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OZET

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), beynin ve sinir sisteminin farkli yapisindan ya
da isleyisinden kaynaklandigi kabul edilen nérobiyolojik bir bozukluktur. OSB tanili
bireylerde iletisim kisitliligl, gecikmis dil gelisimi, davranis sorunlarina ek olarak
postiiral kontrol bozuklugu, denge problemleri, motor hareketlerde gecikmeler gibi
fiziksel problemler de goriiliir. Bu ¢alisma, OSB’li bireylerin postiiral kontrol, denge
ve ince motor becerilerini degerlendirmek ve bu parametreler arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla planlandi. Calismaya 5-17 yas araliginda, OSB’li 20 birey ve 20
saglikli birey dahil edildi. Bireylerin demografik bilgileri alinarak postiiral kontrol
seviyeleri Oturmada Postiiral Kontrol Olgcegi (SPCM) ile, denge seviyeleri tek ayak
denge testi ve topuk-parmak durusu testi ile, ince motor becerileri Jebsen Taylor El
Fonksiyon Testi ve 9 Delikli Peg Testi ile degerlendirildi. OSB’li bireyler ve kontrol
grubu arasinda postiiral kontrol, denge ve ince motor beceri degerleri arasinda anlaml
fark bulundu (p<0,05). OSB’li bireylerin postiiral kontrol, denge ve ince motor
becerilerde daha diisiik seviyede olduklari goriildii. OSB’li bireylerin postiiral kontrol,
denge ve ince motor becerileri arasinda anlamli iliski bulunmadi (p>0,05). Bu
aragtirma sonucunda, OSB’li bireylerin postiiral kontrol, denge ve ince motor
becerilerde yasitlarina kiyasla daha basarisiz olduklar goriildii. Bu sonuglarin OSB’1i
bireylerin mevcut fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalarinda goéz Oniinde

bulundurulmasi gerektigi sdylenebilir.

Anahtar kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, postiiral kontrol, denge, ince motor

beceri



ABSTRACT

Investigation Of The Effects Of Postural Control and Balance Characteristics On
Fine Motor Skills in Individuals With Autism Spectrum Disorder

Autism spectrum disorder (ASD) is a neurobiological disorder that is accepted to be
caused by different structures or functioning of the innate brain and nervous system.
In addition to communication problems, delayed language development and
behavioral problems, physical problems such us postural control disorder, balance
problems, motor movement delays are also seen in individuals diagnosed with ASD.
This study was planned to evaluate postural control, balance and fine motor skills of
individuals with ASD and to determine the relationship between these parameters.
Twenty individuals with ASD and 20 healthy individuals aged 5-17 years were
included in the study. After demographic data of the individuals were recorded,
postural control levels were assessed with Seated Postural Control Measure (SPCM),
balance levels with One Leg Balance Test and Heel-Toe Posture Test, fine motor skills
with Jebsen Taylor Hand Function Test and 9 Hole Peg Test. A significant difference
was found in postural control, balance and fine motor skill values between individuals
with ASD and control group (p<0,05). Individuals with ASD were found to be at a
lower level in postural control, balance and fine motor skills. No significant
relationship was found between postural control, balance and fine motor skills of
individuals with ASD (p> 0.05). As a result of this study, it was observed that
individuals with ASD are more unsuccessful in postural control, balance and fine
motor skills than their peers. In this context, it can be said that these results should be
considered in the current physiotherapy and rehabilitation practices of individuals with
ASD.

Keywords: Autism spectrum disorder, postural control, balance, fine motor skills
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1. GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), ¢ocukluk doneminde erken gelisen motor,
sosyal ve biligsel eksiklikler ile karakterize karmasik bir nérogelisimsel bozukluktur
(Meshalkina DA.ve ark.,2018). OSB’yi ilk olarak 1943 yilinda ¢ocuk psikiyatristi Leo
Kanner, kiiglik yaslarda baslayan ve hayat boyu devam eden, bireyin, sosyallesme, dil,
iletisim gibi farkli alanlarmi etkileyen bir sendrom olarak tanimlamistir. OSB, bu
tanimlamadan ¢ok daha 6nce ortaya ¢ikmis olmasina ragmen Kanner’ in 11 gocukla ilgili
yayimlanan yazist bu konuda doniim noktasi olarak kabul edilmistir. OSB giiniimiizde
daha cok yapisal nedenlerle iliskilendirilir. Genetik bulgular oldukc¢a fazladir fakat
genetik yapinin OSB iizerinde ki gercek etkisi heniiz netlestirilememistir (Ann, 2000;
Geradline ve ark., 2005; Lale., 2003; Menkes, 1974).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), duyusal ve sosyal iletisimde goriilen kisitlilik,
dil gelisiminde gecikme, tekrarlayan davranislar, postiir bozukluklarinin eslik ettigi bir
sendromdur (Dempsey ve Foreman., 2001). OSB’ ye eslik eden bu problemler bireyleri
farkli seviyelerde olumsuz yonde etkilemekte, bireyin yasina ve gelisim diizeyine gore
farkli sekillerde kendini gostermektedir (Jane., 2011, Plauche ve Scott M., 2007). Bu
nedenle OSB’ li bireylerde en hafiften en agira kadar degisik siddette otistik davranig
belirtileri goriilir. OSB’nin tanimlanmasi ve siniflandirilmast DSM-V’e (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders) gore yapilir (Ozkaya, 2013). Bu
siniflandirma ile farkli alt gruplart ayirt etmek yerine siddeti belirlenmis tek bir tani
kategorisinin kullanilmasi sonucu, OSB tanisinin kisiye 6zgiin olmas1 amaglanmaktadir

(Ozkaya, 2013).

Otizm spektrum bozuklugunun (OSB) kesinlesmis bir tedavisi heniiz yoktur. Fakat
erken tani, egitim ve rehabilitasyonun baslama zamani ve siiresi OSB’li bireylerin
giinliik yasama uyum saglamasini kolaylastirmakta ve OSB’li bireylerin hem motor hem
de sosyal gelisimlerinde olumlu gelismeler gozlemlenmektedir. OSB’nin sadece
iletisimi, bilissel gelisimi, duygu durumunu ve davranigsal diizenlemeyi (APA, 2013)

degil ayn1 zamanda hareketin kontroliinii de etkiledigine dair yeni bir goriis vardir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5996852/#B1

Postiiral kontrol, bireyin motor hareketlerini gergeklestirmesini saglayan temel
beceri olarak goriilmektedir (Horak, 2006). Bu motor hareketlerin diizgiin bir sekilde
gerceklestirilebilmesi igin postiiral kontroliin gerekli oldugu anlamina gelmektedir.
Postiiral kontrolii iyi olmayan bireylerin ayakta durmak, yiiriimek gibi giinlik yasam
aktivitelerinde zorluk ¢ekebilecegi diistiniilmektedir (Haddad ve ark., 2013; Shumway-
Cook ve Woollacott, 2005). Calismalarda da OSB tanil1 bireylerde postiiral kontroliin
zayifligi ve buna bagl problemlerin ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (Dempsey ve
Foreman., 2001). Ayrica OSB’li bireylerde, sensoriomotor sistemde de goriilen
bozulmalarin (Hannant ve ark., 2016; Craig ve Whyatt, 2012) postiiral kontrolii olumsuz
anlamda zayiflattigi gosterilmektedir (Hass ve ark., 2010; Kanner, 1943; Memari ve
ark., 2015; Craig ve Whyatt, 2012). Bununla birlikte, motor bozukluklarda risk faktorii
olmasinin yani sira, erken donemde postiiral kontrol gii¢liigii olan bazi OSB’ li
bireylerde cocukluk ve ileriki yaslarda zayif sosyal biligsel sorunlar ortaya cikar
(Leonard ve ark., 2014; MacDonald ve ark., 2013; Stins ve Emck, 2018).

Denge; viicudun sabit bir pozisyonda kalma becerisi veya dis kuvvetlere karsi
kararli hareketler sergileyebilmesi ve kisinin yer¢ekimi merkezinin, algisal ¢ergevede
dayanma yiizey alani iginde tutabilmesidir (Sarah A. ve ark.,2015).
OSB’li bireylerde denge problemleri sik rastlanan ve yasam becerilerini engelleyen bir
unsurdur (Freitag ve ark., 2007 ; Jansiewicz ve ark., 2006 ; Papadopoulos ve
ark., 2011) . Bu unsur OSB’li bireylerde karsimiza ¢ikan koordine olmayan ve kontrol
edilemeyen hareketleri daha iist seviyelerde tutmaktadir (Whyatt ve Craig., 2012). Ayni
zamanda denge becerisinin artmasiyla sabit kalma siiresi de artis gostermektedir
(Whyatt ve Craig., 2012). Denge, sadece ayakta durmada degil, otururken de bireylerin
yasam icerisinde karsilasacaklari problemlerin iistesinden gelmek adina olduk¢a dnem
arz etmektedir. Bu nedenle dengenin miimkiin oldugunca iist seviyeye getirilmesi

gerektigi soylenebilir.

Ince motor beceriler, OSB'de eksiklerin ve gecikmelerin ortak oldugu 6zel bir
alandir (Bhat ve ark., 2011; LeBarton ve lverson, 2013). Bu beceriler, kisiye o6zel
yaklagim gerektirmekte ve kaba motor becerilere gore daha uzun siirede gelisim
gostermektedir (Landa ve ark., 2013). Bhat ve arkadaslar1 (2011), OSB’li ¢ocuklarin ve
yetiskinlerin, kavrama oyunlarindan el yazisina kadar uzanan ince motor becerilerde

zorluklar yasadigini belirtmektedirler.


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#8
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#9
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#9

Ince motor becerilerin kazandirilmasina yonelik kiiciik kas taklit becerileri
kullanilmaktadir. Taklit, biitiin bireylerin 6grenme siirecinde dnemli bir unsur olup,
OSB’li bireylerin gelisiminde de biiyilk 6nem tasimaktadir. Bu taklit egitiminin temel
amaci bireyin ince motor kaslarinit dogru bir bigimde kullanmasini saglamaktir. Motor
beceriler dedigimiz bu becerilerin kazandirilmasi ise biiyiik ve kiiclik kas taklit becerileri
ile gergeklesmektedir. Bu beceriler sayesinde bireylerin psikomotor aktivite
kazanmalarina biiylik oranda katki saglanmaktadir. Yapilan arastirmalarda, taklit
becerileri OSB olan bireylerde normal gelisim gosteren bireylere gore sinirh gelismekte,
bu da motor hareketlerin gelismesinin yavas olmasina sebep olmaktadir (Boin Choi ve
ark., 2018)

Literatiire bakildiginda OSB’li bireylerde postiiral kontrol, denge becerileri ve
motor beceriler {izerinde yapilan ¢alismalarda bu parametrelerde kayiplar oldugu
gozlenmis fakat arastirmalarimiz dahilinde bu parametrelerin birbirlerine etkilerinin
olup olmadigini inceleyen calismalara rastlanmamistir (Dempsey ve Foreman., 2002;
Freitag ve ark., 2007; Bhat AN ve ark., 2011).

Bu ¢alisma OSB’li bireylerde zayif oldugu bilinen postiiral kontrol seviyesi, denge
seviyesi ve ince motor becerileri degerlendirmek ve bu parametreler arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Calismanin hipotezleri sunlardir:

HO1: OSB’li bireylerde postiiral kontroliin ince motor becerilere etkisi yoktur.

H1:1: OSB’li bireylerde postiiral kontroliin ince motor becerilere etkisi vardir.

HO02: OSB’li bireylerde dengenin ince motor becerilere etkisi yoktur.

H12: OSB’li bireylerde dengenin ince motor becerilere etkisi vardir.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Choi%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29649977

2. GENEL BILGILER

2.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU

2. 1. 1. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanimi:

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), ¢ocukluk doneminde erken gelisen motor,
sosyal ve biligsel eksiklikler ile karakterize karmasik bir norogelisimsel bozukluktur
(Meshalkina DA.ve ark.,2018). Bu sendrom, kiiciik yaslarda baslar, yasam boyu devam
eder ve davranigsal problemlerle karakterizedir. Bunun yaninda OSB’li bireylerde
sosyal etkilesim ve sozel iletisim de etkilenmektedir. Duygusal ifadeler, soyutlama,
kodlama, bilgi isleme gibi beynin yiiksek fonksiyonlarinda bozukluk goériilmektedir
(Vanli L., 2003; Dempsey ve Foreman., 2002). OSB’li bireylerde kendilerine 6zgii

davranis bigimleri ortaya ¢ikmakta, bunlar otizm belirtileri olarak adlandirilmaktadir.

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerde genellikle karsimiza g¢ikan
belirtiler: Hareketlerin siirekli tekrarlanmasi, géz temasinin olmayisi, herhangi bir
konuya asir1 ilgi gosterme, bazi nesnelere asir1 bagimlilik gibi bireyin yasamini kisith
hale getiren davranmislardir. Bu aktiviteler herhangi bir miidahale ile engellenmeye
calisildiginda OSB’li bireyde kaygi durumu ortaya ¢ikmaktadir. Disaridan bakildiginda;
hiperaktif davraniglar, dikkat daginikligi, beslenmede problem yasanmasi, Ofke
nobetleri, agir1 kaygilanma ve korku durumu, saldirgan hareketler, kendine zarar verme
ve buna benzer bulgularin goriilmesi sik karsilasilan belirtilerdendir. Ancak bu
bulgularin ortaya ¢ikisi her bireyde farklilik géstermektedir (Ann K., 2000; Vanl L.,
2003).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), ¢ok uzun siiredir {izerinde galisma yapilan, fakat
tam olarak ¢éziimlenememis bir sendromdur. OSB’nin ortaya ¢ikma nedeni, 1950’lerde
cocuga gosterilen sevgi ve ilginin yetersizligi, yasanan iletisim problemleri gibi
duygusal sorunlara baglanmakta iken sonradan sebeplerin bunlar olmadig1 belirtilmekte
ve yapisal nedenler iizerinde yogunlasilmaktadir (Ann K., 2000; Geraldine D ve ark.,
2005). OSB ilk olarak 1943 yilinda Leo Kanner’in “Erken Cocukluk Otizmi” olarak
tanimladig1 ve iki 6zelligi oldugunu belirttigi sendrom olarak literatiirde yer almistir. Bu
belirtiler: Cocugun kendine ayr1 bir diinya kurup kendi diinyasinda olmast ve aym

durumu koruma saplantisinda bulunmasidir (Ann K., 2000; Geraldine D ve ark., 2005).
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Sonrasinda Rutter, 1979’da bunlara ek olarak; OSB’li bireylerin sosyal iliski kurmada
zorluk gekmelerine, dil gelisiminde gecikme yasamalarina ve bazi cisim ve davraniglara

tutkulu olmalarina da belirtiler arasinda yer vermektedir.

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ile ilgili yapilan calismalarda, beslenmede
goriilen problemler, 6z bakim becerilerinde kisitlilik, bazi korkularin bulunmasi, duyu
sisteminde sapmalar ve denge diizeylerinde de yetersizlik goriilmektedir (Geraldine D
ve ark., 2005; Vanli L., 2003). OSB, yasam boyu devam eden bir sendrom olarak
bilinmektedir. Ciddi boyutta zeka geriligi ve dil gelisiminde aksaklik ile benzer
ozellikler gosterir. Otistik belirtiler, infantil spazm, konjenital rubella, tiiberoz skleroz,
lipidosis, fenilketuniiri, ndrofibromatosis gibi ayri ayr1 hastaliklarda da ortaya ¢iktig
i¢in, tant konulurken OSB’ yi bu hastaliklardan ayirt etmek 6nem arz etmektedir (Ann
K., 2000; Vanli L., 2003; Yiiksel A., 2005). Otizm, Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal Elkitabi, Dordiincii Basimindaki (DSM-1V)
simiflandirmada kendisine yakin sendromlar ile birlikte ‘Yaygin Gelisimsel
Bozukluklar’ adi altinda yer almakta fakat DSM-V’te otistik bozukluk, Asperger
sendromu, baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk ve ¢ocuklugun
dezintegratif bozuklugu tani gruplar ile birlestirilerek “otizm spektrum bozuklugu”
tanis1 seklinde kullanilmaktadir. Genetik alt yapisindaki farkliliklar nedeniyle Rett
sendromu bu gruba dahil edilmemektedir (Ozkaya B., 2013). Bu sendromlar kalic1 ve
stirekli devam eden bozukluklara neden olmakta ve bunlarin hepsi Sinir sisteminde

goriilen gelisme bozuklugundan kaynaklanmaktadir.

Bu sendromlar (Vanli L., 2003):

o Asperger Sendromu
o Rett Sendromu
o Cocukluk Biitiinlesme (Disintegrative) Bozuklugu

o Yaygm Gelisimsel Bozukluk (Diger gruplar igine girmeyen)

Asperger Sendromu

Ik olarak Almanya’da Asperger (1944) tarafindan dile getirilmekte; otistik

cocuklarla benzerligi bulunan fakat otizmlilerden daha {ist seviye fonksiyonlara sahip



cocuklar DSM-IV’te (1994) Asperger sendromlu ¢ocuklar olarak nitelendirilmektedir
(Sucuoglu, 2003). Asperger Sendromunu (AS) otizmden farkli kilan en belirgin 6zellik
dil gelisiminde ve bilissel gelisimde otizmde goriilen gecikme ya da gerilemenin
olmamasidir (Kircaali Iftar, 2005 ve Korkmaz, 2003). Asperger, bu gruptaki bireylerin
duygularin1 ifade etmekte, empati kurma ve toplumsal ipuglari1 anlamada
zorlandiklarini, ilgilerini ¢eken konulardan bahsederken uzman gibi bir tavir
sergilediklerini; ama mimik kullanmada, ses tonlamalarinda, dinleyiciye ait sozel

olmayan isaretleri algilamakta sorunlar yasadiklarini belirtmektedir.

Ghaziuddin ve Mountain-Kimchi (2004), AS’li bireylerin tanimlamasini yaparken,
AS’li bireylerde dil gelisiminin normal seyirde oldugunu, fakat sosyal etkilesimde sorun
yasamalar1 ve ayni hareketleri siirekli tekrarlamalariyla otistiklerle benzer 6zellikleri
gosterdiklerini ifade etmektedir. Bu tani gruplarindan birine eksiksiz bigimde uyanlar
bulundugu gibi, iki grubun da bazi 6zelliklerini alarak, iki grubun karmasi sayilabilecek
bireyler de bulunmaktadir. Farkli sendrom belirtilerinin farkli donemlerde ayni bireyde
goriilmesi durumu siniflandirmay1 zorlastirmaktadir. Bazen erken ¢cocukluk déneminde
bireyde Kanner sendromuna (otizm) ait belirtiler goriilmekte, fakat bireylerin yasi
ilerledikge AS’ye ait davranislar gosterdikleri ve bu nedenle bireyin hangi alt gruba dahil
edilmesi gerektigine karar vermenin zorlastig1 belirtilmektedir (Wing L. ve ark., 2005).
Genel olarak zihinsel beceri seviyeleri normalin {izerinde olan otistik bireyler ile AS’li
bireyler arasindaki farkin yeterince net olmadigi diisiiniilmektedir (Myles F, Mitchell R.,
2004).

Rett Sendromu

Rett sendromu (RS); kiz ¢ocuklarda daha sik karsilasilan, mikrosefali, anlama ve
idrak etme yeteneginde azalma, alici ve ifade edici dil becerilerinde yetersizlik, el
fonksiyonlarinda kayip gibi belirtilerin eslik ettigi ilerleyici bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir (Rett A., 1966). Cocuk norolojisine ait kaynaklarda ‘dejeneratif
hastaliklar’ i¢inde (Menkes JH., 2006) yer almaktadir. Psikiyatrik siniflamalarda 6nceleri
yaygin gelisimsel bozukluklar (YGB) basligi altinda yer almakta, DSM-V’te ise bu
simiflamadan ¢ikarildigi goriilmektedir (APA, DSM-IV, 1995:78-85; APA, DSM-V,
2013). Rett Sendromu Tan1 Kriterleri Calisma Grubu tarafindan 1988 yilinda hastaligin



tan1 kriterleri ayrintili bigimde belirtilmekte ve hastaligin klinik olarak dort doneme

ayrildig belirlenmektedir (Diagnostic criteria for Rett syndrome., 1988;23(4):425-8).

Klasik RS kriterleri; dogum oncesi, dogum ani ve sonrasi ve ilk alt1 ay gelisiminin
normal olmasi, dogumda bas ¢evre 6l¢iimiiniin ideal degerde olup bes ay- dort yas arast
donemde azalma goriilmesi, fonksiyonel el becerilerinde kayip izlenmesi (630 ay arast),
alic1 ve ifade edici dil becerilerinde agir bozulmalar, psikomotor gerileme, stereotipik el
hareketleri, apraksi ve ataksidir. Araliklarla goriilen hiperventilasyon, nefes tutma
epizodlari, elektroensefalografi (EEG) anormallikleri, nébetler (2. evrede ortaya ¢ikarlar,
3. evrede sikligi artar), spastisite, bruksizm, uyku bozukluklari, periferik vazomotor
sorunlar, skolyoz varligi tan1 koymada destekleyici belirtilerdir. Dogum sirasinda olugan
hasar durumlari, metabolik veya ilerleyici norolojik hastaliklar dislayici sebepler arasinda
gosterilir. Klasik RS’li kiz ¢ocuklarinda dogum 6ncesi ve sonrast ilk donemlerde bityiime
ve gelisme normal seyreder. Bas ¢evresi dogumda normaldir fakat 3-6 aylar arasinda
gelisimde duraklama baglar ve bas biiyiimesi yavaslar. Bunlara gerileme, otistik davranis
sekilleri, kontrolsiiz el hareketleri eslik eder. 6-18 aylar arasinda hipotoni, goz
temasindan kacinma, oyunlara ve c¢evresine duydugu ilgide azalma meydana gelir. Bas
cevresinde kiiglikliik, li¢ yastan sonra viicut agirhiginda diisiis ve biiyiimede gerileme

ortaya ¢ikar.
RS genellikle 4 evreye ayrilir:

o Evre I: Erken baslangi¢ evresi. Belirtiler ve semptomlar su sekildedir; 6-18 aylar
aras1 baslar ve ilk asamalarda yavas seyreder. Bu nedenle gdzden kacirilma
ihtimali yiiksektir. Bu evredeki bebeklerde gboz temasi azalir ve bebeklerin

oyuncaklara kars1 ilgisi azalmaya baslar. Ayrica oturmaya gegis siiresi gecikebilir.

o Evre II: Hizhi tahribat evresi. Baslangici 1-4 yas arasidir. Cocuklar 6nceden
gerceklestirebildikleri becerileri artik yerine getirememektedir. Bu kayiplarin
olusma siiresi ve seyir hizi degisiklik gosterebilir. Bas gelisiminin yavaglamasi, el
hareketlerinde anormallik, hiperventilasyon, ¢iglik atma veya nedensiz aglayislar,
hareket ve koordinasyonda olusan problemler, sosyallesme ve iletisimde kayiplar

gibi belirtiler gdzlemlenir.

o Evre Ill: Plato evresi. 2-10 yaslar arasi baslar ve yillar boyu siirebilir. Hareket ile

ilgili sorunlar devam etse de davraniglarda aglama ve sinirlenme seviyesinde



diisiis gibi diizelmeler ile el kullanimi ve iletisimde iyilesmeler goriilebilmektedir.

Nobetler bu evrede baslar ve genel olarak 2 yasindan dnce kendisini gostermez.

o Evre IV: Geg¢ motor bozulmasi. Siklikla 10 yasindan sonra bu evreye gelinir ve
uzun yillar siirebilir. Hareketlerde azalma, kaslarda giigsiizlik, eklem
kontraktiirleri ve skolyoz gibi belirtiler gostermektedir. Anlama, iletisim ve el
becerileri genellikle aynm1 seviyede kalir veya hafif bir iyilesme s6z konusudur

(www. ilkevin.com, Erisim tarihi 2 Subat 2019).

Cocukluk Cagi Dezintegratif Bozuklugu

Cocukluk cag1 dezintegratif bozuklugu (CCDB); 0-2 yas araliginda baslamaktadir.
Sozel ve sozel olmayan iletisim, sosyal alan etkilesimi, mesane ve barsak kontrolii ve
motor davranig 6zelliklerinin en az iki tanesinde gerileme ile seyreden noropsikiyatrik bir
sendromdur. Bunlara ek olarak toplumsal iletisimde bozukluk, davraniglarda ve
etkinliklerde sinirlilik, ilgi azlig1, basmakalip ve yineleyici hareketler goriilebilir (Yorbik
0.,2008). CCDB, ICD-10 (uluslararasi hastalik siniflandirmasi)’da Rett Sendromu’ ndan
ayr1 tutulmasi gerekgesiyle “Cocukluk Caginin Dezintegratif Bozukluklar1” olarak ayri
baslkta yer almistir (Diinya Saghk Orgiitii, 1994). Literatirde CCDB, dezintegratif
bozukluk, Heller Demansi ya da Heller Sendromu olarak da yer almaktadir. Yakin
donemde yayimlanmig olan DSM-V’te tani kriterleri iizerinde baz1 degisiklikler yapildig:
goriilmektedir. DSM-IV’te otistik bozukluk, AS, bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin
gelisimsel bozukluk ve CCDB “Yaygin Gelisimsel Bozukluklar” bagligi altinda yer aldig1
goriilmektedir. Bu baslik yerine belirtilen sendromlarin birlestirilmis bir tan1 olarak ele
alinarak “Otizm Spektrum Bozuklugu” seklinde belirtilmesi 6nerilmektedir. Genetik alt

yapisi gerekce gosterilerek Rett Sendromu bu tani i¢inde yer almamaktadir (APA, 2013).

Cocukluk c¢ag1 dezintegratif bozuklugu (CCDB) etiyolojisi hakkinda heniiz net bir
bilgi bulunmayan ve nadir goriilen bir bozukluktur (Kurita H ve ark., 2004). Toplumda
goriilme sikliginin 100.000°de 1,1 ve 6,4 arasinda degistigi belirtilmektedir (Fombonne
E., 2002; Chakrabarti S. ve Fombonne E.,2001). Net oranlar belli olmasa da CCDB’nin
erkeklerde kizlara gore daha sik goriildiigii belirtilmektedir (Chakrabarti S, Fombonne E.,
2001; Volkmar FR., 1992). CCDB’nin baslangi¢ yasi ortalama 3,36 yil olarak ifade
edilmektedir. Fakat literatiirde 1,2 ile 9 yas araliginda baglayan olgular da bulunmaktadir

(Volkmar FR., 1992). CCDB belirti gostermeden ilerleyerek aylar iginde veya erken
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belirtiler gosterip giinler iginde ortaya ¢ikabilir (Homan KJ. ve ark., 2011). Baz
olgularda, fonksiyonel gerileme kendini gostermeden Once anksiyete, hareketlerin
asirilagmasi ve irritabilite gibi isaretlerin bulundugu “haber verici donem” bulunabilir
(Homan KJ. ve ark., 2011). Bu donem pratikte, anksiyete bozukluklari, dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu gibi klinik tablolar ile karistirilabilir.

Baska Tiirlii Adlandirllamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk

Goriilen semptomlarin tan1 koymak icin yetersiz kalmasi durumunda konan tanidir.
Belirtilerin her biri farkli grupta yer aliyor ya da higbir gruba dahil olmuyorsa bu baslik
altinda yer alir. Karsilikli toplumsal etkilesimde agir ve yaygin gelisimsel bozukluk
olmasma ek olarak iletisim becerilerinde yetersizlik goriilmesi ya da basmakalip
davraniglara sahiplik, ilgi ve etkinlik katilimda sorun olmamasina ragmen, sizofreni,
sizotipal kisilik bozuklugu ya da ¢ekingen kisilik bozuklugu gibi durumlar icin tani
kriterleri karsilanamiyorsa bu baglik altinda degerlendirilmelidir (K6roglu, 2001).

2. 1. 2. Otizm Spektrum Bozuklugunda Erken Tani:

Bireyin gelisiminde sosyallik, dil becerileri, motor beceriler ve gérme alanlari vardir.
Bu alanlarin gelismesi belli yas araliginda gerceklesmektedir. Bu nedenle uygun yas
araligini kagirmamak 6nemlidir. Belirtilen donem kagirildiginda hem gelisimde hem de
ogrenmede zorluk yasanir. Ozellikle hayatin ilk iki yili beynin en hizli gelisim gosterdigi
devre olmasi sebebiyle olduk¢a onemlidir (Ayres A. Jean ve Tickle Linda S., 1980;
Whitney Susan L. ve ark., 2002). OSB’de gelisim ve 6grenim yavas seyretmekte, bu da
erken tan1 konmasi ve egitime erken basglanmasinin ¢ocugun normal bir yagam siirmesi
tizerindeki 6nemini arttirmaktadir (Vanli L., 2003; N. Brown ve W. Dunn, 2010). Erken
yasta tedaviye baslamayan OSB’li bireyler, zihinsel yetersizlikler ve hissettikleri
duygusal yalnizligin etkisiyle bagka insanlara bagimli bireyler haline gelirler. Erken tan1
icin yeni dogan bebeklerin belirli araliklara videoya kaydedilmis hareketlerinin
gozlemlenmesi dnemlidir (D. Geraldine ve ark. 2005; Vanli L., 2003; Kern Janet K. ve
ark., 2007). Ayni zamanda isitme ve gorme testleri, norolojik muayene, kan ve laboratuar

testleri, goriintiileme tetkikleri, metabolik tarama testleri ve genetik testler erken tan1 ig¢in



onceliktir. Bu testlerin yaninda ¢esitli yas gruplar i¢in gelistirilmis tarama testleri de

erken tan1 konulmasinda destekleyici rol alir (Koknel 0., ve ark., 1993; Dogan T., 1999).

2. 1. 3. Otizm Spektrum Bozuklugu Epidemiyolojisi

Yeni yilizyilin baglarinda yaymlanan ¢alismalarin yazarlari, giincel OSB
prevalansinin en iyi tahmininin 1000'de yaklasik 6 oldugunu ifade etmektedir (Baird G.
ve ark., 2000; Fombonne E. ve ark., 2006). 2000 yilinda, Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri tarafindan OSB'nin yayginligini incelemek i¢in ¢ok alanli, kayitlara dayali bir
gdzetim programi olan Otizm ve Gelisimsel Yetersizlik izleme Agi olusturuldugu
belirtilmektedir. Ag, bir OSB' nin tibbi veya egitimsel teshis etiketine bagli kalmak yerine
OSB’ye ait davranislar i¢in gelisimsel degerlendirme kayitlarinin sistematik taramasini

kullanmaktadir (Van Naarden ve ark., 2007).

Son zamanlarda ebeveynlerin OSB ile ilgili endiselerini dile getirme olasiliklart daha
yiiksektir (Wiggins LD. ve ark. 2006; Dalton KM. ve ark., 2005). Ayrica, tarama araglari
ve daha giivenilir degerlendirme araglarinin gelistirilmesiyle profesyoneller OSB'yi
tanima ve tan1 koymada giderek daha yetkin hale gelmektedir. Daha fazla farkindalik ve
daha 1yi tespitin yani sira, gorliniirdeki artis i¢in ek nedenler toplumda daha fazla
konusulur hale gelmekte ve aslinda OSB gittik¢e yayginlagsmakta ve zamanla en zorlu

halk saglig1 sorunlarindan biri olma ihtimali giin gectik¢e artmaktadir.

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) ile ilgili bildirilen sonuglar 1s18inda OSB’nin,
erkeklerde kizlardan daha fazla ortaya ¢iktigi ve bu oranin (2:1) ila (6.5:1) arasinda
degistigi goriilmektedir (Yeargin-Allsopp M. ve ark, 2003; Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri, 2007). Erkek ve kadinlarda goriilme orani, OSB igin, 6:1'den 15:1'e kadar

degisen oranlarda genis bir araliga sahiptir (Volkmar F. ve ark., 2005).

2. 1. 4. Otizm Spektrum Bozuklugu Etiyolojisi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerin gii¢lii genetik temellere sahip
norogelisimsel kosullar olmasina ragmen, kesin etiyolojileri bilinmemektedir. 1943'te

Johns Hopkins Universitesi'nde bir psikiyatr olan Leo Kanner, ilk kez otizmi kiigiik bir
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grup ¢ocukta tanimlamaktadir (Kanner L., 1943). 1944'te Kanner'in ¢alismasindan haberi
olmayan Avusturyali bir ¢ocuk doktoru olan Hans Asperger, sozlii ve biligsel becerilerin
daha yiiksek olmasi haricinde, Kanner’ in vakalarmma benzer semptomlar gosteren
cocuklar1 tanimlayan bir makale (Asperger H., 1944) yaymnlar. “Infantil otizm” terimi ilk
olarak, Zihinsel Bozukluklarn Teshis ve Istatistik El Kitabi’mn Ugiincii
Basim'mmda (DSM-111) bir teshis etiketi olarak goriiniir (APA; 1980). O zamandan beri
terminoloji degismekte ve tan1 kriterleri genisletilmektedir (Volkmar FR. ve ark., 2005).
AS ig¢in tan1 kriterleri, Dordiincii Basima (DSM-1V) kadar DSM’ye dahil edilmez. Baska
tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk, DSM-IV’te, bir ¢ocugun dil
becerilerindeki eksikliklerle veya tekrarlayan davranislarin varliginda veya kisith
olmasiyla ilgili karsilikli sosyal becerilerde siddetli ve yaygin bozukluklar gostermesi
durumunda kullanilan bir esik tanilama terimi olarak tanimlanmaktadir. Rett sendromu
ve cocukluk ¢agi dezintegratif bozuklugu DSM-IV listelerinde yer almasina ragmen,
bunlar OSB igerisinde yer almamakta, ancak mevcut belirti ve semptomlara bagli olarak

her ¢ocugun ayirici tanisinda dikkate alinmalidirlar.

2.1. 5. Otizm Spektrum Bozuklugunda Tam Kriterleri

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisina yonelik birgok test gelistirildigi
goriilmektedir (Quill Kathleen A, 2000; Dawson G. ve ark., 2005). Giiniimiizde genellikle
“Amerikan Psikiyatri Birligi” nin belirlemis oldugu kriterlere gére tan1 konulmaktadir.
“Tan1 ve Istatistik El Kitabi Dérdiincii Baski” (DSM-IV) bu tanilar1 iginde
bulundurmaktadir (Quill Kathleen A, 2000; Dempsey I. Foreman P., 2001). DSM-IV’te
OSB’ye neden olan faktorlerin degil, bulgularin tanimlamasi yapilmaktadir (Shriberg
LD.ve ark., 2001). Klinik uygulamalar ve alan arastirmalarindan edinilen bilgiler
dogrultusunda ortalama iki-on yilda bir giincelleme yapilan bu kilavuzun son baskis1 olan
DSM-V yayinlanir. DSM-V, giintimiizde kullanilan 2000 tarihli DSM-IV’te yer alan tani
kriterlerinde belirgin fakliliklar meydana getirmektedir (Ozkaya B., 2013). DSM-V’te
psikopatolojiler kavramsallastirilirken kategorize etme yaklasimiin yan: sira boyutsal
yaklasima da 6nem verildigi goriilmektedir (Kraemer HC., 2007; Regier DA., 2007).
DSM-V’te, klinisyenler YGB i¢inde yer alan ayri tami kategorileri arasindaki farki
belirlemek yerine bireyi OSB tanisi i¢ine daha giivenilir sekilde yerlestirmekte ve kisinin
bulundugu durumun siddetini belirleyebilmektedirler (APA, 2012). Bu degisikligin
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gerekgeleri su sekilde belirtilmektedir: Birincisi, arastirmalar otizmin, belirtilerin hafiften
agira degisen bir siirekliligi temsil ettigi bir sendrom seklinde diisiiniilmesi gerektigini
ortaya koymaktadir (APA 2012, Kurita H., 2011). ikincisi, YGB’nin YGB olmayan
durumlardan giivenilir ve gegerli bir bigimde ayirt edilebilmesine karsin, YGB alt
kategorileri arasindaki ayrim gerektigi kadar net degildir (Mahoney WJ. ve ark., 1998;
Kurita H., 2011). Sonu¢ olarak, mevcut sistemde ayni bireyler farkli klinisyenler
tarafindan farkli tamimlanabilmekte veya ayni1 bireye zamanla farkli tanilar
konabilmektedir (Turkington C. ve Anan R., 2007; Siff Exkorn K., 2005). Son olarak,
ayr1 otizm alt gruplar1 yerine tek bir kategorinin kullanilmasiyla otizmle ilgili tedavi ve
tan1 calismalarinin daha kolay ve anlasilir yapilabilecegi belirtilmektedir (Kurita H.,
2011).

DSM-V’te OSB tanisi igin yer alan kriterler sunlardir: (APA 2012).

1) Sosyal iletisim ve etkilesimde bozulma

Alt kriterler (hepsinde bozulma gerekli)

= Olagandisi toplumsal yaklasim ve karsilikli konugamama,

« llgilerini, duygularini paylasamama,

» Toplumsal etkilesimi baslatamama ya da toplumsal etkilesime girememe,

= Toplumsal-duygusal karsiliklilik eksikligi,

= Sozel ve sozel olmayan biitiinsel iletisim yetersizligi,

» Goziletisimi ve beden dilinde olagan disiliklar ya da el — kol hareketlerini anlama
ve kullanma eksikligi

* Yiiz ifadesinin ve s6zel olmayan iletisimin hi¢ olmamasi,

= Toplumsal etkilesim i¢in kullanilan sozel olmayan iletisim davranislarinda
eksiklikler,

* Degisik toplumsal ortamlara gore davranislarini ayarlama giicliikleri,

» Hayali oyunu paylagma ya da arkadas edinme giigliikleri,

» Akranlarina ilgi gdstermeme,

» Akranlanyla etkilesim kurma, etkilesimlerini stirdiirme ve iligkilerini anlama

eksiklikleri

2) Anormal ve tekrarlayan davranis, ilgi alanlari ve faaliyetler:

= Basmakalip ya da yineleyici motor eylemler,
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3)

4)

Yineleyici ve basmakalip nesne kullanimi ve konusma (oyuncaklari, nesneleri
siraya dizme, ekolali / yankilama, kendine 6zgii deyisler vb.),

Aynilik konusunda direnme,

Degisikliklere kars1 esneklik gostermeme,

Torensel / ritiiel sozel ve sozel olmayan davranislar (6rn. kiigiik degisiklikler
karsisinda asir1 sikinti duyma, gegislerde giicliikler yasama, torensel selamlama
davraniglari, hep ayni yoldan gitme istegi ve ayni yemegi yemek isteme vb.),
Yogunlugu ve odagi olagandisi olan, ileri derecede kisitli, degisiklik géstermeyen
ilgi alanlar1 (Alisilmadik nesnelere asir1 baglanma ya da bunlarla ugrasip durma,
ileri derecede sinirli ya da saplantili ilgi alanlar1 vb.),

Duyusal girdilere karst ¢ok yiiksek ya da diisiik diizeyde tepki gosterme veya
cevrenin duyusal yanlarma olagandis1 bir ilgi gosterme (Agr1 / 1siya karsi
aldirmazlik, 6zgil birtakim seslere ya da dokulara kars1 tepki gosterme, nesnelere

asirt dokunma ve koklama vb.)

Erken ¢ocukluk gelisiminde sorun

6 ay1 gectigi halde baskalarina giilimsememe

12 ay1 gectigi halde sesler ¢ikarmama

12 ay1 gectigi halde adina tepki vermeme

12 ay1 gectigi halde igaret parmagini kullanarak istegini belirtmeme
12 ay1 gectigi halde bay bay, alkis yapma gibi becerileri taklit etmeme
12 ay1 gectigi halde ce — ee gibi sosyal oyunlara tepki vermeme

16 ay1 gectigi halde tek sozciik kullanmama

18 ay1 gectigi halde basit yonergeleri yerine getirmeme

2 yasini gectigi halde 2 sozciiklii anlamli climleler kuramama

Sinirh ve engelli giinliik aktiviteler

Ebeveyn ya da kardesi kendisiyle oynadiginda karsilik vermeme
Sosyal oyunlara katilmama istegi

Senaryolu oyunlar oynayamama

Beslenmede asir1 segici davranis

Rutinlerine agir1 baglilik

Oyuncaklarla amacina uygun oynamama
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2. 1. 6. Otizm Spektrum Bozuklugunun Genetik Yapisi

Otizm spektrum bozuklugunun (OSB) kaynagmin genetik faktorler oldugu kabul
edilmektedir. Beyindeki baglantilar1 saglayan genlerin mutasyona ugramasinin, bireyde
OSB goriilme oranmi yiikselttigi diisiiniilmektedir. Yapilan ¢alismalarin sonuglarina
gore, OSB olusmasina neden olan etken, gebeligin en baslarinda, heniiz beyin kabugu
(korteks) ve 6n beynin diger boliimleri gelismeden olusmaktadir. Bu donemde gelisimde
rol oynayan bazi genler, erken gelisim doneminde sinir sisteminde mutasyon meydana
getirmekte, buna bagl olarak sinir sistemi gerekli gelisimi gosterememekte ve OSB
olusumuna zemin olusturmaktadir (Quill Kathleen A., 2000; Dawson G. ve ark., 2005;
Vanli L. ;2003).

Otizm spektrum bozuklugunun (OSB), erkek bireylerde kizlara oranla 3-4 kat fazla
ortaya ¢ikmasi, kizlarda erkek bireylerle karsilastirildiginda daha agir gézlemlenmesi,
tek yumurta ikizlerinde iicte bir oraninda OSB her iki ikizde de goriilmekte fakat ¢ift
yumurta ikizlerinde tek bir ikizde goriilmekte, OSB’li bireylerin kardeslerinde %5
oraninda OSB goriilme olasiligi, %15’inin kardeslerinde de dil gelisimi ile ilgili sorunlar,
O0grenme giigliigii ve zeka geriligi goriilmesi ile OSB’ nin genetik kaynakli oldugu
diistincesi kuvvetlenmektedir. Arastirmacilar, bu kanitlardan yola c¢ikarak genetik
lizerinde ¢esitli calismalar yapmaktadir. Yillar siiren caligmalar sonucunda OSB’yi
cozebilecek kromozom ve genlerin tanmimlamaya baslandigi goriilmektedir. OSB’de
goriilen belirtilerin ¢esitliligi ve yogunlugundaki farklilik bu sendromu karmasik bir
sendrom haline getirmekte, bu sendrom {izerindeki diisiincelerin netlesmesini
engellemektedir. Birden fazla kromozom ve 5-20 civarinda genin etkinligi iizerinde
durulmaktadir. Bu genlerin mutasyona ugramasiyla, beyinde ¢esitli bozukluklar meydana
gelmektedir. Bu bozulmalara bagli olarak norotransmitterler olarak anilan hiicreler arasi
iletisimi saglayan yapilarda hasar olusmakta, bir yandan da immiin sistemini zayiflatarak
cesitli viriislerin OSB olusturmasina uygun kosullar1 saglamaktadir. Radyasyon veya ilag
gibi etkenler, sinir sisteminin embriyonik gelisimini etkilemektedir. Bu sebeple OSB’li
bireylerde farkli gen gruplarinda degisiklik meydana gelebilmektedir. OSB ile ilgili
olarak 6, 7, 15, 22 numarali genlerde goriilen mutasyonlarin etkili oldugu goriillmektedir.
Ayn1 zamanda, bu kromozomlar {izerinde hangi genin anneden, hangilerinin babadan
geldigi de 6nem arz etmektedir (Tuna U. H, Aygiin E., 2009; Minshew Nancy J. ve ark.,
2004).
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2.1.7. Otizm Spektrum Bozuklugunun Fonksiyonel Noroanatomisi

Genetik ¢alismalarin yaygilasmasi ve beyin anatomisi, fizyolojisi, histolojisi ve
islevleri alaninda bir¢ok calisma yapilmis ve g¢aligmalar; OSB’nin norobiyolojik bir
bozukluk oldugu yoniinde 6nemli veriler ortaya koymaktadir. Bu alanda yapilan 6nemli
calismalar Ozellikle hipokampiis, subikulum, septal niikleuslar ve bazi amigdala alt
cekirdeklerinde kii¢lik ve yogunlagmis ndronlar bulundugunu belirtmektedir. Bunun yani1
sira purkinje hiicre yogunlugunda azalma ve beyin agirlifinda artis oldugundan
bahsedilmis, serebral kortekste bir anomali belirtilmemistir (Nahit M. M., 2008).
Gilintimiizde OSB i¢in, beyin gelisiminde farkli zamanlarda meydana gelen birtakim
degisiklikler sonucu ortaya ¢ikan ndrogelisimsel bir hastalik diisiincesi baskindir.
OSB’de yasamin ilk iki yilinda normal beyin gelisiminde anormal biiyiime olusmasi ve
sonrasinda beynin empati bolgesi olarak adlandirilan amigdala, ventromedial prefrontal
korteks, temporo-parietal bileske, orbito-frontal korteks, 6n singulat ve iliskili diger beyin
bolgelerinde fonksiyonel ve yapisal degisimler olustugu gosterilmistir (Jacob, S. ve ark.,
2011). OSB’de goriilen sosyal, dil ve davranig sorunlart farkli ve bilyiik ¢apli ndronal
sistemlerin etkilendigi fikrine dayandirilmaktadir. Yapilan noropatolojik caligmalarda
beyin korteksi, hipokampus, amigdala, mamiller cisimcik, mediyal septal ¢ekirdek ve
anterior singulatta gelisimsel anormallikler oldugu bildirilmistir (Volkmar FR. ve ark.,
2014; Gillberg C. ve Coleman M., 1999). Bahsedilen boliimlerde hiicrelerin daha kiigiik
oldugu ve dentritik dallanmalarin azaldig1 ve birim basina diisen hiicre sayisinda artma
gorilmiistiir (Pruessner JC. ve ark., 2002). Limbik sistem igerisinde bulunan bazi1 yapilar
etkilenmekte ve bu bolgeler arasinda siki baglantilar bulunmaktadir. Limbik sistem;
ozellikle sistem icinde yer alan amigdala, sosyal ve duygusal islevlerle iligkili néronal
sistemin merkezi konumundadir. Maymunlarda dogum sonrast amigdala ve
hipokampuste lezyon olusturulmus ve sonrasinda sosyal yalitim, g6z temasinin
olmamasi, yiiz ifadesinin olmamas1 ve motor stereotipiler gibi ¢ekirdek belirtilerinin
ortaya c¢ikmistir. Bir hipoteze gore, otizm amigdala—korteks dongiisiiniin
anormalliklerinden kaynaklanmaktadir (Takarae Y. ve ark., 2004). Yapilan goriintiileme
caligmalart incelendiginde OSB’li bireylerde hem gri hem de beyaz cevherde beyin
voliimiinde artig ve ventrikiillerde genisleme oldugu goriilmektedir. Bu yiikselis en ¢ok,

temporal, pariyetal ve oksipital loblarda goriiliirken frontal loblarda boyle bir farklilik
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bulunmamaktadir (Yusim A. ve ark., 2008). Serebral gri cevherin iki-ii¢ yasindaki otistik
cocuklarda normal ¢ocuklardan %12 oraninda daha fazla oldugu, ancak bu durumun daha
biiyiikk ¢ocuk ve ergenlerde goriilmedigi belirtilmistir (Mackay CR., 2001). Diger
manyetik rezonans goriintileme (MRG) bulgular1 olarak sag anterior singulat girus
boyutunun azalmasi, kaudat nukleus hacminin artmasi, korpus kallosumun 6n, govde ve
arka bolgelerinde ise azalma goriilmesi gosterilebilir (Courchesne E. ve ark., 2004).
Ayrica bazi MRG c¢alismalarinda serebellar vermal lobiillerde hipoplazi goriilmekte,
noropatolojik olarak serebellumda Purkinje hiicrelerinde azalma meydana geldigi
belirtilmektedir. Fonksiyonel MRG ¢alismalarinda ise yiizii algilama sirasinda, temporal
lobun ventral yiiziindeki fusiform girus bolgesinde aktivasyonda azalmasi oldugu
gosterilmekte, bu bulgunun da sosyal alandaki bozukluk ile iliskili oldugu
diisiniilmektedir. Bunlara ek olarak amigdalada aktivasyon azalmasinin, sosyal ve
duygusal yargi ile ilgili gorevlerin gerceklestirilmesi sirasinda goriildiigii bildirilmektedir
(O'Shea AG. ve ark., 2005). OSB’ye 6zgii bir EEG bulgusu heniiz bulunmamaktadir
fakat olgularm %10-83’tinde EEG’de anormallik goriilmektedir. Siklikla goriilen
anormallikler yaygin ya da fokal diken veya yavas ve paroksismal diken ve dalga
aktivitesidir (Philippe A. ve ark., 1999). EEG anormallikleri korteksin her yerinde
goriilebilir, 6zel bir bolgesi yoktur. Epilepsi nobetinin eslik ettigi vakalarda zeka
boliimiiniin daha diisiik oldugu, EEG anormalliginin ise kot gidisle iligkili oldugu

bildirilmektedir (Minshew NJ. ve ark., 2005; Volkmar FR. ve Nelson DS., 1990).

Otizm spektrum bozuklugunda (OSB) merkezi sinir sisteminde (MSS) yapisal ve
fonksiyonel bozukluklarla karsilagilmakta ve bu bozukluklarin MSS’ nin béliimleri olan
reseptorler, iletim yollari, retikular formasyon, serebellum, talamus, limbik sistem ve
korteks ile iligkili oldugu distiniilmektedir (Frank S. ve ark., 1999). OSB’yi
anlayabilmek ve kisiye 6zel tedavi programi olusturabilmek i¢in MSS’ni ve islevlerini 1yi
anlamak gerekmektedir. Bu nedenle MSS’nin hem yapisal hem fonksiyonel
ozelliklerinden bahsedildi (Filipek P. A ve ark., 2000).

SEREBRUM: Kafatasinin iginde bulunan en biiylik sinirsel organ olarak
bilinmektedir. Beynin sag ve sol iki yarim kiiresi tizerinde frontal, temporal, paryetal ve
oksipital loblar yer alir. Viicutta 6grenim, depolama ve organizasyon bu bdoliimde
gerceklestirilir. Diistinme, istemli hareketler, dil becerileri, sonuca ulagsma ve algi becerisi

beyin tarafindan diizenlenir. Kazanilmis, 6grenilmis biitiin bilgi ve davranislar burada
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depolanir ve gerektiginde kullanilmak tizere fonksiyonellik kazanir (Kaland N. ve ark.,
2007; Minshew J., 1998). Serebral kortekste meydana gelen bozulmalarin; sosyal, dil,
biligsel alanlarda bilgilerin islenmesinde duraklamalara yol agtigi goriilmektedir (Vanl
L., 2003; Levitt J. G ve ark., 2003; Tuna U. H. ve ark., 2009). OSB’li bireylerde kortekste
olusan yap1 ve islev bozukluklari, iki hemisferin de normal olmayan sekilde aktiflesmesi,
beynin farkli loblarinda (6zellikle frontal, temporal ve paryetal loblar) ve korpus
kallosumda diizensizlik olusturmakta fakat OSB’ye ait bulgularin tek hemisfer ya da tek
bolgeden kaynaklanmadigi soylenmektedir (Levitt J. G. ve ark., 2003). OSB tanili
cocuklarin yas ile birlikte beyinlerinde yap1 ve hacimsel farkliliklar olustugu da
gorilmistiir (Minshew ve ark., 1996; Aylward E. H. ve ark., 2002). Gorme algisi, beynin
arka kisminda yer alan oksipital lobun gérme duyusunu saglayan uyaranlari almasiyla
olusur. Olusan bu algilar gerektiginde kullanmak i¢in depolanir. Bu bolgede fonksiyon
kayb1 olugsmus OSB’ li bireylerde; gorsel alg1 ve gorsel motor koordinasyonda bozulmalar
ortaya ¢ikar. Bu bireylerde deneyimlenen durumlar kayit altina alinamadigi i¢in duyu ve
hareket arasinda baglant1 kopuklugu olusur. Gérmekte oldugu cismi algilamiyor ya da
aktiviteye kars1 isteksiz gibi gortiniir (Pelphrey K. A. ve ark., 2005). Temporal lob ile
temporal korteks beynin yan tarafina yerlesmis telensefalon bolgesidir. Beyinde meydana
gelen duyma, konusma ile hafizanin yer aldig1 cesitli gorevleri bulunmaktadir. Isitmenin
ve dengenin merkezi burada yer alir. Temporal lob hareketi anlamlandirma ve
gerceklestirme, gergeklestirilen hareketin diizenli gerceklesmesi ve deneyimlenmis
hareketlerin kayit altina alinmasinda da gorev alir. Bu islevlere bakilarak isitsel algilarin
birlestirilmesi, hareketi anlama ve uygulama, anlik hareketin koordinasyonu ve
gecmisteki deneyimlerin kayit altina alinma islemleri temporal lobda gergeklesir. OSB’li
bireylerde sozlii uyartyr algilama ve bu uyariya uygun cevap vermede kayip
goriilmektedir (Minshew N. J. ve Goldstein G., 1996). Yasanan bu kaybin, medial
temporal lobun hipokampus bolgesindeki lezyonlardan kaynaklandigi diisiiniilmektedir
(Williams D. L., Minshew N. J, 2015). Paryetal lob, frontal lobun arka kisminda yer alir.
Animsama, Kkoordinasyon, basing, dokunma, agri, 1s1, tat alma ve propriosepsiyon
duyular1 bu kisimda gerceklesir. Sag parietal lobunda problem olan birey ¢evre ile beden
iligkisini li¢ boyutlu olarak kaybeder. Sol parietal lobda goriilen problemde ise konusulani
ve yazilan1 anlama yeteneginde kayip goriiliir. OSB’li bireyde paryetal lobda goriilen
fonksiyonel kayip isitsel siiregte bozukluk meydana getirir. OSB’li bireylerin sorun
yasadig1 alanlardan biri de beden imaj1 ve ortam iliskileridir (Minshew N. J. ve Goldstein
G., 1999; Kemner C. ve ark., 1998). Beynin 6n bdlgesinde yer alan frontal lob, diger
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loblar arasinda baglanti kurarak is birligi yapilmasini saglar. Belli bir amaca odakli
hareketin baslatilmasi, g6z hareketleri, soyut diisiinebilme, kiyaslama, nezaket
fonksiyonlarmi gergeklestirir (Kemner C. ve ark., 1998). OSB’li bireyde bu bolgede
meydana gelen kayip, frontal sistemler ya da daha yaygin alanlardaki fonksiyonel
bozukluklar kavramsal durumlarda sorun meydana getirir (Levitt J. G. ve ark., 2003;
Carper R. A., Courchesne E., 2000).

SEREBELLUM: Kafatasinin arka alt tarafinda bulunan iki yarim kiireden meydana
gelir. Serebellum iskelet kaslari ile i¢ kulak arasinda baglant1 sagladigi i¢in kol ve bacak
kaslarinin koordineli ¢aligmasini ve dengeli hareket etmesini saglamaktadir. Hareketlerin
uygun zamanda ve diizgiin bir sekilde gergeklestirilmesini saglar. OSB’li bireylerde
serebellumda goriilen problemlerde, serebrumdan gonderilen iletiler dogru bigimde
iletilemedigi igin, dikkat eksikligi ve koordinasyon bozuklugu gelisir ve postiiral
devamlilikta yetersizlik gortliir (Levitt J. G. ve ark., 2003; Carper R. A ve Courchesne
Eric, 2000). Yapilan son ¢aligmalar, OSB’li bireylerde karsilagilan davranigsal ve bilissel
bozukluklarin serebellumdan kaynaklandigini belirtmistir (Scott Julia A. ve ark, 2009;
Ryu Young Hoon ve ark., 1999).

BEYIN SAPI (bulbus, pons, mezensefalon): Korteks ile serebellum, bazal ganglionlar
ve daha alt merkezler arasindaki baglant: yollarmin gegtigi yerdir. Ileti, refleks ve motor
olmak iizere ii¢ fonksiyonu bulunmaktadir. Beden hareketleri beyin korteksi ve beyin
sap1 tarafindan birlikte kontrol edilir (Critchley Hugo D ve ark., 2000). Beyin sap1
tarafindan omurilik ile talamustan alinan bilgiler postiir kontrolii ve uygun reaksiyon
secimlerinin ayarlanmas1 i¢in uygun merkezlere gonderilir. G6z hareketlerinde ve
postiiral diizenlemelerde rol alarak denge seviyesine etki eder. Bdylece postiiral kontrol
ve denge durumumuzun organizasyonunu Ustlenir (Abell F. ve ark., 1999). OSB’de
postiiral stabilizasyon kayiplar1 beyin sapinin islev bozukluguna baglanmaktadir. Bu
durumda gorsel ve vestibiiler bilgi kullaniminda yetersizlik ve dikkat daginiklig: goriiliir

(Williams D. L. ve Minshew N. J., 1998; Kemner C. ve ark., 1995).

RETIKULER FORMASYON: Beyin sapinda yer alan néronlarim bir kismi, “Retikiiler
Formasyonu” meydana getirir. Omurilik ile beyin sapina ulasan duyusal bilgilerin
birgogu bu yap1 tarafindan alinir. Bu yap1 sayesinde birey uyanma durumuna gelir ve

beden bir biitiin olarak alarm durumuna gecer. Retikiiler formasyonun st kisminda
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talamus, hipotalamus, altta ise medulla spinalis bulunur. Bu béliimde bulunan biiyiik
noronlar motor fonksiyonlari; kiigiik ndronlar duyusal fonksiyonlar1 kontrol eder.
Retikiiler formasyon uyaran siddeti ile uyariya verilen tepki arasindaki dengeyi
saglamaktadir. OSB’li bireyde bu uyaran siddeti ile tepki boyutu arasindaki denge her
zaman saglanamamaktadir. Az bir uyar1 siddeti biiyiik bir tepki ortaya ¢ikarabilmektedir.
OSB’deki bu durum retikiiler formasyonda olusan problemlere baglanabilir (Kemner C.
ve ark., 1998; Kemner C. ve ark., 1995).

DIENSEFALON: Ara beyin olarak da bilinir. Beynin talamus, hipotalamus,
epitalamus, subtalamus (pretalamus) ve pretektumdan olusan boliimiidiir. Onemli
icgiidiisel ve diirtiisel islevlerin dengelenip diizenlenmesinde gorev alir. Bu yapilar
icerisinde; genetik gegisi olan, yasamin devamliligi i¢in sart goriilen beslenme, cinsellik,
uyku, koruma gibi davranislar igeren bilgiler yer almaktadir (Koknel 0., 1993; Taner D.,
1999). Gorme, tat gibi duyu organlarindan gelen uyaranlarla duyu organlarini
ilgilendirmeyen uyaranlar talamusta birlesir (Steinberg M. A. ve ark., 1976). Bu siirecin
sonunda bazi uyaranlar talamus tarafindan duygusal izlenim olarak algilanir. Fakat
talamusta bilingli bir degerlendirme gerceklesmez. Bilingli degerlendirme olusabilmesi
icin talamus tarafindan birlestirilerek biitiin haline getirilen uyaranlarin beynin ilgili
yerlerine yansitilmasi gereklidir (Ryu Y. H ve ark., 1999). Talamus fonksiyonlarinda
olusan sorunlarda gereksiz bir uyaran siddetli ve hoslanilmayacak duyumlar ortaya

ctkmaktadir (Koknel O. ve ark., 1993; Taner D., 1999).

HIPOTALAMUS: Néronlar ve bu hiicrelerin uzantilarindan olusur. Beynin farkli
bolgelerindeki iletisim ve etkilesim burada gergeklesir. Duygusal ifadeler, cinsellik
diizeni, istah kontrolii, kan basinci, 1s1 ayarlamasi gibi gérevlerden sorumludur (Koomar
J. ve ark, 2007; Koknel O. ve ark., 1993; Taner D., 1999). OSB’ li bireylerde uyaranlar
ile tepkiler arasinda goriilen denge problemlerinin hipotalamus etkileniminden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Ulay H. T. ve Ertugrul A., 2009; Roley Smith ve
ark., 2007).

BAZAL GANGLIONLAR: Subkortikal yerlesimli, serebral korteks ve talamustan
bilgileri alan, alinan bilgileri serebral korteks, talamus ve beyin sapina ulastiran, olusan
cevaplar1 talamus aracilifiyla serebral korteks ile beyin sapima ileten yapilardir.

Coziimlenmesi zor hareketlerde serebelluma eslik eder ve istege bagli hareketlerin
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diizenlenmesinde rol alir. Bazal ganglionlar ve serebellum limbik sistemle olan
baglantilarindaki farklilik ile birbirinden ayrilir. Serebral kortekse ait biitiin bolgelerden
girdi alir fakat yalnizca talamus araciligiyla frontal loba ileti gonderir. Bazal ganglionlar
harekete baslamada, motivasyon kontroliinde, gerceklestirmek istenmeyen hareketlerin
bastirilmasi, istenilen hareketlerin kolaylastirilmasi, motor davranisin se¢imi, hareketler
aras1 gecis, etki-tepki kontrolleri, duygu ve diisiince kontrolleri, hareketlerin ve
duygularin bellekte depolanmas1 gorevlerini gerceklestirir. Ogrenilmis motor
davraniglarin otomatik olarak yapilmasi saglar (Kemner C, ve ark, 1998; Rutter M.,
2000). OSB’li bireylerde goriilen stereotip hareketlerin ve hareketleri kontol altina
alamama durumunun bazal ganglionlarda gelisen fonksiyon bozukluguna baglanmaktadir
(Ryu Y. H. ve ark, 1999; Rutter M., 2000).

LIMBIK SISTEM: Beyin hemisferleri ile diensefalon arasinda yer alan
mezensefalonda bulunur. Hem iletisimsel hem de hafiza ve 6grenme islevlerinde yer
almasi sebebiyle biitiinleme merkezi olarak goriiliir. Ayni zamanda iggiidiiler, diirtiiler
ve duygulanma ile ilgili islevlerin yonlendirimesi, cinsel hayata yonelik davraniglarin
biitiinlestirilmesinde de gorev alir. Bir eylemi gerceklestirmeyi ya da gerceklestirme
isteginin farkindaligini saglar. Yapilan calismalarda, davranigsal tepkilerde meydana
gelen bozuklugun limbik sistem ve hipotalamus bolgelerinden kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Abell F. ve ark., 1999; Steinberg M. A., 1976; Rutter M., 2000).
OSB’li bireylerin duygusal problemlerinin de limbik sistemle iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. OSB’li bireylerde yapilan néroanatomi ¢alismalarinda limbik sistemde
bulunan hiicrelerin normal bireylere oranla ii¢ kat daha kiiciik ve sayica ¢ok olduklari

bildirilmistir (Kemner C. ve ark., 1995; Kemner C. ve ark., 1998).

AMIGDALA: Limbik sistemi olusturan parcalardan biridir. Medial temporal lobun i¢
kisimlarinda yerlesim gosteren noronlarin meydana getirdigi badem seklini almis yapidir.
Limbik sistemde davraniglara uygun yanitlarin diizenlendigi boliimdiir. Duygusal hafiza
ve duygusal tepki olusumlarinda birincil goreve sahiptir. Duyu girdilerini alma ve
algilamada rol alir. Distan gelen uyaranlara kars1 gelistirilen cevaplar arasinda baglanti
kurma yo6niinde rol oynar (Critchley H. D. ve ark., 2000; Abell F. ve ark., 1999; Steinberg
M. A., ve ark., 1976). Yapilan ¢aligmalar sonucunda OSB derecesi yiiksek olan bireylerde
amigdala hacminde iki tarafli artis oldugu gosterilmis, buna dayanarak amigdala

hacmindeki artisin hastaligin siddeti ile iliskili olabilecegi diisiiniilmiistir. OSB’li
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bireylerde goriilen yiiz mimiklerinin ifade edilmesi ve anlamlandirilmasindaki yetersizlik

cift tarafli amiglada hasariyla iligkilendirilmektedir (Abell F. ve ark., 1999).

HIPOKAMPUS: Hafiza ve cevresel bilgilerin etkili kullaniminda gérevlidir. Ayni
zamanda hipokampiisiin duyusal ve motor aktivitelerde kapici gibi gorev aldigi
soylenmektedir (Williams D. L. ve ark., 2006). Yetiskin OSB’ li bireylerin hipokampiis
hacimlerinin azaldig1 bazi vakalarda da normal oldugu bildirilmistir (Meyer J. A. ve
Minshew N. J., 2002; Glennon T. J. ve Marks A., 2010).

2. 2. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Postiiral Kontrol

Kisitl ve tekrarlayan hareket davranislari, otizm spektrum bozukluklarinin temel
belirtilerinden biridir. Temel belirtilere ek olarak, OSB'de siklikla hareket bozuklugu
goriliir. Arastirmalar, OSB'li bireylerde postiiral sistemin yeterince gelismedigini ve
hi¢bir zaman gerekli seviyeye ulasamayacagini gostermektedir (Molloy ve ark., 2003;
Minshew, ve ark., 2004).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerde yaygin olarak hareket bozuklugu
goriilir. Motor kontrol bozukluklar1 OSB'de en sik bildirilen bulgulardandir
(Noterdaeme ve ark., 2002). Yapilan ¢alismalarda, duyusal girdinin modiile edildigi
postiiral stabilite degerlendirmeleri OSB'li bireylerde postiiral stabilitenin azaldigini
gostermistir (Kohen-Raz, ve ark., 1992 ; Gepner, veark., 1995; Molloy, ve ark., 2003;
Minshew, ve ark., 2004). Fournier ve arkadagslar1 (2010) yaptiklari ¢alismada OSB'li
cocuklarda sessiz durus sirasindaki postiiral stabilitenin bozulmus oldugunu
gostermistir. Minshew ve arkadaslar1 (2004) sessiz durus sirasinda postiiral stabilitenin
azaldigini tespit etmis, ayrica postiiral stabilitenin 6zellikle somatosensoriyel girigin

bozuldugu durumlarda stabilitenin daha ¢ok azaldigin1 bulmusglardir.

OSB’li bireylerde postiiral kontrolde zayiflik oldugu ve bu zayifliga bagh cesitli
problemlerin ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir (Amir ve ark.,2015). Postiiral kontrolii kotii
olan bireylerin ylirlime, kogsma gibi temel motor hareketleri ger¢eklestirmede de sorun

yasadig1 bildirilmektedir (Haddad ve ark.,2013). Postiiral kontroliin hemen hemen her
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motor hareketin gerceklestirilmesinde gerekli oldugu, yeterli seviyeye ulagamayan
postiiral kontroliin diger motor becerilerin ortaya ¢ikmasini da etkileyecegi, bunun da
giinliik yasamda bagimsizlik kazanmayi kisitlayacagi belirtilmektedir ( K.J. Radarovich
ve ark.,2013).

Genel olarak, aragtirmalar OSB'li bireylerde postiiral sistemin yeterince gelismemis
oldugunu ve hi¢bir zaman normal seviyelerine ulasamayacagini gostermektedir (Kohen-
Raz, ve ark, 1992; Minshew, ve ark., 2004). Birlikte ele alindiginda, OSB'deki
postiiral instabilite sonuglari, postiiral oryantasyonu korumak i¢in gorsel, vestibiiler ve
somatosensOr girdilerinin entegrasyonundaki bir eksiklik ile tutarlidir (Molloy ve

ark. 2003; Minshew ve ark. 2004).

Hareket sirasinda sabit durusun bozulmus olmasi ve gelismemis postiiral kontrol
sistemi, diger motor becerilerin (koordineli el / kafa hareketleri ve reflekslerin
engellenmesi gibi) ortaya ¢ikmasinda sinirlayict bir faktor olabilir ve bu becerilerin
gelistirilme yetenegini kisitlayabilir (Shumway- Cook ve Woollacott, 2002). Postiiral
kontrol, ek motor beceri veya aktivitelerin gelistirilmesinden 6nce gerekli seviyeye
getirilmelidir. Ciinkii postiiral kontrolii yeterli olmayan OSB’ li bireyler, ince motor
kontrol (6rnegin yazma, ayakkabi baglama) ve sosyal oyun (6rnegin bisiklete binme, top
atma ve takim sporlar1) igceren gorevlerde yetersizlik gosterebilir (Jansiewicz ve

ark., 2006).

Postiiral kontrol, birgok hareketin temelini olusturdugu ve bu popiilasyondaki
postiiral problemlerin daha fazla incelenmesi OSB'de gbzlenen motor bozukluklarin
daha 1yi agiklanmasma yarar saglayacagi i¢in gereklidir. Ayni zamanda postiiral
stabilitenin ve ilgili becerilerin iyilestirilmesi i¢in en 1yi yaklagimin belirlenmesinde

onciilik edebilir.

2. 3. Otizm Spektrum Bozuklugu ve Denge

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerde yapilan hareket arastirmalari,
denge, yiiriiyiis, el becerisi ve nesne kontrolii gibi ¢esitli yeteneklerdeki bozukluklar
ortaya ¢ikarmistir (Vilensky ve ark., 1981; Bauman, 1991; Kohen- Raz ve ark., 1992;
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Hallett ve ark., 1993; Rogers ve ark., 1996; Rapin, 1997; Ghaziuddin ve Butler, 1998;
Molloy ve ark., 2003). Ornegin, OSB'li bireylerin yiiriiyiis boyunca adim uzunlugunun
azaldigt ve durus fazi siirelerinde artis oldugu gosterilmistir (Vilensky et
al., 1981). Ince nérolojik belirtilerle iliskili motor yetenekler incelenmis ve OSB'li
erkeklerin daha kotii bir denge ve yliriiyiise sahip olduklari, el ve ayaklarin daha yavas
hareket ettigi ve daha fazla ritim bozuklugu goriildiigii ve hizli uzuv hareketlerinde ve
govde kontroliiniin yeterli olmadig: yiiriiylis manevralarinda tagsma hareketinin varlig
tespit edilmistir (Jansiewicz ve ark., 2006). OSB' li bireylerde hareketin
planlanmasinda ve baslatilmasinda bozukluk oldugu iddia edilmistir (Glazebrook ve
ark. 2016; Rinehart ve ark., 2006).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerde goriilen denge kayiplar
bireylerin hareketi baslatmasi, siirdiirmesi ve sonlandirmasinda sorun yasamalarina
sebep olmaktadir (Glazebrook ve ark.,2006). Dengenin postiir iizerinde de etkisi
bulundugu, OSB’li bireylerin denge seviyelerinin yasitlarindan diisik oldugu

belirtilmistir (Sarah A. Graham ve ark.,2015).

Bireyde denge ve viicut koordinasyonunu saglayan onemli etkenlerden biri de
vestibiiler sistemdir. Vestibiiler sistem, postiir kontrolii, govde, bas ve goéz kiiresinin
hareketlerinin koordinasyonuna katkida bulunarak denge duyusunun olusmasinda ve
korunmasinda etkilidir (Mulligan S., 2011). Postiir ve denge cevaplarimiz viicudumuzu
dengede tutmayr ve hareketleri diizgiin yapmay: saglayan otomatik kas
kontraksiyonlaridir. OSB’li bireylerde vestibiiler sistemde de sorunlar yasandigi
goriilmektedir (Zanelli G. ve ark.,2011). Sadece duyularin aliminda degil vestibiiler
duyularin modiilasyonunda da ciddi problem yasadiklari igin OSB’li ¢ocuklarda hareketi
reddetme, yer ¢ekimi giivensizligi, hareketi sevmeme, harekete toleranssizlik ve zayif
kayit goriiliir (Mulligan S., 2011). Vestibiiler sistemin gelismesi ile modiilasyon, denge,
hareket algisi, ¢evreyi tanima, fiziksel beceri, sosyal beceri, isitme ve konusma, dikkat
ve goz kontag siireleri artar (Blanche Erna I. ve ark.,1995; Crane L. ve ark., 2009).
Vestibiiler rehabilitasyonun denge, yer ¢cekimi giivensizligi, postiir ve durusu diizelttigi
belirtilmekle beraber net sonuglara ulasmak i¢in konuyla ilgili daha fazla ¢alisma

yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir (Watling Renee L., 2007).
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Kaba motor becerilerin gelisimi i¢in denge temel olusturmaktadir. Dik durusta
viicut postiiral dengeye yakindir fakat i¢ ve dis etkiler sonrasi stabilite kaybini 6nlemek
icin postiiral ayarlamalar gereklidir. Bu siire¢ durus yonelimini dogru algilamak icin
duyusal girdilerin entegrasyonunu ve durus dengesinin geri kazanilmasini saglayan

motor komutlarin yerine getirilmesini igerir.

Kotiilesen denge becerileri davranigsal sorunlar ile iliskilendirildigi gibi kaygi ile
de iliskilendirilmis, olusan kayginin denge bozuklugunu tetikledigi bildirilmistir
(Balaban ve Thayer, 2001; Stins ve ark.,2009). Kaygi faaliyetten kaginmaya neden
olabilir ve temel duyusal islemeyi degistirebilir. Bu durum dengeyi diizenlemek igin
duyusal girdilerin kullanim seklini etkileyebilir (Horslen ve Carpenter, 2011). Bu
nedenle OSB, kaygi, denge ve motor beceriler arasinda bir iliski bulunmakta fakat heniiz

bir netlige ulagilamamastir.

Ozetle, OSB'deki motor bulgular yasamda ¢ok erken dénemde gériilmekte ve cok
cesitli gorev ve yeteneklerde mevcuttur. Bu eksikliklerin OSB’ye 6zgii olup olmadigi
ve eger varsa, gozlenen motor bozukluklarin OSB’nin temel tan1 semptomlari ile nasil

bir iliski i¢inde oldugu belirsizdir.

2. 4. Otizm Spektrum Bozuklugu ve ince Motor Beceri

Ince motor beceriler, OSB'de eksiklerin ve gecikmelerin ortak oldugu 6zel bir
alandir (Bhat AN. ve ark., 2011; LeBarton ES. ve Iverson JM., 2013). Bu beceriler,
kisinin karmasik ve kisiye 6zgli yaklasim gerektiren ve OSB'de yiirlime gibi genel kaba

motor davraniglarina gére gecikmeye karsi daha savunmasizdir (Landa R. ve ark., 2013).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan g¢ocuklar ve yetigkinler, kavrama
oyunlarindan el yazisina kadar uzanan ince motor becerilerde zorluklar yasamaktadir
(Bhat AN. ve ark., 2011). Ustelik kendilerinden &nceki kardeslerinde OSB tanis1 olmas1
ve bu belirtilerin eslik etmesi, bireyin ince motor becerilerinde gecikme goriilme oranini
%20 oraninda arttirmaktadir (LeBarton ES. ve lverson JM., 2013; Estes A. ve ark.,
2015; Toth K. ve ark, 2006). 34 ¢alismanin yakin tarihli bir meta-analizi yapilmis ve
yiiksek riskli bebeklerin, ailede bir OSB oOykiisii bulunmayan diisiik riskli bebeklere
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kiyasla Mullen Erken Ogrenme Olgeklerinde (Lauren B. ve ark., 2015) élciilen ince
motor becerilerinin ¢ok daha zayif oldugu bildirilmistir (Garrido D. ve ark., 2017).
Spesifik olarak, ¢alisma, ince motor becerilerindeki farkliliklarin yiiksek ve diisiik riskli
gruplar arasinda giivenilir bir sekilde tespit edilebildigi en erken dénemi 12 ay olarak
belirlemistir. Buna bagl olarak baska bir ¢alisma, yiiksek riskli bebekler arasinda, daha
sonra OSB gelistirenlerin, tipik olarak gelisen yiiksek riskli bebeklere gore daha belirgin
ve kalic1 motor zorluklar gosterdigini ortaya koymustur (LeBarton ES. ve lverson JM.,
2013).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerin iist ekstremitelerinde hipotoni,
govde kontroliinde zayiflik ve bu bireylerin c¢ogunda statik dengede bozukluk
belirtilmistir (Paquet ve ark.,2016). Ayn1 zamanda bu bireylerin alt ve iist ekstremite
arasinda koordinasyon kaybi yasadig belirtilmektedir. OSB’li bireylerin el becerisine

yonelik testlerde zorluk ¢ektikleri, bazi testleri ger¢eklestiremedikleri bildirilmistir.

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireyler yasitlarina gére daha diisiik ince
motor beceri performansi gostermekte, daha fazla hata tipi olusturmakta, daha diisiik
hareket hizina sahip ve daha biiyiik hareket degisimine sahiptir (Kaur M. ve ark.,2018).
Ince motor beceri seviyesinde gériilen iyilesmelerin tekrarlayan davranislar iizerinde de

iyilesme saglayacag diisiiniilmektedir (Fulceri F. ve ark.,2019).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma nicel arastirmalardan nedensel karsilastirma modelinde esas alinarak
planlandi. Calisma Ekim 2018- Haziran 2019 tarihleri arasinda, Istanbul ili Kardelen
Ozel Egitim Kurumlar1, Evliya Celebi ilkokulu ve Sehit Abdullah Tayyip Olgok Imam
Hatip Ortaokulu’nda yapildi. Caligmaya dahil edilme kriterlerine uygun OSB tanisi
bulunan 20 birey ve benzer ozelliklerde kontrol grubunu olusturan 20 saglikli birey

olmak {tizere toplam 40 kisi alindu.

Bu ¢alismanin yapilmasina etik yonden sakinca olmadigina, Uskiidar Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 03/09/2018 tarihinde B.
08. 6. YOK. 2. US. 0. 05. 0. 06/2018/830 sayil1 karar ile onay verildi (Ek 4).

Arastirma kapsaminda minimum Orneklem biiytikliigiinii belirlemek amaciyla
Power (Gii¢) Analizi yapildi. Analizi yapmak i¢cin G Power 3.0.10 programi kullanildi.
0,05 hata ve 0,95 giivenirlik diizeyinde ulasilmasi gereken minimum Orneklem
bliylikliigii 36 olarak hesaplandi. Buna gore deney ve kontrol gruplarinin esit sayida
bireyden olusmas1 durumunda her bir grupta en az 18 kisi yer almasi gerektigi sonucuna

ulasilda.

3.1. Bireyler

Caligmaya 5-17 yas araliginda, OSB tanili 20 birey (K:5, E:15) ve benzer 6zellikte
20 goniilliiden (K:10, E:10) olusan kontrol grubu dahil edildi.

Biitiin katilimcilarin ebeveynleri ¢alisma hakkinda sozlii ve yazili bilgilendirilerek

ebeveynlere goniillii onam formu imzalatildi (Ek 6).
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Tablo 1. Cahsmaya Alinan Bireylerin Akis diyagram

Calhismaya Davet Edilen Bireyler (n=45)
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Olan (n=25)
Saglikl1 (n=20)

/Degerlendirmeye Allnamayan Bireyle1N
» Genetik hastaligi bulunan (n=1)

— > Mental retarde olan (n=1)

» Enfeksiyon hastaligi bulunan
(n=1)
> lletisim kurmakta sorun yasayan

/N

Otizm Spektrum 5
Bozuklugu Saghkh

Tanih (n=20)

(n=20)

Cahismaya dahil edilme kriterleri: (Hwang AW ve ark., 2014)
o 5-17 yas araliginda olmak
o OSB tanisi almig olmak
o Yiiksek seviyeli OSB olanlar
Cahismaya dahil edilmeme kriterleri: (Hwang AW ve ark., 2014)
o Genetik ve enfeksiyonel hastaligin bulunmasi
o Mental retardasyon varligi
o Uygulanan degerlendirme yoOntemlerini gerceklestirmeye engel ortopedik

sorunlarinin bulunmasi
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3.2. Yontem
Calismada OSB tanis1 konmus 20 birey ve benzer 6zelliklere sahip 20 kisilik kontrol

grubuna asagidaki degerlendirmeler yapildi.

3.2.1 Bireylerin Degerlendirilmesi

Bireylerin Demografik Ozellikleri

Bireylerin yas, boy uzunlugu, viicut agirhigi, beden Kkitle indeksi, dominant
ekstremiteleri, 6zel egitim alma siireleri, dogum sekli, kardes sayisi, ebeveynlerinin
akraba evliligi durumlari, konulan tantya eslik eden problemler gibi bilgiler ¢alismaci
tarafindan ebeveyne sorularak hazirlanan forma kaydedildi.

Bireylerin yas1 ‘ay’ olarak, boy uzunlugu ‘santimetre’ (cm) ve viicut agirliklari
‘kilogram’ (kg) cinsinden kaydedildi. Beden kitle indeksleri ise, her bireyin kendi agirligi
boyunun karesine béliinerek ‘kg/m?’ birimiyle kaydedildi. Ozel egitim alma ge¢misleri

‘ay’ olarak, hafta icerisinde 6zel egitime katildiklar1 siire ise ‘giin’ olarak kaydedildi.

Postiiral Kontrol Olgiimii

Bireylerin postiiral kontrol seviyelerini degerlendirmek i¢in Oturmada Postiiral
Kontrol Olgegi (Seated Postural Control Measure, SPCM) kullanildi. Bu 6l¢iim ile hem
postiiral bozukluk degerlendirilmekte hem de oturmanin postiiral kontrole olan etkisi
belirlenmektedir. Kisisel verilerin bulundugu (yas, cinsiyet, 6zel egitim siiresi vb) boliim,
oturmadaki diizgiinliigiin degerlendirildigi ve {ist ekstremite fonksiyonelliginin
degerlendirildigi boliim olmak iizere ii¢ bolimden olugmaktadir. Temel durus esas
alinarak ortaya ¢ikan sapmalar 1’den 4’e kadar derecelendirilmektedir. 1 siddetli
bozuklugu, 4 normalligi temsil etmektedir. Oturma pozisyonundaki diizgiinliik (viicut
Dizilimi) boliimiinden maksimum 88 puan, iist ekstremite fonksiyonelligi (fonksiyon)
bolimiinden maksimum 48 puan alinabilmektedir. Testte elde edilen puan arttik¢a bireyin

postiiral kontrol seviyesi yiikselmektedir (Tekin F.2016).
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Denge degerlendirmesi

Bireylerin spesifik denge becerileri Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testinin
kisa formunda yer alan denge testine ait iki alt madde ile degerlendirildi. (Arslan E., ince
G.,2015)

Madde 1: Denge tahtasi iizerinde dominant ayak ile durma (Gézler agik):
Gergeklestirilmesi istenen motor beceriyi istenilen formda yapabilme siireleri baz alinan
bir testtir. Birey, dominant ayak ile denge tahtasi lizerinde, diger ayak fleksiyon
pozisyonunda ve yer ile paralel bigimde, tek ayak iizerinde 7 feet (2,14 m) uzakta ve géz
hizasinda yer alan noktaya bakarak 10 sn. dengede durmaya calisti. Oncelikle bireye
hareket gosterildi ve yardimli gergeklestirildi. Bagimsiz bir sekilde yaptigi ilk denemede
10 sn. dengede kalamadiginda test tekrarland1 ve skor saniye olarak kaydedildi. Siirenin

artmasi bagar1 oraninin artmasi anlamina gelmektedir (Jasmin E. ve ark., 2009).

Resim 1. Dominant alt ekstremite ile dengede durma
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Madde 2: Denge tahtas: iizerinde “ayak bas parmak-topuk temasi” pozisyonunda
durma: Bireyden denge tahtasi iizerinde arkadaki ayak parmaklar1 6ndeki ayaginin
topuguna temas edecek sekilde 10 sn. durmasi istendi. Oncelikle testte bireyden istenilen
hareket bireye gosterildi ve ardindan yardimli sekilde bireye uygulatildi. Bireyin testi
anladigia kanaat getirdikten sonra test bagimsiz bir sekilde gerceklestirildi. ilk
denemede 10sn. dengede kalamama durumunda ikinci deneme yapilarak skor saniye
olarak kaydedildi. Siirenin artmas1 basari1 oraninin artmasi anlamina gelmektedir (Jasmin
E, Couture M, et al, 2009).

Resim 2. Ayak bas parmak-topuk temasinda durma
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Ince motor becerilerin degerlendirilmesi

Jebsen Taylor el fonksiyon testi

Giinliik yasamda el fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla kullanilan, bir seri alt
parametre igeren bir testtir (Jebsen R. ve ark.,1969). Test hem dominant hem de diger el
icin ayr1 ayri yapildi ve her el igin fonksiyonu gergeklestirme siireleri saniye cinsinden
kaydedilir. Testi tamamlama stirelerinin artmasi testteki basari oranmin diisiik oldugu
anlami tasimaktadir. Oncelikle testin nasil yapilacagi bireylere gosterildi ve ilk deneme
bireye rehberlik edilerek uygulatilir. Sonrasinda bireylerin testleri bagimsiz uygulamalari
istenir. Iki deneme yapilarak testi tamamlama siirelerinin ortalamas: kaydedilir. Testi

tamamlama siiresinin artmasi ince motor beceri seviyesinin diisiik oldugunu gosterir.

Bu calismada Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi’nin degerlendirilen parametreleri

asagida belirtilmistir:

o 5 adet kart masa lizerine yerlestirilerek bireyin tek tek ¢evirmesi istenir ve

gergeklestirme siiresi saniye cinsinden kaydedilir.

o 2’ ser adet para, ata¢ ve gazoz kapagi masaya yerlestirilerek bireyin bu nesneleri
masadan alip yine masa {izerine yerlestirilen bir kutuya atmasi istenir ve

tamamlama siiresi saniye cinsinden kaydedilir.

o Bireyin 4 adet standart nesneyi st {iste koymasi istenir ve yapma Siiresi saniye

cinsinden kaydedilir.

o Bireyin yemek yeme yetenegini test etmek amaci ile tahta blok iizerine 5 adet
fasiilye yerlestirilerek bunlarin kasikla alinmasi ve bir kutuya birakilmasi istenir.

Gergeklestirme siiresi saniye olarak kaydedilir (Giinal A, Bumin G., 2007).
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Resim 3. Jebsen Taylor EI Fonksiyon Testi Uygulamasi

Resim 4. Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi Uygulamasi

9 Delikli Peg Testi
. Calismada ‘Baseline’ marka el becerisini performansa dayali olarak degerlendiren
9 delikli peg testi kullanildi. Elin ve parmaklarin ince motor becerisini degerlendirmek

amaciyla iki ele de uygulandi. Platform ve test geregleri bireyin Oniine yerlestirildi.
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Bireylerin ilk olarak dominant elleri ile seri bir bi¢imde 3,2 cm uzunlugundaki 9 ¢ubugu
platformda bulunan deliklere tek tek takmalari istendi. Ardindan ¢ubuklari taktiklar
yerden ¢ikararak tekrar kutunun igine teker teker koymasi istendi. Tamamlama siireleri
kronometre ile saniye cinsinden kaydedildi. Ayni islem diger el i¢in de gergeklestirildi
(Poole JL, Burtner PA, Torres TA, et al., 2005). Testi tamamlama siiresinin artmasi ince

motor beceri seviyesinin diisiik oldugunu gosterir.

Resim 5. 9 Delikli Peg Testi Uygulamasi
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4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin analizinde “IBM SPSS Statistics 25” programi kullanildi. Aragtirma
kapsaminda verileri analiz etmede hangi istatistiksel yontemlerin kullanilacagina karar
vermek amaciyla gruba (OSB-kontrol) gére Shapiro-Wilk normallik testi yapildi. Grubun
carpiklik degerleri ve histogram grafikleri incelendi. Verileri analizde hangi yontemin
kullanilacagina karar vermeden dnce ilgili hipoteze gére de normallik testleri yapildi.
Buna gore arastirma kapsaminda verileri analiz etmede iliskisiz 6rneklemler t testi, tek
yonlii varyans analizi (one way ANOVA), Mann Whitney U ve Kruskal Wallis H testleri
kullanild1. Degerlendirilen parametreler arasindaki iliskiye Spearman Korelasyon

katsayist ile bakildi. Anlamlilik degeri 0,05 olarak kabul edildi.

Buna gére dominant ve diger taraf i¢in yapilan SPCM, BOMTY, Jebsen Taylor el
fonksiyon testi ve 9 delikli peg testi puanlarinin normal dagilim gosterip gostermedigi
incelendi. Bu parametrelerde OSB’li bireyler ile saglikli bireyler arasinda oturmada
postiiral kontrol degerleri arasinda fark olup olmadigini incelemek amaciyla iliskisiz
orneklemler t testi uygulandi. Normal dagilim géstermedigi sonucuna ulasilan BOMTY,
Jebsen Taylor el fonksiyon testi ve 9 delikli peg testi parametrelerinde gruplar arasi fark

olup olmadigini incelemek amaciyla Mann Whitney U testi uygulandi.

Degerlendirilen parametrelerin OSB’li bireylerde cinsiyete gore anlamlilik gosterip
gostermedigine bakildi. Grupta 15 erkek, 5 kadin yer aldig1 i¢in parametrik bir teknik

uygulanamad1 ve non-parametrik bir test olan Mann Whitney U testi kullanildi.

Degerlendirilen parametrelerin 6zel egitim alma siiresine gore anlamlilik gosterip
gostermedigi incelendi. Oncelikle &zel egitim siiresi degiskeninde 84 aydir 6zel egitim
alan sadece 1 kisi oldugu igin bu kategori 48 ay kategorisi ile birlestirildi. Yeni kategoriler
“12 ay”, “24 ay”, “36 ay” ve “48 ay ve ustii” seklinde gergeklestirildi. Alt1 12 ay, bes 24
ay, alt1 36 ay ve ii¢ 48 ay ve tistii siiredir 6zel egitime devam eden OSB tanili birey yer
aldig1 i¢in parametrik bir teknik uygulanamayarak non-parametrik bir test olan Kruskal
Wallis H yapildi. H degerinin anlamliligina karar vermek icin ki-kare (Chi-Square/c2)

degeri anlamlilik tablosu kullanildi.
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5. BULGULAR

1.1. Tamimlayici Veriler

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerde postiiral kontrol ve dengenin
ince motor becerilere etkisini belirlemek amaciyla planlanan bu calismaya, OSB
tanis1 bulunan 20 birey ve benzer 6zelliklere sahip 20 bireyden olusan toplam 40 birey
dahil edildi. Cinsiyete gére OSB’li grupta 5 kadin (%25), 15 erkek (%75), kontrol
grubunda 10 kadin (%50), 10 erkek (%50) bulunmaktaydi. Kiloya gére OSB’li grupta
10-19 kg. arasinda 8 kisi (%40), 20-29 kg. arasinda 9 kisi (%45), 30 kg. tizeri 3 kisi
(%15) yer almaktadir. Kontrol grubunda ise 10-19 kg aras1 2 kisi (%10), 20-29 kg.
aras1 8 kisi (%40), 30-39 kg. aras1 2 kisi (%10), 40 kg. ve tizeri 8 kisi (%40) yer
almaktadir. VKI degerlerine gére hem OSB’li grupta hem de kontrol grubunda en
fazla 10-19 kg/m? arasi bulunurken, OSB’li grupta 30 kg/m? iizeri kimse
bulunmamaktadir. Kontrol grubunda ise VKI degeri 30 kg/m? iizerinde 1 kisi (%5)
yer almaktadir. Dominant alt ve iist ekstremite kullanimina gére hem OSB’li hem de
kontrol grubunda en ¢ok sag iist/alt ekstremite kullanilmaktadir. OSB’li bireylerde
11, kontrol grubunda 18 kisi sag iist ve alt ekstremitesini, OSB’li bireylerde 9, kontrol

grubunda 2 kisi sol iist ve alt ekstremitesini kullanmaktadir. (Tablo 2).
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Tablo 2. Katimcilarin tanimlayici bulgulari

Tanimlama kriterleri 0SB Kontrol
n % n %
Cinsiyet Kadin 5 25 10 50
Erkek 15 75 10 50
Agirlik 10-19 kg 8 40 2 10
20-29 kg 9 45 8 40
30-39 kg 1 5 2 10
40-49 kg 1 5 4 20
50 kg ve iizeri 1 5 4 20
VKI 10-19 kg/m2 17 85 12 60
20-29 kg/m2 3 15 7 35
30 ve tizeri 0 0 1 5
Dominant iist Sag 11 55 18 90
ekstremite Sol 9 45 2 10
Dominant alt Sag 11 55 18 90
ekstremite Sol 9 45 2 10

OSB: Otizm spektrum bozuklugu, n: Kisi sayisi, %: Yiizde, VKI: Viicut Kiitle Indeksi, kg: Kilogram, m2: Metrekare
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Dogum sekline gore cogunluk (n = 30, %75) normal, 10 kisi (%25) ise sezeryan ile
dogmustur. Akraba evliligi olan sadece 1 (%2,5) kisi, akraba evliligi olmayan 39 kisi
(%97,5) bulunmaktadir. Sosyo ekonomik duruma goére, en ¢ok (n =31, %77,5) orta, daha
sonra (n = 8, %20) diisiik ve en son da (n = 1, %2,5) yiiksek sosyo ekonomik diizeyde
aileler bulunmaktadir. Eslik eden probleme gore: 21 kiside (%52,5) eslik eden problem
yok, 14 kiside (%35) konusma, 1 kiside (%2,5) isitme ve 4 kiside (%10) duyu biitiinleme
eksikligi problemi vardir. Ozel egitim siiresine gore 20 kiside (%50) 6zel egitim siiresi
yoktur. Bu kisiler saglikli bireylerdir. 6 kisi (%15) 12 ay, 5 kisi (%12,5) 24 ay, 6 kisi
(%]15) 36 ay, 2 kisi (%5) 48 ay ve 1 kisi (%2,5) 84 aydir 6zel egitim almaktadir (Tablo
3).

Tablo 3. Katihmcilarin sosyo-demografik dzellikleri

0SB Kontrol

Sosyo-Demografik Ozellikler n % n %
Dogum sekli

Normal 14 70 16 80

Sezeryan 6 30 4 20
Akraba evliligi

Evet 1 5 0 0

Hayir 19 95 20 100
Sosyo ekonomik

Diisiik 3 15 0 0

Orta 17 85 19 95

Yiiksek 0 0 1 5
Eslik eden problem

Yok 1 5 20 100

Konusma 14 70 0 0

Isitme 1 5 0 0

Duyu 4 20 0 0
Ozel egitim siiresi

12 ay 6 30 0 0

24 ay 5 25 0 0

36 ay 6 30 0 0

48 ay 2 10 0 0

84 ay 1 5 0 0

OSB: Otizm spektrum bozuklugu, n: Birey sayisi, %: Yiizde.
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1.2. OSB’li bireyler ile kontrol grubunun oturmada postiiral kontrollerinin
karsilastirilmasi

Katilimcilarin oturmada postiiral kontrol testi puan ortalamalarinin gruplar arasinda
(OSB-kontrol) anlamli farklilik gosterdigi goriildiic (p<0,05). Kontrol grubundaki
bireylerin postiiral kontrol testinde daha basarili olduklar1 gézlendi (Tablo 4).

Tablo 4. OSB’li bireyler ile kontrol grubunun postiiral kontrollerinin karsilastirilmasi

Grup n X+£SS T p
OSB’li 20 76,95:i:3,55 -16.949 00
Kontrol 20 103,90+6,16

OSB: Otizm spektrum bozuklugu, T: Iliskisiz drneklemler t testi degeri, p: iliskisiz drneklemler t
testi anlamlilik diizeyi, n: Birey sayisi, X: Sira ortalamasi, SS: Standart sapma
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1.3. OSB’li bireylerin oturmada postiiral kontrol degerlerinin 6zel egitim
siiresine gore incelenmesi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan katilimcilarin oturmada postiiral kontrol
diizeylerinin 6zel egitim alma siiresine gore anlamli farklilik gostermedigi gorildi (p
>0,05). Buna gore ozel egitime kisa siiredir ya da uzun siiredir devam eden OSB’li

katilimcilar oturmada postiiral kontrol konusunda benzer diizeye sahipti (Tablo 5).

Tablo 5. OSB’li bireylerin oturmada postiiral kontrol testi diizeylerinin 6zel egitim siiresine gore
karsilastirilmasi

Grup n X sd Ki-kare p

12 ay 6 11

24 ay 5 11 3 392 | 042
36 ay 6 9,25

48 + 3 11,17

p: Kruskal Wallis H testi anlamlilik degeri, Ki-kare: Kruskal Wallis H testi ki-kare degeri, sd: Serbestlik
degeri, x: Sira ortalamasi, n: Kisi sayisi
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1.4. OSB’li bireylerin oturmada postiiral kontrol testi degerlerinin cinsiyete
gore degerlendirmesi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerin oturmada postiiral kontrol
diizeylerinin cinsiyete gore anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Bir
baska deyisle OSB’li katilimcilarin kadin ya da erkek olmalart postiiral kontrol
diizeylerini etkilememektedir (Tablo 6).

Tablo 6. OSB’li bireylerin oturmada postiiral kontrollerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Grup n X Sira Toplami D
Kadin 5 8,60 43

,407
Erkek 15 11,13 167

p: Mann Whitney U testi anlamlilik degeri , X: Sira ortalamast, n: Kisi sayist
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1.5. OSB’li bireyler ile kontrol grubunun denge seviyelerinin karsilastirilmasi

Katilimcilarin denge testi puan ortalamalarinin gruplar arasi (OSB-kontrol) anlamli
farklilik gosterdigi goriildii (p<0,05). Kontrol grubundaki bireylerin denge testinde daha
basarili olduklar1 gézlendi (Tablo 7).

Tablo 7. OSB’li bireyler ile kontrol grubunun denge seviyeleri karsilastirmasi

n X+£SS U p

OSB’li 20 13,60+20,70

Tek ayak

durus Kontrol |20 | 27,40£20,70 3,733 00
OSB’li 20 13,25+24,39

Topuk-parmak

durusu -3,922 ,00
Kontrol 20 27,75+24,39

U: Mann Whitney U testi degeri, p: Mann Whitney U testi anlamlilik diizeyi, n: kisi say1s1, X: Ortalama,
SS: Standart sapma
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1.6. OSB’li bireylerin denge testi ile ilgili degerlerinin 6zel egitim siiresine
gore degerlendirilmesi

OSPB’li katilimcilarin denge diizeylerinin 6zel egitim siiresine gore anlamli farklilik
gostermedigi gorilmektedir (p>0,05). Bu bulguya gore 6zel egitime kisa siiredir ya da

uzun siiredir devam eden OSB’li katilimcilarin denge diizeyleri benzerdir (Tablo 8).

Tablo 8. OSB’li bireylerde denge testi degerlerinin 6zel egitim siiresine gore karsilastirilmasi

Grup n X sd Ki-kare p
12 ay 6 10,67

24 ay 5 12,20 3 1,27 735
36 ay 6 10,50

48 + 3 7,33

p: Kruskal Wallis H testi anlamlilik degeri , Ki-kare: Kruskal Wallis H testi ki-kare degeri, sd: Serbestlik
degeri, x: Sira ortalamasi, n: Kisi sayisi
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1.7. OSB’li bireylerin denge testi ile ilgili degerlerinin cinsiyete gore
incelenmesi

OSB’li katilimcilarin denge diizeylerinin cinsiyetlerine gore anlamli farklilik
gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Bu bulguya gére OSB’li katilimcilarin kadin ya da
erkek olmalar1 denge diizeylerini etkilememektedir (Tablo 9).

Tablo 9. OSB’li bireylerin denge diizeylerinin cinsiyete gore karsilastirilmasi

Grup Sira
n X U
Toplami P
Kadin 5 8,60 43
28 407
Erkek 15 11,13 167

p: Mann Whitney U testi anlamlilik degeri, U: Mann Whitney U testi degeri , X: Sira ortalamast, n: Kisi
sayisl
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1.8. OSB’li bireyler ile kontrol grubunun ince motor becerilerinin

degerlendirilmesi

Katilimcilarin ince motor beceri testi puan ortalamalarinin gruba (OSB-kontrol) gore
anlaml farklilik gosterdigi goriildii (p<0,05). Kontrol grubunun ince motor beceri
testinde daha basarili olduklar1 gézlendi (Tablo 10).

Tablo 10. OSB’li bireyler ile kontrol grubunun ince motor beceri degerlerinin karsilagtirmasi

Grup n X+SS U p
Kart ¢cevirme OSB’li 20 13,04+4,74

Kontrol 20 7,02+3,18 -4,058 000
Kiiciik objeler | OSB’li 20 15,56+6,47

Kontrol 20 7.86+2.51 4,058 000
Beslenme OSB’li 20 31,79+£19,47

Kontrol 20 16,66+8,72 2841 005
Dama pullari OSB’li 20 8,49+3,92

Kontrol 20 4,10+1,61 4,085 000
9 Delikli Peg OSB’li 20 52,99+17,85

Kontrol 20 | 26,59+10,85 4409 000

U: Mann Whitney U testi degeri, p: Mann Whitney U testi anlamlilik diizeyi, X: Sira ortalamast,
SS: Standart sapma

44




1.9. OSB’li bireylerin ince motor becerilerinin 6zel egitim siiresine gore
degerlendirilmesi

OSB’li katilmecilarin ince motor beceri diizeylerinin 6zel egitim siiresine gore
anlamli farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Bu bulguya gore 6zel egitime kisa
stiredir ya da uzun siiredir devam eden OSB’li katilimcilarin ince motor beceri diizeyleri
benzerdir (Tablo 11).

Tablo 11. OSB’li bireylerin ince motor becerilerinin 6zel egitim siiresine gore degerlendirmesi

Grup n X sd Ki-Kare P
Kart ¢cevirme | 12 ay 6 12,50
24 ay 5 11,40 3
36 ay 6 9,67 2,180 36
48 ay + 3 6,67
Kiigiik 12 ay 6 11,83
objeler 24 ay 5 11,00 .
36 ay 6 9,67 ,748 862
48 ay + 3 8,67
Beslenme 12 ay 6 11,33
24 ay 5 15,00
36 ay 6 8,17 3 5,698 127
48 ay + 3 6,00
Dama pullan | 12 ay 6 12,17
24 ay 5 11,80
36 ay 6 9,67 3 2,096 553
48 ay + 3 6,67
9 Delikli Peg | 12 ay 6 13,00
24 ay 5 10,20
36 ay 6 10,00 3 2,177 936
48 ay + 3 7,00

p: Kruskal Wallis H testi anlamlilik diizeyi , Ki-kare: Kruskal Wallis H testi degeri, sd: Serbestlik degeri,
x: Stra ortalamasi, n: Kisi sayist
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1.10. OSB’li  bireylerin ince motor becerilerinin cinsiyete gore
degerlendirilmesi

OSB’li katilimcilarin ince motor beceri diizeylerinin cinsiyetlerine goére anlamli
farklilik gostermedigi goriilmektedir (p>0,05). Bu bulguya goére OSB’li katilimcilarin

kadin ya da erkek olmalari ince motor beceri diizeylerini etkilememektedir (Tablo 12).

Tablo 12. OSB’li bireylerin ince motor beceri diizeylerinin cinsiyete gore degerlendirmesi

Cinsiyet n X Sira toplami1 p
Kart ¢evirme E 15 12,13 182,00

K 5 5,60 28,00 032
Kiiciik objeler E 15 11,93 179,00

K 5 6.20 31,00 061
Beslenme E 15 12,00 180,00

K 5 6,00 30,00 049
Dama pullari E 15 11,13 167,00

K 5 8,60 43,00 407
9 Delikli Peg E 15 11,80 177,00

K 5 6,60 33,00 089

p: Mann Whitney U testi anlamlilik degeri, X: sira ortalamasi, n: Kisi sayist
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1.11. OSB’li bireylerin postiiral kontrolleri ile ince motor beceri iliskisi

OSB’li bireylerin oturmada postiiral kontrol degerleri ile ince motor beceri diizeyleri
arasinda iligki incelendiginde postiiral kontrol degerlendirmesine ait fonksiyon
parametresi ile ince motor beceri degerlendirmesine ait kart cevirme parametresi arasinda
negatif yonli iliski oldugu (p<0,05), diger degiskenler arasi anlamli iliski olmadigi tespit
edildi (p>0,05). Buna gore oturmada postiiral kontrol 6lgegine ait fonksiyon degerinin

artmasi kart ¢evirme parametresinde basari seviyesini arttirmaktadir (Tablo 13).

Tablo 13. OSB’li bireylerin postiiral kontrol ile ince motor beceriler arasindaki iliskinin
degerlendirmesi

Kart Kiigiik Beslenme Dama 9 Delikli
SPCM gevirme objeler pullari Peg
Postural Kontrol r=-232 |r=,138 r=-315 r=-,053 r=-124
(Viicut Dizilimi)
p=,324 p =,562 p=,176 p=,823 p =,602
Postural Kontrol r=-464" |r=-416 r=-,202 r=-291 r=-344
(Fonksiyon)

p=,039* | p=,068 p=,39% p=,213 p=,138

Spearman korelasyon katsayis1 *p<0,05, SPCM: Oturmada postiiral kontrol 6l¢egi
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1.12. OSB’li bireylerin denge seviyeleri ile ince motor beceri iliskisi

OSB’li bireylerin denge seviyeleri ile ince motor beceri diizeyleri arasinda anlamli
iliski bulunmadi (p>0,05) (Tablo 14). OSB’li bireylerin denge seviyelerinin yiiksek ya da

diisiik olmas1 ince motor beceri diizeylerini etkilememektedir.

Tablo 14. OSB’li bireylerin denge ile ince motor beceriler arasindaki iliskinin degerlendirmesi

BOMTY Kart ¢evirme | Kiigiik Beslenme | Dama pullar1 | 9 Delikli Peg
objeler

Denge tahtasinda | r =-,167 r=-274 r=,148 r=-388 r=-,041
dominant ayak

ile durma p =,482 p=,243 p=,535 p=,091 p =,865
Denge tahtasinda | r =-,223 r=-,249 r=,090 r=-,285 r=,112
topuk-parmak

durusu p=,108 p=,162 p=,87 |p=,615 p=,483

Spearman korelasyon katsayisi, p<0,05, BOMTY:: Bruininks-oseretsky motor yeterlilik testi
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6. TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerde postiiral kontrol ve dengenin ince
motor becerilere etkisinin incelendigi bu ¢alismada, OSB’li bireylerin postiiral kontrol,
denge ve ince motor beceri seviyelerinin yasitlarina gore diisiik oldugu gozlendi. OSB’li
bireylerin postiiral kontrol ve denge diizeyleri ile ince motor beceri seviyeleri arasinda
anlaml iliski olmadigr goriildi. Bu durum ‘Otizm spektrum bozuklugu bulunan
bireylerde postiiral kontroliin ince motor becerilere etkisi yoktur’ ve ‘Otizm spektrum
bozuklugu bulunan bireylerde dengenin ince motor becerilere etkisi Yyoktur’

hipotezlerimizi dogruladi.

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), kiigiik yaslarda baslayan ve hayat boyu devam
eden bir sendrom olarak bildirilmistir (Kanner L., 1943). Konu ile ilgili birgok ¢alisma
yapilmis olmasina ragmen heniiz higbir alanda netlik kazanmis sonuglar elde

edilememistir.

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) giin gectikge yayginlasan ve hala gizemini
koruyan bir sendromdur. Literatiirde OSB ile ilgili caligmalara sik¢a rastlanmaktadir. Bu
caligmalar agirlikli olarak beslenme ve egitim alanindaki gelismelere katki saglamaktadir.
OSB’de motor becerilerin degerlendirildigi ¢aligmalar karsimiza c¢ikmakta fakat bu
calismalar gogunlukla kaba motor becerilere yer vermekte ¢aligmalarda genel olarak ince
motor beceriler ihmal edilmektedir (Haddad ve ark., 2013; Shumway- Cook ve
Woollacott, 2001). Motor beceriler degerlendirilirken sadece becerinin gergeklestirilme
stiresi ve sekli degil bunlara etki edebilecek faktorler de ele alinmalidir. Degerlendirilen
parametreler, etki eden faktorler, degerlendirmeye alinan bireylerin ¢esitliligi ve sayisi
arttikca sonuglarin farklilasmasi, OSB ile ilgili yeni bakis agilarmin gelistirilmesi ve

OSB’li bireyler lizerinde ¢alisilirken yeni yontemlerin kullanilmas1 beklenmektedir.

Alpaytag¢ (2007) OSB’nin iilkemizde nasil algilandigina dair gerceklestirmis oldugu
calismasinda OSB’nin nedeni, ne sekilde ortaya ¢iktigi ve nasil teshis edildigine dair
bilgiler vermektedir. Arastirmada elde edilen bulgulara gére OSB; ortaya ¢ikis sebebi

49


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3646241/#B52

hala belirlenememis, tedavisi heniiz bulunamamis bir gelisim bozuklugudur. Giiniimiizde
bu konuda caligmalar yapilmaya devam edilmekte, yapilan arastirmalar sonucunda
OSB’nin nedenlerine iliskin bircok bulguya rastlanmaktadir. Bahsettigimiz
arastirmalarda genetik bulgular konusunda, OSB’nin nedeni ile ilgili anne karninda
meydana gelen plasenta kusurlarinin bebegin beyninde yarattig1 beyin iltihab1 sonucunda
ortaya cikabilecegi, ayni zamanda annenin bakteri ya da viriislere karst bagisikliginin
bulunmamasinin da sebepler arasinda gosterilebilecegi yoniindedir. Bunlara ek olarak,
prematiire dogum, dogum sonrasi beyin iltithab1 bulunmasinin da OSB’ye yol agabilecegi,
arastirma bulgular1 arasinda belirtilmektedir (Ratajczak, 2011). Yurtdisinda OSB
alaninda yapilan ¢aligmalar incelendiginde bu ¢alismalarin genelinin; OSB’nin nedenleri,
ortak dikkat, etkinlik ¢izelgelerinin kullanimi, bilgisayar temelli 6gretim, OSB tanili olan
cocuklarin aileleri, uyumsal yasam becerileri tizerine odaklandig1 goriilmektedir (Rispoli
ve ark., 2011; Hattier ve ark., 2011; Meindl ve Cannella-Malone, 2011; Ramdos ve ark.,
2011; Ratajczak, 2011; Smith ve Elder, 2010).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireyler, ilgi alanlarinin sinirli olmasi ve daha
az fiziksel aktivite gerceklestirmeleri nedeniyle fiziksel deneyimlerde kisithidirlar. Eylemi
tanimada ve gergeklestirmede yasadiklari zorluklar g6z Onilinde bulunduruldugunda
OSB’li bireylerde motor becerilerde de yetersizlik soz konusudur. Genellemeye
bakildiginda motor becerileri yetersiz olan OSB’li bireyler karsimiza ¢iksa da motor

becerilerde iistiin basarilar gdsteren OSB’li bireyler de bulunmaktadir.

Calismamizin  6zgiin tarafi OSB olan bireylerde ince motor becerilerin
degerlendirilmesi ve bu becerilere postiiral kontrol ve dengenin etkisinin olup

olmadiginin incelenmesidir.

Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismaya 5-17 yas araliginda 20 OSB tanis1 konmus birey ve ayn1 yas araliginda 20
saglikli birey dahil edildi. Paquet ve arkadaslarinin (2016), ¢alismalarina 4-11 yas
araliginda 34 OSB’li bireyi dahil ettikleri goriilmektedir. Yine Hannant P. ve
arkadaslarinin (2018), OSB’li bireyler ile gerceklestirdikleri calismada 7-21 yas
araliginda 42 birey yer almaktadir. Morris S. ve arkadaslarinin (2015) ise 12 OSB’li ve
20 kisiden olusan kontrol grubuyla bir ¢alisma gergeklestirdikleri goriilmektedir.
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Bu calismada cinsiyete gére OSB’li bireylerde erkeklerin kadinlardan daha fazla
sayida, kontrol grubunda ise kadin ve erkek sayilarinin esit oldugu goriildii. Hannant P.
ve arkadaslarinin (2018) ¢aligmasinda yer alan erkeklerin kadinlardan fazla sayida olmasi

bizim ¢alismamizla benzer 6zellik tasimaktadir.

Calismaya katilan her iki gruptada sosyo-ekonomik duruma gore en ¢ok orta gelir
diizeyine sahip ebeveynler yer aldi. Cam O.ve Ozkan O. (2009), 41 OSB’li ¢ocuga sahip
ebeveynler lizerinde yaptiklari calismada ebeveynlerin gelir durumunun %34,1’inde
diisiik, %51,2’sinde orta ve %14,6’sinda yiiksek oldugunu kaydetmislerdir. Aym
calismada ebeveynlerin %14,6’sinin akraba evliligi yaptigini, biiyiik cogunlugu olusturan
%85,4’liniin ise bagimsiz evlilikler yaptigin1 ifade etmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da
ebeveynlerin ¢ogunlugunun bagimsiz evlilik yapmis olmasi ve gelir durumlarinin orta

diizeyde olmasi bu ¢alismayla benzerlik gostermektedir.

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerde eslik eden ikincil problemlerin yer
aldig1 bir ¢alisgmada 768 OSB’li birey ebeveyni yer almis ve OSB’li bireylerin
%84,6’sinda eslik eden bagka bir problem goriilmezken geriye kalan %15,4’linde gorme,
isitme, konusma ya da ortopedi alanlarindan herhangi birinde ek bir yetersizlige sahip
olduklar1 belirlenmistir (B. Meral, A. Cavkaytar.,2013). Bizim calismamizda eslik eden
problemlerin %70’ini konusma, %20’sini duyu biitiinleme eksikligi, %10’unu da diger
saglik problemleri olusturmaktadir. Bu durumun calismaya katilan birey sayilarindaki

biiyiik farkliliklardan kaynaklanabilecegini diistinmekteyiz.

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerde 6zel egitimden yararlanma
siirelerinin de incelendigi Ufuk O. ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan ¢alismada,
calismaya katilan 50 OSB’li bireyden 16’sinin 1-3 yil arasi, 8’inin 3-5 yil arasi, 15’inin
5-7 yil arasi, 6’sinin 7-9 yil arast ve 5’inin 9-11 yil arasinda 6zel egitim aldiklar1 ifade
edilmistir. Bizim ¢alismamizda 1-3 yil arasinda 11 kisi, 3-5 yi1l arast 8 kisi, 7 yil ve
tizerinde 1 kisi yer almaktadir. Bu durum toplumda OSB ile ilgili duyarliligin artmakta

oldugunu diisiindiirebilir.

OSB’li Bireyler ve Postiiral Kontrol Tliskisi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerde yapilan hareket arastirmalari,

denge, yiirtiyiis, el becerisi ve nesne kontrolii gibi ¢esitli yeteneklerdeki aksakliklar
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ortaya ¢ikarmaktadir (Vilensky ve ark., 1981; Jones ve ark., 1985; Molloy ve ark., 2003).
Kisitlt ve tekrarlayan hareket davraniglari, OSB’nin temel belirtilerinden biridir. Temel
belirtilere ek olarak, OSB'de siklikla hareket bozuklugu goriiliir. Arastirmalar, OSB'li
bireylerde postiiral sistemin yeterince gelismedigini ve hicbir zaman gerekli seviyeye

ulasamayacagini gostermektedir (Molloy ve ark., 2003; Minshew ve ark., 2004).

Literatiirde OSB’nin hareketin kontroliine de etki ettigi belirtilmektedir (APA 2003).
Motor hareketlerin diizgiin bir sekilde gergeklestirilebilmesi igin postiiral kontroliin
gerekli oldugu ve OSB olan bireylerde postiiral kontroliin zayifligina bagl c¢esitli
problemler ortaya ¢iktigi, sensoriomotor sistemde bozulmalar oldugu bildirilmekte,
ortaya ¢ikan bu bozulmalardan birinin de postiiral kontroliin saglanmasinda gozlendigi
ifade edilmektedir (Amir ve ark., 2015). Yapilan c¢alismalar sonucunda postiiral
kontroliin motor hareketler altinda yatan temel beceri oldugu (Horak, 2006), postiiral
kontrolii zayif olan bireylerin yiirime, kosma, merdiven ¢ikma gibi giinliik yasamda
kullanilan temel motor hareketlerde de zorluk ¢ekecegi anlagilmaktadir (Haddad ve ark.,
2013).

Hareket sirasinda sabit durusun bozulmus olmasi ve gelismemis postiiral kontrol
sistemi, diger motor becerilerin (koordineli el/kafa hareketleri ve reflekslerin
engellenmesi gibi) ortaya ¢ikmasinda siirlayici bir faktor olabilir ve bu becerilerin
gelistirilme yetenegini kisitlayabilir. Shumway-Cook ve Woollacott (2001), bu
sebeple postiiral kontroliin, ek motor beceri veya aktivitelerin gelistirilmesinden Once
gerekli seviyeye getirilmesi gerektigini savunmaktadir. Wang ve arkadaslarinin (2016)
yapmis olduklar1 ¢aligmada; OSB’li bireylerin postiiral kontrollerinde dinamik durus
sirasinda daha fazla sapma oldugu, statik durusta postiiral kontrolii saglamak i¢in uzun
zaman harcadiklar1  fakat dinamik durusta postiiral kontrolii  saglamay1
gerceklestiremedikleri belirtilmektedir. Yine ayni ¢alismada OSB’li bireylerde hem
postiiral kontrol hem de dengede kayiplar gozlendigi, bu kayiplarin farkli durus
kosullarina gore degisiklik gosterdigi ifade edilmektedir. Minshew ve arkadaglari (2007),
OSB’li bireylerde postiiral kontrol seviyesinin gelisim sirasinda yeterli seviyelere
ulasamadigini, denge becerilerinin ¢ocukluk boyunca gelismeye devam ettigini
bildirmektedir. Martin ve arkadaslar1 (2005), dokuz OSB’li ve alti1 saglikli ¢ocuk ile
yiriimenin farkli fazlarinda postiiral kontrolii degerlendirdikleri ¢aligmada OSB’li

cocuklarin hareket aninda gosterdikleri postiiral kontroliin saglikli ¢ocuklar ile ayni
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oldugunu vurgulamaktadir. Bu galismada yer alan bireylerin yas araligi ¢alismamizla
benzerlik gostermekte fakat g¢alismada yer alan birey sayisinin az olmasi sebebiyle

sonucun c¢alisma sonucumuzdan farkli oldugunu diistinmekteyiz.

Yine bir ¢alismada postiiral kontroliin hemen hemen her motor hareketin performansi
icin 6nemli oldugu, olgunlagmamais bir postiiral sistemin, diger motor becerilerin ortaya
¢ikmasinda sinirlayicr bir faktor olabilecegi ve bunun da, islevsel bagimsizlik elde etme
yetenegini kisitlayabilen gecikmeli veya anormal bir gelisime neden olabilecegi
belirtilmektedir ( K. J. Radonovich ve ark., 2013). Merkezi sinir sisteminin, hedefe
yonelik gorevlere baslamadan 6nce viicut durusunu dengelemesinin gerekliligi, gecikmeli
veya anormal postiiral kontrolin OSB’li bireylerin ilgili stabilite veya mobilite
becerilerini gelistirme yeteneklerini kisitlayabilecegi vurgulanmaktadir. Caligmamizda
OSB’li bireylerin postiiral kontrol, denge ve ince motor becerilerde yasitlarindan daha
basarisiz olduklarini bildirdigimiz sonucumuz, literatiirle paralellik gostermektedir. Fakat
postiiral kontrol seviyesindeki yetersizlik ile ince motor beceri diizeyi arasinda anlamli
iliski olmadig1 goriilmektedir. Bu sonug, OSB’li bireylerin saglikli bireylere gore daha
gec ve zor komut almasi, degerlendirme sirasinda testlerin ardi sira gergeklestirilmesine
bagli olarak OSB’li bireylerin yeterli konsantrasyon saglayamamasindan kaynaklandigini

disiindiirmektedir.

Lim Y. ve arkadaglar1 (2018), 14 OSB’li ve 17 kontrol grubu iizerinde yaptiklar
gorme bilgisinin postiiral kontrol lizerindeki etkisine yonelik ¢alismalarinda postiiral
salmmmin OSB’li bireylerde daha biiylik oldugunu goéstermektedir. Morris S. ve
arkadaslarinin (2015), OSB’li bireylerde postiiral kontrolde gérme ve propriosepsion
etkisini inceledikleri ¢alismada 12 OSB’li ve 20 kisiden olusan kontrol grubu yer
almaktadir. Postiiral bir yanilsamaya neden olmak i¢in 200 sn.lik sessiz durus sirasinda
aralikli (150ff-50n) arka boyun titresimi kullanarak ¢aligma sonrasinda ortaya c¢ikan
sonuglar; OSB’li bireylerin ayakta durusu kontrol etmek i¢in gorsel bilgileri
kullanmadigini, bu durumun harekete gegme noktasinda OSB’li bireyleri hem sosyal hem

de motor beceriler noktasinda olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Melissa A. ve Teri A. (2016), OSB’li ve saglikli cocuklarda motor becerileri ve
postiiral kontrolii degerlendirmisler ve yasin bu becerilere etkisini incelemislerdir.
Calismaya dahil ettikleri 5-12 yas aras1 11 OSB’li ve 11 kisiden olusan kontrol grubu
tizerinde postiiral kontrolii saglam ve uyumlu bir yiizey iizerinde sessiz dururken bir
kuvvet plakasinda 6lgmiis, OSB’li bireylerin kontrol grubuna kiyasla postiiral kontrol
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seviyelerinde kayiplar oldugunu gostermislerdir. Ayrica postiiral kontroliin ¢ocuklarin

kaba motor becerilerini de etkiledigini ifade etmislerdir.

Yoyo TY. ve arkadaglar1 (2018), gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarda
postiir ve dengeye yonelik yaptiklari calismalarinda 6-9 yas araliginda gelisimsel
koordinasyon bozuklugu bulunan 120 ¢ocugu degerlendirmeye almislardir. Denge
performansi ve postiiral kontrol seviyesini bilgisayarli dinamik bir postiirografi tizerinde
yapilan bir motor kontrol testi kullanarak degerlendirmislerdir. Test 6ncesi, test sirasi ve
test sonrasinda gelisimsel koordinasyon bozuklugu olan ¢ocuklarin daha diisiik dikkat
seviyesine sahip oldugu, bu nedenle postiiral tehditlere kars1 daha az dikkatli olduklarini

bunun da postiiral kontrol ve dengeyi olumsuz etkiledigini belirtmislerdir.

Androulla H. ve Joanne M. (2017), binicilik aktivitesinin OSB’li bireyler tizerindeki
etkisine yonelik yaptiklari calismada OSB’li bireylerin zihinsel, duygusal ve davranissal
problemlere egilimli oldugunu, bunun da yasam kalitelerini olumsuz etkiledigini
belirtmislerdir. OSB’li bireylerde hem anksiyeteyi azaltmaya hem de kontrollii hareketin
gerceklestirilmesine yonelik binicilik aktivitesinin etkililigini incelemisler ve atlarin
binicinin hareketlerine duyarli olmasi sebebiyle atla etkilesime girilebilmesi igin bireyin
kendi viicut hareketlerinin farkindaligina ve kontroliine ihtiyact oldugunu ifade
etmislerdir. Bu nedenle atlarin OSB’li bireylerde postiiral kontrolii saglamak icin faydali

olacagi sonucuna ulagmislardir.

Bu calismada OSB bulunan bireylerin postiiral kontrol degerlerinin saglikli
bireylerden diisiik cikmasi literatiirii destekler niteliktedir. Ilk kez postiiral kontroliin ince
motor beceriye etkisinin incelendigi ¢alismamizda, postiiral kontrol ile ince motor beceri
arasinda anlaml iligki bulunmadig1 goriilmektedir. Postiiral kontrol, bircok hareketin
temelini olusturdugu i¢in, bu popiilasyondaki postiiral problemlerin daha fazla
incelenmesi ve OSB'de gozlenen motor bozukluklarin daha iyi agiklanmasi gerektigi
diistiniilmektedir. Boylece postiiral kontroliin ve ilgili becerilerin iyilestirilmesi i¢in en

1y1 yaklasimin belirlenmesinde yol gosterici olunabilir.
OSB’ li Bireyler ve Denge iliskisi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireyler {izerinde yapilan hareket
arastirmalart c¢esitli yeteneklerde bozukluk goriildiigiinii ortaya koymus ve bu
yeteneklerden birinin de denge oldugunu gostermistir (Molloy ve ark, 2003). Glazebrook
ve ark. (2006), yaptiklar1 ¢alismada; OSB olan bireylerde hareketin baslatilmasi,
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stirdiiriilmesi ve sona erdirilmesinde sorun yasadiklarini belirtmektedir. Jansiewicz ve
ark. (2006) calismalarinda bunlara ek olarak cinsiyetin de denge tizerindeki etkililigini
inceleyerek, OSB bulunan erkeklerin daha kétii bir denge ve yiiriiylise sahip oldugunu, el
ve ayaklarmi daha yavas harcket ettirdigini ve OSB’li erkeklerde daha fazla ritim
bozuklugu goriildiigiinden, hizli uzuv hareketlerinde ve stresli yiiriiyiis manevralarinda
tasma hareketinin ortaya ciktigindan séz etmektedir. Bizim sonuglarimiz bu sonugtan
farkli olarak cinsiyetin denge seviyesi lizerinde bir farklilik yaratmadig1 yoniindedir. Bu
sonu¢ bize degerlendirmede degisik yontemlerin kullanilmasi ve ¢alismaya alinan
bireylerin yapisal 6zelliklerindeki farkliliklarin ¢alisma sonuglarinin da farkli ¢ikmasina

neden olabilecegini diisiindiirmektedir.

Literatiirde dengenin postiiral kontrolii etkiledigine dair ¢alismalar yer almaktadir.
Gorev zorlugunun OSB’li ¢ocuklar ve ergenler ile yasitlar1 arasindaki iliskinin
incelendigi bir calismada (Sarah A. Graham ve ark., 2015), tek bacak denge durusunda
OSB’li bireylerin yasitlarina gore zorlandiklari belirtilmektedir. Calisma sonucunda elde
ettigimiz OSB’li bireylerin denge seviyelerinin saglikli bireylerden diisiik olmasi

literatiirle paralellik gostermektedir.

Tek ayak durus sirasinda OSB’li bireylerde goriilen denge bozuklugu, ayakta durma
gorevini gerceklestirmeyi ve bu bireylerin kiitle merkezlerini kontrol etmede 6zel zorluk
yasadiklarini diigiindiirmektedir. Bu bulgular1 destekler nitelikle Travers ve ark. (2012),
tarafindan OSB’li bireylerin tek ayak denge durusunda yasitlarindan daha erken denge
kayb1 yasadiklar1 bildirilmektedir. Bu arastirmacilar ayrica gozleri agikken tek ayak
denge durusunda OSB'li bireylerde anlaml1 derecede daha fazla denge kayb1 goriildiigiinii

belirtmektedir.

Baska bir ¢alismada tek bacak tizerinde dengede durus sirasinda, dengeyi korumak
icin alt ekstremite kaslarinda giiclendirme gerektigi belirtilmektedir (Gowen ve Hamilton
2013). OSB'li bireyler bu geri bildirimi diizenlemekte gii¢liik ¢ekebilir ve bu nedenle
zorlu denge kosullarinda durusu korumak i¢in alt ekstremite kaslarinin yetersiz gelisimine
sebep olabilir. Hipotoni, yani diisiik kas tonusu ve artan pasif eklem hareket aciklig1, tek

ayak denge durusunda goriilen zayif denge kontroliiniin olasi bir bagka sebebidir.

Denge becerisinin OSB'de hipotoni varligi, bazal ganglionlarin bozulmus isleyisi ile
baglantili olabilecegi diigiiniilmektedir (Damasio ve Maurer 1978). Ming ve

arkadaglarinin yaptigi (2007), calismanin 6rneklemini olusturan OSB'li 154 gocuk ve
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ergenin %351' 1 nin hipotoni gosterdigi, bu yiizde oraninin 2-6 yas arasindaki kiiciik
cocuklarda daha biiyiik oldugu (%63) ve daha biiyiik ¢cocuklarda ve ergenlerde daha az
yaygin oldugu bildirilmektedir (7-18 yas arasi %38). Bu sonu¢ bize rehabilitasyon
acisindan bakildiginda, dengeyi iyilestirmeye yonelik calismalarin yapilmasinin, giinliik
yasam aktivitelerinin daha rahat gerceklestirilebilecegini ve yasam Kkalitesinin

arttirtlabilecegini diistindiirmektedir.

Traversler B. ve arkadaslar1 (2018), gorsel temelli bir biofeedback egitiminin OSB’li
bireylerde denge seviyesini arttirma tizerindeki etkilerini incelemisler. 7-17 yas araliginda
27 OSB’li bireye alt1 haftalik yogun bir biofeedback tabanli video oyunu ile denge egitimi
vermiglerdir. Katilimcilarin egitim sonrasinda denge seviyelerinde iyilesme oldugunu
kaydetmis, kaliplasmis ve tekrar eden davranislarin hafifledigini ve baslangi¢ dengesinin

daha iyi seviyeye geldigini gézlemlemislerdir.

Casey A. ve arkadaglarinin (2015) yaptigi ¢alismada, 7 ve 10 yaslarinda OSB tanis1
konmus iki erkek cocuga 11 hafta boyunca haftada {i¢ kez 1 saatlik buz pateni seans1
verilmis. Casey A. ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢aligma sonunda 6n test-son test sonuglarinda

denge ve fonksiyonel kapasitede iyilesmeler oldugunu kaydetmislerdir.

Wang Z. ve arkadaslar1 (2016), 22 OSB’li ve 21 kisiden olusan kontrol grubu
tizerinde statik durus dengesi ve dinamik durus dengesinde postiiral salinimi
degerlendirmislerdir. OSB’li bireylerde kontrol grubuna kiyasla hem statik hem de
dinamik duruslarda artmis postiiral salinim gézlemlemislerdir. Bu sonuglar hem postiiral
uyumdaki hem de denge siireclerinde ortaya ¢ikan agiklarin OSB’deki azalmis postiiral
stabiliteye neden oldugunu gostermistir. Yine aymi ¢alismada uyum ve denge
eksikliklerinin statik durusta dinamik durusa gére daha belirgin oldugu, OSB’de statik

durusa bagl daha ciddi postiiral kontrol problemleri yasandig: vurgulanmaistir.

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireyler iizerinde yapilan ¢aligmada, duyusal
sistem manipiilasyonunu iceren (yani kopiik yiizey, gozler kapali) egitim programlari
kullanilarak denge performansinin arttirilabilecegi gosterilmektedir (Cheldavi ve ark.
2014). Ancak bu calismada farkli durus pozisyonlarinda denge seviyelerinin
karsilagtirmasinin yapilmamis olmasti, sonucu kisitlamaktadir. Denge egitiminin, OSB'li
bireylerde dengeyi arttirdigi goriilmesine ragmen, bu gelismelerin, OSB semptom

ciddiyetinin sosyal ve iletisimsel problemler veya tekrarlayan ve kisitli davranislar gibi
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diger temel yonlerine de olumlu bir etkisi olup olmayacagi sorusuna hala tam bir cevap

alinamamaktadir.

John F. ve arkadaslar1 (2015), OSB’li bireylerde statik denge ve postiiral kontrollerin
test edildigi calismalarinda postiiral kontroliin biligssel ve duyusal faktorlere bagl
oldugunu soylemislerdir. OSB’li ve kontrol grubunda statik denge becerisine bakmaslar,
dikkat dagmikliginin denge iizerinde etkisinin az oldugunu fakat gozler kapali iken

OSB’li grubun daha fazla denge kaybi1 yasadigini ortaya koymuslardir.

E. Arslan ve G. Ince (2015) calismalarinda egzersiz egitiminin denge gelisimine
olumlu katki sagladigini bildirmektedir. Yilmaz ve arkadaslarinin (2004) yapmis oldugu
calismada 9 yasinda OSB tanili bir ¢ocuga, 10 hafta siireyle, haftada 3 giin, 60 dakika
hidroterapi uygulamasi yapildig1 ve c¢alisma sonucunda ¢ocugun denge degerlerinde
yiikselme goriildigi bildirilmektedir. Magnusson ve arkadaslarmin (2012) 9-15 yas
araliginda, 6 OSB tanili ¢cocuk ile gergeklestirdikleri calismada; haftada 2 giin, giinde 60
dakika olacak sekilde toplam 16 seans egzersiz programi (1sinma, yliksek yogunluklu
interval ¢alisma, aerobik egzersizler, plyometrik ¢alismalar, direng ¢aligmalari, soguma
ve strething) uygulanmis ve egzersiz bitiminde ¢ocuklarda denge son test ortalamalarinin,
On test ortalamalarindan daha yiiksek oldugu belirtilmektedir. Bu sonuglar OSB’li
bireylerin egitim programlarinda denge egitimine daha fazla yer verilmesinin bireylerin

gelisimine katki saglayacagini diistindiirmektedir.

Odabas C. ve arkadaslar1 (2016), yaptiklar1 Entegre Engelli Sporcu Biriminde
uygulanan diizenli spor egitiminin OSB’li bireylerin motor yeterlilik gelisimindeki
etkilerini incelemisler. On test ve son test verilerinin istatistiksel olarak karsilastirma
sonuclarina gore kosma hizi ve g¢eviklik, denge, koordinasyon, kuvvet seviyelerinde
anlaml bir farklilik oldugunu gdérmiis, bu bilgiler 1s18inda OSB’li bireylerin kaba motor
ve ince motor becerilere yonelik egzersizler yapmalarmin saglik ve fiziksel uygunluk

degerlerinin gelisimine katki saglayacagi sonucuna ulagsmiglardir.

Incelenen calismalar dogrultusunda denge becerisinin OSB’li bireylerin gelisim
siirecine bilyiik katki sagladigi goriilmektedir. Ozellikle oturustaki denge seviyesinin
gelistirilmesinin OSB’l1 bireylere okul doneminde rahatlik saglayacagi diisiiniilmektedir.
Calisma sonucunda elde ettigimiz OSB’li bireylerin denge seviyelerinin kontrol
grubundan daha diisiik c¢ikmasi, bu bireylerin ¢ogunda goriilen gdvde kontroliiniin

saglanamadig1 hareketlerin varlii, odaklanmada giiclilk yasamalari, sabit bir yerde
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durma siirelerinin kisa olmasi ile iliskilendilebilir. Bu sonuca ek olarak ¢alismamizda
OSB’li bireylerde denge ile ince motor beceriler arasinda anlamli iligki bulunmamaktadir.
Degerlendirme sirasinda bireyle iletisim kurmada zorluk yasanmasi, bireyin odaklanma
stiresinin kisa olmasi, bireyde duyusal islemde goriilen problemler ve uygulanan testler
sirasinda  bireyde ortaya ¢ikan dikkat dagmikliginin sonucu etkileyebilecegini
diistiinmekteyiz. Denge hayatin her aninda temel unsurlardan biri oldugu i¢in bireyde hem
dinamik hem statik dengenin gelistirilmesinin bireyin giinlilk yasamda karsilasacagi

zorluklarin iistesinden gelmesini saglayacagini diisiinmekteyiz.

OSB’ li Bireyler ve Ince Motor Beceri iliskisi

Motor gelisim bebeklik doneminden baglayarak hayat boyu devam eden bir siiregtir
ve yasa bagli olarak belirli bir sira izler. Motor gelisimi destekleyen unsurlar; duyu
organlarinin kullanimai, iskelet ve kas sistemi ve bilissel yapidir. Motor gelisim merkezi
sinir sisteminin gevresel sinir sistemi (periferik) ile koordinasyonu saglayarak viicudun
istemli olarak devinim kazanmasidir. Kaba motor beceriler yiiriime, kosma, merdiven
cikma gibi biiyiik kas gruplari ile gergeklestirilen aktivitelerken; ince motor beceriler

tutma, yazma, yemek yeme gibi kii¢iik kas gruplar1 ile gergeklestirilen hareketleri kapsar.

Calismalarda yeterince gelismedigi belirtilen bir diger alan olan ince motor beceriler
ise OSB’de gecikmelerin goriildiigii 6zel bir alan olarak belirtilmektedir (Bhat ve ark,
2011; LeBarton ve ark, 2013). Bu bireylerde 6z bakim becerileri i¢in olduk¢a onemli
olan ince motor becerilerin kaba motor becerilere gore gecikme goriillme durumunun daha
fazla oldugu ve bireylerin bu alanda daha savunmasiz olduklar1 sdylenmektedir (Landa
ve ark, 2013). Motor beceriler iizerinde yapilan ¢alismalar kaba motor becerilerde

yogunlagmakta ince motor becerileri i¢eren ¢aligmalar sinirli kalmaktadir.

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklar ve yetigkinlerin kavrama
oyunlarindan el yazisina kadar uzanan ince motor becerilerde zorluklar yasadiklari
belirtilmis (Bhat AN. ve ark., 2011), kendilerinden 6nceki kardeslerinde OSB tanisi
bulunan bireyin ince motor becerilerinde gecikme goriilme oraninin %20 oraninda arttig1
bildirilmistir (LeBarton ES. ve Iverson JM., 2013; Zwaigenbaum L. ve ark, 2015; T K,
Dawson G. ve ark., 2007). Literatiirde 34 ¢alisma ile yapilan bir meta-analiz sonucunda
yiiksek riskli bebeklerin, ailede bir OSB 6ykiisii bulunmayan diisiik riskli bebeklerle

kiyaslandiginda Mullen Erken Ogrenme Olgeklerinde dlgiilen ince motor becerilerinin
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¢ok daha zayif oldugu bildirilmistir (Garrido D. ve ark., 2017). Spesifik olarak bu
calisma, ince motor becerilerindeki farkliliklarin yiiksek ve diistik riskli gruplar arasinda
giivenilir bir sekilde tespit edilebildigi en erken donemi 12 ay olarak belirlemistir. Buna
bagl olarak yapilan baska bir ¢alisma, yiiksek riskli bebekler arasinda, daha sonra OSB
gelisen bebeklerin, tipik olarak gelisen yiiksek riskli bebeklere gore daha belirgin ve kalici
motor zorluklar gosterdigini ortaya koymustur (LeBarton ES ve Iverson JM., 2013).

Paquet ve arkadaglar1 (2016), OSB’li bireylerde motor performansi inceledikleri
calismaya 4-11 yas araliginda 34 bireyi dahil etmislerdir. Calismaya alinan bireylerin {ist
ekstremitelerinde hipotoni gdzlenmis, gévde kontrol zayiflig1 belirlenmis bunlara ek
olarak bireylerin %064’tinde statik dengede bozukluk, gozler kapali iken postiiral
kontrolde kayip, postiiral dengeyi kazanmadaki zamanin uzadigi goézlenmistir. Ayni
zamanda bu ¢alismada bireylerin %52’sinin denge becerisinde de giicliik ¢ektigi, alt ve
ist ekstremiteler arasinda koordinasyon kaybi yasadigi belirtilmistir. El becerisine
yonelik testlerde daha fazla zorluk gektikleri, bazi testlerin tiim ¢ocuklar tarafindan
gergeklestirilemedigi ifade edilmistir. OSB’li bireylerde sag-sol ekstremitelerde
koordinasyonunun zayif oldugunu, aksiyal gecis hareketi i¢in sozlii komut gérevinde
ciddi basarisizliklar goriildiiglinii belirtmislerdir. Taklit becerilerini degerlendirmeye
yonelik gergeklestirdikleri testte OSB’li bireylerin %52 oraninda basarisizlik yasadigini

ifade etmislerdir.

Fulceri ve arkadaslar1 (2019), OSB tanili cocuklarda motor problemleri incelediginde
hem kaba hem de ince motor beceri alanlarinin yani1 sira koordinasyon, postiiral kontrol
ve ayakta durma dengesi dahil olmak iizere farkli alanlarda yetersizlikler oldugunu
bildirmislerdir. Yetersiz motor becerilerin OSB’li ¢ocuklarda hem yiiksek tekrarl
davranis sekilleriyle hem de diisiik ifade edici dil beceri seviyeleriyle iligkili oldugunu
ortaya koymuslar ve ince motor beceri seviyesindeki artisin yliksek tekrarli davranig

sekillerinde iyilesme saglayacagini belirtmislerdir.

Nobusako ve arkadaslari (2018), visuo-motor temporal entegrasyondaki eksikliklerin
el becerisine etkisini inceledikleri calismalarinda; el becerilerinde kayip goriilen
bireylerin taklit fonksiyonlarinda da eksiklikler goriildiigiiniinii vurgulamislar, el becerisi
ile visuo-motor temporal entegrasyon ve taklit becerileri arasinda anlamli bir iligki

oldugunu beyan etmislerdir.
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Thompson ve arkadaglar1 (2017), OSB’li bireylerde motor ve somatosensor
homunculus arasindaki iletisimin el becerisi lizerine etkisini incelemislerdir. Caligmaya
18-45 yas araliginda, baskin eli sag olan 60 birey dahil edilmis ve bunlara ince motor
beceri degerlendirmesi ile difiizyon tensor goriintiileme (DTI) taramasi yapilmistir.
Sematosensor korteks ile birincil motor korteks arasindaki dogrudan etkilesimin insanla
cevreyi tam olarak etkilesime sokma ve manipiile etme becerisine katkida
bulunabilecegini gostermislerdir. OSB’li bireylerde motor ve sematosensér homunculus
arasindaki iletisim bozuklugunun el becerilerini olumsuz yonde etkiledigini ifade

etmislerdir.

Kaur M. ve arkadaglar1 (2018), OSB’li olan ve olmayan bireyler arasindaki ince
motor performansi, taklit, motor koordinasyon ve kisiler arast uyum becerilerinin
karsilastirildigr ¢alismada 5-12 yas araliginda iic c¢ocuk grubunu dahil etmislerdir.
Calismada bireylerin basit ve karmasik iist ve alt ekstremite eylemlerini kendi baslarina
ve sosyal bir ortakla gerceklestirirken incelemisler, OSB’li bireylerin daha diisiik ince
motor performansa sahip olduklari, daha fazla hata tipi gosterdikleri, daha diisiik hareket
hizina sahip olduklari, daha biiyiik hareket degiskenligi ve kontrol grubuna gore kisiler
arast uyumlarmin daha zayif oldugunu gozlemlemislerdir. Diinyaya geldiginde emme
refleksi disinda bir beceriye sahip olmayan insanin kaba ve ince motor becerileri
cevresindeki kisileri taklit ederek ve tekrarlarla pekistirerek 6grendigi g6z Oniinde
bulunduruldugunda hareket kisitlilig1 yasayan OSB’li ¢ocuklar1 gelistirmenin yollarindan

belki de en 6nemlisinin onlarin gelisimine destek olmak oldugunu diisiinmekteyiz.

Michele L. ve arkadaslar1 (2015), OSB’li bireylerde iist ekstremite kuvveti ve islevsel
becerileri inceledikleri galigmalarinda OSB’li bireyler ile kontrol grubunun tutma ve
kavrama giicii, kalem kontrolii ve islevsel etkinliklerde bagimsizlik testi yapmiglardir.
OSB’li bireyler ile kontrol grubunun ayni kuvvet gelisim seyrinde oldugu, tutus
kuvvetinin her iki grupta da kalem kontrolii ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Kavrama
ve tutma kuvvetinin kalem kontrolii ve islevsel ince motor becerilerin gelismesinde
onemli bilesenler oldugunu savunmuslardir. Caligmamizda kavrama kuvvetinin ince
motor beceriler lizerinde bir etkisinin olup olmadigi konusunda istatistiksel bir ¢alisma
yapmadik. Bu sebeple bu bireylerde kavrama kuvvetinin ince motor becerilere etkisinin

yer alacagi ¢alismalarin farkli sonuglar da ortaya ¢ikarabilecegini diisiinmekteyiz.

John F. Stins ve Claudia Emck (2018), OSB’li bireylerde yakalama becerilerini
incelemis, bu bireylerin yakalama becerilerinde yetersizlik oldugunu belirtmislerdir.
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Ayni calismada postiiral bozulmalarin bireylerin kol hareketlerini ve kavrama becerilerini
etkiledigi soylenmistir. Calismada degerlendirme parametresinin az olmasinin sonucu

etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Bhat ve arkadaslart (2011) calismalarinda, OSB tanisi bulunan c¢ocuklarin ve
yetiskinlerin ince motor becerilerde zorluk yasadiklarini belirtmistir. Calismamizda elde
etmis oldugumuz sonuglardan biri olan, OSB’li bireylerin ince motor beceri seviyelerinin

saglikl1 bireylerden diisiik bulunmasi literatiirii desteklemektedir.

Giinliik yasamda gerceklestirilen etkinliklerin birgogu ince motor becerileri yeterli
diizeyde kullanmay1 gerektirir. Bireyin bu alanlarda kendisini yetersiz hissetmesinin
bireyin kendine duydugu giiveni azaltacagini ve bu durumun diger alanlarda da basarisini

olumsuz yonde etkileyecegini diisiinmekteyiz.

Bu ¢alisma sonucunda OSB tanis1 bulunan bireylerin postiiral kontrol, denge ve ince
motor becerilerde kontrol grubuna oranla daha basarisiz oldugu fakat bu parametrelerin
birbirleri ile anlamli iliskileri olmadigi bulunmustur. OSB’li bireylerin testleri
gerceklestirme sirasinda yasadiklari dikkat daginikligi ve testlerin gergeklestirildigi

ortama uyum saglayamamis olmalarinin sonucu etkileyebilecegini diistinmekteyiz.

Incelenen ¢aligsmalar dogrultusunda postiiral kontrol, denge ve ince motor becerilere
yonelik egzersiz calismalarinin OSB’li bireylerde basariy1 arttirdigi diistiniilmektedir. Bu
sebeple ozel egitimde diger meslek gruplar ile fizyoterapistlerin is birligi yapmalari
gerektigi diistiniilmekte ve multidisipliner bir yaklasimin OSB’li bireylerin hem motor

performanslarini hem de duyusal ve sosyal becerilerini gelistirecegini diisiinmekteyiz.

Cahismanin limitasyonlari; OSB’li bireylerde goriilen takintili ilgi alanlar
diisiiniildiiginde degerlendirmede uygulanan testler i¢in hazir bulunusluk seviyelerinin
g6z oniinde bulundurulmamasinin dikkat ve motivasyon diizeylerinin incelenmemesinin

calismanin sonucunu etkileyebilen bir limitasyon oldugunu diisiinmekteyiz.

OSB’li bireylerin yeni ortam, farkli insanlar karsisinda sergiledikleri anksiyete,
duygu durum bozuklugu gibi faktorler diisiiniildiigiinde calismada sosyal ve iletisimsel

beceri seviyelerinin dl¢lilmemesinin bir kisitlilik olusturdugu diistiniilmektedir.
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7. SONUC VE ONERILER

1)

2)

3)

4)

5)

OSB’li bireylerin postiiral kontrol seviyelerinin yasitlarindan daha diisiik oldugu
goriildii. Bu sonuglara gére OSB’li bireylerde postiiral kontrol seviyesini arttirmak
amaciyla mevcut rehabilitasyon programlarina postiiral kontrolii gelistirmeye

yonelik ¢aligmalarin eklenmesi gerekliligi diistiniilebilir.

OSB’li bireylerde, her ne kadar calisma sonuglarimiz Ozel egitime katilim
sliresinin postiiral kontrol, denge ve ince motor beceriler lizerinde belirgin bir
etkiye sahip olmadigin1 gosterse de bu bireyler icin 6zel egitim kapsaminin
genisletilmesi, uygulanan tekniklerin gelistirilmesi, fizyoterapi ve rehabilitasyon
uygulamalarinin da silirece dahil edilmesinin bireyin gelisimine olumlu etki

saglayacagi diisiiniilebilir.

OSB’li bireylerin denge becerilerinde yasitlarindan daha diisiikk degerlere sahip
oldugu belirlendi. Bu bireylerin denge seviyesinin arttirilmasina yonelik mevcut

fizyoterapi ve rehabilitasyon ¢alismalarinda yer almasi gerekliligi diistiniilebilir.

OSB’li bireylerin ince motor becerilerde yasitlarindan daha diisiik seviyede oldugu
goriildii. Fizyoterapi ve rehabilitasyonun kas gruplar1 tiizerindeki etkisi
diisiiniildiiglinde bu bireylerin sadece kaba motor degil ince motor beceriler i¢in
de fizyoterapi ve rehabilitasyon destegi almalarinin bireyleri olumlu yonde

etkileyecegi diisiiniilebilir.

Gelecekte yapilacak ¢alismalarda bu bireylerin incelenmesi OSB’li bireylerde
motor becerilerdeki yetersizligi gidermeye yonelik gelismeler ortaya koyabilir. Bu
bireylerde OSB seviyesine gore duyusal modiilasyon problemi varligi g6z dniinde

bulundurularak ¢alisma yapilmasi gerektigi diisiiniilebilir.
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Calimanin Klinik Ciktisi: Bu ¢alisma sonucunda OSB’li bireylerin postiiral kontrol,
denge ve ince motor becerilerde yasitlarindan diisiik seviyede olduklar1 goriildii. Postiiral
kontrol ve denge ile ince motor beceri seviyesi arasinda iliski olmadig1 gosterildi. OSB’li
bireyler iizerinde yapilacak ¢alismalarda bireylerin kapsamli degerlendirilmesi gerektigi
diistiniilmektedir. OSB’li bireylere agirlikli olarak 6zel egitim verildigi goz Oniine
alindiginda bu bireyler i¢in 6zel egitimin tek basina yeterli olmadigi, fizyoterapi ve
rehabilitasyon uygulamalarinin da  bireylerin  gelisimine  katki  saglayacagi
diistiniilmektedir. OSB’li bireylere verilen egitimde multidisipliner bir yaklagimin
benimsenmesinin gerekli oldugunu, bu bireylerde yapilacak ileriki ¢alismalarda
degerlendirme  kapsamlarmin  genisletilmesinin ~ konuya farkli  bakis acilari

kazandiracagini diisiinmekteyiz.
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9. EKLER

EK-1

DEMOGRAFIK BiLGI FORMU:

Ad — Soyad:

fletisim no:

Yas:

Cinsiyet:

Boy:

Kilo:

BKI:

Ozel egitim alma siiresi:

Norolojik bir hastaliginiz varmi1? : Var () Yok ()
Genetik bir hastaliginiz varmi1? : Var( ) Yok ()
Enfeksiyonel bir hastaliginiz var mi1? : Var( ) Yok ( )
Haftada kag giin 6zel egitim programina katilryosunuz?
Dogum sekli:

Akraba evliligi: Var () Yok ()

Kardes sayist:

Sosyo-ekonomik durum:

Egitim durumu:

Eslik eden problem:
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EK-2

Oturmada Postiiral Kontrol Olgiimii Formu
SPCM Skorlama Formu
OTURMADA POSTURAL KONTROL OLGUMU-OCAK 1994

SUNNY HILL COCUKLAR iCIN SAGLIK MERKEZI
3644 Slocan Street, Vancouver, B.C. V5M 3E8

) Yil Ay Giin Skor Min  Max
Isim Degerlendirme Tarihi___ Vucut Dizilimi 22 88

T.C. No Dogum Tarihi

Tani KronolojkYags____ Fonksiyon 12 48
Sorunun Baslangi¢ Tarihi Degerlendiren Fzt.

Sevk eden Doktor

Oturma Diizeyi Skalasi Asagdidaki Kategoriyi Kontrol Edin (Kilavuza bkz.)
1 yerlestirilemez

__ 2 basin asagisindan desteklenmis

____ 3 omuz veya govde asagisindan desteklenmis

____ 4 pelvisten desteklenmis

__ 5 pozisyonunu korur, hareket etmez

___ 6 gdvdesini anteriora dogru kaydirir, tekrar diklesir
___ 7 gdvdesini laterale dogru kaydirir, tekrar diklesir
____ 8 gobvdesini posteriora dogru kaydirir, tekrar diklesir
Kognitif Diizey

Cogu talimati anlar ~ [_]

Birkag talimati anlar |:|

Kooperasyon Diizeyi

Tamamen koopere 1

Telkinle koopere ]

Koopere degil [

75



Bu Test igin Kullanilan Oturma Sisteminin Tanimlamasi:

Son degistiriime tarihi: / / Gunimuze yeteri kadar uygun mu? Evet Hayir

Sistemin Tipi ve Genel Yorum:

Oturma Sisteminin Agilarla Gosterimi: Arayuz Yizeyi
arkaya yaslanma agisi dizlemsel
koltugun sirt kisminin vertikal diizleme goére agisi (bosluktaki egimi) kontirli

Mevcut Oturma Sistemi Komponentlerinin Kontrolii:

Pelvis: Govde: Bas ve Boyun:

_____pelvik stabilizér _____lateral torasik destek ___ bas ve boyun destegi
__ SIAS pedleri __ lumbar destek _ bas destegi

_ pelvik bar __ anterior govde destegi ___ posterior

___ pelvik kemer ______omuz ______anterior

______emniyet kemeri _____go6gus paneli __lateral

______lateral destek __ posterior boyun destegi
Uyluk: Dizler: Ust Ekstremiteler:
_______medial destek _______anterior destek ______ tepsiltabla
_____lateral destek _____ 0Ozel kol destekleri

posterior bloklar

skapula
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SEATED POSTURAL CONTROL MEASURE: ALIGNMENT SECTION JANUARY, 1994
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SEATED POSTURAL CONTROL MEASURE: ALIGNMENT SECTION JANUARY, 1994
Sumny Hill Health Centre: for Children Vancoaiver, B.C,
Please circle selections Clrele twice Lo score Hmb items.
Score:  Descriplive Severs Moderate Mild Mormal Mild Moderate Severe Scorc
Numeric 1 2 3 4 3 ] 1
7 { :_”: WS Ty R T Z S E—
12. R, 15. L R L R L E L ///
HIP FLEX/EXT L, l/ L L L\ L /
Angle relative to O0F flexion /
7%
14. R, 15. L T 0t 45 =45 e
KNEE FLEX/EXT R L R L R L
Angle relative to 80P lexion 7z 7 "’1 ‘1 e
16. R, 17. L b “'L i
ANHKLE DORSI/PL FLEXION
Angle relative to O degrees L L L L L L
7
26 15-24 5-14 044 5-14 15-24 »25 T _I
18. - |
PELVIC ROTATION . |
Line joining ASIS's relative to / .r-"""-- _ — -.\-\"“'- \
plane of the scat back
rim'
19. »35 20-34 5-16 Ded 5-19 2034 | sas
UPPERTRUNK&U]‘&TION - ) P
Line joining shoulders relative Lo H
tromtal plane of pelvis / / e [— | \ \
20.
HEAD RO’TA‘I'IONh“
ne |oining ears relative to
ﬁlll‘il] plane of upper trunk
i it T
21.R.22.L [ »36 2094 5-19 Osd 5-19 20-34 »35 |
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e I8 I I R TR AW AN PN

Jolning ASIS's

[ Adduct o
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SPCM Skorlama Formu (devami)
OTURMADA POSTURAL KONTROL OLGUMU-OCAK 1994
SUNNY HILL COCUKLAR iCIN SAGLIK MERKEZI
3644 Slocan Street, Vancouver, B.C. V5M 3E8
Her madde igin skorlari isaretleyiniz.
1. ve 2. maddeleri birlikte ele alip, ayri ayri skorlayiniz.

1. Basini yukari kaldirir ve 5 saniye tutar

Eger cocugun basi testten dnce 6ne egik degil ise, cocuga basini 6ne egmesini séyleyin veya bunu
yapmasi igin yardim edin. Basin dik durus pozisyonu, dik bakis merkezinin horizontal diizleme
yonlendirilmis oldugu pozisyon olarak tanimlanir. (saggital diizlemde +/- 15°)

1. hareketi baslatamaz

2. hareketi baglatir

3. basini kaldirir, tam yukari ulasamaz, fakat 5 saniye tutar

4. basini tam yukari kaldirir ve 5 saniye tutar

2. Basini orta hatta, tam yukar kaldirir ve 10 saniye tutar

Eger cocugun basi testten dnce 6ne egik degil ise, gocuga basini 6ne egmesini séyleyin veya bunu
yapmasi igin yardim edin. Orta hat pozisyonu, dik bakis merkezinin horizontal diizieme ydnlendirilmis
oldugu pozisyon olarak tanimlanir. (koronal diizlemde +/- 5 °)

1. hareketi baglatamaz

2. hareketi baslatir, ancak orta hatta ulagsamaz

3. orta hatta ulasir fakat 10 saniyeden daha az tutar

4. basini orta hatta kaldirir ve 10 saniye tutar

3.0ne egilir, tercih ettigi eli veya bilegi ile oyuncaga dokunur, tekrar diklesir

Tahtayi gocudun karnindan 6” uza@a yerlestirin. Kiiglik bir oyuncagi, cocuktan 1 kol uzunlugu mesafede,
orta hatta yerlestirin.

1. 6ne egilemez ve tekrar diklesemez

2. 6e egilir fakat oyuncaga dokunamaz

3. 6ne egilir, oyuncaga dokunur, fakat tekrar diklesemez

4. 6ne egilir, oyuncaga dokunur, tekrar diklesir
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4. One ve sagalsola egilir, oyuncaga ZIT eliyle dokunur, tekrar diklesir

Bu maddenin amaci, gévde rotasyonunu saglayarak; her iki elin kullanimini saglamaktir. Tahta, tizerine
kiiclk bir oyuncak yerlestirilerek cocugun dokunmay!i yapacak olan elinin ZIT tarafina konur. Oyuncag,
kullanilacak olan elden 1 kol uzakhd: mesafeye, gdévdeye gore 60- agiyla yerlestirin.

1. gévdesini hareket ettiremez

2. oyuncag@a dogru egilir fakat dokunamaz

3. oyuncaga dogru egilir ve eliyle dokunur, tekrar diklesemez

4.oyuncaga dogru egilir ve eliyle dokunur, tekrar diklesir
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5. Her iki Ust ekstremitesini desteksiz olarak kaldirir

1. her iki Ust ekstremitesini de desteksiz kaldiramaz
2. sag veya sol Ust ekstremitesini 3 saniyeden daha kisa bir sire desteksiz kaldirir
3. bir Ust ekstremitesini 3 saniye desteksiz kaldirnr

4. her ikilst ekstremitesini 3 saniye desteksiz kaldirir

6. One uzanir, oyuncadi tercih ettigi eliyle kavrar ve birakir

Govde orta hattina 1 kol uzunlugu mesafede bir tahtanin Gzerine kiiglik bir oyuncak yerlestirilir.
1. oyuncaga dokunamaz

2. avugigi veya parmaklariyla oyuncaga dokunur

3. oyuncagi kavrar ve tahtadan kaldirarak 3 saniye tutar

4. oyuncagi buyuk bir konteynerin igine, uygun bir yere indirir

7.Vida tipli kavanoz kapagini acar ve kapatir (7. ve 8. maddeleri birlikte ele alip, ayri ayr skorlayiniz.)

Kavanoz bir tahtanin Gzerine konur, tahta da cocugun orta hattinin 6niinde, cocugun kavanozu
kavramasini tesvik edecek bir yere yerlestirilir.

1. kavanoza dokunamaz

2. bir veya iki elini kavanozun lzerine koyar

3. kavanozun kapagini agar ve ¢ikarir

4. kavanoz kapagini yerine koyar ve kapanana kadar dondurtr

8. Tercih ettigi eliyle bir yemisi alir, agzina koyar

Yemis tahtanin tzerinde, cocugun almasini tesvik edecek herhangi bir yere konur.
1. yemise dokunamaz

2. parmak uglari veya tirnaklariyla dokunur

3. yemigi alir ve 3 saniye tutar

4. yemisi agzina koyar

9. Kalemi alir, kagidi karalar

81/2" x 11" bir kagit ve ucu ¢gocuga donik olan bir kalem, tahtanin izerinde ortaya yerlestirilir.
1. kalemi kavrayamaz

2. bir veya iki eliyle kalemi kavrar

3.kalemi kavrar ve ylizeyden kaldirir

4. kalemle kagidir karalar
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10. Kavanozun icine, 30 saniye icinde, tek seferde zarlari koyar

Bir zari ve bir kavanozu tahtanin Gzerine kilavuzda gésterildigi gibi cocugun hemen 6ntine koyun.
Cocuktan zari tek seferde, bir elini kullanarak, mimkiin oldugunca hizli bir sekilde kavanozun igine
atmasini isteyin. Cocuk zari yerlestirirken, sonraki zari gocugun performansini etkilemeyecek sekilde
onceki zarin yerine koyun.

1.kavanoza higbir zari koyamaz

2. 1 zari kavanoza koyar

3. 2-5 zari kavanoza koyar

4. 6 zari kavanoza koyar
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11. Tekerlekli sandalyesini 20 saniyeden daha kisa siirede ileri dogru 45’ siirer

Cocugun gorevi anladigindan emin olmak igin bir kez deneme yapmasina izin veriniz.
1. tekerlekli sandalyesini ileri dogru siremez

2. tekerlekli sandalyesini 60 saniyeden daha kisa slrede ileri dogru 10’ surer

3. tekerlekli sandalyesini 60 saniyeden daha kisa slrede ileri dogru 45’ surer

4. tekerlekli sandalyesini 20 saniyeden daha kisa surede ileri dogru 45’ siirer

12. Tekerlekli sandalyesini 8’ genisligindeki bir koridorda, 19’ ileri dogru surer, saga veya sola 90°

doéner ve 33’ lik koridoru asar

Cocugun gorevi anladigindan emin olmak igin bir kez deneme yapmasina izin veriniz. Gérevi tamamlama
suresi maksimum 60 saniyedir.

1. tekerlekli sandalyesini duvarlara garpmadan 10’ siiremez

2. tekerlekli sandalyesini 10’ surer, fakat dénmeyi baslatamaz

3. tekerlekli sandalyesini 10’ stirer, doner, koridoru asar fakat duvarlara temas eder

4. tekerlekli sandalyesini 10’ surer, déner ve koridoru 6zgurce asar

TOTAL FONKSIYON SKORU (Max = 48)
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EK-3

OZGECMIS
Ad1 Soyadi: Unzile TUNC
Dogum Yeri ve Tarihi: 03.10.1994
Yabanci Dili: Ingilizce
Iletisim (Telefon/e-posta) : 0545 682 44 08/ unzile.tnc3470@gmail.com
Egitim Durumu (Kurum ve Y1l):
Lise: Abdullah Tayyar Anadolu Lisesi 2012
Lisans: Istanbul Gelisim Universitesi 2017
Yiiksek Lisans: Uskiidar Universitesi 2018- Halen
Calistigi Kurum/Kurumlar ve Yil:
Yeni Bakis Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi 2017-2018

Kardelen Ozel Egitim Kurumlar1 2018-Halen
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EK-4: Etik Kurul Onay1
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EK-5: Goniillii Onam Formu

BiLGILENDIRILMi$S GONULLU OLUR FORMU (BGOF)

CALISMANIN ADI: otizmli bireylerde postiiral kontrol ve dengenin ince motor fonksiyonlara etkisi

Asagida bilgileri yer almakta olan bir arastirma ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip
katiilmama karari tamamen size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden 6nce arastirmanin
neden yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, galismanin neleri igerdigini, olasi yararlari ve risklerini
ya da rahatsizlik verebilecek ydnlerini anlamaniz 6nemlidir. Lutfen agagdidaki bilgileri dikkatlice okumak igin
zaman ayiriniz. Eger ¢alismaya katilma karari verirseniz, Galigmaya Katilma Onay! Formu’nu imzalayiniz.
Calismadan herhangi bir zamanda ayrilmakta 6zgursiiniz.

CALISMANIN KONUSU VE AMACI :

Bu g¢alismada, otizm spektrum bozukludu olan bireylerde postiral kontrol ve dengenin ince motor becerilere
etkisinin incelenmesi amaclanmistir.

CALISMA iSLEMLERI:

Calismaya cocugunuz adina gonulli olarak katilmaniz durumunda gocugunuza herhangi bir tedavi
uygulanmayacaktir. ilag veya gida takviyesi seklinde bir miidahalede bulunulmayacaktir. Calisma diizenli
olarak geldiginiz 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde gergeklestirilecektir. Calisma sonunda size
herhangi bir Gicret 6denmeyecektir. Sizden Ucret talep edilmeyecektir.

Calismaiile ilgili sorularinizi galismanin yiiritiictligiinii yapacak olan Fizyoterapist Unzile TUNG ile yiiz yiize
ya da
unzile.tnc3470@gmail.com adresinden iletisime gegerek sorabilirsiniz.

Bu galismada oncelikle size doldurmaniz icin sosyodemografik bilgi formu verilecektir. Bu formda
cocugunuzun yas, boy, kilo, cinsiyet gibi sosyodemografik bilgileri sorgulanacaktir.

Sonrasinda sirasiyla ; Postiiral kontrol icin Oturmada Postiiral Kontrol Olgegi (SPCM)
Denge degerlendirmesi icin a)Denge tahtasinda dominant ayak uzerinde
durma(gozler agik)
b)Denge aleti lizerinde “ayak bas-parmak-topuk temasi” pozisyonunda durma
ince motor beceri degerlendirmesi igin a)Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi
b)9 Delikli Peg Testi uygulanacaktir.

Postiiral kontrol; Oturmada Postiiral Kontrol Olgiimii (Seated Postural Control Measure, SPCM) ile
degerlendirilecektir. Kisisel bilgilerin yer aldidi (tani, yas, dogum tarihi vs) bélim, oturmadaki diizgiinlik ve
kollarin islevini dederlendiren bdlim olmak Gzere U¢ boélimden olusur. Temel durusa gdre olugan sapmalar
1’den (siddetli bozukluk) 4’e (normal) kadar derecelendirilir. Oturmada dizglnlik (vicut dizilimi)
béliminden en yiiksek 88 puan, kollarin iglevi (fonksiyon) bélimiinden ise 48 puan alinabilmektedir.
Spesifik denge becerileri; iki madde ile degerlendirilecektir.

a)Denge tahtasinda dominant ayak iizerinde durma(gozler agik): Cocuk baskin ayadi denge tahtasi
Uzerinde (uzunlugu 70cm,taban genisligi 8cm,lst genisligi 5cm ve kalinhdr 4cm), diger ayadi yere paralel
olacak sekilde tek ayak Uzerinde ve elleri kalgalari Uzerine yerlestirilerek 7 feet (2,14m) uzakta yer alan ve
g6z hizasindaki hedefe bakarak 10 sn. dengede kalmaya calisir. ilk denemede 10 sn dengede kalamaz ise
ikinci deneme yapilarak test tekrarlanir ve skor saniye olarak kaydedilecektir. Degerlendirme o6lceginde
nokta puanlamaya gore dengede kaldidi en iyi saniyeye gore 0-4 arasinda puan verilir.

b)Denge aleti lizerinde “ayak bas-parmak-topuk temasi” pozisyonunda durma: Cocuk ellerini kalgalari
Uzerine yerlestirir. Denge aleti (izerinde arkadaki ayak parmaklari 6ndeki ayagin topuguna temas edecek
sekilde 10sn. beklemesi gerekir. ilk denemede 10sn. dengede kalamaz ise ikinci deneme yapilarak test
tekrarlanacak ve skor saniye olarak kaydedilecektir. Degerlendirme o6lcedinde nokta puanlamaya gore
dengede kaldid1, en iyi saniyeye gore 0-4 arasinda puan verilecektir.
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ince motor fonksiyon degerlendirmesi; Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi ve 9 Delikli Peg Testi ile
yapilacaktir.

a)Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi, gunlik yasamda el fonksiyonlarini temsil eden bir seri alt testten
olusan ve el becerisini dederlendiren bir testtir. Baskin ve baskin olmayan el igin ayri ayri test yapilir ve her
bir el igin fonksiyonu yapma stiresi kaydedilir .

b)9 Delikli Peg Testi, parmaklar ve elin ince becerisini dederlendirmek icin her iki ele uygulanacaktir.
Cocuklarin 6nce baskin olan elleriyle miimkiin oldugu kadar hizl bir sekilde 3.2 cm uzunlugundaki 9 gubugu
platformdaki deliklere takmalari istenecek ve sire kaydedilecektir. Daha sonra yine ayni elle gubuklari
sirasina goére ¢ikarmalari istenerek tim gubuklari gikarma siresi kaydedilecektir. Ayni islem diger elde de
tekrarlanacaktir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Calismaya katiimaniz durumunda literatlire bu konu hakkinda destek saglayacak, bilimsel bir yayin
hazirlamamiza yardimci olacaksiniz.

KiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?

isim, soy isim veya sahsinizi desifre edebilecek hicbir bilgi kullaniimayacak ve agiklanmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER iCiN BASVURULACAK KISILER

1) Fizyoterapist Unzile Tung 05456824408 / unzile.tnc3470@gmail.com
Calismaya Katilma Onayi

Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayrintili olarak tartistim ve kendisi butlin sorularimi
cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastirmaya katilmayi kabul
ediyor ve bu onay belgesini kendi hir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili higbir kanun ve
yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam igin bu belgenin bir kopyasini ¢alisma
sirasinda dikkat edecegim noktalari da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Goéniillii Adi Soyadi: Tarih ve imza:

Telefon:

Vasi (var ise ) Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Telefon:

Arastirmaci? Adi

Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

1: Gondllinan bilgilendiriime iglemine basindan sonuna dek taniklik eden kisi

2:Gondlliyl arastirma hakkinda bilgilendiren kisi
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