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OZET

Oykii TUNCEL. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda motor beceri ve duyusal
profil olceklerinin bagimsizhik olgegi ile iliskisinin degerlendirilmesi ve bagimsizhikla
annelerdeki stres diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi. Baskent Universitesi Saghk
Bilimleri Enstitiisii Fizyoloji Anabilim Dal, Fizyoloji Tezli Yiiksek Lisans Program

Yiiksek Lisans Tezi, 2023.

Otizm spektrum bozuklugu, ilk kez cocuklukta ortaya cikan ve iletisim ve sosyal
etkilesimdeki bozulmalar ve tek diize veya tekrarlayan davraniglarla karakterize kronik

durumdur.

Calismanin amaci 36-50 aylar arasinda otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklardaki
motor beceri ve duyusal profilin ¢gocuklarin giinliik yasamdaki bagimsizlik diizeyi arasindaki

iliskisini ve bu bagimsizlik diizeyi ile annelerin stres diizeyi arasindaki iligkinin incelenmesidir.

Caligmaya Baskent Universitesi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglhig1 ve Hastaliklari
poliklinigine gelen 36-50 ay arasi, otizm tanili 28 ¢ocuk alindi. Bu ¢ocuklarda motor beceriyi
degerlendirmek icin ‘Peabody Motor Development Scale-2’ 0lcegi, duyusal profili
degerlendirmek i¢in ‘Dunn Duyu Profili’, bagimsizlik diizeyini degerlendirmek i¢in ‘Pediatrik
Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi’ (WeeFIM) kullanildi. Annelerdeki stres diizeyi de ‘ Algilanan
Stres Olgegi (ASO)-10’ ile degerlendirildi.

Toplam motor beceri degerlendirme puanlar ile toplam bagimsizlik 6lgegi puanlari
arasinda pozitif yonlii p<0,05 diizeyinde anlaml bir iliski bulundu (r=0,391). Dunn Duyu
Profili puanlar1 degerlendirildiginde, bu test sonuglari ile annelerin algilanan stres 6l¢egi toplam
puanlarinda p<0,01 diizeyinde negatif yonde anlamli bir iliski bulundu (r=-0,492). Duyu
degerlendirme testi puanlari ile Stres Rahatsizlik Algist puanlar arasindaki iligki ise negatif
yonlii ve p<0,01 diizeyinde oldu (r=-0,512). Algilanan Stres Olgegi toplam puani ile Stres
Rahatsizlik Algist puanlari arasinda ve Yeterlik-Ozyeterlik Algis1 puanlari arasinda pozitif
yonlii p<0,01 diizeyinde anlamli bir iligki bulundu (sirasiyla r=0,972 ve r=0,668). Stres
Rahatsizlik Algisi puanlari ile Yeterlik-Ozyeterlik Algisi puanlar1 arasinda ise pozitif yonlii ve

p<0,05 diizeyinde bir iliski bulundu (r=0,476).
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Calisgmamizda goriildiigii lizere otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocukta motor
beceri gelisimi ile giinliik yasamdaki bagimsizlik seviyesi arasinda anlamli bir iligski vardir.
Erken donemde motor beceri ve duyusal sistemler yoniinden yapilan degerlendirmelerle otizm
spektrum bozukluguna sahip cocuga 6zgii ihtiyaglar belirlenerek, ¢ocugun erken miidahale
programlar ile desteklenmesinin faydali olabilecegi ve bu destek ile ilerleyen siiregte annenin
de stres diizeyinde azalma olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yonden 36-50 aylik ¢ocuklardan

elde edilen test sonuglarinin, erken miidahale i¢in oldukg¢a faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, motor beceri, duyu profili, bagimsizlik 6l¢cegi, stres

Bu calisma icin, Baskent Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan KA22/30 numarali arastirma projesi olarak 22.04.2022 tarihli 22/24 sayili karari ile
Etik kurul Onay1 alinmistir.
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ABSTRACT

Oykii TUNCEL. The relationship between motor skills, sensory profile and independent
scale in children with autism spectrum disorder and the relationship between independent
scale and mother’s stress level in children with autism spectrum disorder. Baskent
University Institute of Health Sciences, Department of Physiology, Physiology

Programme Master of Science Thesis, 2023.

Autism spectrum disorder is a chronic condition that first appears in childhood and is
characterized by impairments in communication and social interaction, and monotonous or

repetitive behaviors.

The aim of the study is to examine the relationship between motor skills and sensory
profile in children with autism spectrum disorder between the ages of 36-50 months and the
level of independence of children in daily life, and the relationship between this level of

independence and the stress level of mothers.

Twenty-eight children with autism, aged between 36-50 months, admitted to Bagkent
University Hospital Child and Adolescent Psychiatry Outpatient Clinic were included in the
study. 'Peabody Motor Development Scale-2' was used to assess motor skills in these children,
'Dunn Sensory Profile' was used to assess sensory profile, and 'Pediatric Functional
Independence Scale' (WeeFIM) was used to assess independence level. The stress level of

mothers was also evaluated with the 'Perceived Stress Scale (PSS)-10'".

A significant positive correlation at p<0,05 level was found between total motor skill
assessment scores and total independence scale scores (r=0,391). When Dunn Sensory Profile
scores were evaluated, a significant negative correlation was found at p<0,01 level in the total
scores of mothers' perceived stress scale with these test results (r=-0,492). The relationship
between sensory evaluation test scores and Stress Discomfort Perception scores was negative
and p<0,01 (r=-0,512). A significant positive correlation at the p<0.01 level was found between
the Perceived Stress Scale total score and the Stress Discomfort Perception scores and between

the Efficiency-Self-Efficacy Perception scores (1=0,972; r=0,668). A positive correlation of

v



p<0,05 was found between Stress Discomfort Perception scores and Efficiency Self-Efficacy

Perception scores (1=0,476).

As seen in our study, there is a significant relationship between motor skill development
and the level of independence in daily life in children with autism spectrum disorder. It is
thought that by determining the needs specific to the child with autism spectrum disorder with
the evaluations made in terms of motor skills and sensory systems in the early period, it may be
beneficial to support the child with early intervention programs, and with this support, the stress
level of the mother may decrease in the future. In this respect, it is thought that the test results

obtained from small age groups can be very useful for early intervention.

Keywords: Autism, motor skills, sensory profile, independence scale, stress

Ethics committee approval was obtained for this study with the decision number 22/24 dated
22.04.2022 as a research project numbered KA22/30 by Baskent University Non-invasive

Clinical Research Ethics Committee.
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1. GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB); belirtileri ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikan, sosyal
etkilesim ve iletisim becerilerini etkileyen, tekrarli davranislar, motor fonksiyon ve duyusal

islemleme problemleriyle karakterize norogelisimsel bir bozukluktur (1).

Tani kriterlerine dahil edilmese de otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde motor
beceri eksiklikleri, ince ve kaba motor becerilerde de farkli derecelerde yetersizlikler
goriilmektedir. Duyusal islemleme problemlerinin de motor becerilerde problemlere neden

olmaktadir oldugu bilinmektedir (2).

Otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarda ¢evreden gelen duyusal bilginin
diizenlenmesi ve kaydedilmesinde farkliliklar bulunmaktadir. Bunun sonucunda da bazi
durumlarda gereginden fazla veya gereginden az tepki verme durumu goriilebilmektedir. Bunun
disinda, gelen duyusal uyarimin anlamlandirilamamasi ve diizgiin sekilde organizasyonunun
yapilamamasindan kaynaklanan duyularin ayirt edilmesi ve algilanmasiyla ilgili problemler de

gozlemlenmektedir (3).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar duyusal ve motor becerilerdeki yetersizlikler
nedeniyle giinliik yasamlarinda bakim verenine daha bagimli kalabilmektedirler (4). Otizm
spektrum bozuklugu olan bir ¢ocuga sahip olmak aileyi sefkat, 6z saygi, ruhsallik, ekonomi,
giinlik bakim, sosyallesme, serbest zaman ve egitim gibi tiim islev alanlarda

etkileyebilmektedir. Bu durumlar da ailenin stres diizeyinde artisa sebep olmaktadir (5).

Daha once yapilmis olan bazi ¢aligmalarda (6, 7) farkli yaslarda OSB tanis1 almig
cocuklarda motor beceri ile duyusal profil arasindaki iliski incelenmis olup, yapilan literatiir
incelemesinde 36-50 ay arasinda bu iligkiyi gosteren ve bu becerilerin bagimsizlik diizeyine
etkisini inceleyen bagka bir arastirmaya rastlanilamamaktadir. Bu amagcla planlanmis olan
aragtirmamizin amaci, 36-50 ay arasinda, otizm spektrum bozuklugu tanis1 almis ¢ocuklarda
motor performans ve duyusal profil ile bagimsizlik dereceleri arasindaki iliskinin incelenerek,

bagimsizlik diizeyinin annenin stres diizeyi ile iligkisinin olup olmadig1 arastirmaktadir.



2. GENEL BiLGILER

2.1.0tizm Spektrum Bozuklugu ve Goriilme Sikhig:

Otizm spektrum bozuklugu, bozulmus sosyal etkilesim ve iletisim, kisith ve tekrarlayan
davranis veya ilgi kaliplar1 ve degismis duyusal isleme ile karakterize karmasik nérodavranigsal

ve norogelisimsel kosullar1 ifade etmektedir (8).

Otizm spektrum bozuklugunda temel yetersizlikler 2 alanda incelenmektedir. Bunlardan
birincisi sosyal iletisim ve etkilesim, ikincisi ise kisitlayici ve tekrarlayan davranis kaliplaridir.
Otizm spektrum bozuklugu olan bireyler; bu alanlardaki yetersizliklerden &tiirii davranigsal,
egitimsel, bos zaman, aile destegi ve diger alanlarda destekleyici hizmetlere sik sik ihtiyag

duymaktadirlar (9).

Otizm spektrum bozuklugu yayginlik tahminleri genel olarak 8 yasindaki ¢ocuklarda
1.000 kiside 13,1-29,3 arasinda degismektedir. Bu yayginlik tahminleri de cinsiyete ve irka
gore degisiklik gostermektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde 2014 yilinda yapilan bir
calisgmada da 11 otizm ve gelisimsel engellileri izleme boélgesi arasinda OSB'nin genel
prevalansi, 8 yasindaki her 1000 ¢ocukta 16,8 (1/59) olarak gosterilmistir (10). Ulkemizde ise
otizm spektrum bozuklugunun goriilme sikligina dair net bir veri bulunmamaktadir. Ancak okul
caginda otizm spektrum bozuklugu tanist olan ¢ocuk sayisinin 16.837 oldugu ve tilkemizdeki
ozel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinin %53,2’sinin otizm spektrum bozuklugu olan

cocuga egitim hizmeti verdigi bildirilmektedir (11).

Otizm spektrum bozuklugu goriilme orani erkeklerde kadinlara gére daha yiiksektir ve
erkek:kadin oranlar1 normal entelektiiel isleve sahip bireylerde 4,3:1 arasinda degismektedir.
Bununla birlikte, genis 6lcekli popiilasyonlarda yapilan bazi arastirmalarda (12, 13), kadinlarda
otizm spektrum bozuklugu prevalansinin daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmekte, ancak bu
bozukluga sahip kadinlarda IQ seviyesinin ortalamanin iizerinde olmasi nedeniyle tani

koymanin gii¢lestigi de 6ne siiriilmektedir.



Otizm spektrum bozuklugunun kiiclik cocuklarin beyin ve davranigsal gelisim
izerindeki sonuglari; yiirlimeye baglayan ¢ocukluklarda sosyal dikkat ve sosyal motivasyonun
azalmas1  seklinde  goriilmektedir.  OSB'min  karakteristik ~ sosyal  bozukluklari
siddetlendirebilecegi de bildirimler arasindadir OSB, iletisim etkilesimde bozulma ve sosyal
zorluklarla ilerleyen bir bozukluktur. Dikkati tesvik eden ve sosyal etkilesimlere girme
motivasyonu artiran erken miidahaleler, OSB'nin davranigsal ve beyin gelisimi iizerinde daha
sonradan ortaya ¢ikan etkilerini azaltmay1 saglayabilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu
riskinin daha erken saptanmasina yonelik yontemler kullanilabilir hale geldikge, OSB’li
bebekler, belki de sendroma yonelik tani almadan Once bile erken miidahaleden

yararlanabilecektir (14).

2.2.0tizm Spektrum Bozuklugu Etiyolojisi

Otizm spektrum bozuklugu, giiclii genetik temelleri olan norogelisimsel bir durum
olmasina ragmen, kesin etiyolojisi hala bilinmemektedir. Johns Hopkins Universitesi'nde bir
psikiyatrist olan Leo Kanner, otizmi ilk kez asir1 sogukkanlilik ve diger insanlara tamamen
kayitsizlik gosteren kiiciik bir grup ¢ocukta tanimlamistir (15). 1944'te, Kanner'in
caligmasindan habersiz olan ¢ocuk doktoru Hans Asperger, sozel ve bilissel becerilerin daha
yiiksek olmasi diginda, Kanner'in hastalarina benzer semptomlar gosteren ¢ocuklar1 tanimlayan

bir makale yayinlamig olup bu alanda benzer ¢aligmalar1 bulunmaktadir (16).

Genetik karmagiklig1 ve fenotipik ¢esitliligi gibi nedenlerle OSB’nin kdkenini bulmak
zordur. Coklu genler arasindaki etkilesimlerin “idiyopatik” otizme neden olabilecegi, ancak
epigenetik faktorlerin ve ¢evresel degistiricilere maruz kalmanin da otizmle ilgili 6zelliklerin
ifadesine katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir. ilgili genlerin kimligi ve sayisi

bilinmemektedir (17).

Otizm spektrum bozukluguna sahip daha biiyiik bir kardes oldugunda, kii¢iik ¢ocukta
OSB goriilme siklig1 %5 ila %6'dir. Oncesinde OSB'li 2 ¢ocuk oldugunda bu oran daha da
yiikselmektedir. 2013 yilinda yapilmis bir c¢alisma (18) ise OSB tanist koyulmus olan
cocuklarin 3 yasindaki kardeslerinin %18,7’sinde OSB gelistigini belirtmektedir.



Otizm ile anne yas1 arasindaki iliskiyi arastiran bazi ¢aligmalarda (19) pozitif bir iligki
bildirilirken, bazilarinda (20) da higbir iligki bulunmadigini bildirilmistir. Croen ve ark. (21)
yaptig1 bir ¢alismada ileri baba yasi ve anne yasinin, muhtemelen de novo spontan mutasyonlar
ve/veya genetik gecisler degisiklikler nedeniyle, OSB'li ¢ocuklara sahip olma riskini artirdigi
vurgulanmistir. Arastirmada OSB’li ¢ocuklar ve Asperger'li cocuklar i¢in hem anne hem de
baba yasina bagl riskler oldugu, anne ve baba yasinda her 10 yillik artisin OSB riski 6nemli
olglide artirdigr kaydedilmistir. Cinsiyet farkliliklarinin istatistiksel olarak anlamli olmasa da

ebeveyn yast ile iliski, kizlar i¢in erkeklerden biraz daha gii¢clii bulunmustur.

Her iki ebeveynin yaslar1 benzer olacak sekilde ayarlanmig biiyiik popiilasyonlara dayali
epidemiyolojik bir calismada da tutarsiz sonuglar elde edilmistir. Bir popiilasyonda anne
yasinin artmasinin, ancak baba yasmin artmamis olmasinin, diger perinatal faktorlerden
bagimsiz olarak otizm riski ile anlamli sekilde iligkili oldugu gdsterilirken (22), bagka bir
caligmada da (23), otizm riskinin artan baba yasi ile iliskili oldugunu, ancak anne yasiyla iliskili
olmadigini, ¢ocugun yasi, ¢ocugun cinsiyeti, ebeveynin psikiyatrik Oykiisli, kardes otizm
durumu, ebeveynin dogdugu iilke ve ¢ocugun derecesinden bagimsiz oldugu bildirilmistir.
Lauritsen ve ark. (23)’1in dogum yili ve sosyoekonomik diizeyi benzer olan bir popiilasyonda

yaptig1 calismada, sadece artan baba yasinin otizm riski ile iliskili oldugu gosterilmistir.

Otizm spektrum bozuklugunun esas olarak genetik kokenli olduguna inanilsa da
cevresel faktorler fenotipik ifadeyi etkileyebilmektedir (24). Otizm riskini arttirdig1 bilinen
cevresel faktdrlerin, embriyogenez sirasinda kritik etkileri oldugu bilinmektedir. Otizmli
kisilerde siklikla goriilen kiigiik malformasyonlar gelisimin erken evrelerinde ortaya
cikmaktadir. Beynin histolojik olarak incelenmesinde goriilen anomaliler, gelisimdeki bu erken

degisimlerle tutarlidir (25).

Bazi aragtirmacilar ise otizmden epigenetik bir mekanizmanin (DNA dizisinde
degisiklik olmadan meydana gelen gen ifadesindeki kalitsal degisiklikler) sorumlu

olabilecegini 6ne siirmiislerdir (26).



Bu veriler goz oniine alindiginda, etiyolojinin ¢ok faktorlii oldugu ve ¢esitli genetik ve

daha az dl¢tide gevresel faktorlerin rol oynadigi ortaya ¢ikmaktadir.

2.3.0tizm Spektrum Bozuklugu Tam Kriterleri ve Erken Tam

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab1 (DSM), zihinsel ve davranigsal
bozukluklarin teshisi icin kriterlerin olusturulmasinda yillardir referans olarak kabul
edilmektedir. Infantil otizm tanisi, DSM'nin ilk baskisinin 1952'de yaymlanmasindan yaklasik
30 y1l sonra DSM-3’te tanitilmaktadir. Daha dar olan ilk tanimlamalar 1994 yilinda DSM-4' iin
yayinlanmast ile yaygin gelisimsel bozukluklar adi verilen bir semptom yelpazesinin
yardimiyla genisletilerek DSM-4, OSB semptomlarin1 3 alana ayirmaktadir. Bunlar: sosyal
karsilikliligin  bozulmasi, iletisimin niteliksel olarak bozulmasi ve kisitli ve tekrarlayici
davraniglardir. DSM-5'te ise ¢ekirdek semptomlar 2 alanda incelenmektedir. Bunlardan ilki
sosyal iletisim ve etkilesimde kisitlilik iken ikincisi kisitlayici ve tekrarlayan davranig
kaliplaridir. Sosyal iletisim ve etkilesimde kisitlik basligt; sosyal ve duygusal kisitlilik, sozel
olmayan iletisimdeki kisitlilik ve akran iliskisini baslatma veya siirdiirmede kisitlik olmak tizere
3 alt basliktan olugmaktadir. Kisitlayici ve tekrarlayan davranis kaliplar ise; tekrarlayici motor
hareket/ nesne kullanim1 ya da konugma, aynilikta 1srar/ rutin ve ritiieller, kisitli ilgi alanlar1 ve
artmis ya da azalmis duyusal ilgi ya da tepkiler olmak tizere 4 alt bagliktan olusmaktadir (Sekil
2.1). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi-5'e gére kisitlayici ve tekrarlayict
davraniglarla ilgili 4 semptomdan 2'sine ek olarak sosyal iletisim ve etkilesimde kisitligin 3
semptomunun da mevcut olmast OSB tanisi koymak i¢in goriilmektedir (9). Otizm spektrum
bozuklugu semptomlar1 erken aylardan itibaren olsa da genellikle en erken 12-18 aylar1 arasinda
fark edilmektedir. Bu semptomlarin fark edilmesine ragmen 2 yastan 6nce tan1 koymak zor
oldugundan, cocuklar genellikle en erken 2 ile 3 yas arasi1 ¢ocuklara otizm spektrum bozuklugu
tanist koyulabilmektedir. DSM-5 kriterlerinin 3 yasindan daha kiigiik ¢ocuklar1 ve hafif
semptomlar1 olan kisileri de uygun sekilde tanimladigi gosterilmektedir. Daha hafif biligsel ve
uyumsal semptomlar1 olan bu ¢ocuklar, erken miidahaleden yararlanma sansi en yiiksek olan

cocuklar olabilmektedir (9).



Sosyal ve duygusal
kisitlilik

Sosyal iletisim ve Sozel olmayan
etkilesimde kisitlilik iletisimdeki kisitlilik

Akran iligkisini
baslatma veya
stirdiirmede kisitlik

Otizm Spektrum
Bozuklugu

Tekrarlayicit motor hareket
ve nesne kullanimi ya da
konusma

Aynilikta 1srar/ rutin ve
ritiieller

Kisitlayici ve tekrarlayan
davranis kaliplari

Kisitli ilgi alanlart

Artmig ya da azalmis
duyusal ilgi ya da
tepkiler

Sekil 2.1. DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu Semptomlart

Kiigiik bir cocukta sosyal ve dilsel beyin devrelerinin gelisimi sosyal cevresi ile
arasindaki etkilesimin bir sonucu olarak ac¢iga c¢ikmaktadir. Karsilikli sosyal etkilesimler
sirasinda, bir sosyal partnerle iliski kurmak 6nemli yer tutmaktadir. OSB’de erken gocukluk
doneminde sosyal katilim eksikligi, davranigsal gelisim ve beyin gelisimindeki farkliliklar,
iliski kurma iizerinde olumsuz etkilere sahip olabilmektedir. Sosyal dikkati, duygusal ve sosyal
katilim1 artirmak, boylece bilissel ve dil becerilerinin gelisimini desteklemek icin tasarlanan
erken miidahale programlari, otizmli bir ¢ocugu tedavi etmeye hizmet edebilmektedir (27). Bu
erken miidahale programi kapsaminda; cocuk degerlendirildikten sonra ihtiyacina yonelik
olarak bireysel egitim, dil konusma terapisi, duyu biitiinleme terapisi gibi alanlara
yonlendirilmektedir. Arastirmalar, OSB'li kii¢iik cocuklarin ¢evreleriyle etkilesim bi¢iminin,
beyin baglantilarini ve sinirsel tepkilerini etkiledigini ve potansiyel olarak hem davranig hem
de beyin geligimi i¢in uzun vadeli etkileri oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle, beyni sosyal
diinyaya acik olacak sekilde sekillendirmekte ve bunu yaparken OSB ile iliskili semptomlar1 ve
siddetini Onlemede veya hafifletmede erken miidahalenin O6nemi bir kez daha ortaya

cikmaktadir (28).

2014 yilinda yapilan derlemede (29), 1990'dan 2012'ye kadar yayinlanan ¢aligmalarda
ortalama tan1 yasinin 38 ila 120 ay arasinda oldugu bildirilmektedir. Ayn1 makalede daha erken

OSB tanis1 alinmasini etkileyen 2 faktoriin daha yiiksek sosyoekonomik duruma sahip olmak



ve erken donemdeki semptomlarla ilgili ebeveynin daha fazla endise yasamasi oldugu

belirtilmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu yaygin olarak goriildiigiinden 18 ve 24 aylikken OSB i¢in
standartlagtirilmis tarama testleriyle degerlendirme yapilmasi tavsiye edilmektedir. Otizm
spektrum bozuklugu, 18 aylikken fark edilebilmekte ve cocugun islevselligini iyilestirebilecek
kanita dayali miidahaleler bulunmaktadir. Birinci basamak saglik hizmeti saglayicilari
tarafindan OSB tani kriterlerine, uygun etiyolojik degerlendirmeye ve birlikte ortaya ¢ikan tibbi
ve davranigsal durumlara (uyku ve beslenme bozukluklari, gastrointestinal sistem semptomlar,
obezite, nobetler, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu, anksiyete gibi) asina olunmasi
gerekmektedir. Bu gibi durumlar ¢ocugun yasam kalitesini direkt etkilemektedir. Spesifik
beceri gelisimi ve semptomlara yonelik ¢aligmalar i¢in davranigsal ve diger miidahalelerle
destek saglanmasi gerekmektedir. Ortak karar verme, degerlendirme ve miidahalelerin se¢imi

icin ailelerle is birligi igerisinde siireci yonetmek gerekmektedir (9).

Otizm spektrum bozuklugu taramasinin diger ¢ocuklara gore daha geg ilk taniya gidilen
ve hizmetlere erisimde gecikme yasayan diisilk sosyoekonomik statiiden ve azinlik
geemislerinden gelen cocuklar igin 6zellikle 6nemli oldugu vurgulanmaktadir (30). Otizm
teshisinin gecikmesi kritik bir gelisim doneminde tedavi saglama firsatinin kagirilmasi
anlamina gelmektedir (29). Otizm spektrum bozuklugunda erken beyin gelisimini arastiran
caligmalar, 1Q'da kazanimlar, uyum becerileri ve OSB temel semptomlarinda azalma dahil
olmak iizere olumlu sonuglar1 olan ve zamanla artik OSB kriterlerini gostermeyen kisilerin 3

yasindan daha 6nce tanimlanip tedavi edilmis oldugunu gostermektedir (31).

Otizmde duyusal-motor islemlemeyi gelistirmek i¢in g¢esitli miidahale tiirleri
bulunmaktadir. Cocugun duyusal girdiye tepkisini degistirmek i¢in cesitli beklenti, uyarim ve
sakinlestirici teknikleri kullanan duyu biitiinleme terapisi, dil konusma terapisi, bireysel egitim

bu amagla yaygin olarak kullanilmaktadir (32).



2.4.Duyusal islemleme ve Degerlendirilmesi

Duyusal islemleme, ¢evrede mevcut olan duyusal uyaranlar1 algilama ve bunlara tepki
verme seklimizi ifade etmektedir. Gelen bilginin nasil algilandigi, nasil islendigi, beyne nasil
entegre edildigi ve takip eden davranis veya tepkinin nasil modiile edildigi asamalar1 duyusal
islemlemenin basamaklaridir (33). Duyusal islemleme, Jean Ayres tarafindan "duyusal
entegrasyon" terimi ile ifade edilmektedir. Duyusal entegrasyon uyaranlara uygun motor ve
davranigsal tepkiler iiretme becerisini ifade etmektedir (34). Uyartya kars1 hiper-reaktivite veya
hipo-reaktivite olarak kendini gosteren duyusal sorunlar, otizmde yaygin olarak goriilmektedir

(35).

Duyusal islemlemleme; bilgiyi alma, filtreleme, yorumlama ve cevap olusturma
basamaklarindan olusur. Duyusal islemleme bozukluklar1 (SPD), bir kisinin duyusal girdiyi
algilamada, modiile etmede, yorumlamada veya bunlara yanit vermede énemli zorluklar veya
atipiklik sekilde farkliliklar gostermesi ile kendini belli edilmektedir (33). Atipik duyusal
isleme, duygusal ve davranigsal bozulmalari icermekte ve bireyin giinliik isleyisine miidahale
eden duyusal girdilere uygun olmayan tepkiler vermesiyle kendini gostermektedir. Daha genel
olarak, bu bozulmalar duyusal semptomlar olarak kabul edilebilmektedir (37). Duyusal isleme
bozukluklarini siniflandirmak icin birka¢ yontem bulunmaktadir. Bunlardan en yaygin olani,
duyusal modiilasyon modellerine dayanan bir semadir. Bu sema duyusal uyaranlara gecikmis
tepkilere veya tepkisizlige atifta bulunan hipo-reaktivite; duyusal uyaranlara abartili ve hatta
caydirict bir tepki olan hiper-reaktivite; ve duyusal uyarilma ihtiyaciyla tekrar eden duyusal
arayistan olusmaktadir (38). Duyusal arama, asir1 derecede duyusal girdi arama olarak
tanimlanmaktadir (39). Asirt duyarlilik, duyusal uyaranlara karsi abartili bir davranigsal
tepkidir (0rnegin, 1siklardan kacinma, seslere kulaklari kapatma, dokunmaktan kaginma).
Otizmli ¢ocuklar daha yiiksek siklikta duyusal arayis davranisi sergilemektedir. Yapilan
caligmalarda, yiiriimeye baglayan otizmlilerin ve okul dncesi ¢agdaki otizmli ¢gocuklarin, tipik
olarak gelisen akranlarina kiyasla daha fazla asir1 tepki gosterme, asir1 duyarlilik ve duyusal
arama davranis1 gosterdigi bildirilmektedir (40). Bu terimler bazen yalnizca gozlemlenebilir
reaksiyona odaklanmak yerine daha genis bir sekilde incelenmeye ihtiyag duymaktadir.

Ornegin, duyusal arama, baslangigta uyarilmaya kars1 yiiksek esigi olan bir bireyde telafi edici



bir tepki olarak tanimlanabilecegi gibi ayn1 zamanda asir1 uyarilmaya kars: telafi edici bir tepki

olarak da tanimlanabilmektedir (39).

Duyusal islemlemeyi degerlendirmek, bireysel heterojenlik ve ortama bagl
degiskenlerden dolay1 zordur. Bu nedenle cesitli ortamlarda duyusal uyaranlara tepki olarak
ortaya c¢ikan davranislari en iyi sekilde degerlendirmek i¢in bir¢ok ¢alismada ebeveyn veya

bakici raporlari kullanilmaktadir (41).

Duyusal islemlemeyi degerlendirmek i¢in kullanilan bir¢cok oOlgek bulunmaktadir.
Calismamizda kullanilan Dunn Duyu Profili Olgegi 3-10 yas arasindaki cocuklarda duyusal
islemeyi degerlendirmek igin en sik kullanilan dlgeklerdendir (42). Kiigiik Cocuklar igin
Duyusal islem Degerlendirmesi Olgegi (SPA), oyun igerisindeyken ¢cocugun dokunsal, gérsel,
isitsel farkli uyaranlara maruz kalarak degerlendirilmesini saglamaktadir (43). Duyusal
Deneyim Anketi (SEQ), 1-6 yas arasi ¢ocuklarda otizm benzeri semptomlar1 olan ¢ocuklarda

duyusal uyaranlara verdigi cevaplar1 6lgmektedir (44).

2.5. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Duyusal Ozellikleri

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin %95 kadari, ¢ocuklarinda
bazi atipik duyusal davraniglar bildirmistir (6rnegin, agriya kars1 kayitsizlik, belirli seslerden
veya dokulardan kaginma, nesnelerin olagandisi kokusu, 151tk veya hareketle ilgili gorsel
deneyimler arama) (45). Kashefimer ve ark. duyu biitiinleme terapisini OSB’li ¢ocuklarda
duyusal islemlemedeki problemlere yonelik olarak duyusal girdileri arttirmak ic¢in yaygin
kullanilan bir terapi ¢esidi olarak goriirken; Smith ve ark., duyu biitiinleme terapisi ile cocukta

duyusal girdileri islemleyerek organizasyonunu ve uygun davramis ¢iktilarini arttirmayi

hedeflemektedir (46).

Otizm spektrum bozuklugundaki duyusal 6zellikler son yirmi yilda giderek daha fazla
dikkat ¢ekmektedir. Bu oOzellikler, otizmli bireyin ¢evresel taleplere uymasi i¢in duyusal
girdilere verdigi davranigsal tepkilerin tiiriinii ve yogunlugunu diizenlemede ve organize
etmede giicliik c¢ektigi duyusal islemlemedeki bozulmalar olarak tanimlanmaktadir. Bunlar

dokunma, goérme, ses, tat, koku ve harekete tepki olarak ortaya c¢ikabilmektedir (36). Bu



ozellikler bozuklugun ikincil veya iliskili semptomlar1 olarak kabul edilir (47). Duyusal
ozellikler, duyusal asir1 duyarlilik (SOR), duyusal yetersiz duyarlilik (SUR) ve duyum arayisi
olarak ii¢ sekilde derecelendirilmektedir. Otizm spektrum bozukluguna sahip bir¢ok kisi birden
fazla duyusal islemlemeye ait giicliik gosterebilmektedir (36).

Otizm spektrum bozukluguna sahip olan ¢ocuklarda duyusal islemleme bozukluguna ait
semptomlarin rapor edilme %45-95 oraninda goriilmektedir (48). Ben-Sasson ve ark. otizmli
okul oncesi ¢ocuklarin %69 ila %90'mda olagandisi duyusal tepkilerin goriildiigiini
belirtmektedir (49). Baska bir calismada ise OSB'de duyusal uyaranlara yanit olarak gelisen
atipik davraniglarin yaygin oldugu ve otistik bireylerin %90'indan fazlasinda atipik bir duyusal
profil goriildiigli vurgulanmaktadir (50). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda duyusal
isleme, uyarlanabilir davraniglar ve dikkat becerileri arasindaki baglantilar1 arastiran bir
calisgmada, OSB’li katilimcilarin %82 ila %97’sinde atipik duyusal islem rapor
edilmektedir. Bu ¢alisma, davranigin farkli durumlara gére uyumlanabilirligi tizerinde duyusal

anormalliklerin etkisinin 6nemli oldugunu vurgulamaktadir (50).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda duyu islemlemeyle ilgili problemler iki
sekilde  ortaya  c¢ikmaktadir. Bunlardan  birincisi, ¢evreden gelen  duyusal
bilginin diizenlenememesi ve kaydedilememesidir. Bunun sonucunda da bazi durumlarda
gereginden fazla veya gereginden az tepki verme durumu gdzlemlenmektedir. ikinci problemi
ise, gelen duyusal uyarmin anlamlandirilamamasit ve diizgiin sekilde organizasyonunun
yapilamamasindan  kaynaklanan duyularin ayirt edilememesi ve algilanamamasi

olusturmaktadir (3).

Yapilan arastirmalar otizmde duyusal 6zellikler ile tekrarlayan davraniglar arasinda
iligki oldugunu bildirmektedir (51). Okul ¢agindaki 70 OSB’li ¢ocuktan olusan bir grupta
yiiksek tekrarlayict hareket oranlari ile anormal duyusal tepkiler arasinda bir iligki oldugu ve
bu iligkinin ¢ocugun kronolojik yasindan veya IQ seviyesinden etkilenmedigi bildiren
arastirmalarin yaninda (52) otizmde diisiik 1Q seviyeleri ile tekrarlayan davranislar arasinda bir

iligki oldugunu bildirenler de bulunmaktadir (53).

Cinsiyetin OSB’ de duyusal islemlemedeki etkileri {izerine az sayida veri

bulunmaktadir. Ben-Sasson ve ark. (49) otizm spektrum bozukluguna sahip kisilerde cinsiyetin

10



duyusal semptomlar {izerine etki eden dnemli bir belirteg olmadigini bildirmektedirler. Ancak
makalede analize dahil edilen kadin sayilarinin az olmasi bu ¢alismanin giivenilirligi hakkinda
soru isareti uyandirmaktadir. Kumazaki ve ark. (54), bu goriisiin aksine erkeklere kiyasla kiz
cocuklarinin “tat, koku ve dokunma tepkisi” konusunda daha yiiksek puanlara sahip oldugunu,
kadinlarin daha fazla duyusal problemlere sahip oldugunu bildirmektedirler. Lai, Chung, Chan
ve Li-Tsang (11)’nin IQ seviyesi daha yiiksek olan kadin OSB’li yetiskinlerin, OSB’li
erkeklerden yasam boyunca daha fazla duyusal sorunlar1 oldugunu gosteren ¢aligma bulgular

da bu goriisti desteklemektedir.

Okul 6ncesi ¢agdaki ¢ocuklarda biligsel olgunlasma da otizmdeki duyusal belirtileri
etkileyen bir faktordiir. Arastirmacilar; biligsel olgunlasmanin, otizmli veya diger gelisimsel
engelleri olan kii¢lik cocuklarda anormal duyusal 6zelliklerin belirteci oldugunu gostermektedir

(55).

Otizm spektrum bozuklugu olanlardaki duyusal sorunlar iist diizey bilissel
fonksiyonlarda zorlanma ve sosyal eksikliklere de neden olmaktadir. Duyusal sistemlerin
diizenlenmesiyle kisinin duyusal deneyimlerini normallestirme ve duyusal girdiye verdigi
atipik tepkilerin de hafifletilebilecegi diisiiniilmektedir (56). Onceki arastirmalar siklikla
OSB’nin duyusal ve sosyal 6zelliklerine birbirinden bagimsiz olarak odaklanmis olsa da yeni
arastirmalar, ikisi arasinda 6nceden diistliniilenden daha giiclii bir iligki oldugunu ve her ikisinin

de karsilikli etkilesim i¢inde oldugunu gostermektedir (57).

Hipo-duyarlilik, duyusal uyarilara verilen yanitin azalmasi, OSB’deki Onemli
semptomlardandir ve OSB’li kiiciik cocuklarin gelisimsel gecikmeye neden olur ve tipik
gelisimde olanlardan ayrilmasina neden olabilmektedir (55). OSB’li bebeklerin, OSB
gelismeyen yiiksek riskli ve diislik riskli bebeklere kiyasla daha fazla isitsel semptom
gosterdiklerini ve azalmis tepkiye (hipo-reaktivite) sahip olduklarini bildirmektedir (49). Biraz
daha biiyiik (3-6 yas) cocuklarda, hipo-reaktivitenin yani sira isitsel, dokunsal ve tat/koku
modalitelerinde hiper-reaktiviteye iliskin bulgular da bildirilmektedir (59). Ayrica bebeklerde
ve kii¢lik ¢ocuklardaki bulgularla uyumlu olarak, ¢cocuklarda duyusal semptomlarin biligsel
yeteneklerle iliskili olmadigi (61) dil becerileri ve farkli durumlara uyumlanabilme

becerisindeki islevsellik ile iligkili oldugu goriilmektedir (48).
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Duyusal semptomlart olan OSB’li ¢ocuklar diger gelisimsel bozukluklar ve tipik
gelisimi olan c¢ocuklarla karsilagtirildiginda, OSB’li c¢ocuklarda erken yastan itibaren
semptomlarin goriilmeye basladigi, 8 yasinda duyusal semptomlarin arttig1 ve tat-kokuda
hiper-reaktivite ve zayif isitsel filtreleme (isitsel uyaranin uygun sekilde islemlemlenmesi)
bulgular1 gézlemlenmistir. Bu bulgular OSB’yi diger gelisimsel bozukluklardan ayirmay:
kolaylastirmaktadir (61). Benzer sekilde 3-10 yas arasi ¢ocuklar {izerinde yapilan bir ¢calismada
ise, OSB ve DEHB olan ¢ocuklarda tipik gelisimi olan ¢ocuklara kiyasla duyusal semptomlarin
daha fazla goriildiigii bildirilmistir (62). Ergenlerle yapilan caligmalarda (63) ise, OSB’lilerde

daha az duyusal arayis ve daha fazla duyusal kaginma gézlemlenmistir.

Otizm spektrumundaki bireyler genellikle yogun gorsel uyarim ararlar veya bundan
kacinirlar (39). Sosyal ipuclarinin algilanmasi, sosyal gelisim ve kisiler arasi etkilesimlerde
onemli oldugundan ve gorsel dikkati yonlendirdiginden, algilama farkliliklar1 OSB'lilerde
sosyal uyumsuzluklara yol acabilmektedir. Bebeklerin gozlere ve yiizlere yonelik oncelikli
dikkati, sosyal ilginin ne kadar erken donemde kuruldugunu yansitmaktadir. Cocuklarda yanal
bakislarin siklig1 ve gorsel duyarliligin azalmasi, daha zayif sosyal beceriler OSB riskini akla
getirmektedir (64). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin gérsel beyin alanlarinda yiiksek
frekanslara yanit olarak gelismis gorsel uyarilmis potansiyeller (VEP) bulunurken,
etkilenmeyen ¢ocuklar genellikle gorsel uyaranlara diisiik frekansla yanit vermistir (65). Otizm
spektrum bozuklugu olan bireylerin diinyay1 farkli sekilde gordiikleri ve isledikleri, gorsel
detaylar fark etmede giiglii yetenege sahip olduklar1 kabul edilmektedir (56).

Gorme gibi igitme de sosyal-iletisimsel etkilesimlere katilimin 6nemli bir yoniinii
olusturmaktadir. Isitsel uyaranlara maruziyet intrauterin ortamda baslamaktadir. Dogum
sonrast caligmalar, bebeklerin annenin sesini taniyabilme ve tercih edebildiklerini
gostermektedir (67). Bebeklik doneminde alinan erken isitsel girdilerin sosyal cevreyle
etkilesimi kolaylastirdigi ve degisen duyum, algi ve farkli isitsel uyaranlara karsi olusan
dikkatin sosyal islevsellikte dogrudan etkilere sahip oldugu bildirilmektedir (68). Erken
gelisimde muhtemelen sosyal olarak en belirgin isitsel uyaran annenin sesidir. Tipik olarak
gelisen akranlarinin aksine, otizmli bebekler annenin konusmasina ilgisiz kalabilmekte, otizmli
cocuklar da kendilerine yonelik konusmaya katilmamay1 tercih etmektedirler (69). Teder-
Sélejérvi ve ark. (70)’na gore OSB’li bireyler, eszamanli algilanan isitsel uyarilarin ayrintilarini

ayrt etmede giicliik yasarlar ve dikkatlerini cevredeki belirgin isitsel uyarilara odaklayabilmede
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yetersiz kalirlar. Isitme sistemine ait bir bozuklugun olmadigi durumlarda bile, baz1 OSB’liler
bilgiyi biitiinlestirmek icin isitsel bilgiyi filtrelemekte giicliik cekmektedir. Isitsel girdiyi
filtrelemedeki bu eksiklik nedeniyle isitsel girdiler cesitlendiginde, sosyal bilgileri algilama
veya katilma becerisi etkilenmektedir. Bu nedenle, OSB'de anormal isitsel igleme rapor
edilmekte ve bu durumun atipik duyulardan, degisen algidan ve basarili sosyal katilimi
dogrudan etkileyen isitsel uyaranlara olan dikkat eksikliginden kaynaklandig: bildirilmektedir
(39).

Otizmli cocuklarda isitsel alanda gozlenen duyusal isleme anormallikleri, yakin
mesafeden sunuldugunda ortaya ¢ikan iki ses tonunu ayirt etmede karsilasilan zorluklar olarak
da goriilebilmektedir (71). Bu c¢ocuklarda normal gelisen ¢ocuklara kiyasla gecikmis bir
uyarilmis ndral yanit oldugu da gosterilmektedir (72). Gecikme, saf seslerin yan1 sira karmagik
sosyal uyaranlara yanit olarak gézlemlenmektedir ve otizm semptom siddetinin bir gdstergesi

olarak kabul edilmektedir (73).

Otizm spektrum bozuklugu tanisi i¢in yiiksek risk altindaki bebekler, diisiik riskli
bebeklerle karsilastirildiginda konugsma dist seslere konusmaya goére daha az yanit
vermektedirler (74). Konusmaya yonelmeyen OSB'li ¢ocuklarin, vurgulayan sese karst ayirt

edicilikte daha diisiik beceriye sahip olduklar1 goriilmiistiir (75).

Duyusal anormallikleri olan OSB'li ¢ocuklarin yaklasik % 40'min koku ve tat algisinda
da degisiklik gosterdigi bildirilmistir (39). Galle, Courchesne, Mottron ve Frasnelli (76)’nin
yaptiklar bir ¢alismada, OSB'li ¢ocuklarin koku algilamalarinin normal oldugu ancak kontrol
grubuna kiyasla kokular1 tanimada sorun yasadiklari bildirilmektedir. Koklama, otomatik
olarak modiile edildiginden (hos kokular i¢in kuvvetli koklamalar ve nahos kokular i¢in kesik
koklamalar) otizmi olan ¢ocuklarin koklama duyularinin kontrol grubu ile ayn1 oldugu ancak,
daha derin bir koklama tepkisine sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica, giderek artan anormal
koklamanin, giderek daha siddetli OSB ile iligkili oldugunu belirtmis ve bu belirtinin yeni bir
OSB biyo-belirteci olabilecegi 6ne siiriilmiistiir (77).

Otizm spektrum bozuklugunda tat algilamanin da azaldig1 belirlenmistir (78). Genel

olarak, yeme davranisindaki zorluklar ve kokuya duyarlilik, OSB'li bireylerde goriilen ortak
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ozelliklerdendir. Otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin, dokusu ne olursa olsun daha
az gesitli yiyecekler (6rnegin, daha az sebze, meyve, siit) yediklerini ve tipik gelisen ¢cocuklara
gore daha fazla yiyecegi reddettikleri bildirilmektedir (79). Yapilan baska bir ¢calismada da (80)
OSB'li genglerin yiyecek gruplari, dokular, tatlar ve sicakliklar konusunda daha segici olduklari
ve daha yiiksek diizeyde yiyecek reddi yasadigi goriilmiistiir. Talamus, insula ve singulat
korteks gibi merkezi alanlar, tat ayrimciliginda rol oynar ve OSB'li bireylerde talamus dahil bu
alanlarin boyutunun kiigiilmeler goriilmektedir. Bu nedenle, tat islemedeki farkliligin bu
alanlardaki atipik aktivitenin sonucu olabilecegi diisiiniilmektedir (81). Bununla birlikte,
OSB'nin ¢evresel veya merkezi diizeyde tat duyusu kusurlari ile iliskili olup olmadigini

anlamak i¢in daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Dokunma, dis diinyay1 hissetmenin en temel yollarindan biri olarak kabul edilmektedir.
Dokunmanin; iletisim, sosyal baglarin gelistirilmesi ve genel fiziksel gelisim gibi ¢esitli sosyal
olaylarda onemli bir role sahip oldugu bildirilmistir (82). Bu nedenle deri, baz1 yazarlar
tarafindan “sosyal organ” olarak one stiriilmektedir (83). Dokunma, sosyal bag gelistirmede
cok dnemlidir. Sosyal baglanmada rol oynayan bir néropeptid olan oksitosinin, pozitif dokunsal
uyaranlara (dokunma, sicaklik, kokular) yanit olarak salindigi bilinmektedir (84). Green ve ark.
(85) oksitosinin davranigsal ve sinirsel etkilerinin, otizm bulgularina sahip bireylerde
koreldigini 6ne siirmiislerdir. Bu olay, OSB’li bireylerin kisilerarasi etkilesimlerinde sinirlt bir
temas arayisina yol agabilmektedir. Otizm spektrum bozuklugunda belirtilen temel duyusal ve
algisal diizeydeki dokunsal eksikliklere ek olarak, sosyal olarak ydnlendirilememenin de

dokunmaya bagli olabilecegi diistiniilmektedir (86).

Dokunsal uyaranlar somatosensoriyel sistemin bir par¢asi oldugundan ve subkortikal ve
kortikal beyin bolgelerine uzandigindan, arastirmacilar OSB ve tipik gelisimli kontrol gruplari
arasindaki bu beyin alanlarindaki olasi farkliliklara odaklanmistir. Coskun ve ark. (87), OSB’li
bireylerin duyusal harita organizasyonundaki anormallikleri ilk bildiren kisiler arasindadir. Bu
aragtirmacilar, manyetoensefalografi (MEG) kayitlarin1 kullanarak, OSB ve tipik gelisim
kontrollerinden baskin elin bagparmak ve isaret parmaginin yani sira dudagin pasif
stimiilasyonuna kortikal tepkileri incelemistir. Tipik gelisim kontrollerine kiyasla OSB’li

bireylerde bagparmak ve dudagin farkli bir kortikal temsili oldugunu gostermislerdir.
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Blakemore ve ark. (88) OSB'li yetigkin ve cocuklarda titresim gibi dokunsal uyaranlarin
algilanmasinin bozuldugunu 6ne siirerken, yapilan diger bazi arastirmalar (56, 89) OSB’de

dokunsal algilamanin normal oldugunu ileri siirmektedirler.

2.6. Motor Beceri ve Degerlendirilmesi

Otizm spektrum bozuklugunun en erken davranigsal gostergelerinin duyusal ve motor
alanlarda gerileme ile gozlemlenecegi belirtilmektedir. Thomas ve ark. (90)’a gére bunun
nedeni, otizm spektrum bozuklugunun bebeklik ve ¢ocukluk déneminde duyusal ve motor
islevlere hizmet eden beyin bolgelerinde nedeni bilinemeyen bir sekilde asir1 bir bi¢imde

sinaptik budamaya neden olmasidir.

Motor beceri, belirli bir deneyim ve 6grenme sonucu viicuttaki istemli hareket olarak
tanimlanmaktadir. Motor sistemin gelisimi, bireyin g¢evre ile etkilesime girmesi i¢in oldukga
onemlidir. Bir ¢ocuk emekleme, isaret etme ve yiirlime becerisi kazandikg¢a, bakicilar ve
akranlariyla sosyal etkilesimler i¢in yeni firsatlar olusturabilmektedir (91). Artan motor
becerileri ile, gocuklar nesneleri daha cesitli sekillerde kesfedebilmekte, bu da nesne 6zellikleri
hakkinda 6grenmeyi ve bakicilarla nesne oyunlarina katilma becerisini desteklemektedir. Bu
tiir bir katilim, ¢ocuklara zengin sosyal ve dil 6grenme deneyimleri saglamaktadir (92). Motor
bozukluklarin erken ortaya ¢ikmasinin sosyal ve iletisimsel gelisim iizerinde negatif yonli bir
etkisinin oldugu bilinmektedir. Bir cocugun jest yapma ve oyundaki diger ¢ocuklarla etkilesim

kurmada geri kalmasi bu duruma 6rnek verilebilmektedir (91).

Motor beceriyi degerlendirmek iizere kullanilan bir¢ok test vardir: Bunlardan Bayley-
III, diinyada en yaygin kullanilan gelisim degerlendirme testlerindendir. Zihinsel, motor,
davraniglarin kaydi olarak 3 boliimden olugmaktadir (93). Ankara Gelisim Tarama Envanteri
(AGTE) 0-6 yas, gelisimsel yonden riskli grupta erken tanilamay1 hedeflemektedir (94). Denver
IT Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) 0-72 ay arasi; dil, kisisel-sosyal, ince ve kaba motor
alanlarin1 degerlendirmektedir (95). Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi (BOT-2) 4-21
yas arasi; ince motor, el koordinasyonu, viicut koordinasyonu, kuvvet ve ¢eviklik alanlarini

degerlendirmektedir (96). Biiyiik Kas Becerilerini Olgme Testi (BiKBOT) Tepeli tarafindan
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2007 yilinda Tiirk ¢ocuklara yonelik standardizasyonu yapilmis bir testtir. 3-10 yas arasi; yer
degistirme (lokomotor) ve nesne kontrolii olmak iizere iki alt test, 12 kaba motor beceriden
olusmaktadir (97). Lincoln-Oseretzky Motor Gelisim Olgegi 5-13 yaslar1 aras, tipik ve atipik
gelisim gosteren ¢ocuklarda motor gelisim diizeyini belirlemektedir (98). Peabody Motor
Gelisim Olgegi-2 (PMGO-2) Folio ve Fewell (99) tarafindan gelistirilmistir. Tiirkiye’de
uyarlama galismas1 Tastepe ve Akyol tarafindan 2019 yilinda yapilmstir. Olgek; 0-71 ay aras,
tipik ve atipik gelisim gosteren ¢cocuklarda motor gelisim diizeyini belirler (100). Arastirmada

motor beceriyi 6lgmede kullanilacak olan dlgek PMGO-2"dir.

2.7. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Motor Ozellikleri

Motor kontrol i¢cin somatosensoriyel ve ayrica gorsel veya vestibiiler geribildirim
gerektiginden, duyusal problemler motor kontrol problemlere de neden olabilmektedir (89).
OSB'li ¢ocuklarda motor bozukluklarin prevalansini incelemek, olduk¢a onemlidir. Ciinkii,
sosyal iletisim becerileri dogasi geregi motoriktir. Giiglii durus ve denge, hareket etmek ve
cevreyi kesfetmek igin, bas hareketi ¢evreye bakabilmek icin dnemlidir. Isaret etme ve gdsterme
gibi jestler baskalariyla iletisim kurmak i¢in kullanilan koordineli kol hareketleridir. Bu motor
beceriler ¢ok kiiclik yaslardan itibaren OSB'li ¢ocuklarda atipik gelisim gosterir (101). Motor
gecikmeler OSB'nin en erken belirteglerinden biridir ve motor gelisimdeki bu bosluk yasla
birlikte artmaya devam etmektedir (102). Akranlar ve bakicilarla oyun sirasinda karmagik
motor becerilerle ilgilenmek, arkadasliklar ve sosyal baglantilar gelistirmek i¢in de biiyiik 6nem
tagir (103). Tiim bunlara ilave olarak, OSB'li bireylerde belirli bir amaca yonelik hareket
eksikligi, hareketsizlige, diisiik fiziksel uygunluga ve sosyal izolasyona katkida bulunur (104).
Tiim bunlar birlikte ele alindiginda, OSB'li ¢cocuklarda yaygin olarak bozuk oldugu bildirilen
motor hareketlerin 6nemi daha iyi anlagilabilir. Motor kontrol onlarin gelecekteki sosyal
iletisim gelisimlerini, uyumlu islevselliklerini ve yasam kalitelerini biiyiik Olciide
etkilemektedir. OSB'li ¢ocuk ve ergenlerde motor bozukluklarin yaygin oldugunu dogrulayan

cok sayida caligma bulunmaktadir (103,105,106).
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2.8. Otizm Spektrum Bozuklugunda Bagimsizlik Diizeyi

Bagimsizlik, giinliik yasamda gergeklestirilen aktivitelerde kendi diginda birine bagimli
olmama durumudur. Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar duyusal ve motor becerilerdeki
yetersizliklerle birlikte iletisimsel problemler de yasadiklarindan, giinliik yagamlarinda bakim
verenine daha bagimli ¢ocuklardir (4). Bu yilizden OSB tedavisinde kullanilan yontemler bir
yandan duyusal ve motor beceriyi artirmayir amaglanirken bir yandan da g¢ocuklarin daha

bagimsiz bireyler olmalarin hedeflemektedir.

Otizm spektrum bozukluguna sahip olan bireyler hem ¢ocukluk hem de yetiskinlige
gecis donemlerinde sosyal ve toplumsal ortamlarda, bagimsiz yasam becerilerini sergilemede
akranlarina kiyasla onemli sinirhiliklar yasamaktadirlar (106). Bu smirliliklardan dolayr da
bagimlilik diizeyleri artmaktadir. Giinliikk yasam becerilerindeki fonksiyonel bagimsizlik
diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan WeeFIM, atipik gelisim gosteren ¢ocuklarda kullanilan

bir dlgektir (107).

2.9.0tizm Spektrum Bozuklugunda Aile Stres Diizeyi

Anne ve babalar ¢ocuk sahibi olmayi isterken tipik gelisimi olan bir ¢gocuga sahip olma
hayali kurmaktadir. Otizm spektrum bozuklugu olan bir ¢gocuga sahip olmak, aile sistemini
sefkat, 6z saygi, duygusal, ekonomi, giinliilk bakim, sosyallesme, serbest zaman ve egitim ile
ilgili tiim yonlerden etkileyebilmektedir. Bu durumlar da ailenin stres diizeyinde artisa sebep

olabilmektedir (5).

Otizm spektrum bozukluguna sahip cocugu olan ¢ogu aile, ¢ocuklarina neler
yapacaklarini ya da ¢ocugun kendi yasantilarini nasil etkileyecegini bilemediginden kaygi ve
stres yasamaktadir. Bu stres ¢ogunlukla c¢ocuklarinin bakiminin nasil ve kim tarafindan
karsilanacagindan kaynaklanmakta ve sonucunda da ailede i¢e kapanmalar gozlenmektedir.
Yasam doyumu, kisinin ruh sagligmin bir gostergesidir. Yasam kalitesi bireyin kendi
yasamindan doyum bulmasi ve mutluluk duymasi ile agiklanmaktadir. Insanlarin istek ve

gereksinimlerinin karsilanmasi gerekir. Temel gereksinimlerin karsilanmasi iyilik hali i¢in
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gereklidir. Bunlar karsilanmadiginda birey kizmakta, korkmakta, iiziilmekte, agresif ve depresif
olmakta, diger bireylerden kagma yoluna gitmektedir. Otizm spektrum bozukluguna sahip
cocugu olan ebeveynlerin yasam doyumu, cocuklarinin atipik gelisiminden ¢ok, geciken

gelisimle nasil miicadele ettikleriyle iliskilendirilmektedir (109).

Stres diizeyini degerlendirmek {iizere kullanilan bir¢cok Olgek vardir. Arastirmada
kullanilan Algilanan Stres Olgegi (ASO), kisa ve uzun formu bulunan, gegerlik giivenilirligi
bulunan ve ebeveynin ¢ocuguna bagh stres diizeyini 6lgmeyi hedefleyen bir Slgektir (110).
Depresyon Anksiyete Stres Olgegi (DASO), 1995 yilinda Lovibond tarafindan gelistirilerek,
Tiirkge standardizasyonu bulunan, yiiksek diizeyde gegerlik giivenilirlige sahip bir dlgektir
(111). Anne Baba Stres Olgegi (ABSO), 16 maddeden olusan, anne babalarin giinliik yasamda
cocuklart ile iligkilerinde yasadiklari stresi 6lgmeye yonelik gelistirilen bir dlgektir (112).
Ebeveynlik Stres Olgegi (ESO), ebeveyn olmaya iliskin yasanan stres diizeyini belirlemeye
yonelik gelistirilmis bir dlgektir (113).

18



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Orneklemi

Caligsma icin gerekli minimum o6rnek genisligi, “Pearson korelasyon analizi” i¢in etki
genisligi p =0.5 olmak iizere %80 test giiciinii %95 giiven diizeyinde saglayacak 28 otizmli
¢ocuk olarak belirlendi. Calismaya dahil edilen 28 ¢ocuk Baskent Universitesi Hastanesi Cocuk
ve Ergen Ruh Sagligi Hastaliklar1 Anabilim Dali tarafindan DSM-5" e gére OSB tanist alan
cocuklardan olusmaktaydi (9). Dahil edilme kriterleri: ¢ocugun 36-50 ay arasinda olmasi,
cocugun otizm tanisinin bulunmasi, ¢cocugun ve annenin herhangi bir ilag kullanmiyor olmasi,
cocugun ve annenin OSB disinda herhangi bir nérolojik-psikiyatrik-tibbi tan1 almamis olmasi,
cocugun epilepsi veya nobet gecirmemis olmasiydi. Otizm spektrum bozukluguna sahip
cocuklar en erken 2 ile 3 yas arasinda tan1 aldigindan dolayi ¢alismaya dahil edilme kriteri i¢in
baslangi¢ ay1 36 ay olarak belirlendi. Cocuk gelisiminde 6nemli ve biiyiik alan kapladigindan
caligmaya dahil edilen ¢ocuklar arasindaki ay farkinin daha az olmasi i¢in dahil edilen son yas
50 ay olarak belirlendi. Boylece korelasyonda daha giivenilir ve anlamli veriler elde etmek
hedeflendi. Calisma yiiriitiilecek aileler ile olan iletisim Baskent Universitesi Hastanesi aracilig1
ile saglanmis olup, degerlendirmeler tezin sahibi Fizyoterapist Oykii Tungel tarafindan yapild,
dlcekler de kendi gdzetiminde dolduruldu. Calisma, Baskent Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’nun 22.04.2022 ve 22/24 karar no’su ile onaylandi. Aragtirmaya katilan tiim
cocuklarin ebeveynlerine Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu dolduruldu (EK 2).

3.2. Uygulanan Olcekler

3.2.1. Motor beceri degerlendirmesi

Calismada kullanilan Peabody Motor Gelisim Olgegi-2 (PMGO-2) Folio ve Fewell

tarafindan 2000 yilinda gelistirilmistir. Tastepe ve Akyol tarafindan 2019 yilinda Tiirkiye’de
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uyarlama calismasi yapilmustir. Olgek; 0-71 ay aras, tipik ve atipik gelisim gosteren gocuklarda

motor gelisim diizeyinin belirlenmesi hedeflenmektedir (100).

Olgek toplamda 249 maddeden, temelde ince ve kaba motor beceri olmak iizere iki alt
basliktan olusmaktadir (Ek 3). Kaba motor beceri basligi; refleksler, denge, yer degistirme,
nesne yonlendirme olmak lizere 4 boyutta; ince motor beceri basligi: kavrama ve el-goz

koordinasyonu olmak {izere 2 boyutta incelenmektedir.

Peabody Motor Gelisim Olgegi-2’nin toplam uygulanma siiresi 45-60 dakikadir. Her
madde 0, 1, 2 lizerinden puanlandi. 0 puan, ¢ocugun maddeyi denememis ya da istenilen sekilde
gerceklestirememis oldugunu; 1 puan, cocugun maddeyi gerceklestirmek i¢in caba gosterdigini
ancak istenildigi sekilde tam olarak yapamadigini; 2 puan ise ¢ocugun o maddeyi olmasi
gerektigi sekilde yaptigini ifade etmektedir. Degerlendirmeye baslamadan 6nce ¢ocugun tam
yas1 6grenilerek, dlgekte bulundugu aydaki maddeler kullanildi. Bu 6l¢ekte cocugun bulundugu
aydaki st liste 3 maddeden 2 puan almasi beklenir. Ancak bunu saglayamiyorsa ay olarak
geriye gidilerek 3 maddeden {ist iiste 2 aldig1 maddeye kadar ilerlenerek taban diizeyi belirlenir.
Taban diizeyinin 6ncesindeki tim maddeler 2 puan kabul edilerek 6l¢egi doldurma {ist tiste 3
maddeden 0 alana kadar devam eder. Ust iiste 3 maddede 0 aldiginda ise tavan diizey
belirlenerek dlgek sonlandirilir. Cocugun tavan diizeyine kadarki maddelerde aldigi puanlar
toplanarak degerlendirme yapilir (99). Olgekte cocugun icinde bulundugu yas ve aya dzgii norm
degerleri bulunmaktadir (Tablo 4.3). Cocugun 06l¢ek sonunda aldig1 puanlar toplami, norm

degerinden diisiik ise motor gelisim yoniinden geri kaldig1 sdylenebilmektedir.

Folio ve Fewell (99)’e gore bu olgegin kullaniminin amaglari: ¢ocugun yasinin
ortalamalari icerisindeki motor gelisimini degerlendirmek, cocugun ince motor beceri ve kaba
motor beceri arasindaki farkini belirlemek, cocuga yonelik yapilacak miidahaleleri belirlemek,
gelisim takibi yapmaktir. PMGO-2; ¢ocuklarla calisan fizyoterapist, pediatrist, cocuk gelisimci

ve psikologlar tarafindan kullanilabilmektedir.
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3.2.2. Duyusal islemleme degerlendirmesi

Calismada kullanilan Dunn Duyu Profili 1994 yilinda gelistirilmis olup 3-10 yas
arasindaki ¢ocuklarda kullanilmaktadir. 2015 yilinda Kayihan ve ark. (42) tarafindan Tiirkce
gecerlik giivenilirlik ¢alismasi yapilmistir. Bu 6l¢ek; duyusal islemlemeyi, duyusal modiilasyon
islemlemesini ve emosyonel ve davranis cevaplarini degerlendirme olmak iizere 3 temel

boliimii degerlendirmektedir.

Duyusal islemlemeyi degerlendiren 6 alt bolim bulunmaktadir. Bunlar: gorsel, oral

duyusal, isitsel, vestibiiler ve karmagik duysal iglemdir.

Duyusal modiilasyon islemini degerlendiren 5 alt boliim bulunmaktadir. Bunlar; postiir
ve hareket ile ilgili modiilasyon, tonus/endurans ile iligkili duysal iglem, aktivite diizeyine etki
eden hareket modiilasyonlari, duygusal cevaplari ve aktivite seviyesini etkileyen gorsel

uyarinin modiilasyonu ve duygusal tepkileri etkileyen duyusal girdilerin modiilasyonudur.

Emosyonel ve davranis cevaplarini degerlendiren kisim 3 alt boliimden olugmaktadir.
Bunlar; duyusal islemin davranigsal ¢iktilari, sosyo-emosyonel cevaplar ve tepki verme esigini

ifade eden maddeler seklindedir (114).

Bu profili doldururken ebeveyn her bir soru i¢in giinliik yasamdaki sikligin1 ifade eden
maddeyi isaretler. 125 maddeden olusan bu ol¢ekte “Her zaman (1)”, “Sik sik (2)”, “Ara sira
(3)”, “Nadiren (4)” ve “Asla (5)” sikliklarini iceren cevaplarn isaretler (Ek 4). Olgek sonucunda
cocugun puanin diisiik olmas1 duyusal islemleme problemleriyle ilgili bulgularla ilgili sinyal
verirken, puanin yiiksek olmasi daha normal duyusal islemlemeye sahip oldugunu

diisiindiirmektedir.
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3.2.3. Bagimsizlik diizeyi degerlendirmesi

WeeFIM, atipik gelisim gosteren cocuklardaki gilinliikk yasam becerilerindeki
fonksiyonel bagimsizlik diizeylerini belirlemek i¢in kullanilan bir 6lgektir. Bu dlgegin Tiirkce
gegerlik giivenilirligi Aybay ve ark. (108) tarafindan yapilmistir (Ek 5). Kendine bakim,
sfinkter kontrolii, hareketlilik, lokomosyon, iletisim ve sosyal etkilesim olmak {izere 6
boliimden olusur. Giinliik yasamda tam bagimsizdan (7), tam yardimliya (1) kadar ilerleyen 7
secenekten biri secilir. Sonucunda 18 maddenin puanlari toplanir. Maksimum bagimsiz bir

cocuk 126 puan alabilirken minimum 18 puan alabilmektedir (108).

3.2.4. Stres diizeyi degerlendirmesi

Stres diizeyinin degerlendirilmesi igin kullanilan Algilanan Stres Olgegi, 1983 yilinda
Cohen, Kamarch ve Mermelstein tarafindan gelistirilmistir. 2013 yilinda Eskin, Harlak,
Demirkiran ve Dereboy tarafindan Tiirk¢eye uyarlamasi yapilmistir (110) (Ek 6).

Algilanan Stres Olgegi’nin uzun ve kisa olmak iizere 2 ¢esidi bulunmaktadir. ki formda
da her madde katilimci tarafindan “Higcbir zaman (0)” ile “Cok sik (4)” arasinda degisen
puanlamalarla doldurulmaktadir. Olgek icerisinde bulunan 4, 5, 6, 7, 9, 10 ve 13. sorularin
puanlamasi tersten hesaplanmaktadir. Bu olcek ile 2 faktorlii degerlendirme sonucuna
ulasilabilmektedir. 1, 2, 3, 7, 11 ve 14. sorular stres rahatsizlik algisi (ASO-SRA)
degerlendirirken; 6, 8, 9, 10. sorular ise yeterlik &zyeterlik algisim (ASO-YOA)
degerlendirmektedir. Uzun olan formu 14 sorudan olusmakta ve toplam skorlama 0 ile 56
arasinda degismektedir. Calismada da kullanilan kisa formunda ise toplam skorlama 0 ile 40

arasinda degigmektedir. Puandaki artis, kisideki stres algisinin fazlaligin1 géstermektedir (110).
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3.3. istatistiksel Analiz

Calismada kullanilan uygun hipotez testi yontemleri, 6l¢ek puanlar arasindaki iligkinin
incelenmesinde “Pearson korelasyon analizi, kategorik degiskenler arasindaki iligkinin
incelenmesinde “Pearson Ki-Kare Testi” kullanildi. Tim hipotez testlerinde I. tip hata olasilig1
a=0,05 olarak alind1 ve istatistiksel degerlendirmeler ve sekiller icin SPSS v25.0 paket

programi kullanildi.

Korelasyon katsayilar1 incelenirken asagidaki araliklar dikkate alindi;

_r Iliski Durumu

0,00 iligki yok

0,01 - 0,29 diisiik diizeyde iligki
0,30 - 0,70 orta diizeyde iligki
0,71 - 0,99 yiiksek diizeyde iliski
1,00 miitkemmel iligki
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4.BULGULAR

Tablo 4.1.’de de goriildiigii gibi arastirmaya katilan deneklerin %17,9°u kizlardan
olusurken, %82,1°1 erkeklerden olugmaktaydi.

Tablo 4.1. Cinsiyete gore siklik dagilimi

n %
N Kiz 5 17,9
Erkek 23 82,1
Toplam 28 100,0

Arastirmaya katilanlarin en kiiciigii 36 aylik iken en biiyiigii 50 aylikti. Orneklem
grubunun yas ortalamasi ise 45,89+5,54 ay olarak bulundu (Tablo 4.2).

Tablo 4.2. Yas i¢in tanimlayici istatistikler

Aritmetik | Std.
N Minimum | Maksimum | Ortlama | Sapma

28 36,00 50,00 41,89 5,54

Yas
(ay)

Peabody Motor Gelisim Olgegi-2 (PMGO-2) ile 28 cocugun her biri igin yapilan

Ol¢iimlerin hepsi sinir degerlerinin altinda bulundu (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Aylara gore Peabody Motor Gelisim Olcegi-2 degerinin karsilastiriimasi

Cocuk no Cocuk yasi (ay) PMGO-2 puani Sinir Deger Sonug
1 38 306,00 379-380 0.d<s.d
2 41 337,00 395-396 0.d<s.d
3 45 313,00 407-408 6.d<s.d
4 42 295,00 398 6.d<s.d
5 47 335,00 417 0.d<s.d
6 40 339,00 389-391 6.d<s.d
7 46 332,00 413-414 o.d<s.d
8 46 369,00 413-414 o.d<s.d
9 50 297,00 430-431 0.d<s.d
10 41 342,00 395-396 6.d<s.d
11 50 326,00 430-431 0.d<s.d
12 50 351,00 430-431 0.d<s.d
13 49 294,00 425-426 6.d<s.d
14 49 295,00 425-426 6.d<s.d
15 39 300,00 383-384 0.d<s.d
16 37 298,00 372-375 0.d<s.d
17 40 339,00 389-391 6.d<s.d
18 37 306,00 372-375 0.d<s.d
19 36 300,00 336-337 0.d<s.d

20 36 326,00 336-337 6.d<s.d
21 36 331,00 336-337 6.d<s.d
22 37 318,00 336-337 0.d<s.d
23 36 294,00 336-337 6.d<s.d
24 41 297,00 395-396 6.d<s.d
25 47 321,00 417 0.d<s.d
26 37 320,00 372-375 0.d<s.d
27 49 294,00 425-426 6.d<s.d
28 39 300,00 383-384 o.d<s.d

*6.d<s.d, “Ol¢iim Degeri < Simr Deger”

Tablo 4.4’te toplam Peabody Motor Gelisim Olgegi-2 puani (Top PMGO), toplam Dunn
Duyu Profili puam1 (Top Dunn), toplam WeeFIM Bagimsizlik Olgegi puan1 (Top WeeFIM),
toplam Algilanan Stres Olcegi puam (Top ASO), Algilanan Stres Olgegi-Stres Rahatsizlik
Algist puan1 (ASO-SRA) ve Algilanan Stres Olgegi-Yeterlik, Ozyeterlik Algisi puani (ASO-

YOA) ile bu puanlarin maksimum, minimum ve ortalama degerleri verildi.
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Tablo 4.4. Toplam degerler i¢in tanimlayici istatistikler

N [Minimum | Maksimum | Ortalama| Std.Sapma
Top PMGO 28 294,00 369,00 316,96 20,75
Top DUNN 28 319,00 581,00 440,89 76,06
Top WeeFIM 28 42,00 157,00 78,25 24,95
Top ASO 28 8,00 34,00 23,14 5,60
ASO-SRA 28 2,00 22,00 14,43 4,73
ASO-YOA 28 6,00 12,00 8,71 1,49

Motor beceri, duyu profili, bagimsizlik derecesi ve annelerin stres diizeyi arasindaki

iligkiler Tablo 4.5’te ve Sekil 4.1-4’te verildi.

Tablo 4.5 incelendiginde, toplam motor beceri degerlendirme (Top PMGO) puanlar ile

toplam bagimsizlik 6l¢egi (Top WeeFIM) puanlari arasinda pozitif yonlii p<0,05 diizeyinde
anlamli bir iliski bulundu (r=0,391, Sekil 4.1). Toplam motor beceri (Top PMGO) puanlari ile

toplam duyu degerlendirme (Top Dunn) puanlari ve annelerin stres diizeyi (Top ASO) puanlari

arasinda ise istatistiksel bir iligki goriilmedi.

Tablo 4.5. Motor beceri, duyu profili, bagimsizlik derecesi ve annelerin stres diizeyi arasindaki iliskiler

] Top DUNN | Top WeeFIM | Top ASO | ASO-SRA | ASO-YOA
Top PMGO |r 0,252 0,391°| -0,044 0,116 0,205
f{v . 0,196 0,040 0,825 0,557 0,296
egerl
Top DUNN |r 1 -0,125| -0,492*| -0,512*" -0,222
1(’11 . 0,526 0,008 0,005 0,256
egerl
Top WeeFIM |r 1 0,037 0,005 0,121
p- 0,853 0,979 0,540
" degeri
Top ASO r 1 0,972 0,668""
p- 0,000 0,000
degeri
ASO-SRA r 1 0,476"
p_
degeri 0,010
*P<0,05
** P<(),01
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WeeFIM Bagimsizlik Olgegi toplam puani

Sekil 4.1. Peabody Motor Gelisim Olgegi-2 toplam puani ile WeeFIM Bagimsizlik Olgegi toplam puani
arasmdaki iliski

Duyu degerlendirmesini yaptigimiz Dunn Duyu Profili (Top Dunn) puanlari ile
annelerin algilanan stres 6lcegi (Top ASO) toplam puanlarinda p<0,01 diizeyinde negatif yonde
anlamli bir iliski bulundu (r=-0,492; Sekil 4.2). Duyu degerlendirme testi puanlari (Top Dunn)
ile Algilanan Stres Olgegi- Stres Rahatsizlik Algis1 (ASO-SRA) puanlari arasindaki iliski ise
negatif yonlii ve p<0,01 diizeyinde oldu (r=-0,512; Sekil 4.3). Toplam duyu degerlendirme testi
puanlar1 ile motor beceri ve bagimsizlik 6l¢egi puanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli bir

iliski bulunamadi (Tablo 4.5).
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Sekil 4.2. Dunn Duyu Profili toplam puani ile Algilanan Stres Olgegi toplam puani arasindaki iliski
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Sekil 4.3. Dunn Duyu Profili toplam puani ile Algilanan Stres Olgegi- Stres Rahatsizlik Algist puam
arasmdaki iliski

Algilanan Stres Olgegi (Top ASO) toplam puani ile Algilanan Stres Olgegi- Stres
Rahatsizlik Algis1 (ASO-SRA) puani arasinda ve Algilanan Stres Olgegi- Yeterlik Ozyeterlik
Algist (ASO-YOA) puami arasinda pozitif yonlii p<0,01 diizeyinde anlamli bir iliski bulundu
(sirastyla r=0,972 ve r=0,668, Sekil 4.4, 4.5).
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Sekil 4.4. Algilanan Stres Olgegi toplam puan ile Algilanan Stres Olgegi-Stres Rahatsizlik Algist puani
arasmdaki iliski
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Sekil 4.5. Algilanan Stres Olgegi toplam puani ile Algilanan Stres Olgegi- Yeterlik Ozyeterlik Algist
puani arasidaki iliski

Algilanan Stres Olgegi- Stres Rahatsizlik Algis1 (ASO-SRA) puani ile Algilanan Stres
Olgegi-Yeterlik Ozyeterlik Algis1 (ASO-YOA) puami arasinda ise pozitif yonlii ve p<0,05
diizeyinde bir iliski bulundu (r=0,476, Sekil 4.6). Algilanan Stres Olgegi ile motor beceri, duyu

profili ve bagimsizlik degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunamadi (Tablo 4.5).
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Sekil 4.6. Algilanan Stres Olgegi- Stres Rahatsizlik Algisi toplam puani ile Algilanan Stres Olgegi-
Yeterlik Ozyeterlik Algisi toplam puani arasindaki iligki
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5. TARTISMA

Bu calisma ile, OSB’si olan 36-50 ay arasindaki g¢ocuklarin motor ve duyusal
sistemlerinin bagimsizlik diizeyine ne diizeyde etkisi oldugunu ortaya koymak amaglandi.
Ayrica bu bagimsizlik diizeyinin annenin stres diizeyindeki etkisini de arastirarak literatiire
farkl1 bir bakis a¢is1 kazandirmak hedeflendi. OSB’si olanlarda motor beceri ve duyu profilleri
iizerine pek ¢ok ¢aligma yapilmis olmasina ragmen, arastirmamiz bu kadar kiiciik yas grubunda
(36-50 ay) motor beceri ve duyu profili galigmalari ile bagimsizlik ve annelerdeki stres diizeyini

inceleyen ilk ¢aligma olma 6zelligindedir.

Bebeklik ve erken ¢ocukluk doneminde gocuklar cevreyi kesfetmek, oyun oynamak,
sosyal etkilesim baslatmak ve temel akademik becerilerini gelistirmek i¢in motor becerilerini
kullanmaktadir (116). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar hem kaba hem de ince motor
becerileri lizerine yapilan ¢aligmalarda motor gecikmeler nedeniyle; motor koordinasyon, viicut
hareketlerinin taklidi, motor planlama ve postiiral kontrol gibi giinliik yasamda motor beceri
gerektiren durumlarda zorluklar yagamaktadir (117). Benzer sekilde Smith (46) de, 5-17 yaslar1
arasindaki OSB’li ¢ocuklarda tipik gelisimli ¢ocuklara kiyasla énemli 6l¢iide kaba motor ve
ince motor becerilerde gecikmeye, viicut hareketlerinin bozulmasina ve zayif hareket
kabiliyetine dikkat ¢ekmektedir. 2015 yilinda Bal ve ark.’in 2-21 yas arasinda OSB tanili
cocuklarda yaptig1 arastirma sonuglart da bu bulgular: destekler niteliktedir (123).

Provost ve ark. (6), 21-41 aylik OSB’si olan, gelisim geriligi olan ve tipik gelisim
gosteren 56 ¢ocugu dahil ettikleri ¢aligmalarinda, OSB'li ¢ocuklarin gelisim geriligi olan ve
tipik gelisim gosteren cocuklara kiyasla motor gelisimlerinde énemli bozulmalar oldugunu
gostermislerdir. Otizm spektrum bozukluguna sahip c¢ocuklar genel olarak normal gelisim
gosteren ¢cocuklarla ayni yasta yiirlimeye bagladiklarindan motor bozukluklar yoniinden gézden
kacabilmektedirler (6). Damasio ve Maurer (118)’de, 3 ila 10 yas arasindaki otizm spektrum
bozukluguna sahip c¢ocuklarin normalden daha yavas ve daha kisa adimlarla yiiriimeleri

acisindan Parkinson’lu yetiskinler gibi yiiriidiiklerini bildirmektedirler.
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Manjiviona ve Prior (7), otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin tipik gelisim
gosteren cocuklara gore %67'sinin klinik olarak anlamli diizeyde motor bozukluk
gosterdiklerini belirtmektedirler. Yaptigimiz arastirmaya dahil edilen yaslar1 36-50 ay arasinda
olan 28 ¢ocukta bu oranin %100 oldugu goriilmektedir (Tablo 4.3). Bu bulguya gore, ¢ocuklarin
ince ve kaba motor becerileri toplami incelendiginde otizm spektrum bozukluguna sahip olan,

caligmaya dahil edilen ¢ocuklarin tamaminda motor gelisimde gecikme oldugu goriilmiistiir.

2004 yilinda Teitelbaum ve ark.’1in (119) yaptig1 calismada, Eshkol-Wachman Hareket
Analizi kullanilarak, 3 veya daha biiyiik yasta otizm spektrum bozuklugu tanist alan 17 ¢ocugun
bebeklik doneminde ¢ekilmis videolarini incelendiginde, bu cocuklarin bazilarmin hafif,
bazilarinin daha belirgin hareket bozukluklar sergiledikleri goriilmektedir. Bu ¢caligmadaki 17
cocugun tamaminda farkli derecelerde hareket bozuklugu goriildiigiine dair bulgu,
caligmamizdaki sonuglar1 destekler niteliktedir. Courchesne ve ark. (120) otizmli ¢ocuklarda
yaptiklar1t MRG incelemesinde serebellar vermisin belirli bdolgelerinin  tam olarak
gelisemedigini gostermis olup, arastirmamizda OSB’li ¢ocuklarda goriilen motor bozukluklarin

bundan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Calismada kullanilan WeeFIM bagimsizlik olgegi giinlilk yasamdaki bagimsizlig
degerlendirmekte olup, arastirmamizda ¢ocuklardaki motor gelisim diizeyi arttik¢a giinliik
yasamdaki bagimsizlik diizeylerinin pozitif yonde arttigr (r=0,391) goriilmektedir. Motor
beceriler ve fonksiyonel hareketlilik arasindaki ayrim eksikligi, OSB'deki motor beceri
hakkindaki literatiirde ¢eliskilere neden olabilmektedir. Motor gelisimdeki farkliliklar, OSB
icin birincil tani kriterleri olarak kabul edilmese de, otizmle ilgilenen arastirmacilar, tani
kriterleriyle ilgili olarak OSB'li ¢ocuklarin motor islevlerinin énemini giderek daha fazla

dikkate almaktadir.

Otizm siddeti, motor performans ve bagimsizlik degiskenleri yasam kalitesini dogrudan
etkileyen faktorlerdir (3). Kniippel ve ark.’in (121) 28-38 yaslar1 arasinda, OSB tanisina sahip
olan 1738 drneklem grubuyla yaptig1 aragtirmada ve Matson ve ark.’in (122), ortalama yasin
51,62 oldugu 234 kisinin dahil edildigi aragtirmada otizm siddetindeki artisin giinliik yasamdaki
bagimsizligr etkiledigi goriilmektedir. OSB'li bireylerin yasam kalitelerinin yasitlarina goére

daha diisiik oldugunu bildiren arastirmalar da (123) bu fikri destekler niteliktedir. Bunun aksine
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Kamp-Becker ve ark. (124) ortalama yasin 21,6 oldugu ergen ve geng eriskinlerde otizm siddeti
ile yagsam kalitesi arasinda iligki olmadigin1 belirtmektedir. Kniippel ve ark. (121) ile Matson
ve ark. (122) caligsmalarina dahil ettikleri gruplarin yas ortalamasi, bizim aragtirmamiza dahil
ettigimiz 36-50 aylik gruptan ¢ok biiylik olsa da, ortak bir sonu¢ olan motor beceri ile
bagimsizlik arasindaki pozitif korelasyonun OSB'li bireylerin motor yetersizliklerden dolay1
bazi durumlarda bakima ihtiyaglariin olmasindan kaynaklandigini diisiindiirmektedir. Kamp-
Becker ve ark. (124)’1n yaptiklar1 ¢alisma, bizim grubumuzdan yasca ¢ok biiylik bir grupta
yapilmis olsa da bu calismada otizm siddeti ve yasam kalitesi iliskisine bakilmis, ancak
calisgmamizda otizm siddeti degerlendirilmemistir. Arastirmamiz bu kadar kiiciik bir yas
grubunda (36-50 ay) otizm spektrum bozukluguna sahip olan c¢ocuklarin motor ve duyu
becerileri arasindaki iliskileri ile giinliik yasamdaki bagimsizliklar1 arasindaki iligkiyi ve bu
bagimsizlikla annelerdeki stres diizeyinin iligkisini inceleyen ilk ¢alisma olma niteligindedir.
Otizmin tani alabildigi en erken yaglardan olan 36 ayliktan 50 ayliga kadar olan ¢cocuklarda elde
edilen bu bulgular, bu ¢ocuklarin erken déonemde motor beceri agisindan desteklenmelerini,
ergenlik ve geng¢ yetiskinlik doneminden Once ise bagimsizliklarini arttirmak igin gegis

programlarina katilmalariin saglanmasinin gerektigini diisiindiirmektedir.

Baranek (125)’in retrospektif bir ¢alismasi ile 9-12 aylik, otizm spektrum bozuklugu ve
gelisimsel engeli olan bebeklerin duyusal-motor 6zelliklerini saglikli bebeklerle karsilagtirarak
degerlendirdigi ¢alismada; otizm spektrum bozukluguna sahip olan bebeklerin gorsel uyariya
kars1 oryantasyonunda anormallik, dokunmaya karsi fazla tepki, ismi sdylendiginde ge¢ cevap
verme durumlart sergilediklerini bildirmektedir. Bu ¢alisma, otizm spektrum bozuklugunda
duyusal islemleme ve motor fonksiyonlarin sosyal cevaplarla birlikte degerlendirilmesi
gerektigini ortaya c¢ikarmaktadir. Duyusal sistem ile motor beceri arasinda iliski oldugunu
gosteren ¢ok calisma olmasina karsin bizim ¢alismamizda duyusal sistemle motor beceri
arasinda anlamli bir iligki goriilmemektedir. Bunun nedeninin O6rneklem grubunun yas
araliginin daha 6nce yapilan ¢aligmaya (125) gore daha biiyiik ve nispeten daha genis olmast
ve cocuklarin psikiyatrist tarafindan ihtiyacina yonelik bireysel egitim, ergoterapi gibi alanlara

yonlendirilmis olup bir siiredir terapi aliyor olmalar1 oldugu diisiiniilmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin ¢ogu duyusal ve motor sistemlerinde
yasadiklar1 yetersizlikler nedeniyle, giinliikk yasamlarinda bakim verenine daha bagiml

olabilmektedirler (4). Stres kaynaklarinin ¢esitli olmasi ve zamana gore etkisinin degisiyor
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olmasina ragmen otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklar1 olan ebeveynlerin, otizm
spektrum bozuklugu olmayan cocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek stres ve kaygi
diizeyine sahip oldugu bilinmektedir (126). Otizm spektrum bozuklugu olan birden fazla
cocuga sahip olmak ise problemleri arttirarak, ailenin karsisina ¢ikan firsatlar: sinirlamakta, bu
durum da ebeveynler i¢in klinik olarak anlamli anksiyete ve depresyon insidansini normalin ii¢
katindan fazla artirabilmektedir (127). Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocugun ebeveynine
bagimliligi, ebeveynde stres olusturmakta ve ebeveynin stres yaniti, cocugun semptomlarinin
siddetine gore degismektedir (128). Stres, ebeveynlerin ¢ocuklarinin zorlayici davranis ve
iletisim sorunlarint anlamakta zorlanmasiyla basladigindan, zaman igerisinde degisime
ugrayabilecegi gibi ¢ok fazla degiskenden de etkilenmektedir. Moh ve Magiati (129)’nin
ortalama yaslar1 7,3 olan 98 OSB’li ¢ocukla yaptiklar1 aragtirmada, daha hafif semptomlu
cocuklarin ebeveynleri i¢in stresin daha diisiik oldugunu ve cocugun islevselligi gelistikce stres
seviyesinde diisme egilimi goriildiiglini bildirilmektedir. Bunun yani sira uyum saglama,
anlama, kabullenme ve diizenli giinliik rutinlerin gelistirilmesi sonucunda ebeveynin stresinin
zamanla azalma egilimi oldugu da bilinmektedir (130). Lutz ve ark. (131) 2-21 yas arasinda 16
cocukla yaptiklar1 calismada ise ebeveynlerdeki stres diizeyinin yliksek olmasinin, ¢gocuklarina
yardim etmek icin miimkiin olan her seyi yapmadiklari konusunda endiselenmelerinden
kaynaklandig1 bildirilmektedir. Ebeveynler ayrica OSB’li ¢ocuklarinin gelecegiyle ilgili
diistincelerle de strese girmektedir. Daha yliksek islevsellige sahip ¢ocuklarin ebeveynleri,
cocuklarinin gelecekteki bagimsizlig ve giivenligi i¢in endise duyarken, daha diisiik seviyedeki
cocuklarin ebeveynleri ise gelecekte c¢ocuklarina kimin bakacagi konusunda endise
duymaktadir (132). Benzer sekilde bizim ¢alismamizin sonucunda da otizm spektrum
bozukluguna sahip ¢ocukta duyusal islemleme ile annenin stres diizeyi arasinda (r=-0,492) ve
stres rahatsizlik algist arasinda negatif yonlii (r=-0,512), yiiksek diizeyde korelasyon
bulunmustur. Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda ebeveynlerin yas araliklari esas alinmig olup
cocuklarin yaslar1 da genis bir aralikta tutulurken, ¢alismamizda ebeveynin yas araligi degil,
cocugun yas araligi temel alinmigtir. Duyusal islemleme problemleri sonucu ¢ocuk, giinliik
yasamda daha ¢ok korunma ve kontrol gereksinimine ihtiya¢ duymaktadir. Cocugun aileye
bagimliligi, duyusal uyaranlara kars1 organize olamamasi ve duruma uygun yanitlar1 vermekte
zorlanmasi annelerdeki stres diizeyini artirmaktadir. Annelerdeki stres diizeyinin artigt ise
benzer sekilde annelerdeki rahatsizlik algisini1 da arttirmaktadir. Daha 6nce kiigiik ¢ocuklarda

ve bu kadar dar bir yas araliginda calisan baska bir ¢alisma bulunmamakla beraber otizm
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spektrum bozukluguna sahip 36-50 aylik cocuklarin giinliik yasamda anneye bagimmli kalma
durumunun annelerin stres diizeyinin ve rahatsizlik algilarini artirmasinin bu yas grubu igin

beklenen bir sonug olabilecegi diisiiniilmektedir.

Cocugun ebeveynlerine yakinlik diizeyi, ev ve aile i¢i dinamiklerin farkliligi evde
stresten daha ¢ok etkilenen kisiyi degistirmektedir. Farkli bakis agilarindan anne ve babanin
stres diizeylerini arastiran pek ¢ok ¢alisma (126, 127) bulunmasina ragmen, iilkemiz geleneksel
yapisinda ¢alismada motor ve duyu becerileri incelenen ¢ocuklarda birincil bakim vereninin
anne olmasi nedeniyle calismamizda stres Olgegi anneye uygulanmistir. Annelerin stres
diizeyinin yiiksek goriilmesi bu agidan bakildigindan dogal bir sonuctur. Aile iletigim
kaliplarint giigclendirebilen ve ebeveynlige birlesik bir yaklagim gelistirebilenler, durumlari
degerlendirebilmekte, gerilimi azaltabilmekte ve problem ¢ézme icin makul ve gergekei bir
yaklasim sergileyebilmektedir. Bunlarin sonucunda streste azalma goriilmektedir (132). Bu
durum c¢ocugun ve ailenin ihtiyaglarin1  yOnetme becerisinin  artmasiyla da
iligkilendirilebilmektedir (133). Annelerin; stresle ve ¢ocugun zorlayict davranislarini
yonetmekle es zamanli aileyi yOnetmenin giinliik zorluklariyla basa ¢ikmayi saglayan

stratejilerin de 6gretilmesine ihtiyact olmaktadir (134).
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6. SONUC VE ONERILER

Otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin motor beceri yoniinden kendi yas
grubunun ortalama verilerine gore daha diisiik puanlara sahip oldugu goriilmektedir. Bu durum
otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin motor beceri gelisiminde gecikme olabilecegini
gostermektedir. Cocuklarda gelisimin ¢ok hizli bir ivmesinin oldugu diisiiniiliirse, gerek motor
gelisim gerekse duyusal gelisimin incelenmesi i¢in kisa zaman araliklarinin ele alinmasi daha
dogru olacag: diisiiniilebilir. Otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarda da gelisim
basamaklarini tan1 konuldugu aydan itibaren kisa araliklarla incelemek hastaligin yasa bagl
gelisimini ortaya koymada oldukga faydali olacaktir. Calismalarin cogunda genis yas araliklari
secilmis olup, arastirmamizdaki gibi dar araliklar1 veya kiigiik yas gruplarini tercih eden ¢alisma
sayist kisithdir. Calismamiz da 36-50 ay arasinda bu verileri ortaya koyan ilk arastirma

olmustur.

Duyu-motor dénemi ¢ocugun sosyal-biligsel gelisiminin ilk asamasi oldugundan, kesif
faaliyetleri o6grenmeyi direkt etkilemektedir. Daha sonraki becerilerin 6grenimini ve
otomatiklesmesini saglamak icin bu temeli saglam sekilde olusturmak Onemli rol
oynamaktadir. Cocugun dis diinya ile iliskisini saglayan, deneyimler yasayarak uygun cevaplar
olusturmasini saglayan, motor beceri gelisiminin temelini olusturan olgu duyusal sistemlerdir.
Bu nedenle duyusal sistemler cocugun dogumdan itibaren iletisim, motor ve 6grenme becerileri
icin uygun zemini hazirlamaktadir. Ancak otizm spektrum bozuklugu gibi duyusal sistemlerin
etkilendigi durumlarda ¢ocuk iletisim, motor ve 6grenme ydniinden zorluk yasamakta ve geri
kalmaktadir. Duyusal sistemlerden (6zellikle gorsel ve vestibiiler sistemden) gelen ¢oklu
duyusal girdiler bebek yaklasik 6 aylikken olgunlasarak temelinde postiiral kontrol ile
fonksiyonel aktivitelerde kullanilabilmektedir. Harekete 6zgii kaslarin sayisini degistirilerek
veya belirli bir yone 6zgii calisan kaslarin galigtirilma sirasin1 degistirerek kullanabilme becerisi
bu duruma O6rnek verilebilmektedir. Bu ornekte de goriildiigii sekilde duyusal sistemlerin
gelisimi ile motor beceri gerektiren durumlara uyumlanma saglanmakta, bu durum da bireyin
giinlik yasamdaki uyumlanma ve katiim diizeyinde belirleyici rol oynamaktadir.
Caligmamizin hedeflerinden biri motor beceri ile duyusal sistemler arasinda iliskinin

incelenmesiydi. Ancak yapilan analiz sonucunda motor beceri ile duyusal sistemlerin
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islemlenmesi arasinda anlamli bir iliski goriilmedi. Ilerleyen ¢alismalarda yas araliginin daha
da azaltilmasi, 6zellikle de ¢alismaya tanilandiktan hemen sonra hi¢bir miidahale programina
baslamamis ¢ocuklarin alinmasi motor becerileri ile duyusal sistemlerin iligkisinin incelenmesi
yoniinden anlamli sonu¢ alinabilecegini diisiindiirmektedir. Ek olarak, motor gelisim ile
duyusal gelisim arasindaki karsilikli iligkinin zaman i¢indeki gelisiminin incelenmesinin de

faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar; atipik duyusal tepkiler, motor zorluklar ve
giinlik yasamda bagimsizlikla ilgili zorlanabilmektedir. Gilinliikk yasam becerileri; islevsel
bagimsizlikta zayiflik, atipik duyusal tepkiler ve motor giicliikler 6zellikle de ince motor
giicliikkler ile iliskilendirilmektedir. Otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin motor
beceriler yoniinden yasitlarindan geride olduklart goriilmektedir. Bununla birlikte duyusal
islemleme problemleride eklendiginde OSB’li ¢ocuklar giinlik yagamda ebeveynlerine daha
bagimli olabilmektedirler. Siirekli bakima ve destege ihtiyact olan ¢ocuga bakim veren
ebeveynin (cogunlukla da annelerin) stres ve kaygi diizeyinde artis goriilmektedir.
Calismamizda da goriildiigii iizere otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocukta motor beceri
gelisimi ile giinliik yasamdaki bagimsizlik seviyesi arasinda anlamli bir iliski vardir. Erken
donemde motor beceri ve duyusal sistemler yoniinden yapilan degerlendirmelerle otizm
spektrum bozukluguna sahip cocuga 6zgii ihtiyaglar belirlenerek, cocugun erken miidahale
programlar ile desteklenmesinin faydali olabilecegi ve bu destek ile ilerleyen siiregte annenin
de stres diizeyinde azalma olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu yonden kiiciik yas gruplarindan
elde edilen test sonuglarinin, erken miidahale i¢in oldukga faydali olabilecegi diisiiniilmektedir.
Arastirmamizda kullanilan en kiiciik yas grubu 36 ay olarak belirlenmis olup, daha sonraki
caligmalarda 36 aym da altindaki OSB tanis1 almis ¢ocuklara ait motor, duysal becerilerin
ortaya konmasinin, hatta ilk tan1 aldiklar1 yastaki degerler ile duyu biitiinleme ve motor beceri
gelisimi i¢in bazi miidahalelerden sonraki degerlerin karsilagtirilmasi bu tedavilerin hangi ayda

basladiginda daha faydali oldugu konusunda da oldukg¢a faydali verileri ortaya koyacaktir.
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SAYIN VELI,
LUTFEN DIiKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bilimsel arastirma amagli klinik bir ¢alismaya katilmak iizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada
yer almay1 kabul etmeden Once ¢alismamin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak anlamaniz ve
kararinizi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra dzgiirce vermeniz gerekmektedir. Bu
bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak amaciyla size 06zel olarak
hazirlanmigtir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile ilgili olarak bu formda belirtildigi halde
anlayamadiginiz ya da belirtilemedigini fark ettiginiz noktalar olursa hekiminize sorunuz ve sorulariniza
acik yanitlar isteyiniz. Bu arastirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik
esasina dayalidir. Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi 6zgiirce verebilmeniz
ve diisiinmeniz i¢in formu imzalamadan 6nce hekiminiz size zaman tantyacaktir. Karariniz ne olursa olsun,
hekimleriniz sizin tam saglik halinizin saglanmasina ve korunmasina yonelik gorevlerini bundan sonra da
eksiksiz yapacaklardir. Arastirmaya katilmayi kabul ettiginiz taktirde formu imzalayiniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarda motor beceri (harekete dayali performansi) ve duyusal profil
(duyusal sistemlerin ¢alisma sekli) Olceklerinin bagimsizlik 6lcegi (giinlilk yasamlarinda kendileri
disinda baska bir bireye ihtiyag duymama derecesi) ile iligskisinin degerlendirilmesi ve bagimsizlikla
annelerdeki stres diizeyi arasindaki iliskinin incelenmesi

2. GONULLU SAYISI
Bu aragtirmada yer almas1 6ngoriilen toplam goniillii sayis1 28 ¢ocuk ve 28 anne’ dir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI

Arastirma icin gocugunuza Fizyoterapist Oykii Tungel tarafindan yapilacak olan degerlendirmeler
ortalama bir saat, ebeveyni olarak sizin dolduracaginiz degerlendirme Olgekleri de yaklasik bir saat
olarak planlanmistir.

4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amact, 36-50 ay arasinda, otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuklarda motor
performans (hareketi gergeklestirebilmek icin gerekli olan hareket becerisi), duyusal profiller (gérme,
isitme, dokunma, tatma, koklama, denge, viicut farkindaligi, i¢ organlardan gelen bilgilerin
islemlenmesini saglayan duyusal sistemlerin calisma sekli) ile bagimsizlik dereceleri (gilinliikk yasam
becerilerinde bagka bir bireye ihtiyag duymama derecesi) arasindaki iliskiyi inceleyerek, bagimsizlik
diizeyinin annenin stres diizeyi ile iligski olup olmadigini arastirmaktir.



5. ARASTIRMAYA KATILMA KOSULLARI
Bu aragtirmaya dahil edilebilmeniz i¢in gereken kosullar sunlardir:

1. Cocugunuzun yaginin 36-50 ay arasinda olmasi,

Cocugunuzun otizm tanisi almig olmasi

Cocugunuzun herhangi bir ila¢ kullanmiyor olmasi,

Sizin herhangi bir ilag¢ kullanmiyor olmaniz,

Cocugunuzun herhangi bir nérolojik-psikiyatrik-tibbi tan1 almamig olmas,
Sizin herhangi bir psikiyatrik tan1 almamis olmaniz,

Sizin herhangi bir psikolojik destek amacli terapi almiyor olmaniz,

o N & = xN WD

Cocugunuzun epilepsi veya nobet gecirmemis olmast.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI
Calismaya Baskent Universitesi Hastanesine bagvurmus olan goniillii, 28 otizm tanili cocuk ve anneleri

alinacaktir.  Yapilacak arastirmada cinsiyet farkliliginin  test sonuglarimi etkilemeyecegi
diistinilmektedir. Bu ¢cocuklarda motor beceriyi degerlendirmek i¢in ‘Peabody Gelisimsel Motor Skala’
0lcegi kullanilacaktir. Bu 6lgek™ kaba motor skala” bagligi altinda tiim viicut hareketlerini; “ince motor
skala” alt bashiginda elle yapilan daha ince hareketleri degerlendirmeyi amaclamaktadir. Duyusal
sistemlerin ¢aligmalarini degerlendirmek igin ‘Dunn Duyu Profili’ kullanilacaktir. Bu 6lgek 7 boliimden
olugmakta olup her soru i¢in giinliik yagsamdaki durumlarina gore siklik igeren 5 farkli secenekten biri
secilecektir. Bagimsizlik diizeyini degerlendirmek igin ‘Pediatrik Fonksiyonel Bagimsizlik Olgegi- 2
(WeeFIM) kullanilacaktir. Bu dlgek 6 boliimden olugsmaktadir. Giinliik yasamda tam bagimsizdan, tam
yardimliya kadar ilerleyen 7 se¢enekten biri segilir. Annelerdeki stres diizeyini 6lgmek i¢in ‘Algilanan
Stres Olgegi-10" kullanilacaktir. Bu élgek anneye son 1 ay igerisindeki stres diizeyini degerlendirmek
iizere olusturulan 14 sorudan olugmaktadir. Sorulara son 1 aydaki durumlarina gére siklik igeren 5 farkl
secenekten biri segilir.

7. GONULLUNUN SORUMLULUKLARI

Aragtirma planina ve arastiricinin onerilerine uymalisiniz.

Aragtiricinin verdigi test yonergelerine uymalisiniz.

Uygulama siiresi boyunca onerilen disinda herhangi bir ilag kullanmamalisiniz veya zorunlu olarak ilag
almaniz durumunda mutlaka sorumlu arastiriciy1 bilgilendirmelisiniz.

Arastirma sirasinda sizi rahatsiz eden herhangi bir tibbi durumu sorumlu arastiriciya bildirmelisiniz.

8. ARASTIRMADAN BEKLENEN OLASI YARARLAR

Aragtirmamiz yalnizca bilimsel amacgh olup sizin dogrudan yarar gérmeniz ya da tedavinizin seyrini
degistirmesi beklenmemektedir. Ancak, bu arastirmadan elde edilen sonuglarin literatiire katki
saglayacaktir.

9. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK OLASI RiSKLER

Arastirma kullanilacak biitlin yontemler basit hareket testleri ve anketlerden olusmaktadir. Bu yilizden
herhangi bir olumsuz etki de beklenmemekte olup, olas1 bir soruna kars1 gerekli tedbirler tarafimizdan
almacaktir.

10. ARASTIRMADAN KAYNAKLANABILECEK HERHANGI BiR ZARARLANMA
DURUMUNDA YUKUMLULUK / SORUMLULUK DURUMU

Aragtirma nedeniyle bir zarar gérmeniz s6z konusu olursa, tedavi i¢in gereken masraflar Baskent
Universitesi tarafindan karsilanacaktir.



11. ARASTIRMA SURESINCE CIKABILECEK SORUNLARDA ARANACAK KiSi
Uygulama siiresince, zorunlu olarak arastirma disi ilag almak durumunda kaldiginizda Sorumlu
Arastiricty1 onceden bilgilendirmek i¢in, arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da arastirma ile
ilgili herhangi bir sorun, istenmeyen etki veya diger rahatsizliklariniz i¢in herhangi bir saatte adresi ve
telefonu agagida belirtilen ilgili aragtirmaciya ulasabilirsiniz.

Istediginizde Giiniin 24 Saati Ulasilabilecek Hekimin Adres ve Telefonlar::

Proje Yiiriitiiciisii: Dr. Hande AYRALER TANER

12. GIDERLERIN KARSILANMASI VE ODEMELER
Bu aragtirmaya katilmaniz i¢in veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler i¢in sizden herhangi bir
iicret istenmeyecektir.

13. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM
Aragtirmay1 destekleyen kurum Baskent Universitesi’dir.

14. GONULLUYE HERHANGI BIR ODEME YAPILIP YAPILMAYACAGI
Bu arastirmayi destekleyen kurum Bagkent Universitesidir. Bunun disinda size veya yasal
temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

15. BILGILERIN GIZLILIGI

Aragtirma sliresince elde edilen sizinle ilgili tibbi bilgiler size 06zel bir kod numarasi ile
kaydedilecektir. Size ait her tiirlii tibbi bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglar yalniza bilimsel
amacla kullanilacaktir. Arastirma yayinlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir. Ancak,
gerektiginde arastirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar tibbi
bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi bilgilere verilerin analizinden
sonra ulasabileceksiniz.

16. ARASTIRMA DISI BIRAKILMA KOSULLARI

Uygulanan degerlendirme olgeklerinin gereklerini yerine getirmemeniz, arastirmaya bagli veya
aragtirmadan bagimsiz gelisebilecek istenmeyen bir etkiye maruz kalmaniz, degerlendirme sirasinda
herhangi bir nedenden dolay1 degerlendirmenin yarida birakilmasi vb. nedenlerle aragtirmaci sizin
izniniz olmadan sizi aragtirmadan ¢ikarabilir.

Ancak arastirma dis1 birakilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi veriler bilimsel amagla kullanabilir.
17. ARASTIRMADA UYGULANACAK TEDAVI DISINDAKI DIGER TEDAVILER
Aragtirma kapsaminda herhangi bir tedavi uygulanmayacaktir.

18. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME VEYA AYRILMA DURUMU

Bu aragtirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1 reddedebilirsiniz
ya da herhangi bir asamada aragtirmadan ayrilabilirsiniz; arastirmada yer almay1 reddetmeniz veya



katildiktan sonra vazgegmeniz halinde de karariniz size uygulanan tedavide herhangi bir degisiklige
neden olmayacaktir.

Arastirmadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikartilmaniz durumunda da, sizinle ilgili tibbi
veriler bilimsel amagla kullanilabilecektir.

19. YENI BILGILERIN PAYLASILMASI VE ARASTIRMANIN DURDURULMASI

Aragtirma siirerken, aragtirmayla ilgili olumlu veya olumsuz yeni tibbi bilgi ve sonuglar en kisa siirede
size veya yasal temsilcinize iletilecektir. Bu sonuglar sizin arastirmaya devam etme isteginizi
etkileyebilir. Bu durumda karar verene kadar arastirmanin durdurulmasin

isteyebilirsiniz.

(Katilmcinin/Hastanin/Anne-Baba/Yasal Temsilcinin Beyani)

Saym Oykii Tungel tarafindan Baskent Universitesi Hastanesi’nde bir arastirma yapilacag: belirtilerek
bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
“katilime1” (goniillil) olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam terapist ile aramda kalmas1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu
arastirma sirasinda da biiyiik 6zen ve saygi ile yaklasilacagia inaniyorum. Arastirma sonuglarinin
egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda bana
gerekli giivence verildi.

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan g¢ekilebilirim (Ancak
aragtirmacilar1 zor durumda birakmamak igin arastirmadan g¢ekilecegimi dnceden bildirmemin uygun
olacaginin bilincindeyim). Ayrica, tibbi durumuma herhangi bir zarar verilmemesi kosuluyla aragtirmaci
tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da
bir 6deme yapilmayacaktir.

Aragtirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence verildi. Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim anlatildi.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda
zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima
ve hekim ile olan iligkime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.



ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan dnce goniillitye verilmesi gereken bilgileri gosteren 5 sayfalik metni
okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii olarak bana
yapilan tiim agiklamalari ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yiriitiiciisiine yetki veriyor ve sdz konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin bityiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum. Bu
formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladig haklarn kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzal ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

VASI (Varsa) IMZASI

ISIM SOYISIM

ADRES

TELEFON

TARIH

ARASTIRMACI IMZASI

ISiMm SO‘YI'SI'M ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH




ONAM ALMA ISINE BASINDAN SONUNA KADAR TANIKLIK
EDEN KURULUS GOREVLISI

IMZASI

ISiMm SO‘YI'SI'M ve
GOREVI

ADRES

TELEFON

TARIH
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EK 4: DUNN DUYU PROFILIi

PEDIATRIK
DUYU PROFILI

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA

Bakim veren Anketi

Cocugun adi

Dolduran kisi

Hizmet veren kisi

Dogum tarihi

Tarih

Cocuga yakinhgi

Kurum

ACIKLAMA

Lutfen cocugunuzun ankette belirtilen davranislari ne kadar siklikla yaptigini en iyi tanimlayan kutuyu
isaretleyin. Litfen tim ifadeler icin cevap verin. Eger hi¢ g6zlemlemediginiz veya cocugunuza hi¢ uymadigini
distindiigliniz bir davranis oldugu icin yorum yapamiyorsaniz, o soru sayisinin Uzerine X isareti koyun. Her
b6llimuin sonuna dislincelerinizi yazin. Litfen toplam ham skor satirina yazmayin.

Cevaplari isaretlemek icin Asagidaki Kilavuzu Kullanin:

Firsat sunuldugu zaman ¢cocugunuz her zaman bu sekilde yanit verir;

bR zamanin %100'Uinde
Siklikl Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz siklikla bu sekilde yanit verir;
tkiikia zamanin yaklasik %75'inde
Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz ara sira bu sekilde yanit verir;
L ELE zamanin yaklasik %50'sinde
) Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz nadiren bu sekilde yanit verir;
Nadiren

zamanin yaklasik %25'inde

Hicbir zaman

Firsat sunuldugu zaman ¢cocugunuz hicbir zaman bu sekilde yanit vermez;
zamanin %0'inda
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Beklenmedik ya da yiiksek giiriiltiiye karsi olumsuz cevap verir (Ornegin
L1 elektrikli stiplirge, kopek havlamasi ya da sa¢ kurutma makinesinden ¢ikan
sesten dolayi aglar ya da saklanir)
L2 Sesten korumak icin kulaklarini elleriyle kapatir
L3 Radyo acik oldugu zaman verilen gorevi tamamlamakta zorluk ¢eker.
L4 Etrafta cok fazla gurdlti var ise dikkati dagilir ya da islerini yaparken zorlanir.
L5 Geri plandan ses geldiginde calisamaz (6rnegin vantilator ya da buzdolabi)
H6 Soylediklerinizi duymamis gibi davranir (6rnegin sdylenenlere
uyum gostermez, sizi yok sayar).
H7 ismi séylendiginde cevap vermez fakat siz cocugunuzun isitmesinin
normal oldugunu bilirsiniz
H8 Tuhaf seslerden hoslanir/sirf glriltt cikarmak icin gurdlti yapar
Boliim ham toplam skoru
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L9 Karanlikta olmayi tercih eder
L10 Parlak isiktan kaginir ya da rahatsiz oldugunu ifade eder
(6rnegin araba camindan vuran giines 1sigindan kaginir)
L11 | Karanlikta olmaktan mutluluk duyar
Karisik zemin tizerindeki objeleri bulmaya calisirken huzursuz olur
L12 L .
(6rnegin karisik bir cekmece)
Yapbozun parcalarini birlestirmede zorlanir (ayni yastaki cocuklarla
L13 o
karsilastirildiginda)
L14 | Diger kisiler parlak 1siga adapte olurken, o parlak isiktan rahatsiz olur
L15 | Isiktan gozlerini korumak icin gozlerini kapatir ya da kisarak bakar
H16 | Objelere/insanlara yogun ya da dikkatli bakar (6rnegin gozlerini diker)
Karisik zemin tizerindeki objeleri bulmaya calisirken zorlanir
H17 | (6rnegin daginik bir odadaki ayakkabiyi ya da karisik bir cekmecedeki

en sevdigi oyuncagi bulma)

Boliim ham toplam skoru
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L18 | Ayaklarinin yerle temasi kesildiginde endiseli ve stresli olur
L19 | Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoslanmaz (6rnegin takla atmak, giiresmek)
L20 Oyun parkindaki araglardan ya da hareket eden oyuncaklardan kaginir
(6rnegin salincak, atlikarinca)
L21 | Arabaninicindeyken siiriilmesinden hoslanmaz
Egildiginde ya da sarktiginda bile basini dik pozisyonda tutar
L22 o L. K K Lo
(6rnegin aktivite sirasinda sabit pozisyon/postiriini korur)
Masa ya da lavaboya egildikten sonra yoniini sasirir
L23 Ll
(6rnegin diser ya da sendeler)
Surekli hareket ister ve bunu giinliik islerine karstirnr
H24 | . — .. . .
(6rnegin diizgiin oturamaz, huzursuz olur)
Strekli hareketli aktivite ister (6rnegin eriskin biri tarafindan dondurilmek,
H25 :
athkarincaya binmek, oyun parki araglari ve hareket eden oyuncaklar)
H26 Glin boyunca siklikla kendi kendine déner
(6rnegdin bas donmesi hissinden hoslanir)
H27 | Bilingsizce sallanir (6rnegin televizyon izlerken)
H28 | Sandalye/sira/zemin lzerinde sallanir

Boliim ham toplam skoru
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Duzensiz/kirli olmaktan kaginir (6rnegin hamur, kum, parmak boyasi,
L29
yapistirici ve bant kullanmaktan kaginma)
L30 Kendine bakim aktiviteleri sirasinda huzursuz/stresli oldugunu ifade eder
(6rnegin sac¢ kesimi, yliz yikama, tirnak kesimi sirasinda aglar ya da kavga eder)
L31 Ihk havalarda uzun kollu giyinmeyi ya da soguk giinlerde kisa kollu
giyinmeyi tercih eder
Dis bakimi ya da dis fircalama sirasinda huzursuzlasir
L32 L
(6rnegin aglama ya da kavga etme)
L33 Belli kumaslara karsi hassastir (drnegin 6zellikle belirli bazi kiyafetlere ya da
yatak carsaflarina karsi)
L34 | Ayakkabilardan ya da ¢oraplardan rahatsiz olur
L35 | Yalinayak dolasmaktan kaginir, 6zellikle kumda ya da ¢imenlerin Gstiinde
L36 | Dokunmaya karsi duygusal ya da saldirgan davranir
L37 | Susicramasindan kaginir
L38 | Siraya girmekte ya da diger insanlara yakin durmakta zorlanir
L39 | Baskasi tarafindan dokunulan bir yeri ovar ya da gizer
H40 | Baskalarina rahatsizlik verecek 6lciide insanlara ve objelere dokunur
Belli oyuncaklara, ylizeylere ve dokulara dokunmak icin alisiimamis sekilde
H41 | . . PRI -
istek gosterir (6rnegin siirekli objelere dokunmak)
H42 | Agri vesi farkindaligi azalmistir
Ha3 Herhangi biri sirtina ya da koluna dokundugunda fark etmemis gibi géziikir
(6rnegin farkinda olmaz)
H44 | Ayakkabi giymekten kaginir, yalinayak olmaktan hoslanir
H45 | Insanlara ve objelere dokunur
H46 | Elleriya da ylizu kirli oldugunda, bunun farkinda degilmis gibi gériiniir

Boliim ham toplam skoru
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47 Kolayca kaybolur (Tanidik yerlerde bile)
48 Dikkatini toplamada zorlanir
L49 | Odada olan bitenleri fark edebilmek icin 6ntindeki islerden baska yerlere bakar
Aktif (hareketli) bir ortamda iken ilgisiz goziikiir (6rnegin aktivitenin
H50 o
farkinda degilmis gibi olmak)
H51 | Tanidik bir cevrede bile insanlara, mobilyalara ya da objelere asilir
H52 | Parmak ucunda yurir
H53 | Ustiindeki kiyafetleri burusuk birakir
Boliim ham toplam skoru
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L54 Agizdaki yemegin dokusundan ya da catal-kasik benzeri gerecler yiiziinden
kolaylkla 6grtr
Cocuk yiyeceklerinin parcasi olan belirli tatlardan ya ceda yemek
L55
kokularindan kaginir
L56 Sgdece bazi belirli tatlan yer
(listeler .o )
Kendini belirli yemek kivami ve isisina gore sinirlar
L57 .
(listeler . v )
L58 | Yemek secicidir, 6zellikle yiyecek purizleri konusunda
L59 | Yenilmeyecek objeleri aliskanlk olarak koklar
Belli kokulari 6zellikle tercih eder
H60 | (listeler. ...o.. oo )
Belli tatlari 6zellikle tercih eder
Hé61 .
({1 =] (= )
H62 Bgllrll yemekleri ¢cok fazla ister
({11 =] [ )
Belirli bazi kokulari ya da tatlari arayip bulur.
Hé63 . .
({11 =] L= )
H64 | Yenilmeyecek objeleri cigner ya da yalar
H65 | Obijeleri agzina alir (6rnegin kalem, eller)

Boliim ham toplam skoru
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66 Viicudunu kalip gibi tutarak hareket eder
H67 Kolaylikla yorulur, 6zellikle ayakta dururken veya belli bir viicut
pozisyonunu korurken
H68 | Saglam durmak icin eklemlerini kitler (6rnegin dirsekler, dizler)
H69 | Zayif kaslara sahip gibi goriinir
H70 | Zayif kavramasi vardir
H71 Agir objeleri kaldiramaz (6rnegin ayni yastaki cocuklarla karsilastirildiginda
gligsuizddir)
H72 | Kendini desteklemek icin bir yerlere dayanir (aktivite sirasinda bile)
H73 [ Dayanikhihgi azdir/kolayca yorulur
H74 | Uyusuk gozikir (6rnegin enerjisi yoktur, agir hareket eder)
Boliim ham toplam skoru
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75 Kaza yapmaya veya gecirmeye yatkin gorintr
76 Kaldirim ya da basamak inip ¢tkma konusunda tereddtlidur
(6rnegin temkinlidir, hareket etmeden 6nce durur)
L77 | Dismekten ya da yliksekten korkar
L78 | Tirmanmaktan /atlamaktan kaginir veya piriizlii/engebeli zeminlerden kaginir
L79 | Duvarya da tirabzandan tutunur (6rnegin yapisir )
Oyun sirasinda asiri risk alir (6rnegin agacin tepesine tirmanma,
H80 . .
mobilyalarin tepesinden atlama)
H81 Oyun sirasinda kendi guivenligini tehlikeye atacak sekilde hareket veya
tirmanma riski alir
H82 | Size bakmak i¢in tim viicuduyla doner
H83 | Kisisel glivenligini kollamaksizin diismek icin sebep yaratir
H84 | Dusmekten hoslanir gibi goriinir

Boliim ham toplam skoru
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L85 | Giinln ¢cogunu sabit basit oyunlarla gecirir (6rnegin sessiz seyler yapar)
L86 i.essizligi, basit/sal(.in oyu.nlarl tercih eder ( 6rnegin televizyon seyretmek,
itap okumak, bilgisayar izlemek)
L87 | Yerinden kalkmadan oynayacagi oyunlari ister
L88 | Yerinden kalkmayacadi aktiviteleri tercih eder
H89 | Hareketli aktivite sirasinda asiri heyecanlanir
H90 | Sirekli hareket halindedir
H91 | Sessiz oyun aktivitelerinden kaginir
Bo6liim ham toplam skoru
8
J. DUYGUSAL CEVAPLARINI ETKILEYEN | §| _| . e g
DUYUSAL GIRDILERIN DUZENLENMESi | §| 2| 2| £|
I| ol <| 2| x
92 ngergpcuklara gore kor.unmaya daha azla gereksinimi vardir
(Ornegin duygusal ve fiziksel olarak savunmasizdir)
L93 | Kisisel hijyen konusunda kati kurallari vardir
H94 | Baskalarina asiri sevgi gosterir
H95 | Yuzifadelerini ve viicut dilini algilayamaz (6rnegin yorumlayamaz)
Boliim ham toplam skoru
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92 GOz temasindan kaginir

L93 | Obijelere ve insanlara goziini dikip bakar
H94 | Oda icerisinde hareket eden herkesi izler
H95 | Kisiler odaya girdiginde farkina varmaz

Boliim ham toplam skoru




DAVRANISSAL VE DUYGUSAL CEVAPLAR

L.DUYGUSAL VE SOSYAL CEVAPLAR

Her zaman

Sikhikla

Arasira

Nadiren

Hicbir zaman

100 | Kendini sevmek konusunda zorlanir (Ornegin, kendine giiveni diisiik )

Olgunlasmada zorlanir ( Ornegin, bazi durumlarda olgunlasmamis

101 davranis gosterir)

102 | Elestirilere hassastir.

103 | Belirgin korkulari vardir ( Ornegin, korkulari tahmin edilebilir)

104 | Endiseli gozlkir

105 | Biriste basarisiz oldugunda asiri duygusal tepkiler verir

106 | Duygularini ifade etmeyi zayiflik olarak kabul eder

107 | Dik bashdir ve isbirligi yapmaz

108 | Ofke ndbetleri yasar

109 | Hayal kirikligina karsi zayif toleransi vardir

110 | Kolayca aglar

111 | Agsin ciddidir

Arkadas edinmede zorlanir( Ornegin grup oyununa katilamaz veya

112 iletisim gosteremez)

113 | Kabus gorir

114 | Gunldk rutin isleri sekteye ugratan korkulari vardir

115 | Mizah duygusu yoktur

116 | Duygularini ifade edemez

Boliim ham toplam skoru
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117 | isyaparken kendi kendine konusur
118 | Yazisi okunamaz
Yazi yazarken ya da boyama yaparken ¢izgilerin disina tasmamak icin
119 bir hayli zorlanir
120 Bir seyler yaparken etkili olmayan yollari kullanir (6rnegin, bosa zaman
harcar, yavas hareket eder, isleri gerektiginden daha zor bir yolla yapar)
L121 | Plan ve beklentilerdeki degisikliklere uyum gostermede zorlanir
L122 | Alisilmisin disindaki degisiklikleri tolere etmede zorlanir
Boliim ham toplam skoru
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123 | Oyununu engelleyecek sekilde bir aktiviteden digerine gecer
H124 | Dikkatli bir sekilde objeleri koklar
H125 | Gl kokular koklamaz gibi gézukir

Boliim ham toplam skoru




EK 5: WEEFIM PEDIATRIK BAGIMSIZLIK OLCEGI

PEDIATRIK FONKSIYONEL BAGIMSIZLIK OLCUMU (WEEFIM)

1. Kendine Bakim

A)Yemek yeme
B)Elyuz yikama, dis fircalama
C)Banyo yapma
D)Viacudun Gst kismani giyinme
EVicudun alt kismini giyinme

7=Tam olarak bagimsiz

F)Tuvalet yapma 6=Modifiye bagmsiz Yardims
2 Sfinkter kontrola . B
G)Mesane alrgkaniy mw v
H)Barsak akskank) yardim (%75ni cocuk yapiyor) Moddrye
3 Transh 3=Orta derecede yardim (%50'sini gocuk Bagamii
T)iskemie, tekerlekl iskemie yapryor)
J)Tuvalet 2=Maksimal yardim (%25'ini cocuk yapryor) |  Tamamen
y K)Kuvet dug 1=Tam yardim (<%25'inden azim gocuk Bagumii
' L)Yorime, emekieme ‘
M)Merdiven inme, ¢ikma
5. lletisim
N)Anlama
0)lfade etme
6. Sosyal durum
0)Sosyal iligkiler
P)Problem ¢ozme

R)Hafiza




EK 6: ALGILANAN STRES OLCEGI

ALGILANAN STRES OLCEGi-10

Yonerge: Asagida gectigimiz ay igerisindeki kisisel deneyimleriniz hakkinda bir dizi soru
yoneltilmektedir. Her soruyu dikkatlice okuyarak size en uygun segenegin altindaki kutuya bir ¢arpi
isareti koyarak cevaplayiniz. Sorularin dogru veya yanlis cevabi yoktur. Onemli olan sizin duygu ve
dislincelerinizi yansitan yanitlari vermenizdir.

Hicbir | Neredeyse | Bazen | Oldukga Cok
Zaman Higbir Sik stk
Zaman

1. Gegen ay, beklenmedik bir seylerin olmasi
nedeniyle ne siklikta rahatsizlik duydunuz?

2. Gegen ay, hayatinizdaki 6nemli seyleri
kontrol edemediginizi ne siklikta hissettiniz?

3. Gegen ay, kendinizi ne siklikta
sinirli ve stresli hissettiniz?

6. Gegen ay, kisisel sorunlarinizi ele alma
yeteneginize ne siklikta gliven duydunuz?

7. Gegen ay, her seyin yolunda gittigini
ne siklikta hissettiniz?

8. Gegen ay, ne siklikta yapmaniz gereken
seylerle basa ¢cikamadiginizi fark ettiniz?

9. Gegen ay, hayatinizdaki zorluklari
ne siklikta kontrol edebildiniz?

10. Gegen ay, ne siklikta her seyin Ustesinden
geldiginizi hissettiniz?

11. Gegen ay, ne siklikta kontroliiniiz disinda
gelisen olaylar ytiziinden 6fkelendiniz?

14. Gegen ay, ne siklikta problemlerin tGstesinden
gelemeyeceginiz kadar biriktigini hissettiniz?

* Eskin M, Harlak H, Demirkiran F, Dereboy €. Algilanan Stres Olgedinin Tiirkceye Uyarlanmasi: Giivenirlik ve
Gegerlik Analizi. Yeni Symposium Journal 2013; 51 (3): 132-140.



