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Calismamizin amaci otizmli ¢ocuklarda duyu biitlinleme egitiminin
propriosepsiyon duyusu, motor performans ve duyu profili lizerine -etkisini
incelemekti. Calismaya KKTC’de yasayan, arastirmaya katilmaya goniillii olan 5-10
yaslar1 aras1 otizmli cocuklar (n=18) ve ebeveynleri alindi. Calisma Ela Ozel Egitim
Merkezinin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boéliimiinde ve Magusa Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Merkezinde yapildi.

Bireylerin  Sosyo-demografik ve Klinik bilgileri kaydedildi. Otizmli
cocuklarin duyu isleme becerilerini degerlendirmek i¢in Duyu Profili, eklem
pozisyon duyusunu degerlendirmek i¢in Propriosepsiyon Testi, motor becerilerini
degerlendirmek igin Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi'nin Ikinci
Siirtiimiiniin Kisa Formu (BOMYT-2 Kisa Form) kullanildi. Otizmli ¢ocugun bakim
vereni ve terapistin ortak karariyla tedavi hedefi belirlendi ve Hedefe Ulasma Olgegi
kullanilarak kaydedildi. Degerlendirmeler tamamlandiktan sonra ¢aligma kriterlerine
uygun olan bireyler tedavi programina alind1.

Calismamiz 18 otizmli ¢ocuktan 15’1 ile tamamlandi. Propriosepsiyon duyu
testi sonuclar1 incelendiginde egitimi Oncesi ve sonrasi propriosepsiyon duyu kaybi
durumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: saptandi (p>0,05).
Cocuklarin motor becerilerini degerlendirmek i¢in kullandigimiz BOMYT-2 egitim
Oncesi ve sonrasi sonuglari incelendiginde, bu testin alt basamaklarindan olan ince
motor beceri hassasligi, ince motor beceri biitiinlesmesi, denge, ince motor kontrol
ve viicut koordinasyonu sonuclarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p<0,05). Duyu profili sonuglart incelendiginde ise duyusal isleme ana alt

parametrelerinden dokunma islemi, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili



diizenlemeler, aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri, duygusal-sosyal
cevaplar sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu bulundu (p<0,05).
Davraniglar ve duygusal cevaplar alt parametrelerinden arastirma, hassasiyet,
kaginma parametrelerinde ve modiilasyon alt parametrelerinden ise duygusal girdi
arama, duygusal tepki ve zayif kayit boliimlerinde anlamli derecede farkliliklarin
oldugu bulundu (p<0,05). Hedefe ulasma 6l¢eginde belirlenen hedeflerin %26,7’
sinin ilerleme gosterdigi digerlerinin tedavi 6ncesi seviyelerini korudugu belirlendi.
Otizmli c¢ocuklarda uyguladigimiz proprioseptif duyu biitiinleme egitiminin
propriosepsiyon duyu testi sonuglarini etkilemedigini fakat duyu profili ve BOMYT-
2 testinin alt parametrelerini etkiledigi bulundu. Tedavi hedeflerinde ise ilerleme
oldugu belirlendi. Tim bu sonuglar goz Oniine alindiginda duyu biitiinleme
egitiminin otizmli ¢ocuklarin rehabilitasyonunda ¢ok yonlii etkilere neden

olabilecegi diisliniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Otizm ve Propriosepsiyon, Duyu Biitiinleme, Motor

Beceri



ABSTRACT

The purpose of our study was to examine the effect of proprioception, motor
performance and sensory profile after sensory integration training in autistic children.
Autistic children (n = 18) aged between 5-10 and their parents living in the TRNC
who volunteered to participate in the research were included in the study. The study
was conducted at the Department of Physiotherapy and Rehabilitation of the Ela
Private Education Center and at the Famagusta Rehabilitation Center.

Individual sociodemographic and clinical information at the participants was
recorded. Sensory Profile and Proprioceptive Test was used to assess sensory
processing skills and sense of joint position, respectively. Bruininks-Oseretsky Test
of Motor Proficiency, Short Form of Second Edition (BOT-2, Short Form) was used
to determine motor skills. The aim of the treatment was determined by the autistic
child's core giver and the therapist and recorded by using the Goal Attainment Scale.
Once the assessments were completed, individuals who met the study criteria were
included in the treatment program.

18 children who were diagnosed with autism were participated in our study.
However, only 15 children were completed the study. When the proprioceptive
sensory test results were examined, it was found that there was no statistically
significant difference between proprioceptive sensory loss before and after the
training (p>0,05). When the results of the BOMYT-2 treatment we used to assess
motor skills of the children were examined, a statistically significant difference was
found in the results of fine motor skill sensitivity, fine motor skill integration,
balance, fine motor control and body coordination subparameters (p<0.05). When the

sensory profile results are examined, statistical significance in the results of tactile,



movements and body position, behavioural patterns affecting activity level,
emotional-social responses were found (p <0,05). Behavioral and emotional
responses revealed significant differences in the search, emotion, avoidance
parameters, and modulation sub-parameters of emotional input search, emotional
response and weak recording sub-parameters (p <0.05). On the Goal Attainment
Scale, 26,7% of the determined targets had improved and others were determined to
maintain pre-treatment levels.

In our study, sensory integration training in autistic children did not affect the
proprioception sensory test results but found to affect sub-parameters of the Sensory
Profile and BOMYT-2. It has been determined that the treatment goals improved.
When all these results are taken into consideration, it has been found that the sensory
integration training has a multifaceted effect on the rehabilitation of children with

autism.
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Boliim 1

GIRIS

Otizm kavrami ilk kez Amerikali ¢ocuk psikiyatristi olan Leo Kanner’in
klinigine gelen ¢ocuklarin bir kisminin digerlerinden farkli 6zellik gdstermesi ve bu
cocuklarin ayr1 bir grup olusturdugu ile ilgili olarak Kanner’in 1943’te yayinlamis
oldugu bir makalesinde giindeme gelmistir (1,2). Kanner tarafindan 1943’de otizmli
cocuklarda iki temel 6zellik oldugu belirtilmistir. Bu 6zellikler, otizmli bireyin kendi
diinyalarinda yasamalar1 ve bu hallerini koruma istekleri olarak literatiirde yer
almaktadir (3,4). 1978 yilinda Rutter otizmli ¢ocuklarda goriilen bu &zelliklere;
sosyal yonden iliski kuramama, dil beceri gelisiminin gecikmesi ve nesne ile
davraniglara olan bagliligi eklemistir. Ayni yillarda Kanner ise bu bireylerin en
onemli problemlerinden birinin ige kapaniklik oldugunu sdylemistir. Tiim bunlarla
yunancada “autos” kelimesi “kendi” anlamina gelen veya “aut ve ism” sozciiklerinin
birlesmesinden olusan, kendine doniik anlamina gelen otizm (autism) kavrami ortaya
konulmustur (1,2,5).

Amerikan Psikiyatri Birligi’nin 1994 yilinda one siirdiigii olciitlere gore
otizm, sosyal ve iletisim alanlarinda yasam boyu siiren giigliiklerin tanimlanmasi
nedeniyle, Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) ana baghigi altinda ele alinmaya
baglanmistir. Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (YGB) ana bashigi altindaki bu
sendromlarin tamami sinir sisteminin gelisme yetersizliginden kaynaklanir. Bu
bozukluklar kalici, yaygin, biligssel ve davranis bozukluklarina neden olurlar. Bu

sendromlar; Otizm (Otistik bozukluk), Asperger Sendromu, Atipik Otizm, Cocukluk



Dezentegratif Bozuklugu, Rett Sendromudur (6). Bes ayr1 kategoride toplanan bu
bozukluklardan biri olan otizm, hastalik hali degil, gelisimsel bir sendrom olarak
tanimlanir (7).

Otizmin giiniimiizde erkeklerde goriilme orani kizlardan 3-4 kat daha fazla
olmasi ile birlikte zeka etkilenmesi cinsiyete gore degismektedir (6). Otizmin
gorilmesinin nedeni belirlenememekle birlikte otizme sebep olan yapinin
giiniimiizde ¢evresel faktorlerle uyarilarak genetik yatkinligi ortaya cikarttigidir
(8,9). Etiyoloji ile ilgili net bir fikir birligi olmamasina ragmen yapilan incelemelerde
otizmli ¢ocuklarin norolojik yapilarinda degisikliklerin oldugu belirlenmistir (10,11).
Otizmli ¢ocuklarmn merkezi sinir sisteminde yapi ve fonksiyon bozukluklari
goriilmektedir. Otizmde somatosensoriyal bozukluklarin nedenleri merkezi sinir
sisteminin bolimlerinden olan serebellum, talamus, limbik sistem, korteks, iletim
yollari, retikular formasyon alanlarinda meydana gelen problemler ve reseptorlerin
isleyisi olarak belirtilmektedir (12). Otistik bireylerin korteksteki yapisal ve islevsel
bozukluklari, her iki hemisferin anormal aktivasyonu, farkli loblarda (6zellikle
frontal, temporal ve paryetal loblar) ve korpus kallosumun isleyisiyle ilgili
diizensizlik oldugu goriilmekle birlikte otizm bulgularinin tek hemisfer ya da tek
bolgeden kaynakli oldugu kabul edilir (13).

Otizmde meydana gelen duyu modiilasyon bozuklugu ¢esitli uyarilarla alinan
duyu girdilerine yanlis tepki olusmasi ile iliskilendirilir. Otizmli ¢ocuklarda
uygulanan duyu biitiinliigli egitiminin duyu modiilasyonunda gelisme yarattigi
diistinilmektedir (100). Bu egitimin amaci, bireyin ihtiyacina yonelik duyusal
uyarilar vererek hedeflenen fonksiyonlarin gergeklesmesi igin beyinde tiim bilgilerin
biitiinlesmesini saglamaktir (14,15). Egitim almis terapist tarafindan tedavi programi

igerisinde duyu biitiinliigii egitimine yer verilerek beyin fonksiyonlari diizenlenmeye



calisthir (16-18). Ogrenme ve sosyallesmedeki problemleri azaltmak amach
uygulanan bu egitim oyun temelli olup duyusal uyaranlarla kombine olmus
aktivitelerden olusmaktadir. (16-18)

Bilgilerimize gore literatiirde otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarda
duyu biitiinleme egitimiyle ilgili ¢alismalar bulunmaktadir fakat bu g¢alismalarda
propriosepsiyon egitiminin ve motor performanslarinin etki ve éneminin belirtildigi
bir ¢alisma bulunmadi.

Calismamizin 3 amaci vardi:

1. Otizmli bireylere verilecek duyu biitiinleme egitiminin propriosepsiyon duyusu
tizerine etkisinin degerlendirilmesi.

2. Otizmli bireylere verilecek duyu biitiinleme egitiminin motor performans tizerine
etkisinin degerlendirilmesi.

3. Otizmli bireylerde verilecek duyu biitiinleme egitiminin ‘duyu profili’ iizerine
etkisinin degerlendirilmesi.

Arastirma Sorulari/Hipotezler

HO1: Otizmli bireylerde duyu biitiinleme egitiminin, egitim sonrasi propriosepsiyon

duyusu tizerine etkisi yoktur.

HO2: Otizmli bireylerde duyu biitiinleme egitiminin, egitim sonrast Mmotor

performans iizerine etkisi yoktur.

HO3: Otizmli bireylerde duyu biitiinleme egitiminin, egitim sonrast duyu profili

tizerine etkisi yoktur.



Boliim 2

GENEL BILGI

2.1 Otizm

2.1.1 Otizm Tanimi

Otizmli bireyler, 1943 yilinda Amerikali psikiyatrist Leo Kanner’in
yayinlamis oldugu makalede giindeme gelmistir (19). Kanner’in klinigine gelen
cocuklarin bir kisminin diger ¢cocuklardan farkli 6zellik gostermeleri lizerine Kanner
otizmi ‘Erken Cocukluk Otizmi’ adi altinda gecikmis dil gelisimi, rutine olan
baglilik, sosyal iligkilerde zayiflik, nesnelere baghlik, tekrarlayic1 hareketlere sahip
Ozellikler olarak tanmimlanmigtir (20). Leo Kanner bu c¢ocuklarin en temel
ozelliklerinin ice kapaniklik oldugunu vurgulayarak bu sendromu Yunanca’da
‘autos’ kelimesinden almis ve ‘kendi’ anlamima gelen ya da ‘aut’ ve ‘ism’
sOzciiklerinin birlesmesinden olusan, ‘kendine doniik’ anlamina gelen otizm (autism)
olarak adlandirmigtir (1,2,5). Kanner bu g¢ocuklarin iki temel 6zelligi tizerinde
durmustur. Kanner’in belirttigi bu 6zellikler, bireyin kendi diinyasinda yasama istegi
ve bu yasanti seklini koruma takintisidir (4). 1978 yilinda ise Rutter otizmli
cocuklarda ki bu ozelliklere, sosyal alanda iliski kurma sikintisi, konusma
becerisinde gerilik ve bazi obje ve davraniglara olan tutkularini eklemistir.

Son yillarda ise Amerikan Psikiyatri Birligi otizmi, norogelisimsel bir

bozukluk olup karsilikli sosyal iletisim ve etkilesimde siliren bozulma ve

kisitli/tekrarlayic1 davranis, ilgi ve aktivitelerle karakterize olan, son yillarda goriilme



orant giderek artan oranlarda bildirilen erken baslangicli bir sendrom seklinde
tanimlamaktadir (21).
2.1.2 Otizm ve Erken Tam

Erken tan1 ve miidahale caligmalar1 tiim 6zel gereksinim isteyen ¢ocuklar gibi
otizm spektrum bozuklugu tanisi almis ¢ocuklar i¢in de biiyiikk 6nem tasimaktadir.
Erken taniyla yapilan miidahalelerin otizmli ¢ocuklarin motor ve mental gelisiminde
olumlu sonuglar ortaya ¢gikardigi 6nemle vurgulanmaktadir (22).

2.1.3 Otizm Tam Kriterleri

Otizm tanis1 koymak igin belirlenmis kriterler, Amerikan Psikiyatri
Birliginin, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) iginde yer
almaktadir. Mayis 2013’te yaymlanan Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel
El Kitabi V’de (DSM V) otizm ‘otizm spektrum bozukluklari® ismi ile
smiflandirilmaya baslamustir. Onceki yillarda ise otizmin DSM IV-TR’de ‘yaygin
gelisimsel bozukluklar’ adiyla siniflandirildigr gériilmiistiir (21,23).

DSM V’te otizm yerine ‘otizm spektrum bozuklugu’ teriminin kullanilma
sebebi akranlarindan farkli gelisim gosteren bu ¢ocuklardaki otistik belirtilerin de
degisken olmasidir (21).

2.1.4 Otizm Spektrum Bozukluklar1 DSM V Tam Olgiitleri

A. Asagida belirtilen maddelerde oldugu gibi, simdi veya gecmiste cesitli sekillerde
gortilen, siirekli seyreden sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde birden fazla
yetersizligin olmas.

Sosyal-duygusal karsilik vermede yetersizlik,

Sosyal etkilesim icin kullanilan s6zel olmayan davranislar1 gergeklestirmekte
yetersizlik,

Kisilerle olan iliskileri, gelistirmekte, siirdiirmekte ve anlamakta giicliik.



B. Asagida belirtilen durumlarin en az ikisinin varlig1 ile kendini gosteren, su an
veya ge¢miste siirli, tekrarlayici davranislar, ilgiler diger bir ifadeyle etkinlikler.
Stereotipik (basmakalip veya tekrarlayici motor hareketler), objelerin kullanimi veya
konusma,
Ayni olmakta 1srar, rutin davranislara baglilik veya ritiiellesmis sézel ya da sozel
olmayan davranis kaliplari,
Konu veya yogunluk agisindan sl olan, sabitlenmis ilgiler. Ornek olarak farkli
nesnelere anormal derecede baglilik, asir1 tekrarlayict veya sinirli ilgi davranisi.
Duyusal girdilere karsit hiporeaktivite, hiperreaktivite veya c¢evrenin duyusal
boyutuna kars1 olagandisi ilgi gostermek.
C. Gelisimin erken evrelerinde belirtiler mevcut olmalidir.
D. Goriilen belirtiler sosyal hayatta, mesleki hayatta ve baska dnemli alanlarda klinik
olarak anlamli diizeyde bozukluga yol agmalidir.
E. Bu bozukluk genel gelisimsel gerilik veya zihinsel yetersizlik sebepli ortaya
¢ikmis olmamalidir. Zihinsel yetersizlik ve OSB siklikla bir arada goriiliir, ancak
otizm spektrum bozuklugu ve zihinsel engelli tanis1 konmasi igin sosyal iletisimsel
diizeyin genel gelisimin altinda olmasi gerekir (21,24,25).
2.1.5 Otizm Epidemiyolojisi

Giintimiizde 1000 dogumdan 2’sinde otizm goriilmektedir. Otizmin erkek
cocuklarda kiz c¢ocuklardan 3-4 kat daha fazla goriilme riski vardir. Zeka
etkilenmesindeki kiz/erkek oraninin da farkli oldugu goriilmektedir. Otizm siddetinin
agir mental geriligi olan ¢ocuklarda yiiksek, orta ve hafif etkilenimi olan ¢ocuklarda

ise diisiik seviyede oldugu belirtilmektedir (3,6).



2.1.6 Otizm Etiyolojisi

Erken miidahale ve etkili 6nlem almak i¢in, OSB’ye neden olan faktorleri
anlamak gerekir. OSB, ¢ok faktorlii olmakla birlikte durumun ortaya ¢ikmasi igin
birlikte hareket eden bircok risk faktorii vardir. Otizmin goriilmesinde genetik ve
cevresel faktorlerin etkili oldugu bilinmektedir. Otizmin sebebi tam olarak
bilinmemekle beraber etiyoloji alanindaki arastirmalar giliniimiizde de devam
etmektedir (26).

2.1.7 Otizm ve Genetik Yap1

Otizmin genetik yapiyla olan baglantisin1 inceleyen c¢alismalarda bu
bozuklugun ortaya ¢ikmasina etken olan tek bir gen belirlenmis degildir. Bu durum
otizmin kompleks bir genetik hastalik oldugunu gdstermekle beraber heterojenite
gosteren de bir hastalik oldugunun belirtisidir (27).

Otizm etyolojisinde genetik faktorler de onemli rol almaktadir. Otizmli
ailelerde kromozom anomalileri ve diger norolojik sorunlar daha sik goriilmektedir.
Ayni yumurta ikizlerinden olan kardeslerde, ayri yumurta ikizlerinden olan
kardeslere gore otizm olma ihtimali daha yiiksektir (26). Genel niifusa gore
bakildiginda ise otizmli olan bireylerin kardesleri on kat daha fazla otizm spektrum
bozuklugu olma riski tagimaktadir. Otizme sebep olan genleri belirlemek igin su
anda diinyanin her yerinde arastirmalar yapilmaktadir. Yapilan arastirmalar,
noroliginleri kodlayan genlerin otizmde mutasyona ugradigini gostermektedir. Otizm
Konsorsiyumunun Uluslararasi Molekiiler Genetik Calismasi, otizmde kritik rol
oynayan dort kromozomu tespit etmistir. Tanimlanan kromozomlar 2, 7, 16 ve 17
sayilt olanlardir. Kromozom 7'nin pek c¢ok dil bozuklugu ile iligkili oldugu bilinir ve

kromozom 2 erken beyin gelisiminde 6nemli bir rol oynamaktadir. Arastirmalardaki



bu bulgular ile ayrica, disleksi hastasi bireylerde de bu kromozomlarin
anormalliklere sahip olduklarini gstermistir (26).

Yapilan arastirmalarda otizmde, serebellum, serebral korteks, limbik sistem,
korpus kallozum ve bazal ganglionlarin etkilenmis oldugu goriilmektedir (26,86).
Otizmi olan gocuklarda ventrikiillerde genisleme, bazilarinda ise serebellar vermis
hipoplazisi ve digerlerinde beyin sap1 ¢ekirdegi anomalileri oldugu belirtilmektedir
(26,86). Diger ¢alismalar, otizmde beyinde anormal seviyelerde serotonin, dopamin
ve diger norotransmitterlerin bulundugunu ileri siirmektedir (26,86).

Yapilan bir arastirmada, bir bebekte ani, hizli kafa biiylimesinin, erken tani
konmasinda ve etkili miidahale girisimiyle otizm gelismesini 6nlemeye yonelik erken
bir uyar1 sinyali saglayabilecegi kanitlanmistir (26). Otizm spektrum bozuklugu
tanis1 almig vakalari % 10-15'inde genetik nedenlerin iligkili oldugu bilinmektedir.
Otizmin en sik karsilagildigi hastaliklar frajil x sendromu, fenilketoniiri, konjenital
kizamikgik, tuberous skleroz ve g¢esitli sitogenetik anormal bulgular iceren
durumlardir (26).

2.1.8 Otizm ve Duyu Bozukluklari

Otizm Spektrum Bozukluklugu tanist almis ¢ocuklarda duyusal islem
zorluklar1 oldugu arastirmalarla belgelenmistir (34-37) ve literatiirdeki arastirmalarda
otizmli bireylerde duyusal isleme bozuklugunun gériilme sikligr % 42'den % 88'e
kadar degismektedir (38-41).

Otizmli ¢ocuklarin bircogu ¢evreden gelen duyusal girdileri kaydetmede
problem yasarlar. Otizmde semptomlar erken gocukluk déneminde baslar ve ¢cocuga
Ozel sterotipik ve kisitlayict davraniglar goriiliir. Bu davraniglar sosyo-iletisimi
etkiler. Bu ana ozelliklere ek olarak, otizmli olan bireylerde genellikle ¢evreye olan

adaptif cevaplarimi ve giinliik aktivitelere katilimini etkileyen duyusal isleme



problemleri ve duyusal entegrasyon bozuklugu goriiliir. Otizmli ¢ocuklar ¢evreden
gelen duyulart net bir sekilde anlayamaz ve duyular1 entegre edemezler.
Serebellumdaki atipik duyu kaydi ve oryantasyonu duyu sistemlerindeki inhibisyon
ve fasilitasyon siireglerini etkiler (28,29,30). Duyusal islemleme bozuklugu her

bireyde farkli sekilde goriilebilmektedir (31) (Sekil 1).

Duyulara Diisiik Tepla
Verme
Duyulara Agin Tepka
Verme
Duyu Modiilasyon
Bozuklugu
Duyusal Arayig
. ) Duyu-Merkezh Motor
Duyu Isleme Bozuklugu Boenkhie K Postiiral Bozukluk
Dispraksi
Duyu Diskriminasyon
Bozuklugu

Sekil 1: Duyu Isleme Bozuklugu Cesitleri

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin bazi kendini uyaran davranislari,
duyusal ihtiyag ifadesidir. Otizmli ¢ocuklarda duyusal entegrasyon fonksiyonunun
degerlendirilmesi, genel rehabilitasyonda etkin miidahalenin planlanmas1 ve
uygulanmasi ig¢in kritiktir (28,29,30). Bu sebeple duyu biitiinleme bozuklugunun
cesitlerini bilmek dogru tedavi programini olusturmak i¢in énemlidir (31).

Otizmli bireylerin duyulara kars1 hipersensitif yani ‘asir1 tepki’, hiposensitif
yani ‘diisiik tepki’ vermesi ve duyusal arayis icerisinde olmasi duyu modiilasyon

bozuklugunun goriilme ¢esitlerindendir. Duyu modiilasyon problemi duyusal



girdilere verilen cevaplarin regiile edilmesi ile iligkili olup bagkalar1 tarafindan
normal olarak algilanan duyusal girdilerden kaginma veya bu duyu girdilerine negatif
cevaplar agiga ¢ikartarak sonuglanir. Bu problemler genellikle duygu degisimleriyle
birlikte goriiliir ve stresle daha ¢ok artar. Duyu modiilasyon bozuklugu ¢ocuklarin
birgok aktivitesini etkilemektedir. Bu ¢ocuklar seslerden kolayca etkilenir, sa¢/tirnak
kesiminden hoslanmaz, farkli dokulardaki kiyafetlerden, kiyafetlerinin kirisik
olmasindan rahatsiz olur, yemeklerin doku ve tatlarinda segici olurken, gorsel uyaran
girdisi olan ortamlarda dikkati kolayca dagilir (32,33).

Duyu motor bozukluk g¢esitlerinden postiiral-okiiler bozuklugu olan
cocuklarda diisiik kas tonusu, eklem instabilitesi, gormenin zayif fonksiyonel
kullanimindan kaynakli hareket kalitesi ile postiiral kontroldeki problemler
goriilmektedir. Bu ¢ocuklar diger ¢ocuklara gore daha zayif kas kuvvetine sahip
goriiniirler, kolayca yorulur ve siklikla destek almak i¢in ¢evredeki objelere yaslanir,
g0z kontagi kurmakta veya gozleriyle takip etmekte zorluklar yasarlar, ayaklarda pes
planus goriiliir, sik¢a takilip diiser ve sakar cocuk olarak bilinirler (32,33).

Dispraksi ¢ocukta planlama, siralama ve aciga ¢ikarma basamaklarindaki
problemlerden kaynakli motor becerilerin zayif koordinasyonu ile sonuglanan bir
durumdur. Dispraksi ¢ocukta bozuk el yazisi, kalemi gevsek sekilde kavrama,
rutinlere bagimlilik, ¢ok basamakli yonergeleri anlamakta zorluk, giinliik yasam
aktivitelerinde problemler ve sportif aktivitelere katilmi reddetme seklinde
goriilebilmektedir (32,33).

Duyu diskriminasyon bozuklugu bulunan ¢ocuklar duyusal girdilerin
ozelliklerindeki farklilik veya benzerlikleri ayirt etmede problemler yasarlar. Bu

cocuklar temel olarak viicut duyular1 olan taktil duyu, kas ve eklemlerden gelen
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propriosepsiyon duyusu ve bas hareketlerinden gelen vestibiiler duyunun
islemlenmesi ile ilgili problemler yasarlar (32,33).

Bu bozukluk ¢ocuklarda; yatakta ¢ok fazla ziplama, baska bireylere ¢carpma
veya itme, nesneleri ¢cok gevsek tutma ya da gerektiginden fazla kuvvetli tutma, zayif
denge, siklikla birseyleri dokme veya kirma, yiyecek olmayan nesneleri agzina atma
ve ¢igneme, emme, hareket arayisi i¢cinde olma, yiiksek yerlerden veya ayaginin
yerden kesildigi aktivitelerden korkma seklinde kendini géstermektedir (32,33).

2.1.9 Otizm ve Duyu Bozuklugu Degerlendirme Yontemleri

Otizmli ¢ocuklarda duyu biitiinleme degerlendirmesiyle giinliik yasam
aktivitelerine katilmini etkileyen duyu entegrasyon problemlerini, duyusal cevap
vermeyi (normalin {istiinde, normalin altinda ve kararsiz) ve duyusal tercihleri
(begenilenler ve begenilmeyenler) praksisi tanimlamak oOnemlidir (46). Duyu
Biitiinlemeyi degerlendirmek icin kullanilan bazi yontemler vardir. Bu yontemlere
ornekler alt basgliklarda belirtilmektedir.
2.1.9.1 Duyu Entegrasyon ve Praxis Testi (SIPT)

Duyusal entegrasyon problemlerini tanimlamak igin gelistirilmistir. Bu test 4
yas ve 8 yas 11 ay arasi ¢ocuklar i¢in standart hale getirilmistir. SIPT, davranigsal,
ogrenme, dil ve pratik problemlere yol acan duyu ve norolojik siireci degerlendirir.
Dokunma, vestibiiler, proprioseptif duyuyu degerlendiren 17 alt testten olusur; form
ve uzay algisi, gorsel-motor koordinasyon, praksis, bilateral entegrasyon ve
siralamayi igerir. Testi tamamlama siiresi yaklasik 90 dakikadir (47,100).
2.1.9.2 Giiney Kaliforniya Duyu Entegrasyon Testi (SCSIT)

Spesifik 6grenme bozuklugu olan fiziksel ve zihinsel olarak normal

cocuklarda kullanilmak iizere Ayres tarafindan gelistirilmistir. 4 yas ve 8 yas 11 ay
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aras1 ¢ocuklar igin standartlastirilmistir. Testi tamamlamak yaklasik 75-90 dakika
stirer (48,100).
2.1.9.3 Giiney Kaliforniya Postrotary Nistagmus Testi (SCPNT)

Bu test, ergoterapistlerin degerlendirmesi i¢in Ayres tarafindan
gelistirilmistir. Bu test, géziin yana gelen gezi genisligini ve rotasyonlar1 takiben
okiiler hareketlerin saniye cinsinden toplam siiresini 6lger (49,100).
2.1.9.4 Duyu Profili

Duyu Profili, ergoterapist olan Winnie Dunn tarafindan 1999 yilinda
gelistirilmis olup dort farkli yas grubuna uygun formlar1 vardir. Bu formlar; bebek
duyusal profil (0 -3 yas arasi bebeklere uygulanmaktadir), duyusal profil (3-10 yas
aras1 ¢ocuklara uygulanir), eriskin duyusal profil (10 yas iistii kisilere uygulanir) ve
okul i¢in duyu profilidir (50,100). Duyu profilinin 3-10 yas arasindaki ¢ocuklar i¢in
gelistirilmis olan1 glindelik hayatta duyusal olaylara verilen tepkileri 6lgen ve bakim
veren tarafindan yanitlanan bir ankettir. Degerlendirme i¢in 5-puanlik likert dlgegi
kullanilmaktadir. ‘Her zaman’ yanit1 1 puan ve ‘Higbir zaman’ yanit1 5 puan olmak
tizere 1’den 5’e kadar skorlama yapilarak veriler kaydedilmektedir (50).
2.1.9.5 Duyu Isleme Degerlendirilmesi

Bu anket, duyu isleme problemlerinin gostergesi oldugu diisiiniilen
davraniglar1 tanimlamak i¢in hazirlanmistir (51,100).

2.1.10 Duyu Biitiinleme ve Degerlendirilen Yedi Duyu

Duyu biitiinlemeyi taktil, vestibiiler, proprioseptif, isitsel, viziiel, koku ve tat
alma sistemleri olusturmaktadir ve bu sistemleri dogru olciitlerle degerledirmek
onemlidir. Her duyu biitiinliigii sistemi viicudumuz i¢in ayr1 6neme sahiptir ve bu
duyularin her birinin kendine has ozellikleri vardir. Deri yoluyla taktil duyu

bilgilerini elde ederiz. Deri; dokunma, basing, doku, 1s1, agr1 ve hareketi algilayabilen
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cok sayida reseptore sahiptir. Dokunma, 1s1 veya titresimle dokunsal reseptorler
uyarildiginda beynin ilgili boliimlerine sinyal gonderilir. Dokunma sistemi hem
fiziksel hem de zihinsel olarak davranislar1 etkileyen duyusal bir sistemdir. Taktil
sistem, sinirsel organizasyon ve praksis gelisimi i¢in olduk¢a onemlidir. Vestibiiler
sistem denge, yercekimi ile iliskili olan ve i¢ kulaktaki vestibiiler reseptorler,
semisirkiiler kanallar, utriculus ve sacculustan olusmaktadir. Vestibiiler sistem
dengeyi, goz hareketlerini, postiirii, kas tonusunu ve dikkati etkileyen bir sistemdir
(43,44,100). Proprioseptif sistem ise pozisyon ve hareket ile ilgilidir (43,44,100).
Isitsel duyuda her bir kulaktaki ses bilgileri, kars1 yarimkiiredeki isitme korteksine
gider. Duyusal modiilasyonda isitsel sistem onemlidir (43,100). Viziiel duyuda ise
retina ile alinan viziiel uyarilar duyu girdileri olarak beynin islem merkezine
gonderilir. Viziiel girdilerin farkli duyularla biitlinlestirilmesi, ¢evremiz hakkinda
farkindaligimiz1 saglar. Viziiel ve vestibiiler sistemler algisal motor integrasyon ve
viziiel algi igin birlikte ¢alisir (43,53,100). Tat duyusu yedigimiz zaman farkli tat
duyusu veren yiyecekleri ayirt etmemizi saglar. Koku ise dogrudan limbik sistem ile
islenir, anilar1 olusturur ve tercihlerimizi etkiler. Bu sebeple koku duyusu biiyiik
onem tagimaktadir (43,100).
2.1.11 Otizm ve Duyu Biitiinleme Egitimi

OSB olan bireylerde duyu biitiinleme egitimi siklikla kullanilan tedavi
yontemlerindendir. Duyu biitiinleme (duyu entegrasyon) teorisi ergoterapist olan A.
Jean Ayres tarafindan gelistirilmis ve ortaya atilmistir (42). Duyusal entegrasyonun
uyarlanabilir bir yanit olusturmak i¢in beyindeki duyusal bilgileri organize eden bir
siire¢ oldugu bilinmektedir. Duyu biitiinleme terapisinin amaci, kontrollii ve anlamli
duyusal deneyimlerle ¢ocugun duyular1 biitiinlestirmesini ve gereken yanitlari

olusturmasini saglamaktir (43). Duyu biitiinlemenin teorik temeline gore, vestibiiler,
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propriyoseptif, dokunsal, isitsel ve gorsel sistemlerin yan1 sira koku ve tat duyusu da
onemli bir yere sahiptir. Taktil /propriyoseptif ve vestibiiler /propriyoseptif sistemler
anlamli bir motor yanit saglamak i¢in isitsel ve gorsel sistemler ile rutin olarak ¢oklu
duyu bilgisi etkilesimine girerler. Duyusal biitiinlesmenin gelisim sirasinda devam
eden dinamik bir siire¢ oldugu ve duyusal bilgilerin ¢evre ile etkilesim sonucu
diizenlenebilecegi bildirilmektedir (44).

Uygun degerlendirme yontemleriyle belirlenen duyu bozukluklarinin;
pediatrik rehabilitasyondaki tedavisinde, duyu biitiinleme egitimi biiyilk onem
tasimaktadir. Bu tedavi ergoterapist yada bu konuda egitim almis fizyoterapist
tarafindan uygulanmaktadir. Duyu biitiinleme egitimi aktif bir terapidir ve oyuna
dayali stratejiler tizerine kuruludur. Terapist duyu biitiinleme odasini g¢ocugun
duyusal ihtiyaglar1 dogrultusunda diizenler ve cocugu motive ederek aktivitelerle
mesgul eder.

Terapistin bu diizenlemeleri sayesinde ¢ocuk ¢evreden gelen duyusal
uyaranlar1 organize eder ve dogru cevabi agiga ¢ikartir. Her ¢ocuk i¢in kendine 6zel
duyu biitiinleme stratejileri olusturulur ve bu duyusal islev bozukluguna yonelik
mevcut stratejiler, hamak, salincak, trambolin, minder, fig1, tras koptigii, duyu firgasi,
top havuzu, kaydirak, kaykay, agirlagtirimis giysi... gibi birgok ekipmanla
gerceklestirilir. Kullanilan ekipmanlarin  yaninda yine c¢ocugun ihtiyaglar
dogrultusunda koku duyusunu uyarici oda parfiimleri, isitsel duyuyu uyarict miizikler
ve tat duyusu i¢in tatli, tuzlu, eksi, ac1 gibi yiyecekler kullanilmaktadir. Duyu
biitiinlemede kullanilan bu ekipmanlar sayesinde yedi duyu; proprioseptif, vestibuler,
taktil, isitsel, koku, tat ve gérme duyusu uyarilarak dogru duyu girdileri olusturulur.
Duyu biitiinlemede, egitime gocugun yapabildigi aktivitelerle baslanir ve tedavi

ilerledikge zorluk asamasi arttirilarak karmasik aktivitelere gecis yapilir (101).
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Terapist tarafindan ¢ocuga uygulanan duyu biitiinleme programi ile ev ve okul
ortaminda giin boyu belirli araliklarla uygulanabilen, duyu uyarani saglayan duyusal
diyet programlar1 verilebilmektedir (102).
2.1.12 Otizm ve Propriosepsiyon

Santral sinir sistemi; somatosensoriyel, vestibuler ve gérme sistemlerinden
bilgi alarak hareket konroliinii saglar. Viicudumuz dokunma, basing, agri, eklem
hareket hissi ve eklem pozisyonu gibi verileri somatosensoriyel sistem sayesinde
elde eder. Santral sinir sistemine eklem pozisyon ve hareket bilgileri
somatosensoriyel sistemde Oneme sahip olan mekanoreseptorler ile ulasir.
Stimiilasyona verdikleri yanita gore iki tip artikiiler mekanoreseptor vardir. Bunlar
hizl1 adapte olanlar ve hareket algilanmasinda biiyiik role sahip olanlar ile yavas
adapte olanlar ve eklem pozisyon algilamasindan sorumlu olanlardir.
sahip), golgi tendon organi (siddetli gerilmeye duyarli, yavas adaptasyon 6zelligine
sahip), pacini cisimcigi (vibrasyona duyarli, hizli adaptasyon O6zelligine sahip),
ruffini organi (eklem basincina duyarli, yavas adaptasyon 6zelligine sahip) ve serbest
sinir uglart gibi duyu reseptorleri katkida bulunurlar (104). Hareketin dogru ve
akiskan olabilmesi, postiir kontrolii ve denge icin propriosepsiyonun biiyiik roli
vardir. Viicudun denge kontrolii i¢in proprioseptif sistem ve vestibuler sistem beraber
caligmaktadirlar. Propriosepsiyon i¢in vestibuler sistem kadar taktil sisteminde 6nemi
bulunmaktadir (103).

Ayres’in de belirttigi gibi propriosepsiyon, vestibuler ve taktil sistemden
herhangi birinde bozukluklarin goriilmesi motor beceri gelisimini etkilemektedir.
Proprioseptif duyu proprioseptorlerden aldigi uyarilarla viicut ve ekstremitelerin

poziyonu hakkinda bize bilgi vermektedir. Proprioseptorlere eklem reseptorlerinden,
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ve sonuglanir (103).

Kaslar ve eklemler ile ilgili itme ve ¢ekme faaliyetleri, bu sistem igin
maksimum uyar1 saglayan aktivitelerdir. Vestibiiler ve gorsel sistemle beraber
uzayda pozisyon ve denge; propriyoseptif sistem, postiiral ve okiilomotor kontrol i¢in
bilgi saglar. Otizmli ¢ocuklarda vestibiiler ve propriyoseptif sistemdeki atipik
gelisim, viicut farkindaliginin azalmasi, ekstremitenin bilateral kullanim gelisiminde
giicliik, zayif denge, zayif postiiral kontrol ve koordineli hareketlerde zorluk seklinde
goriiliir (43,44,52,53,100). Propriyoseptif uyaranlara karst hipo yanmit veren
cocuklarda zayif propriyoseptif girdi ve farkindalik oldugu goriiliir. Bu ¢ocuklar
proprioseptif girdiyi dogru bir sekilde kullanmamaktadirlar. Proprioseptif duyu
girdisi arayan ¢ocuklarda isirma, vurma, kendini ¢izme, itme, ¢arpma, objelere
asilma, kendini yere atma ve kendini uyarict agresif davraniglarin yani sira; ellerini,
viicudunu 1sirma, bagini vurma gibi hiperaktif davraniglar gézlenmistir (54).

2.1.13 Otizm ve Motor Beceri

Motor beceriler acisindan otizmli ¢ocuklarda motor bozukluk oldugu
bildirilmigtir. Aragtirmalar, otizmli bireylerin koordinasyon, postiir ve denge
kontroliinde, hareket ve motor planlamada sorunlar yasadigini gostermektedir (55-
59).

Akranlarina gore sergilemis olduklar1 farkli davranislariyla birlikte otizmli
cocuklarda, ince ve kaba motor becerilerinde farkli derecelerde yetersizlikler oldugu
biliniyor. Otizmli ¢ocuklarda goriilen motor problemlerin, genellikle koordinasyon
becerileri ile ilgili oldugu vurgulanmaktadir. Motor koordinasyon becerilerindeki
problemlere ek olarak, bir hareketi gerceklestirme ile ilgili motor planlamada da,

normal gelisim gosteren yasitlarina gore daha yetersiz oldugu belirtilmektedir (60).
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Otizmli ¢ocuklar i¢in hazirlanacak olan egitim programlarinda motor
problemlerini gbéz Oniine alarak temel hareket becerilerini destekleyici egzersiz
programlarina yer verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Bu egitim programlari
sayesinde, c¢ocuklar kendi viicutlarmin farkina varma, hareket tecriibesi edinme,
yasadiklar1 ortamin farkina varma ve ortama uyum saglama gibi yararlar1 olacagi
bildirilmektedir. Aym1 zamanda, ¢ocuklarin giinliik yasamlarinda karsilastiklar
sorunlart ¢6zme yeteneklerinin gelistirilmesi, kendini ifade edebilmesi i¢in alternatif
yollar ve vyaratict c¢oziimler aramasimna yardim etmede, dikkatlerinin ve
odaklanmalarimin gelistirilmesi gibi temel yeteneklerini gelistirmek i¢in de egzersiz

programlarindan yararlanilabilecegi belirtilmektedir (61,62,72-76).
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Boliim 3

GEREC VE YONTEM

3.1 Bireyler

Calismamiz KKTC’de yasayan 5-10 yaslar1 arast OSB tanisi almis 18
cocuktan 15°1 ile tamamlandi (Sekil 2). Bu ¢ocuklardan iigii ailesi kabul etmedigi i¢in
calismaya katilamadi. Calismaya katilmayi kabul edip onam formunu imzalayan
ailelerden ikisi ¢alismay1 birakti. Bir ¢ocuk ise gecirdigi 6fke nobetleri sebebiyle
tedaviyi tamamlayamadi ve ¢alismadan ¢ikartilma kriterleri dogrultusunda egitimden
cikartildi. Calisma Ela Ozel Egitim Merkezinin Fizyoterapi Béliimiinde ve Magusa
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Merkezinde yapildi (Sekil 3). Bu galisma DAU Saglik
Etik Alt Kurulu tarafindan onaylandi (ETKO00-2017-0122) (EK A) . Calismaya
katilan ¢ocuklarin ebeveynlerine ¢alisma oOncesinde yazili olarak bilgilendirilmis

goniilli olur formu imzalatildi (EK B).
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-2 birey galigmay1
biralcts

tamamlayamadi

Sekil 2: Akis Diyagrami

-1 birey &flee kontroli
sebebiyle caligmays
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3.2 Degerlendirmeler ve Tedavi Plam

Tedavi seanslar1 haftada 2 giin toplam 8 hafta boyunca, giinde 60 dk olacak
sekilde gerceklesti. Tedavi seanslart siiresince uygulanan duyu biitiinliigli programi
sabitti. Bireylerin sosyodemografik ve klinik bilgileri kaydedildi. Otizmli ¢ocuklarin
duyu isleme becerilerini degerlendirmek i¢in Duyu Profili, propriosepsiyonu
degerlendirmek igin Propriosepsiyon Testi, motor becerilerini degerlendirmek i¢in
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi’nin Ikinci Siiriimiiniin Kisa Formu
(BOMYT-2 Kisa Form) kullanildi. Otizmli gocugun bakim vereni Ve terapistin ortak
karartyla ¢ocugun ihtiyaglarina yonelik ortak bir hedef belirlendi ve veriler Hedefe
Ulasma Olgegi kullanilarak kaydedildi.

Calisma baslamadan Once yapilan tim degerlendirmeler calisma bittikten
sonra tekrarlandi. Verilerin kaydedilmesi i¢in sessiz bir ortam olusturuldu. Cocugun
yapmasi gereken Propriosepsiyon Testi ile BOMYT-2 terapist tarafindan anlatild1 ve
uygulamali olarak gosterildi. Daha sonra ¢ocuktan hareketi tekrar etmesi istendi.
Cocugun anladigindan emin olundugu zaman teste baslandi. Ailenin cevaplayacagi

Duyu Profili ve Hedefe Ulasma Olgegi ise terapist tarafindan aileye anlatilds.
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Cahismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. Calismaya 5-10 yaslar1 arasinda DSM V kriterlerine gore otizm tanis1 konmus,

2. Duyu biitiinleme sorunu olan,

3. Son 6 ay i¢inde duyu biitiinleme egitimi almamas,

4. Verilen komutlar1 anlayabilecek diizeyde koopere olabilen otizmli ¢ocuklar dahil
edildi.

Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

1. Otizme eslik eden baska bir klinik problemi olan cocuklar calismaya dahil
edilmedi.

Cahsmadan Cikartilma Kriterleri:

1. Duyu biitiinleme seanslarina istikrarli devam etmeyen cocuklar calismadan
cikartildi.

2. Calisma sliserince duyu biitiinleme seansin1 etkileyecek diizeyde duygusal

problemler yasayan ¢ocuklar ¢alismadan ¢ikartildi.

3.3 Yontem

3.3.1 Sosyo-Demografik ve Klinik Ozellikler

Bireylerin yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy, tani konulan yas, kullanilan
ilaglar, eslik eden problemler (isitme, gérme, epilepsi ve diger), egitim durumu ve
aldigr egitimler, ilk ayakta durma yasi, annenin gebelik siiresinde ve dogum sirasinda
gecirilen problemlerin varligi, ebeveynlerin yasi, anne — baba arasinda akrabalik
durumu ve anne — babanin egitim durumu sorgulandi (EK C).
3.3.2 Propriosepsiyon Testi

Arastirmamizda eklem pozisyon hissini degerlendirmek icin bu testi
uyguladik. Degerlendirmenin yapilacagi oda sessiz bir ortam haline getirtildi ve

cocuktan sandalyeye oturmasi istendi. Teste baslamadan Once her c¢ocuga
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anladigindan emin olmak i¢in deneme testi uygulandi. Testin anlasildigindan emin
olundu ve terapist tarafindan degerlendirmeye baslandi. Uygun sandalye ile ¢ocugun
ayaklarmin yer ile temasi kesildi ve gozleri g6z bandi ile kapatildi. Cocugun gozleri
kapal: durumda iken distalden proksimale olacak sekilde alt ekstremitede ayak bilegi
ve diz, st ekstremitede ise el bilegi ve omuz eklemlerinde uygulayici tarafindan
fleksiyon ve ekstansiyon yonlerinden biri segilerek hareket gerceklestirildi. Hareket
gerceklestirildikten sonra ekstremite baslangi¢ pozisyonuna geri getirildi ve gozler
acik olacak sekilde ayn1 hareket cocuktan istendi. Test her ekleme ii¢ tekrar sayisiyla
uygulandi. Eklem pozisyon hissinde kayip yoksa hastaya “0 puan” , eklem pozisyon
hissinde kayip varsa hastaya“1 puan” verilmistir (EK D) (63).
3.3.3 Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi (BOMYT-2 Kisa Form)
Cocuklarin motor becerilerini degerlendirmek i¢cin BOMYT-2 Kisa Form
kullanildi. Bu test 4-21 yas aras1 cocuklarda motor becerileri degerlendirmek amagh
kullanilmaktadir. Testin tiim degerlendirme parametreleri spor ayakkabiyla
gerceklestirildi. Cocuklarin kaba motor becerileri sekiz alt testle 6l¢iildii. Bu sekiz
alt testin skorlamasi ve uygulama sekli BOTMP-BF?2 kitapc¢igr kullanilarak yapildi.
Bu sekiz alt testin birlesimiyle aslinda dort farkli ana beceri degerlendirilmektedir.
Bu Dbeceriler ince motor manuel kontrol, manuel koordinasyon, viicut
koordinasyonu, kuvvet ve ¢eviklik olarak siniflandirilmaktadir (64).Tim alt
bagliklardan elde edilen skorlarin toplanmasi ile toplam BOTMP puani elde edildi.
BOMYT-2 Kisa Formu Sekiz Alt Test
1. Alt Test- ince Motor Beceri Hassashg1
1. Yildiz Boyama
Cizimin yapilacagi degerlendirme formu ve ¢izimde kullanilacak kirmizi

kalem uygun olacak sekilde cocugun 6niine kondu. Cocuktan yildizin i¢ini disariya
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tasmayacak sekilde kirmizi kalemle boyamas: istendi (Sekil 4). Cizim bittikten
sonra bireyin yapmis oldugu hatalar hesaplandi ve puan tablosunda belirtilen hata

diizeyine gore skorlandi.

Sekil 4: Yildiz Boyama

2. Yol Boyunca Cizgi Cizmek

Bireyin Oniine konulan c¢izim formunu tercih ettigi elini kullanarak
tamamlamas1 istendi. Bireyden kirmizi kalemle c¢izim formundaki arabanin
bulundugu noktadan baslayarak yolu takip etmesi ve eve dogru ¢izgi ¢izmesi istendi
(Sekil 5). Test protokoliinde belirtildigi gibi bireyin isterse ¢izimi durdurup tekrar
baslamasina ve kalemi ¢izim formundan kaldirip tekrar koymasina izin verildi. Fakat
¢izim formunu kullanirken formu 45 dereceden fazla dondiirmesine izin verilmedi.
Cizim bittikten sonra bireyin yapmis oldugu hatalar hesaplandi ve puan tablosunda

belirtilen hata diizeyine gore skorlandi.
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Sekil 5: Yol Boyunca Cizgi Cizmek

2. Alt Test- ince Motor Beceri Biitiinlesmesi

1. Kesisen Daireleri Kopyalama

Bireyden ¢izim formunda bulunan kesisen daireler seklini boyut ve sekil
acisindan benzetip ¢izim icin birakilan bos alana kopyalamasi istendi (Sekil 6).
Cizim puanlamasi yapilirken kopyalanan temel sekle ne kadar benzedigi, dairelerin

bitirme uglarinin kapanip kapanmamasi gibi 6zellikler dikkate alindi.
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Sekil 6: Kesisen Daireleri Kopyalama

2. Karoyu Kopyalama

Bireyden ¢izim formunda bulunan karo seklini ¢izim i¢in birakilan bos alana
kirmiz1 kalemle kopyalamas istendi. Cizim puanlamasi yapilirken kopyalanan temel
sekle ne kadar benzedigi, bitirme uclarmin kapanip kapanmamas: gibi 6zellikler
dikkate alindi.
3. Alt Test- El Becerisi

1. ipe Blok Dizme

Bireyin Oniine konulan bloklari 15 saniyede ipe dizmesi istendi ve bu ipe
dizilen blok sayis1 kaydedildi. Test iki kez tekrarlandi ve en yiiksek skor ele alind1.
4. Alt Test-Cift Yonlii Koordinasyon

1. Isaret Parmakla Buruna Dokunma(Gézler Kapah)

Bireyden kollarini 90 derece yanlara agmasi istendi ve gozler kapali bir

sekilde isaret parmaginin ucu ile sirayla burnuna dokunmasi sdylendi. Birey burnuna
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dort defa dokunabildiginde testi tamamlanmis kabul edildi. Testin ilk denemesinde
istenilen skora ulagilamamaissa ikinci deneme yapildi. Yapilan denemelerden en iyi
ve en dogru olan kabul edilerek skor belirlendi.

2. Basparmak ve isaret Parmakla Pivot Hareket

Bireyden bir elinin bagparmag ile diger elinin isaret parmagini birlestirmesi
istendi. Birey anlamamigsa elleri baslangi¢ pozisyonu igin terapist tarafindan
yerlestirildi. Parmaklar dondiiriiliip pivot hareket olusturuldu ve hareketin ardisik
olarak 5 kez tekrarlamasi istendi. Test iki defa uygulandi ve maksimum deger
kaydedildi.
5. Alt Test- Denge

1. Yiiriiyiis Cizgisi Uzerinde Topuk-Burun Yiiriime

Cocuktan diiz bir ¢izgi tizerinde eller belde, karsiya bakarak topuk-burun
seklinde yiiriimesi istendi ve 6 adim maksimum puan olarak kaydedildi. Ilk testi
dogru yapamayana ikinci hak verildi. Bireyin en iyi ve hatasiz adim sayisi
kaydedilip puanlandi.
6. Alt Test- Hiz ve Ceviklik

1. Tek Ayak Uzerinde Sigrama

Cocuktan tercih ettigi ayakla, eller belde, yere ¢izilen ¢izgininin sagina ve
soluna hoplamasi istendi. Test spor ayakkabi ile yapildi. 15 saniye igerisinde
gergeklestirdigi hoplama sayisi kaydedildi. Bireyin diismesi yada katli olan ayaginin
yerle temas etmesi durumunda ilk deneme sonlandirilip ikinci deneme sansi verildi.
Bireyin en iyi denemesi dikkate alinarak puan tablosundaki hata diizeyine gore

hesapland1 ve kaydedildi.
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7. Alt Test- EI-Kol Koordinasyonu

1. Tek Elle Topu Yakalama

Cocuktan tercih ettigi bir elini bel bosluguna yerlestirmesi diger eliyle de
karsidan atilan tenis topunu yakalamasi istendi. Cocugun yakalayabildigi top sayisi
kaydedildi. Cocuk 5 kez top yakalamigsa test tamamlanmis kabul edildi ve test bir
kez yapildi. Bireyin denemedeki tuttugu top sayisi puan tablosundaki hata diizeyine
gore hesaplandi ve kaydedildi.

2. Alternatif Ellerle Top Sektirme

Bu testle ¢ocugun koordinasyonu degerlendirildi. Cocuktan tenis topunu bir
sag eliyle bir sol eliyle tutacak sekilde ardarda sektirmesi istendi. Cocuk ilk
denemede 10 kez dogru sekilde topu tutmussa test sonlandirildi ve ikinci deneme
yaptirilmadi. Yapabildigi say1 kaydedildi.
8. Alt Test- Gii¢

1. Diz Ustii Sinav Cekme

Cocuktan dizlerini diz altliginin iizerine koymasi, ayaklarini ¢aprazlamasi ve
ellerinin yerle tam temas saglayacak sekilde pozisyon almasi istendi. Cocuk
pozisyonu aldig1 zaman 30 saniye baslatild1 ve bu siire i¢inde yapabildigi sinav sayisi
kaydedildi. Dogru sinav sayisi puan tablosundaki hata diizeyine gore degerlendirildi.
3.3.4 Duyu Profili

Duyu Profili (Dunn) 1999 yilinda g¢ocuklarin duyu islemleme becerilerini
degerlendirmek i¢in tasarlanmis olup 3-10 yas arasi ¢ocuklarda uygulanmaktadir.
Duyu profili 125 maddeden olusmaktadir ve bakim veren tarafindan doldurulur.
Duyu profili ti¢ ana boliim ve bu bolimlerin alt gruplarindan (125 soru,14 boliim)

olusmaktadir (EK E). Ug ana boliim ve alt basliklar1 tablo 1°de belirtilmistir.
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Tablo 1:Duyu Profili U¢ Ana Béliim ve Alt Basliklari

1.Duyusal Islemleme

a. Duyma Islemi

b. Gorme Islemi

Vestibiiler Islem

C
d. Dokunma Islemi

e. Dokunma Islemi

f.  Oral Duyusal Islem

2.Duyu Modiilasyon

a. Endurans ve Tonusla ilgili Duyusal islem

b. Hareket ve Viicut Pozisyonuyla ilgili Diizenlemeler

c. Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket Diizenlemeleri

d. Duygusal Cevaplarmi Etkileyen Duyusal Girdilerin Diizenlenmesi

e. Duygusal Cevaplart ve Aktivite Seviyesini Etkileyen Gorsel Girdilerin

Diizenlenmesi

3.Davranissal ve Duygusal Cevaplar

a. Duygusal ve Sosyal Cevaplar

b. Duyusal Islemin Davranissal Sonuglart

c. Tepki Verme Esigini Tanimlayan Maddeler

Bu calismada ebeveynler cocuklarin davranislarini yansitan uygun maddeleri
secerek 30-40 dakikada igerisinde sorulari cevaplandirdi. Her maddede sorulan
soruya Her zaman, Siklikla, Ara sira, Nadiren ve Hi¢bir zaman yanitlarindan sadece
biri cevap olarak verildi.

Maddeler davranis sikligmma gore 5°li likert sistemde skorlandi. Verilen
cevaplar Istatistiksel degerlendirme olarak “Her zaman” yaniti 1 puan ve “Hig bir
zaman” yanitt 5 puan olmak iizere 1 den 5’e kadar skorlama yapilarak kaydedildi.

<

“Her zaman “’ yanitina verilen 1 puan en bozuk davranisin oldugu durumu ve

“’Higbir zaman’’ yanitina verilen 5 puan ise tamamen normal davranig durumunu
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gosterdi. Toplam 125 soruya verilen cevaplardan elde edilen puanlar “ham puan
olarak™ kabul edilip kaydedildi (50,65).

Duyu profilinden elde edilen bilgiler sayesinde c¢ocugun duyuyu nasil
yorumladigi, cevredeki uyaranlara karsi nasil cevaplar verdigi, giinliik yasam
aktivitelerindeki performansina etkileri ve duyu sistemi islemleme problemi
hakkinda fikirler edinildi (50,66). Duyu Profilinin Tiirk¢e gegerlilik ve giivenilirligi
Kayihan H. ve arkadaslari tarafindan yapildi.

3.3.5 Hedefe Ulasma Skalasi (Goal Attainment Scale-GAS)

Hedefe Ulagma Skalasinin ¢esitli ¢alismalarla etkili bir sonug 6l¢iitii oldugu
belirlenmistir. Bu ¢alisma i¢in hedefler arastirmaci/degerlendirici ve birincil bakici
ile birlikte gocuga 6zel belirlendi (67).

Her ¢ocuk igin terapist ve bakim veren tarafindan asagida belirtilen
alanlardan biri uygun hedef olarak segildi. Belirlenen hedefler propriosepsiyon duyu
bozuklugundan etkilenmekteydi.

Hedefe Ulasma Skalas1 tedavi sirasinda ulasilmak istenen bireysel hedefe ne
kadar ulasildigini belirlemeye yarayan bir oOlgekti (68). Duyusal entegrasyon
calismalarinin sonu¢ Olglimiinde Hedefe Ulasma Skalasinin kullanilabilecegi
bildirilmistir (69).

Her hastanin kendine ait sonug 6l¢iimii mevcuttu. Her hedef 5 seviyelik skala
kullanilarak kaydedildi. Hasta beklenen seviyeye ulasmissa 0 puani verildi. Beklenen
sonugtan daha iyisine ulasmigsa +1 (biraz daha iyi), ¢ok daha iyisine ulagmissa +2
(cok daha 1yi) puanlar1 verildi. Beklenen hedeften biraz daha kotii bir sonuca
ulagsmigsa -2 (biraz daha kotii), cok daha kotii bir sonuca ulagsmissa -1 (¢ok daha kotii,

neredeyse hi¢) puanlar1 verildi (68) (EK F). -1 ve -2 beklenenden daha diisiik
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sonuclar1 isaret ederken, +1 ve +2 rakamlar1 beklenenden daha yiiksek sonuglari
temsil etti (70).

Tedavi 6ncesinde ¢ocugun hedeften ne kadar uzakta oldugunu belirlemek
amaciyla taban skoru verildi. Tedavi sonrasinda ise ¢ocugun ulastigi hedef skor ile
taban skoru istatistiksel olarak kaydedildi (68).

3.3.6 Duyu Egitimi Program

Arastirmaya katilan otizmli bireylere 8 hafta siireyle, haftada 2 giin, giinde 60
dk olacak sekilde yogun proprioseptif agirlikli olan duyu biitliinleme egitimi
uygulandi. Bu programin igerigi proprioseptif duyuya yonelik olup asagida belirtilen
duyu biitiinleme aktiviteleriyle sekillendirildi. Duyu biitlinleme programi egitim
verilen 8 hafta siiresince sabitti ve aktivitelerinin sirasi ile uygulanma siiresi asagida
belirtildi.

1. Terapist ile karsilikli top (1 kg agirliginda ve 5 dk siireyle) oyunu (Sekil 7).

Sekil 7: Terapist ile Top Oyunu
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2. Duvar1 ve objeleri itme, agir materyaller (1, 2 ve 3’er kg agirligindaki

dumbellar) tasima (10 dk) (Sekil 8 ve Sekil 9).

1 / i
) u I
- ¥
= . anl =

Sekil 8: Objeleri itme

Sekil 9: Duvar1 itme

3. Eklem kompresyon ve traksiyonu (her ekleme 10 tekrar olacak sekilde,

toplam 3 dk siireyle) (Sekil 10).
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Sekil 10: Eklem Kompresyon ve Traksiyonu

4. Halat baglanmis objeleri ¢ekme oyunu (5dK).
5. Hamburger ve tost oyunu (5dKk).

6. Trambolinde ziplama (5 farkli pozisyonda ziplama, 5 dk siireyle) (Sekil 11).

Sekil 11: Trambolinde Ziplama
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7. Yastik savasi (5dK).

8. Agirlastirilmis yelek giyme (5dk) (Sekil 12).

Sekil 12: Agirlastirilmis Yelek Giyme

9. Egzersiz topuyla yapilan aktiviteler (5dK).

10. Minderde yuvarlanma oyunu (5 dk) (Sekil 13).

Sekil 13: Minderde Yuvarlanma
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11. Tiinelden emekleyerek gegme oyunu (7dK) (Sekil 14).

Sekil 14: Tiinelden Emekleyerek Gegme

3.4 Istatistiksel Analiz

Aragtirmada elde edilen verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package
for Social Sciences (SPSS) 24.0 yazilimi kullanilmistir. Arastirma on test-son test
deseninde planlanmistir. Arastirmada kullanilan degiskenler siirekli degisken olup
istatistiksel degerlendirmede iki bacakli Wilcoxon Testi kullanildi. Cohen d=0.8
,0=0.05 ,$=0.20 varsayimlar1 altinda arastirmanin ilk 6rneklem biyiikligi 15 birey
olarak hesaplanmigtir. Arastirma siliresince calismadan ayrilabilecekler olacagi
diistintilerek ilk orneklem sayis1 %30 arttirilarak son 6rneklem biiyiikligi 20 birey
olarak hesaplandi.

Aragtirmaya dahil edilen ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin tanitict 6zelliklerinin
dagilimi frekans analizi ile belirlendi. Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin egitim
Ooncesi ve egitim sonrast propriosepsiyon duyu kaybi  durumlarinin
karsilagtirllmasinda McNemar testi kullanildi. Cocuklarin egitim Oncesi ve egitim
sonrast BOMYT-2 ve Duyu profili testi sonuglarinin karsilastirilmasinda oncelikle

verilerin normal dagilima uyumu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile
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incelendi. Veri setin normal dagilima uymadigindan dolay1 parametrik olmayan test
istatistikleri kullanilmis ve egitim Oncesi ve egitim sonrast BOMYT-2 ve Duyu
profili testi sonuclarinin karsilastirilmasi amaciyla Wilcoxon testi uygulandi.
Miidahalenin tedavi Oncesi ve sonrasi sonuglarda etkinligini belirlemek i¢in
etki bilyiikliigii r=z/vn x 2 formiiliiyle hesapland1. Bulunan degerler ise r=0,1 kiiciik,

r=0,3 orta, r=0,5 biiyiik etki biiyiikliigii olarak yorumlandi (77).
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Bolum 4

BULGULAR

Arastirmaya dahil edilen cocuklarin 9%20,0’sinin kiz, %80,0’inin erkek
oldugu, %60,0’1nin diizenli olarak ila¢ kullandigi, %13,33’linlin kronik hastalig1

olmadig tespit edilmis ve Tablo 2’de belirtilmistir.

Tablo 2: Calismaya Katilan Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Sosyo-Demografik
Ozellikleri

Tamtic1 Ozellikler Sayi(n)  Yiizde (%)
Cinsiyeti

Kiz 3 20,00
Erkek 12 80,00
Kullanilan ila¢ Olma Durumu

Yok 6 40,00
Var 9 60,00
Cocuktaki Klinik Sorunlarin Varhg:

Yok 13 86,67
Var 2 13,33
Annenin Gebelik Siiresince Yasadig1 Problem Varhg

Yasayan 2 13,33
Yasamayan 13 86,67
Anne-Baba Aras1 Akrabalik

Yok 15 100,00
Annenin Egitim Diizeyi

Lise 7 46,67
Universite 8 53,33
Babanin Egitim Diizeyi

Lise 6 40,00
Universite 9 60,00
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Tablo 3’de arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin ve ebeveynlerin yas ve
antropometrik Ol¢limlerine iligkin ortalama, standart sapma, en kiigiik ve n biiyiik
deger gibi tanimlayici istatistikler verilmistir.

Tablo 3 incelendiginde arastirmaya katilan c¢ocuklarin yas ortalamasinin
8,00+1,36 yil oldugu, ¢ocuklarin tan1 alma yas1 ortalamasinin 31,80+8,91 ay oldugu,
ilk ayakta durmaya basladig1 yas ortalamasmin 13,80+4,81 ay oldugu, ¢ocuklarin
boy uzunlugu ortalamasinin 130,6749,01 cm, viicut agirliklar1 ortalamasinin

31,30+9,89 kg oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3: Cocuklarin ve Ebeveynlerin Yas ve Antropometrik Olgiimlerine Iliskin
Tanimlayici Istatistikler (n=15)

N x s  Min Max

Cocugun Yasi (y1il) 15 800 136 5 10
Cocuga Tam1 Konma Yasi (ay) 15 31,80 891 9 42
Cocugun ilk Ayakta Durmaya Basladig1 Yas (ay) 15 13,80 481 8 30
Boy (cm) 15 130,67 9,01 110 143
Viicut Agirhg (kg) 15 31,30 9,89 20 55
Annenin Yasi (yil) 15 37,20 399 30 44
Babanin Yas (yil) 15 40,27 3,33 35 45
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Sekil 15°de arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin egitim durumlarina gore
dagilim1 verilmistir.

Sekil 15 incelendiginde arastirmaya dahil edilen c¢ocuklarin tamaminin
(%100) ozel egitim kurumlarina devam ettigi, %80,0’inin Orgiin egitim aldigi,
%13,3’linilin fizyoterapi gordiigii ve %20,0’sinin konugma, miizik veya aqua terapi

aldig1 tespit edilmistir.

100,0 -
90,0 -
80,0 -
70,0 -
60,0 -
50,0 -
40,0 -
30,0 13.2
20,0 -
10,0
0,0 ‘

Ozel egitim Orgiin egitim Fizyoterapi Konusma terapisi,

Miizik terapi,

Agua terapi

Sekil 15: Cocuklarin Egitim Durumlari
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Tablo 4 incelendiginde arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin egitim oncesi ve
egitim sonrasi1 propriosepsiyon duyu kaybi durumlar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark olmadig1 saptanmistir (p>0,05).

Tablo 4: Cocuklarin Egitim Oncesi Ve Egitim Sonras1 Propriosepsiyon Duyu Kayb1
Durumlarinin Karsilastirilmast

Propriosepsiyon Egitim Oncesi Egitim Sonras1 Mc Nemar
duyu kaybi N % n % (p)
Yok 3 20 7 47 0,23
Sag Ayak Bilegi
Var 12 80 8 53
Yok 5 33 9 60 1,00
Sag Diz
Var 10 67 6 40
Yok 6 40 7 47 0,79
Sag El Bilegi
Var 9 60 8 53
Yok 5 33 10 67 1,00
Sag Omuz
Var 10 67 5 33
Yok 4 27 7 47 0,39
Sol Ayak Bilegi
Var 11 73 8 53
_ Yok 6 40 9 60 1,00
Sol Diz
Var 9 60 6 40
Yok 4 27 7 47 0,39
Sol El Bilegi
Var 11 73 8 53
Yok 8 53 11 73 0,39
Sol Omuz

Var 7 47 4 27

39



Sekil 16 incelendiginde egitim Oncesinde arastirmaya katilan c¢ocuklarin
%53,3’1iniin beklenenden ¢ok daha az, %46,7 sinin ise beklenenden biraz az diizeyde
hedefe ulastig1 saptanirken, egitim sonrasinda ¢ocuklarin %26,7’sinin beklenenden
cok daha az, %46,7’sinin beklenende biraz fazla ve %26,7’sinin beklenen seviyede

oldugu saptanmustir.

Hedefe Ulasma Olgegi

m Egitim Oncesi  ® Egitim Sonrasi

46,7 46,7

Beklenenden cok Beklenenden biraz az Beklenen seviye
daha az

Sekil 16: Cocuklarm Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Hedefe Ulasma Olgegi
Sonuglari

Tablo 5 incelendiginde arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin egitim dncesi ve
egitim sonras1 Ince Motor Beceri Hassaslig1 puanlari arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Cocuklarin egitim sonrasinda aldiklar
puanlar egitim 6ncesine gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin egitim dncesi ve egitim sonrasi Ince Motor
Beceri Biitiinlesmesi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Cocuklarin egitim sonrasinda aldiklar1 ince Motor Beceri

Biitiinlesmesi puanlar1 egitim dncesine gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
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Cocuklarin egitim oncesi ve egitim sonrasi Denge puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Cocuklarin egitim
sonrasinda aldiklar1 puanlar egitim Oncesine gore anlamhi diizeyde yliksek
bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarm egitim dncesi Ince Motor Kontrol puani
ortalamasimin 4,60+5,40 oldugu, egitim sonrasi ise 6,33+6,48 puan oldugu tespit
edilmistir. Cocuklarin egitim dncesi ve egitim sonrasi Ince Motor Kontrol puanlart
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Cocuklarin egitim sonrasinda aldiklar1 puanlar egitim 6ncesine gore anlamli diizeyde
yiiksek bulunmugtur.

Cocuklarin egitim oncesi Viicut Koordinasyonu puani ortalamasinin
1,73£1,62 oldugu saptanirken, egitim sonrasi puanlar ise 2,53+2,26 puan oldugu
saptanmistir. Cocuklarin egitim Oncesi ve egitim sonrast Viicut Koordinasyonu
puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Cocuklarin egitim sonrasinda aldiklar1 Viicut Koordinasyonu puanlari egitim
Oncesine gore anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Cocuklarin egitim dncesi BOMYT-2 Toplam puan ortalamasimin 11,47+9,88
oldugu, egitim sonrasi ise 14,33+11,11 puan oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin
egitim Oncesi ve egitim sonrast BOMYT-2 Toplam puanlar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Cocuklarin egitim
sonrasinda aldiklar1 puanlar egitim Oncesine gore anlamli diizeyde yiiksek

bulunmustur.
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Tablo 5: Cocuklarm Egitim Oncesi ve Egitim Sonrast BOMYT-2 Sonuglarinin
Karsilastirilmasi
Egitim Oncesi  Egitim Sonrasi 5
BOMYT-2 X+£s X+£s Z
r
(%95 GA) (%95 GA)
. 1,80 + 2,37 2,80+£2,78 0,00*
Ince Motor Beceri Hassashgi -2,88
(0,49 - 3,11) (1,26 - 4,34) (0,53)
) 2,80 + 3,47 3,53 +3,91 0,05*
Ince Motor Beceri Biitiinlesmesi -1,98
(0,88 - 4,72) (1,37-5,7) (0,36)
2,13+1,73 2,47+ 1,51
El Becerisi -1,51 0,13
(1,18 - 3,09) (1,63 -3,3)
0,40+ 1,06 0,73 + 1,67
Cift Yonlii Koordinasyon -1,52 0,13
(-0,18 - 0,98) (-0,19 - 1,66)
1,33 £ 0,90 1,80 £ 0,94 0,01*
Denge -2,65
(0,84 - 1,83) (1,28 - 2,32) (0,48)
0,8+ 0,86 0,87 £0,74
Kosma Hiz1 ve Ceviklik -0,58 0,56
(0,32 -1,28) (0,46 - 1,28)
_ 0,33 +0,82 0,6 + 1,59
El-Kol Koordinasyonu -1,13 0,26
(-0,12-0,79) (-0,28 - 1,48)
1,8+0,94 2,07+ 1,58
Gii¢ -0,88 0,38
(1,28 - 2,32) (1,19 - 2,94)
. 4,60 + 5,40 6,33 £ 6,48 0,01*
Ince Motor Kontrol -2,68
(1,61 -7,59) (2,75-9,92) (0,49)
2,47 +£2,29 3,07 +2,63
Manuel Koordinasyon -1,93 0,05
(1,20 - 3,74) (1,61-4,52)
1,73+ 1,62 2,53 +£2,26 0,01*
Viicut Koordinasyonu -2,59
(0,83 -2,63) (1,28 - 3,79) (0,47)
2,60 £ 1,55 2,73+ 1,71
Kuvvet Ve Ceviklik
(1,74 - 3,46) (1,79-3,68) -0,54 0,59
11,47 £9,88 14,33 £ 11,11 0,00*
BOMYT-2 Toplam Puan -
(5,99 - 16,94) (8,18 - 20,48) (0,53)

*p<0,05
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Tablo 6’da arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin egitim Oncesinde duyu
profili testinde yer alan dokunma islemi alt boyutundan ortalama 72,87+9,66 puan,
egitim sonrasinda ise ortalama 74,534+10,33 puan aldig1 tespit edilmistir. Cocuklarin
egitim Oncesi ve egitim sonrasi dokunma islemi alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Cocuklarin egitim sonras1 dokunma islemi puanlar1 egitim Oncesine gore daha
yiiksek bulunmugtur.

Cocuklarin egitim oncesinde duyu profili testinde yer alan hareket ve viicut
pozisyonu ile ilgili diizenlemeler alt boyutundan ortalama 37,13+7,19 puan, egitim
sonrasinda ise ortalama 39,20+7,46 puan aldig: tespit edilmistir. Cocuklarin egitim
Oncesi ve egitim sonrast hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<0,05). Cocuklarin egitim sonras1 hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili
diizenlemeler alt boyutundan aldiklar1 puanlar egitim Oncesine gore daha yliksek
bulunmustur.

Cocuklarin egitim oncesinde duyu profili testinde yer alan aktivite seviyesini
etkileyen hareket diizenlemeleri alt boyutundan ortalama 37,13+7,19 puan, egitim
sonrasinda ise ortalama 39,20+7,46 puan aldigi tespit edilmistir. Cocuklarin egitim
Oncesi ve egitim sonrasi aktivite seviyesini etkileyen hareket diizenlemeleri alt
boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05). Cocuklarin egitim sonrasi1 aktivite seviyesini etkileyen hareket
diizenlemeleri alt boyutundan aldiklar1 puanlar egitim Oncesine gore daha yiiksek
bulunmustur.

Cocuklarin egitim Oncesinde duyu profili testinde yer alan duygusal-sosyal

cevaplar alt boyutundan ortalama 59,87+8,47 puan aldigi, egitim sonrasinda ise bu
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alt boyuttan ortalama 63,20+8,28 puan aldig1 tespit edilmistir. Cocuklarin egitim
oncesi ve egitim sonrasi duygusal-sosyal cevaplar alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (p<0,05).
Cocuklarin egitim sonras1 duygusal-sosyal cevaplar alt boyutundan aldiklar1 puanlar
egitim Oncesine gore daha yliksek bulunmustur.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin egitim 6ncesinde duyu profili testinde
yer alan arastirma alt boyutundan ortalama 89,80+16,42 puan aldigi, egitim
sonrasinda ise bu alt boyuttan ortalama 94,80+14,73 puan aldig tespit edilmistir.
Cocuklarin egitim dncesi ve egitim sonrasi arastirma alt boyutundan aldiklar1 puanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05).
Cocuklarin egitim sonrasi aragtirma alt boyutundan aldiklar1 puanlar egitim 6ncesine
gore daha yiiksek bulunmustur.

Cocuklarin egitim Oncesinde duyu profili testinde yer alan hassasiyet alt
boyutundan ortalama 75,20+8,36 puan aldigi, egitim sonrasinda ise bu alt boyuttan
ortalama 78,13+9,58 puan aldig: tespit edilmistir. Cocuklarin egitim dncesi ve egitim
sonras1 hassasiyet alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Cocuklarin egitim sonras1 hassasiyet alt
boyutundan aldiklar1 puanlar egitim 6ncesine gore daha yliksek bulunmustur

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin duyu profili testinde yer alan kacinma alt
boyutundan egitim Oncesinde ortalama 112,73+12,30, egitim sonrasinda ise bu alt
ortalama 117,20+£12,13 puan aldig1 tespit edilmistir. Cocuklarin egitim Oncesi ve
egitim sonrasi kaginma alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark oldugu saptanmistir (p<0,05). Cocuklarin egitim sonrasi kaginma alt

boyutundan aldiklar1 puanlar egitim dncesine gore daha yiiksek bulunmustur.
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Arastirmaya katilan ¢ocuklarin duyu profili testinde yer alan duyusal girdi
arama ve duygusal tepki alt boyutlarindan egitim Oncesinde sirasiyla ortalama
56,40+11,05 ve 52,26+8,41 puan aldigi, egitim sonrasinda ise sirasiyla ortalama
61,27+10,10 ve 55,2049,67 puan aldig1 tespit edilmistir. Cocuklarin egitim dncesi ve
egitim sonrasi duyu profili testinde yer alan duyusal girdi arama ve duygusal tepki alt
boyutlarindan aldiklar1 puanlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
saptanmistir (p<0,05). Cocuklarin egitim sonrast hem duyusal girdi arama hem de
duygusal tepki alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar egitim 6ncesine gore daha yiiksek
bulunmustur.

Arastirmaya katilan ¢cocuklarin egitim oncesinde duyu profili testinde yer alan
zayif kayit alt boyutundan ortalama 31,20+5,19 puan, egitim sonrasinda ise ortalama
33,3345,65 puan aldig tespit edilmistir. Cocuklarin egitim dncesi ve egitim sonrast
zaylf kayit alt boyutundan aldiklar1 puanlar arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,05). Cocuklarin egitim sonrast zayif kayit puanlar

egitim Oncesine gore daha yliksek bulunmustur.
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Tablo 6: Cocuklarin Egitim
Sonuglarinin Karsilastirilmasi

Oncesi ve Egitim Sonrast Duyu Profili Testi

Egitim Oncesi Egitim Sonrasi

p
Xt Xts Z )
(%95 GA) (%95 GA)
) 30,33+5,96 31,2+ 6,53
A. Duyma Islemi -0,95 0,34
(27,03 - 33,63) (27,59 - 34,81)
) 29,33 + 6,14 30,13 +6,02
B. Gorme Islemi -0,97 0,33
(25,93-32,73) (26,8 - 33,47)
43,8 £ 6,96 44,93 + 6,45
C. Vestibiiler islem -1,62 0,11
(39,95-47,65) (41,36 -48,51)
72,87+9,66 74,53 +10,33 0,03*
D. Dokunma islemi -2,18
(67,52 - 78,21) (68,81 - 80,25) (0,40)
E. Coklu ( Karisik ) 24,27 +6,23 25,2 4,87
-0,91 0,36
Duysal islem (20,82 - 27,72)  (22,5-27,9)
43,73 + 10,83 45,73 £9,04
F. Oral Duysal islem -1,04 0,30
(37,74 - 49,73) (40,73 - 50,74)
G. Endurans ve tonusla 36,8 + 6,99 38,53+ 7,02
-1,92 0,05
ilgili duysal islem (32,93 - 40,67) (34,65 -42,42)
H. Hareket ve Viicut Pozisyonu 37,13+ 7,19 39,20 + 7,46 5 ot 0,02*
ile ilgili diizenlemeler (33,15-41,11) (35,07-43,33)  (0,41)
I. Aktivite Seviyesini Etkileyen 24,07 £5,11 25,67 +4,12 231 0,02*
Hareket Diizenlemeleri (21,24 -26,89) (23,39-27,95)  (0,42)
J. Duygusal cevaplarim etkileyen 13,33 £3,58 14,13 + 3,62 114 025
duyusal girdilerin diizenlenmesi (11,35-15,32) (12,13-16,14) ’
K. Duygusal cevaplar ve aktivite diizeyini 13,13 £2,95 13,87 +£2,97 115 025
etkileyen gorsel uyarinin diizenlenmesi (11,5-14,77) (12,22 - 15,51) , ,
59,87 + 8,47 63,20 + 8,28 0,03*
L. Duygusal-sosyal cevaplar -2,24
(55,18 - 64,56) (58,61 - 67,79) (0,41)
M. Duyusal islemin 16,93 +£4,17 16,07 + 3,59
-1,19 0,23
davranigsal sonuglari (14,63 - 19,24) (14,08 - 18,06)
N. Tepki verme esigini 11,07 £3,17 12,00 £ 2,42
-1,78 0,08
tanimlayan maddeler (9,31-12,82) (10,66 - 13,34)

*p<0,05
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Tablo 6: Cocuklarm Egitim Oncesi ve Egitim Sonras1 Duyu Profili Testi
Sonuglarinin Karsilagtirilmasi (Devam) ]
Egitim Oncesi Egitim Sonrasi p
x+ts x+ts z
(%695 GA) (%695 GA) )
Kayit 124,6 £9,61 126,13 +9,07 -1,38 0,17
(119,28 - 129,92) (121,11 - 131,16)
Arastirma 89,80 + 16,42 94,80 + 14,73  -2,91 0,00*
(80,7 -98,9) (86,64 - 102,96) (0,53)
Hassasiyet 75,20 £ 8,36 78,13 £9,58 -2,55 0,01*
(70,57 - 79,83) (72,83 - 83,44) (0,46)
Kacinma 112,73+ 12,30 117,20+ 12,13 -2,86 0,00*
(105,92 - 119,55) (110,48 - 123,92) (0,52)
Duyusal Girdi Arama 56,40 = 11,05 61,27+10,10 -3,16 0,00*
(50,27 — 62,52) (55,17 - 67,36) (0,58)
Duygusal Tepki 52,26 £ 8,41 55,20 £ 9,67 -1,98 0,05*
(47,61 —56,92) (49,84 — 60,56) (0,36)
Diisiik Endurans/Tons 36,8 +£ 6,99 38,53 +£7,02 -1,92 0,05
(32,93 - 40,67) (34,65 -42,42)
Oral Duyusal Hassasiyet 32,13 +£9,21 33,20+£9,16 -0,71 0,48
(27,03 - 37,23) (28,13 - 38,27)
Dikkatsizlik/ 21,53+ 5,77 22,8 +£5,25 -1,36 0,17
Dikkat dagmikhg (18,34 - 24,73) (19,89 - 25,71)
Zayif Kayit 31,20+ 5,19 33,33 £ 5,65 -2,14 0,03*
(28,33 - 34,07) (30,20 - 36,46) (0,39)
Duyu Hassasiyeti 15,87 £ 3,68 16,13 +£2,9 -0,73 0,47
(13,83 -17,91) (14,53 - 17,74)
Hareketsiz 16,60 + 4,67 17,20 + 3,53 -1,06 0,29
(14,01 - 19,19) (15,25 - 19,15)
Algisal Ince Motor 7,60 + 3,62 6,80 + 2,83 -0,70 0,48
(5,59 -9,61) (5,23 - 8,37)
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Bolim S

TARTISMA

Otizm Spektrum Bozuklugu, birincil olarak sosyal iletisim becerisinde
eksiklilerle beraber, tekrarlayici hareketlerin ve smirli davranig kaliplarinin
gorildigi, ilgi eksiklikleri ile karakterize ¢ok sistemli ndrogelisimsel bir bozukluk
olarak tanimlanmaktadir (21). Merkezi sinir sisteminin isleyisindeki bu farklilik
otizmli g¢ocuklarda davranig ve sosyal problemlerin yani sira motor ve mental
problemlere de sebep olmaktadir.

Bizim ¢alismamizin sonuglar1 duyu biitiinleme tedavisinin duyusal
parametreler, motor komponentler iizerinde etkili oldugunu desteklemektedir.
Otizmli ¢ocuklarin proprioseptif duyu sonuglarinda istatistiksel olarak anlamli sonug
bulunmamistir fakat klinik farkliliklar gozlenmistir. Ayrica calismada uygulanan
Hedefe Ulasma Olgegi ile otizmli ¢ocuklarin aktivite ve sosyal katilim parametreleri
tedavi programlari ile sekillendirilmistir.

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde duyu girdilerine yanlis tepki
olusmasi ‘Duyusal Modiilasyon Bozuklugu’ ile iligskilendirilmistir. Duyu biitiinligt
egitiminin otistik ¢cocuklarin duyu modiilasyonunda gelisme sagladig bildirilmistir
(14,15).Yapilan arastirmalarda otizmli ¢ocuklara verilen duyu biitiinleme egitiminin
yararlarindan ve ¢ocuklarda yarattigi degisikliklerden bahsedilmektedir (14,15,87-
92). Arastirmalarda, Ogrenme giigligi ¢eken &zel cocuklarda duyusal motor

becerilerin, motor planlamanin ve okuma ile ilgili becerilerin gelistirilmesinde duyu
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biitiinleme terapisinin kullanildig1 ve ¢ok yonli etkilerinin oldugu bulunmustur (87-
92)

Calismamizda duyu biitiinleme egitiminin yararlarindan yola ¢ikildi ve
degerlendirme parametreleri iizerinde propriosepsiyon duyu agirlikli bir egitimin
yaratabilecegi olumlu degisiklikler disiiniilerek bu program uygulandi. Otizmli
cocuklara verilen propriyosepsiyon duyu egitiminin duyusal olarak yarattig
degisiklikleri incelemek, kaba ve ince motor becerilere olan etkisini aragtirmak ve
ailelerin ¢ocuklar i¢in belirledigi hedefleri 6grenebilmek amaciyla yapildi.
Yaptigimiz bu arastirmada ¢ocuklarin 5-10 yas araliginda oldugu tedavi 6ncesi ve
sonrast duyusal, motor yonden sonuclarda farkliliklar ve aileler tarafindan belirlenen
tedavi hedeflerinde yol katedildigi bulundu. Arastirmamiz ile otizmli ¢ocuklarin
akranlarina gore duyu problemleri yasadigini ve motor beceri gelisim seviyelerini
daha geriden takip ettigi belirlendi.

Literatiirde yapilan diger arastirmalarda otizmin erkek ¢ocukta goriilme orani
kiz ¢ocukta goriilme oranindan daha fazla oldugu yoniindedir. Arastirma
sonuclarinda ¢alismaya katilan 15 ¢ocuktan ii¢liniin ( %20) kiz ve on birinin ( %80)
ise erkek oldugu bulundu.

Calismada ortaya cikan bir diger dnemli sonu¢ anne ve baba arasinda
akrabalik derecesi olmamasidir. Annelerin prenatal ve natal donemde yasadigi
problem varlig1 sorgulandiginda 15 anneden ikisinin problem yasadigi diger on ii¢
annenin ise herhangi bir problemle karsilagsmadig1 goriildii. Bu bulgu bizlere genetik
ve ¢evresel faktorlerle otizm arasindaki iliskiyi diisiindiirmektedir. Amerika Birlesik
Devletlerinde Sealey ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan ¢alismada son on yilda
otizm goriilme oraninin arttigit ve bu artisin genetik faktorler kadar c¢evresel

faktorlere de bagli oldugu rapor edilmistir (78). Cevresel faktorler olarak kimyasal
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icerigi fazla olan maddelerden, havay1 kirleten ¢esitli faktorlerden, giinlimiizde
kullanilan parfiimlerden, glifosat ve agir metallerden, bocek oldiiriiciilerden, 6zellikle
asilarda adjuvan olarak kullanilan aliiminyumdan, gida boyalarindan, makyaj
malzemelerinden, kolonya gibi ugucu o0zelligi olan maddelerin otizm goriilme
riskinde 6n siralarda yer aldigi bildirilmistir. Onemli bir nokta da, bu toksik
maddelerin biiyiik bir kisminin, hemen hemen hepimizi koku ve dokunma ile
etkiledigidir. Sonug¢ olarak otizmin ortaya ¢ikmasinda genetik faktorlerin yatkinlig
kadar cevresel fadtorlerin de etkili oldugunu bulmuslardir (78).

Arastirmamiza katilan otizmli ¢ocuklarin tedavi siiresince devam ettikleri
egitimler incelendiginde bu ¢ocuklarin %100°niin 6zel egitim, %80 nin 6rgiin egitim,
%13,3’nilin fizyoterapi ve %?20’nin miizik terapi, konusma terapisi, aqua terapi
egitimi aldig1 belirlendi. Alinan egitimler arasinda, fizyoterapi ve rehabilitasyon
egitimi alan ¢ocuk sayisinin diigiik olusu, gelecekte yapilacak ¢aligmalarda
arastirilabilir.

Saglikli akranlarma goére OSB olan c¢ocuklarda duyusal islem zorluklari
oldugu bilinmektedir. Bununla birlikte literatiirde, otizmli bireylerin proprioseptif
bilgiyi isleme yetenedi hakkinda caligmalar yetersizdir. Ancak bu popiilasyonda
proprioseptif kayiplarin degerlendirildigi ¢alismalara ¢ok az rastlanmaktadir (79,94-
97). Son yillara bakildiginda propriosepsiyon duyusunu da igine alan g¢alismalar
gelistirilmektedir ve otizmli bireylerde tiim bu problemlerin ortak olarak ele alindigi
caligmalara ihtiya¢ duyuldugu bildirilmistir (79). Bizde bu bilgiden yola ¢ikarak
duyu biitiinleme egitiminin otizmli bireylerde sadece duyu profili ilizerine degil,
proprioseptif duyu ve motor performans {izerine etkilerine baktik. Arastirmamizda
otizmli bireylerin proprioseptif duyu kaybi oldugu fakat tedavi Gncesi ve sonrasi

propriosepsiyon test sonuglart arasinda anlamli bir fark bulunmadigr goriildii.
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Aragtirmamizin propriosepsiyon sonuglarinda anlamli fark bulunmama sebebi
kullanilan degerlendirme yonteminden kayni1 olabilir. Propriosepsiyon duyu
Olctimiinde nitel veriler elde edilebilecegi degerlendirme yontemlerinin kullanilmasi
daha etkili sonuglar1 ortaya ¢ikartabilir.

Literatiirde c¢ocuklarda propriosepsiyon duyusunu degerlendiren c¢esitli
caligmalar vardir. Riquelme ve arkadaslari tarafindan yapilan arastirmada otizm
spektrum bozuklugu olan (n=27) ve normal gelisim gosteren (n=30) bireylerin el ve
dudaklarda dokunsal ve basingli agri esikleri, st ekstremite stereognozisi,
propriyosepsiyon ve ince motor performanslarini degerlendirip karsilastirmislardir
(80). Yaptiklar1 bu arastirmanin sonuglarinda ise otizmli ¢ocuklarin normal gelisim
gosteren ¢ocuklara gore propriosepsiyon duyusunda ve ince motor performansinda
azalma, agrn duyarliliginda artma oldugunu bulmuglar ve st ekstremite
sterognozisinde gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigin1 saptamislardir.
Arastirma sonuglarinda belirttikleri ve iizerinde durduklari diger 6nemli bulgu
normal gelisim gosteren c¢ocuklara kiyasla otizmli ¢ocuklarin propriosepsiyon
duyusundaki azalma ve bu azalmanin motor planlama stratejisi problemlerine neden
oldugudur (80).

Yapilan bir diger aragtirmada ise Blanche ve arkadaglar1 (2012) proprioseptif
duyuyu bizim arastirmamizda kullandigimiz testten farkli olarak c¢ocugun
davraniglarin1 kapsamli gozlemleyerek doldurulan Comprehensive Observations of
Proprioception (COP) &lgegi ile degerlendirilmislerdir (79). Is ve ugrasi
terapistlerinin siklikla kullandigi bu 06lcegin Tiirkge gecerlilik ve gilivenilirlik
calismas: yapilmamis olmasindan dolay1 calismamizda kullanilmamustir. Ileriki
caligmalarda otizmli ¢ocuklara 6zel proprisepsiyon duyusunun Olgiilmesine katki

saglayacak Olgeklerin Tiirkge gecerlilik calismalarinin yapilmasi 6nem kazanacaktir.
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Blanche ve arkadaslar1 arastirmalarinda katilimcilari, otizmli bireyler (n=32),
otizm olmayan ama gelisim geriligi olan bireyler (n=26) ve normal gelisim gésteren
bireyler (n=28) olarak ii¢ gruba ayirmislardir. Sonuglarinda ise propriosepsiyon duyu
bozuklugunun diger iki gruba kiyasla otizmli c¢ocuklarda motor planlama
problemlerinin yaninda postiiral kontrolde zorluklara sebep oldugunu belirtmislerdir.
Calismadan c¢ikarilan diger bir sonug ise propriosepsiyon duyusundaki bu
bozuklugun otizmli ¢ocuklarda yikici hareketleri ortaya cikarttigi ve bu hareketlerin
giinliik yasamdaki aktivitelerini olumsuz etkiledigidir (79).

Literatiirde bircok c¢alismada otizmli bireylerde proprioseptif duyu
bozukluklarinin goriildiigii, bu bozuklugun motor problemlerle iliskili oldugu
belirtilmektedir (79). Farkli goriis bildiren Fuentes ve arkadaglarinin yaptiklari
calismada, yaslar1 12-16 arasinda degisiklik gosteren bireylerde farkli sonuglar
bulmuslardir. Caligmalarina katilan bireyleri otizmli(n=12) ve saglikli grup(n=12)
olarak ikiye ayirmislardir. Gruplarin propiosepsiyon duyusunu KINARM ad1 verilen
robotik bir el ile, duyu degerlendirmesini Adolesan Duyu Profili ile, motor
degerlendirmesini ise Revised Physical and Neurological Examination for
Subtle(PANES) ile yapmislardir. Bulduklar1 sonuglarda IQ seviyeleri benzer olan iki
grubun motor ve duyu sonuglari arasinda farklilik oldugunu, otizmli grubun daha
diisiik skorlar elde ettigini gdrmiislerdir. iki grubun propriosepsiyon duyusunda ise
anlaml bir fark olmadigin1 bulmuslardir. Arastirmalarinda saptadiklart 6nemli sonug
ise motor ve duyu bozukluklarinin propriosepsiyon duyusu ile iligkili olmayisidir
(81). Fuentes ve arkadaslarinin arastirma sonuglarinin bizim arastirma
sonuglarimizdan farkli ¢ikma sebebi adolesan grupla ¢alismalar1 ve bu grubun 1Q

seviyelerinin yiiksek olmasindan kaynakli olabilir.
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Giiniimiizde propriosepsiyon duyusunu degerlendirmek i¢in hangi testin daha
etkili ve giivenilir oldugu tartisilmaktadir. Literatiirde bir¢ok farkli degerlendirme
yonteminin kullanildigi bilinmektedir (79,81). Fakat bu duyu bozuklugu ig¢in
uygulanabilecek tedavi programu ile ilgili az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Aragtirmalarin az olusu bizleri dogru tedavi programinin ne olmasi gerektigi
ile ilgili disiindirmiistiir ve bu alanda aragtirma yapmaya itmistir. Arastirmamizda
otizmli ¢ocuklarin propriosepsiyon duyusunu degerlendirmenin yaninda bu duyu
bozuklugunu tedavi etmek i¢in uygun duyu biitiinliigli programi olusturulmaya
calisildi. Calimamizda uyguladigimiz duyu biitiinliigii programinin 6zelligi sadece
proprioseptif egitim igerikli olusuydu. Bu program sonrasi otizmli g¢ocuklarda
proprioseptif duyu tizerinde olumlu etkileri tedavi sonrasi gézlense de istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi.

Otizm Spektrum Bozuklugu olan c¢ocuklarda bilinmektedir ki temel motor
beceri gelisimi, denge, yiiriiylis ve koordinasyonda goriilen bozukluklarin diginda
otizme spesifik olan praksis/ motor planlama ve kisilerarasi senkronizasyonda da
problemlerin olusudur (82). Yapilan arastirmalar tiim ¢ocuklarin saglikli ve iyilik
halinde biiylimesi i¢in motor beceri gelisiminin énemli oldugunu vurgulamaktadir
(83,93). Liu ve arkadaslar1 2017 yilinda yapmis olduklari arastirmada otizm
spektrum  bozuklugu olan bireyleri uygun motor egitim programlarina
yerlestirebilmek i¢in dogru degerlendirme yoOntemlerinin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir (83). Yapmis olduklari vaka caligmasinda ince ve kaba motoru
degerlendiren dort farkli testi kullanmiglar ve sonuglari karsilastirmislardir.
Yaptiklar1 dort degerlendirme arasindan gocugun BOMYT-2 ve PDMS-2 testlerinin
Olclilmesinde daha iyi performans ortaya koydugunu bulmuslardir. Sonug olarak Liu

ve arkadaslar1 aragtirmalarinda kullanilacak olan testlerin degerlendirme hedefine
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yonelik olarak secilmesi gerektigini vurgulamiglardir (83). Biz de arastirmamiza olan
uygunlugu ve kapsamli bir motor degerlendirme O6l¢iimii saglamasindan dolayi
BOMYT-2 testi kullanildi. Arastirmamizda otizmli ¢ocuklarin motor beceri
gelisimindeki bozuklugun belirginligini ve uygulanan duyu biitiinliigii programinin
motor beceri iizerine etkinligi bulundu. Tedavi Oncesi ve tedavi sonrasi1 kaydedilen
BOMYT-2 testinin alt parametrelerinden ince motor beceri hassasligl, ince motor
beceri biitiinlesmesi, denge ve ana parametrelerden olan ince motor kontrol ile viicut
koordinasyonunu gelistirdigi goriildii. Testin toplam puaninda da tedavi sonras1 artis
oldugu bulundu.

Literatiirde tartismalarin oldugu bir diger alan ise otizmli ¢ocuklarda goriilen
semptomlarin ve belirtilerin siddeti ile motor beceri ve zeka diizeyi arasindaki
iliskidir (82). Kognitif ve motor beceri yeteneklerinin merkezi sinir sistemi isleyisi
ile korelasyon gosterdigi bilinmektedir (82,98). Yapilan bir aragtirmada otizme 6zgii
motor bozukluklar oldugunu kanitlamak i¢in Kaur ve arkadaslar1 otizmli ¢ocuklarin
IQ seviyelerini de incelemislerdir (82). Calismalarinda 5 ile 12 yas arasi, IQ seviyesi
yiiksek(n=12) ve diisiik olan otizmli ¢ocuklar(n=12) ile normal gelisim gdsteren
cocuklarin(n=12) kaba ve ince motor, praksis/taklit, motor koordinasyon, kisilerarasi
senkronizasyon durumlarini degerlendirip karsilastirmiglardir. Bu degerlendirmeleri
BOMYT-2’nin yaninda, Duyu Biitiinleme ve Praksis Testinin alt testi olan Bilateral
Motor Koordinasyon testini kullanarak yapmislardir. Sonug¢ olarak her iki otizmli
grubun, normal gelisim gosteren gruba kiyasla daha diisiik ince ve kaba motor
skorlarlara, praksisde daha biiyiik hata toplamina, daha fazla hareket degisikliginde
bulunduklarim1 ve daha zayif kisileraras1 senkronizasyona sahip olduklarim
bulmuslardir (82). Buna ek olarak, diisiik 1Q seviyesine sahip otizmli grubun, yiiksek

IQ seviyesine sahip otizmli gruba kiyasla daha diisiik kaba motor skora ve
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degerlendirmeleri tamamlamak icin daha fazla tekrar sayisina sahip oldugunu
bildirmislerdir. Fakat genel olarak, IQ puanlar1 ne olursa olsun, otizm spektrum
bozuklugu olan c¢ocuklarin ¢esitli motor bozukluklara sahip olduklarini
vurgulamiglardir. Otizmli ¢ocuklarda ince ve kaba motor performanslarin 1Q seviyesi
ile anlamli derecede korelasyon gosterdigini fakat otizmli g¢ocuklarda goriilen
semptomlarin ve belirtilerin siddeti ile anlamli derecede korelasyona sahip
olmadigini, praksisin ise I1Q seviyesi yerine otizmli ¢cocuklarda goriilen semptomlarin
ve belirtilerin siddeti ile kuvvetli korelasyon gosterdigini bulmuslardir (82).

Duyu biitiinleme teorisinin ¢ocuga 6zel uyarlanmig duyusal-motor aktivite
egitimi sayesinde, sinir sisteminin duyu bilgisini modiile etmesi, organize etmesi,
duyusal bilgiyi entegre edebilmesi ve duyusal bilgiyi adaptif yollarla kullanma
ihtimalini arttirmasi yoniinden yararliligi bilinmektedir (84). Terapi oyun temellidir
ve duyusal agidan zengin ortamda, ¢ocugu bireysel olarak uyarlanmis egitime alarak
gerceklestirilir (84). Tedavi, egitim almig terapist tarafindan gergeklestirilir ve
hedefler ¢cogunlukla duyusal ve motor becerilerin iyilestirilmesine odaklanir. Tedavi
hedefleri genel olarak duyusal modiilasyonun gelistirilip dikkat ve davranis
kontroliinii arttirmak veya okul, oyun, sosyal ve giinliik yasam aktivitelerine katilim
icin Onciil olan motor planlamanin saglanmasi i¢in duyusal bilginin entegre
edilmesini iyilestirmektir (84). Karim ve arkadaslar1 (2015) duyu biitiinleme
egitiminin motor beceri ile giinlik yasam aktivitelerine olan etkilerini belirlemek
amaci ile yaptiklar1 arastirmada otizmli ¢ocuklara (n=34) haftada ii¢ seans olacak
sekilde alt1 ay boyunca duyu biitiinleme egitimi vermislerdir. Egitim sonrasinda ince
ve kaba motor becerilerde artis, Hedefe Ulasma Olgegi puanlarinda da anlamh fark
oldugunu bildirmislerdir (99). Iwanaga ve arkadaglari (2013) Japon otizmli

cocuklarda uygulanan duyu biitiinleme terapisinin etkisini arastirmiglardir.
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Arastirmalarinin sonuglarinda duyu biitiinleme terapisi alan otizmli ¢ocuklarin (n=8),
grup terapisi (n=12) alan otizmli ¢ocuklara gore sdzel olmayan iletisim becerilerinde,
motor koordinasyonda, duyusal motor beceri yeteneklerinde ilerleme ve kognitif
yonden artis oldugunu bulmuslardir (85).

Bu arastirmalardan farkli olarak arastirmamizin tedavi programinda amag
proprioseptif duyuyu uyarmak olsa da bu egzersizlerle vestibuler duyu, taktil duyu
vb. duyular da uyarilmistir. Ornek vermemiz gerekirse trambolinde yapilan bir
egzersiz propriosepsiyonu uyardigi gibi vestibuler duyuyu da uyarmaktadir bu
sebeple bu egzersiz vestibuler-proprioseptif duyu uyarici kombine bir egzersizdir.
Duyu Profili sonuclar1 incelendiginde farkli duyularin etkilendigi bulgularla
desteklendi. Aragtirma sonuglarimizda duyusal islem alt parametrelerinden dokunma
islemi, hareket ve viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler, aktivite seviyesini
etkileyen hareket diizenlemeleri, duygusal-sosyal cevaplar sonuglarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark oldugu, davramiglar ve duygusal cevaplar alt
parametrelerinden arastirma, hassasiyet, kaginma sonuglarinda ve modiilasyon alt
parametrelerinden ise duyusal tepki arama, duygusal tepki, zayif kayit sonuglarinda
istatistiksel olarak anlamli bir gelisme oldugu bulundu. Bulunan sonuglar bize
aragtirmamizda uyguladigimiz tedavi programinin bir¢ok yonden etkin oldugunu
gostermektedir.

Duyu biitiinleme tedavisinin etkinliginin 6lgiildiigii bir diger arastirma da
Pfeiffer ve arkadaslar1 (2011) tarafindan yapilmistir (68). Arastirmanin sonuglarinda
duyu biitiinleme terapisi alan (n=20) ve almayan (n=17) iki otizmli grubun Hedefe
Ulasma Olgegi sonuglarinda artis olsa da duyu biitiinleme egitimi alan grubun
sonuglarinin daha iyi oldugunu bulmuslardir (68). Arastirmamizda kullandigimiz ve

son yillarda yapilan arastirmalarda da yaygin olarak kullanilan bu 6l¢ek Pfeiffer ve
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arkadaslar1 (2011) gibi Karim ve arkadaslar1 (2015) tarafindan da duyu biitiinleme
terapisinin otizmli ¢ocuklarda ki etkinligini incelemek amagli kullanilmistir. Bizim
arastirmamizda da duyu bozukluklarinin motor becerileri ve gilinliik yasam
becerilerine etkisi olup olmadig1 diisiiniilerek her c¢ocuk ic¢in aile ve terapist
tarafindan tedavi hedefi belirlendi. Kullanilan bu 06lgek uygulanan tedaviyi
giiclendirici nitelik tagimaktaydi. Tedavi hedeflerinin basaris1 incelendiginde
hedeflerde tedavi sonras1 9%26,7 diizeyinde ilerleme oldugu ve tedavi sonrasi
ilerleme olmayan hedeflerde ise tedavi Oncesi ilk belirtilen seviyede kalindigi
bulundu. Arastirma kayitlarinda da goriilmektedir ki her ¢ocuk igin belirlenen hedef

farklidir ve her ¢ocuga 6zel bir tedavi programi uygulanmasi gerekmektedir.
5.1 Limitasyonlar

e Calismamizin en Onemli limitasyonu propriosepsiyon duyu testinin
cocuklarda uygulanabilen kolay bir test olusu fakat objektif veriler saglayan
bir test olmayisidir.

e (Calismamizin bir diger limitasyonu ise Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetinde
otizm tanis1 alan vaka sayisinin az olusu ve bu vakalarin kayitlarinin
bulunmayisi sebebiyle ¢calismamizin kontrol grubu olmayisidir.

e Calismamizda propriosepsiyon degerlendirmesi esnasinda otizmli bireylerin
gozlerinin kapanmasindan duyduklar1 rahatsizlik sebebiyle zorluklar

yasanmasi limitasyonlarimizdan biridir.
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Bolim 6

SONUC VE ONERILER

Otizmli bireylerde yapilan proprioseptif egzersiz agirlikli duyu biitiinleme
egitiminin propriosepsiyon duyusu, motor beceri ve duyu profili tizerinde yarattigi
etkiyi bulmak amaciyla yaptigimiz arastirmamizin sonu¢ ve Onerileri asagidaki
gibidir.

1. Arasgtirmamizda otizmli c¢ocuklarda uyguladigimiz tedavi programinin
propriosepsiyon duyusuna etkisi olmadigi bulundu. Bu nedenle *‘Otizmli
bireylerde duyu biitinleme egitiminin, egitim sonrasi propriosepsiyon duyusu
tizerine etkisi yoktur.”” seklindeki 1. hipotezimiz kabul edilmistir. Gelecekteki
arastirmalarda glivenilirligi daha yiiksek degerlendirme yontemleri kullanilarak
duyu biitiinliiglinlin propriosepsiyon duyusu {izerine olan etkileri otizmli
¢ocuklarda incelenebilir.

2. Arastirmamizda uyguladigimiz BOMYT-2 degerlendirme sonuglarina gére motor
performansta artis oldugu bulundu. Uygulanan tedavi programi sayesinde ince
motor beceri biitiinlesmesi, ince motor beceri hassashigt ve denge
performanslarinda iyilesmelerin goriildiigi ve bu iyilesmelerin de ince motor
kontrol ve viicut koordinasyonunu olumlu yonde etkiledigi bulundu. Bu sonuglar
dogrultusunda 2. hipotezimiz olan ‘‘Otizmli bireylerde duyu biitiinleme
egitiminin, egitim sonrast motor performans iizerine etkisi yoktur.”” hipotezi
reddedilmistir. Otizmli ¢ocuklarin giinliik yasamlarindaki fiziksel aktivitelere

katiliminin artmasi1 da motor performans artigiyla iliskilendirilebilir.
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3. Otizmli bireylerin duyusal problemlerini degerlendirmek amacgli uyguladigimiz
duyu profili sonuglarinda duyu bozukluklarinin varligi ve bu bozukluklarin tedavi
sonras1 iyilesme gosterdigi istatistiksel olarak anlamli bulundu. Arastirma
sonuglart dogrultusunda basta otizmli ¢ocuklar olmak iizere davranigsal sorunu
olan ve duyu problemleri goriilebilecek riskli gruplarda duyu degerlendirmesine
onem verilmeli ve erken donemde rehabilitasyona baslanilmalidir. Bu nedenle 3.
hipotezimizde soyledigimiz ‘‘Otizmli bireylerde duyu biitiinleme egitiminin,
egitim sonrast duyu profili iizerine etkisi yoktur.”” seklinde ki hipotezimiz
reddedilmistir. Uygulanan duyu biitinleme egitiminin bireyin aktivitelere
katillmin ~ performansim1  arttirdigi  tedavi  sonrasinda  kanmitlanmustir.
Arastirmamizda uygulanan egitimin duyusal yonde iyilesmeler yaratarak
cocugun giinliik yasamini etkiledigini ve Hedefe Ulasma Olgegi sonugclarini
tyilestirdigi bulundu.

4. Arastirmaya katilan bireylerin degerlendirme sonuglari incelendiginde egitim
sonrasi olumlu etkiler bulundugu goriildii. Bu durumda bizlere egitim siiresinin
etkili oldugunu ve gelecekteki caligmalarda bizim egitim siiremize benzer yada
daha uzun siireli programlarinin kullanilabilecegini kanitlamigtir.

5. Otizmli ¢ocuklarin tedavi hedeflerini belirlemek amaciyla kullandigimiz Hedefe
Ulasma Olgegi sonuglar incelendiginde aile ve fizyoterapist tarafindan belirlenen
ortak hedeflerde %26,7 hedef diizeyinde ulasildi. Ilerleme olmayan hedeflerde ise
tedavi Oncesi seviyelerin korundugu kaydedildi. Fizyoterapistlerin 6zel
greksinimli ¢ocuklarin rehabilitasyonunda tedavi planmi olustururken Hedefe
Ulasma Olgegini kullanmalar1 yararli olacaktir.

Literatiirde duyu biitiinleme ile ilgili bir¢cok arastirma bulunmaktadir, ama

bizim aragtirmamiza benzerlik gosteren herhangi bir caligmaya rastlanilmamastir.
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Aragtirmamizda duyu bozuklugu olan otizmli bireylerde uyguladigimiz
propriosepsiyon duyu agirlikli duyu biitiinliigli egitiminin ¢ok yonlii yararlarinin
oldugunu ve duyu bozuklugu olan otizmli bireylerde erken dénemde tedaviye
baslanmas1 gerektigi sOylenebilir. Arastirmamiz gelecekte yapilacak olan

caligmalara bilgi kaynagi yoniinden yarar saglayabilir.
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Ek B: Onam Formu

Dogu Akdeniz Universitesi
Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Kurulu
Saghk Etik Alt Kurulu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

ARASTIRMANIN ADI: Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Duyu
Biitinleme Egitiminin Proprioseptif Duyu, Motor Performans ve Duyu Profili
Uzerine Etkisi

Bu form ile ‘Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Duyu Biitiinleme
Egitiminin Proprioseptif Duyu, Motor Performans ve Duyu Profili Uzerine Etkisi’
isimli ¢aligmada yer almak lizere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu calisma, arastirma
amagl olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliillik esasina dayalidir. Arastirmaya katilip
katilmama karar1 ¢cocugunuz adina tamamen size aittir. Cocugunuz ile ilgili tiim bilgiler gizli
tutulacaktir. Arastirmanin sonunda, ¢cocugunuzun sonuglariyla ilgili bilgi istemeye hakkiniz
vardir. Arastirma bitiminde elde edilen sonuglar, sizin ve ¢ocugunuzun kimligi higbir sekilde
aciklanmadan, tamamen sakli tutularak ilgili literatiirde yayinlanabilecektir.

Aragtirmaya katilma konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek
istiyoruz. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden Once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, ¢aligmanin neleri i¢erdigini, olasi yararlar1 ve
risklerini ya da rahatsizlik verebilecek yoOnlerini anlamaniz 6nemlidir. Liitfen asagidaki
bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayirimiz. Arastirma hakkinda tam olarak bilgi sahibi
olduktan sonra ve sorulariniz cevaplandiktan sonra eger katilmak isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir. Cocugunuz adina su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz
herhangi bir zamanda bir neden gostermeksizin arastirmayi birakmakta 6zgiirsiiniiz. Ayni
sekilde arastirmayi yiiriiten arastirmaci ¢alismaya devam etmenizin ¢ocugunuz igin yararli
olmayacagina karar verebilir ve ¢gocugunuzu ¢alisma dis1 birakabilir. Caligmaya katilmakla
parasal bir yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu
arastirma,

Fizyoterapist Selen Ozakin sorumlulugu altinda yapilmaktadir.

Arastirmanin Konusu ve Amaci:

Amag otizmli ¢ocuklarda verilecek olan proprioseptif duyu egitiminin ‘duyu profili’,
‘propriosepsiyon duyu testi’, ‘Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi (BOMYT-2 Kisa
Form)’ ve ‘hedefe ulagsma 6lgegi’ ile belirlenen hedef iizerine olan etkisinin incelenmesidir.

Arastirmanin Yontemi:

Calisma Lefkosa-Magusa anayolu iizerinde bulunan Ozel Egitim Merkezinin Fizyoterapi ve
Rehabilitasyon Boliimiinde yapilacaktir. Arastirma siiresi 8 hafta siirecektir. Tedavi seanslar1
haftada 2,giinde 60 dk olacaktir. Arastirmada duyu degerlendirmesi i¢in kullanilacak olan ve
bakim veren olarak sizin tarafinizdan doldurulmasi gereken ‘Duyu Profili’, fizyoterapist
yardimiyla ¢ucugunuz adma ortak kararla belirleyerek dolduracagimiz ‘Hedefe Ulasma
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Olgegi’ ve fizyoterapist tarafindan ¢ocuga uygulanacak olan ‘Bruininks-Oseretsky Motor
Yeterlik Testi (BOMYT-2 Kisa Form)’ ile ‘Proopriosepsiyon Duyu Testi’ yer alacaktir.
Cocuga uygulanacak tedavi programi propriosepsiyon duyu egitimi icerikli olacaktir. Tedavi
sonrast sonuglar veli ile paylasilacaktir.

Soru, Daha Fazla Bilgi ve Problemler i¢cin Basvurulacak Kisiler:
Gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

Adr:Selen Ozakin
Gorevi: Fizyoterapist
Telefon: 0533 840 1789

Goniilliiniin / Katihmcinin Beyani:

Cocugum adimna sorumlu veli olarak bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi
ve ilgili metni okudum Yukaridaki bilgileri ilgili arastirmaci ile ayritili olarak tartigtim ve
kendisi biitlin sorularimi tatmin olacagim sekilde cevapladi. Bu bilgilendirilmis olur
belgesini okudum ve anladim. Cocugumun arastirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir
davranigla karsilasmis degilim. Cocugum adma katilmayr reddedersem, bu durumun
cocuguma herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir
neden gdstermeden veli olarak cocugumu arastirmadan g¢ekebilirim. Ayrica aragtirmaci
tarafindan aragtirma dist da tutulabiliriz. Arastrma igin yapilacak harcamalarla ilgili
herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyoruz. Veli olarak bana ve ¢ocuguma herhangi
bir 6deme yapilmayacaktir.

Veli olarak ¢ocugum ile ilgili arastirmadan elde edilen kisisel bilgilerin gizliliginin
korunacagini biliyorum. Arastirma sirasinda herhangi bir bilgi, soru sorma ihtiyacim
oldugunda Selen Ozakin ile iletisim kurabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamisg bulunmaktayim. Bu kosullarla s6z
konusu aragtirmaya kendi rizamla, hig bir baski ve zorlama olmaksizin, géniilliiliik igerisinde
katilmay1 kabul ediyor ve bu onay belgesini .......................oeeeeee kizim/oglum adina
kendi hiir irademle imzaliyorum. Arastirmaci, saklamam igin imzal1 bu belgenin bir
kopyasini bana teslim etmistir.

Goniillii/Katilmci
Veli adi, Soyadi:
Adres, Tel:

Imza:

Tarih:

Goriisme Tangi
Adi-Soyadi, unvani:
Adres, Tel:

Imza:

Tarih:

Arastirmaci
Adi-Soyadi, unvani:
Adres, Tel:

Imza:

Tarih:
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Ek C: Bireylerin Sosyo-Demografik ve Klinik Ozelliklerinin
Kaydedildigi Form

DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI
FiZYOTERAPIi VE REHABILITASYON

BOLUMU
DEGERLENDIRME FORMU
Tarih:
* Dogum Tarihi...........
*  Tani konulan yas...........

* Kullanilan ilaglar:...Var-Yok/Cevap Var ise hangi ila¢ oldugunu belirtiniz.

»  Ozgegmis (isitme, gorme, epilepsi vs.):

* Egitim aliyor mu? Aliyorsa hangi egitimler? (6zel egitim ,fizyoterapi , konusma
terapisi vs.)
Evet-Hayir/ Evet ise hangi egitim oldugunu belirtiniz.

Ik ayakta durma yast:
*  Hamilelik siiresi boyunca gegirilen problem oldu mu ?...Evet-Hayir

* Anne - Baba arasinda akrabalik iligkisi var mi?...Var/Yok

*  Annenin egitim durumu...........
* Babanin egitim durumu............
*  Annenin yasi...........
* Babaninyasi............
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Ek D: Propriosepsiyon Kayit Formu

PROPRIOSEPSIYON(REPRODUKSIYON) TESTI
KAYIT FORMU

Ogrenci No:

Tarih:

TEDAVI BASLANGIC BILGILERI

Proprioseptif Duyu Test Sag Eskstremite Sol Ekstremite
Edilecek Eklem

Ayak Bilegi

Diz

El Bilegi

Omuz

Tarih:

TEDAVI BITiS BILGILERI

Proprioseptif Duyu Test Sag Eskstremite Sol Ekstremite
Edilecek Eklem

Ayak Bilegi

Diz

El Bilegi

Omuz
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Ek E: Duyu Profili

DUYU PROFiILI

Winnie Dunn, PhD, OTR, FAOTA
Tuarkge versiyon; Hulya Kayihan PhD,Semin Akel PhD,Gonca Bumin PhD

Bakim Veren Anketi

Ogrenci No: Dogum tarihi: Tarih:
Dolduran kisi: Cocuga yakinhgr:
Hizmet veren kisi: Kurum:
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Testin Agiklamasi:

- Lutfen g¢ocugunuzun ankette belirtilen davranislari ne kadar siklikla yaptigini en iyi
tanimlayan kutuyu isaretleyin.

- Lutfen tim ifadeler icin cevap verin, eger hi¢ gozlemlemediginiz veya ¢cocugunuza hig
uymadigini distindtgiiniz bir davranis oldugu icin yorum yapamiyorsaniz, o soru sayisinin
Gzerine X isareti koyun.

- Her bolimiin sonuna dislincelerinizi yazin (ham skor satirina yazmayin).

- Cevaplari isaretlemek icin asagidaki kilavuzu kullanin. Test sirasinda her soruda belirtilen
davranisi, ¢ocugun ne siklikla yaptigi soruldu.

-Her soruda cevap olarak:

Her zaman (Firsat sunuldugu zaman ¢ocugunuz her zaman bu sekilde yanit verir; zamanin
%100’linde)

Siklikla (Firsat sunuldugu zaman c¢ocugunuz siklikla bu sekilde yanit verir; zamanin
%75’inde)

Ara sira (Firsat sunuldugu zaman c¢ocugunuz ara sira bu sekilde yanit verir; zamanin
%50’sinde)

Nadiren (Firsat sunuldugu zaman c¢ocugunuz nadiren bu sekilde yanit verir; zamanin
yaklasik %25’inde)

Hicbir zaman (Firsat sunuldugu zaman c¢ocugunuz hicbir zaman bu sekilde yanit vermez;
zamanin %0’inda)

DUYUSAL iSLEM

Madde | A.Duyma islemi A|F |0|S [N

Beklenmedik ya da yliksek giriltiye karsi olumsuz cevap
verir ( 6rnegin kopek havlamasi, elektrik sliplirgesi, sa¢

SO,

kurutma makinesinden ¢ikan sesten dolayi aglar ya da
saklanir ).

2 [Sesten korumak igin kulaklarini elleriyle kapatir.

3 |Radyo acik oldugu zaman verilen gorevini tamamlamakta
zorluk ceker.

4 |Etrafta cok fazla ses var ise dikkati dagilir ya da islerini
yaparken zorlanir.

5 |Geri plandan ses geldiginde ¢alisamaz (6rnegin
vantilator ya da buzdolabr ).

6 |Soylediklerinizi duymamis gibi davranir ( 6rnegin
sdylenenlere uyum gostermez, sizi yok sayar ).

ismi séylendiginde cevap vermez fakat siz cocugunuzun
7 |isitmesinin normal oldugunu bilirsiniz

QW QRVVV VD

Tuhaf seslerden hoslanir, sirf glirtiltl ¢ikarmak icin
glrulti yapar.

SO,
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Toplam skor

Ma dde

B. Goérme islemi

Karanlikta olmayi tercih eder.

10

Parlak 1siktan kaginir ya da rahatsiz oldugunu ifade eder
(6rnegin araba camindan vuran giines i1s1gindan kaginir).

11

Karanlikta olmaktan mutluluk duyar.

12

Karisik zemin Gzerindeki objeleri
bulmaya calisirken huzursuz olur
(karisik cekmece bir cekmece gibi)

13

Yapboz parcalarini birlestirmede zorlanir (ayni yastaki
¢ocuklarla karsilastirildiginda).

14

Diger kisiler parlak 1siga adapte olurken, o
parlak isiktan rahatsiz olur.

15

Isiktan gozlerini korumak icin gozlerini
kapatir ya da kisarak bakar.

16

Objelere ve insanlara yogun ya da dikkatli bakar
( 6rnegin gozlerini diker ).

17

© 6/60/6 96 |6 66

Karisik zemin Gzerindeki objeleri bulmaya
calisirken zorlanir ( 6rnegin daginik bir
odadaki ayakkabiyi ya da karisik bir
cekmecedeki sevdigi oyuncagini bulma).

Toplam skor
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C. Vestibiiler islem

18

Ayaklarinin yerle temasi kesildiginde endiseli ve stresli
olur.

19

Tepetaklak oldugu aktivitelerden hoslanmaz
( 6rnegin takla atmak, giiresmek ).

20

Oyun parkindaki araclardan ya da hareket eden
oyuncaklardan kaginir ( 6rnegin salincak, atlikarinca ).

21

Arabanin icindeyken sirilmesinden hoslanmaz.

22

Egildiginde ya da sarktiginda bile basini dik pozisyonda
tutar (6rnegin aktivite sirasinda sabit
pozisyon/postirini korur).

23

Masa ya da lavabo egildikten sonra yoniini sasirir
( 6rnegin duser ya da sendeler ).

24

Surekli hareket ve giinliik ister ve bunu glinlik
islerine karistirir ( 6rnegin diizglin oturamaz,
huzursuz olur ).

25

Stirekli hareketli aktivite ister ( 6rnegin erigkin biri
tarafindan déndirilmek, atlikarincaya binmek, oyun
parki araclari ve hareket eden oyuncaklar ).

26

Gun boyunca siklikla kendi kendine doner ( 6rnegin bas
dénmesi hissinden hoglanir ).

27

Bilingsizce sallanir ( 6rnegin televizyon izlerken ).

SV Y Y W] V)

28

Sandalye/sira/zemin lizerinde sallanir.

Toplam skor
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D. Dokunma islemi

N
o

Duzensiz/kirli olmaktan kaginir ( hamur, kum, parmak
boyasl, yapistirici ve bant kullanmaktan kaginma ).

w
o

Kendine bakim aktiviteleri sirasinda huzursuz/stresli
oldugunu ifade eder (sa¢ kesimi, yliz yilkama, tirnak
kesimi sirasinda aglar ya da kavga eder ).

w
=

Ihk havalarda uzun kollu giyinmeyi ya da soguk
ginlerde kisa kollu giysiler giymeyi tercih eder.

w
N

Dis bakimi veya dis fircalama sirasinda huzursuzlasir
( 6rnegin aglama ya da kavga etme ).

w
w

Belli kumaslara karsi hassastir ( 6zellikle belirli bazi
kiyafetlere ya da yatak carsaflarina karsi).

34

Ayakkabilardan ya da coraplardan rahatsiz olur.

35

Yalinayak dolasmaktan kaginir ( 6zellikle kumda ya da
¢imenlerin Ustlinde).

36

Dokunmaya karsi duygusal veya saldirgan davranir.

37

Su sigramasindan kaginir.

38

Siraya girmekte ya da diger insanlara yakin durmakta
zorlanir.

39

Baskasi tarafindan dokunulan bir yeri ovar ya da
gizer.

40

Baskalarina rahatsizlik verecek 6lglide insanlara ve
objelere dokunur.

41

Belli oyuncaklara, ylizeylere ve dokulara dokunmak
icin alisiilmamis sekilde istek gosterir ( 6rnegin strekli
objelere dokunmak ).

42

Agri ve i1si farkindaligr azalmstir.

43

Herhangi biri sirtina ya da koluna dokundugunda
zaman fark etmemis gibi gozikir ( 6rnegin farkinda
olmaz).

44

Ayakkabi giymekten kaginir, yalinayak olmaktan
hoslanir.

45

insanlara ve objelere dokunur.

B0 Bt B R ER A0t B0 B8 B )

46

Elleri ya da yiizi kirli oldugunda, bunun farkinda
degilmis gibi gorindr.
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Madde

E. Coklu ( Karisik ) Duysal islem

47

Kolayca kaybolur.

48

Dikkatini bir seye toplamada zorlanir.

49

Odada olup bitenden uzak gorunir.

50

Cevresindeki aktivitelerle hig ilgilenmiyor gozikir.

51

52

IAyak parmaklari Gizerinde yurdr.

53

Elbiselerini burusuk, kirisik, ters birakir.

Toplam skor

F. Oral Duysal islem

54

IAgzina bir sey alinca 6glrir veya kusar.

55

Normalde gocuklarin sevdigi yiyecekleri sevmez.

56

Ayni tattaki yiyecekleri tercih eder.

57

Belli yiyecek kivami ve isisina gére kendini sinirlar.

58

istahsizdir, ayni yiyecek kivami ister.

59

Yenilmeyen objeleri koklar ( devamli olarak ).

60

Belli kokular icin gliclii istegi vardir.

61

Belli tatlar icin glcli istek gosterirler.

62

Belli yiyecekleri ¢ok fazla isterler.

63

Belli tatlari ve kokulari arayip bulurlar.

64

Yiyecek olmayan esyalari ¢igner ya da yalar.

65

NG BBCTCRRBBR I Y >0 /%6

Objeleri agzina goturir ( kalem, el gibi ).

Toplam skor
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Tanidik cevrede bile insanlara ve esyaya yapisip kalir.
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G. Endurans ve tonusla ilgili duysal islem

[N
[e)]

Kalip gibi cok yavas hareket eder.

[¢))
~

Cabuk yorulur, belli viicut pozisyonunu korurken.

68

Eklemlerini kilitler.

69

Kaslari glicsliz goriinir.

70

El kavramasi gevsektir.

71

Yasitlarina gore agir seyleri kaldiramaz.

72

Hareket ederken bile dayanarak durur.

73

Dayanikliligi azdir.

74

N3 AL it b b b ba ba

Uyusuk, himbil gérindr.

Toplam skor

H. Hareket ve Viicut Pozisyonu ile ilgili diizenlemeler

75

Kaza gegirmeye yatkin gorinir.

76

Asagl inerken, yukari cikarken ve donemecleri
donerken heyecanlanir.

77

Diasmekten korkar.

78

Yiirlirken diz veya timsek olup olmadigina dikkat
etmez, tirmanmaktan ve ziplamaktan korkmaz.

79

Duvarlara ve korkuluga tutunarak yrr.

80

Oyun oynarken normalde olmayan riskler alir
( agaca tirmanirken veya mobilya Gistiindeyken
atlamak gibi ).

81

Oyun sirasinda kendini korumaz aktivite yaparken
hareket veya tirmanma riski alir.

82

Bakmak istedigi tarafa tiim viicuduyla doner.

83

Kisisel glivenligini koruma diisiincesi olmadan
hareket eder.

84

AL WL @3¢

Diismekten hoslanir gibi giiriiniir.

Toplam skor
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Madde

I. Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket
Diizenlemeleri

(5]
LA

GUnin cogunu hareket gerektirmeyen oyunlarla
gecirir ( sabit, basit ).

86

Devamli oturacagi, sessiz oyunlari tercih eder
( TV, bilgisayar ).

87

Oturarak oynanan oyunlari ister, yeni oyunlarinda
ayni olmasini ister.

88

Oturarak yapilan aktiviteleri tercih eder.

89

Hareketli aktivitelerde asiri heyecanlanir.

90

Devamli hareket halindedir.

91

ESS,

Sessiz oyun aktivitelerinden kacinir.

Toplam skor

U. Duygusal cevaplarini etkileyen duyusal girdilerin
diizenlenmesi

92

Diger ¢cocuklara gore korunmaya daha cok ihtiyaci
vardir.

93

Kisisel hijyende kendine has kurallari vardir.

94

Baska insanlara asiri sevgi gosterir ( yapmacik,
yapay sevgi ).

Q| GRG ¢

95

Duygularin viicut diliyle veya mimiklerle anlatimini
algilayamaz.

Toplam skor

Madde

K. Duygusal cevaplari ve aktivite diizeyini etkileyen
gorsel uyarinin diizenlenmesi

96

Go6z kontagl kurmaktan kaginir.

97

insanlara ve objelere yogun ve dikkatli bakar.

98

Odadaki hareket eden her seye bakar.

CICICHC

99

Odaya birisi girince umursamaz, yok sayar.

Toplam skor
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L. Duygusal-sosyal cevaplar

100

Kendini sevmez.

101

Olgunlasma duslincesi konusunda zorluk ceker.

102

Elestirilere hassastir.

103

Kesin korkulari vardir.

104

Endiseli gorindrler.

105

Basarisiz oldugu zaman sinir nébetleri gegirir.

106

Normal duygusal tepkisini verirken kaybettigini
gOstermez, glicll gorinmek ister.

107

inatgidir, isbirligi yapmaz.

108

Ofke nébetleri yasar.

109

Yenilgiyi hayal kirikhgini kabul etmez.

110

Cabuk aglar.

111

Asir ciddidir.

112

Arkadas edinmede zorlanir.

113

Kabus gordr.

114

Korkulari yasantisini etkiler, sekteye ugratir.

115

insani duygulari ( giilme, aglama gibi )
gOstermez.

33|18 3B B3BBG B BBAAAA &

116

Duygularini disari yansitmaz.

Toplam skor

Madde

M. Duyusal islemin davranigsal sonuglari

117

Kendi kendine konusur.

118

Yazisi okunamaz.

119

Satir arasina yazar veya ¢izgi disina tasirarak
boyama yapar.

SIS

120

Bir seyi yaparken normalden farkh yollar kullanir
(zamani bosuna harcar, ¢ok yavas hareket eder).
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121

Yapilmis planlari degistirmede zorlanir, toleransi
azdir.

GG

122

Rutinlerinden vazge¢mede ¢ok az toleransi
vardir.

Toplam skor

Madde

N. Tepki verme esigini tanimlayan maddeler

123

Aktiviteden aktiviteye devamli gegtigi icin oyun
oynayamaz.

124

Devamli objeleri koklar.

BB | »

125

Cok gticlii kokulari koklamaz gibi goriintr.

Toplam skor
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Ek F: Hedefe Ulasma Olcegi Formu

Hedefe Ulasma Ogrenci No:
Olcegi Tarih:

Hedefe Ulasma Hedef:
Seviyesi

-2
Beklenenden ¢ok
daha az
-1
Beklenenden biraz
az
0
Sonucun beklenen
seviyesi
+1
Beklenenden biraz
fazla
+2
Beklenenden ¢ok
fazla
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