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Amac: Bu calismanin amacl otistik ve saglkl cocuklarda motor yetenekleri deferlendirmek ve
otistik cocuklarin motor yeteneklerindeki problemleri saptamakti. Gereg ve yontem: GCalismaya
yaslan 6-12 yil arasinda olan 32 otistik ve 30 sadlikli cocuk dahil edildi. Motor yeteneklerin
dederlendirilmesi icin Bruininks - Oseretsky Motor Yeterlik Testi'nin (BOMYT) kosma hizi ve
ceviklik, denge, bilateral koordinasyon, kuvvet, (ist ekstremite koordinasyonu, cevap hizi, gorsel
motor kontrol, Ust ekstremite hiz ve becerisini degerlendiren alt testleri ile Ayres duyu
biitiinligi testlerinden postir taklidi testi uygulandi. El fonksiyonlanni dederlendirmek amaciyla
Jebsen Taylor el fonksiyon testi ve 9 delikli peg testi kullanildi. Sonuglar: Otistik ve saglkl
cocuklar karsilastinldiinda hem BOMYT hem de el fonksiyon testlerinde her iki grup arasinda
anlaml fark vardi (p<0.01). Otistik gocuklarin ince motor yeteneklerin yani sira alt ekstremite
kuvveti ve kosma hizini igeren kaba motor becerilerde de yetersiz olduklan ve reaksiyon hizinin
dnemli dlclide azaldig tespit edildi. Tartigma: Elde edilen bu sonuglar, otistik ¢ocuklarin erken
dénemden itibaren yalnizea duyu algi agisindan dedil motor performanslannin da ayrintih olarak
degerlendirilmesi gerekliligini ortaya cikardi. Otistik gocuklara tani konulmasini takiben duyu,
motor ve kognitif yetenekler ve el fonksiyonlart agisindan detayli degerlendirme yapilmasi ve bu
degerlendirmeler 1siginda duyu algi motor biitinlesmeyi ve kognitif tedavi yaklasimlarini da
icgeren kapsamli rehabilitasyon programlaninin planlanmasimin - cocuklarin  glinllik yasam
aktivitelerindeki bagimsizliklarinin artinimasi agisindan dnemli oldugu sonucuna varildi,

Anahtar kelimeler: Otizm, Motor beceriler, El.

An investigation of motor performance in autistic children

Purpose: The aim of this study was to evaluate the motor skills in autistic and healthy children
and to determine problems in motor skills of autistic children. Material and methods: Thirty
two children with autism and 30 healthy children between 6-12 years of age were included in
the study. The running speed and aqility, balance, bilateral coordination, strength, upper
extremity coordination, response speed, visual motor control, upper extremity speed and
dexterity subtests of the Bruininks - Oseretsky Motor Proficiency Test (BOMPT) and posture
imitation subtest of Ayres sensory integration test were used to assess motor proficiency.
Results: When comparing the autistic and healthy children, there was a significant difference
between two groups in both BOMPT and hand function tests (p<0.01). It was determined that
the autistic children were significantly incompetent in gross motor abilities including lower
extremity strength and running speed as well as fine motor skills and the response speed.
Conclusion: The results of our study demonstrated that autistic children should be evaluated
for both sensory-perceptual and motor performance aspects. Following the diagnose, evaluation
of sensory-perceptual-motor and hand functions and planning a comprehensive rehabilitation
program according to these assessments are important for increasing indepence level in daily
living activities of these children,

Key words: Autism, Motor skills, Hand.

www. fizyoterapi.org/journal



180

Otizm, davranisa ait
norogelisimsel  bir  yetersizlik olup, sosyal
etkilesimde, sozel iletisimde bozukluklar ve
stereotip davraniglarla ortaya ¢ikan yaygin bir
gelisimsel bozukluktur.* Otizme eslik eden

Ozellikler gosteren

problemler ¢ocuklar farkli diizeyde etkilemekte ve

gocugun yagma ve gelisim diizeyine gore degisik
sckillerde ortaya gikmaktadir.' Otistik cocuklarda,
farkli kognitif gelisimler ve duyusal uyaranlara
tepkide problemler, stereotip ve smirli viicut
hareketlerine neden olmaktadir. Bu g¢ocuklarda %
30-100 arasinda degisen derecelerde duyusal-
algisal problemler vardir. Duyusal problemler,
isitsel, gorsel, taktil, vestibular ve oral asir
duyarlilk ya da duyarhhgm azalmasi scklinde
ortaya ¢ikmaktadir. Duyulart alma ve uygun cevap
olusturmada yasanan bu problemler kisa ya da
uzun dénemde degisiklik gosterebilir."*

Otizm davranisa ozel farkliliklarla
tammlanmakla birlikte ince ve kaba motor
becerilerde de farkli derecelerde yetersizlikler
goriilmektedir.  Duyusal  biitiinliikte  goriilen
yetersizlikler ayn1 zamanda motor yeteneklerde de
problemlere yol agcabilir.>® Otistik gocuklarda
postiiral oryantasyonu saglamak i¢in gerekli olan
gorsel, vestibular ve somatosensoriyal uyarilarin
biitiinlestirilmesinde de bozukluklar vardir.”

Otistik gocuklarda postural kontrol,® praksis,’
postural taklit,'""* yiiriiyiis,"> goérsel motor
kontrol," gdrsel motor koordinasyon ve el
becerilerinde'>'* yetersizlik oldugu
belirtilmektedir. Cogu c¢aligmada, olgu sayisinn
yetersiz  oldugu, genellikle otizmle birlikte
Asperger sendromu gibi diger yaygin gelisimsel
bozuklugu olan ¢ocuklarda motor yeteneklerin
degerlendirildigi gorilmektedir, 4161220

Calismamizin  amaci, otistik ve saghkl
cocuklarda motor performansi, standardize bir test
olan Bruininks-Oseretsky motor veterlik testi ile
degerlendirmek ve otistik ¢ocuklarin motor ve el
fonksiyonlarindaki yetersizliklerini saptamakti.

Gerecg ve yontem

Bireyler _ _
Bu calisma Ozel Egitim {lkdgretim Okulu ve
Rehabilitasyon Merkezi ve Lions Kuliibii Otistik
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Cocuklar Egitim Merkezi’ne devam etmekte olan
otistik gocuklarla Tevfik ileri [lkdgretim Okulu’na
devam etmekte olan saglikli gocuklar tizerinde
gergeklestirildi.  Hacettepe  Universitesi  Tip
Fakiiltesi Tibbi Cerrahi ve Ilag Arastirmalari Etik
Kurulu’ndan 20.07.2006 tarihli LUT 06/60-57
karar numarast ile ¢aligma i¢in izin alindi
Caligmada 6-12 yas arasinda olup; tamsi pediatrik
nbrolog tarafindan otizm olarak konulan 32 ¢ocuk
ile otistik problemi olmayan 30 saglikh ¢ocuk
olmak tizere toplam 62 gocuk degerlendirildi.

Calisma grubuna otizm diginda eslik eden
baska bir problemi bulunmayan ve DSM-1V
kriterlerine gbre tanist otizm olarak konulan
cocuklar dahil edildi. Saghkli g¢ocuklar smif
defterinden mastgele sayilar tablosu kullamlarak
segildi. Caligma yapilan kurumlardan ve ailelerden
calisma i¢in izin alinarak, calisma konusunda
bilgilendirme yapildi.

Calisma grubundaki 32 ¢ocugun 4°0 kiz 28’1
erkek, kontrol grubundaki 30 ¢ocugun 4’1 kiz 26°s1
erkekti. Calisma grubundaki gocuklarin  vyas
ortalamas1 9.74+1.7 wyil, kontrol grubundaki
¢ocuklarin yas ortalamas: ise 8.9:+1.9 yildi.

Yiontem

Degerlendirme sirasinda gocugun
performansint tam olarak ortaya koyabilmesi i¢in
¢aligmalar iki giin arayla i{i¢ farkli zamanda, sessiz
ve sakin bir ortamda ger¢eklestirildi. Caligmaya
katilan tim cocuklarm dogum tarihi, cinsiyeti ve
dominant eli kaydedildi. Testler uygulanirken
gocuklara test ile ilgili agiklama yapildi ve her bir
test maddesi fizyoterapist tarafindan gdsterilerek
¢ocuklarin ayni hareketi yapmalari istendi.

(Calisma ve kontrol grubundaki tiim ¢ocuklara
asagidaki degerlendirmeler yapildr:

Postiir taklidi testi: Apraksiyi degerlendirmek
icin uygulanan bu test Ayres Giiney Kaliforniya
Duyu Biitiinliigii testinin bir alt testidir. Test igin
protokol test brosiirii kullanildi. Kollar1 olmayan
bir sandalyede ¢ocuk ile karsilikli oturularak
cocuktan yapilan hareketlerin aymisim1 hizli bir
sekilde yapmasi istendi. 12 postiir taklidi igin siire
ve dogruluk derccesine bakilarak 0, 1 ve 2 seklinde
puan verildi.”'

Motor Yeteneklerin Degerlendirilmesi

Motor yeteneklerin degerlendirilmesi
Bruininks-Oseretsky ~ Motor  Yeterlik

i¢in
Testi
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(BOMYT) kullanildi? Bu test; pediatrik
rehabilitasyonda 4.5-14.5 yaslari  arasindaki
¢ocuklarin motor yeteneklerini degerlendirmek igin
kullanilan bir testtir. 8 alt test olmak {izere toplam
46 testten olusur. Bu alt testlerden 4 tanesi kaba
motor becerileri (kosma hizi ve ¢eviklik, denge.
bilateral koordinasyon, kuvvet) 1 tanesi hem kaba
motor hem ince motor beceriyi (iist ckstremite
koordinasyonu), 3 tanesi incc motor beceriyi
(cevap hizi, gorsel-motor kontrol, {ist ekstremite
hiz1 ve becerisi) degerlendirir. Testi tamamlama
stiresi ortalama olarak 45-60 dakikadir.

A. Kaba Motor Beceriler

1. Alt test / Kogma Hizi ve Ceviklik: Cocuktan
daha oOnceden baslangic ve bitis gizgileri
belirlenmis olan mesafeyi (13.7 metre) hizhi bir
sekilde kosmasi, bitis noktasinda yer alan kiigiik
bir tahta blogu almasi ve kosarak bu blogu
fizyoterapiste getirmesi istendi. Cocu@un kosma
hizi siireye bagh olarak 0-15 arasinda puanlandi.”

2. Alt test / Denge: Cocuktan gdzleri agik iken
ylirime ¢izgisinde topuk parmak ucu yiriimesi
istenerek yiiriidiigii adim sayisi kaydedildi. Atilan
adim sayisina gore 0-3 arasinda puanlama
yapildi.”

3. Alt test / Bilateral Koordinasyon: Bu test
Ust ve alt ekstremitelerin ardisik, es zamanl
koordinasyonunu ve iist eckremitelerin birlikte
koordineli kullammlarim1  degerlendirmek igin
uygulandi. Calismamizda gocugun yukari ziplama
sirasinda alkis hareketini de gerceklestirmesi
istenerek, ziplama aninda yapabildigi alkis sayisi
kaydedildi. Aym anda yapilan ziplama ve
alkiglama hareketine gore 0-5 arasinda puanlama
yapildi.?

4. Alt test / Kuvvet: Kol-omuz, abdominal ve
bacak kuvvetini degerlendiren bu testte ¢ocugun
ayaktayken oOne dogru uzun atlama mesafesi
mezura ile Olgiildii. 3 degerlendirme yapilarak
ortalama deger kaydedildi.”?

B.Hem Ince Hem Kaba Motor Beceri

5. Alt test / Ust Ekstremite Koordinasyonu:
Cahiymamizda gocugun gozleri kapah iken sag ve
sol isaret parmaklariyla alternatif olarak burnuna
dokunmas: istendi. Toplam puan, ard arda 4
hareketi dogru yapan cocuklara 1, yapamayanlara
0 verilerek elde edildi.”
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C.Ince Motor Beceriler

6. Alt test / Cevap Hizi: Cocuktan 0-17
arasinda rakamlarla isaretlenmis cevap hizi
cetvelini duvarda hareket ettirdikten sonra, hizlica
dominant elinin bas parmagi ile duvar iizerinde
yakalamasi istendi. Cocu@un cetveli yakaladig:
noktadaki sayr kaydedildi. Toplamda 7 Kkayit
alinarak sonuglar biiyiik rakamlardan kiigiliklere
dogru smralamip ortadaki deger puan olarak
hesapland:.”

7. Alt test / Gorsel-Motor Kontrol: Cocuktan
dominant eli ile kagit tizerindeki labirent sekilli
yoldan cizgi cizerek hedefe ulasmas: istendi.
Arabadan eve ulasmay1 amaglayan bu yol {izerinde
yoldan ayr1 ¢izdigi ¢izgiler hata olarak
degerlendirildi. Hata sayisiyla ters orantili olarak
0-4 arasinda puanlama yap:ld:.22

8. Alt test / Ust Ekstremite Hizi ve Becerisi:
Cocuktan tercih ettigi el ile 24 adet bozuk parayi
Oniine yerlestirilen kutuya toplamas: istendi. 15
saniye iginde toplanan para sayisina gore 0-8
arasinda puanlama yapildi.”?

El Fonksiyonlarvmn Degerlendirilmesi

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi:

Jebsen Taylor El Fonksiyon Testi, giinliik
yasamda el fonksiyonlarini temsil eden bir seri alt
testten olusan ve el becerisini degerlendiren bir
testtir. Dominant ve dominant olmayan ¢l igin ayri
ayr test yapilir ve her bir el igin fonksiyonu yapma
siiresi kaydedilir.”?

Calismamizda Jebsen El Fonksiyon Testinin
asagidaki parametreleri degerlendirildi:

1. Cocuktan 5 adet karti masa lizerinde
¢evirmesi istenerek siiresi kaydedildi.

2. 2 para, 2 atag, 2 gazoz kapagim Oniindeki
masadan alip yine masa tizerindeki bir kutuya
yerlestirmesi istenerek yapma siiresi kaydedildi.

3. 4 standart nesneyi iist iiste koyma siiresi
kaydedildi.

4. Yemek yeme yeteneginin testi igin bir
tabaktaki 5 nesne kasikla alnip, bir kutuya
birakilmasi istendi ve siire kaydedildi.

9 Delikli Peg Testi:
Parmaklar ve elin  ince  becerisini
degerlendirmek ig¢in  her iki ele uygulandi.

Cocuklarin  &nce dominant elleriyle miimkiin
oldugu kadar hizli bir sekilde 3.2 cm
uzunlugundaki 9 g¢ubugu platformdaki deliklere

Fizyoterapi Rehabilitasyon 18(3) 2007
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takmalar: istendi ve siire kaydedildi. Daha sonra
yine aym elle gubuklart sirasina gore ¢ikarmalari
istenerek tiim cubuklar c¢ikarma siiresi saniye
cinsinden kaydedilerck ayni islem diger elde de
tekrarland1.”

Istatistiksel analiz:

Tim istatistiksel analizler SPSS 12.0
istatistiksel paket programu kullamlarak yapildi.
Her iki grup ig¢in tanmmlayict istatistikler
hesaplandi. Degerlendirmede  kullantlan  test
sonuglart normal dagihm gostermedigi icin non
parametrik testler kullanildi. Gruplar arasindaki
farkin degerlendirilmesi igin Mann Whitney U testi
kullamldu.

Sonuglar

Calisma grubu 4 kiz (% 12.5) ve 28 erkek (%
87.5) ¢ocuktan, kontrol grubu ise 4 (% 13.3) kiz ve
26 erkek (% 86.7) ¢ocuktan olugturuldu.

Calisma ve kotrol gruplarmimn yaslari benzer
bulundu (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin yas ve cinsiyet dagihimlan ve
yas ortalamalan arasindaki fark sonuclari.

Otistik Grup  Saghikli Grup
(N=32) (N=30)
X+SD X+SD
Yas (yil) 9.7%1.7 8.9+1.9 x
o n (%) n (%)
Cinsiyet
Kiz 4(12.5) 4(13.3)
Erkek 28 (87.5) 26 (86.7)
* p>0.05.

Calismaya katilan otistik ¢ocuklarin 19’unda
(% 59.4) sag el, 13’iinde (% 40.6) sol el dominant
iken, sagliklt ¢ocuklarin 26’sinda (% 86.7) sag el,
4’tinde (% 13.3) sol el dominant olarak tespit
edildi.

Otistik  ve  sagliklt  cocuklarin  motor
yetenekleri  kargilastirildiginda  biitiin  testlerde
istatistiksel olarak kontrol grubu lehine anlamli bir
fark oldugu bulundu (p<0.01). Otistik ¢ocuklarin
motor vetenek puanlarmin saghkli gocuklara gore
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olduke¢a diistiik oldugu goézlendi (Tablo 2). Otistik
ve saglikli gocuklarin testlerden aldigi ortalama
puanlara bakildiginda 6zellikle otistik ¢ocuklarin
motor planlama yetenegini degerlendiren postiir
taklidi  testi ile ince motor yetenekleri
degerlendiren testlerde saglikli gocuklara gore
olduke¢a diisiik puanlar aldigi tespit edildi. Otistik
¢ocuklarin  reaksiyon hizlarimin  da  saghkh
gocuklara gére olduk¢a azalmusg oldugu bulundu
(p<0.01).

Gruplarin el fonksiyvon testi sonuglar
karsilastirildiginda otistik ¢ocuklarin hem Jebsen
Taylor hem de 9 delikli peg testinde saglikh
gocuklara gore ftesti ¢ok daha uzun siirede
tamamladiklar1 ve otistik cocuklarin ince motor
yeteneklerindeki  bozukluga bagh olarak el
fonksiyonlarinda onemli derecede yetersizlik
oldugu goriildii (p<0.01) (Tablo 3).

Tartisma

Calismamizin
sagliklt  ¢ocuklarla
yeteneklerde Gnemli
oldugunu gosterdi.

Yapilan galismalarda  otistik  bireylerin
postural stabiliteyi saglamada oldukga yetersiz
olduklari, gorsel, vestibuler ve somatoduyusal
girdileri  birlegtirmedeki problemlerin  postural
oryantasyonda ‘yetersizlige yol agtifi
belirtilmektedir.® Yaptigimiz ¢alismada da otistik
¢ocuklarin ayakta durma dengesi sirasinda motor
performansin negatif olarak etkilendigi ve topuk
parmak yiirlime testi sirasinda dengeyi saglamak
icin ¢ocuklarin oldukga zorlandiklar: goriildii.

Mostofsky ve arkadaglari, otistik ve saghkh
¢ocuklarm praksis yeteneklerini degerlendirdikleri
caligmalarinda otistik ¢ocuklarin taklit sirasinda ve
komutlart almada performanslarinin  yetersiz
oldugunu ve otistik gocuklarda genel bir praksis
bozuklugu oldugunu bildirmislerdir.” Provost ve
arkadaglari, otistik cocuklarda viicut kontrolii,
biiytik kaslarin koordinasyonu, dinamik hareket,
dinamik praksis ve postiiral taklit, obje
manipulasyonu, el ile Kkavrama ve el-goz
koordinasyonunu degerlendirmistir.'’ Calismacilar
otistik ve gelisimsel geriligi olan cocuklarin
saghkli gocuklara gdre motor gelisimde geri

sonuglart otistik ¢ocuklarin
kargilagtirildiginda  motor
derecede problemlerinin
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Tablo 2. Otistik ve saghkl cocuklarin motor yeteneklerinin Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi

(BOMYT) ile kargilagtinlmasa.

Otistik Grup (N=32)  Saglikli Grup (N=30)
; X+SD _ i X+SD
Kabé motor
Kosma hizi ve geviklik 1.03+0.37 7.33£0.47 %
Denge 0.50+0.14 3.00=£0.00 *
Bilateral koordinasyon 0.37£0.14 2.56+0.11 t
Kuvvet 1.68+0.52 13.16+0.42 *
Kaba-ince motor
Ust ekstremite koordinasyonu 0.06+0.04 0.96+0.03 *
fnce motor _
Cevap hizi 1.65+0.47 8.10£0.55 *
Gorsel motor koordinasyon 0.56+0.20 3.8340.08 2t
Ust ekstremite hiz becerisi 1.37£0.26 3.66%0.23 ¥
Ayres postiir taklidi testi 571x1.20 23.36%0.18 *
* p<0.01,
Tablo 3. Otistik ve sadlikh cocuklarin el fonksiyon testi sonuglarinin kargilastiriimasi.
Otistik Grup (N=32) Saghikli Grup (N=30)
; XESDL X+SD
Jebsen el fonksiyon testi
Kart gevirme (sn) sag 21.31+£3.27 4.10£0.33 *
sol 19.25+2.89 4,10+0.18 *
6 nesneyi toplama (sn) sag 17.10+1.64 5.90+0.20 ¥
sol 18.28+1.91 6.33+0.24 &
4 nesneyi dizme (sn) sag 5.59+0.91 2.60+0.11 *
sol 5.03£0.45 2.60+0.11 *
Yemek yeme (sn) sag 31.18+5.43 9.73£0.55 *
sol 35.31+4.87 12.50+0.54 %
9 delikli Peg testi
Sag el ile takma (sn) 41.21+£3.96 16.13+0.60 *
Sag el ile gikarma (sn) 24.40+4.04 8.75+0.33 i
Sol el ile takma (sn) 44,53+5.76 17.1340.68 *
~ Sol el ile gkarma (sn) 18.12+£1.57 8.90+0.38 *
* p<0.01.

olduklarmi ve 6zellikle praksis yeteneginin &nemli
Olelide etkilendigini belirtmislerdir. Rogers ve
arkadaglari, otistik ¢ocuklarda saghkli ¢ocuklara
gore anlamli derecede taklit etme yeteneklerinde

yetersizlikler oldugunu ve bu yetersizliklerin
otistik semptomlar ve dikkat dagmikhg ile giiclii
bir iliskisi oldugunu gostermistir.'® Stone ve
arkadaglari, otistik ve saghkh c¢ocuklarda motor

Fizyoterapi Rehabilitasyon 18(3) 2007
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taklit yeteneklerindeki farklihiklar:
degerlendirmislerdir.”” Otistik ¢ocuklarin saglkli
cocuklara gore oldukca zayif motor taklit
performansi gosterdiklerini bildirmislerdir.
Arastirmacilar viicut hareketlerini taklit etme
yeteneginin ifade edici dil ozellikleri ile iligkili

oldugunu, objelerin hareketiyle ilgili taklit
yeteneklerinin ise oyun yetenckleriyle iliskili
oldugunu  belirtmistir.  Cahsmamizda motor

performans becerisi olarak postiir taklidi 12 farkh
viicut postiiriinii hizhi bir sekilde alabilme testi ile
degerlendirildi. Otistik ¢ocuklar saglikli gocuklarla
karsilastinlldiginda iki grup arasinda daha Once
yapilan ¢alisma sonuglarina benzer gekilde otistik
cocuklarin motor hareketleri taklit ile birlikte
motor hareketleri planlama yetenegi olan praksis
yeteneginde Onemli derccede bozukluk oldugu
gosterildi. Bu sonuglar otistik g¢ocuklarin praksis
yeteneginin etkilendigini, istenilen motor beceriyi
dogru bir sekilde algtlayamadiklarini ve uygun
cevap olusturamadiklarini gosterdi.

Literatiir incelendiginde otistik gocuklarm
kosma  hizi,  yiiriiyis, denge,  bilateral
koordinasyon, ekstremite kuvveti, iist ekstremite
koordinasyonu,  gorsel-motor  kontrol, st
ekstremite hizi ve becerisinde yetersiz olduklar
belirtilmektedir."">"

Caligmamizda otistik ve saghikli ¢ocuklarin
motor yetenekleri standardize bir motor test olan
BOMYT ile degerlendirildi. Ofistik c¢ocuklar,
degerlendirmede test edilen kogsma hizi ve ¢eviklik,
denge, Dbilateral koordinasyon, kuvvet, iist
ekstremite koordinasyonu, cevap hizi, gérsel motor
koordinasyon ile st eckstremite luzt ve
becerisinden kontrol grubuna gore oldukga diigiik
puanlar aldi. Otistik cocuklarin motor hareketi
algilama, baslatma ve devam ettirmede saghikh
¢ocuklara gore fark edilir diizeyde yetersizlikler
sergiledigi  belirlendi. Caliymamizda  otistik
¢ocuklarmn hareket sirasinda hareketin amaci, bu
amaca yonelik oryantasyon ve yoOn tayininde
zorlandiklar1  goriildi ve bu durumun motor
planlama ile duyusal biitiinliikteki yetersizliklerle
iligkili olabilecegi diisiintldi.

Martin ve arkadaslari 9 otistik ve 6 saghkl
gocukta yiirliylisiin degisik fazlarinda postural
kontrolii  degerlendirmisler ve sonugta otistik
gouklarin hareket swasinda g@stermis olduklar
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postural kontroliin saghkli cocuklarla aym
oldugunu belirtmislerdir.'” Calismamizda

BOMYT’de topuk-parmak seklinde yiiriime ile
gocuklardaki denge ve postural cevaplar
g6zlendiginde 32 otistik ¢cocugun aktivite sirasinda
postural kontrollerinin  yetersiz oldugu ve bu
aktivite sirasinda dengeyi saglamada oldukga
yetersiz  olduklart  gozlendi. Martin  ve
arkadaslarinin yaptiklan ¢alismada olgu sayisimin
olduk¢a az olmasi nedeniyle bulduklari sonucun
bizim ¢aligma sonuglarimizdan farkli oldugu
diistiniilmektedir.

Mandelbaum ve arkadaglari otistik ¢ocuklarla,
diisiik zekaya sahip ofistik olmayan cocuklarin
duyusal-motor performanslarini
kar§1lasnrrrnsiardlr.25 Calismada kaba motor, ince
motor ve oral motor yetencklerle duyu
degerlendirmesi yapilmistir. Calisma sonunda zeka
diizeyi fark etmeksizin otistik ¢ocuklarin, gézleri
kapal iken diismeden ayakta durma ve istenen
postiirii koruma becerilerinde diger gruba gore
daha diigiik skorlar aldiklar:  belirtilmistir.
Calismamizda BOMYT’nin kaba motor beceriler
icerisinde  baktigimiz  denge  fonksiyonunu
degerlendiren topuk burun yiiriime testi sonuglari
iki grup acgisindan karsilagtirildiginda otistik
cocuklarm bu beceride olduk¢a yetersiz oldugu
goriildii. Bu test sonucu ile otistik ¢ocuklarin
birbirini takip eden motor becerileri yerine
getirmede zorlandiklart ve dengeyi saglamada
yetersiz olduklari bulundu. Elde ettigimiz bu
sonuglar, Mandelbaum ve arkadaslarinin ¢alisma
sonuglart ile uyumluydu.

Corbett ve Constantine, otizm ve hiperaktif

dikkat dagmikhg olan c¢ocuklarla saglikh
cocuklarin  dikkat ve cevap kontrollerini
degerlendirmek amaciyla gorsel ve isitsel

siireklilik performans testini kullanmislardir.”®
Sonugta, otistik c¢ocuklarin gorsel ve isitsel
dikkatte hem hiperaktif dikkat dagimikhig olan
cocuklardan hem de saglikli c¢ocuklardan daha
fazla yetersizliklere sahip oldugu bulunmugtur.
Aynica otistik ¢cocuklarin diigtinmeden hizli hareket
etme yeteneklerinde de diger ¢ocuklara gore daha
fazla yetersizlik oldugu belirtilmistir.
Caligmamizda BOMYT’nin ince motor beceriler
igerisinde baktigimiz cevap hizi testinden otistik
cocuklarin daha diisiik puan aldiklar1 bulundu.
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Elde ettigimiz bu sonuglar otistik ¢ocuklarin hiz ve
ince beceriyi gerektiren aktivitelerde
zorlandiklarint ve reaksiyon zamaninin saghkh
¢ocuklara gére Snemli derecede uzun oldugunu
gosterdi.

Pieck ve Dyck gelisimsel koordinasyon
bozuklugu, hiperaktif dikkat bozuklugu ve otizm
tamisina  sahip  cocuklarin duyusal-motor
yetersizliklerini  arastirdiklari  ¢alismalarinda,
otistik g¢ocuklarin  kaba ve ince motor
koordinasyonda diisiik skorlar aldigini, kaba motor
koordinasyonun ince motor Kkoordinasyondan
belirgin derecede diisiik oldugunu belirtmislerdir.®
Aragtirmacilar otistik ¢ocuklarin kaba ve ince
motor yeteneklerde almis olduklari diigiik skorlar
sosyal  iletisimde  yaganan  yetersizliklerle
iliskilendirmiglerdir. Yaptigimiz ¢aligmada otistik
cocuklar BOMYT’in kaba motor (kosma hiz1 ve
ceviklik, denge, bilateral koordinasyon, kuvvet).
ince motor (cevap hizi, gérsel motor koordinasyon,
tist ekstremite hiz becerisi), hem ince hem kaba
motor becerilerinde (iist ekstremite koordinasyonu)
olduk¢a yetersizdi. Buldugumuz sonuglar, otizmi
sadece  davramslarda ve  sosyal iletisim
yeteneklerinde yasanan bir takim zorluklarla
karakterize bir problem olmaktan teye hem ince
hem de kaba motor becerilerde yetersizliklerin
yasandifi bir sendrom olarak diisiinen goriisleri
desteklemektedir.

Daha o&nce yapilan c¢alismalarda otistik
cocuklarin ince motor yeteneklerde, kavrama ve
¢izgi ¢izme gibi el becerisi gerektiren aktivitelerde
diigiik performans gosterdigi belirtilmektedir.®'*
Calismamizda cl fonksiyonlarini degerlendirmek
amaciyla 9 Delikli Peg Testi kullanildi ve otistik
gocuklarin saghkh ¢ocuklarla karsilastirildiginda el
gbz koordinasyonu ile ii¢lii kavrama yeteneginde
yetersizlikler oldugu tespit edildi. Calismamizda el
fonksiyonlarini degerlendirmek amaciyla ayrica
Jebsen Taylor el fonksiyon testi kullanildi. Calisma
grubundaki ¢ocuklarin yalnizca % 21’%inin yazi
yazma becerisine sahip oldugu bulundu. Bu
nedenle iki grup arasinda yazi yazma becerisi
agisindan fark olup olmadigi istatistiksel olarak
degerlendirilmedi. Bu gocuklarin ise yazi yazma
becerilerini istenilen diizeyde sergileyemedikleri
tespit edildi (harflerin ¢ok biiyiik yada ¢ok kiigiik
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olmasi, kelime atlama, normal ¢izginin disinda
yazi yazma gibi).

Yaptigimiz ¢aligmada daha onceki yapilan
caligmalardan farkh olarak otistik ¢ocuklarin
reaksiyon hizini degerlendirmek amaciyla cevap
hiz1 testi uygulandi. Sonucta otistik gocuklarm
cevap hizi testinden oldukg¢a diisiik puanlar aldig:
ve saghkh c¢ocuklara gore reaksiyon hizlarinin
olduk¢a azalmig oldugu gézlendi. Dolayisiyla bu
durumun  oftistik ¢ocuklarin  giinlik  yasam
aktiviteleri sirasinda basta kendini tehlikelerden
koruma olmak (zere diger tiim aktivite
performanslarini olumsuz yoénde etkileyebilecedi
diistiniildi.

Elde edilen bu sonuglar, otistik ¢ocuklarin
erken donemden itibaren duyu algi
performanslariyla birlikte motor performanslarinin
da ayrintili olarak degerlendirilmesi gerekliligini
ortaya ¢tkardi. Otistik ¢ocuklara tami konulmasini
takiben duyu, motor ve kognitif yetenekler ve el
fonksiyonlart agisindan detayli  degerlendirme
yapilmas: ve bu degerlendirmeler 1s1ginda duyu
algi motor biitinligl ve kognitif yaklasimlart da
iceren kapsamli rehabilitasyon programlarinin
planlanmasinin ~ g¢ocuklarin  giinlik  yasam
aktivitelerindeki bagimsizhiginin artirilmas:  ve
sosyal etkilesim agisindan 6nemli oldugu sonucuna
varildi,
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