TC
HACETTEPE UNIiVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN VE TiPiK GELISIiM
GOSTEREN COCUKLARDA ISLEVSELLIK, YETIYITIMi VE
SAGLIGIN ULUSLARARASI SINIFLANDIRILMASI (ICF)
TEMELLI UYGULANAN DEGERLENDIRME SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Fzt. Mehtap CAYLAK

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program
YUKSEK LISANS TEZi

ANKARA
2024



TC
HACETTEPE UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN VE TiPiK GELiSiM
GOSTEREN COCUKLARDA ISLEVSELLIK, YETIYITIMi VE
SAGLIGIN ULUSLARARASI SINIFLANDIRILMASI (ICF)
TEMELLI UYGULANAN DEGERLENDIRME SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Fzt. Mehtap CAYLAK
TEZ DANISMANI

Prof. Dr. Tulin DUGER

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program
YUKSEK LISANS TEZi

ANKARA
2024



ONAY SAYFASI

OTizZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN VE TiPiK GELiSIM GOSTEREN COCUKLARDA
ISLEVSELLIK, YETIYITIMI VE SAGLIGIN ULUSLARARASI SINIFLANDIRILMASI (ICF)
_ TEMELLI UYGULANAN DEGERLENDIRME SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI
Ogrenci: Mehtap CAYLAK
Danisman: Prof. Dr. Tiilin DUGER

Bu tez caligmasi 04.01.2024 tarihinde jirimiz tarafindan “ Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon Programi” nda yiiksek lisans tezi olarak kabul edilmistir.

Jiiri Bagkani:  Prof. Dr. Mintaze Kerem GUNEL

(Hacettepe Universitesi)

Tez Damsman: Prof. Dr. Tiilin DUGER
(Hacettepe Universitesi)

Uye: Prof. Dr. Songiil Atasavun UYSAL
(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dog Dr. Vesile Yildiz KABAK

(Hacettepe Universitesi)

Uye: Dr. Ogr. Uyesi Nilay SAHAN

(Cankiri Karatekin Universitesi)

Bu tez Hacettepe Universitesi Lisansiisti Egitim-Ofretim ve Sinav Yonetmeliginin

ilgili maddeleri uyarinca yukandaki jiri tarafindan uygun bulunmustur.

-

Prof. Dr*Miige YEMISCI OZKAN

Enstiti Mudtri



YAYIMLAMA VE FiKRi MULKIYET HAKLARI BEYANI

Enstith tarafindan onaylanan lisansusti tezimin/raporumun tamamini veya herhangi bir kismini,
basili (kagit) ve elektronik formatta arsivieme ve asagida verilen kosullarla kullanima agma iznini
Hacettepe Universitesine verdigimi bildiririm. Bu izinle Universiteye verilen kullanim haklari
disindaki tum fikri mulkiyet haklarim bende kalacak, tezimin tamaminin ya da bir bdlimundn
gelecekteki calismalarda (makale, kitap, lisans ve patent vb.) kullanim haklari bana ait olacaktir.

Tezin kendi orijinal ¢alismam oldugunu, baskalarinin haklarini ihlal etmedigimi ve tezimin tek
yetkili sahibi oldugumu beyan ve taahhit ederim. Tezimde yer alan telif hakki bulunan ve
sahiplerinden yazili izin alinarak kullaniimasi zorunlu metinlerin yazih izin alinarak kullandigimi
ve istenildiginde suretlerini Universiteye teslim etmeyi taahhiit ederim.

Yuksekogretim Kurulu tarafindan yayinlanan “Lisansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda
Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge” kapsaminda tezim
asa@ida belirtilen kosullar haricince YOK Ulusal Tez Merkezi / H.U. Kitiiphaneleri Agik Erigim
Sisteminde erisime acilir.

o Enstiti / Fakilte yonetim kurulu karari ile tezimin erisime agilmasi mezuniyet
tarihimden itibaren ... yil ertelenmisgtir. ©

o Enstiti / Fakilte yénetim kurulunun gerekgeli karari ile tezimin erisime agilmasi
mezuniyet tarihimden itibaren 6 ay ertelenmistir.

o Tezimle ilgili gizlilik karari verilmistir. ©)

23/01/2024

Fzt. Mehtap CAYLAK

1% isansiistii Tezlerin Elektronik Ortamda Toplanmasi, Diizenlenmesi ve Erisime Agilmasina lliskin Yénerge”

(1) Madde 6. 1. Lisansdisti tezle ilgili patent basvurusu yapilmasi veya patent alma stirecinin devam etmesi
durumunda, tez danismaninin Onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gérisi lzerine enstitl veya fakilte
yonetim kurulu iki yil siire ile tezin erisime agilmasinin ertelenmesine karar verebilir.

(2) Madde 6. 2. Yeni teknik, materyal ve metotlarin kullanildigi, heniliz makaleye déniismemis veya patent gibi
ybntemlerle korunmamig ve internetten paylasiimasi durumunda 3. sahislara veya kurumlara haksiz kazang
imkani olugturabilecek bilgi ve bulgulari iceren tezler hakkinda tez danigmaninin dnerisi ve enstitl anabilim
dalinin uygun gérigi tzerine enstitl veya fakilte yoénetim kurulunun gerekceli karari ile alti ayr asmamak
lizere tezin erisime agilmasi engellenebilir.

(3) Madde 7. 1. Ulusal ¢ikarlari veya giivenligi ilgilendiren, emniyet, istihbarat, savunma ve giivenlik, saglik vb.
konulara iliskin lisansdiisti tezlerle ilgili gizlilik karari, tezin yapildigi kurum tarafindan verilir *. Kurum ve
kuruluglarla yapilan igbirligi protokolii cercevesinde hazirlanan lisansusti tezlere iliskin gizlilik karari ise, ilgili
kurum ve kurulugun énerisi ile enstiti veya fakultenin uygun gérisi lzerine Universite yonetim kurulu
tarafindan verilir. Gizlilik karari verilen tezler Yiiksek6gretim Kuruluna bildirilir.

Madde 7.2. Gizlilik karar1 verilen tezler gizlilik siresince enstitii veya fakiilte tarafindan gizlilik kurallari
cercevesinde muhafaza edilir, gizlilik kararinin kaldirilmasi halinde Tez Otomasyon Sistemine yliklenir

* Tez danigmaninin onerisi ve enstitii anabilim dalinin uygun gériisii lizerine enstitll veya fakllte yonetim
kurulu tarafindan karar verilir.



ETIK BEYAN

Bu ¢alismadaki biitiin bilgi ve belgeleri akademik kurallar gercevesinde elde
ettigimi, gorsel, isitsel ve yazili tiim bilgi ve sonuglari bilimsel ahlak kurallarina uygun
olarak sundugumu, kullandigim verilerde herhangi bir tahrifat yapmadigimi,
yararlandigim kaynaklara bilimsel normlara uygun olarak atifta bulundugumu, tezimin
kaynak gosterilen durumlar disinda 6zgiin oldugunu, Prof. Dr. Tiilin DUGER
damigmanhginda tarafimdan iiretildigini ve Hacettepe Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii Tez Yazim Yonergesi’ne gore yazildigimi beyan ederim.

Fzt. Mehtap CAYLAK



Vi

TESEKKUR

Yiksek lisans egitimim boyunca akademik bilgi ve tecrubeleriyle her zaman
destegini hissettigim, bilim 1s1¢inda yetismemi saglayan, tezimin planlanmasinda,
gerceklesmesinde ve sonuglandirilmasinda her tiirlii bilimsel katki ve manevi destegi ile
yol gosterip ufkumu acan, degerli hocam, tez damigmanim Saym Prof. Dr. Tiilin
DUGER’e;

Calismamin yapilabilmesi i¢in tiim olanaklarmi sunan Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Dekanimiz ve Temel Fizyoterapi
Rehabilitasyon Anabilim Dali Bagkanimiz Sayim Prof. Dr. Ozlem ULGER¢;

Tez vakalarimi degerlendirme siirecinde katkilarindan dolayr basta Pervin
SABUR’a olmak iizere Safak Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi ekibine;

Tez savunma jlirimde yer almayi kabul ederek tezime ¢ok degerli katkilariyla
calismanu gii¢lendiren saym hocalarim Prof. Dr. Mintaze KEREM GUNEL’e, Prof. Dr.
Songiil ATASAVUN UYSAL’a, Dog¢ Dr. Vesile YILDIZ KABAK’a ve Dr. Ogr. Uyesi
Nilay SAHAN’a;

Tezimin gerceklesmesinde biiyiik katkilar1 olan Duyusal Akademi aileme,
degerlendirmelere goniillii olarak katilan tiim ¢ocuklara ve ailelerine;

Tezimin her asamasinda bana rehberlik eden canim ablam Uzm. Dr. Makbule
Caylak’ a ve beni motive ederek manevi destegini her zaman hissettigim biricik anneme;

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim.



vii

OZET

Caylak M., Otizm Spektrum Bozuklugu Olan ve Tipik Gelisim Gdosteren
Cocuklarda Islevsellik, Yetiyitimi ve Saghgm Uluslararas1 Simflandirilmas1 (ICF)
Temelli Uygulanan Degerlendirme Sonuc¢larimin Karsilastirnlmasi, Hacettepe
Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Program,
Yuksek Lisans Tezi, Ankara, 2024. Calismamiz otizm spektrum bozuklugu (OSB)
tanil1 ¢ocuklarin viicut fonksiyonlarini, aktivite bagimsizlik seviyelerini ve katilim
diizeylerini ICF cercevesinde biitiinsel bir sekilde ele alip tipik gelisim gosteren
cocuklarla Kkarsilastirarak benzerlikleri, farkliliklar1 ortaya ¢ikarmak ve ¢ocuklarin
islevsellik profillerini belirleyebilmek amaciyla olusturuldu. Her iki gruba da 5-10 yas
araliginda 27 erkek ¢ocuk dahil edildi. Gruplarin viicut fonksiyonlari, aktivite
bagimsizlik seviyeleri ve katilim diizeylerine iliskin degerlendirmeleri ICF gergevesi
temel alinarak yapildi. Viicut fonksiyonlar1 Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik 2 Testi
Kisa Formu (BOT 2-KF) ve Dunn Duyu Profili, aktivite bagimsizlik seviyeleri Pediatrik
Oziirliilik Degerlendirme Envanteri (PODE) ve katilim diizeyleri Cocuk ve Addlesan
Katilim Anketi (CAKA) kullanilarak degerlendirildi. OSB’li ¢ocuklarin motor yeterlilik
dizeylerinin, duyusal profillerinin, aktivite bagmmsizlik seviyelerinin ve katilim
dizeylerinin tipik gelisim gosteren gocuklara gére daha zayif oldugu bulundu (p<0.05).
OSB’li ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin motor yeterlilik diizeyi arttikga aktivite
bagimsizlik seviyesi ve katilim dilizeylerinin arttig1 (p<0.05), c¢ocuklarm duyusal
profillerinin aktivite bagimsizlik seviyesini ve katilim diizeyini etkilemedigi (p>0.05)
saptandi. Ayrica cocuklarin aktivite bagimsizlik seviyesi arttikca katilim diizeylerinin
artt1ig1 (p<0.05) bulundu. Calismamiz OSB’li ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin motor
yeterlilik diizeylerinin aktivite bagimsizlik seviyesini ve katilim diizeyini 6nemli dlciide
etkiledigini gosterdi. OSB rehabilitasyonunda ¢ocuklarm motor yeterlilik diizeylerini
artirmanin aktivite bagimsizligmmn saglanmasinda ve giinliik yasama katilimlarmnin
artmasinda 6dnemli role sahip oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: OSB, ICF, duyu profili, motor vyeterlilik, fizyoterapi ve

rehabilitasyon
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ABSTRACT

Caylak M., Comparison of International Classification of Functioning, Disability
and Health (ICF) Based Assessment Results in Children with Autism Spectrum
Disorder and Typically Developing Children, Hacettepe University Graduate
School of Healthy Sciences, Physical Therapy and Rehabilitation Program, Master
Thesis, Ankara, 2024. Our study was designed to examine the body functions, activity
independence levels and participation levels of children diagnosed with autism spectrum
disorder (ASD) holistically within the framework of ICF and compare them with
typically developing children, to reveal similarities/differences and to determine the
children's functionality profiles. 27 boys aged 5-10 were included in both groups.
Evaluations of the groups regarding their body functions, activity independence levels
and participation levels were made based on the ICF framework. Body functions were
evaluated using the Bruininks-Oseretsky Motor Proficiency 2 Test Short Form (BOT 2-
SF) and Dunn Sensory Profile, activity independence levels were evaluated using the
Pediatric Disability Assessment Inventory (PEDI), and participation levels were
evaluated using the Child and Adolescent Participation Scale (CASP). It was found that
the motor proficiency levels, sensory profiles, activity independence levels and
participation levels of children with ASD were weaker than typically developing
children (p<0.05). It was determined that as the motor proficiency level of children with
ASD and typically developing children increased, their activity independence and
participation levels increased (p<0.05), and that the children's sensory profiles did not
affect their activity independence and participation levels (p>0.05). It was also found
that as children's activity independence level increased, their participation levels
increased (p<0.05). Our study showed that the motor proficiency levels of children with
ASD and typically developing children significantly affected their activity independence
level and participation level. It was understood that increasing children's motor
proficiency levels in ASD rehabilitation has an important role in ensuring activity
independence and increasing their participation in daily life.

Key words: ASD, ICF, sensory profile, motor proficiency, physical therapy and

rehabilitation
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1. GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB); yasamin ilk senelerinde anlasilan, erken
bebeklikten baslayarak goz temasi, isaret etme ve ortak dikkat becerilerinde yetersizlikle
seyreden, agir sosyal iletisim ve etkilesim eksikliklerinin yaninda tekrarlayan davranig
ve ilgilerle karakterize, yasam boyunca devam eden, yas ve olgunlasma ile bulgularin
goriinlimiinde ve siddetinde kisiden kisiye farklilik gdsterebilen biyolojik temelli
norogelisimsel bir bozukluktur (1).

OSB’nin tami kriterleri motor becerileri kapsayan yetersizlikler icermemesine
ragmen, arastirmalar OSB tanis1 almis Kkisilerin kaba ve ince motor becerilerde
gecikmeler ve zorlanmalar sergileyebildigini vurgulamistir. OSB'li ¢ocuklarin zayif
postiral kontrol, yirime anormallikleri ve bilateral koordinasyonda bozukluklar
gosterebildigi, ayrica el becerisi, el yazisi, nesne kontrolii ve gorsel-motor biitiinlesme
becerileri dahil zayif ince motor kontrol sergileyebildikleri gosterilmistir (2,3). Bu motor
giicliikler, motor planlama problemi, kas zayifligi veya duyusal islemlemeyle ilgili
olabilmektedir (4,5).

OSB’li cocuklar bedensel ve c¢evresel duyulara karsi hiporeaktif ya da
hiperreaktif yanitlar olusturabilmektedir. Bu durum OSB’li ¢ocuklarin duyusal uyarana
karst uygun adaptif yanitin olusturulmasinda aksakliklara neden olabilmektedir (6).
Literatiirde yapilan ¢alismalarda otizmli ¢ocuklarin siklikla beden farkindaligi, dokunma
duyusu ve denge becerilerindeki farkliliklar nedeniyle duyusal adaptasyon
problemlerinin olabilecegi belirtilmektedir. Duyusal problemler OSB’li bir ¢ocuk i¢in
dikkat, 6grenme yetenegi, duygu diizenleme ve hem akranlar1 hem de aile tiyeleriyle
kisiler arasi iligkiler gibi cesitli alanlarda zorluklar olusturabilmektedir (7). OSB’li
bireylerin duyusal farkliliklar1 sebebiyle diinyayr ve g¢evreyi bambagka bir sekilde
algilay1p, yorumladiklar1 diisliniilmektedir. Duyusal farkliliklar bireylerin davranis,
adaptasyon, algi, kognitif ve giinlik yasam aktivitelerine katilim becerilerinde
zorlanmalara neden olabilmektedir (8,9).

Cocuklarda goriilebilen motor bozukluklar sonucunda katilim becerileri

etkilenebilmektedir. OSB’li bireylerin motor becerilerdeki yasadigi sorunlarin kendine



bakim ve sosyal fonksiyon becerilerinde de eksikliklere sebep olabilecegini ifade
edilmistir. Denge problemleri olan ve dispraksik cocuklarin giinliik yasamlarinda
kendine bakim aktivitelerini planlama ve organize etme ile sosyal iletisim becerilerinde
zorluklara sahip olacagi disiiniilmektedir (10).

Islevsellik, yetiyitimi ve sagligin uluslararasi siniflandirmasi (ICF) saghgin
birgok dalinda uygulanmak amaciyla Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan
gelistirilmis islevselligi, yetiyitimini ve saghigi biitlinsel olarak degerlendirebilmek
amactyla olusturulmus uluslararasi ve standardize bir smiflandirma sistemidir (11). ICF
pek ¢cok amaca yonelik kullanilabilir, bu siniflama sistemi karar vericiler igin politika ve
planlama aracidir. ICF, saghgi kategorizelendirmede kullanilmasinin yani sira
fonksiyonel durum tespitinde ve rehabilitasyon programini planlamada ve hedefe
ulagsmada yol gosterici olarak kullanilabilmektedir (12).

Literatirde OSB’li ¢ocuklarin motor ve kognitif becerilerini, duyusal
fonksiyonlarmi, giinliik yasam aktivitelerini degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur fakat bu
cocuklar1 ICF c¢ergevesinde degerlendirip viicut fonksiyonlari, aktivite ve katilim
diizeylerini biitlinsel bir sekilde ele alip tipik gelisim gosteren gocuklarla karsilastiran
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda OSB’li ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklara
ICF temelli biitlinsel bir degerlendirme yaklagimi sonucu her iki grup arasinda
karsilastirma yaparak  benzerlikleri, farkliliklar1 belirleyerek ¢ocuklarm islevsellik
profillerinin agiga ¢ikarilmasi hedeflenmistir. Bu bilgiler 151¢inda arastirmamizin kdken
aldig1 hipotezler sunlardir:

Hipotez (H1): Otizm spektrum bozuklugu olan ve tipik gelisim gdsteren
cocuklarm viicut fonksiyonlar1 arasinda fark vardir.

Hipotez (H2): Otizm spektrum bozuklugu olan ve tipik gelisim gdsteren
cocuklarm aktivite diizeyleri arasinda fark vardir.

Hipotez (H3): Otizm spektrum bozuklugu olan ve tipik gelisim gdsteren
cocuklarin katilim diizeyleri arasinda fark vardur.

Hipotez (H4): Otizm spektrum bozuklugu olan ve tipik gelisim gdsteren
cocuklarin viicut fonksiyonlar: ile aktivite ve katilim diizeyleri arasindaki iliskide fark

vardrr.



2. GENEL BILGILER
2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu
2.1.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Tanim

Otizm spektrum bozuklugu; yasamin ilk senelerinde anlasilan, erken bebeklikten
baglayarak g6z temasi, isaret etme ve ortak dikkat becerilerinde yetersizlikle seyreden,
agir sosyal iletisim ve etkilesim eksikliklerinin yaninda tekrarlayan davranis ve ilgilerle
karakterize, yasam boyunca devam eden, yas ve olgunlagma ile bulgularin goriiniimiinde
ve siddetinde kisiden kisiye farklilik gosterebilen biyolojik temelli norogelisimsel bir
bozukluktur (1).

2.1.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Tarihgesi

Otizm terimi, ‘‘0z/kendi (self)’’ anlamina gelen Yunanca ‘‘autos’ kelimesinden
ortaya ¢ikmustir. Bu terimi ilk defa Isvigreli psikayrist Eugen Bleur’un 1911 yilinda
kullandig1 diisiiniilmektedir. Bleur otizm kavramini sizofrenik hastalarda goriilen
belirtilere dayandirarak iletisimin reddelimesi ve gergeklikle olan iliskide bozukluklar
cercevesinde nitelendirilmistir (13). 1925°te Efimovna Sukhareva otizm tablosunu; ‘jest
ve mimik kullaniminda azalma, sade bir duygusal hayat, akran iletisiminde zorlanma,
tekrarlayici hareketler, kisitlanmig ihtiyaglar, sadece basmakalip yontemlerle konusmak,
yalnizca kendi ilgilerince dikkat, belirli koku ve seslere karsi hassasiyet’ ile
betimleyerek gliniimiizdeki spektruma uygun bir sekilde tanimlamistir (14). 1943°te Leo
Kanner 11 ¢ocuk (8 erkek, 3 kiz) lizerindeki gbzlemlerine dayanarak otizmin iki temel
ozelligini vurgulamistir. Bunlardan ilki otizmli ¢ocuklarin yasamlarinin baslangicindan
itibaren sosyal etkilesim ve baglilikta ciddi sorunlar yasamalari, ikinci ise degisime
direng/aynilik konusunda 1srarci olmalariydi. Ikinci terim ayni zamanda viicudun
sallanmasi ve el ¢irpma gibi kaydettigi olagandis1 basmakalip hareketlerden bazilarmni da
icermektedir. Kanner'a goére bu hareketler ¢ocugun kendi diinyasinda ayniligi
stirdiirmesinin yollar1 gibi goriiniiyordu (15). 1944°te Hans Asperger’in belirgin sosyal

zorluklara, olagandis1 sinirli ilgi alanlarina ve iyi s6zel becerilere sahip erkek gocuklarla



ilgili bir rapor hazirlamistir (16). Otizmin gelisimsel bir durum olarak Onemini
vurgulayan Kanner'in aksine Asperger, kisilik bozukluguna daha ¢ok benzeyen
davranislar1 tanimlamistir ve kendi vakalarmnin ¢ocuklarm babalarinin da benzer sorunlar
gosterdigini bildirmistir. Asperger'in raporu onemli bir sekilde otizmin sinirlari, "genis
otizm fenotipi" ve norogesitlilik sorunlari hakkinda siiregelen tartigmay: baglatmustir
@an.

Otizmin resmi tan1 kategorisine dahil edilmesi kararmna katkida bulunan
gelismeler 1970’11 yillarda yasanmistir. Genel olarak Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA)’nin hazirladigi Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitab1 (DSM)’ nin
ilk versiyonlar1 arastirma agisindan pek kullanigh degildi, agirlikli olarak teorik ve
ozellikle ¢ocuklar igin smirli uygulanabilirlige sahipti. Ornegin, DSM’nin ikinci baskis1
(DSM-II)’nda Kanner'in 1943 tarihli raporunda atifta bulunulan tiirden gelisimde erken
cocukluk doneminde ciddi bozukluklarin basladigi bireyleri tanimlamak i¢in yalnizca
cocukluk cag1 sizofrenik reaksiyonlarla ilgili bir boliim mevcuttu (18). Siire¢ igerisinde
otizmin sizofreninin erken belirtisi olmadigi, bash basina aywrt edici bir kavram oldugu
yoniinde bir¢ok arastirma bir araya geldi. 1978’de Rutter; yasamin erken donemlerinde
baslayan, genel gelisim diizeyine gore gecikmis sosyal ve dil becerilerinin yani sira
smirlt ilgi alanlarin1 ve tekrarlayan davranislari da igeren yeni bir otizm tanimi
onermistir (19). Bu tanimm DSM’nin {i¢iincii baskis1 (DSM-III)'nin ortaya ¢ikiginda
olduk¢a etkili oldugu kanitlandi. Amerikan Ulusal Otistik Cocuklar Dernegi de
alisilmadik hizlar1 ve gelisim dizilerini igeren (bir dereceye kadar Rutter ile Ortlisen)
fakat ayn1 zamanda ¢evreye karsi hipo ve hiper duyusal hassasiyetleri vurgulayan bir
tanim 6nermistir (20).

DSM-III'te otizm, tamamen yeni bir hastalik smifi olan Yaygm Gelisimsel
Bozukluklar (YGB) kapsamma dahil edildi. DSM-III'de “infantil otizm” i¢in verilen
tanim, bozuklugun adma uygundu ve kiiciikk ¢ocuklarin 6zelliklerini vurguluyordu.
Kriterler, Kanner'm bu duruma iliskin ilk tanimmiyla tutarli olarak yaygin sosyal
duyarlilik eksikligini tanimlamistir. DSM-IIIte, belirli bir YGB i¢in ana kriterlerin
karsilanmadig1 ancak vakanin sinifa dahil edilmesinin en iyi oldugu durumlar i¢in 'esik

alt’' kavram (atipik YGB) olusturulmustur (21). DSM-III'iin ¢ocukluk cagi otizminin



resmi olarak tanmmmasini saglayarak sundugu biiylik avantaja ragmen beraberinde
getirdigi problemler kisa siirede netlesti. Tan1 kriterlerinin esnek olmamasi, tanimda
otizmli yetigkinlere yeterince yer verilmemesi ve ¢ocuklukta baslayan YGB
kategorisinin gerekcesi agikca ifade edilmemesi baslica problemler arasindaydi (22).
Onemli bir kavramsal degisiklik DSM-III’iin 1987'deki revizyonunda (DSM-III-R)
meydana geldi. Bu durumun adi "¢ocukluk otizmi"nden "otistik bozukluk"a ge¢mistir.
Bu degisiklik, yaslar ve gelisim diizeyleri boyunca faydali olabilecek, daha esnek ve
gelisim odakli bir yaklasima olan ihtiyacin farkindaligini yansitmaktadir (23,24).

DSM-III-R'de 16 ayrintili tani kriterleri olusturulmustur. Kriterler, otizmde
gozlemlenen standart {i¢ temel islev bozuklugu alanina gore diizenlenmistir; karsilikli
sosyal etkilesimde niteliksel bozulmalar, iletisimde bozulmalar ve siirli ilgiler/degisime
kars1 direng ve tekrarlayan tekrarlayict davraniglar ve hareketler. DSM-III-R
yaklagimina gore otistik bozukluk tanisin1 koyabilmek icin, ikisi sosyal alandan ve en az
biri diger iki zorluk kategorisinin her birinden olmak iizere toplam en az sekiz pozitif
Kriterin bulunmasi gerekmekteydi (25).

DSO’niin 1992 yilinda Uluslararast Hastalik Siniflandirmasmin 10. Baskisi
(ICD-10) yaymlanmistir. ICD-10’da Asperger sendromu, Rett sendromu ve ¢ocukluk
cag1 dezintegratif bozuklugu gibi diger bozukluklarin da agik¢a taninmasina karar
verilmistir (26). Bunlarin yanisira ICD-10’da tami standardizyonu igin genetik ve
epidemiyolojik konularm 6nemli olduguna deginilmistir ve DSM’nin doérdiincii baskisini
(DSM-1V) gelistirmek igin biiyiikk revizyonlar yapilmistir. DSM-IV'iin tanisal alt
kategorileri olan; otistik bozukluk, asperger sendromu, baska tiirlii adlandirilamayan
yaygin gelisimsel bozukluk (atipik otizm), Rett sendromu ve ¢ocukluk ¢agi dezintegratif
bozuklugu YGB smiflandirmast i¢inde yer aliyordu. Otistik bozukluk; ‘sosyal
etkilesimde niteliksel yetersizlik’, ‘iletisimde bozulma’ ve ‘kisith ilgi alam ve
tekrarlayici davranislar’ olmak iizere ii¢ basliktaki tani kriterlerini igeriyordu (27).

DSM-IV’te YGB alt kategorilerinin belirlenmesinde sinirli giivenilirlige yol agan
zayif tani netligi, alt kategorilere dayali tedavi uygunlugu ve kapsamina iliski
kisitlamalar, benzer alt kategoride yer alan bireylerin YGB semptomlarmimn sayi ve

siddetindeki degiskenlikleri gibi DSM-IV’e yapilan elestiriler nedeniyle 2013°te DSM-5



ile YGB kriterlerinde kokli bir degisiklige gidilmistir (22). DSM-5’te YGB’nin alt
kategorileri tek bir ¢atida toplanarak otizm spektrum bozuklugu (OSB) adin1 almistir.
Birden fazla alt kategoriden tek bir boyuta gecis, tanisal Ozgiilliiglin artmasiyla
sonuglanmistir; YGB'li ¢ocuklarin  %90'indan fazlasi DSM-5 OSB  kriterlerini
kargilamaktadir (28,29).

ICD’nin 11. Baskis1 (ICD-11) 2018 yilinda yaymlanmistir (30). DSM-5 ve ICD-
11’in her ikisi de OSB’nin temel semptomlarmin genel smiflandirmas: olarak
kullanilmaktadir; ancak sistemlerin tanimlamaya yonelik yaklasimlart farkliliklar
gOstermektedir. DSM-5 OSB tanisinin yani sira bireysel farkliliklart goz oOniinde
bulundurarak; zihinsel bozukluklar, dil bozukluklari, tibbi ve psikiyatrik durumlar gibi
OSB dis1 semptomlarin siddet diizeylerine yer verir. Her ne kadar ICD-11 OSB'yi
semsiye terim olarak benimsemis olsa da, farkli entelektiiel ve dil yeteneklerine sahip
bireyleri spektrum boyunca ayirt etmek i¢cin ¢ok kategorili bir sistemi korudu. ICD-11
entelektiel ve dil bozukluklarmin degisken kombinasyonlarmin eslik ettigi OSB’nin
sekiz alt kategorisi icerir. DSM-5'e benzer sekilde, ICD-11 de OSB dis1 birlikte ortaya
¢ikan tibbi ve psikiyatrik durumlar i¢in belirleyiciler saglar (22).

2.1.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Prevelansi

Otizm 1980’li yillara kadar nadir bir hastalik olarak diisiiniilmekteydi ancak
DSM- III’lin yaymlanmasiyla diinya ¢apindaki yaygmlig1 hizla artmaya baglamistir. Bu
artigta, tan1 Olgiitlerinin genisletilmesinin ve konuyla ilgili toplumsal farkindaligin
artmasmin katki sagladigi diisliniilmektedir. Son donemlerde yapilan c¢aligmalarda
OSB’nin prevelans: ¢esitlilik gostermektedir. Kasim 2021°de yaymlanan sistematik bir
derlemede 2012’den itibaren yapilan 71 calisma sonucunda bolgeler arasinda degisen,
ortalama 100/10.000 (1.09/10.000 ile 436/10.000 arasinda degisen) yayginlik ile degisen
kiiresel bir otizm tablosu ortaya konulmustur. Bu calismada erkeklerde kadinlara gore
4,2 kat daha fazla tan1 aldig1 gosterilmistir, ayrica otizm vakalarmin %33’iine zihinsel
engellilik eslik etmektedir (31).

Erkek cinsiyeti, otizm icin en cok bilinen etiyolojik faktoérlerden biridir ve

kadmlarin erkeklerle ayn1 derecede etkilenmeyi gosterebilmesi i¢cin daha fazla etiyolojik



etkilenime ihtiya¢ duyacagi “kadin koruyucu etkisi” kavramina yol agmaktadir (32,33).
Paradoksal olarak, kadinlarin koruyucu etkisi ayni zamanda otizmli olarak
tanimlandiginda kadinlarin daha siddetli bir fenotip sergileme olasiliginin daha yiiksek
oldugunu da ima ediyor. Tutarli bir sekilde, zeka (intelligence quotient-1Q) dizeylerini
bildiren caligsmalarin ¢ogu, kizlar arasinda erkeklere gore daha yiiksek oranda zihinsel
engelli otizm vakasi bulmustur (34,35).

Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezleri (Centers for Disease Control and
Prevention-CDC)’nin Otizm ve Gelisimsel Engellilik izleme (ADDM) Agmin son
tahminlerine gore yaklasik 36 cocuktan 1’inde OSB tespit edilmistir ve erkeklerde
kadinlara oranlara yaklasik dort kat daha fazla OSB tanist aldig1 gosterilmektedir (36).
Ilgili veriler Tablo 2.1°de gosterilmistir.

Tablo 2.1. 2000-2020 yillar1 arasinda ADDM Agi’nin farkli sehirlerdeki verileri
birlestirerek elde ettigi OSB’nin tanimlanmis yaygmligi (37).

Gozetim Yih Birey Dogum Yih Oran
2020 2012 1/36
2018 2010 1/44
2016 2008 1/54
2014 2006 1/59
2012 2004 1/69
2010 2002 1/68
2008 2000 1/88
2006 1998 1/110
2004 1996 1/125
2002 1994 1/150
2000 1992 1/150

Ulkemizde OSB olan birey sayisina iliskin giincel veriler bulunmamaktadir.
Ancak, Otizm Platformu’nun tahminlerine gore lilkemizde yaklasik 150 bini 0-14 yasta

olmak tizere, toplam 550 bin otizmli birey vardir (38).




Milli Egitim Bakanligi (MEB)’'nmn 2015-2016 egitim-0gretim senesindeki
verilerine bakildiginda Tiirkiye’de otizmli bireylerin egitim gdrmesi i¢in 2.276 6zel
egitim smifinin mevcut oldugu anlasimaktadir. Ayrica 2496 otizmli 6grenci
kaynastirma egitimi almaktadir. Bu smiflardaki 6grenci sayilarinin cinsiyete ve okul

diizeyine gore dagilimi Tablo 2.2 ve Tablo 2.3’te gosterilmistir.

Tablo 2.2. 2015-2016 Egitim Ogretim Y1ili Ozel egitim sinifi (otizmli cocuklar) sube ve
ogrenci sayilar1 (39)

Ogrenci Sayisi
Okul Diizeyi Sube Sayisi Erkek Kiz Toplam
[Ikokul 1417 1520 380 1900
Ortaokul 859 926 201 1127
Toplam 2276 2446 581 3027

Tablo 2.3. 2015-2016 Egitim Ogretim Y1li kaynastirma egitimine dahil edilen otizmli
ogrenci sayilar1 (39)

Ogrenci Sayisi
Okul Diizeyi Erkek Kiz Toplam
Okuléncesi 73 16 89
[Ikokul 1176 203 1379
Ortaokul 724 129 853
Ortadgretim 139 36 175
Toplam 2112 384 2496

2.1.4. Otizm Spektrum Bozuklugunda Risk Faktorleri

OSB'nin etiyolojisi genel olarak genetik yatkinlik ile ¢evresel etkinin birlesimi

olarak tanimlanmaktadir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda OSB’li ¢ocuklarda iki ya da




ikiden fazla bozuklugun birarada goriilmesi dikkat ¢ekmektedir. OSB’ye siklikla eslik
eden coklu psikiyatrik durumlar depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), epilepsi, bagirsak sorunlari, uyku problemleri, 6grenmede zayiflik,
obsesif kompulsif bozukluk (OKB), mental retardasyon, duyusal farkliliklar ve
bagisiklik sistemi bozukluklaridir. OSB genetik sendromlarla iliskili olabilir, OSB'nin
Rett sendromu, Tourette sendromu, Frajil X sendromu, Down sendromu gibi genetik
bozukluklarla 6rtiisen semptomlarmin oldugu saptanmistir (40,41). Tan1 almis bireylerin
biiyiik bir kisminda OSB'nin sebebi idiyopatiktir ve OSB’ye en sik eslik eden tani
tahmini %50 ile mental retardasyondur (42). Ayrica bazi bireylerde epilepsi ndbetleriyle
ilgili sinir hasarmm OSB ile iligkili semptomlara neden olabilecegi One siirtilmiistUr.
OSB tanis1 alan bireylerin yaklasik %20'sinin ayn1 zamanda epilepsi hastasi1 oldugu
tahmin edilmektedir (43).

Yapilan caligmalarda psikiyatrik bozukluklar arasindan OSB’nin diger
bozuklukluklara gore daha yiiksek oranda genetik gegislilige sahip oldugunu ve genetik
gecis oranmin tahmini %90 oldugunu gostermislerdir. Ilgili veriler Tablo 2.4’te

gosterilmistir.

Tablo 2.4. Psikyatrik bozukluklari genetik ge¢is oranlarmin tahmini degerleri (44)

Bozukluk Getenik Gegis (%)
0SB 90
Davranig bozukulugu 53
OKB 47
Anksiyete bozukluklar1 30-40
DEHB 60-80
Sizofreni 73-90
Bipolar bozukluk 60-85
Major depresyon 31-42

OSB, otizm spektrum bozuklugu; OKB, obsesif kompulsif bozukluk; DEHB, dikkat eksikligi hiperaktivite
bozuklugu.

OSB’li ¢ocuklarin akrabalarinda psikayatrik bozukluklarin daha yiiksek oranda
gozlendigi, gebeligin 6zellikle ilk {i¢ aymnda valproat ve antidepresanlar gibi psikotrop
ilaglara annenin maruz kalmasinin OSB riskini artirdig1 ortaya konulmustur (45,46).

Hamilelik sirasinda annenin bagisiklik sisteminin aktivasyonunun OSB’li ¢ocuklarin
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sosyal iletisim eksikligiyle iliskili oldugu belirtilmistir (47). OSB’li bir ¢ocugun kiigiik
kardeslerinde OSB gelisme ihtimalinin genel popiilasyona gore 15-20 kat daha fazla
oldugu ve OSB gelistirmeyen kiiciik kardeslerin %20-30’unda baska gelisimsel
gecikmeler veya psikiyatrik bozukluklarin gelistigi bulunmustur (48).

OSB etiyolojisine iligkin yakin zamanda one siiriilen teorilerden biri de gebelik
sirasinda ebeveynlerin yasginin ileri olmasidir (49). Ebeveynin yasinin biiyiik olmasinin
yani sira anne ve baba arasindaki yas farkinin da OSB i¢in yiiksek risk faktorii oldugu
belirtilmektedir (50). Yapilan bir ¢alismada, benzer yas diizeyindeki anne ve babalar i¢in
ilerlemis yasin etkisinin benzer oldugu bulunmus, ileri baba yasinin OSB riskini daha
fazla etkilemesinin, erkeklerin ileri yaslarda da c¢ocuk sahibi olabilmesinden
kaynaklanabilecegi one siiriilmiistiir (51). Ayrica 33 haftadan erken dogan veya diisiik
dogum agirligina (< 2500 gram) sahip ¢ocuklarm diger ¢ocuklara gore iki kat daha fazla
OSB riski tasidiklar1 gosterilmistir (52).

2.1.5 Otizm Spektrum Bozuklugunda Noroanatomik Bulgular

OSB’nin giin gectikge artan prevelansina ragmen cocuklar ortalama dort yas ve
sonrasinda ancak tani alabilmektedirler (53). Mevcut tani kriterleri, sosyal etkilesim ve
iletisimde bozulmalarin yani sira yagamin ilk iki yilinda hemen de ortaya ¢ikmayan
smirlt ilgi alan1 ve tekrarlayan davraniglar1 icermesi nedeniyle erken tami sekteye
ugramaktadir. Yasamin ilk yilindaki davranigsal belirtiler OSB'ye 6zgii degildir ve OSB
icin tanisal olan belirtiler yagsamin ikinci yilinda yavas yavas ortaya cikar. Erken
davranig belirteglerinin eksikligi, heniiz ¢oziime kavusmanus kritik bir zorluktur c¢lnki
erken teshis, erken miidahaleye olanak saglar; bu nedenle erken donemdeki
noroanatomik bulgular énem arz etmektedir (54-56). OSB’de beyin gelisimi {izerine
yapilan ¢aligmalardan elde edilen en tutarli bulgulardan biri, kafa boyutunun dogumda
normal oldugu, ancak 2 ila 3 yaslarinda kafa boyutunun 6nemli dlgiide biiylidigu
olmustur; anormal beyin biiylimesi daha yogun olarak gri maddede degil, beyaz

maddededir(57,58).
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Otizmin tanisal semptomlarmmin ortaya c¢ikmasmdan Once, otizmdeki
presemptomatik donemde c¢esitli beyin Ozellikleri tanimlanmistir. 6 ile 12 aylik
bebeklerde kortikal yiizey alani biliylimesi, nihai otizm tanisiin habercisidir (59). Alti
aylikken ekstra aksiyal beyin omurilik sivis1 (BOS) hacminin artmasi (yani subaraknoid
bosluktaki BOS; sekil 1’de kirmizi renkle gdosterilmistir) otizm tanisi, erken motor
bozukluklar ve daha sonraki otizm siddeti ile iligkilidir (60,61). Anormal beyaz cevher
baglantis1 (korpus kallozum genusundaki fraksiyonel anizotropi) bebek alt1 aylikken
goruntilenebilir, bu durum tani konulurken tekrarlayan davraniglarmm ve duyusal
bozukluklarin bir gostergesidir (62). Alt1 aylikken degisen fonksiyonel baglanti, nihai bir
otizm teshisini ongoriir. Bu noral 6zellikler, yasamin ilk yilindaki erken davranigsal
belirtilerle, ardindan yasamin ikinci yilinda tanisal semptomlarin ortaya ¢ikmasiyla ve
otizm i¢in tamamen tanisal olan davranigsal semptomlarin yerlesmesiyle eszamanlhidir

(63). Bu gelisim Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Yasamun 1. Yilinda
presemptomatik beyin
degisiklikleri

P« /‘,’Q'.”‘; =

Arta ekstra aksiyal BO

Anormal beyaz madde baglantisi

Ry -

Degismis islevsel baglanti

2. yilda tam
semptomlarinin
ortaya cikmasi

Sosyal eksiklikler
Dil eksiklikleri
Basmakalip ve tekrarlayict
davraniglar

2-4 yas arasi davramssal
semptomlarin yerlesmesi

Otizm teshisi

Sekil 2.1.0SB’de erken donemde gdzlenen beyindeki degisimler, davranis gelisimi (64)




12

2.1.6. Otizm Spektrum Bozuklugunda Klinik Ozellikler

Otizm, 50 yil Oncesinde erken ¢ocukluk doneminde nadir goriilebilen bir
bozukluk olarak tanimlanirken, gliniimiizde bu terim yasam boyu zorluklar1 temsil eden
daha genis bir spektrum bozukluguna doniismiistiir; OSB'li iki ¢ocuk aynmi fenotipik
profile sahip degildir. OSB'li bireylerin sinir sitemleri, genetik ve klinik ¢zellikleri dahil
olmak {lizere biyolojik ve davranigsal Ozellikler arasinda cok seviyeli heterojenlik
gozlenmistir. OSB'li bireyler; sosyal beceriler, iletisim ve dil becerileri, baslangic yasi,
entelektiiel ve yonetici islevler, cinsiyet farkliliklari, gelisim dykiileri dahil olmak iizere
pek ¢ok klinik 6zellikte gesitlilik gosterir. Bu nedenle, OSB tek bir fenotipten ziyade bir
"spektrum dizisi" olarak kavramsallastirilmistir (65,66).

OSB semptomlari; temel ve ikincil komorbid semptomlar olmak {izeri iki genis
kategoriye ayrilmaktadir. Temel semptomlar arasinda azalmis dil becerileri ve sosyal
etkilesimin yan1 sira tekrarlayan ve stereotipik davraniglarmm varligi yer almaktadir
(1,67). Buna karsilik, ikincil semptomlar kendine zarar verme, hiperaktivite, saldirganlik
gibi komplikasyonlar1 ve anksiyete ve major depresyon gibi birlikte ortaya c¢ikan
psikiyatrik bozukluklar1 igerir (68,69). Bu belirtiler genellikle etkilenen bireyin yasina
bagl olarak degisir. OSB'li bireylerin ¢ogunda erken c¢ocukluk doneminde dil
bozukluklar1 ve hiperaktivite sorunlar1 goriiliirken, ergenlik doneminde sosyal iliskilerde
ve duygu regiilasyonunda sorunlar yasanmaktadir (70). Ustelik gec¢ ergenlik ve erken
yetiskinlik doneminde, etkilenen bireylerin %17'ye kadari, ndrojenik motor ve
davranissal anormallikler ile karakterize, potansiyel olarak yasami tehdit eden bir durum
olan katatoni gelistirir (71,72).

OSB’li cocuklar goz kontagi, jest ve mimik kullanimi, ortak dikkat, akran
iletisimi, ebeveyleriyle giivenli baglanma ve empati gibi sosyal duygusal alanlar1 i¢eren
eylemlerde farkli derecelerde zorluk yasarlar. Sembolik oyun becerisi oldukg¢a
azalmistir. Viicut hareketleri veya sozel ifadeler ile gozlenebilen basmakalip davraniglar
genellikle amag disidir. Nesneleri siraya dizme gibi OKB benzeri davranislar goriilebilir,
nesneleri amacma uygun kullanmaktan ziyade nesnenin parcalarina karsi atipik ilgi

gosterirler. Rutinlere 1srarla baghlik, degisime direng ve degisim karsisinda artan
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anksiyete ve huzursuzluk siklikla gozlenir (46). DOnme, ileri-geri kosma, tekrarlayan
kisith davranis ve ilgiler siklikla gbzlenen 6nemli klinik bulgulardandir, bu bulgularin
kiz ¢ocuklarinda erkek gocuklara gére daha az gozlendigi ortaya konulmustur (73).

Kayg1 otizmin en 6nemli bilesenlerinden biridir. Dil ve iletisim eksikligi, biligsel
becerilerde bozulma, kisinin kendi duygularin1 yorumlama giicligii ve otizm ile kaygi
belirtilerinin ortiismesi OSB’de kaygi diizeyinin teshisini zorlastirmaktadir (74,75).
Otizmli bireylerde kaygi, okul 6ncesi donemden ergenlige kadar yasla birlikte artar (76).
Kayg:1 diizeyi otizmin alt tiirlerine gore de degismektedir; otizm siddeti diisiik olan
cocuklarda daha siddetli anksiyete belirtileri goriiliir (77). Benzer sekilde, 1Q diizeyi
daha 1yi1 olan OSB’li cocuklarin kaygi diizeyi daha yiiksektir ve farkli ortam ve
durumlarda kaygi diizeyi artar (78).

OSB’li ¢ocuklarda dil gelisimi ¢ogunlikla gecikir; konusmay1 siklikla ekolali
olarak adlandirilan bir tiir tekrarlayan davranigs olarak kullanirlar. Ekolalik konugsma
davranist; ‘anlik, yeni duyulan veya geciken bir kelimenin tekrarlanmasi’ ve ‘bir
televizyon reklammi veya goriiniiste anlamsiz olan diger ciimleleri ezberlemek ve
bunlar1 daha sonra tekrarlamak’ gibi iki sekilde mevcut olabilir (79). Cocuklarin

yaklasik ti¢te birinde kazanilmis dil becerileri iki yasina dogru kaybedilir (80).
2.1.7. Otizm Spektrum Bozuklugunda Fizyoterapistin Rolii

Fiziksel aktiviteye katilimin birtakim olumlu fiziksel, psikososyal ve kognitif
faydalara sahip oldugunu ileri siiren ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Diizenlenmis
egzersiz programlar1 veya sportif faaliyetleri igeren yapilandirilmis aktivitelerle ya da
serbest oyun, yiiriiylise ¢ikma gibi yapilandirilmamis aktivitelerle katilim saglanabilir
(81). OSB’li ¢ocuklarda fiziksel aktivite aerobik kapasiteyi ve kuvveti artirabilir, motor
kontrolii ve genel kondisyonu gelistirebilir (82). Ayrica stresi ve kaygiy1 azaltabilir, 6z
yeterliligi ve 0z saygiy1 artirabilir ve genel psikolojik sagligi iyilestirebilir (83,84).
Fiziksel aktiviteye katilim bazi semptom ve davraniglart yonetmede fayda saglar.
Ornegin kosuya, doviis sporlarina ve ata binmeye katilim, cocuklarda sallanma ve el
cirpma gibi stereotipik davramiglarda azalmaya katki sagladigma dair ¢aligmalar

bulunmaktadir (85,86). Benzer sekilde orta ve siddetli fiziksel aktivitenin dikkati
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gelistirdigi, kognitif gorevlerdeki performansi artirdigi, iletisim becerilerini gelistirdigi
ve OSB’li ¢ocuklarda goriilen kendini uyaran/kendine zarar veren davraniglar azalttig1
g0sterilmektedir (87,88).

OSB'li ¢ocuklarda siklikla atipik motor gelisim, stereotipik hareketler,
tekrarlayan motor hareketler, dispraksi ve motor gelisimde gecikmeler goriiliir ve bu
gecikmeler c¢ocukluktan yetiskinlige kadar devam edebilir (89,90). Diisiik fiziksel
aktivite katilimi, hareketsiz faaliyetlere sik katilim, psikotropla iligkili viicut agirhigi
artist OSB’li ¢ocuklar1 potansiyel olarak akut ve kronik saglik durumlarini etkileyecek
sekilde konumlandirir (91,92). OSB’li ¢ocuklar bu yilizden anksiyete, depresyon,
obezite, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet gelistirme riski altindadirlar (89,93).

Motor, sosyal ve iletigsim becerileri arasindaki iligkileri vurgulayan arastirmalarin
is13g¢inda OSB’li ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizhigi artirabilmek
amaciyla OSB rehabilitasyonunda fizyoterapistlerin roli etkindir. Fiziksel aktiviteyi
planlama, koordinasyonun gelismesi, solunum kontroliiniin saglanmasi, postiiral
diizenlemeler, kaba ve ince motor becerilerin gelismesi, dikkat/odaklanma becerilerinin
gelismesi, goz kontaginin artmasi OSB rehabilitasyonunda fizyoterapistlerin gorevleri
arasindadir. Fizyoterapistlerin otizmli ¢ocuklarin bedenlerinde rahat ve yetkin olmay1

ogretmeleri OSB rehabilitasyonunun énemli bir pargasidir (81,94).

2.2. Islevsellik, Yetiyitimi ve Sagh@in Uluslararasi Smiflandiriimasi

(International Classification of Functioning, Disability and Health / ICF)

ICF, saglik ve saglikla iliskili parametrelerin yapilandirililmasi amaciyla birlesik,
miisterek bir dil ve biitiinsel bir ¢erceveye olanak saglamasi icin 2001 yilinda DSO
tarafindan gelistirilmistir. ICF; islevsellik ve engelliligi, saglik kosullarmm yani sira
kisisel ve cevresel faktorlerden etkilenen viicut yapi ve fonksiyonlari, aktiviteler ve
katilim ag¢isindan tanimlar (95).

ICF’in iki bileseni vardir:

1. Islevsellik ve engelliligin ydnlerini sistematik olarak kodlayan bir siniflandirma

sistemi
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2. Saglik ve engellilikle ilgili bilgileri tanimlamak, tarif etmek ve diizenlemek igin

kavramsal bir cerceve

Bu nedenle ICF, dunya niifisunun yaklagik bir milyarmi etkileyen engellilik

durumunun kisisel veya sosyal onemiyle bir araya gelen topluluklar, uygulayicilar ve

bilim insanlariyla ilgilidir (95,96).

ICF’in 6zellikleri sunlar igerir:

Saglik kosullari, cevresel faktorler ile beden, kisi ve sosyal diizeydeki
isleyis bilesenleri arasindaki olasiliksal iligkileri gosteren interaktif model
olmasi

Islevselligi dlgerken etkilerinin hesaba katilmasi gerektigini vurgulayarak,
smiflandirmaya cevresel faktorlerin dahil edilmesi

Isleyisin tiim yonlerinin biitiin insanlarla ilgili oldugunu vurgulayan
tarafsiz dil kullanilmasi

Smiflandirmada hastaliga 6zgii dil kullanimindan uzaklagsmasi nedeniyle
etiyolojik tarafsiz olunmasi (yani herhangi bir hastalik veya saglik
durumuyla ilgili)

Sadece katilima ve gevreye yaklasimiyla degil ayn1 zamanda etik kurallar
ve ilgili kisileri 6l¢iim siireclerine dahil etme ihtiyaciyla da hak temelli

engellilik felsefesiyle uyum saglamasi (96)

ICF'in amaglar1; saglikla iliskin arastirmalar1 gelistirmek, toplumlar arasi ortak

bir dil olusturmak, saglik disiplinleri arasinda gelismis iletisimi saglayarak veri

karsilagtirmalarin1 miimkiin kilmak ve saglik bilgi sistemleri i¢in bir kodlama semasi1

olugturmaktir. ICF wverileri iki kisimda arastirmaktadir; ilk kisim iglevsellik ve

yetiyitimini, ikinci kisim ise baglamsal faktorleri igerir. Her iki kisim da alt faktorlerden

meydana gelir.

a) Islevsellik ve Yetiyitimi

Viicut Yapilann ve Fonksiyonlari: Vlcut, biitiin olarak insan organizmasidir.

Viicut yapisi; bedenin organ, omuz, diz, kalga ve diger kisimlar1 gibi anatomik

parcalaridir. Beden fonksiyonlar1 ise bedensel sistemlerin fizyolojik yetkileridir
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(psikolojik yetkiler de dahildir). Fonksiyon ya da yap1 bozukluklar1 bedenin islevinde ya
da gorlinlimiinde ciddi bir kayip veya aksaklik gibi sorunlar1 ig¢erir. Bu bozukluklarin
siddeti veya goriinlimii bireyden bireye cesitililik ve farklilik gosterebilir, geci¢i veya
kalici olarak karsimiza c¢ikabilir. Fonksiyonel ya da yapisal bozukluklar mevcut
saghigimizin bir habercisi olabilir fakat hastaligin olmasini veya bireyin hasta sifatiyla
degerlendirilmesini gerektirecek bir durum olarak karsimiza ¢ikmaz. Fonksiyonel ya da
yapisal bozukluklar; tanimi gere§i bozukluk (disorder) ve hastalik kavramlarini da
icersinde barmndirir. Ornegin bir kolun ampute edilmis olmas1 bozukluk (disorder) ve
hastalik olarak nitelendirilemezken viicut yapisindaki bir bozukluk olarak karsimiza
cikar.

Aktivite: Bireylerin eylem ve vazifelerini gergeklestirme durumlaridir. Kogmak,
ders caligmak, yemek yapmak ve ev temizlemek aktivite tanimina 6rnek olarak
gosterilebilir.

Katihm: Hayatin iginde olma durumunu ifade eder. Islevselligin sosyal
boyutunu simgeler. Cocugun akranlariyla birlikte voleybol kursuna gitmesi, ailesiyle
birlikte restoranda yemek yemesi, secimlerde oy kullanmasi katilim tanimma o6rnek
olarak gosterilebilir (96-98).

b) Baglamsal Etmenler

Cevresel Faktorler: bireylerin yasamlarini siirdiirdiigi ortamdaki durumlari
temsil eder. Hizmetler, sosyal iliskiler, teknoloji ve politika ¢evresel faktorlere 6rnek
olarak gosterilebilir.

Kisisel Faktorler: Bireyde saglikla ilgili olmayan durumlar1 kapsar. Cinsiyet,
viicut agirligl, egitim diizeyi, ekonomik durum ve psikososyal gibi durumlar kisisel
faktorlere 6rnek olarak gosterilebilir (95-97).

Biitiin bu bilesenler arasindaki etkilesim dinamik ve ¢ift yonliidiir; bir
bilesendeki degisiklikler, diger bilesenlerden birini veya daha fazlasini etkileyebilir. Bu
etkilesimli model Sekil 2.2.'de gosterilmektedir.
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Sekil 2.2. Islevsellik, yetiyitimi ve saghigim uluslararasi siniflandirmasi (96)

Rehabilitasyon genel saglik hizmetlerinin bir pargasi olup; onleme, gelistirme,
tedavi etme ve koruma asamalarindan olusur. ICF kavrami rehabilitasyon sirecine
biitlinctil bakis acisiyla bakabilmeyi Oneren c¢ok yonlii kavramsal bir c¢ergevedir.
Fizyoterapinin farkli branslarinda yapilan caligmalarda katilimcilar1 degerlendirirken,
degerlendirmelere ¢ok yonlii yaklasilmasi gerektigine, bunu gergeklestirebilmek igin
ICF cercevesinde degerlendirmeler yapilmasinin  0nemi  Ulzerinde duruldugu
gorulmektedir. Aym1 zamanda degerlendirmelerin sonucunda hastalara fizyoterapi ve
rehabilitasyon programi olustururken ICF cercevesinde Oncelikleri tespit etmek, kisa
donem ve uzun donem hedefleri belirlemek de Onemlidir. Son yillarda yapilan
calismalarin bir ¢cogunda hastalar1 sadece fiziksel problemler ve semptomlara yonelik
yapilan fizyoterapi uygulamalar1 ile tedavi etmenin yeterli olmadigina ayni1 zamanda
bireylerin gilinliik yasamda bagimsizlik seviyesinin artirilarak hayatin i¢inde yer
almalarmin 6nemli olduguna da vurgu yapilmaktadir (98,99).

Literatirde OSB’li ¢ocuklarin motor ve kognitif becerilerini, duyusal
fonksiyonlarini, giinlik yasam aktivitelerini degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur fakat bu
cocuklar1 ICF cercevesinde degerlendirip viicut fonksiyonlari, aktivite ve katilim
diizeylerini biitiinsel bir sekilde ele alip tipik gelisim gdsteren ¢ocuklarla karsilastiran
calisma bulunmamaktadir. Calisgmamizda OSB’li ve tipik gelisim gosteren cocuklara

ICF temelli biitiinsel bir degerlendirme yaklagimi sonucu her iki grup arasinda
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karsilastirma yaparak benzerlikleri ve farkliliklar1 belirleyerek cocuklarin islevsellik

profillerinin agiga ¢ikarilmasi hedeflenmistir.
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3. BIREYLER VE YONTEM
3.1. Bireyler

Bu aragtirma tipik gelisim gosteren ve OSB tanili ¢ocuklarda ICF temelli
uygulanan degerlendirme sonuglarmin karsilastirilmas1 amaciyla Hacettepe Universitesi
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Fakiiltesi Temel Fizyoterapi Rehabilitasyon Anabilim
Dalr'nda ve Safak Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi'nde Aralik 2022-Haziran
2023 tarihleri arasinda gergeklestirildi.

Aragtirmanin yapilabilmesi icin ilgili etik onay karar1 Hacettepe Universitesi
Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alindi ( Proje No: GO 20/309,
Karar No: 2022/22-39) (EK-1).

Aragtirmaya hafif otizm spektrum bozuklugu tanist alan ve tipik gelisim gosteren
cocuklar dahil edildi. OSB’li cocuklar birinci grup, tipik gelisim gosteren ¢ocuklar ikinci
grup olmak iizere siniflandirildi. Yeterli giice ulagsmak, uygun bir 6rneklem biiytikligi
tespit etmek i¢in G Power programu ile test oncesi (prior) gii¢ analizi yapildi. Daha 6nce
yapilan c¢alismalar referans alindiginda etki biiyiikligii 0.80 olarak hesaplanmis olup
birinci gruba 27 ikinci gruba 27 olmak iizere ¢alismaya toplam 54 erkek cocuk dahil
edildi.

Otizm Spektrum Bozuklugu Grubu Calismaya Dahil Edilme Kriterleri

1. Rehberlik Arastirma Merkezi (RAM) raporuna goéren hafif otizm spektrum
bozuklugu tanisi alan,

2. 5-10 yas araliginda olan,

3. Testleri uygulayan kisinin yonergeleriyle koopere olabilen,

4. Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden erkek ¢ocuklar
Otizm Spektrum Bozuklugu Grubu Cahsmaya Dahil Edilmeme Kriterleri

1. Otizm spektrum bozuklugu disinda ikincil bir tanisi olan ¢ocuklar
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Tipik Gelisim Gosteren Grup Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri

Hekim tarafindan tanis1 konmus bir hastaligi olmayan,

5-10 yas araliginda erkek ¢ocuklar
3.2. Yontem

Calismada uygulanan degerledirmeler asagida siralanmaistir:
A. Demografik Bilgiler ve Klinik Ozellikler
B. ICF Temelli Degerlendirme
1. Viicut Fonksiyonlarmin Degerlendirilmesi
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik 2 Testi Kisa Formu (BOT 2-KF)
Dunn Duyu Profili (DPA)
2. Aktivitenin Degerlendirilmesi
Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri (PODE)
3. Katilimin Degerlendirilmesi
Cocuk ve Adolesan Katilim Anketi (CAKA)
BOT 2-KF, fizyoterapistin ¢cocuklara uyguladigi klinik degerlendirmeleri igerir.
Duyu Profili PODE ve CAKA &lgekleri cocuklarin aileleri tarafindan

cevaplanacak anket degerlendirmeleridir.

3.2.1. Degerlendirmeler
A. Demografik Bilgiler ve Klinik Ozellikler

Calismaya alinan c¢ocuklarin asagida belirtilen demografik bilgileri ve klinik

ozellikleri kaydedilmistir.

1.

2
3
4,
5. Viicut Kiitle indeksi (VKI)

Katilimc1 kodu (ad-soyad yerine)

. Yas

Boy (santimetre-cm)

Viicut agirligi ( kilogram-kQ)
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Dogum Haftas1 (term/preterm)
Dogumda anne yasi (y1l)
Tani1 (var/yok)

© © N o

OSB tanili ¢ocuklarda
e Tani aldiktan sonra gegen siire (ay)
e Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezine ne kadar siiredir devam ettigi(ay)

e Haftada aldig1 rehabilitasyon siiresi (seans sayisi) kaydedilmistir.

B. ICF Temelli Degerlendirme
1. Viicut Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik 2 Testi Kisa Formu (BOT 2-KF)

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ilk versiyonu (BOMYT) Bruininks
Oseretsky tarafindan gelistirilmistir. 2005 yilinda revize edilerek Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlilik 2 (BOT 2) halini almistir. 2010°da BOT 2 revize edierek Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlilik 2 Testi Kisa Formu (BOT 2-KF) gelistirilmistir. Bruininks-
Oseretsky Motor Yeterlilik Testi’nin ikinci versiyonu (BOT 2), 4-21 yas diizeyindeki
bulunan bireylerin gesitli motor yeteneklerini 6lgmek i¢in uygulanan dikkat cekici,
hedefe yonelik aktiviteler kullanan, bireysel olarak uygulanan bir degerlendirmedir
(100).

BOT-2’nin gegerlilik ve giivenilirlik degerlendirmesi Balli tarafindan 2012
yilinda bes yasindaki tipik gelisim gdsteren ¢ocuklar lizerine yapilmistir (101). BOT 2-
KF 2010 yilinda giincellenmistir. BOT 2-KF totalde sekiz alt testten ve 14 alt maddeden
meydana gelmektedir. Tiim degerlendirmelerin yapilmasi yaklasik 15-20 dk almaktadir.
Bir birey BOT 2- KF testinden 0-88 puan alabilmektedir. Cocugun aldigi puan arttik¢a
motor yeterlilik dizeyi artar (102). BOT 2-KF alt testleri ve maddeleri asagida
belirtilmistir:

1. Ince Motor Keskinlik

e YOrunge boyunca ¢izgi ¢izme-bukuli

e Kagit katlama
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2. Ince Motor Entegrasyon
e Kare kopyalama
e Yildiz kopyalama
3. El Becerisi
e Bozuk paralari transfer etme
4. Bilateral Koordinasyon
e Yerinde ziplama-ayni taraf senkronize
e Ayak ve bagparmaklar1 hafifce vurma-ayni taraf senkronize
5. Denge
e Cizgide ylriime
e Denge tahtasinda tek ayak iizerinde durma-gozler agik
6. Kosma Hiz1 ve Ceviklik
e Tek ayak iizerinde sabit ziplama
7. Ust Ekstremite Koordinasyonu
e Top atip tutma-her iki el ile
e Top stirme-alternatif el ile
8. Kuvvet
e Smav ¢cekme

e Mekik cekme.
Dunn Duyu Profili (DPA)

Cesitli duyusal tecriibelerle olusan sinir sisteminde meydana gelen duyusal
tepkileri degerlendirmek amaciyla Dunn ve meslektaglar1 tarafindan gelistirilmistir
(103). Ebeveynlerden siklikla gozlenebilen duyusal deneyimlerin dlgekteki sorulara
cocuklarindaki cevap araligini likert 6lgek bigiminde (1-5 puan) yanitlayarak, ¢ocuklarin
duyusal profilleri ebeveynlerin yanitlarina gore puanlanarak ortaya konur. Olgek duyusal
islemleme, duyusal modiilasyon ve davranigsal/duygusal cevaplar olmak iizere ii¢ ana
boliimden ve bunlarin alt testlerinden olusur. Toplam 125 maddeden olusan 6lcekte

puanlama 125-625 araliginda hesaplanir. Dunn Duyu profili, 3-10 gocuklar igin



23

uygulanabilir ve 1.200 engeli olan ve olmayan cocuklar {izerinde Kayihan ve ark

tarafindan Tiirkge gecerlilik ve glivenilirligi yapilmistir (104).
2. Aktivitenin Degerlendirilmesi
Pediatrik Oziirlilik Degerlendirme Envanteri (PODE)
3.Katihmin Degerlendirilmesi

Haley tarafindan gelistiren Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Envanteri ( PODE
- Pediatric Evaluation of Disability Inventory - PEDI), ¢ocuklarm fonksiyonel
becerilerini ve performanslarmi ebeveynlerin anket sorularmi yanitlamasiyla
degerlendirerek aktivite bagimsizlik seviyelerini 6lgen klinik bir skaladir (105).

PODE; fonksiyonel beceriler, bakict yardimi ve modifikasyonlar olmak iizere 3
ana kisimdan meydana gelmektedir. Fonksiyonel beceriler bolumi toplamda 197
sorudan olusup ebeveynler 0: yapamaz 1: yapabilir olarak puanlama yapar. Bakici
yardimi bolimiindeki sorular1 ebeveynler O ile 5 aralifinda puan vererek cevaplar.
Cocugun Olgekten aldigi puan arttikga aktivite bagimsizlik diizeyi artar. Modifikasyonlar
bolimiinde ise ayni maddeler teknik veya cevresel yardim kullanip kullanmama
durumuna gore puanlanir (106). PODE’nin Tiirkiye’deki cocuklarda gegerlilik ve
giivenilirlik arastirmasi Erkin ve ark. tarafindan yapilmis olup, gegerli ve giivenilir bir

degerlendirme 6l¢egi oldugu belirtilmistir (107).
Cocuk ve Adélesan Katihm Olcegi (CAKA)

Cocuk ve Addlesan Katilim Olgegi (CAKA - Child and Adolescent Scale of
Participation - CASP) bes yas ve daha biiyiik ¢ocuklar i¢in uygulanabilen anket sorulari
ebeveynler tarafindan cevaplanan; ¢cocuklarin evde, mahalle ve toplumda, okulda, ev ve
toplumsal yagsam faaliyetlerinde katilim diizeylerini degerlendiren likert bir skaladir (0-4
puan) (108). Her bir bolim igin ilgili katsay: ile garpilarak 100 iizerinden puanlama
yapilir. Tiirkce gecerlilik ve giivenilirlik aragtirmasi Atasavun Uysal ve ark tarafindan

yapilmus olup, gecerli ve giivenilir bir degerlendirme 6lgegi oldugu belirtilmistir (109).
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3.3. istatiksel Analiz

Calismanimn verilerinin istatistiksel analizi Python programi 3.11 strimu
araciligiyla gerceklestirildi. Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi gorsel
(histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik testler (Kolmogorov-Smirnov/ Shapiro-
Wilk) ile incelendi. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerinin incelenmesi igin
ortalama (Ort), standart sapma (SS), medyan (Med), minimum (Min) ve maksimum
(Max) degerler hesaplandi. Normal dagilmayan degiskenler i¢cin ortanca ve ¢eyrekler
aras1 aralik kullanilarak tanimlayici analizler verildi. Otizm spektrum bozuklugu ve tipik
gelisim gosteren cocuklarin grubundaki katilimcilarin viicut fonksiyonlari, aktivite
diizeyleri ve katilim diizeylerine ait degerleri normal dagilim gdstermedigi icin bu
degiskenler “Mann Whitney U” testi ile karsilastirildi. Her iki gruba ait degiskenler de
normal dagilim gostermedigi icin gruplarin kendi degiskenleri arasindaki iligkiler
“Spearman Korelasyon Testi” kullanilarak analiz edildi ve korelasyon katsayilar1 (r) ve
istatistiksel anlamliliklar (p) hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik igin tip 1 hata diizeyi %5

olarak alind1.
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Otizm spektrum bozuklugu ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin yas, boy, viicut

agirhigl, VKI ve dogumda annenin ile ilgili bilgiler kaydedilmistir. OSB’li ve tipik

gelisim gosteren ¢ocuklar demografik ozellikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Gruplar demografik o6zellikler bakimindan benzer

Ozellikler gostermekte olup homojendir. Her iki gruba da 27 erkek cocuk dahil

edilmistir. OSB’li ¢ocuklarin % 81,48’1 (n=22), tipik gelisim gosteren cocuklarin %

88,881 (n=24) dogum haftasina gore termdir. OSB’li ¢ocuklarin tani aldiktan sonra

gecen siire ortalamalar1 38,44+19,13 aydir. Bu ¢ocuklar ortalama 37,11+18,75 ay

boyunca 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam etmekte olup haftada ortalama

5,40£3,07 seans almiglardir.

Tablo 4.1. Bireylerin demografik bilgileriyle ilgili istatistiksel bilgiler

OSB (n=27) Tipik Gelisim (n=27)
Demografik Bilgiler U p
X+SS Min | Max X+SS Min Max

Yas 7,48+1,76 5 10 7,14+1,68 5 10 404,5 | 0,487
Boy (cm) 127+13,13 100 150 125+11,24 102 148 | 404,5 | 0,493
Viicut agirhig (kg) 27,03+8,96 14 46 25,40+7,58 15 45 396 | 0,590
VKIi 16,10+2,59 | 12,92 | 22,95 15,79+2,22 12,50 | 20,66 | 370 | 0,931
Dog“mda(;‘};“enin Yast | ogeosagl| 19 | 37 | 28854365 | 22 | 38 | 3545|0869

Mann Whitney-U testi; X, Aritmetik Ortalama; SS, Standart Sapma; Min, minimum deger; Max,

maximum deger; p, Istatiksel yanilma pay1; U, istatistiksel toplam deger; n, kisi sayis;; OSB, otizm

spektrum bozuklugu; cm, santimetre; kg, kilogram; VK1, viicut kiitle indeksi.
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4.2. ICF Temelli Uygulanan Degerlendirme Sonuglarinin Karsilastirilmasi

4.2.1. Viicut Fonksiyonlarinin Degerlendirilmesi

Motor Yeterlilik Diizeyi ile Tlgili Bulgular

OSB’li ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarm motor yeterlilik dizeyleri

karsilastirildiginda BOT 2-KF alt testlerinde ve toplam puaninda istatistiksel olarak

anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,05), motor yeterlilik diizeyinin tipik gelisim

gosteren grupta daha iyi oldugu saptanmustir. Ilgili veriler Tablo 4.2’de gdsterilmistir.

Tablo 4.2. BOT 2-KF ile ilgili istatistiksel bulgular

Puan 0SB (n=27) Tipik gelisim (n=27)

Degerlendirme | Alttestler | Arah@ X3S Min | Max X3S Min | Max v P
Gizgi 0-7 1,74+1,83 0 6 4,22+1,60 0 7 | 1195 | 0,001**
cizme

Ince Motor Kagit 0-7 2,331,56 0 5 4,44+1,52 1 7 | 1295 | 0,001**
Keskinlik katlama
Toplam 0-14 | 407+329 | o | 11 | 8e66+28 | 1 | 13 | 1185 | 0,001*
Kare 05 1,77¢152 | 0 5 348157 | 0 5 | 161 | 0,001**
Kopyalama
Ince Motor Yildiz 05 1594144 | 0 | 4 | 303+158 | 0o | 5 | 1805 | 0,001%
Entegrasyon Kopyalama
Toplam 0-10 | 3374258 | 0 8 6514243 | 1 | 10 | 1375 | 0,001**
El Becerisi T Para 0-9 248+1,47 | 0 6 5144161 | 1 8 | 885 | 0,001*
ransferi
Yerinde 0-3 1,03¢1,01 | 0 3 2224097 | © 3 | 1535 | 0,001%*
Ziplama
Bilateral Ayak ve 0-4 1,14+129 | 0 4 285¢094 | 0 4 | 118 | 0,001%
Koordinasyon | Par. Vurma
Toplam 0-7 2184201 | © 6 507+¢151 | 2 7 | 1035 | 0,001%*
Cizgide 0-4 203+122 | © 4 3,25¢0,85 | 1 4 | 162 | 0,001%*
yiiriime
T‘Bkuﬁ%’:k 0-4 1,88£1,05 | 0 4 2,96+0,80 | 1 4 | 161 | 0,001%*
Denge Toplam 08 | 392+1,68 7 | 6224139 8 | 1135 | 0,001%
Kosma Hizive | Tek Ayak | 16 | 5854965 | o 6 | 488+180 | 1 8 | 1525 | 0,001%*
Ceviklik Ziplama
Ust T%t/:qu 0-5 2,48+1,36 0 5 3,8521,09 2 5 | 164,5 | 0,001**
KE;S;?;Z’ST;;?]U Topsurme | 07 | 277+152 | o | 5 | 5254100 | 3 | 7 | 65 | o0001%
Toplam 012 | 525¢255 | 1 | 10 | 911¢1,8 | 5 | 12 | 855 | 0,001%*
$mav 0-9 1,85+1,45 0 5 3,11+1,80 0 7 211 | 0,006**
Cekme
Kuvvet Mekik 09 | 2062097 | 2 | 5 | 3620107 | 2 | & | 2395/ 0024*
Cekme
Toplam 0-18 | 4814218 | 2 | 10 | 674275 13 | 213 | 0,008**
BOT 2 KF Toplam 0-88 | 2896+1427 | 10 | 64 | 52,37+11,77 | 26 | 76 | 785 | 0,001%*

Mann Whitney-U testi; X,Aritmetik Ortalama; SS, Standart Sapma; Min, minimum deger; Max,
maximum deger; p, Istatiksel yanilma pay1; U, istatistiksel toplam deger; n, kisi sayis;; OSB, otizm
spektrum bozuklugu; BOT 2-KF, Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik 2 testi kisa formu.
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Duyusal Fonksiyonlar Tle Tlgili Bulgular

Dunn duyu profili sonuglari1 duyusal islemleme, modiilasyon ve
davranigsal/duygusal cevaplar olarak ayr1 ayri ele alinmig ve OSB’li ve tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarda karsilagtirilmigtir.

Duyusal islemleme boliimii duyma islemi ve oral duyusal islem digindaki tiim alt
testlerde ve toplam puanda gruplar arasi istatiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Duyusal islemleme becerisinin tipik gelisim gosteren grupta daha

iyi oldugu saptanmustir. {lgili veriler Tablo 4.3 te gdsterilmistir.

Tablo 4.3. Dunn Duyu Profili Duyusal Islemleme Béliimii ile ilgili istatistiksel bulgular

Puan OSB (n=27) Tipik gelisim (n=27)
BoIUm Alt testler | Arahg: | XSS | Min | Max | X£SS | Min | Max U P
Duyma
iglemi | 8-40 Zg'gi* 15 | 30 | 0% | 19 | 38 | 2675 | 0,004
Gorme
islemi | 945 | S3TTE o1 | ap | 98 o7 | 45 | 235 | 00
Vestibuler
. 35,44+ 43,03+ 0,001
Duyusal islem | 1185 | “p55F | 17 | s | g | 20 | 55 | 1765 | i
Islemleme
Dokunma
islemi | 1890 | O | 36 | 82 | | 42 | aa | 2e5| OO
Coklu
Duysal | 735 | M |9 | 3 | 270 | g0 | 35 | ers | 000
Islem ' ’
Oral
Duysal | 12:60 | D% | 17 | 60 | S5 | 30 | 60 | 3w | 067
Islem ' ’
Duyusal Islemleme 65-325 Zgg’gii 140 | 275 2%221 222 | 293 | 155 0’881
Toplam ' ’

Mann Whitney-U testi; X,Aritmetik Ortalama; SS, Standart Sapma; Min, minimum deger; Max,
maximum deger; p, Istatiksel yanilma pay1; U, istatistiksel toplam deger; n, kisi sayis;; OSB, otizm
spektrum bozuklugu.

Modulasyon bolimi toplam puanda gruplar arasi istatiksel olarak anlamli fark oldugu
bulunmustur (p<0,05). Modiilasyon becerisinin tipik gelisim gdsteren grupta daha iyi
oldugu saptanmustir. Enduransla/Tonusla Ilgili Duyusal Islem, Hareket ve Viicut

Pozisyonu ile Ilgili Diizenlemeler, Aktivite Seviyesini Etkileyen Hareket Diizenlemeleri
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alt testlerinde gruplar aras: istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmamistir (p>0,05). Ilgili

veriler Tablo 4.4’te gosterilmistir.

Tablo 4.4. Dunn Duyu Profili Duyusal Modulasyon Bolimu ile ilgili istatistiksel

bulgular
Puan OSB (n=27) Tipik gelisim (n=27)
Bolim Alt testler Arah@ | X+SS [ Min | Max | X#SS | Min [ Max | U p
Enduransla/
Tonusla flgili i 36,48 37,17
. g 9-45 742 18 | 45 1466 29 | 45 | 3525 | 0,84
Duyusal Islem
Hareket ve
Viicut Poz. ile 50 | 3748 38,85
' 10-50 16,42 23 | 47 650 26 | 50 323 0,47
Ilgili Diizen.
Aktivite Sev.
Etki. Hareket i 23,18 25,96
7-35 1547 11 | 32 42 19 | 34 261 | 0,073
Modilasyon Diizen.
Duygusal Cev.
Y 4-20 +3.44 T 20| o | 12| 20| 174 .
Girdi. Diizen.
Duygusal Cev.
VA DI 0 | 1434 | o | 1 | 382 | gy | g | s | 0001
Etki. Gorsel +2,33 +1,80 *x
Uyaran. Duzen.
" 126,0+ 138,44 0,022
Moddlasyon Toplam 34-170 19’78+ 70 | 152 111,99 114 | 157 | 2325 *

Mann Whitney-U testi; X,Aritmetik Ortalama; SS, Standart Sapma; Min, minimum deger; Max,
maximum deger; p, Istatiksel yanilma payi; U, istatistiksel toplam puan; n, kisi sayis;; OSB, otizm
spektrum bozuklugu.

Davranigsal ve duygusal cevaplar boliimii toplam puanda gruplar arasi istatiksel

olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,01). Davranigsal ve duygusal

cevaplara yanitin tipik gelisim gosteren grupta daha iyi oldugu saptanmistir. Duyusal

islemleme, modiilasyon ve davranigsal/duygusal cevaplar boliimlerinin toplam puani

Dunn bdliimler toplami olarak ifade edilmistir. Dunn boliimler toplam puaninda gruplar

aras1 istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,01).
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Duyusal fonksiyonlarin tipik gelisim gosteren grupta daha iyi oldugu saptanmistir. Ilgili
veriler Tablo 4.5’te gosterilmistir.

Tablo 4.5. Dunn Duyu Profili Davranigsal/Duygusal Cevaplar Bolimii ve Dunn
Boliimleri Toplamu ile ilgili istatistiksel bulgular

Puan OSB (n=27) Tipik gelisim (n=27)
Bolim | Alttestler | Arahgi | XSS | Min [ Max | XSS [ Min [Max| Y | P
Duygusal-
Sosval ) 60,29 68,22 0,003
y 17-85 | Jio7 | 31 | 8L | 754 | 52 | 81 [1975|
Cevaplar
Duyusal
is Dav. . 17,62 24,25 0,001
Davramssal ; 6-30 4,02 9 26 +3,86 17 30 87 *x
ve Sonuglar1
Duygusal Tepki
Cevaplar
Verme
Esigini i 11,92 13,03 0,026
$18 3-15 1193 6 15 1142 10 | 15 | 237,5 *
Tan.
Maddeler
Davramigsal ve Duygusal ) 89,85 105,51 0,001
Cevaplar Toplam 26-130 +14,3 °1 117 9,9 8L | 124113751 "
Dunn Béliimler Toplanu 465 531,22 0,001
125-625 | 5459 | 303 | 537 12922 483 | 581 | 79,5 x

Mann Whitney-U testi; X,Aritmetik Ortalama; SS, Standart Sapma; Min, minimum deger; Max,
maximum deger; p, Istatiksel yanilma payi; U, istatistiksel toplam puan; n, kisi sayis;; OSB, otizm
spektrum bozuklugu.

4.2.2. Aktivitenin Degerlendirilmesi
Pediatrik Oziirliilik Degerlendirme Envanteri (PODE)’ne Ait Bulgular

Calismamizda ¢ocuklar mobilite fonksiyonlar1 ve modifikasyonlar boliimlerinden
tam puan aldiklar1 i¢in istatistiksel degerlendirmeye alinmamustir. PODE toplam skor ile
kendine bakim ve sosyal fonksiyon alt kategorilerinde istatistiksel analiz yapilmistir.
PODE alt skalalarm ve boliimler toplaminin gruplar arasi istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlaml fark oldugu bulunmustur (p<0,01). Tipik gelisim gdsteren g¢ocuklarin
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aktivite bagimsizlik diizeylerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ilgili veriler Tablo

4.6’da gosterilmistir.
Tablo 4.6. PODE ile ilgili istatistiksel bulgular.

Bolum Alt Skalalar APr L::l%l XtS(SJSB (n;i?) — Xi:;pi;(:izeii)simhﬂax U p

Fonk. i:;if;ilg 0-73 | 4751777 | 32 | 63 iégg a8 | 70 | 43 | 0001

Beceril

- (FS;; Zc;nAkS) 0-65 | 30a7s801 | 23 | 53 iggg 2 |6 | 5| o
v kong | 040 | musa | 16 | 35 | B0 | 1 | a0 | 1 | 000

Bakici.

Yardm (Sl;)iyglsioAn; 0-25 | 13331385 | 8 | 22 iégg 11 | 25 552 | 0o

PODE Biliimler Toplami | 0-203 | 2% | g0 | 168 | 1932 | 144 | 188 | 15 | 00"

Mann Whitney-U testi; X,Aritmetik Ortalama; SS, Standart Sapma; Min, minimum deger; Max,
maximum deger; p, Istatiksel yanilma pay1; U, istatistiksel toplam puan; n, kisi sayis;; OSB, otizm
spektrum bozuklugu; PODE, pediatrik oziirliiliik degerlendirme envanteri; FBB KBAS, fonksiyonel
beceriler boliimii kendine bakim alt skalasi; FBB SFAS, fonksiyonel beceriler boliimii sosyal fonksiyonlar
alt skalasi;; BYB KBAS, bakicilarin yardimi boliimii kendine bakim alt skalasi; BYB SFAS, bakicilarin
yardimi boliimii sosyal fonksiyonlar alt skalasi.

4.2.3. Katilmin Degerlendirilmesi

Cocuk ve Adolesan Katihm Anketi (CAKA)’ne Ait Bulgular

CAKA alt skalalarmin ve boliimler toplaminin gruplar arasi istatistiksel olarak

ileri diizeyde anlamli fark oldugu bulunmustur (p<0,01). Tipik gelisim gdosteren

cocuklarin katiim diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. ilgili veriler Tablo

4.7°de gosterilmistir.
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OSB (n=27) Tipik gelisim (n=27)
CAKA Puan U
Bélumleri Arahgi P
X+SS Min | Max X+SS Min | Max
Ev Katilimm 0-100 | 66,56+11,24 | 41,6 | 87,36 | 93,21+6,55 | 79,04 | 99,84 | 14 | 0,001**
Mahalle ve
Toplum 0-100 | 61,54+13,39 | 37,5 | 87,5 | 92,36+8,19 75 100 | 17,5 | 0,001**
Katilimm
Okul
0-100 | 55,92+11,52 35 75 92,40+8,91 70 100 5 0,001**
Katilimm
Ev ve
Toplum 0-100 | 49,81+10,69 25 70 | 86,66+11,26 60 100 6 0,001**
Aktiviteleri
CAKA
Bolumler 0-100 | 58,37+8,78 | 41,25 | 73,75 | 91,25+4,71 | 81,25 98,75 | O 0,001**
Toplam

Mann Whitney-U testi; X,Aritmetik Ortalama; SS, Standart Sapma; Min, minimum deger; Max,
maximum deger; p, Istatiksel yanilma payi; U, istatistiksel toplam puan; n, kisi sayis;; OSB, otizm
spektrum bozuklugu; CAKA, ¢ocuk ve addlesan katilim anketi.

4.3. ICF Temelli Uygulanan Degerlendirme Sonuclarinin iliskisi

4.3.1. Yas ile Motor Yeterlilik Diizeyi Arasindaki iliski

Gruplarin yas ile motor yeterlilik diizeylerinin iligkisi incelendiginde OSB

grubunda BOT-2 KF alt testlerinin ve toplam puaninin yas ile istatistiksel olarak anlamli

iliski olmadig1 saptanirken (p>0.05) tipik gelisim gosteren grupta istatistiksel olarak

anlaml iligki saptand1 (p<0,05). Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda yas ile birlikte motor

yeterlilik diizeylerinin arttig1 bulundu. Ilgili veriler Tablo 4.8°de gdsterilmistir.
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Tablo 4.8. OSB’li ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda yas ile motor yeterlilik diizeyleri

iligkisinin incelenmesi

BOT-2 KF Yas
OsB Tipik Gelisim
B r 0,340 0,526
Cizgi Gizme b 0,082 0,004
; - N r 0,389 0,398
Ince Motor Keskinlik Kagit Katlama D 0,044* 0,039*
Toplam r 0,370 0,511
P P 0,057 0,006%**
Kare Kopyalama [ 0114 0,589
Py D 0,569 0,004%*
. r 0,208 0,562
Ince Motor Entegrasyon Yildiz Kopyalama 0 0,296 0,006%*
Toplam r 0,201 0,667
P D 0,312 0,001%*
. . r 0,222 0,451
El Becerisi Para Transferi 0 0,265 0,018*
. r -0,055 0,428
Yerinde Ziplama D 0,784 0,047
. . r 0,213 0,497
Bilateral Koordinasyon Ayak ve Par. Vurma m 0.284 0,018*
Toolam r 0,107 0,525
P D 0,595 0,012*
Cizgide yirime r 0,136 0,461
p 0,496 0,031*
r 0,423 0,444
Denge Tek ayak durma 0 0,027* 0,038*
Toplam r 0,303 0,514
p 0,123 0,014*
o r 0,234 0,469
Kosma Hiz1 ve Ceviklik Tek Ayak Ziplama 0 0,239 0,013*
r 0,356 0,260
Top Atip Tutma 0 0,068 0188
. . . . r 0,234 0,570
Ust Eksteremite Koordinasyonu Top Siirme o 0,239 0,001%*
Toplam r 0,330 0,487
P D 0,091 0,009*
r 0,336 0,446
Sinav Cekme p 0,085 0,019*
. r 0,066 0,445
Kuvvet Mekik ¢cekme 0 0743 0,019*
Toplam r 0,251 0,465
P D 0,206 0,014*
r 0,313 0,568
BOT 2 KF Toplam b 0110 0,001%*

Spearman Korelasyon testi; p Istatiksel yanilma pay:; r, korelasyon katsayisi;;BOT 2-KF, Bruininks-
Oseretsky motor yeterlilik 2 testi kisa formu.

4.3.2. Motor Yeterlilik Diizeyi ile Aktivite Bagimsizhik Seviyesi Arasindaki Iliski

OSB grubunda BOT-2 KF’nin alt testleri ve toplam puam ile PODE toplam

puani arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05), OSB’li g¢ocuklarin motor
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yeterlilik diizeyleri arttikga aktivite bagimsizlik seviyesi de artmaktadir. ilgili veriler

Tablo 4.9°da gosterilmistir.

Tablo 4.9. OSB’li ¢ocuklarda motor yeterlilik diizeyi ile aktivite bagimsizlik seviyesi

arasindaki iligki

BOT-2 KF PODE i}
OSB BYB PODE
FBB KBAS | FBB SFAS KBAS BYB SFAS Toplam
Cizgi Cizme r 0,401 0,721 -0,108 0,388 0,659
p 0,037* 0,001** 0,58 0,045* 0,001**
ince Motor Keskinlik Kagit Katlama [; 8:322 O?O’SJJ:S* _g,g-f(j- 00'61303% O%gzg*
Toplam r 0,398 0,661 -0,127 0,392 0,625
p 0,039* 0,001** 0,525 0,042* 0,001**
Kare Kopyalama r 0,074 0,574 0,272 0,323 0,501
p 0,71 0,001** 0,168 0,099 0,007**
ince Motor Entegrasyon Yildiz Kopyalama [; gigg 0003?1 - _8 ggf 00;3101 ooogfz -
Toplam r 0,095 0,791 0,137 0,427 0,635
p 0,634 0,001** 0,493 0,026* 0,001**
El Becerisi Para Transferi r 0,188 0,618 0,147 0,545 0,647
p 0,347 0,001** 0,462 0,003** 0,001**
Yerinde Ziplama r 0,231 0,405 0,351 0,229 0,584
p 0,244 0,035* 0,071 0,249 0,001**
Bilateral Koordinasyon Ayak ve Parmaklari r 0,171 0,582 -0,038 0,365 0,474
Vurma p 0,392 0,001** 0,847 0,060 0,012*
Toplam r 0,227 0,551 0,114 0,289 0,561
p 0,254 0,002** 0,568 0,143 0,002**
Cizgide ylrime r 0,429 0,360 0,166 0,444 0,606
p 0,025* 0,065 0,405 0,020* 0,001**
Denge Tek ayak durma r 0,202 0,697 -0,247 0,321 0,454
p 0,311 0,001** 0,214 0,101 0,017*
Toplam r 0,427 0,675 -0,023 0,480 0,688
p 0,026* 0,001** 0,909 0,011* 0,001**
Kosma Hiz1 ve Ceviklik Tek Ayak Ziplama l; 8?22 O?OSSZ* 8:;22 8:32; 0%322*
Top Atip Tutma r 0,249 0,248 0,021 0,324 0,429
p 0,209 0,210 0,916 0,099 0,025*
Ust Eksteremite Top Siirme r 0,237 0,403 -0,022 0,272 0,478
Koordinasyonu p 0,232 0,036* 0,909 0,169 0,011*
Toplam r 0,208 0,379 0,002 0,378 0,486
p 0,296 0,051 0,997 0,105 0,011*
r -0,011 0,633 -0,031 0,562 0,511
Sinav Cekme p 0,959 0,001** 0,879 0,002** 0,006**
. r 0,211 0,347 0,091 0,319 0,387
Kuvvet Mekik gekme D 0,293 0,075 0,652 0,104 0,045*
Toplam r 0,008 0,545 0,007 0,502 0,461
p 0,968 0,003** 0,971 0,007** 0,015*
r 0,260 0,737 0,033 0,487 0,709
BOT 2 KF Toplam P 0,189 0,001%* 0,866 0,009%* 0,001**

Spearman Korelasyon testi; p istatiksel yanilma pay1; r, korelasyon katsayisi; OSB, otizm spektrum
bozuklugu; BOT 2-KF, Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik 2 testi kisa formu; PODE, pediatrik
ozirliiliik degerlendirme envanteri; FBB KBAS, fonksiyonel beceriler boliimii kendine bakim alt skalasi;
FBB SFAS, fonksiyonel beceriler boliimii sosyal fonksiyonlar alt skalasi; BYB KBAS, bakicilarin yardimi
boliimii kendine bakim alt skalasi; BYB SFAS, bakicilarin yardimi bdliimii sosyal fonksiyonlar alt skalasi.
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Tipik gelisim gosteren gocuklarin BOT-2 KF’nin alt testleri ve toplam puani
ile PODE toplam puami arasmda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05), tipik
gelisim gosteren ¢ocuklarin motor yeterlilik diizeyleri arttikga aktivite bagimsizlik

seviyesi de artmaktadir Ilgili veriler 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda motor yeterlilik diizeyi ile aktivite
bagimsizlik seviyesi arasindaki iligki

BOT-2KF PODE _
Tipik gelisim FBB FBB BYB BYB PODE
KBAS SFAS KBAS SFAS Toplam
Cizgi Gizme | r | 0192 0,224 0,271 0,033 0,398
p 0,337 0,260 0,169 0,869 0,039*
; - - r 0,357 0,325 0,378 0,246 0,588
Ince Motor Keskinlik Kagit Katlama D 0.066 0.097 0.051 0214 0,001%*
Toplam | r | 0313 0,324 0,348 0,195 0,568
p 0,111 0,099 0,074 0,327 0,001**
Kare Kopyalama | r | 0284 0,287 0,148 0,413 0,428
p 0,149 0,145 0,458 0,031* 0,025*
. r 0,075 0,397 0,187 0,279 0,337
Ince Motor Entegrasyon Yildiz Kopyalama D 0.707 0,040 0.348 0.157 0.085
Toplam | r | 0120 0,346 0,128 0,398 0,382
p 0,549 0,076 0,521 0,039* 0,049*
El Becerisi Para Transferi 0260 0.157 0,330 0.172 0.414
p 0,189 0,433 0,091 0,388 0,031*
Yerinde Ziplama | r | 0101 0,515 0,307 0,350 0,468
p 0,613 0,005** 0,118 0,072 0,013*
. . r 0,139 0,502 0,177 0,492 0,534
Bilateral Koordinasyon Ayak ve Par. Vurma > 0,488 0,007 0.376 0,009%* 0,004%*
Toplam | r | 0136 0,597 0,322 0,502 0,606
p 0,498 0,001** 0,101 0,007** 0,001**
Cizgide ytrime | r | 0601 0,388 0,212 0,252 0,650
p 0,001** 0,045 0,287 0,193 0,001**
Denge Tek ayak durma | r | 0261 0,102 -0,055 -0,005 0,169
p 0,187 0,610 0,782 0,979 0,396
Toplam | r | 0513 0,281 0,090 0,151 0,477
p 0,006** 0,154 0,655 0,450 0,011*
- r 0,031 0,243 0,519 0,403 0,437
Kosma Hizi ve Ceviklik Tek Ayak Ziplama T 0.877 0.221 0,005%* 0,036* 0,022%
Top Atip Tutma | r | 03% 0,261 0,291 0,009 0,494
p 0,041* 0,188 0,140 0,960 0,008**
Ust Eksteremite Top Siirme | r | 0232 0,314 0,319 0,251 0,448
Koordinasyonu P 0,244 0,110 0,104 0,206 0,019*
Toplam | r | 039 0,292 0,313 0,098 0,516
p 0,043* 0,139 0,111 0,624 0,005**
| r | 0073 0,427 0,372 0,565 0,600
Sinav Cekme p 0,714 0,026* 0,055 0,002** 0,001**
. r 0,174 0,356 0,212 0,410 0,522
Kuvvet Mekik gekme D 0,384 0,067 0,288 0,033* 0,005**
Toplam | r | 0119 0,419 0,340 0,539 0,608
p 0,551 0,029 0,081 0,003** 0,001**
r 0,316 0,488 0,404 0,486 0,735
BOT 2 KF Toplam P 0,107 0,000%* 0,036* 0,011* 0,001%*

Spearman Korelasyon testi; p, istatiksel yanilma payz; r, korelasyon katsayis;; BOT 2-KF, Bruininks-
Oseretsky motor yeterlilik 2 testi kisa formu; PODE, pediatrik 6ziirliilik degerlendirme envanteri;
FBB KBAS, fonksiyonel beceriler bolimii kendine bakim alt skalasi; FBB SFAS, fonksiyonel
beceriler boliimii sosyal fonksiyonlar alt skalas;; BYB KBAS, bakicilarmn yardimi bdlimi kendine
bakim alt skalasi; BYB SFAS, bakicilarin yardimi boliimii sosyal fonksiyonlar alt skalasi.

4.3.3. Motor Yeterlilik Diizeyi ile Katihm Diizeyi Arasindaki Tliski
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ile CAKA

toplam puan arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (p<0,05), OSB’li ¢ocuklarin

motor yeterlilik diizeyi arttikca katihm diizeyi artmaktadir. ilgili veriler Tablo

4.11°de gosterilmistir.

Tablo 4.11. OSB’li ¢ocuklarda motor yeterlilik diizeyi ile katilim arasidaki iligki

BOT-2 KF Vi ve GAKA
0SB Ev Topl.um Okul Ev \_/e_Top._ CAKA
Katilim Katulims Katilimu Aktiviteleri Toplam
Cizgi Cizme L r | 0,471 0,595 0,462 0,438 0,676
p 0,013* 0,001** 0,015* 0,022* 0,001**
Ince Motor Keskinlik Kagit Katlama % O%gzi* O?O’S:‘;g* 8:i;é 0(?612335* O,()dggi*
Toplam L r | 0,490 0,578 0,392 0,472 0,630
p 0,009* 0,001** 0,042* 0,012* 0,001**
Kare Kopyalama L r | 0,296 0,229 0,068 0,356 0,323
p 0,132 0,248 0,733 0,680 0,101
ince Motor Entegrasyon Yildiz Kopyalama % gzggg 0%3:3 - 8:;171 09511%7* O%gjﬁ -
Toplam L r | 0,348 0,396 0,206 0,478 0,489
p 0,075 0,041* 0,301 0,011* 0,009**
El Becerisi Para Transferi L r o 03% 0.468 0.420 0.353 0.547
p 0,08 0,013* 0,028* 0,071 0,003**
Yerinde Ziplama L r | 0,401 0542 0,196 0,488 0,511
p 0,038* 0,003* 0,325 0,009** 0,006**
. . r 0,309 0,470 0,355 0,490 0,561
Bilateral Koordinasyon Ayak ve Parm. VVurma > 0115 0,013* 0,068 0,009%* 0,002%*
Toplam LT 0,374 0,552 0,307 0,546 0,590
p 0,054 0,002** 0,118 0,003** 0,001**
Cizgide yiirame LT 0,510 0,442 0,482 0,249 0,582
p 0,006** 0,020* 0,011* 0,210 0,001**
Denge Tek ayak durma LT 0,209 0,457 0,347 0,349 0,496
p 0,293 0,016* 0,075 0,074 0,008**
Toplam LT 0,466 0,567 0,540 0,327 0,684
p 0,014* 0,002** 0,003** 0,095 0,001**
Kosma Hiz1 ve Ceviklik Tek Ayak Ziplama % 8;;?) gzgg 8:32; 8:2;‘2 00'&%1*
Top Atip Tutma LT 0,176 0,452 0,491 0,476 0,484
p 0,378 0,017* 0,009** 0,011* 0,014*
Ust Eksteremite Top Siirme L r | 0,396 0,529 0,358 0,536 0,610
Koordinasyonu P 0,040* 0,004** 0,066 0,003** 0,001**
Toplam LT 0,298 0,501 0,400 0,544 0,564
p 0,130 0,007** 0,038* 0,003** 0,002**
LT 0,260 0,430 0,455 0,446 0,536
Sinav Cekme p 0,189 0,024* 0,017* 0,019* 0,003**
. r 0,177 0,283 0,502 0,449 0,491
Kuvvet Mekik gekme p| 0376 0,151 0,007** 0,018* 0,009%*
Toplam LT 0,232 0,390 0,504 0,456 0,538
p 0,242 0,044* 0,007** 0,016* 0,003**
r 0,434 0,565 0,434 0,523 0,663
BOT 2 KF Toplam p | 0023 | 0002** | 0,023* 0,005** 0,001**

Spearman Korelasyon testi; p Istatiksel yanilma payz; r, korelasyon katsayisi; OSB, otizm spektrum
bozuklugu; BOT 2-KF, Bruininks-Oseretsky motor yeterlilik 2 testi kisa formu; CAKA, ve adblesan

katilim anketi.

Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda BOT-2 KF’nin toplam puani ile CAKA

toplam puani arasinda anlaml bir iligki bulunmustur (p<0,05), tipik gelisim gosteren

cocuklarin motor yeterlilik diizeyi arttikga katilim diizeyi artmaktadir. ilgili veriler

Tablo 4.12°de gosterilmistir.
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Tablo 4.12. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda motor yeterlilik diizeyi ile katilim
diizeyi arasindaki iliski

CAKA
BOT-2 KF
Tipik gelisim Ev MTE‘ZSI'LGH:’G Okul Evve Toplum | CAKA
Katilim Katilim Aktiviteleri Toplam
Katilimu
Cizgi Cizme | r | 0,295 0,336 0,087 0,234 0,303
p 0,135 0,085 0,663 0,239 0,123
i - - r 0,272 0,047 0,301 0,378 0,192
Ince Motor Keskinlik Kagit Katlama T 0.168 0.815 0126 0,051 0336
Toplam | r | 0,286 0,221 0,242 0,370 0,283
p 0,146 0,265 0,223 0,057 0,152
Kare Kopyalama | r | 0,116 0,314 0,205 0,304 0,200
p 0,562 0,109 0,304 0,123 0,316
ince Motor Yildiz Kopyalama | | 0,197 0,367 0,250 0,345 0,549
Entegrasyon p 0,322 0,059 0,208 0,077 0,002**
Toplam | r | 0,074 0,402 0,036 0,424 0,432
p 0,711 0,037* 0,855 0,027* 0,024*
El Becerisi Para Transferi  |—— 0,070 0.100 0214 0496 0419
p 0,727 0,616 0,281 0,008** 0,029*
Yerinde Ziplama | r | 0,488 0,156 0,066 0,118 0,233
p 0,009** 0,435 0,741 0,555 0,240
Bilateral Ayak ve | | 0,065 0,006 0,025 0,089 0,090
Koordinasyon Parmaklari Vurma | p 0,744 0,975 0,879 0,658 0,654
Toplam | r | 0,387 0,139 0,056 0,153 0,243
p 0,046* 0,487 0,779 0,445 0,220
Cizgide yurime | r | 0,149 0,082 0,024 0,174 0,132
p 0,455 0,682 0,902 0,384 0,509
Denge Tek ayak durma | | 0,035 0,249 0,359 0,147 0,263
p 0,859 0,209 0,065 0,463 0,184
Toplam | | 0,112 0,182 0,217 0,200 0,235
p 0,575 0,362 0,276 0,316 0,236
Kosma Hiz: ve Tek Ayak | r | 0,238 0,207 0,015 0,371 0,373
Ceviklik Ziplama p 0,231 0,298 0,937 0,056 0,051
Top Atip Tutma | r | 0,400 0,219 0,188 0,083 0,396
p 0,038* 0,271 0,345 0,680 0,040*
Ust Eksteremite Top Siirme | | 0,315 0,036 0,021 0,476 0,429
Koordinasyonu P 0,109 0,856 0,916 0,011* 0,025*
Toplam | r | 0,415 0,139 0,129 0,314 0,507
p 0,031* 0,487 0,519 0,109 0,006**
| r | 0,321 0,061 0,066 0,055 0,035
Sinav Cekme p 0,101 0,761 0,741 0,782 0,859
. r 0,171 0,130 0,221 0,007 0,220
Kuvvet Mekikcekme == '3q9 0516 0,266 0,972 0,269
Toplam | r | 0,278 0,018 0,020 0,013 0,121
p 0,159 0,926 0,920 0,946 0,545
r 0,316 0,318 0,023 0,361 0,412
BOT 2 KF Toplam p| o107 0,104 0,906 0,063 0,032*

Spearman Korelasyon testi; p Istatiksel yanilma payz; r, korelasyon katsayisi; BOT 2-KF, Bruininks-
Oseretsky motor yeterlilik 2 testi kisa formu; CAKA, ¢ocuk ve addlesan katilim anketi.

4.3.4. Duyusal Fonksiyonlar ile Aktivite Arasindaki Iliski

OSB’li ¢ocuklarda duyusal islemleme alt tesleri ile aktivite bagimsizlik

diizeyi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamistir

(p>0,05). Coklu duyusal islem ile fonksiyonel beceriler boliimii alt skalas1 arasinda

ve gorme islemi ile bakicilarin yardimi boliimii kendine bakim alt skalasi arasinda




37

pozitif yonlii anlamli iliski saptanmustir (p<0,05). Ilgili veriler Tablo 4.13’te

gosterilmistir.

Tablo 4.13. OSB’li ¢ocuklarda duyusal islemleme ile aktivite bagimsizlik diizeyi
arasindaki iligki

PODE
B6lim FBB FBB BYB BYB PODE
Alt Testler
OSB KBAS SFAS KBAS SFAS Toplam
, r -0,204 0,057 0,256 -0,198 -0,140
Duyma Islemi
p 0,305 0,774 0,196 0,319 0,485
) r -0,137 0,359 0,537 0,049 0,257
Gorme Islemi
p 0,493 0,065 0,003** 0,808 0,194
Vestibiiler r 0,032 0,249 0,040 0,066 0,219
Duyusal Islem p 0,871 0,210 0,841 0,741 0,271
islemleme Dokunma r -0,093 -0,131 0,116 0,109 -0,132
Islemi p 0,643 0,512 0,563 0,584 0,511
Coklu r 0,563 -0,015 0,037 -0,045 0,197
Duyusal islem | p 0,002** 0,939 0,851 0,820 0,322
Oral Duyusal r 0,227 -0,194 0,174 0,294 0,347
fslem p 0,253 0,330 0,383 0,135 0,075
. r 0,086 0,037 0,369 -0,174 0,168
Duyusal Islemleme Toplam
p 0,664 0,852 0,058 0,383 0,402

Spearman Korelasyon testi; p, Istatiksel yanilma pay:; r, korelasyon katsayisi; OSB, otizm spektrum
bozuklugu; PODE, pediatrik oziirliilik degerlendirme envanteri; FBB KBAS, fonksiyonel beceriler
boliimii kendine bakim alt skalasi; FBB SFAS, fonksiyonel beceriler boliimii sosyal fonksiyonlar alt
skalasi; BYB KBAS, bakicilarin yardimi boliimii kendine bakim alt skalasi; BYB SFAS, bakicilarin
yardimi boliimii sosyal fonksiyonlar alt skalasi.
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Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda duyusal islemleme alt tesleri ile aktivite
bagimsizlik diizeyi alt testleri arasinda gérme islemi ile bakicilarin yardimi boliimii
kendine bakim alt skalas1 arasindaki iligki haricinde istatistiksel olarak anlamli iligki

bulunmamustir (p>0,05). ilgili veriler Tablo 4.14’te gdsterilmistir.

Tablo 4.14. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda duyusal islemleme ile aktivite
bagimsizlik diizeyi arasindaki iliski

PODE
Bolum Alt Testler FBB FBB BYB BYB PODE Toplam
Tipik Gelisim KBAS SFAS KBAS SFAS
Duyma r { 0,013 | 0,021 0,157 0,011 0,008
Islemi p | 0949 | 0,916 0,433 0,954 0,967
r | 0,277 | 0,020 0,517 0,083 0,219
Gorme 06
islemi | p | 0,160 | 0,310 | 0,005** 7’7 0,270
Vestibdler | r | 0,335 | 0,145 0,124 0,146 0,139
Islem p | 0,087 | 0,470 0,537 0,464 0,487
Duyusal
. Dokunma | r | 0,175 | 0,086 0,160 | -0,086 0,178
Islemleme .
Islemi p | 0,382 | 0,669 0,422 0,668 0,372
Goklu r | 0,234 | 0,149 0,076 0,159 0,142
Duyusal
. P | 0,238 | 0,456 0,702 0,426 0,478
Islem
Oral r | 0,046 | 0,270 0,208 0,240 0,353
Duyusal
_ p | 0818 | 0,172 0,297 0,227 0,070
Islem
Duyusal islemleme r | 0,134 | 0,105 0,053 0,112 0,071
Toplam p | 0503 | 0,599 0,792 0,575 0,722

Spearman Korelasyon testi; p, Istatiksel yanilma payr; r, korelasyon katsayis;; PODE,
pediatrik Oztrlillik degerlendirme envanteri; FBB KBAS, fonksiyonel beceriler bélumi kendine
bakim alt skalasi; FBB SFAS, fonksiyonel beceriler boliimii sosyal fonksiyonlar alt skalasi; BYB
KBAS, bakicilarn yardimi boliimii kendine bakim alt skalasi; BYB SFAS, bakicilarin yardimi
boliimii sosyal fonksiyonlar alt skalasi.
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OSB’li ¢ocuklarda duyusal modiilasyon alt testleri ile aktivite bagimsizlik
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamustir (p>0,05). Ilgili

veriler Tablo 4.15’te gosterilmistir.

Tablo 4.15. OSB’li ¢cocuklarda duyusal modiilasyon ile aktivite bagimsizlik diizeyi
arasindaki iligki

PODE
Bolim FBB FBB BYB BYB PODE
Alt Testler
0SB KBAS SFAS KBAS SFAS Toplam

Enduransla/Tonusla r 0,045 0,275 0,025 0,194 0,341
flgili Duyusal Islem p 0,820 0,163 0,899 0,331 0,080
Hareket ve Viicut r 0,243 0,371 0,248 0,359 0,268

Pozisyonu ile Ilgili
) p 0,220 0,056 0,210 0,065 0,175

Duzenlemeler
Aktivite Seviyesini r 0,302 0,220 0,034 0,365 0,371

Etkileyen Hareket

] p 0,124 0,269 0,864 0,061 0,056
Duzenlemeleri

Modilasyon | Duygusal Cevaplarmi r 0,186 0,312 0,330 0,191 0,259
Etkileyen Duyusal
Girdilerin p | 0,352 0,112 | 0,092 0,337 0,191
Duzenlenmesi
Duygusal Cevaplar1 ve r 0,140 0,077 0,073 0,190 0,223
Aktivite Diizeyini

Etkileyen Gorsel
p | 0,484 0,669 0,716 0,342 0,263
Uyaranin

Duzenlenmesi

r 0,083 0,377 0,207 0,363 0,322

Modiilasyon Toplam
p | 0,679 0,052 0,299 0,062 0,101

Spearman Korelasyon testi; p, Istatiksel yanilma pay; r, korelasyon katsayisi; OSB, otizm spektrum
bozuklugu; PODE, pediatrik oziirliilik degerlendirme envanteri; FBB KBAS, fonksiyonel beceriler
boliimii kendine bakim alt skalasi; FBB SFAS, fonksiyonel beceriler bolumi sosyal fonksiyonlar alt
skalasi; BYB KBAS, bakicilarin yardimi boliimii kendine bakim alt skalasi; BYB SFAS, bakicilarin
yardimi boliimii sosyal fonksiyonlar alt skalasi.
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Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda duyusal modiilasyon alt testleri ile aktivite
bagimsizlik diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmamigtir

(p>0,05). ilgili veriler Tablo 4.16’da gdsterilmistir.

Tablo 4.16. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda duyusal modiilasyon ile aktivite
bagimsizlik diizeyi arasindaki iligki

PODE
B6lim FBB | FBB | BYB | BYB | PODE
Tipik Gelisim Alt Testler KBAS | SFAS | KBAS | SFAS | Toplam

Enduransla/Tonusla r | 0,060 | 0,047 | 0,091 | 0,280 0,066
Hgili Duyusal Islem p | 0,762 | 0,813 | 0,648 | 0,156 0,742
Hareket ve Viicut r 0,323 | 0,095 | 0,203 | 0,106 0,100

Pozisyonu ile Ilgili

) p | 0099 | 0,635 | 0,307 | 0,596 0,619
Dizenlemeler

Aktivite Seviyesini r | 0,162 | 0,023 | 0,201 | 0,085 0,004
Etkileyen Hareket

] p | 0417 | 0,907 | 0,312 | 0,670 0,982
Duzenlemeleri

Duygusal Cevaplarmi r 0,221 | 0,293 | 0,230 | 0,088 0,276
Etkileyen Duyusal
Girdilerin p | 0,267 | 0,138 | 0,246 | 0,661 0,163
Duzenlenmesi
Duygusal Cevaplar1 ve r 0,017 | 0,060 | 0,144 | 0,053 0,104
Aktivite Diizeyini
Etkileyen Gorsel p | 0930 | 0,764 | 0,471 | 0,790 0,604

Uyaranin Diizenlenmesi

Moddlasyon

r | 0,157 | 0,141 | 0,061 | 0,073 0,132

Modiilasyon Toplam
p | 0433 | 0,482 | 0,760 | 0,717 0,508

Spearman Korelasyon testi; p, Istatiksel yanilma payi; r, korelasyon katsayisi; PODE, pediatrik
ozirliiliik degerlendirme envanteri; FBB KBAS, fonksiyonel beceriler boliimii kendine bakim alt
skalas;; FBB SFAS, fonksiyonel beceriler boliimii sosyal fonksiyonlar alt skalasi; BYB KBAS,
bakicilarin yardimi boliimii kendine bakim alt skalasi; BYB SFAS, bakicilarin yardimi boliimii sosyal
fonksiyonlar alt skalasi.

OSB’li ¢ocuklarda dunn béliimler toplammin bakicilarm yardimi bolimii
kendine bakim alt skalasiyla anlamli iligkisi (p<0,05) haricinde davranigsal/duygusal
cevaplar ve dunn boliimler toplam puanmin aktivite bagimsizlik diizeyi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamugtir (p>0,05). Ilgili veriler Tablo 4.17°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.17. OSB’li ¢ocuklarda davranigsal/duygusal cevaplar ve dunn boliimler
toplamu ile aktivite bagimsizlik diizeyi arasindaki iliski

PODE
BOlum Alt Testler FBB | FBB | BYB | BYB PODE
OSB KBAS | SFAS | KBAS | SFAS Toplam
Duygusal-Sosyal r | 0371 | 0249 | 0,310 | 0,234 0,158
Davranissal ve Cevaplar p | 0,056 | 0,209 | 0,114 | 0,238 0,430
Duygusal Duyusal Islemin r | -0,022 | 0,206 | 0,280 | 0,236 0,209
Cevaplar Davranigsal Sonuglari p | 0911 | 0,302 | 0,157 | 0,230 0,294
Tepki Verme Esigini r | 0377 | 0,365 | 0,293 | 0,283 0,244
Tanimlayan Maddeler p | 0,052 | 0,061 | 0,136 | 0,152 0,236
Davramigsal ve Duygusal Cevaplar r | 0261 | 0,282 | 0,321 | 0,275 0,222
Toplam p | 0187 | 0,152 | 0,102 | 0,164 0,264
Dunn Bliimler Toplami r | 0,127 | 0,052 | 0,385 | 0,164 0,102
p | 0526 [ 0,796 | 0,046* | 0,421 0,612

Spearman Korelasyon testi; p, Istatiksel yanilma payi; r, korelasyon katsayisi; OSB, otizm spektrum
bozuklugu; PODE, pediatrik 6ziirliiliik degerlendirme envanteri; FBB KBAS, fonksiyonel beceriler
boliimil kendine bakim alt skalasi; FBB SFAS, fonksiyonel beceriler boliimii sosyal fonksiyonlar alt
skalas;; BYB KBAS, bakicilarin yardimi boliimii kendine bakim alt skalasi; BYB SFAS, bakicilarin
yardimi boliimii sosyal fonksiyonlar alt skalasi.

Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda davranmigsal/duygusal cevaplar ve dunn
boliimler toplam puanmin aktivite bagimsizlik diizeyi arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 iliski bulunmamstir (p>0,05). Ilgili veriler Tablo 4.18’de gdsterilmistir.

Tablo 4.18. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda davranigsal/duygusal cevaplar ve

dunn béliimler toplami ile aktivite bagimsizlik diizeyi arasindaki iligki

PODE
Bolum Alt Testler FBB FBB BYB | BYB PODE
Tipik gelisim KBAS | SFAS | KBAS | SFAS Toplam
Duygusal-Sosyal r | 0,139 | 0,129 | 0,105 | 0,126 0,065
Davranissal ve Cevaplar p | 0488 | 0,518 | 0,600 [ 0,528 0,745
Duygusal Duyusal Islemin r 0,121 | 0,151 | 0,127 | 0,012 0,046
Cevaplar Davranigsal Sonuglari p | 0546 | 0,449 | 0,527 | 0,951 0,816
Tepki Verme Esigini r | 0,280 | 0,261 | 0,205 | 0,208 0,219
Tanimlayan Maddeler p | 0156 | 0,188 | 0,303 [ 0,296 0,270
Davramgsal ve Duygusal Cevaplar r | 0,145 | 0,231 | 0,098 | 0,093 0,113
Toplam p | 0,469 | 0,245 | 0,624 | 0,642 0,572
Dunn Bélimler Toplami r | 0,007 | 0,018 | 0,003 | 0,161 0,072
p | 0,969 | 0,925 | 0,985 | 0,420 0,719

Spearman Korelasyon testi; p, Istatiksel yanilma pay1; r, korelasyon katsayis;; PODE, pediatrik
ozirlilliik degerlendirme envanteri; FBB KBAS, fonksiyonel beceriler boliimii kendine bakim alt
skalasi;; FBB SFAS, fonksiyonel beceriler bolimii sosyal fonksiyonlar alt skalas;; BYB KBAS,
bakicilarin yardimi boliimii kendine bakim alt skalasi; BYB SFAS, bakicilarin yardimi boliimii sosyal
fonksiyonlar alt skalasi.
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4.3.5. Duyusal Fonksiyonlar ile Katihm Arasindaki iliski

OSB’li ¢cocuklarda duyusal islemleme ile katilim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmamistir (p>0,05), ilgili veriler Tablo 4.19.da

gosterilmistir.

Tablo 4.19. OSB’li ¢ocuklarda duyusal islemleme ile katilim diizeyi arasindaki iliski

CAKA
Mahalle
Ev ve
Bolim Ev ve Okul
Alt Testler Toplum CAKA
OSB Katilim Toplum Katilim o .
Aktiviteleri Toplam
Katilimi
Duyma r 0,206 0,240 0,172 0,084 0,225
Islemi p 0,300 0,226 0,389 0,676 0,258
Gorme r 0,213 0,082 0,046 0,250 0,043
Islemi p 0,283 0,684 0,818 0,206 0,829
Vestibuler r 0,154 0,049 0,063 0,303 0,060
Islem p 0,442 0,807 0,751 0,1274 0,765
Duyusal Dokunma r 0,205 0,165 0,022 0,206 0,202
Islemleme Islemi p 0,303 0,408 0,913 0,301 0,310
Coklu r 0,110 0,307 0,217 0,062 0,252
Duyusal
. p 0,582 0,118 0,274 0,755 0,204
Islem
Oral r 0,367 0,332 0,197 0,220 0,240
Duyusal
. p 0,059 0,091 0,323 0,268 0,226
Islem
Duyusal islemleme r 0,301 0,168 0,026 0,062 0,139
Toplam p 0,125 0,402 0,895 0,756 0,488

Spearman Korelasyon testi; p Istatiksel yanilma payz; r, korelasyon katsayisi; OSB, otizm spektrum
bozuklugu; CAKA, ¢ocuk ve adélesan katilim anketi.
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Tipik gelisim gosteren c¢ocuklarda duyusal islemleme ile katilim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski bulunmamistir (p>0,05), ilgili veriler Tablo

4.20.’de gosterilmistir.

Tablo 4.20. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda duyusal islemleme ile katilim diizeyi
arasindaki iligki

CAKA
Mahalle
Bolim Ev ve
o Ev ve Okul
Tipik Alt Testler Toplum CAKA
Katilimi Toplum Katilimi o .
Gelisim Aktiviteleri Toplam
Katilimi

Duyma r 0,107 0,142 0,094 0,154 0,023
Islemi p 0,594 0,479 0,638 0,440 0,908
Gorme r 0,145 0,070 0,293 0,188 0,264
Islemi p 0,468 0,726 0,137 0,345 0,183
Vestibuler | r 0,068 0,014 0,019 0,059 0,155
Islem p 0,735 0,943 0,922 0,768 0,439
Duyusal Dokunma r 0,223 0,178 0,060 0,091 0,093
islemleme Islemi p 0,261 0,372 0,765 0,650 0,640
Coklu r 0,108 0,166 0,273 0,076 0,159

Duyusal
. p 0,588 0,407 0,167 0,702 0,426

Islem
Oral r 0,070 0,353 0,195 0,014 0,113

Duyusal
. p 0,725 0,070 0,328 0,943 0,574

Islem
Duyusal islemleme r 0,033 0,178 0,038 0,101 0,343
Toplam p 0,866 0,372 0,848 0,614 0,079

Spearman Korelasyon testi; p Istatiksel yanilma payz; r, korelasyon katsayisi; CAKA, cocuk ve
adolesan katilim anketi.
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OSB’li ¢ocuklarda duyusal modiilasyon ile katilim diizeyi arasinda anlamli

iliski bulunmamistir (p>0,05), ilgili veriler Tablo 4.21°de gosterilmistir.

Tablo 4.21. OSB’li ¢ocuklarda duyusal modiilasyon ile katilim diizeyi arasindaki

iliski
CAKA
Mahalle
Ev ve
Ev ve Okul
Bolim Alt Testler Toplum CAKA
Katilimi | Toplum | Katilimi o .
OSB Aktiviteleri | Toplam
Katilimi

Enduransla/Tonusla | r 0,044 0,360 0,131 0,362 0,145
flgili Duyusal islem | p | 0,826 0,065 0,514 0,062 0,469
Hareket ve Viicut r 0,268 0,284 0,056 0,159 0,257
Poz. ile flgili Diizen. | p | 0,175 0,149 0,780 0,426 0,194
Aktivite Sev r 0,371 0,379 0,178 0,194 0,370

Etkileyen Har.
) p| 0,056 0,055 0,373 0,331 0,057

Duzen.
Moddlasyon

Duygusal Cevap. r 0,291 0,157 0,070 0,059 0,214

Etkileyen Duy.
o p| 0,140 0,432 0,725 0,769 0,282

Girdilerin Diizen.
Duygusal Cevap.ve | r 0,365 0,307 0,052 0,141 0,323

Aktivite Dizey.
Etkileyen Gorsel p| 0,061 0,118 0,795 0,481 0,099

Uyaranm Diizen.
r 0,322 0,379 0,126 0,292 0,358

Modilasyon Toplam

p| 0,101 0,051 0,527 0,138 0,066

Spearman Korelasyon testi; p Istatiksel yanilma payi; r, korelasyon katsayisi; OSB, otizm spektrum
bozuklugu; CAKA, ¢ocuk ve adélesan katilim anketi.
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Tipik gelisim gosteren ¢cocuklarda enduransla/tonusla ilgili duyusal iglem ile

ev katilimi alt testleri diginda duyusal modiilasyon ile katilim diizeyi arasinda anlamli

iligki bulunmamustir (p>0,05), ilgili veriler Tablo 4.22°de gosterilmistir.

Tablo 4.22. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda duyusal modiilasyon ile katilim

diizeyi arasindaki iliski

CAKA
Mahalle
Ev ve
Bolum Ev ve Okul
o Alt Testler Toplum CAKA
Tipik Katilimi | Toplum | Katilimi o .
Aktiviteleri | Toplam
gelisim Katilim
Enduransla/Tonusla | r 0,387 0,330 0,162 0,171 0,341
Tlgili Duyusal Is. p | 0,045* 0,091 0,417 0,391 0,081
Hareket ve Viicut r 0,146 0,250 0,139 0,285 0,285
Poz. ile flgili Diizen. | p | 0,466 0,208 0,487 0,148 0,148
Aktivite Sev. r 0,184 0,375 0,272 0,058 0,152
Etkileyen Har.
) p| 0,357 0,053 0,169 0,772 0,449
Duzen.
Modulasyon
Duygusal Cevap. r 0,067 0,049 0,077 0,140 0,084
Etkileyen Duy.
o p| 0,736 0,804 0,701 0,485 0,676
Girdilerin Diizen.
Duygusal Cevap.ve | r 0,052 0,313 0,314 0,128 0,188
Aktivite Dizey.
Etkileyen Gorsel p| 0,793 0,111 0,109 0,523 0,347
Uyaranm Diizen.
r 0,058 0,326 0,191 0,255 0,166
Modilasyon Toplam
p| 0,772 0,096 0,337 0,198 0,405

Spearman Korelasyon testi; p Istatiksel yanilma payz; r, korelasyon katsayisi; CAKA, cocuk ve

adolesan katilim anketi.
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OSB’li ¢ocuklarda davranigsal/duygusal cevaplar ve dunn bdliimler toplami

ile katilim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaistir (p>0,05),

ilgili veriler Tablo 4.23’te gosterilmistir.

Tablo 4.23. OSB’li ¢ocuklarda davranigsal/duygusal cevaplar ve dunn
boliimler toplamiin katilim diizeyi ile iliskisi

CAKA
Mahalle
Ev ve
Bolim Ev ve Okul
Alt Testler Toplum CAKA
OSB Katiimi | Toplum | Katilimi o .
Aktiviteleri | Toplam
Katilimi
Duygusal- r 0,022 0,280 0,134 0,016 0,311
Sosyal

p 0,911 0,157 0,502 0,935 0,114

Cevaplar
Duyusal r 0,051 0,167 0,291 0,053 0,043

Davranigsal Islemin

ve Duygusal Davranigsal p 0,802 0,403 0,140 0,790 0,830

Cevaplar Sonuglar1
Tepki Verme r 0,243 0,340 0,061 0,114 0,171

Esigini

Tanimlayan p 0,220 0,082 0,760 0,571 0,393

Maddeler
Davramgsal ve Duygusal r 0,328 0,275 0,011 0,017 0,233
Cevaplar Toplam p 0,093 0,164 0,953 0,930 0,240
r 0,102 0,297 0,035 0,071 0,252

Dunn Béliimler Toplanm
p 0,612 0,131 0,861 0,722 0,203

Spearman Korelasyon testi; p Istatiksel yanilma payz; r, korelasyon katsayisi; OSB, otizm spektrum
bozuklugu; CAKA, cocuk ve adélesan katilim anketi.
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Tipik gelisim gosteren c¢ocuklarda davranissal/duygusal cevaplar ve dunn

boliimler toplami ile katilim diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

bulunmamuistir (p>0,05), ilgili veriler Tablo 4.24’te gdsterilmistir.

Tablo 4.24. Tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda davranigsal/duygusal cevaplar ve
dunn boliimler toplaminin katihim diizeyi ile iligkisi

CAKA
Mahalle
Bolim Ev ve
o Ev ve Okul
Tipik Alt Testler Toplum CAKA
Katilmi | Toplum | Katilmi o .
gelisim Aktiviteleri | Toplam
Katilimi
Duygusal- 0,207 0,053 0,304 0,064 0,126
Sosyal
0,299 0,789 0,122 0,748 0,529
Cevaplar
Duyusal 0,141 0,017 0,472 0,024 0,294
Davranigsal Islemin
ve Duygusal Davranigsal 0,481 0,931 0,012* 0,904 0,135
Cevaplar Sonuglari
Tepki Verme 0,083 0,088 0,232 0,367 0,035
Esigini
Tanimlayan 0,679 0,661 0,242 0,059 0,861
Maddeler
Davramigsal ve Duygusal 0,116 0,022 0,426 0,073 0,218
Cevaplar Toplam 0,562 0,911 0,026* 0,716 0,273
0,059 0,161 0,121 0,271 0,364
Dunn Béliimler Toplam
0,768 0,420 0,545 0,170 0,061

Spearman Korelasyon testi; p Istatiksel yanilma payz; r, korelasyon katsayisi; CAKA, cocuk ve
adolesan katilim anketi.
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4.3.6. Aktivite Bagimsizlik Seviyesi ile Katihm Diizeyi Arasindaki Iliski

OSB’li ¢cocuklarda aktivite bagimsizlik seviyesi ile katilim diizeyleri arasinda
anlamli iliski saptanmistir (p<0,05), aktivite bagimsizlik seviyesi arttikga katilim

diizeyi artmustir. 1lgili veriler Tablo 4.25te gosterilmistir.

Tablo 4.25. OSB’li ¢ocuklarda aktivite bagimsizlik seviyesi ile katilim diizeyleri
arasindaki iliski

) CAKA
PODE
Mahalle ve
Okul Ev ve Toplum
0SB Ev Katilimi Toplum . ) CAKA
Katilimi Aktiviteleri
Katilimi Toplam
r 0,479 0,517 0,259 0,053 0,464
FBB KBAS
p 0,011* 0,005** 0,191 0,791 0,014*
r 0,328 0,263 0,327 0,456 0,506
FBB SFAS
p 0,094 0,185 0,095 0,016* 0,007**
r -0,080 0,059 0,136 0,284 0,135
BYB KBAS
p 0,688 0,766 0,496 0,150 0,501
r 0,291 0,329 0,421 0,295 0,457
BYB SFAS
p 0,139 0,092 0,028* 0,134 0,016*
PODE r 0,455 0,515 0,499 0,532 0,702
Toplam P 0,016* 0,005** 0,007** 0,004** 0,001**

Spearman Korelasyon testi; p, Istatiksel yanilma pay; r, korelasyon katsayisi; OSB, otizm spektrum
bozuklugu; CAKA, c¢ocuk ve addlesan katilim anketi; PODE, pediatrik oziirliiliik degerlendirme
envanteri; FBB KBAS, fonksiyonel beceriler bolimii kendine bakim alt skalasi; FBB SFAS,
fonksiyonel beceriler boliimii sosyal fonksiyonlar alt skalasi; BY B KBAS, bakicilarin yardimi boliimii
kendine bakim alt skalasi; BYB SFAS, bakicilarin yardimi boliimii sosyal fonksiyonlar alt skalasi.
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Tipik gelisim gosteren cocuklarda aktivite bagimsizlik seviyesi ile katilim
diizeyleri arasinda anlaml iliski saptanmistir (p<0,05), aktivite bagimsizlik diizeyi

arttik¢a katilim seviyesi artmustir. ilgili veriler Tablo 4.26’da gosterilmistir.

Tablo 4.26. Tipik gelisim gosteren c¢ocuklarda aktivite bagimsizlik seviyesi ile
katilim diizeyleri arasindaki iligki

; CAKA
PODE
Mahalle ve
Ev Okul Ev ve Toplum
Tipik gelisim Toplum L CAKA
Katilimi Katilimi Aktiviteleri
Katilimi Toplam
r 0,498 0,503 0,451 0,333 0,562
FBB KBAS
p 0,018* 0,007** 0,017* 0,129 0,007**
r 0,327 0,426 0,447 0,217 0,589
FBB SFAS
p 0,095 0,026* 0,037* 0,331 0,004**
r 0,412 0,419 0,245 0,527 0,463
BYB KBAS
p 0,057 0,052 0,271 0,012* 0,030*
r 0,422 0,516 0,648 0,487 0,621
BYB SFAS
p 0,051 0,014* 0,001* 0,022* 0,002*
. r 0,554 0,475 0,622 0,494 0,654
PODE Toplam
p 0,008** 0,025* 0,002** 0,019* 0,001**

Spearman Korelasyon testi; p, Istatiksel yanilma payi; r, korelasyon katsayis;; CAKA, cocuk ve
adolesan katilim anketi; PODE, pediatrik oziirliiliik degerlendirme envanteri; FBB KBAS, fonksiyonel
beceriler boliimii kendine bakim alt skalasi; FBB SFAS, fonksiyonel beceriler boliimii sosyal
fonksiyonlar alt skalasi; BYB KBAS, bakicilarmn yardimi boliimi kendine bakim alt skalasi; BYB
SFAS, bakicilarin yardimi boliimii sosyal fonksiyonlar alt skalasi.




50

5.TARTISMA

Otizm spektrum bozuklugu tanili ve tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara ICF
temelli bitlnsel bir degerlendirme yaklagimi sonucu her iki grup arasinda
karsilastirma yaparak benzerlikleri farkliliklar1 belirleyerek ¢ocuklarin islevsellik
profillerinin agiga c¢ikarilmasi amaciyla ¢alismamiz olusturuldu. Bu c¢aligmanin
sonucunda OSB’li ¢ocuklarin motor yeterlilik duzeylerinin, duyusal profillerinin,
aktivite bagimsizlik seviyelerinin ve katilim diizeylerinin tipik gelisim gosteren
cocuklara gore daha zayif oldugu bulundu. OSB’li ve tipik gelisim gosteren
cocuklarin motor yeterlilik diizeyleri arttikca aktivite bagimmsizlik ve katilim
diizeyinin arttig1; cocuklarin duyusal profillerinin ile aktivite bagimsizlik seviyesi ve
katilim diizeylerini etkilemedigi, aktivite bagimsizlig1 arttikca katilim diizeylerinin
de arttig1 saptandu.

OSB’li ¢ocuklarin viicut fonksiyonlari, aktivite bagimsizlik seviyelerini ve
katilim diizeylerini degerlendiren pek ¢ok ¢alisma g6z Oniine alinarak ¢alismamizda
5-10 yas araligindaki ¢ocuklar dahil edildi. Erkeklerin kadinlara gore 4,2 kat daha
fazla OSB tanis1 almasi ve yapilan son ¢alismalarda ‘OSB’de kadin koruyucu etkisi’
kavrami siklikla karsimiza ¢ikmasi sebebiyle gruplar arasi cinsiyette homojenligi
saglayabilmek adina OSB’li ve tipik gelisim gosteren erkek cocuklar calismamizda
degerlendirmelere alind1 (32,33).

Calismamizda c¢ocuklarin demografik 6zelliklerine iliskin yas, boy, viicut
agirhigi, viicut kiitle indeksi, dogum haftas1 ve dogumda annenin yasi bilgileri
kaydedildi. OSB’de risk faktorleri arasinda dogumda anne yasinin biiyiik olmas1 goz
Oniline almarak demografik 6zelliklere dahil edildi. Ayrica ¢calismamiza 6zel egitim
ve rehabilitasyon merkezinde egitim goren OSB’li ¢ocuklar dahil edildiginden bu
gruba tanidan sonra gecen siire, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine ne kadar
stire devam edildigi ve haftada aldiklar1 rehabilitasyon stiresine iliskin klinik
ozellikler kaydedildi. Demografik o6zelliklerin OSB’li ve tipik gelisim gosteren
cocuklarda benzer oldugu ve gruplarm demografik acidan homejenlik gosterdigi
bulundu.

OSB’ye yonelik yapilan ilk tanimlamalarda ¢ocuklarda yiiriiyiis, postur ve
koordinasyon gibi alanlarda motor yetersizliklerin goriilebilecegi vurgulanmistir

(110,111). Giiniimiize kadar hareket kontrolii, reaksiyon zamani, ince ve kaba motor,
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yiirliylis, denge, hiperkinezi ve praksis dahil olmak tizere OSB'de etkilenebilecek
birden fazla motor alani tespit etmek i¢in ¢esitli galismalar yapildi (112,113). Wilson
ve ark OSB’de standardize motor degerlendirmeleri belirlemek i¢in bu alanda
yapilan 2210 calismayr inceleyerek alt1 tane standart degerlendirme olgeginden
birinin BOT-2 oldugu belirtti (114).

BOT-2, 4-21 yas araligindaki bireyler i¢in gelistirilmistir ve diger motor
yeterlilik diizeyini 6lcen anketlere gore en genis yas araliginda degerlendirme olanagi
saglar. Ayrica kuvvet ve ¢eviklik boliimleri BOT-2’ye 6zgiidiir (114). Calismamizda
standardize olmasi, diger calismalarda sik kullanilmasi, ¢alismamizin yas araligina
uygunlugu, skorlamayir daha genis bir yelpazede sunmasi, gorsel destekler ve
yapilandirilmis  talimatlar saglamasi sebebiyle motor yeterlilik diizeyini
degerlendirmek i¢in BOT 2- KF 6l¢egi kullanildi.

OSB’li ¢ocuklarda motor yeterlilik diizeyini degerlendiren pek c¢ok calisma
bulunmaktadir, bu ¢alismalarda OSB’li cocuklarin motor yeterlilik diizeylerinin tipik
gelisim gosteren gocuklara gore daha diisiik oldugu gosterildi (115-121). Kaur ve
ark. motor yeterlilik diizeyini BOT 2 ile dlgtiikleri ¢alismada diisiik ve yiiksek 1Q
seviyesine sahip OSB’li ¢ocuklarin tipik gelisim goOsteren cocuklara gore kaba ve
ince motor becerilerinin daha diisiik oldugu gosterildi. Bu ¢alismada OSB’li
cocuklarin diisiik 1Q diizeyi grubunun yiiksek 1Q grubuna gore kaba ve ince motor
becerileri skorlarmnin daha diisiik oldugu, IQ ile kaba ve ince motor becerilerin giiglii
bir iligki icerisinde olduklar1 belirtildi (115). Calismamizda OSB’li ¢ocuklar zeka
dizeylerine gore gruplandirilmamistir, ancak tipik gelisim gosteren cocuklarla
kiyasladigimizda sonuglarin benzer olarak OSB’li ¢ocuklarin kaba ve ince motor
becerilerinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklardan daha zayif oldugu bulundu.

Yapilan ¢alismalarda hem BOT 2 hem de farkli 6l¢ekler kullanilarak yapilan
bilateral koordinasyon degerlendirmelerinde OSB’li grubun tipik gelisim gosteren
gruba gore daha diisiik skorlar aldigi gosterildi. Farkli dlgeklerde davul calma,
maraka sallama ve yiirime gibi alt testlerin de yer aldigi goriildi (122-124). Bu
caligmalara paralel olarak arastirma bulgularimizda BOT 2-KF’nin bilateral
koordinasyonu degerlendiren ‘yerinde ziplama-ayni taraf senkronize’ ve ‘ayak ve bas
parmaklar1 hafifce vurma-ayni taraf senkronize’ alt testlerinden OSB’li grubun tipik

gelisim gosteren gruba anlamli Olglide daha diisiik puan aldiklar1 bulundu.
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Calismamizda OSB’li grubun ritmik eylemler sirasinda senkronize olmakta
zorlandiklar1 ve tekrarlayan el/ayak hareketleri gibi motor goérevler sirasinda daha
yavas hareket edip hareket hizlarinin tipik gelisim gosteren gruplara gore daha yavas
olduklar1 gosterildi.

Yapilan c¢alismalarda OSB’li bireylerde primer motor korteksteki atipik
fonksiyonel ayrisma ve korpus kallozum boyutundaki azalmanin bilateral
koordinasyon becerilerindeki azalmaya neden olabilecegi gosterildi (125,126).
Ayrica frontal ve oksipital loblardaki zayif ve uzamis baglanti OSB’deki gorsel-
motor entegrasyon bozukluklarmma neden olabilecegine dair caligsmalar mevcuttur
(127,128). “Ayna ndron” sistemindeki bozulmus aktivasyon, OSB’li bireylerin motor
eylemlerini akranlar1 gibi senkronize etmede karsilastiklar1 zorluklara da neden
oldugundan sosyal iletisim ve taklit becerilerini de etkileyebilecegi ifade edildi
(129,130).

OSB’li cocuklarm literatiirde denge problemlerini inceleyen ¢alismalar dikkat
cekiciydi. OSB’li ¢ocuklarin tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara gore zayif dengeye
sahip olduklarina yonelik pek ¢ok ¢alisma bulunmaktadir. Baccouch ve ark. 2015°te
yaptiklar1 ¢alismada engeli olan ve olmayan gocuklarda gunlik performanslar ve
motor gelisim asamalar1 i¢in statik veya dinamik dengenin temel 6nemli degisken
oldugu bildirdi (131). Radonovich ve ark. postiiral salinimin stereotipik davranislarin
varlig1 ve siddetinin yordayicisi olabilecegini ileri siirdii (132). Motor engellilik ve
bozulan dengenin giinliik performans ile iletisim ve etkilesim becerileri lizerindeki
etkisi nedeniyle, son yillarda bir dizi ¢aligma, farkhi fiziksel aktivite bigimlerinin
OSB popiilasyonunda dengeyi iyilestirme iizerindeki etkisini degerlendirdi.
Christiana ve ark. 5-12 yas araliginda OSB’li ve tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin
motor yeterlilik dizeylerini BOT-2 ve MABC-2 ile degerlendirdigi ¢alismada
OSB’li ¢ocuklarda statik ve dinamik dengenin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore
daha kotii oldugu belirtti (133). Bu ¢alismalara benzer bir sekilde ¢alismamizda
denge degerlendirmesinin statik dengeyi iceren ‘denge tahtasinda tek ayak iizerinde
durma-gozler agik’ ve dinamik dengeyi iceren ‘gizgide yiirime’ alt testlerinde
OSB’li ¢ocuklar tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha diisiik puanlar aldi.
OSB’li cocuklarin tipik gelisim gosteren gocuklara gore daha kotii statik ve dinamik

dengeye sahip oldugu anlasild1
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Arastirmalar, norogelisimsel bozukluklar1 olan c¢ocuklarm, duyusal
deneyimlere tipik gelisim gosteren akranlarindan farkli tepkiler verebilecegini
gostermektedir (134). OSB’li cocuklarin tipik gelisim gosteren cocuklara gore
duyusal islemlemede farkililiklar gosterebilecegini ortaya koyan pek calisma
bulunmaktadir (135-137). Duyusal farkliliklarin ¢ocuklarda 6grenmeye katki
saglayacak gilinliik aktivitelere katilma firsatlarina etki edebilecegi gosterilmistir
(138,139).

Rebeca A. ve ark. 2019°da OSB’li ve tipik gelisim gosteren 3-12 yas
araligindaki cocuklarin duyu profillerini karsilastiran calismasinda da duyusal
eksikliklerin OSB’li grupta daha fazla oldugu belirtilmistir (140). Bebeklerde de
duyusal farkliliklarin olabilecegi caligmalarda gosterilmistir. Mulligan ve White
yiiksek OSB riski tasiyan bebeklerin tipik gelisim gosteren veya diisiik OSB riski
tastyan bebeklere gore duyusal farkliliklari oldugunu belirtmislerdir (141). Bu
bulgulara paralel calismamizda duyusal islemleme, duyusal modiilasyon ve
davranigsal/duygusal cevap verme becerisinin OSB’li grupta tipik gelisim gosteren
gruba kiyasla da zayif oldugu bulundu.

Jones ve arkadaslarinin 2020°de 2-3 yas aralifindaki OSB’li ¢ocuklarda
sinirsel isitsel igslemlemeyi degerlendirmek amaciyla isitsel isleme Olgilimlerinin
(isitsel beyin sap1 yanitlar1 ve konusmayla uyarilan frekans takip yanitlar1) yapildigi
calismada OSB’li cocuklarla tipik gelisim gosteren c¢ocuklarm igitsel isleme
Olciimlerinde smirli farkliliklar oldugu bulundu, ayrica bu c¢alismada isitsel
islemleme ile dil gelisiminin iliskili olmadig1 gosterildi (142). Calismamizda farkl
olarak duyusal islemlemenin isitsel islem boliimiinde OSB’li ve tipik gelisim
gdsteren gruplarin benzer 6zellikte oldugu goriildii. Isitsel islem bdliimiinde ‘sesten
korunmak i¢in kulaklarmi elleriyle kapatir’, ‘etrafta ¢ok fazla giiriiltii var ise dikkati
dagilir ya da islerini yaparken zorlanir’ gibi isitsel hassasiyet ve isitsel dikkatle ilgili;
yonelik sorular bulunmaktadir.

Lauren ve arkadaslar1 oral motor bozuklarin OSB’li ¢cocuklarda tipik gelisim
gosteren cocuklara gore daha fazla oldugunu gosterdiler (143). Calismamizda farkli
olarak duyusal islemlemenin oral duyusal islem alt bolimiinde OSB’li ve tipik
gelisim gosteren gruplar benzer 6zelliklere sahipti. Dunn duyu profilinin oral duyusal

islem boliimiinde siklikla tad/yemek/koku segiciligine yonelik sorular bulunmaktadir.
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Bu alanda gruplar arasi anlamli farklar ¢ikmamasinin nedeninin daha 6nce belirtildigi
gibi tipik gelisim gosteren ¢ocuklarda da duyusal bozukluklar yasanabileceginden ve
kilinkte tipik gelisen ¢ocuklarda da siklikla yemek seciciliginin gozlenebileceginden
kaynakli oldugu diistiniildii.

Siaperas ve arkadaglari Asperger sendromu olan ¢ocuklarin tipik geligim
gosteren ¢ocuklara gore daha fazla proprioseptif ve vestibiiler isleme sahip oldugunu
gosterdiler (144). Calismamizda duyusal islemleme bdliminde vestibiler
islemlemenin OSB’li grupta daha zayif oldugu bulunmustur; modiilasyon béliimiiniin
proprioseptif sistemle ilgili olan ‘endurans/tonusla ilgili duyusal islem’, ‘hareket ve
viicut pozisyonu ile ilgili diizenlemeler’ve ‘aktivite seyiyesini etkileyen hareket
diizenlemeleri’ alt testlerinde ise gruplarin benzer 6zellikler gosterdigi bulundu.

OSB’li bireylerin siklikla yasadigi sosyal ve iletisim becerilerindeki
eksikliklere kiyasla giinliik yasam aktivitelerinde goreceli zorluklar yasarlar (145).
‘Aktivite’ kavrami c¢ocugun giinliik aktiviteleri yapabilme kapasitesini, ‘katilim’
kavrami ise ¢ocugun giinlik yasamindaki ger¢ek performansini ifade etmektedir
(146). Ancak cocugun kapasitesi her zaman giinliik yasamdaki gercek performansina
esit degildir. PODE pediatrik rehabilitasyon alaninda altin standart, OSB’li
cocuklarda aktivite seviyesinin degerlendirilmesinde kullanishh bir 6lgek olarak
belirtilmektedir (147-149). Bu bilgiler 1s1g8inda ¢alismamizda aktivite seviyesini
belirlemek icin PODE kullanild.

Kao ve ark. 5, 10 ve 15 yaslarindaki bireylerin aktivite diizeylerini OSB’li ve
tipik gelisim gosteren bireylerle karsilastirdigi ¢calismada bes yasindaki ¢ocuklarda
gruplar aras1 giinlik yasam aktivitelerinde fark ortaya ¢ikmadigmi, 10 ve 15
yasindaki bireylerde OSB’li grubun oOnemli &lglide aktivite seviyesinin diisiik
oldugunu raporladilar. 5 yasindaki cocuklarda anlamli fark goriilmemesinin
nedeninin bu yas grubundaki ¢ocuklarin performans degisikligi gosterebildigini ve
aktiviteleri tamamlamak daha az bilissel, ince motor ve iletisim gereksinimi
oldugunu ifade ettiler (150). PODE sosyal foksiyon alt skalalarmin maddeleri
cocuklarn jestler, anlama, sozellestirme/seslendirme dahil olmak {iizere cesitli
yollarla iletisim kurma yetenegini degerlendirir. Bu durum OSB’li ¢ocuklarin daha
diistik puanlar alma olasiligin1 artirabilir. Kendine bakim alt skalalar1 giyinme,

yemek, hijyen faaliyetleri gibi motor, iletisim ve etkilesim becerilerini igeren
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sorulardan olusmaktadir. Calismamizda OSB’li bireylerin aktivite seviyesinin tipik
gelisim gosteren gruba gore daha diisiik oldugunu saptadik. Bulgularimiz OSB'li
cocuklarm ve genglerin gilinliik aktiviteleri gerceklestirmede, akranlar1 ve
yetigkinlerle etkilesimde bulunmada ve giinliik yasam goérevlerini yonetmede zorluk
yasadiklarini gostermektedir.

OSB'li ¢ocuklar, erken ¢cocukluktan itibaren aktivite performansinda, 6zellikle
Kisisel bakim aktivitelerinde, oyun ve hareketlilikte, sosyal biliste ve aragsal
aktivitelerde onemli zorluklarla kars1 karstya kalirlar (151,152). Ancak bu ¢cocuklarda
sadece aktivite performansi kisitlanmaz, ayn1 zamanda giinliik katilim da tehlikeye
girer. Giinlik yasam aktivitelerine katilim ICF’in saglikli psikolojik, duygusal ve
fonksiyonel gelisiminin 6nemli bir parcasi olarak kabul ettigi yasam baglamlar1 ve
durumlarmma katilim olarak tanimlanmaktadir. OSB’li ¢ocuklarm katilim diizeyini
inceleyen literatirde 2 c¢alismaya rastlanmaktadir, bu iki ¢alisma da iilkemizde
gerceklestirilmistir (151,153).

Calismamizda c¢ocuklarin  katilm diizeyi CAKA anketi kullanilarak
degerlendirilmistir. OSB’li c¢ocuklarm sosyal katilim durumlari ebeveynlerini
endigelendirecek Onemli baglamlardan biridir. CAKA belirli bir sosyal katilim
durumunu direkt olarak degerlendirmese de sosyal katilim diizeyi anketin tiim alt
Olceklerinde kapsamli bir sekilde degerlendirilmektedir. OSB'li ¢ocuklar, 6grenme
stireci ve sosyal katilim konusunda 6nemli sorunlarla kars1 karsiyadir ve bu durum
onlarin akademik performanslarini ve katilimlarini olumsuz yonde etkilemektedir.
Kalja’ca ve arkadaglarinin yaptig1 calismada nodrogelisimsel bozukluklar1 olan
cocuklarm cesitli bos zaman aktivitelerine ve sosyal aktivitelere katilim diizeyinin
tipik gelisim gdsteren ¢ocuklara gore onemli dl¢iide kisitl oldugunu bulmuslardir.
Ayn1 zamanda ndrogelisimsel rahatsizliklar1 olan ¢ocuklarin aktivitelerinin
kaliplasmis ve olduk¢a yapilandirilmis oldugunu ve ¢ogunlukla ebeveynleri
tarafindan denetlendigini ifade etmislerdir (154). Kreider ve arkadaglarmin yaptigi
calismada OSB, DEHB ve 6grenme bozuklugu olan c¢ocuklarin sosyal aglar1 ve
akranlariyla katilimlar1 arastirilmistir (155). Calisma, norogelisimsel rahatsizliklari
olan c¢ocuklarin, aileleri ve/ veya arkadaslariyla birlikte gerceklestirdikleri fiziksel,
eglence amacli, sosyal ve informal faaliyetlerde belirli smirlamalar gosterdiklerini

raporlamiglardir. OSB’li cocuklarda sosyal bilisin smirli oldugu, bunun motor
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parametrelerle iliski oldugu ve bu durumun da giinliik katilim1 daha da kisitladigina
yonelik c¢aligmalar bulunmaktadir (151,153). Calisamamizda da benzer sekilde
OSB’li ¢ocuklar tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla ev, mahalle, okul ve toplum
katilimini igeren aktivitelere 6nemli daha az katilim gosterdiler.

OSB’li ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore viicut fonksiyonlari,
aktivite bagimsizlik seviyeleri ve katilim diizeyleri agisindan daha zayif ozellikler
gosterdigi calismamizda bu parametreler arasindaki iliskilere de bakildi.

OSB’li ve tipik gelisim gosteren cocuklarin motor yeterlilik diizeyinin
aktivite bagimsizlik seviyesiyle iliskisini inceledigimizde; motor yeterlilik diizeyi
arttikga aktivite bagimsizhigmm ve katlim diizeyinin de arttif1 tespit edildi. PODE
aktivite bagimsizlik diizeyini kendine bakim ve sosyal fonksiyonlar olmak {izere iki
alt bashikta incelemektedir. Bu alt basliklardan motor yeterliligin sadece sosyal
fonksiyonlardaki aktivite bagimsizligi ile iliskili oldugu kendine bakim
aktiviteleriyle iligkili olmadigi anlasilmistir. Motor yeterlilik diizeyinin sosyal
fonksiyonlar ve katilim diizeyi ile iliskisi géze alindiginda OSB’li ¢ocuklarin motor
yeterlilik diizeylerini yiiksek tutmanin toplumsal ve sosyal rollerini gelistirmede ¢ok
onemli oldugunu anlagildi. Motor yeterlilik diizeyinin kendine bakim aktiviteleri
bagimsizlik seviyesini etkilememesinin nedeninin kendine bakim aktiviteleri
sirasinda ebeveynlerin koruyucu ve kolaylastirict miidahalelerinin etkisinin yiiksek
olmasindan kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica dlgegin degerlendirilmesinin
ebeveyn tarafindan onun goziiyle puanlanmis olmasi da ebeveyn etkisini artirmistir.
Bu nedenle sonraki calismalarda oOzellikle kendine bakim aktivitelerinin,
fizyoterapistlerin gozlem yoluyla uygulayacagi gelistirilmis standardize giinliik
yasam aktiviteleri testleri araciligiyla degerlendirilmesi literatiire katki saglayacaktir.

OSB’li ¢cocuklarin duyu profilleriyle aktivite bagimsizlik seviyesi ve katilim
diizeyiyle iligkisini inceleyen c¢ok az c¢alisma bulunmaktadir. Chi-Wen ve
arkadaglarinin tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla yaptig1 ¢alismada olas1 veya kesin
duyusal farkliliklar yasayan cocuklarin tipik duyu profilinde olan ¢ocuklara gore
daha diisiik katilim diizeylerine sahip olduklarmm1 ancak katilim siklig1 benzer
oldugunu ifade etmislerdir (156). Calismamizda OSB’li ve tipik gelisim gosteren
cocuklarda duyu profili ile aktivite ve katilim diizeyleri tiim alt parametreleriyle

karsilastirildiginda duyu profilinin aktivite ve katilim diizeyini etkilemedigi ortaya
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cikmistir. Bu nedenle calismamizin sonuglari OSB’li ve tipik gelisim gosteren
cocuklarda motor yeterlilik diizeyinin gelistirilmesinin aktivite bagimsizlik
seviyesinde ve katilim diizeyinde daha etkili oldugunu gostermistir.

Calismamiz motor yeterlilik diizeyinin iletisim becerilerinde, sosyal
fonksiyonlarda, giinliik yasam aktivitelerine katilimda kisaca OSB’li g¢ocuklarin
hayatin i¢inde olmasinda ne denli 5nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Ozel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerinde OSB’li cocuklar fiziksel engel tan1 grubuna dahil
olmadig1 i¢in ¢ogunlukla motor becerilerine yonelik ¢aligsmalar yapilmamaktadir. Bu
alanda farkindaligin artmasi ve fizyoterapistlerin OSB ¢ocuklarin rehabilitasyonunda
daha etkin rol oynamalar1 6nem arz etmektedir.

Motor yeterlilik, duyu profili, aktivite bagimsizlik seviyesi ve katilim diizeyi
degerlendirmesi i¢in kullandigimiz testler ve Olcekler uluslararast kabul gormiis
olmas1 nedeniyle c¢alismamizin sonuglarmi gii¢lendirmistir. Testlerin ayrintih
sonuclar ortaya koymasi pek ¢ok konuda detayli veri saglarken uygulama siiresinin
uzun olusu OSB’li cocuklardaki dikkat ve konsantrasyonun cabuk etkilenmesi
nedeniyle testlerin uygulanma siireci ¢caligmamizin tamamlanma siiresini etkilemistir.
Bundan sonraki ¢aligmalarda detayli sonuglar elde etmek istendiginde bu 6lgekler
kullanilabilecegi gibi klinikte fizyoterapistlerin bu uzun siireleri goéz Oniinde
bulundurarak daha farkli degerlendirme yontemlerine yonelmesi uygun olcaktir.

Calismanin limitasyonlar1

Bu calismanin birtakim kisithiliklar: vardir.

ICF’in kisisel ve c¢evresel faktorlerinin degerlendirilmesi ¢alismamiza dahil
edilmemistir.

Secilen testlerin tamamlanma siiresinin  uzun olmasi  sebebiyle
degerlendirmeler iki giine boliinerek tamamlanmistir.

OSB’li cocuklarin bazi ebeveynler Olgeklerde sorularin c¢ocugun gelisim
basamaklariyla ilgili olumsuz tecriibelerini hatirlamasindan dolayr dlgekleri
tamamlamak istemedikleri i¢in ¢calismadan ¢ikarilma durumunda kalinmistir.

Calismamizin H1, H2 ve H3 hipotezlerinde belirttigimiz viicut fonksiyonlari,
aktivite ve katilim diizeylerinde OSB’li ¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren

cocuklardaki fark ortaya konarak her ii¢ hipotezimiz de kabul edilmistir. H4
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hipotezimizde ise viicut fonksiyonlar1 motor agidan degerlendirildiginde aktivite ve

katilim diizeyleriyle iligki ortaya ¢ikarken duyu profiliyle bu iligki gosterilmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Otizm spektrum bozuklugu tanili ¢ocuklarin viicut fonksiyonlarini, aktivite
bagimsizlik seviyelerini ve katilim diizeylerini ICF ¢ercevesinde biitiinsel bir sekilde
ele alip tipik gelisim gosteren ¢ocuklarla karsilagtirarak benzerlikleri/farkliliklar:
ortaya cikarmak ve ¢ocuklarin islevsellik profillerini belirleyebilmek amaciyla
calismamiz olusturuldu. Her iki gruba da 5-10 yas araliginda 27 erkek ¢ocuk dahil
edilerek toplam 54 cocuk degerlendirmeye alindi.

Calismanin temel sonuglari:

1. ICF; viicut fonksiyonu, aktivite seviyesi ve katilm diizeylerini ele
almamizda rehberlik ederek OSB’li ¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren
cocuklarin iglevsellik profillerinin ¢ikarilmasinda ¢ergeve sagladi.

2. OSB’li c¢ocuklarin tipik gelisim gosteren c¢ocuklara gore motor yeterlilik
diizeyi, duyusal profil, aktivite bagimsizlik seviyesi ve katilim diizeyinde
daha zayif oldugunu gosterdi.

3. OSB’li ve tipik gelisim gosteren g¢ocuklarda motor yeterlilik diizeyi ile
aktivite bagimsizlik seviyesinin ve katilim diizeyi 6nemli 6l¢iide etkiledigini
gosterdi. OSB rehabilitasyonunda g¢ocuklarin motor yeterlilik diizeylerini
artrmanim  aktivite bagimsizliginin saglanmasinda ve giinliik yasama
katiliminin artmasinda 6nemli role sahip oldugu anlasildi.

4. OSB’li ¢ocuklar ile tipik gelisim gosteren ¢ocuklarin duyusal profilleri ile
aktivite bagimsizlik seviyesini ve katilim diizeyini etkilemedigi tespit edildi.
Bu alanda yapilacak farkli galigmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

5. OSB’li ve tipik gelisim gosteren c¢ocuklarda aktivite bagimsizlik seviyesi
arttikca katilim diizeylerinin de arttig1 bulundu.

OSB’li ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore viicut fonksiyonlari,
aktivite bagimsizlik seviyeleri ve katilim diizeylerinin daha zayif olmasi nedeniyle
OSB rehabilitasyonunda fizyoterapistlerin bu parametreleri etkin bir sekilde
degerlendirmeleri onem tasimaktadir. OSB rehabilitasyonunda ¢ocuklarin 6zellikle
fizyoterapistler tarafindan motor yeterlilik diizeyini gelistiren rehabilitasyon
programlarinin uygulanmasi aktivitelerde bagimsizlik seviyesi ile giinliik yasama
katilimm artmasinda etkisi bilyiik olacaktir. ileriki galigmalarda fizyoterapistlerin

giinliik yasam aktivitelerini degerlendirirken sadece ebeveyn goziiyle puanlanan
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anketlerden ziyade Ozellikle kendine bakim aktivitelerinin, fizyoterapistlerin
gozlemlerini de iceren gelistirilmis standardize giinlik yasam aktiviteleri testleri
araciigiyla  degerlendirilmesi literatiire katki saglayacaktir. Ozel egitim ve
rehabilitasyon merkezlerinde OSB’li ¢ocuklar fiziksel engel tam1 grubuna dahil
olmadig1 i¢in ¢ogunlukla motor becerilerine yonelik calismalar yapilmamaktadir. Bu
alanda farkindaligin artmasi ve fizyoterapistlerin OSB ¢ocuklarin rehabilitasyonunda
daha etkin rol oynamalar1 6nem arz etmektedir. Ayrica OSB’li ¢ocuklarin motor
yeterlilik diizeylerini dogru bir sekilde degerlendirebilmek amaciyla RAM’lara bu
alanda yetigsmis, yeterli donanima, bilgi ve tecriibeye sahip olan fizyoterapistlerin
istthdam edilmesi bu takiplerin yapilmasini kolaylastiracaktir. Ayrica OSB’li
cocuklarda yapilacak ileriki ¢alismalarda, ICF’in kisisel ve cevresel faktorlerinin
ayrmtil bir sekilde ele alinmasi1 degerli olacaktir.

Sonuglar dogrultusunda bu calisma OSB’li ¢ocuklarin viicut fonksiyonlarma,
aktivite bagimsizlik seviyelerini ve katilim diizeylerini ICF temelli biitiinsel bir
sekilde degerlendirip tipik gosteren cocuklarla karsilastiran ilk c¢alisma olmasi
nedeniyle klinisyenlere ve arastirmacilara yol géstermesi yoniiyle onem tagimaktadir.
OSB’li  ¢ocuklarin ICF temelli kapsamli fizyoterapi degerlendirmelerinin
gerekliligini ve bu degerlendirme sonuglarina gore Oneri, tedavi ve rehabilitasyon

protokollerinin gelistirilmesine dair ihtiyaci ortaya koymustur.
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