6nemli
Olciide etkileyebilecegini gostermektedir. Duyusal regiilasyon diizeyi (6) ile fizyolojik
regiilasyon diizeyi arasinda oldukg¢a giiclii bir pozitif korelasyon (r=0,789, **p<0,01)
goriilmiistiir, bu da duyusal regiilasyon diizeyinin fizyolojik regiilasyonun ayrilmaz bir

pargasi oldugunu ortaya koymaktadir.

Fizyolojik Regiilasyon Diizeyi (7) ile Somaduyusal Algi (8) arasinda giiclii bir pozitif
iligki bulunmaktadir (r=0,613, **p<0,01). Bu, somaduyusal alginin fizyolojik regiilasyon
tizerinde etkili oldugunu gostermektedir. Vestibiiler alg1 (9) ile fizyolojik regiilasyon
diizeyi arasinda orta diizeyde pozitif bir iliski gozlenmistir (r=0,403, *p<0,05). Bu,
vestibiiler alg1 diizeyindeki artisin fizyolojik regiilasyonu destekleyebilecegini isaret
etmektedir. Gorsel alg1 (10) ile fizyolojik regiilasyon diizeyi arasinda gii¢lii bir pozitif
iliski bulunmus (r=0,519, **p<0,01), bu da gorsel alginin fizyolojik regiilasyonda 6nemli
bir rol oynadigini gostermektedir. Praksi ve motor planlama (11) ile fizyolojik regiilasyon
diizeyi arasinda anlamli bir iligki bulunmamistir (r=0,330, p>0,05), ancak Alg1 ve Praksi
Diizeyi (12) ile fizyolojik regiilasyon diizeyi arasinda giiclii bir pozitif iliski gézlenmistir
(r=0,515, **p<0,01). Bu sonug, alg1 ve praksi diizeyinin fizyolojik regiilasyon {izerinde

etkili oldugunu gostermektedir.

Duyusal diizeyler (1-6) ile algisal ve motor diizeyler (8-12) arasinda genel olarak giiglii
pozitif korelasyonlar tespit edilmistir. Vestibiiler duyu (1) ile somaduyusal alg1 (8)
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arasinda giiclii bir iligki gézlenmistir (r=0,581, **p<0,01), bu durum vestibiiler duyunun
algisal siireglerde onemli bir rol oynadigin1 gostermektedir. Benzer sekilde, vestibiiler
duyu ile vestibiiler algi (9) arasinda ¢ok giiclii bir iliski bulunmustur (r=0,736, **p<0,01).
Taktil duyu (4) ile somaduyusal algi (8) arasinda giiclii bir pozitif iliski bulunmus
(r=0,555, **p<0,01), bu da dokunsal duyunun algisal siireclere katkisini ortaya
koymaktadir. Duyusal regiilasyon diizeyi (6) ile somaduyusal algi (8) (r=0,650,
**p<0,01), vestibiiler alg1 (9) (r=0,498, **p<0,01), gorsel algi1 (10) (r=0,403, *p<0,05),
praksi ve motor planlama (11) (r=0,505, **p<0,01), alg1 ve praksi diizeyi (12) (r=0,594,
*#p<0,01) arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulunmaktadir. Bu sonuglar,

duyusal regiilasyonun algisal ve motor planlama siire¢lerinde temel bir bilesen oldugunu

gostermektedir.
Tablo 8. Olgekler Arasi Regresyon Analizi

Ana Bagslik Alt Baglik Regresyon Katsayisi
Algi ve Praksi - Somatoduyusal Algi Genel 0.489
Somatoduyusal Algi
Algi ve Praksi - Vestibiiler | Vestibiiler Alg1 Genel 0.541
Algi
Algt ve Praksi - Gorsel Gorsel Algt Genel 0.387
Algi
Alg1 ve Praksi - Praksi/Motor Planlama 0.503
Praksi/Motor Planlama Genel
Fizyolojik Regiilasyon Fizyolojik Regiilasyon 0.512

Genel
Duyusal Regiilasyon - Vestibiiler Duyu Genel 0.520
Vestibiiler Duyu
Duyusal Regiilasyon - Gorsel Duyu Genel 0.333
Gorsel Duyu
Duyusal Regiilasyon - Isitsel Duyu Genel 0.29
Isitsel Duyu
Duyusal Regiilasyon - Taktil Duyu Genel 0.37
Taktil Duyu
Duyusal Regiilasyon - Tat | Tat ve Koku Duyusu 0.315
ve Koku Duyusu Genel

Bu ¢alisma, parmak ucu yiiriiyen ¢ocuklarda duyusal regiilasyon, fizyolojik regiilasyon
ve motor planlama siireglerini etkileyen faktorlerin  belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir. Regresyon analizi bulgulari, bu ¢ocuklarda belirli alanlarin daha
yiiksek etkiye sahip oldugunu ve bu alanlarin davranissal ¢iktilara olan katkisini

gostermektedir.
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1. Alg1 ve Praksi Bulgular

e Somatoduyusal Alg1 (=0.489, p<0.05): Somatoduyusal algi, parmak ucu
yiiriiyen ¢ocuklarda istatistiksel olarak anlamli bir etkide bulunmustur.
Regresyon katsayisi, bu degiskenin orta diizeyde bir etkiye sahip oldugunu ve
proprioseptif ~ girdilerin  eksikliginin  davranis1  etkileyebilecegini
gostermektedir.

e Vestibiiler Alg1 (B=0.541, p<0.01): Vestibiiler algi, modeldeki en giicli
etkilerden birine sahiptir ve parmak ucu yiirtime davranisi ile anlamli bir iligki
gostermektedir. Katsayinin yiiksekligi, vestibiiler sistemin bu davranis
tizerindeki kritik roliinii vurgulamaktadir.

e Gorsel Algt (B=0.387, p<0.05): Gorsel alg1, daha diistik bir regresyon katsayis1
ile modelde anlamli bir etki gostermistir. Bu durum, gorsel girdilerin parmak
ucu yiirime davranisini dolayli olarak etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

e Praksi/Motor Planlama (f=0.503, p<0.01): Motor planlama becerileri, parmak
ucu ylirlime davranisi iizerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkiye sahiptir.
Katsaymin biiytlikliigii, motor planlama eksikliklerinin bu davranisin

stirdiiriilmesinde 6nemli bir faktor oldugunu gostermektedir.

2. Duyusal Regiilasyon Bulgular

Vestibiiler Duyu ($=0.520, p<0.01): Vestibiiler duyunun, parmak ucu yiiriiyen
cocuklarda en onemli degiskenlerden biri oldugu tespit edilmistir. Modeldeki
yiiksek katsayi, bu duyusal sistemin regiilasyon eksikliklerinin davranis iizerinde
onemli bir etkisi oldugunu ortaya koymaktadir.

Gorsel Duyu (B=0.333, p<0.05): Gorsel duyunun etkisi, vestibiiler duyudan daha
diisiik bulunmus olsa da, modelde anlaml1 bir iligki gostermistir. Gorsel girdilerin
cevresel uyaranlara tepkide dolayl: bir rol oynadig1 degerlendirilmektedir.

Taktil Duyu ($=0.370, p<0.05): Taktil duyunun orta diizeyde bir regresyon
katsayisi ile modelde anlamli bir etki gosterdigi bulunmustur. Zeminden gelen
dokunsal bilgilerin bu davramis {izerindeki rolii, katsayillar 1s18inda

vurgulanmaktadir.

35



e Tat ve Koku Duyusu (B=0.315, p<0.05): Tat ve koku duyusunun etkisi, duyusal
regiilasyon alanindaki diger faktorlere gore daha diisilk bulunmustur. Ancak
modelde anlamli bir katki sagladigi tespit edilmistir. Bu durum, tat ve koku

duyularmin davranis iizerinde dolayl bir etkisi olabilecegini gostermektedir.

3. Fizyolojik Regiilasyon Bulgular
e Fizyolojik Regiilasyon (B=0.512, p<0.01): Fizyolojik regiilasyon, modeldeki
anlaml etkilerden biri olarak belirlenmistir. Regresyon katsayisi, bu degiskenin
parmak ucu yiirlime davranisindaki belirleyici roliinii gostermektedir. Bu bulgu,
cocuklarin stres yonetimi, nefes kontrolii ve fizyolojik siireclerinin bu davranis

tizerinde 6nemli bir etkiye sahip oldugunu desteklemektedir.

4. Onemli Alanlarin Degerlendirilmesi

Analiz sonuglarina gore, parmak ucu yiirime davranisinit en giiglii sekilde acgiklayan
degiskenler vestibiiler algi (p=0.541, p<0.01), vestibiiler reaktivite (p=0.520, p<0.01)
fizyolojik regiilasyon (=0.512, p<0.01) ve motor planlama ($=0.503, p<0.01) olarak
tespit edilmistir. Vestibiiler sistemdeki yetersizlikler ve fizyolojik regiilasyon
eksikliklerinin, bu ¢ocuklarin hareketlerini diizenlemesini gii¢lestirdigi ve zeminle olan
etkilesimlerini zayiflattif1 goriilmektedir. Somatoduyusal algi da modelde anlamli bir
katki saglamig (B=0.489, p<0.05) ve proprioseptif girdilerin bu davranisi etkileyebilecegi
degerlendirilmistir. Gorsel duyularin, taktil girdilerin ve tat/koku duyularinin etkileri ise

nispeten daha diisiik bulunmus, ancak modelde anlamli katkilar saglamistir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ile OSB tanis1 almis IPUY sergileyen
cocuklar arasinda duyusal, motor ve fizyolojik alanlardaki farkliliklar incelenmistir.
Bulgular, IPUY sergileyen cocuklarin bu alanlarda tipik gelisim gdsteren ¢ocuklardan
belirgin sekilde farklilastigini ortaya koymustur. Bulgular, literatiirdeki destekleyici ve

celigkili calismalar baglaminda degerlendirilmistir.

5.1 Idiyopatik Parmak Ucu Yiiriiyiisii ve Duyusal Regiilasyon

[PUY sergileyen ¢ocuklarin tiim duyusal alanlarda, tipik gelisim gosteren ¢ocuklara
kiyasla daha yiiksek skorlar aldig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, OSB olan ¢ocuklarda sik¢a
gozlemlenen duyusal islemleme farkliliklart ile tutarlidir (Smith, 2019). Calismada,
duyusal reaktivite sorunlar1 vestibiiler, isitsel, gorsel, dokunsal ve tat-koku duyular

Ozelinde analiz edilmistir.

Literatiirde, vestibiiler reaktivite problemlerinin denge ve postiir kontroliinde
zorluklara yol agabilecegi ve bu durumun motor planlama becerilerini olumsuz
etkileyebilecegi belirtilmistir (Baranek ve ark., 2002). Ayrica, OSB’li cocuklarda
vestibiiler islemleme farkliliklarinin motor koordinasyon problemleri ile iliskili oldugu
ortaya konmustur (Tomchek ve Dunn, 2007). Calismamizda, IPUY sergileyen OSB’li
cocuklarin vestibiiler islemleme skorlarmin belirgin sekilde yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu durum, literatiirde bahsedilen OSB’de vestibiiler reaktivite sorunlarinin varligi

sonuglariyla uyumludur.

Cevresel isitsel uyaranlara kars1 artmis reaktivite ortintiileri, OSB’li bireylerde sikca
rapor edilmistir. Ozellikle yiiksek veya ani seslere karsi hassasiyet, giinliik islevselligi
olumsuz etkileyebilir (Kern ve ark., 2006). Isitsel hassasiyetin, ¢ocuklarmn sosyal
etkilesimlerinde ve c¢evresel farkindaliklarinda belirgin rol oynadigi bildirilmektedir
(Robertson ve Baron-Cohen, 2017). Calismamizda, IPUY sergileyen cocuklarn tipik
gelisen ¢ocuklara gore isitsel islemleme skorlarinin anlamli sekilde daha yiiksek oldugu
gorilmiistiir.

Gorsel uyaranlara karsi artan reaktivitenin, OSB’li ¢ocuklarda sik¢a gozlemlenen bir
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durum oldugu ve bu durumun motor planlama becerilerini etkileyebilecegi belirtilmistir
(Bogdashina, 2003). Simmons ve arkadaslar1 (2009), OSB’li bireylerin ¢cevresel detaylara
asir1 odaklanma veya gorsel uyaranlardan kaginma egiliminde oldugunu vurgulamstir.
Calismamizda, IPUY sergileyen ¢ocuklarin gorsel islemleme skorlarinim tipik gelisimli

cocuklara kiyasla anlamli sekilde daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Dokunsal hassasiyetin, OSB’li bireylerde yaygin olarak goriildiigii ve bu durumun
giinliik yasam aktivitelerine olan katilim1 olumsuz etkileyebilecegi literatiirde
belirtilmistir (Baranek, 1999). Calismamizda, IPUY sergileyen cocuklarin dokunsal
islemleme skorlarmin anlamli sekilde yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ancak
aragtirmadaki diger alanlara kiyasla IPUY u etkileyen faktdrler arasinda istatistiksel

olarak daha zayif bir iliski ¢ikmustir.

Tat ve koku duyusal islemleme farkliliklarinin OSB’li bireylerde sik¢a rapor edildigi
ve bu durumun belirli yiyecek gruplarin1 reddetme ile sonuglanabilecegi belirtilmistir
(Schreck ve Williams, 2006). Calismamizda, tat ve koku islemleme skorlarmm [PUY
sergileyen ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu bulunmus ve bu bulgu ¢evresel uyaranlara

kars1 artmis reaktivite ile iligkilendirilmistir.

Literatiirde, [PUY ’nin duyusal modiilasyon bozukluklarryla iliskili olabilecegine dair
cesitli bulgular mevcuttur. Valagussa ve arkadaslarmm (2018) calismasinda, IPUY
sergileyen ¢ocuklarin topuk temasindan kaginmasinin duyusal reaktivite farkliliklarina
bagli olabilecegi belirtilmistir. Bu ¢ocuklarin zemine kars1 asir1 duyarlilik gosterdikleri
ve bu davranisin bir duyusal arayis tepkisi olabilecegi ifade edilmistir. Ayrica, bu
cocuklarin sert zeminlerden kaginarak proprioseptif girdileri artirma egiliminde olduklar:
vurgulanmustir. IPUY sergileyen ¢ocuklarda proprioseptif arayis semptomlar: oldugunu
belirtmislerdir. Arastirmacilar, IPUY ’nin yalnizca bir motor davranis degil, ayn1 zamanda
duyusal girdilere bir adaptasyon stratejisi olabilecegini one stirmiiglerdir (Valagussa ve
ark., 2018).

Williams ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 calismada, IPUY sergileyen ¢ocuklarin
duyusal profillerinde taktil reaktivitenin belirgin oldugu ve bu durumun duyusal aray1s
davraniglariyla iligkili oldugu gosterilmistir. Calisma, bu c¢ocuklarin tipik gelisim

gosteren ¢ocuklara kiyasla dokunsal uyaranlara daha fazla hassasiyet gosterdigini ortaya
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koymustur. Taktil reaktivitenin IPUY yi siirdiiren énemli bir faktdr olabilecegi ifade
edilmistir (Williams ve ark., 2014).

Valagussa ve arkadaslarinin (2022) baska bir ¢alismasinda, IPUY sergileyen OSB’li
cocuklarda duyusal arayis davramiglarinin IPUY géstermeyen otizmli ¢ocuklara kiyasla
daha sik goriildiigii belirtilmistir. Ozellikle, bu ¢cocuklarin duyusal girdilere kars: diisiik
yanithlik sergileyerek arayis davranislarini artirdig1 vurgulanmistir. Bu durum, IPUY *nin
duyusal modiilasyon bozukluklariyla iligkili olabilecegini desteklemektedir (Valagussa
ve ark., 2022).

Bununla birlikte, IPUY ve duyusal reaktivite arasindaki iliskiye yonelik farkli
goriisler de bulunmaktadir. Camia ve arkadaslarmin (2024) yaptig: bir ¢alismada, iPUY
olan otizmli ¢ocuklarin duyusal profillerinde anlamli bir farklililk bulunmadigi
belirtilmistir. Arastirmada, IPUY’nin duyusal islemleme sorunlarmdan ziyade, eski
motor kaliplarin devam etmesinden kaynaklanabilecegi ifade edilmistir. Bu sonug,
[PUY ’nin duyusal reaktiviteden bagimsiz olarak degerlendirilebilecegini 6ne siirmektedir

(Camia ve ark., 2024).

Donne ve arkadaslarinin (2022) derlemesinde ise, IPUY nin duyusal sistemlerle
iligkili olabilecegi, ancak bu alandaki ¢aligmalarin heterojen yapisi nedeniyle gii¢lii bir
kanit sunulamadig: belirtilmistir. Farkli ¢alismalar arasinda metodolojik uyumsuzluklarin
ve kiigiik Orneklem biiyiikliiklerinin sonuglarin genellenebilirligini sinirladigr ifade
edilmistir. Bu durum, IPUY "nin duyusal temellerine iliskin kesin bir sonuca varilmasini

zorlagtirmaktadir (Donne ve ark., 2022).

Duyusal regiilasyon diizeyinin fizyolojik regiilasyon ile giiclii bir iliskiye sahip
olmasi, fizyolojik siireglerin duyusal girdiler tarafindan dogrudan etkilendigini ve bu iki
sistemin birbirine siki sikiya bagli oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, duyusal
reglilasyonun yalnizca ¢evresel uyaricilara yanit vermekle kalmayip, aynt zamanda
fizyolojik siirecleri de modiile ettigini gosteren Onceki arastirmalarla paralellik

gostermektedir (Schaaf ve Benevides, 2010).

Vestibiiler duyu ile somaduyusal alg1 ve vestibiiler alg1 arasindaki giiclii iligkiler,

vestibiiler sistemin algisal siire¢lerde kritik bir role sahip oldugunu gostermektedir. Taktil
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duyu ile somaduyusal algi arasindaki giiglii pozitif korelasyon ise dokunsal girdilerin
algisal siiregler tizerindeki diizenleyici etkisini ortaya koymaktadir. Duyusal sistemler,
bireyin ¢evresel uyaranlar1 algilama, yorumlama ve yanit verme siireglerini

sekillendirerek duyusal alginin temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir (Ayres,

2005).

Tiim bu bulgular bir arada degerlendirildiginde, IPUY nin duyusal islemleme
farkliliklaryla iligkilendirilebilecegi, ancak bu iliskinin mekanizmalarinin tam olarak
anlasilamadig1 gortilmektedir. Duyusal regiilasyon ile fizyolojik regiilasyon arasindaki
baglantiya dikkat cekilmelidir. Ozellikle duyusal arayis davranislarinin, ve reaktivite
farkliliklarmin IPUY iizerinde etkili oldugu bulgulari, tedavi ve miidahale siireglerinde
duyusal modiilasyon stratejilerinin énemini vurgulamaktadir. Ancak, bu konuda daha

fazla metodolojik olarak gii¢lii galismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

[PUY ile ilgili yapilan galismalarda, propriyoseptif duyunun reaktivite boyutunda
yorumlamalar yapilmis olmasina ragmen, literatiirde propriyoseptif duyunun reaktivite
alaninda iglenmedigi ifade edilmektedir (Smith, 2019). Propriyoseptif arayis
davraniglarinin ise propriyoseptif modiilasyon eksikliklerinin varligina dair ilk kanitlari

sagladig belirtilmistir.

Bununla birlikte, propriyoseptif modiilasyon eksikliklerinin 6zgiil bir bozukluk mu
yoksa diger duyusal biitiinleme problemlerinin bir yansimast m1 oldugu, hala klinik ve
ampirik arastirmalara ihtiya¢ duyan bir konudur. Bu tartisma, propriyoseptif islevlerin
daha derinlemesine incelenmesi ve bu siireglerin duyusal biitiinleme ile iligkilerinin daha

iyi anlagilmasi agisindan 6nemli bir aragtirma alan1 sunmaktadir.

Bu c¢alismada, propriyoseptif duyunun yalnizca algi boyutunda islenmesi ve
reaktivite ile iliskilendirilmemesi sebebiyle, propriyoseptif duyunun reaktivite boyutuna
yonelik bulgulara yer verilmemistir. Propriyoseptif modiilasyonun algi boyutundaki
etkilerinin incelenmesi, IPUY'nin altinda yatan mekanizmalar1 anlamak i¢in odaklanilan

temel alanlardan biri olmustur.

Bu bulgulara ek olarak klinik gézlemlerimize gore, OSB olan ve IPUY sergileyen

cocuklarda, beslenme problemlerinin yaygin oldugu dikkat g¢ekilmesi gereken bir
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konudur. Bu durum, IPUY ile duyusal regiilasyon ve oral-motor beceriler arasindaki olasi
iliskileri incelemeyi 6nemli kilmaktadir. OSB olan IPUY gosteren ¢ocuklar ile beslenme
problemleri arasinda bir iliski gdozlemlenebilecegini diisiinmekteyiz. Fakat bu konuyla
ilgili destekleyici bir literatiir bulunmamaktadir. Bu konuda yapilacak arastirmalara

ihtiya¢ vardir.

5.2 idiyopatik Parmak Ucu Yiiriiyiisii ve Fizyolojik Regiilasyon

Fizyolojik regiilasyon bulgularinda, parmak ucu yliriiyen g¢ocuklarin cevresel
uyaranlara kars1 fizyolojik tepkilerinde belirgin farkliliklar oldugu gériilmiistiir. IPUY ile
dogrudan fizyolojik regiilasyon iligkisini inceleyen c¢aligmalar sinirli oldugundan, bu
calismada EDA gibi fizyolojik gostergeler iizerinden IPUY *nin fizyolojik siireclere dair
ipuglart yorumlanmistir. EDA, sempatik sinir sistemi aktivitesinin bir gostergesi olarak
cevresel uyaranlara ve stres faktorlerine karsi fizyolojik yanitlar1 6lgmek i¢in kullanilir.
Boucsein (2012), EDA’nin emosyonel ve duyusal durumlarla iligkilendirilebilecek bir
yanit oldugunu belirtmistir. Ozellikle, ¢cevresel tehdit algisi sirasinda sempatik aktivasyon
artar ve bu durum, ter bezlerinin aktivitesine bagli olarak EDA seviyelerinde yiikselmeye

neden olur.

Valagussa ve arkadagslarmn (2022) calismasinda, IPUY sergileyen ¢ocuklarin EDA
seviyelerinin parmak ucu yiirliylis olmayan ¢ocuklara kiyasla anlamli derecede yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Calisma, bu cocuklarin ¢evresel uyaranlara karsi stres
diizeylerinin artmis olabilecegini ve sempatik sinir sisteminin daha yogun bir sekilde
aktive oldugunu gostermistir. Bu bulgular, IPUY nin yalnizca motor bir davranis
olmadigini, aynm1 zamanda ¢ocuklarin buna bagli gelisen fizyolojik adaptasyonlariyla

iligkili olabilecegini 6ne siirmektedir.

Yapilan arastirmalar, [PUY goriilen ¢ocuklarda duyusal arayis davranislarinin én
planda oldugunu vurgulamaktadir (Valagussa, 2022). Duyusal arayis, cocuklarin ¢evresel
duyusal girdilere olan ihtiyaglarini artirmak ve arousal seviyelerini diizenlemek icin
gelistirdikleri stratejik bir davranis olarak tanimlanabilir (Lidstone, 2014). Bu baglamda,
OSB olan bireylerde yapilan arastirmalar da duyusal arayisin, bireylerin fizyolojik ve
duygusal regiilasyon siireclerini desteklemek amaciyla kullanilan bir mekanizma

olabilecegini gostermistir Smith ve Sharp, 2013). Ozellikle stres veya anksiyete
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durumlarinda, c¢ocuklarin duyusal girdilere yonelerek kendilerini rahatlatmaya
calistiklari, bu davranislarin ise oksitosin salinimi gibi fizyolojik diizenleme siirecleri ile

baglantili olabilecegi belirtilmektedir (Uvnas-Moberg ve ark., 2015).

[PUY goriilen ¢ocuklarda, duyusal arayis davranislarinin 6ne ¢tkmasi, bu ¢ocuklarm
fizyolojik reaktivite diizeylerinin etkilenmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Duyusal
arayis, Ozellikle vestibiiler ve proprioseptif sistemlerle baglantili olarak, ¢ocuklarin
dengesizlik durumlarini ve fizyolojik stres yanitlarini1 diizenlemek igin basvurduklari bir
yol olabilir. MacLennan ve arkadaglarinin (2020) c¢alismalari, duyusal arayis
davraniglarinin, duyusal hiperreaktivite veya hiporeaktiviteye karsi gelistirilen bir
diizenleme stratejisi oldugunu ve bu davranislarin fizyolojik regiilasyon iizerinde dolayli
etkiler yarattigin1 ortaya koymaktadir. Bu bilgiler 1s1ginda, IPUY olan g¢ocuklarin

fizyolojik regiilasyon siireclerini anlamanin olduk¢a dnemli oldugunu diistinmekteyiz.

Valagussa ve arkadaslarmin (2018) calismasinda, IPUY’nin otomatik motor
hareketlerin otomatiklesmesiyle alakali aksakliklarla iligkilendirildigi belirtilmistir.
Cocuklarin kendilerini daha rahat hissettikleri bir pozisyonu siirdiirme egilimi, bu
davranisin fizyolojik bir adaptasyon stratejisi oldugunu diistindiirmektedir. Calisma, bu
motor kaliplarin stereotipik hareketlere benzer nitelikler tasidigini, ancak tam olarak bu
kategoriye dahil edilemeyecegini ifade etmistir. Stereotipik hareketler genellikle amagsiz
ve tekrarlayici nitelikteyken, IPUY, duyusal girdilerden kaginmak igin ortaya ¢ikan bir
strateji olarak goriilmektedir. Calismada ayrica, ¢ocuklarin g¢evresel uyaranlara yanit
olarak kendilerini istemsizce sikmalarinin, cevredeki girdilere karst gelisen bir

adaptasyon mekanizmasi olabilecegi one siiriilmiistiir.

Bu bulgular 1s181inda, IPUY olan OSB tanili ¢ocuklarin, ¢evresel uyaranlara karsi
daha biiyiik fizyolojik tepkiler verdigi ve bu durumun kaygi diizeyleri ile baglantili
oldugu diisiiniilmektedir. Parmak ucu yiiriiyiisii, cocuklarin ¢evreyi tehdit edici olarak
algilamalarimin ve bu algmin fizyolojik diizeyde yogun kaygi ve stres tepkileriyle
sonug¢lanmasinin bir yansimasi olabilir. Bu ¢ocuklarin yeni ortamlara uyum saglama ve
esneklik gosterme konusunda zorluk yasadigi, cevrelerindeki uyaranlari tehdit olarak
algilama egiliminde olduklart gozlemlenmistir. Artmis fizyolojik reaktivite, bu

cocuklarin heyecanlarini kontrol etmekte ve sakinlesmekte giicliik ¢ekmelerine neden
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olmaktadir. Parmak ucu yiiriiyiisii, self regiilasyonu koruyamama durumunu ve kayginin

fiziksel bir disavurumu olarak degerlendirilebilir.

5.3 idiyopatik Parmak Ucu Yiiriiyiisii ve Motor Planlama

Bu ¢alismada, motor planlama ve duyusal algi siireglerini degerlendirmek amaciyla
kullanilan alg1 ve praksi 6l¢eginde; somatoduyusal algi, vestibiiler algi, gorsel algi, praksi
ve motor planlama basliklarinda, tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarla IPUY sergileyen
otizmli ¢ocuklar arasinda anlamli derecede farkliliklar tespit edilmistir. Bu sonuglar,
[PUY nin motor planlama ve alg: siireclerindeki zorluklarla yakindan iliskili oldugunu
gostermektedir.

Hines’1n (2023) ¢alismasinda, IPUY sergileyen gocuklarda motor koordinasyon ve
postiiral kontrol becerilerinde belirgin zorluklar bulundugu belirtilmistir. Calismada,
cocuklarin prone ekstansiyon pozisyonunu parmak ucu yiirimeyen ¢ocuklara gore daha
az slire koruyabildikleri ifade edilmistir. Bunun yani sira, kisisel bakim ve sosyal
etkilesim gibi giinliik yasam aktivitelerinde de zorluk yasadiklari ve bu durumun [PUY
ile baglantili oldugu vurgulanmistir. Literatiire bakildiginda motor koordinasyon, duyusal
algidan gelen bilgilerin dogru bir sekilde islenmesine ve bu bilgilerin motor tepkilere
doniistiirilmesine baghdir; bu siirecteki bozukluklar, proprioseptif, vestibiiler ve
somatoduyusal sistemlerin etkili bir sekilde ¢alismamasindan kaynaklanabilir (Smith,
2019). Bu baglamda IPUY sergileyen ¢ocuklarin bu becerilerde IPUY sergilemeyen
cocuklara gore daha diisiik skorlar elde etmesi vestibiiler algi ve somatoduyusal algi
anlaminda problem yasayabileceklerini gostermektedir. Buna ek olarak motor planlama
zorluklari, yalnizca fiziksel aktivitelerle sinirli degildir. Hines'in galigmasinda (2023),
[PUY'lu ¢ocuklarm kigisel bakim ve sosyal etkilesim gibi alanlarda da zorlandig
bulunmustur. Praksis, bu tiir glinliik yasam becerilerinin kazanilmasinda kritik bir rol
oynar ve duyusal algi ile giiglii bir sekilde iliskilidir (Smith, 2019). Dolayisiyla, bu
cocuklarin ¢evresel uyaranlara uygun motor tepkiler gelistirmekte zorlandiklar1 ve bu
durumun sosyal ve Kkisisel alanlardaki islevselliklerini olumsuz etkiledigi One

strilmektedir.

Valagussa ve arkadaslarinin (2018) calismasinda, IPUY sergileyen c¢ocuklarmn
proprioseptif ve vestibiiler algilarinda eksiklikler oldugu ve bunun dengenin

saglanmasinda gii¢liik yaratabilecegi belirtilmistir. Calismada, bu ¢ocuklarin parmak ucu
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yiirliyiisiiniin vestibiiler ve proprioseptif girdilerdeki eksikliklerle iliskili oldugu ifade
edilmistir. Ancak, parmak ucu yliriiylisiiniin bilingli bir denge saglama stratejisi olup

olmadig1 konusunda daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyuldugunu belirtmislerdir.

May-Benson ve Balik¢r'nin (2024) calismasinda, IPUY sergileyen cocuklarin
%88.8’inde somatoduyusal alg1 ve praksi siireglerinde sorunlar yasandigi bulunmustur.
Bu zorluklar, sadece motor planlama ile sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda giinliik yasam
aktiviteleri ve sosyal etkilesim gibi genis bir yelpazede islevsel kisitlamalara neden
olmaktadir. Cocuklarin postiiral kontrol gerektiren gorevlerde diisiik performans
sergiledikleri ve duyusal girdilerin yetersiz islenmesinin motor becerileri nemli 6l¢iide

etkiledigi gézlemlenmistir.

[PUY ile motor planlama ve duyusal alg1 arasindaki iliskiyi inceleyen arastirmalarin
bir kismi, bu baglantiy1 destekleyen yeterli kanit olmadigii 6ne siirmektedir. Ornegin,
2012 yilinda yapilan bir calismada, duyusal algi sistemindeki isleme siireglerinde ve
motor hareketin planlanmasinda bazi eksiklikler gozlemlenmis olmakla birlikte, bu
eksikliklerin IPUY *nin temel nedeni olup olmadigina dair kesin bir sonuca ulasilamadig
belirtilmistir. Arastirmacilar, duyusal alginin motor beceriler {izerindeki etkisini

degerlendirmek i¢in daha fazla ¢aligma gerektigini vurgulamislardir (Engstréom, 2012).

Benzer sekilde, 2022 yilinda yapilan bir ¢aligmada, IPUY’lu ¢ocuklarin motor
planlama siireclerinde zayiflik yasadigi tespit edilmistir. Ancak bu g¢aligmada, motor
planlama zorluklarimin duyusal algi yetersizliklerinden mi yoksa kas kisalig1 gibi
anatomik faktorlerden mi kaynaklandiginin net olmadigi ifade edilmistir. Ozellikle,
[PUY’Iu ¢ocuklarda kas yapisi ve anatominin motor becerilere etkisinin yeterince
arastirilmamis olmasi, bu iliskiyi anlamada 6nemli bir kisithlik yaratmaktadir (Donne,
2022). Bununla birlikte, motor testlerden diisiik puan alan IPUY’lu cocuklarm
performanslarinin yalnizca anatomik kas kisaligina baglanmasi eksik bir degerlendirme
olabilir. Motor planlama testleri yalnizca alt ekstremiteyi degil, ayn1 zamanda genel viicut
planlamasini ve iist ekstremiteyi igeren becerileri de degerlendirme kapasitesine sahiptir.
Ust ekstremiteyi iceren testler, cocugun genel motor planlama becerileri hakkinda bilgi
saglayarak, yalnizca alt ekstremiteye odaklanan degerlendirmelerin 6tesine gecilmesine

olanak tanimaktadir.
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Literatirde IPUY’nin motor planlama eksiklikleri ve emosyonel regiilasyon
stiregleriyle iliskisini dogrudan ele alan yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Ancak,
klinik gozlemler, IPUY sergileyen ¢ocuklarin motor planlama zorluklar1 yasadig
durumlarda emosyonel olarak da etkilendiklerini ve bu etkilenimin parmak ucu
davranigini tetikleyebilecegini gostermektedir. Gorevde basarisizlikla karsilasan
cocuklarin, artan duygusal gerginliklerini yonetmek icin parmak ucu yiirlyligiine
yoneldikleri gdzlemlenmistir. Bu baglamda, IPUY, cocuklar i¢in hem fiziksel hem de

emosyonel bir dliizenleme stratejisi olarak degerlendirilebilir.

Genel anlamda literatiir incelendiginde, IPUY ’nin duyusal algi ve motor planlama
siirecleriyle dogrudan baglantili olup olmadigina dair literatiirde bir fikir birligi
olmadigint  gostermektedir. ~ Bazi  arastirmalar, = duyusal-motor  siireglerin
yetersizliklerinden ziyade IPUY’nin, biyomekanik veya anatomik &zelliklerden
kaynaklanabilecegini 6ne siirmektedir. Bu nedenle, IPUY *nin etiyolojisini anlamak i¢in
daha genis kapsamli, metodolojik olarak giiclii ve cesitli degiskenleri ele alan caligsmalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.4 idiyopatik Parmak Ucu Yiiriiyiisii ve Yas

Bu ¢alismada, yas ile duyusal algi, praksi ve regiilasyon diizeyleri arasindaki iligkiler
incelenmis ve herhangi bir degisken icin istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamistir. Literatiirde, bu tiir becerilerin yalnizca yas gibi demografik bir faktorle
degil, ayn1 zamanda ¢evresel etkilesimler ve bireysel farkliliklarla sekillendigi siklikla
vurgulanmaktadir. Ayres (1972), duyu biitiinleme teorisinde duyusal algilarin gelisiminin
cevresel etkilesimlere ve bireysel deneyimlere bagli oldugunu, yasin bu siiregte belirleyici
bir faktor olmadigini belirtmistir. Bu bulgu, calismamizdaki yas degiskeninin etkisinin

sinirli kalmasini destekler niteliktedir.

Regiilasyon becerileri agisindan, Porges’in (2007) polivagal teorisi, regiilasyonun
norofizyolojik temellerini aciklarken, duygusal ve fizyolojik regiilasyon siireclerinin
yasla birlikte otomatik olarak gelismedigini, bunun yerine bireyin deneyimlerinden ve
cevresel uyaranlardan etkilendigini vurgulamaktadir. Calismamizda yas ile duyusal ve
fizyolojik regiilasyon diizeyleri arasindaki zayif ve istatistiksel olarak anlamsiz iligki, bu

yaklasimla tutarhdir.

45



Praksi ve motor planlama becerileriyle ilgili olarak, Miller ve arkadaglar1 (2001), bu
becerilerin yagla birlikte gelisiminin ndrolojik ve cevresel faktorlerin karmasik bir
etkilesimine bagli oldugunu, yasin tek basina bu siirecleri agiklamada yeterli olmadigini
belirtmislerdir. Calismamizda praksi ve motor planlama ile yas arasinda anlaml1 bir iligki

bulunmamasi, bu goriisle uyumlu gériinmektedir.

Genel olarak, bulgularimiz yasin duyusal algi, praksi ve regiilasyon becerileri
tizerinde belirgin bir etkisi olmadigmi gostermektedir. Literatiirdeki calismalar, bu
becerilerin yalnizca kronolojik yasla degil, bireysel farkliliklar, nérolojik olgunlasma ve

cevresel etkilesimlerle birlikte degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir.

5.5 Idiyopatik Parmak Ucu Yiiriiyiisii ve Cinsiyet

Bu c¢alismada, cinsiyetin duyusal algi, regiilasyon ve motor planlama diizeyleri
tizerindeki etkisi incelenmis ve yalnizca vestibiiler duyu diizeyinde cinsiyetler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur.

Bununla birlikte, diger duyusal alanlarda (6rnegin gorsel, isitsel, taktil ve tat-koku
duyular1) cinsiyetler arasinda anlamli bir fark bulunmamasi, duyusal alginin gelisiminde
cinsiyetin temel bir belirleyici olmadigim1 gostermektedir. Literatiirde de cinsiyetin,
ozellikle duyusal islemleme siireglerinde smirli bir etkiye sahip oldugu ve bireysel
farkliliklarin daha belirleyici olabilecegi one siiriilmektedir (Schaaf, 2015). Gorsel ve
isitsel alg1 diizeylerindeki cinsiyet farklarinin anlamli olmamasi, bu duyularin gelisiminin
biiyiik 6l¢iide cevresel faktorler ve norolojik siireclere bagl oldugunu desteklemektedir.
Praksi ve motor planlama diizeyleri agisindan, kizlar daha yliksek ortalamalar gostermis
olmasina ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir. Literatiirde motor
planlama ve praksi becerilerinin cinsiyetler arasinda belirgin farklilik gostermedigi, bu
becerilerin gelisiminde bireysel norolojik olgunlagmanin daha 6nemli bir rol oynadig:
belirtilmistir (Wilson ve ark., 2013). Ayn1 sekilde, alg1 ve praksi diizeylerinde de anlamli
bir cinsiyet farkinin olmamasi, bu becerilerin cinsiyete bagli degil, bireysel ve ¢evresel

faktorlere dayali olarak gelistigini gostermektedir.
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Fizyolojik ve duyusal regiilasyon diizeylerinde cinsiyetler arasinda anlaml1 bir fark
bulunmamis olmasi, regiilasyon becerilerinin cinsiyetten bagimsiz olarak gelistigini ve
daha ¢ok bireysel deneyimler ve ¢evresel faktorlerden etkilendigini diisiindiirmektedir.
Porges’in polivagal teorisi, regiilasyon siireglerinin yalnizca biyolojik altyapiya degil,
ayn1 zamanda bireylerin sosyal baglamda maruz kaldig1 deneyimlere de bagl oldugunu

one siirmektedir (Porges, 2007).

Genel olarak, bu bulgular cinsiyetin duyusal algi, regiilasyon ve motor planlama
stirecleri tizerindeki etkisinin sinirlt oldugunu ve yalnizca vestibiiler duyu alaninda
anlamli bir fark gézlemlendigini gdstermektedir. Bu durum, IPUY gibi nérogelisimsel
farkliliklar1 degerlendirirken bireysel farkliliklarin ve ¢evresel etkilerin dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica, cinsiyet farklarinin neden vestibiiler duyu ile sinirl

kaldigin1 anlamak i¢in daha genis kapsamli arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5.6 Idiyopatik Parmak Ucu Yiiriiyiisiiniin Duyusal Regiilasyon, Fizyolojik

Regiilasyon ve Motor Planlama ile Tliskisi

(Calismamizda, parmak ucu yiiriiyen otizmli ¢ocuklarda duyusal, algisal ve fizyolojik
stirecler arasindaki iliskiyi ve bu siire¢lerden hangilerinin davranis iizerinde daha
belirleyici bir etkiye sahip oldugunu incelemeyi amagladik. Regresyon analizi bulgulari,
parmak ucu vyiiriiyen otizmli ¢ocuklarda en giiclii iligkilere sahip olan degiskenlerin
vestibiiler algi, vestibiiler duyu, fizyolojik regiilasyon, motor planlama ve somatoduyusal

alg1 oldugunu gostermektedir.

Calismamizda vestibiiler alg1 ve vestibiiler duyunun, parmak ucu yiirlime davranigini
aciklamada en yiiksek katkiyr sagladigr goriilmiistiir. Vestibiiler algi, bireylerin postiiral
kontrol ve denge mekanizmalarini diizenleyerek zeminle olan etkilesimlerini destekler.
Vestibiiler duyunun yetersizligi ise bireylerin ¢evresel farkindaliklarini ve motor
stratejilerini etkileyerek tekrarlayict kompansatuar davranislara yol agabilir. Literatiirde
de vestibiiler sistemin otizmli bireylerde motor kontrol ve hareket diizenleme tizerindeki

etkisinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (Schaaf ve ark, 2010).
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Calismamizin bulgulari, fizyolojik regiilasyonun parmak ucu yliriiyen otizmli
cocuklarda davranigin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir.
Fizyolojik regiilasyondaki zorluklar, bireylerin duyusal girdilere uyum saglama
kapasitelerini ve motor kontrol siireclerini olumsuz etkileyebilir. Bu durum, 6zellikle
OSB’li bireylerde goriilen parmak ucu yiirime davranisinin, duyusal ve fizyolojik
stireglerin entegrasyonundaki yetersizliklerden kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir.
Fizyolojik regiilasyon ile vestibiiler algi ve somatoduyusal algi arasinda gozlenen
iliskiler, bireylerin motor planlama ve dengeyi saglamada karsilastiklar1 zorluklarin bu

sistemler lizerindeki etkilerini ortaya koymaktadir.

Motor planlama, parmak ucu yiiriiyen ¢cocuklarda belirleyici bir diger faktor olarak
one ¢ikmistir. Bu bulgu, bireylerin ¢evresel uyaranlara uygun motor stratejiler gelistirme
kapasitesinin parmak ucu yiiriime davranisinda 6nemli bir rol oynadigini1 gostermektedir.
Literatiirde, motor planlama zorluklarinin otizmli bireylerde siklikla gorildiigii ve bu

durumun tekrarlayan hareket kaliplarini tetikledigi ifade edilmektedir (Fournier ve ark.,

2010).

Somatoduyusal alginin davranig iizerindeki anlamli etkisi, proprioseptif girdilerin
motor diizenleme ve beden farkindaligini destekleyici roliinii vurgulamaktadir.
Proprioseptif algmin otizmli bireylerde zayif olmasi, zeminle olan motor uyumu
etkileyerek bu davranisin siirdiiriilmesine yol agabilir. Blanche ve arkadaslar1 (2012),
proprioseptif alginin duyusal-motor entegrasyon i¢in kritik bir dneme sahip oldugunu ve
bu alginin otizmli bireylerde siklikla etkilenebildigini ifade etmislerdir. Ayrica, Fournier
ve arkadaglar1 (2010), somatoduyusal algidaki bozukluklarin postiiral kontrol ve dinamik

dengeyi olumsuz etkileyerek motor davraniglara katkida bulundugunu belirtmistir.

Balik¢1 ve May-Benson’un ¢alismasinda, IPUY olan ¢ocuklarda somatoduyusal alg,
postural praksi ve oral praksi becerilerinin diisik oldugu ve bu durumun
somatoduyspraksi ile tutarli oldugu belirtilmistir. Caligmada, vestibiiler ve propriyoseptif
isleme eksikliklerinin bazi ¢ocuklarda goriildiigli, ancak bu eksikliklerin tiim katilimcilar
icin gegerli olmadigi ifade edilmistir. Bununla birlikte, taktil diskriminasyon becerilerinin
iyilestirilmesi, viicut semas1 ve praksi becerilerinin gelistirilmesinin IPUY davranisini

azaltmaya yardimci olabilecegi vurgulanmistir.
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Hines’in pilot ¢alismasi, IPUY olan g¢ocuklarda duyusal islemleme ve motor
becerilerin farklilik gosterdigini ortaya koymaktadir. Calisma, vestibiiler isleme ve
postiiral kontrol mekanizmalarindaki zayifliklarin bu c¢ocuklarda denge ve motor
koordinasyon ftizerinde olumsuz etkileri olabilecegini gostermistir. Bununla birlikte,
[PUY grubunun katilim zorluklar1 yasadigi ve duyusal tabanli miidahalelerin bu
zorluklarin azaltilmasinda faydali olabilecegi belirtilmistir. Calisma ayrica, bu cocuklarin
norogelisimsel durumlarinin duyusal ve motor islemlemeye etkisini daha ayrintili

incelemek i¢in daha homojen gruplar {izerinde arastirma yapilmasin1 6nermektedir.

Valagussa’nin 2018 yilinda gerceklestirdigi sistematik incelemede, duyusal
sistemlerin IPUY iizerindeki etkisi incelenmis ve dzellikle vestibiiler ve propriyoseptif
girdilerin postiiral kontrol ve denge mekanizmalarinda belirgin bir rol oynadigin
vurgulamistir. Bu bulgular, ¢alismamizda vestibiiler alg1 ve vestibiiler duyu diizeylerinin

[PUY iizerindeki etkisini destekler niteliktedir.

Bu destekleyici arastirmalar, ¢alisma bulgulariyla rtiismektedir. Vestibiiler algi ve
vestibiiler duyunun IPUY davranisim agiklamada belirleyici faktdrler oldugu,
somatoduyusal alginin ve motor planlama siire¢lerinin ise bu davranisin devaminda etkili
oldugu literatiirdeki bircok calismayla uyumlu bir sekilde ortaya konulmustur. Bu
sonuglar, IPUY "niin duyusal, fizyolojik ve motor siireclerle olan karmasik iliskisini daha

1yl anlamaya katki saglamaktadir.

Bunlara ek olarak bazi arastirmalar, IPUY niin duyusal alg ve fizyolojik siireglerden
ziyade motor reflekslerin devamliligi ve genetik faktorlerle iliskili olabilecegini

savunmaktadir.

Camia ve arkadaslar1 (2024), IPUY niin ilkel yiiriiyils paternlerinin bir uzantisi
olabilecegini ve bu davranigin duyusal igleme siireclerinden bagimsiz gelisebilecegini 6ne
stirmiistiir. Bu yaklagima gore, bireylerin refleks diizeyinde devam eden olgunlagmamis
motor stratejileri, parmak wucu yiirime davranisinin  temel nedeni olarak
degerlendirilmektedir. Arastirmada, reflekslerin yeterince baskilanmamasinin, bireylerin
motor kontrol mekanizmalarindaki zorluklarla birleserek bu ylirliylis paternini

siirdiirmesine neden olabilecegi belirtilmistir. Bu goriis, duyusal isleme temelli
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yaklasimlarin yalnizca semptomlart ele aldigi, ancak davranigin altinda yatan néromotor

mekanizmalart hedeflemedigi elestirisini de beraberinde getirmistir.

Engstrém ve Tedroff’un (2012) ¢alismasi ise, IPUY niin duyusal alg1 veya isleme
bozukluklarindan ziyade noropsikiyatrik durumlarla daha giiclii bir iliski icerisinde
oldugunu gostermektedir. Calismada, IPUY olan cocuklarin noropsikiyatrik belirtiler
acisindan yagitlarina gére daha farkli bir profile sahip olduklar1 ve bu ¢ocuklarda yiiriiytis
paterninin genetik faktorlerle baglantili olabilecegi vurgulanmustir. Ozellikle aile
Oykiisiine sahip bireylerde, parmak ucu ylirimenin birden fazla kusakta
gozlemlenebildigi ve bu durumun genetik yatkinligin bir gostergesi olabilecegi ifade
edilmistir. Ayrica, duyusal isleme bozuklugu ile IPUY arasindaki iliskiye dair yiiksek
kaliteli caligmalarin yetersiz oldugu ve bu teorinin daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duydugu

belirtilmistir.

Bunun yani sira, Engstrom ve Tedroff (2012), duyusal isleme bozuklugu hipotezini
ele alirken, bu ¢ocuklarda yaygin olarak ndropsikiyatrik sorunlarin bulundugunu ve bu
durumun duyusal isleme problemlerinden ¢ok daha genis bir nérogelisimsel farkliliklar
spektrumuna isaret ettigini ifade etmistir. Ornegin, dikkat eksikligi, yiiriitiicii islev
bozuklugu ve dgrenme giicliikleri gibi alanlarda goriilen zorluklarm IPUY ile birlikte
degerlendirilmesi gerektigi belirtilmistir. Bu, parmak ucu yiiriime davranisinin izole bir
motor bozukluk olmaktan ziyade, daha genis bir noropsikiyatrik baglam icinde ele

alinmasini 6nermektedir.

Genetik faktorlere ek olarak, Camia ve arkadaglar1 (2024), motor kontroliin
norogelisimsel temellerine odaklanarak, IPUY niin erken ¢ocukluk doneminde ortaya
c¢itkan motor reflekslerin tamamen baskilanamamasindan kaynaklanabilecegini
belirtmistir. Bu goriis, duyusal isleme yaklasimlarini elestirerek, davranisin temel
nedenlerine ulagmak i¢in norogelisimsel mekanizmalarin daha fazla arastirilmasi

gerektigini savunmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu calisma, IPUY gosteren ¢ocuklarda duyusal regiilasyon, fizyolojik regiilasyon ve
motor planlama alanlarini ele almistir. Elde edilen bulgular, bu ii¢ alanin IPUY ile iliskili
olabilecegini ve ¢cocuklarin bu davranisi sergilemesinde etkili mekanizmalar olabilecegini

gostermektedir.

[PUY gosteren cocuklarda duyusal regiilasyon problemlerinin varlign dikkat
¢ekmistir. Ancak OSB olan bireylerde duyusal regiilasyon problemleri yaygin olmasina
ragmen, hepsinde parmak ucu yiiriiyiisi gézlenmemektedir. Bu durum, [PUY'nin
yalnizca duyusal regiilasyon sorunlarina degil, ayn1 zamanda fizyolojik ve motor

planlama stireglerine bagl olabilecegini diistindiirmektedir.

Duyusal arayis kavraminin fizyolojik baglantilarina dair literatiirde sinirli bilgi
bulunmasi nedeniyle, bu alanin daha fazla arastirilmasi1 gerekmektedir. Ayrica, duyusal
reaktivite kavraminin IPUY olan cocuklar i¢in 6nemli olabilecegi, bu reaktivite
durumunun bireyin viicudunda olusturdugu tepkilerin anlagilmasinin 6nem tasidigi ve bu
alanda daha fazla katilimci sayisi ile daha c¢ok c¢alisma yapilmasi gerektigi ifade

edilmistir.

Fizyolojik regiilasyon, IPUY’nin anlagilmasinda &nemli bir bilesen olarak &ne
cikmaktadir. Fizyolojik tepkilerin yetersiz regiilasyonu, bu ¢ocuklarin kaslarini bilingsiz
bir sekilde kasmasma ve parmak ucu yiirliyiisii ger¢eklestirmesine yol acabilecek bir
mekanizma olarak degerlendirilmektedir. Ancak, bu alanda yapilan ¢aligmalar sinirlidir

ve fizyolojik regiilasyonun IPUY iizerindeki etkileri yeterince arastirilmamistir.

Motor planlama ve praksi alanlarinda yasanan zorluklar, IPUY'nin bir diger 6nemli
boyutunu olusturmaktadir. OSB'li ¢ocuklarin yeni seyler deneme konusunda
cekingenlikleri, fikir tiretme zorluklar1 ve motor planlama gorevlerindeki basarisizliklari,

emosyonel olarak bu davranisi tetikleyebilecek unsurlar arasinda yer almaktadir.

Duyusal algiya dayali gorevlerdeki zorluklarin ise iki temel nedeni olabilecegi

diistiniilmektedir: anatomik bir etkilenimden kaynaklanan sorunlar ya da duyusal alginin
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kendisindeki problemler. Ancak bu iki mekanizma arasindaki ayrimin net bir sekilde

ortaya konulabilmesi i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Klinik gdzlemlerimize gére, IPUY sergileyen OSB’li ¢ocuklarda beslenme
problemlerinin yaygin olarak gézlendigini diisiinmekteyiz. Bu durum, IPUY ile beslenme
problemleri arasinda bir iliski olabilecegini diisiindiirmektedir. Ozellikle, IPUY un
duyusal regiilasyon zorluklari, oral-motor becerilere dayali praksis sorunlar1 ya da
praksisin ilk agamasi olan fikir tiretiminde goriilen zorluklar ile beraber bilissel esneklik
alanindaki zeyiflik gibi faktorlerle baglantili olabilecegi degerlendirilmistir. Bu iliski,
[IPUY un beslenme problemlerine katkida bulunup bulunmadigmi anlamak icin daha

kapsamli bir sekilde arastirilmalidir.

Sonug olarak, [PUY gdsteren ¢ocuklarda duyusal regiilasyon, fizyolojik regiilasyon
ve motor planlama siireglerinin birbirleriyle iliskili olabilecegi ve bu {i¢ alanin biitiinciil

bir sekilde ele alinmasi gerektigi belirlenmistir.

Oneriler:

1. IPUY’un uzun vadeli etkilerini en aza indirmek amaciyla erken yaslarda tani
koyma ve miidahaleye baslama siirecleri 6nceliklendirilmelidir.

2. IPUY degerlendirilirken, bu durumun biyolojik, fizyolojik, duyusal, motor ve
psikososyal boyutlarini kapsayan ¢ok yonlii bir yaklagim benimsenmelidir.

3. IPUY sergileyen cocuklarin, duyusal regiilasyon ve duyusal isleme sorunlariyla
beraber praksi alaninda yasayacagi zorluklar IPUY ile iliskili olabilecegi goz
onlinde bulundurularak kapsamli bir duyu biitiinleme degerlendirmesi almasi
onerilmektedir.

4. TPUY gosteren cocuklarda fizyolojik regiilasyon mekanizmalarini anlamaya

yonelik daha fazla ¢alisma yapilmasi gereklidir.

5. Duyusal arayis davranisinin fizyolojik ve duyusal baglantilarini agiklayan uzun
vadeli aragtirmalar planlanmalidir.

6. OSB'li ¢ocuklarda motor planlama ve praksi becerilerinin desteklenmesi,
emosyonel etkilenmeleri azaltabilir ve IPUY davranigina etki edebilir.

7. Duyusal, fizyolojik regiilasyon ve motor planlama alanlarinda ailelere ve

uzmanlara yonelik farkindalik egitimleri yayginlastirilmalidir.
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8.4 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

CALISMANIN ADI: Otizmli Cocuklarda Idiyopatik Parmak Ucu Yiiriiyiisii: Duyusal
Regiilasyon, Fizyolojik Regiilasyon ve Motor Planlama Becerileri ile iliskisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Caligmaya
katilip katilmama karar1 tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce
aragtirmanin neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri i¢erdigini,
olas1 yararlar1 ve risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yonlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Eger ¢alismaya katilma karari
verirseniz, Calismaya Katilma Onay1 Formu’nu imzalayiniz. Calismadan herhangi bir zamanda
ayrilmakta 6zgiirsiiniiz. Caligmaya katildiginiz i¢in size herhangi bir 6deme yapilmayacak ya da
sizden herhangi bir maddi katki/malzeme katkis1 istenmeyecektir. / Arastirmada kullanilacak tiim
malzemeler ve yapilabilecek tiim harcamalar arastirmaci tarafindan karsilanacaktir (iki ciimleden
biri olabilir)

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu tez cgalismasi, otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarda gozlemlenen idiyopatik
parmak ucu yiiriiyiis fenomeninin, duyusal regiilasyon, fizyolojik regiilasyon ve motor planlama
becerileri ile olan iliskisini derinlemesine incelemeyi amaglamaktadir. Calismanin temel hedefi,
otizmli ¢ocuklarda siklikla rastlanan bu yiiriiyiis bi¢ciminin altinda yatan nedenlerin ve etkilesimli
faktorlerin daha iyi anlasiimasidir. Idiyopatik parmak ucu yiiriiyiisii, ¢ocuklarin motor gelisim
paternleri ve regiilasyon siirecleri acisindan onemli ipuglart barmmdirmaktadir. Arastirmanin
bulgulari, otizmli ¢ocuklarda erken miidahale ve terapdtik yaklasimlarin gelistirilmesine katki
saglayarak, bu cocuklarin giinlilk yagsam becerilerinin ve yasam kalitelerinin artirilmasina
yardime1 olmay1 amacglamaktadir.

CALISMA iSLEMLERI:

Bu c¢alismaya katildigimz takdirde size doldurmaniz gereken dort adet form verilecektir.
Bunlardan bazi kisisel bilgilerinizle ilgili sorular bulunmaktadir. Bu form ¢alismacilar tarafindan
hazirlanmigtir. Diger formlar ise standardize 6lgeklerdir. Bu 6l¢ekler bakim verdiginiz ¢ocuga ait
duyusal regiilasyon, fizyolojik regiilasyon ve motor planlama becerilerine ait bilgileri
sorgulamaktadir. Tiim formlar1 eksiksiz doldurmaniz beklenmektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Bireysel Farkindalik ve Anlayisin Artirllmasi: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynleri veya
bakicilari, ¢ocuklarinin parmak ucu yiiriiyiisii hakkinda daha fazla bilgi edinebilir. Bu, onlarin
cocuklarinin giiglii yonlerini ve gelisim alanlarini daha iyi anlamalarini saglayabilir.

Erken Miidahale ve Destek: Calismanin bulgulari, katilimeilarin gocuklari igin 6zellestirilmig
destek ve miidahale stratejilerinin gelistirilmesine yardime1 olabilir. Bu, ¢ocuklarin uzun vadeli
gelisimine olumlu katkida bulunabilir.

Egitim ve Miidahale Programlarinin lyilestirilmesi: Arastirma sonuglari, OSB tanisi olan
cocuklara yonelik mevcut egitim ve miidahale programlarinin daha etkili hale getirilmesine
katkida bulunabilir. Bu, arastirmaya katilan ¢ocuklarin ve ayni taniya sahip diger ¢ocuklarin
yararina olacaktir.

Toplumsal Farkindaligin Artirilmasi: Arastirma, OSB ile yasayan ¢ocuklarin karsilastig
zorluklar ve ihtiyaclar hakkinda daha genis bir farkindalik yaratabilir. Bu, toplumun bu bireylere
yonelik anlayisini ve destek sistemlerinin gelistirilmesini tesvik edebilir.

Bilimsel Katki: Calismanin bulgulari, OSB’de idiyopatik parmak ucu yiiriiyiis hakkindaki
bilimsel literatiire katkida bulunabilir. Bu, gelecekteki arastirmalar i¢in bir temel olusturabilir ve
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8.5 Demografik Bilgi Formu

Ad1 - Soyada:

Yas:

Cinsiyet:

Tibbi Gec¢mis:

Cocugunuzda bilinen herhangi bir
ortopedik problem var mi? Varsa,

liitfen belirtiniz.

Herhangi bir alerji, epilepsi veya nobet

durumu varsa belirtiniz.
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