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Arastirma Makalesi

Okuloncesi Otizmli Cocuklarin Postur ve
Yuruyus Ozelliklerinin Akranlari ile
Karsilastiriimasi

Comparison of Posture and Gait Characteristics of Preschool Children with Autism with Their
Peers

Fisun YANARDAG!
Dr., Genglik ve Spor Il Midiirligi, Eskisehir, Tirkiye
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Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan okuléncesi gocuklarin postiir ve yirlyls bozukluklarini
inceleyerek OSB’li olmayan akranlariyla karsilastirmaktir. Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 15 OSB’li ve 10
OSPB’li olmayan, 4-7 yas arasinda ¢ocuk dahil edilmistir. OSB’li gocuklarin otizmden etkilenme diizeyi
Gilliam Otizm Derecelendirme Olgegi (GARS-2) ile belirlenmistir. Katilimcilarin uzamsal-zamansal
yuruyus 6zellikleri (yuruyus hizi, kadens, adim ve gift adim uzunlugu, tek ve ¢ift ayak destek ytzeyi, durus
ve sallanma fazi sirresi ve ayak basma acilari) 8 metrelik elektronik ylriiyls parkurunda alti tekrar
alinarak degerlendirilmistir (GaitRite 739P). Ayrica katilimcilarin gézler agik, ayaktayken denge ve agirlik
merkezi Ol¢imleri bilgisayarli dinamik posturografi (Smart Balance Master, NeuroCom) ile
gerceklestiriimistir. Sonuglar: Arastirma ve kontrol grubu arasinda yas, viicut agirhgi ve boy uzunluklar
arasinda anlamli farkhhk bulunmamistir (p>0,05). YUrlylsin uzamsal-zamansal parametreleri
bakimindan arastirma ve kontrol grubu arasinda anlamh farkhhk tespit edilmemistir (p>0,05). OSB’li
cocuklar mediolateral ydonde daha fazla salinim gésterse de bu fark anlamli diizeyde degilken (p>0,05),
denge puanlari akranlarina gére anlamh diizeyde disik bulunmustur (p=0,026). Otizmden etkilenme
derecesi ile denge ve yuruyUs puanlar arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Tartigma:
Otizmden etkilenen g¢ocuklarda ortaya ¢ikabilecek yurlyus ve denge gibi temel motor sorunlarin varligini
okuldncesi donemde tespit etmek Uzere bilgisayar temelli dlglimlerle objektif degerlendirmek erken
mudahale igin yararli olup otizm semptomlarinin daha yogun oldugu ¢ocuklarda muhtemel postir ve
yurlylis anormallikleri okul caginda takip edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Otizm; Yuriyus; Postir; Motor Beceri; Degerlendirme.

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to examine the posture and gait disorders of preschool children with
autism spectrum disorder (ASD) and compare them with their peers without ASD. Material and Methods:
The study included 15 children with ASD and 10 children without ASD, aged 4-7 years. The level of autism
severity of children with ASD was determined with the Gilliam Autism Rating Scale (GARS-2). The
participants' spatiotemporal gait characteristics (gait speed, cadence, stride, and double stride length,
single- and double-foot support, stance and sway phase duration, and foot landing angles) were assessed
using an 8-meter electronic walking track with six repetitions (GaitRite 739P). In addition, equilibrium, and
center of gravity measurements of the participants with eyes open and standing were performed by the
Computerized Dynamic Posturography (Smart Balance Master, NeuroCom). Results: No significant
difference was found between the research and control groups in terms of age, body weight and height
(p>0,05). No significant difference was found between the experimental and control groups in terms of
spatiotemporal parameters of gait (p>0,05). Although children with ASD showed more sway in the
mediolateral direction, this difference was not significant (p>0,05), while their equilibrium scores were
significantly lower than their peers (p=0,026). No significant correlation was found between the autism
severity and equilibrium & gait scores (p>0,05). Discussion: Objective assessment with computer-based
measurements to detect the presence of basic motor problems such as gait and balance that may occur
in children affected by autism in the preschool period is useful for early intervention, and possible posture
and gait abnormalities in children with more intense autism symptoms should be followed up at school
age.
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Otizm spektrum bozuklugu (OSB), yasamin erken
doneminde ortaya ¢lkan ve sosyal iletisim-
etkilesimde yetersizlik, sinirli ilgi ve tekrarli/yinelenen
davraniglarla  karakterize  noérogelisimsel  bir
bozukluktur (American Psychiatric Association,
2013). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitabinin 5. Versiyonuna (DSM-V) kadar OSB’ye ait
alt kategoriler otistik bozukluk, Asperger Sendromu,
Atipik otizm, cocukluk dezentegratif bozuklugu ve
Rett sendromu olarak tanimlanirken, 2013 yilinda
itibaren otizm tek bir semsiye bozukluk olarak siddet
dizeylerine go6re siniflandiriimaya baslanmistir
(American Psychiatric Association, 2013). Yasamin
ilk yillarindan itibaren oyun, sosyal etkilesim-iletisim,
katihm (Bar-Haim ve Bart, 2006), aktivite (Jasmin ve
ark., 2009) ve okula uyum (Bart ve ark., 2007) i¢in
onemli olan motor beceriler, OSB teshis Olgutleri
icerisinde yer almasa da literatirde ¢ok sayidaki
arastirmanin  konusu olmustur. Bu arastirmalar,
motor beceri (Whyatt ve Craig, 2012), motor
performans (Kaur ve ark., 2018), motor kontrol
(Schimitz ve ark., 2003), motor 6grenme (Bo ve ark.,
2016), motor taklit (Ham ve ark., 2011), praxis
(MacNeil ve Mostofsky, 2012) ve ydriyis (Rinehart
ve ark., 2006a) Uzerine odaklanarak bu alanlarda
OSB’li gocuklarin olasi farkhhklarini, bu farkhhklarin
dogasini (Paquet ve ark., 2019) ve altta yatan
nedenleri (Bhat, 2021) incelemeyi amaglamistir.
Okuldéncesi ve erken ¢ocukluk doneminden
baslayan motor gugluklerin okul cagr ve ergenlik
doénemine gegis gOsterme egilimi (Mosconi ve
Sweney, 2015) ve otizm gorilme sikliginin diinyada
giderek artis géstermesi (Center for Disease Control
and Prevention [CDC], 2023) nedenleriyle motor
sorunlarin erken dénemde tespiti (Hollaway ve ark.,
2018) ve midahaleye iligkin arastirmalarin (Atun-
Einy ve ark., 2013; Duronjic ve Valkova, 2010)
literatlrde giderek yayginlastigi gérilmektedir. 19-23
ayllk OSB tanili gocuklarin %33’Unin gelisimsel
motor becerilerde gecikme sergilediklerini (Malhi ve
Singhi, 2014), 21-41 ayhk OSB tanili ¢ocuklarin
timunin kaba motor becerilerde akranlarinin
gerisinde oldugu (Provast ve ark., 2007) ve 3-4 yas
OSPB’li gocuklarin %63’lGnin kaba motor becerilerde
dusuk performans gosterdigini ortaya koymaktadir
(Jasmin ve ark., 2009). OSB’de motor koordinasyon,
Ust ekstremite hareketleri, ylrlylus ve postiral
stabilite sorunlarina ydnelik 83 arastirmaya iligkin
yapilmis bir meta-analiz ¢alismasi OSB’li bireylerde
motor koordinasyon sorunlarinin yayginhgina dikkat
cekerek, motor ve hareket becerilerine iligkin
yetersizliklerin OSB igin kritik bir 6neme sahip
oldugunu ortaya koymaktadir (Fournier ve ark.,

2010a). Bhat (2021), OSB tanisi olan 13.887
c¢ocuktan olusan o6rneklem grubunun %88.2’sinin
motor bozukluk riski tagidigini rapor etmistir.

OSPB’li ¢ocuklarin motor yeterlik ve motor
koordinasyon sorunlarinin igerisinde yer alan hareket
ve yurlyus O6zellikleri, akranlarina kiyasla bazi
anormallikler gostermektedir (Ming ve ark., 2007;
Vernazza ve ark., 2005). OSB’li gocuklarin hareket
ve yurlyus Ozelliklerinin  dogasi ve altinda
yatabilecek stabilite ve postiiral kontrol sorunlarinin
varligini inceleyen arastirmalar, OSB’li gocuklarin
akranlarindan daha farkli postiral kontrole sahip
oldugunu, daha az stabil ve daha degisken postural
Ozellikler  gOsterdiklerini  ortaya  koymaktadir
(Fournier ve ark., 2010b; Memari ve ark., 2014). Son
yillarda arastirmacilar, OSB’ye 06zgu yurlyls
bicimlerinin varligini belirleme, postural kontrol ile
iliskisini saptama, egzersiz ve yurlyus egitiminin
etkilerini tespit etmek amaciyla OSB’li ¢ocuklarda
yuriyusun kinematik (Barkocy ve ark., 2017; Gong
ve ark., 2020), kinetik (Eggleston ve ark., 2017;
Hasan ve ark., 2017) ve zaman-mesafe (Lim ve ark.,
2016; Weiss ve ark., 2013) 6zelliklerini dederlendiren
calismalar yurttmektedir. Ancak farkh yas, cinsiyet
ve otizm siddeti olan ¢ocuklarin ylrtyls 6zelliklerini
farkh yontemler kullanarak degerlendiren ¢alismalar
nedeniyle literatirdeki arastirma sonugclari arasinda
bazi uyumsuzluklar oldugu dikkat c¢ekmektedir
(Fournier ve ark., 2010; Kindregan ve ark., 2015).
Ornegin; bir galismada okul ¢aginda olan OSB’li
cocuklarin akranlarina gore daha dusik yurdyus
performansi (kadans, hiz, adim uzunlugu) gosterdigi
tespit edilirken (Lim ve ark., 2016), baska bir
arastirmada OSB’li ¢ocuklarla OSB’li olmayan
¢ocuklar arasinda yirtyis ozellikleri (kadans, hiz,
¢ift adim uzunlugu, cift destek periyodu) arasinda
fark tespit edilmemistir (Rinehart ve ark., 2006a).
Benzer durum okuloncesi OSB’li ¢ocuklarda da
gorilmekte olup bir cgalismada OSB’li olmayan
cocuklarla yurdyusun uzamsal-zamansal
parametreleri (kadans, hiz, ¢ift adim uzunlugu, cift
destek periyodu) arasinda farklilk tespit edilmemistir
(Rinehart ve ark., 2006b).

OSB’li ¢ocuklarda yuruyusle ilgili ¢alismalara
benzer bicimde, postiral kontrol ile ilgili literatirde
farkh dlgme yontemleri (bilgisayar temelli dlgimler,
test bataryalari, saha dlgimleri vb.) ve degiskenler
(basing merkezi, salinim, stabilite indeksi, yer
degisikligi, stre vb.) kullanilarak analizler yapildigi ve
sonucunda farkli verilerle karsilasildigr gérilmektedir
(Craig ve ark., 2018; Fourniner ve ark., 2014; Mache
ve Todd, 2016; Minshew ve ark., 2004; Molloy ve
ark., 2003; Shabana ve ark., 2012; Travers ve ark.,



2018). Ustelik bu galismalarda; katilimcilarin genis
yas dagilimindan gelmeleri, otizm gibi heterojen bir
grupta  yetersizlikten  etkilenme  derecesinin
analizlerde yeterince dikkate alinmamasi (Coll ve
ark., 2020) ve zekd araligi puani 70 alti olan
katilimcilarin galismalara dahil edilmemesi elestirilen
konular arasindadir (Fournier ve ark., 2010a).
Literatirde sadece okuldncesi OSB’li gocuklarin
yurlyls ve postiral kontrol performanslarini
degerlendiren ve otizmden etkilenme derecesi ile
iliskisini ortaya koyan ve erken mudahale igin klinik
ortamlara ipuglari sunan arastirmalarin sinirli oldugu
gorulmektedir. Bu galismanin amaci, otizmden
etkilenen ve tani konmus OSB’li okuldncesi
cocuklarin ylrtytsin zaman-mesafe 6zelliklerini ve
ayakta durma sirasindaki postiral  kontrol
performanslarini degerlendirerek otizmden
etkilenmeyen  akranlariyla  kargilastirmak  ve
katilimcilarin  otizmden etkilenme derecesi ile
yurlyus-postir performanslarinin muhtemel iligkisini
incelemektir.

GEREG VE YONTEM

Calismaya 4-7 yas arasi toplam 25 gocuk dahil
edilmistir. DSM-V’e gore OSB teshisi alan ve Gilliam
Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 (Gilliam
Autistic Rating Scale-2, GARS-2) ile OSB’den
etkilenme derecesi tespit edilen 15 katilimci
arastirma grubunda yer almistir. Genetik ve saglik
problemi olanlar, ilave yetersizligi olanlar (6rnegin;
isitme kaybi), ortopedik problemi olup yardimci cihaz
kullananlar g¢alisma disinda tutulmustur. Kontrol
grubuna ayni yas aralidinda olan ve otizmden
etkilenmeyen 10 ¢ocuk dahil edilmis olup psikiyatrik,
norolojik ve ortopedik problemi olanlar ¢alisma disi
tutulmustur. Helsinki bildirgesine uygun olarak
calismaya katilan  c¢ocuklarin  ebeveynlerine
calismanin amaci, yontem ve erigilmek istenen
sonuclar hakkinda detayl bilgi verilerek calismaya
katilim konusunda imzali onamlari alindi.

Degerlendirme Yéntemleri

Tum katilimeilarin, yas (ay), boy (cm), vicut agirlig
(kg) ve arastirma grubunda olanlarin otizmden
etkilenme dereceleri (GARS-2) dosya bilgilerinden
kayit altina ahnmistir. GARS-2, Gilliam (2006)
tarafindan gelistirilen ve Diken ve ark. tarafindan
2011 yilinda Turkge gecerlik ve guvenirligi yapilan,
3-22 yas OSPB’li bireylerin otizmden etkilenme
derecesini belirleyen standardize bir aragtir. GARS-
2, tekrarli/lyinelenen davraniglar, iletisim ve sosyal
etkilesim alt alanlarinin her birinden 14 madde olmak
Uzere toplam 42 maddeden olugsmaktadir. Otistik
bozukluk indeksi (OBI) 85 veya iizeri ise “ofistik
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bozukluk gérilme olasihgi oldukga yiksek”, 70-84
arasinda ise “otistik bozukluk gérilme olasihgi var”,
69 veya altindaysa “otistik bozukluk gortilme olasiligi
yok” olarak kategorize edilmekte olup dlgek puaninin
yiksek olmasi bireyin daha fazla otizmden etkilendigi
seklinde yorumlanmaktadir (Montgomery ve ark.,
2008).

Katihmcilarin ~ yurayls  ozelliklerini  zaman-
mesafe bakimindan degerlendirmek izere GAITRIite
sistemi (GAITRite Gold, CIR Systems, PA, USA)
kullanilmistir. Yarlyus analiz sistemi 793 cm x 61 cm
‘lik aktif ylriyls alanina sahip olup Gzerinde yer alan
sensor petleri bilgisayarla baglantilidir. YUrayus alani
icerisine 29.952 adet sensor yerlegtiriimis ve
mekanik basing ile aktif hale gelmektedir.
Katilimcilardan ayakkabisiz olarak yuruyus analiz
sistemi Uzerindeki aktif alanda kendi hizlan ile
yurimeleri istenmis ve iglem alti kez tekrarlanarak
degerlendirme tamamlanmistir (Lim ve ark., 2016;
Rinehart ve ark., 2006a). Yurlyus analiz sistemi ile
katihmcilarin  yarayds hizi (cm/sn), kadans
(adim/dk), adim uzunlugu (cm), adim siresi (sn), Gift
adim uzunlugu (cm), adim genisligi (cm), durus fazi
siresi (%), sallanma fazi suresi (%) ve ayak agisi (0)
degiskenleri degerlendirilmistir (Weiss ve ark., 2013).

Katilimcilarin postiral kontrol performanslarini
degerlendirmek igin Bilgisayarli Dinamik Postirografi
(Smart Balance Master, NeuroCom International,
Inc., Clackamas, OR, USA) kullaniimistir (NeuroCom
International Inc., 2003). Bilgisayarli Dinamik
Postlrografi sistemi ile bireylerin postiral kontrol
dlzeyleri ana degerlendirme testi olan ve alt
asamadan olusan duyusal organizasyon testi
(Sensory Organizatiin Test [SOT]) ile élgtilmektedir
(Doumas ve ark.,, 2016). SOT testi, visual-
proprioceptif-vestibuler duyu sistemlerinin
entegrasyonu ve agirhk merkezini yeniden
dlizenleyebilmeyi odlgcmek icin oldukga yaygin
kullanilan basing merkezini temel alan bir
degerlendirmedir (Cone ve ark.,, 2017). Bu
galismada, katilimcilar SOT testinin ilk asamasi igin
degerlendirmeye alinmistir. SOT testinin ilk asamasi;
kuvvet platformu hareketsiz, gézler acgik ve gevre
hareketsiz kosul altindadir. SOT’un kalan bes
asamasi, okuléncesi ¢ocuklarin motor kontrol
yetersizlikleri, sinirli dikkat sureleri ve oryantasyon
sorunlari nedeniyle uygulanamamigtir. SOT'un ilk
asamasi sirasinda, katihmcilardan kuvvet platformu
Uzerinde hareket etmeden 15 saniye boyunca
beklemeleri istenmis ve test islemi U¢ kez
tekrarlanmigtir (Minshew ve ark., 2004). Platform
uzerindeyken test sirasinda katilimcilarin adimlama,
basini ve elini hareket ettirme girisimleri olmustur. Bu
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tir durumlarda test islemi sonlandiriimis ve test
tekrarlanmigtir. Katilimcilarin her test dlgim suresi
olan 15 saniye boyunca hareketsiz olarak ayakta
durmalarini  saglayabilmek icin g6z hizasi
seviyesinde platform duvarina bir tablet yerlestirilmis
ve tablette en sevdikleri gizgi film videolari agiimistir.
Bu uyarlama, test sirasinda c¢ocuklarin hareketsiz
kalmalarina yardimci  olarak testi kesintiye
ugratmadan tamamlamalarini saglamistir. Sistem,
SOT 1 testinde U¢ tekrar alarak, ayakta gozler
acikken denge, agirlik merkezi ve strateji puanlarinin
ortalama degerlerini hesaplayarak katilimcilarin
postiral kontrol performansini belirlemektedir. Her
asama i¢in SOT puanlari 0-100 aralidinda verilmekte
olup ylksek puanlar daha iyi performansi temsil
ederken, stabilitenin sinirlarinda salinim gdsteren
katihmcilar sifira dogru yaklasarak dusik puanlar
almaktadir (NeuroCom International Inc., 2003).

Istatistiksel Analiz

Calisamadan elde edilen veriler istatistiksel
yontemler kullanilarak analiz edilmigtir. Verilerin
istatistiksel analizleri icin SPSS yazilim (Versiyon
24.0; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programi
kullanilmistir. Kategorik degiskenler icin yizde (%)
ve frekans (n) kullanilarak betimleyici analiz
yapilmigtir.  Olgiimle belirtilen degiskenler igin
aritmetik ortalama ve standart sapma (X£SD)

degerleri  kullanilmigtir.  Degigkenlerin  normal
dagiima  uygunlugu  Shapiro-Wilk testi ile
degderlendiriimistir (Buyikéztirk, 2019). Verilerin

normal dagilim gostermesi nedeniyle arasgtirma ve

Tablo 1. Katilimcilarin demografik bulgulari

kontrol grubu verileri, iliskisiz (bagimsiz) 6érneklemler
t-testi kullanilarak analiz edilmigtir. Katilimcilarin
otizm siddetinden etkilenme derecesi ile ylriyus ve
postiral kontrol performanslari arasindaki iligki
Pearson korelasyon analizi ile incelenmistir.
Korelasyon katsayisinin mutlak deger olarak, 0,70-
1.00 arasinda olmasi yuksek; 0,70-0,30 arasinda
olmasi, orta; 0,30-0,00 arasinda olmasi ise, dusuk
dizeyde bir iligki olarak tanimlanmistir (Blyukozturk,
2019). istatistiksel anlamlilik diizeyi p>0,05 olarak
kabul edilmigtir.

SONUCLAR

Calismaya arastirma grubunda OSB’li 15, kontrol
grubunda OSPB’li olmayan 10 gocuk olmak (izere
toplam 25 katiimci dahil edilmigtir. Arastirma
(66,53+11,64 ay) ve kontrol grubunda (61,70+7,67
ay) yer alan cocuklarin yas ortalamalar arasinda
istatistiksel olarak anlamli  fark bulunmamistir
(p>0,05). Arastirma grubunda yer alan katilimcilarin
cinsiyet dagilimi %26 kiz ve %74 erkek, kontrol
grubunda ise cinsiyet dagilimi %66 erkek ve %33 kiz
olarak belirlenmigtir. Katihmcilarin boy uzunlugu
(arastirma=115,06+6,62 cm, kontrol=114,50+7,45
cm) ve vicut agirhgr (arastirma=20,66+3,48 kg,
kontrol=22,30+5,67 kg) ortalamalari bakimindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p>0,05). Arastirma grubunda yer
alan katihmcilarin otizmden etkilenme puanlari
92,66+15,90 olarak tespit edilmistir. Arastirma ve
kontrol grubunda yer alan katilimcilarin demografik
bulgulari Tablo 1’de yer almaktadir.

Arastirma Kontrol
X SS X SS t p
Yas (ay) 66,53 11,64 61,70 7,67 1,152 0,261
Viicut agirhig (kg) 20,66 3,48 22,30 5,67 -,895 0,380
Boy uzunlugu (cm) 115,06 6,62 114,50 7,45 ,199 0,844
GARS-2 92,66 15,90

GARS-2: Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgedi-2; * p<0,05

Katihmcilarin  Katilimcilarin  yuriylis o6zelliklerine
iliskin zaman-mesafe degiskenleri analiz edildiginde;
gruplar arasinda yudriyus hizi (cm/sn), kadans
(adim/dk), adim uzunlugu (cm), adim sdiresi (sn), gift
adim uzunlugu (cm), adim genisligi (cm), durus fazi

suresi (%), sallanma fazi slresi (%) ve ayak agisi (0)

puanlari bakimindan istatistiksel olarak anlaml fark
bulunmamistir (p>0,05). Arastirma ve kontrol
grubunun zaman-mesafe degiskenlerine iligkin
yurlyUs analizi bulgulari Tablo 2'de yer almaktadir.



Tablo 2. Katihmcilarin yuriyus analizi bulgular
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Arastirma Kontrol
X SS X SS t p
Yiiruyus hizi (cm/sn) 111,21 14,62 119,59 17,42 -1,30 0,206
Kadans (adim/dk) 145,72 11,51 143,2 19,82 0,364 0,722
Adim uzunlugu/sag (cm) 46,17 6,78 50,49 4,02 -1,805 0,084
Adim uzunlugu/sol (cm) 45,92 7,45 49,81 3,4 -1,767 0,092
Adim siiresi/sag (sn) 0,41 0,03 0,43 0,07 -0,548 0,593
Adim siiresi/sol (sn) 0,41 0,03 0,42 0,05 -0,72 0,476
Cift adim uzunlugu/sag (cm) 92,55 14,13 101,03 7,17 -1,744 0,095
Cift adim uzunlugu/sol (cm) 92,73 14,31 100,84 7,53 -1,638 0,115
Adim genisligi/sag (cm) 9,08 1,81 7,90 2,08 1,509 0,145
Adim genisligi/sol (cm) 9,09 1,94 7,84 2,21 1,498 0,148
Sallanma fazi siiresi/sag (%) 41,08 2,25 41,08 1,51 0,008 0,994
Sallanma fazi siiresi/sol (%) 41,18 2,23 42,34 2,81 -1,148 0,263
Durus fazi siiresi/sag (%) 58,89 2,23 58,92 1,51 0,033 -0,974
Durus fazi siiresi/sol (%) 58,83 2,26 57,67 2,8 1,143 0,265
Ayak acisi/sag (°) -1,40 9,82 2,20 6,90 1,002 0,327
Ayak acisi/sol (%) -3,20 14,44 1,20 7,26 -,887 0,384

* p<0,05

Katihmcilarin postiral kontrol dizeylerine iligkin
stabilite degiskenleri analiz edildiginde; gruplar

yonlere salinimlari bakimindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini ortaya

arasinda denge ve strateji puanlari bakimindan  koymaktadir (p>0,05). Arastirma ve kontrol
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p>0,05).  grubunun postiral kontrol degiskenlerine iligkin
Katihmcilarin agirhk merkezi degiskenine iliskin  bulgulari Tablo 3'de yer almaktadir.
analiz sonuglari, medio-lateral ve anterio-posterior
Tablo 3. Katilimcilarin postural bulgulari
Arastirma Kontrol
X SS X SS t p
Denge 73,06 14,47 82,6 3,37 -2,453  0,026*
Strateji 87,13 9,31 96,1 1,72 -3,63 0,002*
Agirhk merkezi salinimi -0,12 1,86 -0,07 1,21 -0,085 0,933
(medial-lateral)
Agirlik merkezi salinimi -2.19 1,29 -2,54 0,97 0,719 0,480

(anterior-posterior)

* p<0,05
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Aragtirma grubunda yer alan katihmcilarin otizmden
etkilenme dlzeyleri ile yurlyls ve postiral kontrol
degdiskenleri arasinda iligkiler incelendiginde, otizm

TARTISMA
Calismada, otizmden etkilenen ve tani konmus

OSB’li okuldncesi ¢ocuklarin yirlylsin zaman-
mesafe Ozellikleri ve ayakta durma sirasindaki
postiral kontrol performanslari deg@erlendirilerek
otizmden etkilenmeyen akranlariyla karsilagtiriimis
ve otizmden etkilenme derecesi ile ylrlyts-postir
performanslari  arasindaki iliski  incelenmigtir.
Okuldéncesi OSB’li ¢ocuklarda yirdylsin zaman-
mesafe Ozellikleri, OSB’li olmayan akranlarindan
anlamli  duzeyde farkhihk gostermedigi tespit
edilmisti.  Cocuklarin ~ okuléncesi  dénemde
olmalarinin getirdigi sinirl motor kontrol, dikkat
suresi ve oryantasyon becerileri nedeniyle daha
zorlayici postural kontrol testleri uygulanamasa da,
OSPB’li gocuklarin gozler agik ve ayakta hareketsiz
dururken denge ve strateji puanlarinin akranlarindan
anlamli dizeyde dusuk oldugu bulunmustur. Kuvvet
platformu U(zerinde hareketsiz dururken OSB’li
cocuklarin agirhik merkezlerinin medio-lateral ve
anterio-posterior yonde salinim  miktarlarinin
akranlarindan anlamli dizeyde farklilk gostermedigi
tespit edilmistir. Calisma sonuglari, okuldéncesi ve
OSPB’li olan ve mevcut bilgisayar temelli sistemler ile
yuriyls ve postural kontroli degerlendiren
literatlrdeki sinirl sayidaki arastirmanin sonuglari ile
karsilagtirilmis  ve gelecek arastirmalar igin
aragtirmacilara ve klinikteki uygulamacilara yonelik
onerilerde bulunulmustur.

Erken cocukluk déneminde olan ve otizmden
etkilenmis ¢ocuklarin duyu-motor sorunlari, sosyal
ve biligsel iglevlerinin gelisimi icin dncu rolinde olup
(Hannant ve ark., 2016), okul ve ergenlik ¢caginda
duyu-motor sorunlarda azalma sinirl miktarda
gorulse de, ergenlikten yetiskinlige geciste duyu-
motor sorunlar varligini  hala surdirmektedir
(Mosconi ve Sweeney, 2015). Bu baglamda,
okuléncesi dénem duyu-motor sorunlarin varhgini
tespit etme ve tedavi igin kritik bir araliktir. Ancak,
okuléncesi OSPB’li gocuklarda yaygin gorilen motor
koordinasyon sorunlarina ragmen (Fournier ve ark.,
2010a), OSPB’li cocuklarin bu yas araliginda ydrayus
ve postir gibi 6nemli motor sorunlarini
degerlendirmeye yonelik literatirde sinirlh sayida
calismaya rastlanmaktadir. Calismalarin, genellikle
okul ¢agi, ergenlik ve geng yetiskin doneminde olan
OSPB’li bireylerle ilgili oldugu gérilmektedir (Lim ve
ark., 2016; Minshew ve ark., 2004; Morrison ve ark.,
2018; Rinehart ve ark., 2006b; Weis ve ark., 2013).

semptomlarinin yogunlugu ile yuruyus ozellikleri ve
postlral performans dlizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki tespit edilmemistir (p>0,05).

4-7 yas cocuklarin  postiral ve yuriyus
anormalliklerini  belirlemek Uzere vyapilan bir
calismada, OSPB’li gocuklarda yuriyudsin zaman-
mesafe dzellikleri degerlendirilmis ve OSB’li olmayan
akranlari ile karsilastiriimistir. Calismada kullanilan
yurlyts analiz sistemi, bu calismada kullanilan
analiz sistemi ile ayni olup galisma sonucunda OSB’li
cocuklarin yruyus hizi X=118 cm/sn, kadans X=135
adim/dk, ¢ift adim uzunlugu X=104 cm ve adim
genisligi X=9,25 cm olarak tespit edilirken kontrol
grubu ile arasinda anlamh fark tespit edilmemistir
(Rinehart ve ark., 2006a). Bu calismada ise OSB’li
cocuklarin yruyts hizi X=111 cm/sn, kadans X=145
adim/dk, ¢ift adim uzunlugu X=92,55 cm ve adim
genisligi X=9,08 cm olarak tespit edilirken tipik
akranlari ile arasinda benzer bicimde anlamli fark
tespit edilmemistir. Vernezza-Martin ve ark. (2006),
yine okuléncesi (4-6 yas) OSB’li gocuklarin yiriyls
hizi, kadans, ¢ift adim suresi, adim uzunlugu, durus
ve sallanma fazi surelerini kinematik analiz

yontemiyle  degerlendirerek  OSB’li  olmayan
akranlariyla kargilastirmistir.  Analiz  sonucunda,
adim uzunlugu disinda diger degiskenler

bakimindan gruplar arasinda anlamli fark olmadigi
tespit edilmistir. Rinehart ve ark. (2006a) tarafindan
okuléncesi OSB’li gocuklarla yapilan yurtyus analiz
calismasinin benzeri OSB’li okul ¢agdi ¢ocuklarla (8-
13 yas) yine Rinehart ve ark. (2006b) tarafindan
gergeklestirilmistir.  Ayni  degiskenleri farkli  bir
yurlyls analiz sistemi ile degerlendirerek OSB’li
olmayan akranlari ile karsilastirmiglardir. Calisma
sonucunda hiz, kadans, cift adim uzunlugu ve cift
destek suresi degiskenlerinde gruplar arasinda
anlamli fark bulunmamistir (Rinehart ve ark., 2006b).
Ancak, ergenlik donemi ve daha Uzerinde yaslara
sahip OSB’li bireylerle yapilmis c¢alismalarin
sonuglari incelendiginde, yuriylisin zaman-mesafe
degiskenlerinde OSB'’li bireylerin akranlarindan daha
farkli ozellikler sergilemeye basladiklari
goriilmektedir. Ornegin; Nobile ve ark. (2011)
tarafindan yapilmis bir galismada, OSB’li bireylerin
yurlyts hizi, adim genigligi, ¢ift adim uzunlugu
degerleri tipik akranlarindan anlaml diizeyde disik
bulunurken, kadans, c¢ift adim siresi, durus fazi
suresi ve ¢ift destek slreleri arasinda anlaml fark
bulunamamigtir. Benzer bigimde, Lim ve ark. (2016)
okul ve ergenlik gaginda olan OSB’li bireylerin
ylrlytsun zaman-mesafe 6zelliklerini bu ¢alismada
kullanilan analiz sistemi ile degerlendirerek tipik



akranlari ile kargilastirmiglardir. Aragtirma sonuglari,
OSPB’li bireylerin kadans, yuriuyus hizi ve adim
uzunlugu  Olgimlerinin  akranlarindan  anlamli
duzeyde diusuk oldugunu yansitmaktadir. Bagka bir
calismada, 16-22 yas OSB’li bireylerin adim
uzunlugu, ¢ift adim uzunlugu, ayak agisi, kadans,
hiz, adim suresi, durus fazi suresi ve cift destek
suresi degigkenlerinin degerlerinin tipik
akranlarindan anlaml dizeyde dusuk oldugu tespit
edilmistir (Weis ve ark., 2013). Morrison ve ark.
(2018), 17-25 yas OSPB’li bireylerin yuriyus
Ozelliklerini bu c¢alismada kullanilan ayni yuraylis
sistemi ile degerlendirip akranlari ile
karsilastirmiglardir.  Analiz  sonuglari,  OSB’li
bireylerin akranlarina gdre daha anlamh dizeyde
yavas yurudukleri, dakikadaki adim sayilarinin daha
az oldugu, adim ve ¢ift adim sirelerinin daha uzun
surdigunu gostermektedir. TUm bu analiz sonuglari,
OSPB’li bireylerin okuléncesi donem ve okul ¢aginin
ilk yillarinda akranlarina benzer yurayus o6zellikler
gOsterse de bunun ilerleyen yaslarda degistigi ve
daha atipik yuruyus Ozellikleri  gosterdigini
yansitmaktadir. Bu sonuglarin altinda ¢oklu nedenler
olabilecedi muhtemeldir. Bu nedenler arasinda;
OSB’li bireylerin motor kontrolden sorumlu merkezi
sinir sistemi bdlgelerinin atipik yapi ve islevsel
Ozellikler gostermesi (Nebel ve ark., 2014), duyu
sistemlerinde anormallikler (Thompson ve ark.,
2017), eslik eden algi-bilis guglikleri (Mottron ve
ark., 2014) ve tim bunlarin yol agabilecedi motor
beceri repertuarinda sinirliliklar (Mostofsky ve ark.,
2009) ile aktivite ve katilim Gzerine olumsuz etkileri
siralanabilir (Coll ve ark., 2020).

insanlarda tipik motor gelisimin en 6nemli
bileseni postiri strdirebilme becerisi olup OSB’li
bireylerin atipik motor gelisim sureci postural kontroll
de etkilemektedir. Ancak, otizmden etkilenmis ve
yasamin erken ddneminde olan c¢ocuklarla ilgili
arastirmalarin sinirh oldugu, daha ¢ok statik ve
dinamik denge gibi motor performansi degerlendiren
test bataryalariyla (6rnegin; movement assessment
battery for children [MABC-2]) postiral kontroliin
incelendigi de gérilmektedir (Craig ve ark., 2018).
Ustelik otizmden etkilenmis bireylerde gériilen
postural kontrol sorunlarinin altinda yatan faktorler
tam olarak ortaya konmus durumda degilken
(Fournier ve ark., 2014), arastirmalarin daha g¢ok
okul ¢agi (Cheldavi ve ark., 2014; Memari ve ark.,
2013; Stins ve ark., 2015) ve sonrasi donemde olan
OSB’li bireyler Uzerine yogunlastigi goértulmektedir
(Kohen-Raz ve ark., 1992; Morris ve ark., 2015;
Morrison ve ark., 2018). Literatlrde postural kontrol
Uzerine yapilmis arastirmalar incelendiginde, daha
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cok bilgisayara temelli ve laboratuvar ortaminda
degerlendirmeler yapildigi  goéralirken, visual-
proprioceptif-vestibuler  sistemlerin  kullanilarak
postur kontrolu sirasinda bireylerin stabilite, agirlik
merkezi salinimi ve posturd surdirmek Gzere kalca
ve ayak strateji tercihleri analiz edilmektedir
(Fournier ve ark., 2010b; Minshew ve ark., 2004;
Molloy ve ark., 2003). Bu ¢alismada, okuldncesi
dénemde olan OSB'li ¢ocuklarin postural kontrol
yeterliliklerini degerlendirmek Uzere bir test bataryasi
yerine bilgisayarli 6lgim araci olan bilgisayarl
dinamik postirografi sistemi kullaniimistir. SOT
testinin alti agsamasindan sadece ilk agsamasi (SOT
1) OSB’li ¢ocuklara uygulanabilmis ve tipik
akranlariyla kargilastinimigtir.  Analiz  sonuglari
stabilite ve strateji puanlari bakimindan OSB’li
cocuklarin akranlarina gére anlamh dizeyde dusuk
oldugu tespit edilmigtir. Agirhk merkezi salinim
dlzeyleri bakimindan ise gruplar arasinda anlaml
fark bulunmamistir. Ayni sistemi kullanarak yapiimis
baska bir arastirmada, OSB’li bireylerin kontrol
grubuna goére SOT 1 testinde stabilite puanlarinin
mevcut c¢alismanin sonuglarina benzer, anlaml
dizeyde disik oldugu tespit edilmistir (Minshew ve
ark., 2004). Kohen-Raz ve ark. (1992) tarafindan
yapilan bir galismada, OSB’li okul ¢agdi ¢ocuklarinin
akranlarina gore stabilite puanlarinin daha dusuk
oldugu, topuk ve ayak wucu arasinda agirlik
dagiliminin daha fazla sapma gosterdigi, anterior-
posterior yonde salinim miktarinin normal postiral
yanitlar icin yetersiz oldugunu ortaya koyarken,
otizmden daha fazla etkilenen c¢ocuklarin postural
sapma miktarinin daha fazla oldugu tespit edilmistir.
Bu calismada, Kohen-Raz ve arkadaslarinin (1992)
sonuglarindan farkli olarak otizmden etkilenme
derecesi ile stabilite arasinda anlamli bir iligki
bulunmasa da (p>0,05), otizmden daha fazla
etkilenen ¢ocuklarin anterior-posterior ydnde salinim
miktarlarinin otizmden daha az etkilenenlere gore
anlamli duzeyde daha az oldugu belirlenmistir.
Kohen-Raz ve ark. (1992), okul c¢adi OSB'li
cocuklarin yetersiz anterior-posterior salinimiyla
ayak stratejisinde sinirhliga dikkat cekerek okul
c¢agindaki cocuklarin okuléncesi dénem cocuklara
gobre bile daha fazla postural instabilite gésterdigini
tespit etmistir. Oster ve Zhou (2022) okuléncesi,
ilkokul cagi ve ergenlik doneminde olan OSPB’li
bireylerin denge bozukluklarini degerlendirmek
Uzere, bu ¢alismada kullanilan dinamik postirografi
sistemini kullanmiglardir. Uygulanan SOT testi
sonuglarina goére okuldncesi ¢ocuklarin posturi
surddrmek icin visual-proprioceptif-vestibuler
sistemler arasinda entegrasyonu saglayamadigdi ve
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%80’inde anormal stabilite islevlerinin gérildigunu
rapor etmistir. Bu galismada ise tiim gocuklarin SOT
testi sirasinda anormal stabilite islevleri gésterdigi ve
sadece SOT 1 testini tamamlayabildikleri
gorilmastir. Memari ve ark. (2013) tarafindan okul
¢agl OSB'li cocuklarla yapilan ¢alismanin bulgulari,
postiral salinim miktari ile otizmden etkilenme
derecesi arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iligki
oldugunu, yas ve bilis puanlari arasinda bir iligki
olmadigini ortaya koymaktadir. Mevcut calismada
ise otizmden etkilenme derecesinin stabilite ve
strateji puanlari Uzerinde bir etkisinin olmadigi tespit
edilmistir. Tipik gelisim gosteren gocuklarda, yasla
birlikte postiral salinim miktari azalma egilimi
gosterirken, OSB’den etkilenen c¢ocuklarda artan
yasla birlikte stabilite artigi iliskisi gosterilememistir
(Minshew ve ark., 2004). Cocuklarin davranissal,
bilissel, sosyal ve iletisim becerilerinde heterojenik
Ozellikler goOstermesi, okuldncesi ddénemde olan
OSB’li bazi gocuklarin postiral kontrol sorunlarinin
gblgelenmesine yol agabilir (Memari ve ark., 2013).
Mevcut galismanin sonuglari, OSB popilasyonunda
postural stabilite sorunlarinin okuléncesi dénemden
itibaren gorllmeye bagladigini ortaya koyarken,
degerlendirme ve erken mudahale i¢in izlenmesi
gereken Onemli bir  degisken  oldugunu
yansitmaktadir.

Calismanin dar bir yas aralidi, sinirli sayida
katilimci ile kesitsel olarak yapilmasi, sonuglarin
genellemesi ve yorumlanmasinda dikkatli olmayi
gerektirmektedir. Bilgisayar sistemleri ile gelisimsel
degerlendirme ydntemlerini kombine kullanmak,
postural stabilite sorunlarinin ayni yas ve cinsiyetteki
akranlari ile karsilastinimasina ve mudahalenin
bireysellestiriimesine yardimci olabilir. Bu ¢alismada
katilimcilarin zeka puan araliklari
degerlendirilmemistir. Ancak, katilimcilarin
degerlendirme islemleri sirasinda verilen ydnergeleri
takip edebilmistir. SOT testinin tim asamalarini
tamamlayamamalarinin nedenleri arasinda; henlz
yeterince gelismemis motor becerileri, test
asamalarinin daha uzun sure dikkat ve oryantasyon
becerileri gerektirmesi gibi nedenler siralanabilir.
Yurlylsin zaman-mesafe Ozellikleri  disinda,
kinematik ve kinetik boyutunun da analiz edilmesi
kassal aktivasyon sorunlarinin belirlenmesine
yardimci olarak yurdyids anormalliklerinin daha net
ortaya konmasina yardimci  olabilir. OSB’li
okuléncesi  gocuklarin  yudriyls ve  postural
Ozelliklerini  degerlendirirken muhtemel duyusal
islemleme bozukluklarinin varhdi da incelenmelidir.

Calisma  sonuglari, OSB’li okuldncesi
cocuklarin ~ zaman-mesafe  bakimindan tipik

akranlariyla benzer yirtyls 6zellikleri sergilese de
stabiliteyi korumada guglikler yasadigini, otizm
semptomlarinin daha yogun goéruldigu ¢ocuklarda
daha fazla postiral sapmalar oldugunu ortaya
koymaktadir. OSB’li okuléncesi ¢ocuklarin motor
becerilerdeki eksikliklerini gidermek lizere dncelikle
postural stabilitede go6zlemlenen sinirhliklarin
dogasini daha iyi anlamak gerekebilir. Arastirmaci,
etkili erken motor ve postiral midahale stratejileri
gelistirmek igin OSB'li ¢ocuklardaki bu mevcut
eksikliklere yonelik calismaya devam etmelidir.
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