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1. OZET

Bu calisma otizmli ¢ocuklarda goériilen duyusal problemler ile gelisim basamaklari,
otizm dereceleri ve davranis problemleri arasindaki iliskinin karsilastiriimasi icin

yaptmistir.

Bu arastirma 2015 yilinda istanbul ilindeki 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine
devam etmekte olan 36-72 ay araligindaki 50 otizmli ¢cocuk ve ailelerinin katihmi ile
gerceklestirilmistir. Arastirmada veri toplama araclari olarak “Cocuk Sosyodemografik
Bilgi Formu”, “Duyu Profili”, “Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olcegi-2-
TV”, “Denver-1l Gelisim Tarama Testi” ve “Conners Aile Degerlendirme Olcegi”

kullantimustir.

Arastirma sonucunda otizmli ¢ocuklarda gorilen duyusal problemlerin gelisim
basamaklariyla, otizmin siddetiyle ve otizmde gorilen davranis problemleriyle

aralarinda anlaml iliskiler oldugu bulunmustur.

Arastirma sonuglari Uzerinde etkili olabilecek diger degiskenler tartisiimis ve elde

edilen bulgularin literaturle tutarhhigi galisma icerisinde ele alinmistir.

Anahtar kelimeler: Otizm, otizmde gelisim, duyusal islemleme, duyusal bozukluk.



2. SUMMARY

This study made for comparing the relation between sensory problems seen in autistic
children and development steps, autism levels and behavioral problems.

This study materialized in 2015 with the participation of 36-72 month range 50 autistic
children, who still continue to special education and rehabilitation centers in Istanbul,
and their families.

In this study as data collection tool "Children Sociodemographic Information Form”,
"Sensory Profile”, "Gilliam Autism Rating Scale (GARS-2)", "Denver Developmental
Screening Test” and " Conners Comprehensive Behavior Rating Scales (Conners
CBRS)” are used.

At the end of this research we found significant relations between sensory problems
seen in autistic children and development steps, autism levels and behavioral problems
in autism .

The variables that may be effective on the results of the study are discussed and
acquired findings consistency with literature mentioned in the study.

Key words: autism, development in autism, sensory integration, sensory disorder.



3. TESEKKUR

Yiksek lisans egitimim boyunca gerekli ilgi ve anlayisi gostererek calismalarimin tez
asamasina ¢evrilmesinde ve analizlerinin yapilmasinda biyik emegdi olan degerli tez
danismanim Norobilim Bolim Dali Baskan Yardimcisi Yardimci Dogent Doktor
Cumbhur Tas basta olmak (izere tim degerli hocalarima,

Tez calismasindaki c¢ocuklarin  degerlendirmelerinin  yapilmasinda bana ortam
hazirlayan kurumum Ozel Mavi Defne Rehabilitasyon Merkezi’nin degerli yonetici ve
sevgili is arkadaslarima, ayni zamanda bana kapilarini acan Duyusal Bitiinleme

Merkezi calisanlarina,

Tez cahismasina alinan tim cocuklarin ve ailelerinin degerlendirmeler esnasinda

gosterdikleri 6zen ve sabira,

Tez calismamin cesitli asamalarinda bana yazilim destegi sunan sevgili agabeyime ve

tezimin her asamasinda benden manevi desteklerini eksik etmeyen sevgili aileme,

Duyu bitiinleme alanindaki bilgi ve tecribesiyle boyle bir tezin yazilmasina onciluk

eden ve bana yol gosteren cok degerli is arkadasim Fatih Katranli’ya;

Tesekkur ederim.



BEYAN

Bu tez calismasinin kendi ¢alismam oldugunu, tezin planlanmasindan yazimina kadar
tim asamalarda etik disi hicbir davranisimin olmadigini, tezimdeki butun bilgileri
akademik ve etik kurullar icinde elde ettigimi, bu tez calismasi sonucu elde edilmeyen
bitin bilgi ve yorumlar icin kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklari da kaynaklar
listesine aldigimi, yine bu tezin calisilmasi ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini

ihlal edici bir davranisimin olmadigini beyan ederim.

Aycan AKFiDAN
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GIRIS VE AMAC

Otizm, sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde zorluk ve sinirhl ilgi alani ve
tekrarlayici hareketlerle tanimlanan ndrolojik bir rahatsizhiktir (APA, 2000). Otizmin
nedenlerine iliskin yanhs inanislar ve distinceler giiniimiize kadar tasinmistir. Ozellikle
Leo Kanner’in bahsettigi ‘otistik yalmzhk’taki otizm dogasi da bu durumun
olusmasinda etkili olmustur. Ornegin, ilk zamanlarda otizmin sebebi yetersiz-niteliksiz
ebeveyn-cocuk iliskine dayandirilirken, son yillarda yapilan arastirmalarla bu durumun
gercegi yansitmadigr bildirilmistir. Bir baska yanlis goris, otizmden etkilenen
cocuklarin kendilerini bilincli olarak ¢evreden soyutladiklari yoniindedir. Tim bu yanhs
inanis ve goruslere karsin 1980°li yillarda otizm, genetik, organik ve nérobiyolojik bir

bozukluk olarak kabul gormeye baslamistir (Diken vd, 2011)

Otizmin norobiyolojik bir bozukluk olmasi, otizmli Kkisilerde atipik bir beyin yapisinin
gelismesine sebep olur. Buna paralel olarak yapilan ¢alismalar beyin biyikltgiunde ve
belli hicre sayilarinda farkhiliklar ve duyu-motor, dil, kavram ve dikkat gelisimlerini
etkileyen beyincikte anormallikler oldugunu gostermektedir. Otizmin néronlar arasi
baglanti yetersizligine dayali “baglanti azhgi teorisi”ne gore, beyin aktiflestirme
dizilerinin yeterli sekilde entegrasyonu, zamanlamasi ve senkronizasyonu ile otizmin

onune gecilebilecegi 6ne strtlmektedir (Kranowitz, 2014).
GENEL BILGILER

Sinir sistemi, insan vicudundaki elektriksel iletim agidir. Bu sistem g¢evresel uyaranlari
algilar, kognitif strecleri gerceklestirir ve ayni zamanda vucuttaki diger sistemleri
kontrol eder. Bu sistemin islevleri duyusal, entegratif (6zgul bir duyusal uyaranin
islenmesi ve ona 0zgu bir motor yanitin hazirlanmasi) ve motor islevler olarak

adlandirilir.

Sinir sisteminin temel gorevi i¢ ve dis ortam arasindaki baglantinin kurulmasi ve
degisik dis kosullara uyum saglanmasidir. Sistem, belirtilen gorevi gerceklestirmek
Uzere agri, 1s1, dokunma, goérme, isitme, denge ve tat reseptorleri gibi 6zel sinir
uclarindan duyusal bilgileri toplar ve bu bilgileri sinirler yoluyla omurilie ve beyne
iletir. Bu yapilarda degerlendirilen uyaranlar (impulse) bazen ani bir yanit olusturarak
efektor organ olarak bilinen kaslara, salgi bezlerine ve i¢ organlara iletilirler.



Uyaranlarin biyik cogunlugu ise beynin bellek birimlerinde daha 6nce depolanan
bilgilerle karsilastiriimak ve kognitif surecleri aktive etmek uzere depolanirlar. Bu
sekilde saklanan bilgiler belli bir siire sonra basit ya da karmasik bir motor yanita yol
acabilir (Karakas vd., 2010).

Gunumuzde butin bilim dinyasinin kabul ettigi gercek, kendi alani iginde, kendi
sinirlari cergevesinde beyni, bilissel surecleri ve bu 6gelerin arasindaki iligkiyi arastiran
bilim dallarinin yetersiz ve ¢ozumsiz kaldigidir. Bltiin ¢agdas bilimsel veriler, beyin,
bilissel silrecler ve dil konusundaki tim verilerin alanlar arasi bir yaklasimla ele

alinmasi gerektigini ortaya koymustur (Basar, 2000).
1.1.  OTiz™m
1.1.1. Otizmin Tanimi

Otizmden ilk olarak 1700’1 yillarda bahseden bilim adamlari otizmli kisileri herhangi
bir tani koymadan ‘farkli bireyler’ olarak isimlendirmislerdir. 1911 yilinda iletisimin
reddedilmesi ve gerceklikle olan iliskinin bozulmasiyla iliskili olarak “otizm’ sézctgunu
ilk kullanan kisi Isvigreli bilim adami Eugen Bleuler olmustur. Yunanca ‘ben’ anlamina
gelen “autos’ kelimesinden koken alan “otizm’ terimi, ilk defa Bleuler (1911) tarafindan,
sizofreninin temel belirtilerinden biri olarak gozlemledigi egosantrik —ben merkezcil
dustinmeyi tanimlamak i¢in kullanilmistir (Gillberg C, Coleman M.,2000). 1943’de Leo
Kanner “Autistic disturbances of affective contact” adli Unli makalesinde, diger
insanlara karsi belirgin ilgisizlikleri olan 11 cocugun klinik ¢zelliklerini detayl olarak
tarif etmis, bu cocuklarda ahsiimadik davranis ¢zellikleri ile degisiklige diren¢ ve dil
islevlerinde bozukluk oldugunu anlatmistir. Bu tabloyu ‘erken bebeklik otizmi — early
infantil autism’ olarak adlandiran Kanner, otizmi ‘asir yalmzhk’ anlaminda
kullanmistir (Kanner L., 1943).

1978’de ise Rutter ‘cocukluk cagi otizmi — childhood autism’ olarak isimlendirdigi
durum igin 4 temel 6zellikten s6z etmistir:

1) Sosyal gelisimde bozulma,

2) Dil gelisimde gecikme ve sapma,

3) Aynilikta israr ve

4) Belirtilerin 30. aydan énce ortaya ¢ikmasi (Rutter M., 1978).



Otizm, yasam boyu slren sosyallesme, dil, iletisim ve diger bircok ilgi ve etkinlik
alanini etkileyen yiksek kortikal beyin islevleriyle baglantili davranis belirtileriyle
tanimlanan bir bozukluktur. Klinik belirtilerin siddetinin ve seklinin kisiden Kisiye
farkhihk  goOstermesi  sebebiyle  otistik  yelpaze  (spektrum) icerisinde

degerlendirilmektedir (Fazlioglu ve Yurdakul, 2009).

Genel manada otizm, sozel ve s6zel olmayan iletisim, sosyal iliski, hayal kurma ve
problem ¢6zme yeteneklerinin bozuldugu Yaygin Gelisimsel Bozukluk’tur (YGB).
Otizmin asil g6z ardi edilen bir baska 6nemli bileseni ise duyusal modilasyon, motor
planlama ve mantik kurarak siralama problemlerinin temelini olusturdugu duyusal

bozukluklardir. Otizmde duyu butinligu bozulmustur (Kranowitz, 2014).
1.1.2. Otizm Gorilme Sikhg

Otizmin sikhgiyla alakali yapilan calismalar gunden giine artan bir prevalansi gozler
oniine sermektedir. Amerikada Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for
Disease Control and Prevention)(CDC) verilerine gére OSB’nin prevalansi 1/88 dir.
Yine CDC verilerine gore, Asya, Avrupa ve Kuzey Amerika verilerinin dahil oldugu
grupta ise OSB prevalansini %1 olarak belirtilmektedir (CDC, 2012). Son olarak
ABD’nin gesitli yerlerinde yapilan calismalarin timunde otizm orani 68’de 1 olarak
saptanmistir. Bu durum 2012’de bildirilen orandan %30 daha yuksektir. Prevalanstaki
son artisin %20 civarinda olmasi medyada ve aile destekli kuruluslar arasinda bir gesit
epideminin s6z edilmesine yol agmistir. Bu da bilimsel olarak dogrulanamayan bir ¢ok
etkenin otizme yol acabilecegi, otizmin sonradan kazanilan bir hastalik oldugu inancinin
yayginlik kazanmasina yol agmistir. Artisin temel nedenleri, tani 6lgutlerinin daha gok
saylda ¢ocugu icine alacak sekilde genisletilmesi ve hastalik izerindeki farkindaligin
artmasi sonucu daha oOnce zihin engelli tanisi konan cocuklara otizm tanisinin
konmasidir (Kulaksizoglu vd., 2015).

Cinsiyete gore dagilima bakildiginda erkeklerde goriilme orani kizlara gére 2-7 kat daha
fazladir. ABD’de yapilan son calismada otizm erkeklerde 42°de, kizlarda 189’da bir
olarak bulunmustur (CDC, 2014). Son vyapilan arastirmalara gore otizmin

sosyoekonomik diizeyle iliskisi yoktur (Fazlioglu ve Yurdakul, 2009).



1.1.3. Otizmde Klinik Belirtiler

Otizm kendini 8 aylhktan itibaren belli edebilir. Bazi arastirmacilara gore otizm
bulgulari dogumda mevcut olmayip, siklikla ilk 1 yil icerisinde kazanilmis becerilerin
kaybi ile kendini gosterir. Belirtilerin ilk aciga ¢ikmasi nadiren 6 ay oncesinde olur
fakat bu kadar erken donemde belirtiler fark edilmemesiyle belirtilerin aslinda
dogumdan itibaren oldugu varsayilir. ileriki dénemlerde farkh gelisim alanlarinda
uygun gelismeyi saglayamayan cocukta bariz gerilemeler ortaya cikar. Sonug olarak
otizmde klinik belirtilerin farkli zamanlarda ortaya ¢ikabilecegi vurgulanmistir (Ozonoff
vd., 2010) (Aktaran Kulaksizoglu vd., 2015)

Otizmin erken yaslardan itibaren goérulebilen karsilikhi ortak dikkatin (joint attention)
gelismemesi; g6z kontaginin anlamh bir iletisim icin yeterli sire ve Kkalitede
kurulamamasi, taklit yeteneginde bozukluk (normal bir yenidoganin, kendisine dil
cikaran annesine yanit olarak dil ¢ikarmast), jest gelisiminde bozukluk (bay bay jestinin
gelismemesi) gibi baslica belirtileri vardir. Ayni zamanda otizmli ¢ocuklarda isaret
parmaklarini ilgi cekmek istedikleri nesneye dogrudan yoneltmedikleri, en fazla kabaca
yon bildirir gibi bir isaret yaptiklari gozlenir. Nesnelerle ilgilenmeme ve oyuncaklarla
anlamina uygun oyunlar oynamama da otizmli ¢ocuklarda gorulen diger belirtiler
icerisindedir (Korkmaz vd, 2014).

1.1.4. Etiyoloji

Canli tdrlerinin davranis ve islevlerinin gesitliligi ve karmasik dlzeyleri, her seyden
once sinir sistemlerinin gelismislik dizeyiyle dogru orantihdir. Sinir sisteminin,
dolayisiyla beynin gelismisliginin en 6nemli gostergeleri algi (perception), dikkat,
soyutlama, sonu¢ ¢ikarma ve distncenin duygularla uyumu, karar verme, 6grenme ve
dildir (Ergencg vd., 1998). Bu islevlerin ortaya konulabilmesinin temel alt yapisi, insan
beyninin biyolojik kapasitesidir. Bu kapasiteyi belirleyen fark beynin bicimi (form),
agirhgr ya da néron sayisi degil, beynin tim bdlgelerini birbirine baglayan néron
aglaridir (Karakas, 2010).

Otizmin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte son yillarda yapilan calismalar genetik
nedenlerin baskin oldugunu gostermektedir (Rutter, 2013). Otizm, ndérobiyolojik bir
problem olup farkl etiyoloji ve mekanizmalar tizerinden bir¢ok farkl alt tipi olan bir



beyin vyetersizligidir. Otizme 06zgu belirtiler, baska bircok ndrolojik, genetik ve
metabolik hastalikta gortlebilir. Otizmli gocuklarin en az %10’unda Tuberoz Skleroz,
Frajil X, Rett ve Down Sendromu gibi belirli bir hastalik tanisi vardir (Rutter vd.,
1994). Tuberoz Sklerozlu cocuklarin %44’Gnde (Smalley, 1998), Frajil X Sendromlu
cocuklarin %12-21’inde otizm belirtileri mevcuttur (Fisch, 1992) (Akt. Kulaksizoglu
vd., 2015).

1.1.4.1. Norogenetik Faktorler

Otizmin erkeklerde kizlara oranla belirgin bir sekilde daha sik goriilmesi genetik bir alt
yapisi oldugunu kanitlar niteliktedir. Kardeslerde %2-6 arasi risk vardir ve bu normale
oranlal0-100 kat arasi daha fazla bir risk oranidir. Otizmli cocuklarin kardesleri
dogumdan itibaren takip edilmis ve yapilan calismalarda bunlarin %18,7’sinde otizm
gelistigi saptanmistir. Ozellikle izlenen erkek kardeslerde 3 kat, 1’den fazla otizmli
agabey ve/veya abla varsa ek 2 kat risk saptanmistir (Ozonoff vd., 2011).

Otizmle iliskili saptanan genler degisik gruplara ayrilabilir:

v Beynin olusumu ile ilgili olanlar (Reelin, BCL-2, Engreiled-2, WNT vb.),

v" Biyolojik kimyasal sirecleri denetleyenler (6rnegin serotonin transporter gen
varyantlari),

v Dentrit ve sinaps gelisimi ile ilgili olanlar (BNDF, MECP2, neuroligin),

v" immun sistem ve otoimmun bozukluklarla iliskili olanlar (6.kromozom, HLA-
DRB1 04, kompleman C4B vb.) (Korkmaz vd., 2013).

1.1.4.2. Noroanatomik-Noropatolojik Faktorler

Otizm icin biyolojik acidan farkli mekanizmalar bildirilmistir. Beyinde bilgi
islemlemeye ve sinaptik baglantilarla alakali genlerin rol oynadigi ve beyinde yaygin
sinirsel ag tutulumlarinin varhgi; baglantisallik (connectivity) sorununa &ncelik
vermistir. Beyin korteksini olusturan tabakalardaki néron dizilimlerindeki sapmalar ve
noronlar arasi baglanti noktalari olan “sinaps”lardaki yapisal anormalliklerin varhgi,

otizmin beyindeki yayginlik derecesini gostermektedir (Korkmaz vd., 2013).

Beyin bolgeleri arast myelin kilifinin orantisiz olgunlasmasi sonucu beyin icerisindeki

bilgi iletiminde de problemler olusmasina yol agmaktadir. Normal beyin gelisimi, arka



kisimlardan 6ne dogrudur; otizmde ise 0n taraflar daha erken gelisir. Bu durum beyin
icerisindeki organizasyon dizeninin bozulmasina yol agar. Tum bunlar ve nérokimyasal
bulgular otizmde sinir uyariimasi ve ketlemesi sirecleri arasindaki dengenin uyariima
lehine arttigini gostermektedir. Beyinde hiicreler arasi lokal baglantilar yogun olmakla
birlikte uzak baglantilarin seyrelmesi, otizmde goérilen ayrintilar Gzerine yogunlasma ve

kavram olusumundaki sorunlari aciklar niteliktedir.

Otizmle alakali yapilan calismalarda hemen hemen beynin her bdlgesinde degisik
patolojiler gosterilmistir. Bu belirtilerin cesitliligi hastaligin da farkli Kisilerde ortaya
citkan Klinik bulgulardaki degisiklikleri acgiklamaktadir. Otizmin beyin sapindaki
bulgulari, bu durumun gebeligin ilk birka¢ ayinda ortaya ciktigini ve bu c¢ocuklarda
gorilen yaygin duyusal bozukluklari (sese, dokunmaya, 1s10a vs.) ve hassasiyetleri
aciklamaktadir. Serebellumda gorilen anormallikler, dikkatin koordinasyonu ile ilgili
sorunlari aciklamaktadir. Beynin emosyonel alanlarinda goérilen cesitli hicresel
sorunlar, duygularin taninmasina ait sorunlari aciklar. insanin kendi bedenine ait
fiziksel algilari, baskalarinin bakis yoni ve yizdeki duygular tanima ile ilgili
degerlendirmeler, otizmde baslica sorumlu tutulan alanlardan biri olan amigdala
cekirdeginin baglantilari Gzerinden siratle renklendirilir. Otizmli beyinin kabugundaki
anterior singulat kortekste gorilen lezyonlar sonucu azalmis motivasyon ortaya cikar.
Ayrica interhemisferik baglantilardan ziyade, intrahemisferik ve kortikokortikal
baglantilarda asiri artis vardir, yani sebekeler arasi baglantilar kesilmistir. Bu da otizmin
onemli bir 6zelligine isaret eder, gelen uyaranlari ayirt etme islemlerinde asiri 6zellesme
vardir; bu durum genel 6zellikleri islemleme aleyhine gerceklesir. Ornegin gérmede
derinlik ve renk algisi keskinlesir fakat nesnelerin taninmasi zorlasir. Duyular arasinda

blttinleme yapilamaz, bu da otizmin temelindedir (Kulaksizoglu vd., 2015).

Parietal loblardaki yetersizlige bagl olarak hareketin becerikli olmasi (praksis), mekani
batinu ile gorip algilama, spatial (uzamsal) degerlendirme, ayirt edici duyu

(diskriminasyon), dokunmayi algilama bir ¢ok sorun ortaya ¢ikmaktadir.

Otizmdeki azalmis kas tonusu, beyin korteksi ile yogun iliski icerisinde olan serebellum
bozukluguna bagli olabilir. Serebellum, viicutta denge, sirali hareketler ve bazi bilissel

islevlerle alakali gorevleri vardir. MR ve diger goruntilleme c¢alismalarinda otizmli



cocuklarda serebellum ve 6zellikle de vermis in %12 daha kii¢iik oldugu bulunmustur
(Fazhogu vd., 2009).

Etkilenen bdlgeler cogunlukla limbik sisteme ait yapilardir. Limbik sistem, 6zellikle de
amigdala, sosyal ve duygusal islevlerle iliskili néronal sistemin merkezidir. Bir hipoteze
gore, otizm amigdala-korteks dongusunin anormalliklerinden kaynaklanmaktadir
(Minshew NJ vd, 2005).

Sonug olarak otizme yol acan patolojiler her trimestr ve sonrasinda olusabilir ve buna
bagh olarak farkh klinik otizm tablolari ortaya cikabilir. Serebral kortex, amigdala ve
hipokampal olusumlardaki anormal blytmeler gibi bir ¢cok patolojik bulgu siklikla
gebeligin 30 hafta 6ncesini isaret eder (Kulaksizoglu vd., 2015).

1.1.4.3. Cevresel, Norobiyolojik, Organik Faktorler

Otizmin genetik alt yapisinin disinda cevresel faktorlerin de etkili oldugunu gosteren
bulgular vardir (Larsson vd., 2005). Oncelikle otizmli tek yumurta ikizinin her zaman
otizmli olmamasl, sonradan olusan beyin hasarina ya da edinsel hastaliklara bagli otistik
bulgularin ortaya ¢ikmasi s6z konusudur. Otizmli g¢ocuklarin gebelik ve dogum
Oykilerinde komplikasyonlar olmasi, daha sik perinatal sorun, ilk bir ay icerisinde daha
sik enfeksiyon (genitouriner, gastrointestinal enfeksiyon), artmis anne/baba yasi, tim
otizmlilerin 1/3’inde gorulen tamamen normal bir dogum ve gelisimi takiben 8 ay-2 yas
arasi gerileme, bagisiklik sisteminde gorilen bozukluklar, imminolojik bozukluklar ve
minor fiziksel anomalilerin olmasi da cevresel etkenlerin varhgini distndurar
(Korkmaz, 2014).

Son yapilan calismalarda, annenin gebeliginin erken ddnemlerindeki tiroid hormon
yetersizliginin de otizme yol actigi vurgulanmistir (Roman vd., 2013). Annenin
hamilelik dénemimdeki D vitamini yetersizligi, hamilelik déneminde kullanilan ilaglar
da (sodyum valproat gibi) cevresel nedenler arasindadir (Christensen vd., 2013; Croen
vd., 2011). Farkl calismalar otizmde %60 gibi yiksek bir oraninin degisik tipte anormal
hlcresel veya humoral yanitlara iliskin immunolojik bozukluklar oldugu gosterilmistir
(Korvatska vd., 2002; Licinio vd., 2002). Bu immdnolojik bozukluklar temelde genetik
bir yatkinhgi géstermekle birlikte cevresel faktorlerin de tetikleyici gliclini géstermesi
acisindan anlamhidir. Otizmi olan ailelerde Tip-l diabet, eriskin romatoid artrit,



hipotiroidi ve SLE gibi otoimmun bozukluklarin da sik oldugu gosterilmistir (Comi vd.,
1999).

Gebelik ve doguma ait bazi problemler; ileri anne yasi, gebelikte kanama, travma, ilag
(talidomit, valproat) kullanimi, viral enfeksiyon, kisa gebelik siresi, disik dogum
tartisi, postmaturite, anormal gelis sekilleri, mekonyum aspirasyonu ile yenidogan
déneminde gorllebilen bazi sorunlarin; dusik apgar skoru, aglamada gecikme, apne,
solunumsal distres sendromu, hiperbilirubinemi gibi sorunlarin, otistik belirtileri olan
cocuklarda daha sik oldugu belirtilmistir (Lord C, Bailey A., 2002) (Akt.Kulaksizoglu
vd., 2015).

1.1.5. Otizmde Gorilen Davranis Problemleri

Otizmli cocuklarda goriilen duyusal ve motor problemler, belirgin iletisim ve davranis
problemlerinin ortaya cikmasina neden olabilir. Otizmli ¢ocuklarda gorilen bazi

davranis problemleri sunlardir:
Ofke Nobetleri ve Saldirganlik

Ofke nobetleri, otizmli cocuklarin ¢ogunda iki-bes yas arasinda belirginlesmektedir. Bu
nobetler sadece ¢iglik atma gibi klglk boyutlarda olabilirken, basini vurma, ellerini
vurma, cimcikleme, kendine ve diger Kisilere zarar verme gibi blyiuk boyutlara da
varabilir. Ozellikle dil gelisimi olmayan otistik cocuklar ¢ogunlukla istediklerini ifade
edemedikleri ve kendini anlatamadiklari icin 6fke nobeti gegirirler. Ofke nobetleri

cesitli sikliklarda ve gesitlerde olabilir.

Ofke nobetleri bazen 6nemsiz ve basit goriilen bir olaydan aciga ¢ikabilir. Herhangi bir
esyanin yerinin degistirilmesi ya da alinan esyanin yerine konulmamasi otizmdeki
takintili davranislarin 6zelligi geregi 6fke nobetlerine sebebiyet verebilir. Cocuk 6fke
ndbetine girdiginde onun yanina yaklasmak ve iletisim kurmak imkansizlasir, bu gibi
durumlarda c¢ocugun kendine ve baskalarina zarar vermesini ©nleyerek krizden
ctkmasini beklemek énemli bir noktadir. Ofke ndbetlerinin siddeti de Kisilere gore
farklilik gosterir. Ofke nobetleri yas ilerledikce azalir.

Otizmli gocuklarda disa doniik saldirganlik da 6nemli bir davranis problemidir. insanin

dogal bir icgldisu olan saldirganlik, yasanan bir hayal kirikligi sonrasinda ortaya
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cikabilirken otizmli gocuklarda anne-babalarin hatali tutumlari, gereksiz yere ¢ocugun
davranislarinin engellenmesi, cocugun sik sik cezalandiriimasi, ihmal edilmesi ya da

simartiimasi sonucu tetiklenebilir.

Saldirgan davranislarin genellikler bir nedeni olmakla birlikte nadiren saldirganhgin
boyutu tehlikeli bir hal alabilir. Saldirganlik devam ederse, mala ve cana yonelik olursa,
davranis terapisi ile birlikte ilag kullanilmasi da Onerilebilir (Fazhoglu vd., 2009;
Lovaas, 2005)

Korku ve Fobiler

Cevresinde olup bitenlerin farkinda olamayan ve kendini ifade edemeyen otizmli
cocuklarda farkli 6zel korkular goriilebilir. Ornegin, kalabalik ortamlarda bulunmayi
reddedebilir ya da korkularini her seye genelleyebilirler. Bu durum onlarin kaygi

duzeylerinin artmasina ve daha sinirli olmalarina yol acar (Fazlioglu vd., 2009).
Kendini Uyarici Davranislara Ydnelme (Stereotip Viicut Hareketleri):

Otizmli cocuklarda, bebeklik doneminden sonra daha belirgin hale gelen bazi vicut
hareketleri gorulmektedir. Bu davranislarin baslangic noktasi bilinmemekle birlikte
genellikle “kendi kendini uyarma seklinde adlandiriimaktadir. Bu davranislari asagidaki
basliklar altinda toplayabiliriz:

1. Duyumsal uyarim; ileri geri sallanma, kendi ekseni etrafinda donme,

2. Gorsel uyarim; parmaklarini gozleri 6nlinde hareket ettirme, parmak isiga uzun
stire gozlerini kagirmadan bakma,

3. Dokunsal uyarim; elin ritmik hareketlerle kulak, el gibi diger viicut parcalarina
vurma,

4. isitsel uyarim; ayni ezgiyi st iiste defalarca mirildanma vb. (Darica vd., 2011).

Sinir sisteminin besin kaynagi uyaranlardir. Sinir sistemine yeterli ve dogru uyaran
girmeyen otizmli c¢ocuklarin uyarict davranislar icerisine girmeleri beklenen bir
durumdur. Cocuktaki kabul edilebilir davranislarin sayisi azaldikc¢a uyarici davranislarin
sayisi artar. Bu nedenle ¢ocuga uygun davranislarin sunulmasi ve farkh becerilerin
ogretilmesi kendini uyarini davraniglarin azaltilmasi agisindan 6nemlidir (Fazloglu vd.,
2009).
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Motivasyon ve Dikkat Problemleri

Otizmli ¢ocuklarda goriilen motivasyon problemleri akademik ve sosyal yetersizlikten
kaynaklanmaktadir. Bu problemlerin yani sira dikkat ile ilgili problemler vardir.
Ozellikle kendini uyarici davranislara yonelmeleri, dikkatlerini bir noktada
toplamalarini olanaksiz kilar. Dikkat sirelerinin yetersizligi ve dikkat daginikligi,

motivasyon ile yakindan iliskilidir (Fazlioglu vd., 2009).
Hiperaktivite

Hiperaktivite, dikkat kontroliiniin tam gelismemis oldugu, 6zellikle zor gelen ya da zevk
vermeyen, dikkat zerindeki kontrolun iyice zayifladigi durumlarin basinda gelir. Bir
cok otizmli cocukta dikkat eksikligi ile birlikte hiperaktivite de gorilebilir (Fazlioglu
vd., 2009).

Saplanti

Saplanti, Kisinin istegi ve arzusu disinda gelisen, kiside tedirginlik doguran ve zihinden
uzaklastirilamayan ardi sira tekrarlayan disuncedir. Otizmli ¢cocuklarda da nesneleri bir
duzene sokma, farkli renk ve sekildeki cisimleri gruplama, cesitli anlamsiz dustnceleri
zihninden atamama gibi gesitli saplantilar goralebilir. Bunun yani sira nesnelere asiri

baghhk da otizmli cocuklarda gozlenebilir (Fazlioglu vd., 2009).
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1.2.

1.2.

1.2.

OTiZMDE GELISIM BASAMAKLARI
1. Zihinsel Gelisim

Zihinsel diizey otizmli ¢ocuklarda ¢ok degiskenlik gosterir. Oldukc¢a diisuk zekal
olabildikleri gibi, normal ya da yiiksek diizeyde olanlari da vardir. Olgularin yarisi
kadarinda zeka bolimua 85’in Ustunde bulunmustur (CDC, 2014). Zihinsel geriligi
olanlarda epilepsi, saldirganlik, uyku, isitme ve gorme gibi ek problemler daha
belirgindir (Kulaksizoglu vd., 2015).

Kanner’in otizmli ¢ocuklarin normal zihinsel potansiyele sahip olduklarini
belirtmesine ragmen; %90’inda zihinsel yetersizlik oldugu, yarisindan fazlasinda da
zekad dlzeylerinin 50’nin altinda oldugu gorulmektedir. Bu durumun iki sebebi
olabilir: Otizmli ¢cocuklarin, dikkat daginikligr nedeniyle test maddelerini anlamakta
gucluk cekmeleri veya testin cevabini bilmelerine ragmen, bunu sozel iletisim ve
sosyal yetersizliklere bagll olarak gostermekten kacinmalaridir. Otizmde zihinsel
profil oldukga farkhdir. Alici dil becerileri ifade edici dil becerilerinden daha iyi
olmakla birlikte dil ile ilgili becerilerde performanslarinin oldukca yetersiz oldugu

belirtilmektedir.

Son yapilan arastirmalar, temel problemin zihinsel gelisim alaninda oldugunu
belirtmekte ve bu konudaki tartismalar, zihinsel yetersizligin birinci olarak dil ve
iletisim problemlerine yol actigi, ikinci olarak da davranis ve duyusal problemlere
neden oldugu yonindedir (Darica vd., 2011).

2. Dil Gelisimi

Sinirbilimin calisma alanlari arasinda bulunan dilbilim ve sinirbilim birlikteligi sonucu

olusan sinirdilbilim alt alani; sinirbilimsel bulgular 1s1§inda beyindeki dili, néropsikoloji

ve psikofizyoloji verileri 1s1ginda insan diliyle beynin isleyisi arasindaki iliskiyi, beynin

hasarlari sonucu ortaya ¢ikan s6z yitimlerinin sagaltimini kendisine konu edinerek, dil

sisteminin isleyisini ortaya koymaya ¢alismaktadir (Tanridag, 1993).

Otizmli gocuklarin ailelerinin en biyik endise kaynagi ve hekime basvurma sebepleri

konusmanin gecikmesidir. ismiyle seslenince dénmemeleri, cagrildiklarinda tepki

gostermemeleri otizmin ilk fark edilen belirtilerinden olup 6nce isitme problemi
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yasadiklari dusunilir ve bu nedenle de kulak burun bogaz uzmanina yonlendirilirler
(Stone vd., 1994).

Noropsikolojik agidan dil, uzun bir sosyal gelisme sirecinde olusturulan kodlar
sistemidir. Bu sistem seshilim (phonology), bicimbilim (morphology), s6z dizim
(syntax), anlambilim (semantics) ve kullanimbilim (pracmatics) duzlemlerinden
olusmaktadir. Dil, butiin bu dizlemlerin aktif kullanimi ve beynin timdnin katilimiyla

ortaya gikar.

Psikofizyolojik acidan ise dilin kazanilmasi ve ortaya konmasi, beyindeki aktif
olusumlara baglidir. Otizmde oldugu gibi eger sinir sistemi iginde bu fonksiyon igin
yuksek derecede 6zellesmis ve ayni zamanda esneklik kazanmis fizyolojik bir 6n

hazirlik yoksa dilin, ne kazanilmasi ne de kullaniimasi olasidir (Karakas vd., 2010).

Otizmli cocuklarin yaklasik yarisinda, konusma anlamli bir iletisim araci olarak
kullanilmaz; 5 yasindan sonra bu olasilik diismekle birlikte ileriki yaslarda gelisme
sansi vardir. Gillberg ve Coleman’in (1992) arastirmalarina gore nadir de olsa 10 yas ve
sonrasli konusanlar vardir. Hi¢ konusmayabilirler (mutizm) veya soOylenenleri
tekrarlayabilirler (ekolali). Klise tarzinda konusmalari olabilir, 6érnegin reklam
Kliselerini cabuk ogrenebilirler. Kendilerinden baskasiymis gibi isimleriyle “0” veya
“sen” olarak sOz ederler. Sadece istek bildirmek amaciyla kisa climlecikler kurabilirler.
Ogrendikleri bir kelimeyi bir daha hi¢ kullanmayabilirler veya hi¢ konusmazken bir giin
aniden karmasik bir tlimce kurabilirler. Bazi s6zctkleri, cimlecikleri veya sorulari kalip
halinde israrla tekrarlayabilirler. Bazen anlamsiz ve 6zel anlamli sézcuklerle kendilerine
Ozgu bir dil gelistirebilirler. Konusmanin tinisi, vurgusu, hizi, ritmi ve entonasyonunda
anormallikler mevcuttur. Cok yiksek ses veya fisiltiyla konusabilirler, konusmada

duygusal ifade yoktur; ses tonunda yersiz degismeler olur.

Hafif otizmde 4-5 yas civarl timce kurma gerceklesir. Zamaninda veya ge¢ de olsa
yasitlarini  yakalayarak dilbilgisi acisindan yeterli dizeyde konusmaya baslayan
otizmlilerde dilin kullanimina bagh semantik-pragmatik dil bozuklugu goérulir. Son
zamanlarda semantik (anlambilimsel) sorunlar olmadigi bildirildigi icin bu bozukluga
sadece pragmatik (kullanimbilimsel) dil bozuklugu denilse de anlam bilgisi ile kullanim

bilgisini birbirlerinden ayirmalari zor gibidir (Korkmaz, 2005; Korkmaz vd., 2013).
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Konusmadaki en belirgin 6zelliklerden birisi de sahis zamirlerinin yer degistirmesidir.
Birinci tekil sahis zamiri olan “ben” yerine ikinci tekil sahis zamiri olan “sen” veya
tictinct tekil kisi zamiri olan “0” kullanirlar. Ozellikle “ben” zamirini kullanma ¢ok az

goraldr (Sucuoglu vd, 1988).

Tum otizmlilerin yaklasik yarisi 5 yasina geldiklerinde karstlikli iletisimi saglayacak
dizeyde bir dil gelistiremez fakat bir ¢cogu isaret dili, resim tahtalari, bilgisayarlar ve
benzeri araclarla iletisimi saglayabilir (Rapin vd., 2002).

Modern dilbilim cahismalari, dilin isleyisinde ¢ 6nemli komponentin bulundugunu
ortaya koymustur (Chomsky, 1972). Bunlar sesbilimsel, s6zdizimsel, anlambilimsel ve
en son ydritulen calismalarla ortaya konan kullanimbilimsel bilesenlerdir (Connor,
1998; Cohen, 1995). Dildeki bu bilesenler, dili edinmekte olan ¢ocugun zamanla
icsellestirdigi bir dizi kural icermektedir. Dilin dizenlenisinde, dustince ile somuta

dokilmus ses arasinda bu asamalar bulunmaktadir.
En basit diizeyde, dil fonksiyonlarinin ortaya konma asamalari su sekilde gergeklesir:

Konusma: Konusmanin gergeklesebilmesi igin iki tir baglantiya gerek vardir: Birincisi
primer motor Kkorteksin ses (phone) uretimiyle ilgili alanlarinin Broca alaniyla olan
baglantisidir. Bu baglanti, ses Gretim islevini daha Ust diizeyde bir isleve, konusmaya
doniistirmektedir. ikinci baglanti Broca ve Wernicke alanlari arasi baglantidir ve bu
baglanti, Wernicke alaninin diizenli konusma emrinin ya da kodlamasinin Broca alanina
iletilmesidir (Karakas vd., 2010).

Bircok otizmli ¢ocukta ise konusmanin gelismemesi nedeniyle isteklerini aglayarak,
cighk atarak belirtmenin yani sira yirimeyi ogrenir 6grenmez iletisim kurmak icin
yetiskinin elinden tutarak, cekerek istediklerini belirttikleri ancak bunu yaparken de g6z

konta@i kurmadiklari gézlenmistir (Darica vd., 2011).

Anlama: Burada da iki baglanti s6z konusudur: Birincisi, primer isitme korkteksiyle
Wernicke alani arasindaki baglanti, ikincisi ise Wernicke ile angdler girus arasindaki
baglantidir. Birinci baglantinin etkilenmesi isitme ancak anlamlandiramama ile
sonuclanmakta, ikinci baglantinin etkilenmesi ise okuyarak anlamayi etkilemektedir
(Karakas vd., 2010).
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Otizmli cocuklarla yapilan c¢alismalarda, bu c¢ocuklarin konusulanlari anlama
kapasitelerinin olduk¢a sinirli oldugu, ilerleyen yaslarda da kendilerinden istenileni
anlamalarina ragmen, bunu yerine getirmekte zorlandiklari bildirilmektedir. Sikhkla
“gel otur” gibi tek basamakli komutlari anlamalari daha kolay olurken, sozcukler

soyutlasip cumleler karmasiklastik¢ca anlamalari da gic¢lesmektedir (Darica vd., 2011).

Otizmli ¢ocuklar sestes sozclklerle sorun yasarlar. “Ylzmek, ekmek” gibi kelimelerde
cumleden anlatiimak isteneni tahmin edemezler. Mesela, otizmli ¢ocuk “ekmek”
kelimesini firin ile bagdastirmissa, “Cicek ekelim mi?” sorusunu anlamayabilir. Bu
durumun sebebi otizmlilerin, cimle icerisinden bir ya da iki sdzclge tepki verme ve
diger sozcukleri duymazdan gelme davranisi olabilir. Ancak otizmli ¢ocuklarin en
onemli dil 6zelligi, dilleri ne kadar iyi goriintrse goriinsun, sézctkleri sozlik anlaminda
yorumlamalaridir. Bu yuzden “kucuk dili yutmak”, “aglamaktan gozleri ¢ikmak” gibi
deyimler kullanirken dikkat edilmelidir (Wing, 2012).

primary motor cortex,
Broca's area supramarginal gyrus

primary auditory area o " Wemicke's arca

http://editthis.info/psy3241/Angular_gyrus

Yineleme: Primer isitsel korteksten temporal loba iletilen ve kodlanan bilgilerin arkuat

fasikills yoluyla Broka alanina iletilmesi gerekir (Karakas vd., 2010).
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Yineleme (ekolali); 8 aylik normal bir bebegin konusma gelisiminde, diger insanlarin
seslerini ve dil hareketlerini taklit ederek baslayan rutin bir strectir. Gesell, Halverson,
Thompson, Ilg, Castner, Ames ve Amatruda’ya (1940) gore, 21 aylik bir cocuk,
kendisine sdylenen ciimlenin en son sozcligiinu veya kendisine sdylenen tek bir sdézciigu
tekrarlar. 2-2,5 yasina kadar devam eden ekolalinin 3 yasindan sonra gortlmesi higbir
cocuk icin konusmay1 gelistirici olarak kabul edilmez.

Normal cocuklarda 3 yasindan sonra kaybolan ekolali, otizmli cocuklarda siklikla 3
yasindan sonra artmaktadir. Ekolali otizmli ¢ocuklarda aninda ve gecikmis olarak 2
sekilde ortaya ¢ikabilir. Aninda ekolali, konusma sirasinda sdylenenleri tekrar etmesi
seklinde olurken; gunler, aylar 6nce duydugu sozleri ayni vurgu ve ses tonuyla
tekrarlamasi gecikmis ekolali seklinde isimlendirilir (Darica vd., 2011).

Primary motor cortex

Supramarginal gyrus

Angular gyrus

Arcuate

fasciculus

Wernicke's
darea

Primary auditory
area

https://quizlet.com/2513552/lecture-2-language-flash-cards/

Okudugunu anlama: Primer gorsel korteksle gorsel baglanti alanlarinin angdler girusla
baglantisi ve korpus kallozumun kuyrugu yoluyla her iki gorsel baglanti alaninin

birlikte calismasi sonucu gerceklesen bir islevdir.
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Sesli okuma: Angler girlisla primer motor korteks ve Broca alani baglantilariyla

gerceklesir.

Yazma: Yazabilmek icin kullanilacak dile ait daha 6nceden kodlanan malzemenin
bulundugu merkezlerle yazi yazacak elin kortikal merkezi arasinda bir baglantinin

bulunmasi gerekir.

Adlandirma: insanin dogumundan itibaren edindigi ve birden fazla kanaldan gelen
bilgilerin sonucu olarak ortaya cikan bir islevdir. Temporal, parietal ve gorsel loblar

arasindaki baglantiyla iliskilidir (Karakas vd., 2010).

1.2.3. Sosyal Gelisim

Kanner 1943’te otizmi tanimlarken sosyal c¢ekingenligi en o6nemli belirti olarak
degerlendirmistir. Siklikla otizmin sosyal Ozellikleri; fiziksel temastan kaginmalari,
ozellikle yasamlarinin ilk yillarinda g6z kontagi kurmamalari, diger insanlarin farkinda
olmamalari, insanlara karsi ilgisiz, sosyal kurallari anlama ve oyun becerilerindeki

yetersizlikler seklinde belirtilmektedir.

Oyun becerisinin normal olarak yasamin ilk iki yilinda gelistigi, cocuklarin dncelikle
nesneleri dokunarak tanimaya c¢alistiklari, sonralari amacina gore kullanarak oynadiklari
belirtilmektedir. Otizmli cocuklarda ise oyun becerisi, sembolik distincenin kazanildigi
duyu-motor doneme paralel olarak gelismemektedir. Yapilan bir arastirma sonucunda;
normal ¢ocuklarin %2100°tndn, zihin engelli ¢cocuklarin %83’nin, otizmli ¢cocuklarin
ise %38’inden azinin oyuncaklarla oynamayi tercih ettigi goézlenmistir (Darica vd.,
2011).

Otizmli c¢ocuklarda gorilen beynin yiz tanima bdolgesindeki farkliliklar sosyal
iliskilerini 6nemli Olctde etkiler. Otizmlilerle yapilan bir bir PET c¢alismasina gore
otizmli kisilerin ylzdeki duyguyu tanimlarken inferior frontal ve fuziform girusta
azalmis kan akimi, sag anterior temporal, anterior singulat ve talamusta azalmis aktivite
saptanmistir. Yani, yizdeki duyguyu tanima igin dikkat, algisal bilgi ve kategorizasyon
gibi bilissel teknikler kullanirlar (Tzourio-Mazoyer vd., 2002). Amigdala, temporal ug,

medial prefrontal korteks, inferolateral frontal korteks ve superior temporal sulkus yize
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anlam atfetmede 6nemli yapilardir. Fuziform yiiz tanima alaninin tamamlayicist olan
parahipokampal yer bolgesi hasarinda insan ve esya gibi sahnedeki tekil ogeler

taninirken gorsel olarak olay tanimlanamaz.

Otizmlilerde goriilen sosyal iletisim yetersizliginin bir diger sebebi zihin kurami ve
yiiriitiicli islevlerdeki bozukluktur. Buna bagl olarak otizmli kisiler, baskalarina farkl
zihinsel durumlar atfetmede ve bunu kavramada siddetli sorunlar yasar. Zihinlerini
organize etme, karar verme, yargilama, soyutlama yetilerinde ciddi sorunlar olabilir.
Ventral medial ve orbitofrontal prefrontal korteks ayna noronlardan zengin olup
(Gallese & Goldman, 1998) Zihin Kuraminda belirgin rolii vardir (Frith & Frith, 2001)
(Kulaksizoglu vd., 2015).

Otizmde yapilan bir baska fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme g¢aligmasinda
beynin ylizii algilama ve tanima gorevleri sirasinda, temporal lobun ventral yiiziindeki
fuziform girus bolgesinde aktivasyon azalmasi gosterilmis, bu bulgunun sosyal alandaki
bozukluk ile iliskili oldugu disiiniilmiistiir. Ayrica sosyal ve duygusal yarg: ile ilgili
gorevler sirasinda da azalmis amigdala aktivasyonu bildirilmistir (Schultz RT, 2005;
Mukaddes NM. 2000). Ayrica tipik gelisen ve yiiksek fonksiyonlu otizmli adélesan
gruplar1 arasinda yapilan bir fMRI calismasinda fuziform girus ve oksipital yiiz alani

aktivitelerinde otizmli grupta belirgin bir azalma gdzlenmistir (Scherf vd, 2010).

Yiiz tanima merkezleri: Fuziform yiiz alan1 (FFA), oksipital yiiz alam1 (OFA), siiperior temporal sulkus (STS).
(http://www.the-scientist.com/Nov2014/face_illus.jpg)
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Ayna ndron sistemi, degisik kortikal alanlarda mevcut ve bulundugu yere gore farklh
islev goriir. Posterior parietal ve premotor bolgelerde, gozlenen motor eylemlerin
amacin ve arkasindaki niyeti anlama i¢in 6nemlidir. Broca alaninda ise isitilen sesleri,
uygun motor formatta ¢ikarma icin gereklidir (Rizzolatti vd., 2006). Bir baskasinin
zihninde neler yagandigin1 anlamamizi saglar. Bir bagka insanin ne hissettigini ve ne

yaptigini bilme yetenegi, taklit etmenin temelini olugturur (Carter, 2013).
1.2.4. Motor Gelisim

Kanner, otizmli ¢ocuklarin normal bir motor gelisime sahip olduklarini belirtmistir. Her
ne kadar fiziksel goriiniis olarak normal goriinseler de, motor becerilerin gelisiminde
yasitlarina goére farkliliklar gozlenmektedir. Otizmli ¢ocuklarda motor becerilerin
gelisimi, genellikle kronolojik yaslarina yakindir. Hareketin yonergeye uygun ve seri
olarak gerceklestirilmesinde zorluklar yasayabilirler. Ornegin; kagit kesme, tirmanma,
kiipleri kutu igine atma, tek ayak iistiinde ziplama, ziplayan topu yakalama gibi motor
becerilerde yetersizlikleri goze ¢arpmaktadir. Otizmli ¢ocuklarda goriilen motor

problemler, motor planlama ve motor koordinasyon problemleri ile ilgilidir (Fazlioglu

vd., 2009).

Duyu temelli motor bozukluklarin alt ¢esidi olan dispraksi ve durus bozukluklari,
planlama, siralama, akicilik ve hareketi kontrol etme giicliiklerini ifade etmektedir.
Durus bozukluklar1 duragan veya dinamik hareketler i¢in gerekli olan durus sabitligini
saglamakta zorluk, uygun olmayan kas sikilig1 (¢ok gevsek ya da asir1 sert kas tonusu),
yetersiz kas hareketi, hareket ederken yetersiz kontrol, denge sorunlar1 gibi 6zellikler
ortaya ¢ikmaktadir (Miller, Coll & Schoen, 2007).

Dispraksisi olan ¢ocuklar mekandaki yerini belirleme gii¢liigli, kazaya meyilli olma,
zamanlama gerektiren sirali hareketlerde zorluk, yeni becerileri 6grenmek icin daha
fazla alistirma ve zamana ihtiya¢ duyma, karmasik motor becerilerde zorluk gibi

ozelliklere sahip olabilirler (Miller, Coll, & Schoen, 2007).
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1.3.  DUYUSAL SISTEMLER VE OTIiZMLE ILiSKIiSI

Duyular, viicudumuzun hem i¢inden hem de disindan gelen uyaranlarla bilgi alirlar.
Yaptigimiz her hareket, yedigimiz her lokma, tuttugumuz her obje, algilama saglar.
Herhangi bir aktivite yaparken bircok duyumuzu aym1 anda calistiriniz. Ozellikle
dokunma, viicut pozisyonu, hareket, gorme, duyma ve koklama duyularinin birlikteligi,
aynt anda birden fazla duyunun biitiinlemesidir. Beyindeki bu islem anahtar gorevi
goriir ve bize neler oldugunu, nerede, neden ve neyin 6nemli oldugunu ve buna nasil

tepki verecegimizi ya da bunu nasil kullanacagimizi belirlememizi saglar.
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Dr. Ayres’e gore, “Sinir sisteminin yiizde 80’inden fazlas1 duyusal girdileri isleme ya da
organize etme ile alakalidir ve bu nedenle beyin, birincil duyu biitiinleme makinasidir.”
Beynimizin, duyular etkin bir sekilde biitiinlemesiyle birlikte, biz de ¢gevremize daha iyi

hakim olur ve gerekli tepkileri otomatik olarak veririz (Kranowitz, 2014).

Duyusal islemleme bozukluklarinin goriildiigii rahatsizliklardan birisi de otizmdir. Baz1
aragtirmacilar otizmli bireylerin duyusal uyaranlara normal gelisen bireylerden daha
farkl1 tepki verdiklerini ortaya koymuslardir. Otizm 06zelliklerini tanimlayan alan
yazinda duyusal zorluklar/bozukluklar sik¢a yer almistir (Kern vd, 2007; Kern vd, 2006;
Baranek, 1999; Koeing ve Kinnealey, 2008). Bu zorluklar bazi ¢alismalarda otizme
sahip bireylerin kendileri tarafindan da dile getirilmistir (Cesaroni & Garber, 1991;
Chamak, Bonniau, Jaunay & Cohen, 2008’den alint1; Grandin, 1995). Otizmli ¢ocuklar,
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gorme, isitme, dokunma, koku ve tat duyumlarina karsi az duyarl yani az tepkili ya da
asir1 duyarli yani fazla tepkili olabilirler. Bes duyunun yani sira vestibuler ve derin duyu
uyaranlarina kars1 da az duyarl olup tepkisiz kalabilir ve bu tip uyaranlara fazla ihtiyag

duyabilir ya da asir1 duyarl olup bu tip uyarilardan kagiabilirler. (Baranek, 2002).

Duyusal bilginin entegrasyonu beyindeki birden fazla sistemin koordineli ve senkronize

olarak islemlenmesini gerektirir. Temel duyusal sistemleri su sekilde siralayabiliriz:
1.3.1. Taktil (Dokunsal) Sistem

Taktil sistem ya da dokunma duyusu, fiziksel, mental ve duygusal insan davranislarinin
belirlenmesinde ana rollerden birini oynar. Her birimiz ¢ocukluktan itibaren, organize

olmak ve islevleri yerine getirmek icin taktil duyuya ihtiyac¢ duyariz.

Taktil bilgiyi, MSS’den baglayarak ayak parmagimiza uzanan reseptor denilen duyusal
alict hiicreler ile elde ederiz. Hafif dokunma, derin basing, derinin gerilmesi, titresim,
hareket, sicaklik ve aci1 gibi dokunma hisleri, taktil reseptorleri harekete gecirir. Bu

hisler haricidir ve viicudumuz disindaki uyaranlardan gelir.

Dr. Ayres’e gore, “Dokunma, diger duyularin algilanmasinda siirekli yer alan
duyulardan biridir. Dokunma, insan gelisiminde en baskin duyulardan biri olmustur.
Dogum sirasinda da en baskin duyudur ve muhtemelen insan hayati siirecinde kiginin
fark ettiginden ¢ok daha kritik bir duyu olmaya devam eder.” Ayrica bu sistem; viicut
farkindaligi, motor planlama, gorsel ayirt etme, lisan, akademik Ogrenme, duyusal

giiven ve sosyal iliskiler konusunda bize 6nemli bilgiler verir.

Taktil fonksiyon bozuklugu, temel bir problem olup deriden hissedilen duyularin
merkezi sinir sisteminde yetersiz islenmesidir. Bunun sonucunda c¢ocukta taktil
savunuculuk (asir1 duyarlilik/ az duyarlihk) ya da taktil ayirt etme bozukluklari

goriilebilir.

Otizmli ¢ocuklar dokunsal uyaranlara farkli tepkiler gosterebilirler. Bu tepkiler
dokunulmaktan, farkli yiizeylere dokunmaktan, belirli tliir kumaglardan yapilmis
giysileri giymekten rahatsiz olma seklinde goriilebilmektedir (Baranek vd, 1997;
Cesaroni & Garber, 1991; Chamak vd, 2008’den alint1; Grandin, 1995; Sue, 2006). Baz1

otizmli bireylerin, orgiilii giysileri giyme, tirnak kesme, yiiz yikama, sa¢ kestirme gibi
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kisisel bakim aktivitelerinden kagindig1 ortaya konmustur (Grandin 1996b). Yapilan
arastirmaya gore dokunmaya karsi asir1 duyarli olan ¢ocuklarin; daha kat1 davraniglar
sergileme ve tekrarlayict sesler c¢ikarmaya yatkin oldugunu, gorsel tekrarlayici

hareketlerin daha fazla oldugunu ortaya koymustur (Baranek vd, 1997).

Taktil bozuklugu olan c¢ocugun diizglin bir viicut farkindaligi yoktur. Bulundugu
cevrede viicudunu kullanmaktan dolayi rahat degildir ¢iinkii hareket etmek, dokunmak
anlamina gelmektedir. Giyinirken uzuvlarini yonlendirmekte zorlanir. Ne yapacagi belli
olmayan gruplara katilmaktansa kosede tek basina durmay: tercih eder. Merkezi sinir
sistemi, ona olabildigince hareketsiz durmasini sdyler ve o da bir¢ok seyi yapmaktan

kaginir.

Kendi derisi i¢inde dahi kendini rahatsiz hisseden bir ¢ocugun zayif motor planlamasi
ya da hareket planlama bozuklugu olabilir. Garip bir sekilde yiiriiyebilir ve hareketlerini
planlamada ve organize etmede zorlanabilir. Nitekim onun pratigini gelistirebilecek
aktivitelerden dahi uzak durabilir. Ornegin, eger tirmanma seridinin ona
hissettirdiklerini sevmiyorsa ona asilmayi, altindan ge¢gmeyi ya da bir elinden digerine
gecirerek ilerlemeyi denemeyecektir. Bu gibi seyleri daha az yaptikga, yapabilme
yeteneklerini de kaybedecektir. Zayif taktil ve propriyoseptif islemesi olan bir ¢ocuk,
kendi viicudunun ve ¢cevresindeki objelerin farkinda degildir. Kaba motor becerilerinin
gelisimi gecikmis olabilir, bu da ¢ocugun 6grenmesini, hareket etmesini ve anlaml
sekilde oyun oynamasini zorlastirir. Dokunma hissinden kagma i¢in ellerini gevsek
yumruklar seklinde tuttugundan, ¢atal, bicak, makas, boya kalemi gibi giindelik aletleri
kullanmaktan kaginir. Genellikle zayif 6z bakim becerileri vardir, yemek yemeleri
daginiktir, ayn1 zamanda artikiilasyon sorunlar1 yasayabilir, yeterince gelismemis dil
yetenekleri olabilir. Iletisim kurmak icin kelimelerden ¢ok mimikleri kullanabilir ¢iinkii

dil ve dudaklarinin ince motor kontrolii yetersizdir.

Dengeli bir taktil duyusu diger insanlarla anlasabilmek icin temel gerekliliktir. Oncelikli
anne-cocuk bagindan sonra diger insanlara ulasmaya baslariz ve rahat bir sekilde onlara
dokunuruz, onlar da bize dokunur. Insanlara yakin olmaktan hoslandigimizda, oyun
oynamayi Ogreniriz ve bu da insanoglunun essiz karakteristiklerinden biridir. Boylelikle

anlamli insan iliskileri gelistirmemiz miimkiin olur (Kranowitz, 2014).
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1.3.2. Vestibuler Sistem

Vestibular duyu reseptorleri, i¢ kulaktaki vestibulada bulunur ve tg¢ yapidan olusur:

v Semisirkiler kanal: Basin dénme yonini ve hizini tayin eder.
v' Utrikulus ve Sakkulus: Dogrusal hareketlerdeki hizi ve yercekimi hissini
kaydeder (Fazlioglu, 2008).
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Eklemler, goz ve vicuttan hareket ve denge hakkinda duyusal mesajlari alir. Bu
mesajlari, merkezi sinir sistemine kullaniimak tzere gonderir (Ozli-Fazhoglu, 2004).
Bu sistem, iyi g6z kasi kontroline sahip olmamizi, gorsel algi ve dikkat suresi
gelisimini saglar. Vicudun iki tarafini koordine etmemize ve el dominansi
gelistirmemize yardimci olur. Kas sikiligi, hareket etme ve denge saglama (zerinde
etkilidir. Vestibular sistem, beynin neredeyse tamaminda etkili olan, organize olmamizi
saglayan ve hatta duygulari kontrol eden bolgelerle baglantilari olan ¢cok gucli bir duyu
sistemidir (Ganz, 2005).

Vestibuler sistem, basimizin ve vicudumuzun uzaydaki pozisyonu hakkinda bilgi
vererek dinya yuzeyi ile olan iliskisini anlamamizi saglar. Boyundan, gozlerden ve
vicuttan merkezi sinir sistemine duyusal bilgiler géndererek diizgun ve etkin hareket

edebilmemiz icin kas tonusumuzu ayarlar. Hareketin yonu ve hizi hakkinda bilgi
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vererek, hareket ettigimizde ya durdugumuzda, ayni zamanda bizim vicudumuz ile
iliskili olan objelerin durumu hakkinda da bilgi sahibi olmamizi saglar. Dr. Ayres,
“sistemin en primitif seviyelerde kendini kurtarma degeri vardir ve bu énem, duyusal

entegrasyona yansir.” demektedir.

Vestibuler sistem, birlestirici bir sistemdir. Kisinin yer ¢cekimi ve fiziksel diinya ile olan
temel iliskisini olusturur. Diger tum hisler, bu temel vestibuler bilginin referansinda
islenir. Vestibuler sistemdeki aktivite, deneyimimizin diger yonleri icin bir cerceve
olusturur. Vestibuler girdi, efektif ¢alismasi igin, adeta tum sinir sistemini yonetir.
Vestibuler sistem tutarli ve dogru calismadiginda, diger duyularin yorumlanmasi da

tutarsiz ve yanlis olur, ayrica sinir sistemi “ise baslamakta” zorlanir.

Vestibuler fonksiyon bozuklugu, i¢c kulaktan gelen duyularin beyinde yetersiz
islenmesidir. Vestibuler sorunu olan bir ¢ocuk, yer ¢ekimi, denge ve uzayda hareket
konularindaki bilgileri islemede zorluklar yasar. Eger vestibulere asiri duyarhligi varsa,
harekete karsi tahammilu azdir. Bu ¢ocuk icin, dogrusal hareket 6zellikle hizli ise stres
vericidir. Bisiklete binmekten, oyun parkinda kaymaktan ve sallanmaktan kaginabilir.
Donme hareketi iste cok daha fazla stresli olabilir. Kolaylikla basi donebilir ve midesi
bulanabilir. Vestibuler duyarhiligi az olan bir ¢cocuk cesitli hareket deneyimlerine karsi
tepkisiz kalir, buyuk ihtimalle bir sey hissetmez. Ayni zamanda distuguni de fark
edemeyebilir. Kendisini korumak icgin gerekli refleksleri yapamayabilir. Otizmi olan bir
cok gocugun, bu sebepten dolayi viicutlarinda ¢ok sayida morluklar bulunabilir ¢inkd
sik sik diserler. Yine ayni sekilde dogrusal harekete asiri istek duyabilir ve son derece
uzun sdrelerde sallanabilir. Vestibuler sisteme daha cok uyari vermek icin 6zellikle
daireler seklinde ddnebilir, basini kuvvetlice saga sola sallayabilir ya da oyun parkinda
strekli donebilir (Kranowitz, 2014).

1.3.3. Proprioseptif (Derin Duyu) Sistem

Propriyoseptif duyu bize kendi hareketlerimiz ve vicut pozisyonumuz ile ilgili bilgi
verir. (“Proprio”, Latince’de “kisinin kendisi” anlamina gelmektedir.) “i¢ Goziimiiz”

gibi olan proprioseptif duyu bizlere su konular hakkinda bilgi verir:

v Vicudumuzun ve viicut parcalarimizin uzayda nerede oldugu,

v Vicut parcalarimizin diger parcalari ile olan iliskisi,
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v Kaslarimizin ne kadar ve hangi hizda gerildigi,
v Vicudumuzun uzayda hangi hizda hareket ettigi,
v' Zamanlamamizin nasil oldugu,

v Kaslarimizin ne kadar gl¢ gosterdigi.

Bu tiir bilgi, yaptigimiz her hareket icin temel olusturur. Reflekslerimiz, otomatik

tepkilerimiz ve planlanmis hareketlerimiz (pratik), bu temele baghdir.

Proprioseptif duyu, “pozisyon duyusu” ya da “kas duyusu”dur. Reseptorler genellikle
kaslarda, deride, ayni zamanda da eklemlerde, bag dokularinda ve tendonlarindadir. Bu
reseptorlerin uyaricisi, gerilmedir. Kaslar ve deri gerildiginde ya da kasildiginda, viicut
parcalari kivrildiginda ve dizeldiginde gonderilen mesajlar ile, merkezi sinir sistemini

(MSS) hareketin nerede ve nasil olustugu konusunda bilgilendirir.

Proprioseptif fonksiyon bozuklugu, kaslardan, deriden ve eklemlerden alinan duyularin
yetersiz sekilde islenmesidir. Cogu zaman taktil ve/veya vestibuler sistemlerdeki
problemlerle birlikte ortaya cikar. Proprioseptif duyusu zayif olan c¢ocuk, vicut
parca