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1. GIRIS

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), erken cocukluk ¢aginda baslayan, sosyal
iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler ve smirli, tekrarlayici davraniglar ve ilgi
alanlariyla karakterize norogelisimsel bir bozukluktur. OSB tani kriterleri arasinda
duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik ya da g¢evrenin duyusal boyutuna asir1 ilgi
(Actya/sicaga asirt duyarsizlik, belirli ses ya da dokunuslara karsi beklenmeyen
tepki, nesneleri asir1 koklama ya da onlara asir1 dokunma, 151k ya da hareketle gorsel
olarak ¢cok mesgul olma) yer almaktadir (1). OSB etiyolojisine yonelik olarak
genetik, biyokimyasal, immiinolojik, ndroanatomik ve norobiyolojik pek c¢ok
arastirma yapilmis ancak 6zgiin bir etiyoloji heniiz belirlenememis ve altta yatan
mekanizmalar kesin olarak aydinlatilamamistir. Epidemiyolojik ¢aligmalarda
OSB’nin yalnizca tek bir etiyolojik nedeninin olmadigi, kompleks ve multifaktoriyel
bir etiyolojiye sahip oldugu sonucuna ulagilmistir (2). OSB’nin noérobiyolojisi ile
ilgili galismalar ¢ogunlukla OSB’deki sosyal, iletisimsel ve bilissel gligliiklere
odaklanmaktadir. Ancak DSM-5’teki (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders) degisikliklerle birlikte duyusal islemleme de otizm nérobiyolojisindeki
onemli bir odak noktasi olmustur. Atipik duyusal yasantilar, OSB tanil1 kisilerin
%90’1inda goriilmektedir ve tat, dokunma, isitme, koku ve gormeyi igeren duyusal
alanlardan bir ya da birden fazlas1 etkilenebilmektedir. Otizm arastirmalarindaki ana
odaklardan biri bilisteki farkli yonler ve duyu alanlarmin birlestigi ortak noktay1
tanimlamaktir. Hangi norobiyolojik farkliliklarin birbirinden tamamen farkli olan
sosyal bilis ve duyusal algiy1 birlikte etkiledigi sorgulanmaktadir (3).

Giincel olarak OSB’nin ana tanisal 6zelliklerinden biri olan duyusal belirtiler,

erken donemlerden itibaren ikincil bir yon olarak tanimlanmigtir. OSB’deki duyusal



farkliliklar1 anlamak, otizm dostu g¢evreler olusturmanin yaninda OSB’nin
norobiyolojisinin anlasilmasi i¢in de biiyilk 6nem arz etmektedir. Saglikli bireylerde
gorece 1yl tanimmlanmis olan, duyusal islemlemenin altinda yatan ndronal
baglamlarin, otizm norobiyolojisini  aydmlatmak i¢in  faydali  olacag
diistiniilmektedir (3).

Duyusal islemleme problemleri; duyular1 algilama, diizenleme ve yorumlama
alanlarinda ortaya ¢ikabilmektedir. Duyusal problemler, OSB tanisi olan ¢ocuklarda
normal gelisime sahip ¢ocuklara gére daha fazladir. OSB’de duyusal islemlemeyle
ilgili bozukluklar1 arastiran ¢aligmalarin ¢ogu ebeveyn ve 6gretmen bildirimlerine,
Olcek ve anket analizlerine dayanmaktadir. OSB tanili ¢ocuklarin duyusal
paternlerinin normal gelisime sahip ¢cocuklardan farkli oldugu gosterilmistir ancak bu
duyusal islemlemeyle ilgili bozukluklar1 daha net tanimlayabilecek ve
mekanizmasini arastiracak ¢alismalara ihtiyag vardir (4).

Duyusal farkhiliklar, gilinliikk uyaranlara asir1 duyarlilik (hipersensitivite), az
duyarlilik (hiposensitivite) ve duyusal arayis (sensory-seeking) davraniglarim
icermektedir (5). OSB’de; gorsel, isitsel, dokunsal gibi tek duyuyla ilgili olan
unimodal duyusal islemlemelerde ve gorsel-isitsel, gorsel-dokunsal, gorsel-
propriyosepsiyon gibi bir ya da daha fazla uyarmin birlestirilmesine dayanan
multimodal duyusal biitiinlemelerde farkliliklar gosterilmistir (6).

Somatosensoriyel temporal diskriminasyon (STD) testi, ayni alana kisa
araliklarla uygulanan iki ayr1 duyusal girdinin ayrimimin temporal esigini olger.
Somatosensoriyel temporal diskriminasyon esigi (STDE) duyusal uyarinin kortikal
islemlenmesi hakkinda bilgi saglar. Normal STD icin, periferal ve santral
somaestetik yolaklarin ve primer somatosensoryel korteksin saglam olmasi

gerekmektedir (7, 8). Somatosensoriyel temporal diskriminasyon ile ilgili olarak



Parkinson hastaligi, distoni, multisistem atrofi, serebellar atrofi, migren, fibromyalji
ve multipl skleroziste yapilmis birgok ¢alisma vardir (9-19). OSB’de
somatosensoryel diskriminasyon ile ilgili bir calismaya literatiirde rastlanmamustir.

Kaucuk el yanilsamasi (KEY), katilimcinin gergek elini gérmezken, gercek
eline ve ayni tarafta uygun pozisyonda yerlestirilmis kaucuk ele senkron olarak firga
dokunduruldugu zaman katilimcinin kauguk eli kendi eli gibi algilamasi ve kauguk
ele dokundurulan firgayr da kendi eline dokunduruluyor gibi hissetmesi olarak
bildirilmistir (20). KEY ile gorsel ve taktil uyarinin viicut farkindaliginda degisiklik
olusturmasi saglanmaktadir. Bu taktil ve gorsel biitlinleme sonucu, kisi kendi gercek
elini kaucuk ele yakin hisseder. ki uyariy1 korele etmeye calisirken benlik algisini
olusturan 6gelerden biri olan viicut aidiyeti ger¢ekten sanala dogru kaymaktadir (21).
KEY ile iligkili olarak OSB, anoreksiya nervoza, sizofreni, obsesif kompulsif
bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugunu igeren pek ¢ok psikiyatrik bozuklukta
aragtirma yapilmistir (6, 22-26).

Bu calisma, OSB’deki duyusal belirtilerin, duyusal bilgilerin serebral
islemlenmesindeki farkliligin bir yansimasi oldugu diisiiniilerek, OSB tanili ¢ocuk ve
ergenler ile saglikli ¢ocuk ve ergenler arasinda STD ve KEY bulgulariin farkli
olacagi, STD ve KEY bulgularinin birbirleri arasinda ve her bir testin OSB siddeti,
duyusal belirtiler ve diger alanlardaki giigliikler ile iliskilerinin oldugu hipotezleri
kurularak tasarlanmistir. Unimodal ve multimodal duyusal islemlemelerle iligkili bu
testler araciligiyla OSB’de duyusal algi ve benlik algisinin kapsamli olarak
degerlendirilmesi ve OSB patofizyolojisi hakkinda aydinlatici ek bilgilere ulasilmasi

amaclanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

2.1.1. Tamim ve tarihsel gelisim

OSB, sosyal etkilesim ve iletisimde yetersizlikler ile birlikte kisitl,
tekrarlayici davranislar, ilgiler ve etkinlikleri igeren erken gelisimsel donemde ortaya
¢ikan norogelisimsel bir bozukluktur (1). Leo Kanner, 1943°te ‘Autistic disturbances
of affective contact’ isimli makalesinde ilk kez, sosyal izolasyon, rutinlerde
wsrarcilik, degisime direng, ge¢ ekolali belirtileri olan bir grup tanimlamistir (27).
Hans Asperger 1944’te daha sonra kendi ismini alan ‘otistik psikopati’ olarak,
belirgin sosyal giigliikkler ve kisith ilgi alanlar1 olan normal erken dil gelisimi ve
zekaya sahip olgular tanimlamistir (28). 1943’ten itibaren tanimlanan bu olgular
1980°de DSM-I11 ile birlikte Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB) baslig1 altinda ayri
bir tanisal kategori haline gelmistir (29). DSM-IV-TR’de ‘“YGB’ bashg: altinda yer
alan tiim tanilar (Otistik Bozukluk, Asperger Bozuklugu, Atipik Otizm, Cocuklugun
Dezintegratif Bozuklugu, Rett Bozuklugu, Baska Tiirli Adlandirilamayan Yaygin
Gelisimsel Bozukluk) DSM-5‘te OSB olarak ortak bir ¢at1 altinda toplanmistir. Rett
Bozuklugu etiyolojik farkliliklar1 nedeniyle bu tan1 kiimesinden ¢ikarilmistir (1, 30,

31).

2.1.2. Epidemiyoloji

OSB prevalansinin 1000 ¢ocukta 16.8 (1/59) oldugu ve OSB sikliginin 2000-
2014 yillar1 arasinda ortalama %150’lik bir artis gosterdigi belirlenmistir. Asya,
Avrupa ve Kuzey Amerika’daki toplum temelli calismalar OSB tanili bireylerin

prevalansinin %1-2 araliginda oldugunu gostermektedir. Erkeklerde kizlara gore 4



kat daha fazla olup, tiim sosyoekonomik diizey, irk ve etnik gruplarda
goriilebilmektedir (32, 33). Toplum temelli giincel bir prevelans g¢alismasina gore,
OSB tanili ¢cocuklarin %31°1 entellektiiel yetersizlik, %25°1 sinir diizeyde ve %44’
ortalama ve tlizeri zekaya sahip bulunmustur (32). Farkli 6rneklemlerde ise OSB’de

entellektiiel yetersizlik oraninin 15-65% araliginda degistigi bildirilmektedir (34).

2.1.3. Etiyoloji

OSB’nin patofizyolojisiyle ilgili goriisler, bozuklugun erken beyin
gelisimindeki ve noral yeniden yapilanmadaki farkliliklar sonucunda ortaya ¢iktigi
yoniindedir. Beyin gelisimindeki bu farkliliklara genetik ve ¢evresel etmenlerin yol
actig1 distiniilmektedir (34).

2016 yilinda yaymlanan OSB’deki ikiz g¢aligmalarni inceleyen bir meta-
analiz, OSB kalitilabilirlik oraninin % 64-91 aralifinda oldugunu saptamistir.
OSB'nin giiclii genetik etkenlerden kaynaklandig1 ve c¢evresel etkenlerin de 6nemli
oldugunu bildirmistir (35). Kardes calismalari, OSB tanisi konulan bir ¢ocugun
kardesinin % 7-20'sinin OSB riski tagidigini géstermektedir (34).

Ileri anne yas1 (>40 yil) ve baba yas1 (=50 yil), gebelikler aras1 kisa zaman
(<24 ay) olmasi bagimsiz olarak OSB riski ile iliskilendirmistir. Gebelik sirasinda
kilo alim1 ve hipertansiyonun yam sira daha spesifik faktorlerin (6rnegin, bakteriyel
veya viral enfeksiyonlar nedeniyle hastaneye maternal yatis ya da ailede otoimmiin
hastalik Oykiisii) gibi maternal metabolik durumlar da OSB ve gelisimsel gecikme
birlikteligi icin hafif bir risk artis1 ile iligkili saptanmistir. Preterm valproik asit
maruziyeti artmig OSB riski ile iligkilidir. Preterm dogum (<32 hafta), diisiikk dogum
agirhg (<1500 g), bebegin gestasyonel yasa gore kiigiik olmasimnin ya da biiytlik

olmasinin OSB’de artmis risk ile iliskili oldugu saptanmistir (34).



OSB tanili ¢ocuklarda, bebeklik ve erken c¢ocukluk doneminde beyin
hacminin arttig1, saglikli ¢ocuklara gore erken donemde daha hizli beyin gelisimi
sonucu bozulmus baglantilar olustugu diisiiniilmektedir. Beynin genelinde az
baglanti, belirli bolgelerde lokal olarak fazla baglanti oldugunu gdsteren ¢alismalar
genellikle tutarli sonuglara sahiptir. Degisen beyin gelisimi ve isleyisiyle ilgili
arastirmalar, gelisim sirasinda beynin yeniden yapilanmasina yol agarak OSB'li
eriskinlerde heterojen profillere yol acan ¢evreye duyarlilik ve 6grenme stillerindeki
farkliliklar1 da aydinlatmistir. Sosyal ve dikkat mekanizmalariyla iliskili coklu beyin
sistemlerindeki ince degisiklikler, acik davranigsal belirtilerin ortaya ¢ikmasindan
cok daha once gozlenmistir. Bu degisiklikler bazen sabit kalirken, bazi kisilerde

adaptif ve kompansatuar mekanizmalarla degisebilmektedir (34).

2.1.4. Klinik goriiniim

OSB, heterojen bir yapiya sahip olsa da iki alana ayrilan belirli ana
Ozelliklerle karakterizedir. Bu alanlar, karsilikli sosyal iletisim ve etkilesimdeki
siiregen yetersizlikler ve kisitli, tekrarlayict davranmis, ilgi ve etkinlikleri igerir.
Bunlarin yaninda, atipik yiirtime, sakarlik, parmak ucunda yiiriime gibi atipik motor
belirtiler, kendi kendine zarar verme davranislari, yikici/zorlayic1 davranislar
OSB’de sik goriilmektedir. Zeka diizeyi ve adaptif diizeyleri arasinda genellikle
uyumsuzluk s6z konusudur (1).

Belirtiler erken cocukluk doneminden itibaren mevcuttur ve islevselligi
olumsuz olarak etkilemektedir. Bozuklugun goriiniimii, siddeti, gelisimsel diizey,
kronolojik yas ve ¢ocuk ile gevrenin ozelliklerine gore degisebilmekte olan OSB
belirtileri, genellikle 2. yas i¢inde saptanmaktadir. Agir gelisimsel gecikmesi olan

cocuklarda 1 yasindan once de belirtiler gézlemlenebilir. Olgularin bir kisminda,



kazanilmis olan sosyal davraniglarda ve dil becerilerinde 12-24 aylar arasinda
kademeli ve goreceli daha hizli bir gerileme tariflenmektedir (1).
2.1.4.1. Sosyal-iletisimsel yetersizlik

Bu alandaki sozel ve sozel olmayan beceriler ¢ocuktan c¢ocuga degisim
gosterebilir. Pek ¢ok OSB tanili ¢ocuk, konusmanin hi¢ olmamasindan motamot
konusmaya kadar degisen boyutlarda dil yetersizliklerine sahiptir. Sosyal-duygusal
katihimda yetersizlikler, kii¢iik c¢ocuklarda sosyal etkilesimi baslatmakta ve
bagkalarinin davranislarini taklit etmekte kisitliliklar goriilmektedir. Konusma,
genellikle yorum yapmak ya da duygular1 paylasmak yerine, istekleri belirtmek ya da
nitelendirmek amaciyla kullanilir ve sosyal katilimdan yoksun olup genelde tek
taraflidir. Eriskinlik doéneminde ise sosyal duygusal etkilesimdeki yetersizlikler,
karmagik sosyal ipuclarinin anlasilmasi ve yanitlanmasindaki zorluklarla goriiniir
hale gelmektedir (1).

So6zel olmayan iletisimsel yetersizlikler; g6z kontaginin olmamasi, az ya da
atipik olmasi, mimikler, yiiz ifadeleri, viicut oryantasyonu, konusmanin tonasyonu
gibi alanlarda goriilmektedir. Isaret etme, gdsterme kisithiligi, nesneleri getirerek
ilgisini bagkalariyla paylasmama, isaret edilene bakmama gibi ortak dikkatteki
yetersizlikler OSB’nin erken belirtilerindendir. Kii¢iik ¢ocuklarda, paylasimli sosyal
oyunlar ve hayali oyunlardaki yetersizlikler, daha biiyiikk c¢ocuklarda oyun
kurallarinin katiliginda 1srarcilik gibi 6zellikler, akranlar1 tarafindan dislanmalarina,
daha pasif olmalarina ya da agresif, yikic1 goriinmelerine neden olabilir. Erigkinlikte
hangi davranisin uygun oldugunu saptamada ve ironi, beyaz yalanlar gibi iletisimin
farkli yonlerini anlamada zorluklar goriilebilmektedir (1).

Zihin kurami, baskalariin distindiikleri ve hissettikleriyle ilgili fikir sahibi

olmay1 ve baskalarinin davraniglarini tahmin edebilmeyi saglamaktadir. Zihin



kuramindaki yetersizlikler; mis gibi oyunlar, empati, paylasim, sosyal ve duygusal
etkilesim ve akran iligkilerini etkiler. Zihin kurami, OSB tanili pek ¢ok olguda zeka
diizeyi gézetmeksizin bozuk olarak saptanmaktadir (36, 37).

2.1.4.2. Tekrarlayici ilgiler ve davranislar

Basmakalip ya da tekrarlayici davranislar, basit motor davranislar (el ¢irpma
gibi), nesnelerin tekrarlayici sekilde kullanimini (¢evirme, dizme gibi) ve tekrarlayici
konusmalar1 (ge¢ ya da aninda olusan ekolali, kendisinden ‘sen’ diye bahsetme,
kelime ve deyimlerin stereotipik kullanimi gibi) icermektedir. Rutinlere asir1 baglilik
ve kisith davranis paterni; degisime direng (kurallara siki sikiya bagli olmak,
esnetilemeyen diisiinceler gibi) ve sozel ya da sézel olmayan torensel davraniglar
(tekrar tekrar soru sorma gibi) olarak goriilmektedir. Sinirl ilgi alanlart yogundur ve
odaklanilan alan agisindan anormallik gosterir (6rnegin, elektrik siipiirgesiyle mesgul
olma). Belirli ses ya da tatlara asir1 tepki, nesneleri asir1 koklama ya da dokunma,
donen objelere ya da 151k sagan cisimlerden fazla etkilenme, sicak, soguk ya da aciya
karst duyarsizlik gibi duyusal uyaranlara fazla ya da az duyarlilik gosterebilirler.
OSB’de asir1 tepkiler ya da tat, koku, doku ya da yiyecek goriiniimiiyle iliskili
torensel davranislar, agir1 yemek kisitlamasi sik olarak goriilmektedir (1).

Pek ¢ok OSB tanisina sahip kisi baz1 konulara asir1 ilgi gosterir. Tlgi odaklar:
dar, perseveratif, sosyallikten ve esneklikten yoksundur. Bu yogun ilgiler, konuyla
ilgili bilgiler1 asir1 okuma, ilgili materyalleri toplama, saatlerce ayni konudan
konusma gibi davraniglarla goriiniir hale gelir. Bir oyuncagin ya da nesnenin spesifik
bir boliimiiyle ilgili olabilirler. Sallanma, parmak hareketleri, yenilmeyen objeleri
koklama ya da yalama, donme, olagandisi agidan bakma gibi tekrarlayici ve atipik

davraniglar gosterebilirler. Pek cok atipik davranmisin goérme, isitme, tat, dokunma,



koku gibi duyu modalitelerinde goézlenen duyusal farkliliklardan kaynaklaniyor

olabilecegi diistiniilmektedir (36, 38).

2.1.5. Tam yontemleri

OSB’de belirlenmis bir biyobelirteg olmamasi nedeniyle OSB tanisi,
davraniglara dayanarak klinik belirtilerin degerlendirilmesiyle konulmaktadir. DSM-
5 tan1 kriterleriyle taninin daha anlasilir olmas1 amaglanmaktadir. OSB tanisi i¢in
sosyal iletisimle ilgili olan ii¢ alt maddenin her birinin; kisith, tekrarlayici duyu-
motor davraniglarla ilgili dort maddenin de en az ikisinin simdi ya da ge¢miste
karsilantyor olmasi gerekmektedir (1).

OSB tanisin1 koyarken klinisyen gozlemi ve bakimverenin bildirimlerinin
yani sira, Otizm Tan1 Goriismesi-G6zden Gegirilmis (Autism Diagnostic Interview-
R, ADI-R), Otizm Tam Gozlem Olgegi (Autism Diagnostic Observation Scale,
ADOS), Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi (CODO), Otizm Davranis
Listesi (Autism Behavioral Checklist, ABC), Kii¢iik Cocuklarda Otizm Listesi
(Checklist for Autism in Toddlers, CHAT) gibi standardize edilmis tanisal ara¢ ve

Olgeklerin kullanimi faydali olmaktadir (34).

2.1.6. Tedavi

OSB tanili cocuklarin seyri ve yasam kalitesi; yas, bozukluk siddeti,
komorbid bozukluklar, ailesel ve sosyal durum, kaynaklarin seviyesi ve toplum
gelisimi, O0zel egitim destegi, saglik ve refah diizeyi, is imkanlar1t ve toplumsal
katilima elverislilik gibi etkenlerden biiyiik Olgiide etkilenmektedir. OSB’de tedavi

kisiye gore bireysellestirilmeli, biitiinlestirici ve gliglendirici olmalidir (36).



Egitimsel yaklasimlar, ailelerin ve profesyonellerin desteklenmesi ve
toplumsal hizmetlerin elverisliligi ile OSB tanili kisiler ve ailelerinin hayatlarin
yiiksek oranda iyilestirebilmektedir. Egitim, miimkiin oldugunca erken ve sosyal,
iletisimsel, akademik ve davranigsal gelisime odaklanilarak, bozuklugu ve bireysel
olarak Ogrenciyi anlayan ve bilgi sahibi olan kisiler tarafindan saglanmalidir.
Psikofarmakolojik tedaviye, OSB’nin ana belirtileri i¢in degil komorbid durumlara
ve zorlayici davraniglara (agresyon, kendi kendine zarar verme gibi) yonelik
basvurulur (36).

Anne babalarin ¢ocuklariyla nasil etkilesmeleriyle ilgili rehberlige dayanan
erken ebeveyn aracili miidahalelerin, ¢ocuklarin sosyal davranig ve iletisimlerinde
hizli etkilerinin oldugu gosterilmistir. Dil gelisimi, bilis ve adaptif becerilerde
etkinligi gosterilmis olan dogal davranigsal gelisimsel miidahalelerden en ¢ok
bilineni Uygulamali Davranis Analizidir (Applied Behaviour Analysis-ABA).
Konusma terapisi ve ugras terapisi de kullanilan diger terapilerdendir (34).

Duyusal miidahalelerde, duyu biitiinleme terapileri ve duyu temelli
miidahaleler tanimlanmistir. Duyu biitiinleme terapilerinde, c¢ocuklarin duyusal
yasantilara uyum gelistirmelerini saglamak amaciyla oyunlar ve duyu-yiikli
etkilesimler kullanilmaktadir. Bu miidahalelerde, cocugun duyusal bilgileri
biitiinleyebilme becerisi kazanmasiyla ve daha organize, adaptif davranislar
gelistirmesiyle birlikte ortak dikkat, sosyal beceriler, motor planlama ve algisal
yetilerin artirilmasit amacglanmaktadir. Duyu temelli miidahaleler ise klinik olarak
huzursuzluk, hiperaktivite ya da kendini uyaric1 davranislar olarak gézlenen yiiksek

uyarilma diizeyini tek duyu stratejilerini kullanarak azaltmay1 amaglar (39).
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2.2. Otizm Spektrum Bozuklugunda Duyusal Algi ve Benlik Algisi

Kanner 1943’te otizmi ilk tanimladiginda; sese ve dokunmaya hassasiyet,
gorsel paternlere ve donen objelere ilgi, gozlerinin 6niinde tekrarlayict el hareketleri
gibi duyusal davranmislari ana belirtilerin yaninda ikincil olarak tanimlamistir
(27). Bergmen ve Escalona 1947’de otizmin erken gelisimsel evresinde ortaya
cikan duyusal hassasiyetlerin otizmdeki sosyal i¢e kapanmaya neden oldugunu ve
otistik cocuklarin zamanla bu hassasiyete karst bazi savunma mekanizmalari
gelistirdiklerini ileri slirmiistiir (40). Otizmin ilk tanmimlandigi dénemden itibaren
bildirilen duyusal 6zellikler, DSM-5 ile ilk kez otizmin tan1 dlgiitleri igerisinde yer
almaya baglamistir (1).

Eveloff, benlik algisinin beden imgesi ve iyi isleyen duyu reseptorlerinin
biitiinligiine bagh oldugunu belirtmistir (41). Benlik algisi, kisinin kendi bedeninin
varliginin, biitiinliglinlin, pozisyonunun ve kapladigi alanin anlik olarak farkinda
olmasidir. Benlik algisini olusturan araci olma ve viicut aidiyeti olmak tiizere iki algi
bulunmaktadir. Aract olma algisi, niyet etme ve niyeti gerceklestirebilmeyle iligkili
ve sadece hareket sirasinda yasanan bir algidir. Viicut aidiyeti algisi ise hem hareket
hem de pasif durumda devamli olarak yasanmaktadir (21). Piaget, viicut aidiyet
algisinin gelisiminin sadece motor becerileri i¢in degil kisinin ¢evresine uyum
saglamasi i¢in de gerekli oldugunu bildirmistir (42). Viicut aidiyet algisi, kisinin
bedeninin kendisine ait oldugunu hissetmesi ve kendi bedeninin baskalarinin
bedeninden ve dis objelerden farkli oldugunu anlamasi olarak tanimlanmaktadir (43).
Cesitli duyu modalitelerinin biitiinlestirilmesiyle olusan bu algi, ayn1 zamanda,
kisinin kendisini digerlerinden ayirmasini ve digerleriyle karsilastirmasini saglayan

sosyal ve biligsel beceriler i¢in de gereklidir. Bu becerilerin taklit, empati ve diger
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sosyal davraniglarin gelisiminde 6nemli yeri bulunmaktadir. OSB’de, taklit, mis gibi
oyunlar, empati kapasitesi, zihin kurami dahil olmak {izere sosyal ve iletisimsel
alanlarda genel bir bozulma s6z konusudur. Benlik algisi, propriyoseptif,
somatosensoriyel ve gorsel sistemin birlesimine bagimlidir ve bu sistemlerden iki ya
da daha fazlasi ¢elistiginde bozulabilmektedir (22).

OSB’de duyusal problemler hastalarin yaklasik %90’inda goriilmektedir.
Otistik korteksin, primer duyusal alanlar da dahil olmak {izere, algisal islemlemenin
noral devrelerinde diisiik diizeyde degisikliklerden etkilendigi ileri siiriilmektedir.
OSB tanili ¢ocuklarda duyusal belirtiler gelisimin erken evrelerinde ortaya ¢ikmakta
ve bu belirtilerin yiiksek diizey bilissel ve davranigsal belirtilerle iligkili oldugu
goriilmektedir. OSB tanis1 alan ¢ocuklarda duyusal belirtilerin 6 aylikken var oldugu
bildirilmektedir. Duyusal belirtiler; sosyal iletisimsel yetersizlikler, tekrarlayici
davraniglar ve OSB tanisi igin Onciil ve 6ngoriicii olabilmektedir (3).

OSB tanili kisilerin ebeveynleri ve kardeslerinin daha yiiksek duyusal
farklilik bildirmeleri ve OSB agisindan genetik yiikii fazla olan ailelerde daha fazla
duyusal islemleme farkliliklarmin goriilmesi, duyusal belirtilerin etiyolojisinde
genetik bilesenlerin olabilecegini gostermektedir (3). Otistik 6zellikler ve atipik
duyusal tepkilerin incelendigi bir ikiz calismasinda da hem otistik 6zelliklerin hem
de duyusal tepkilerin yiiksek oranda kalitimsal (sirasiyla %62-75 ve %66-71) oldugu
gosterilmistir (44).

OSB’de dokunsal algiyla ilgili c¢aligmalarin bir kisminda daha yiiksek
hassasiyet (45), bir kisminda daha az hassasiyet saptanmigken (46), bir kisminda da
herhangi bir farklilik saptanmamistir (47, 48). OSB’de dokunma algisinda iyi
tanimlanmis olan bir farklilik, saptanabilir diizeye gelinceye kadar amplitiidii

zamanla kademeli olarak artan uyar1 (dinamik esik), akut uyariya (statik esik) gore
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kontrol olgular1 tarafindan daha kotii algilanirken, otizm tanili olgularda dinamik
uygulama dokunma hassasiyetini bozmamaktadir. Bu durumun OSB’de azalmis olan
feedforward (ileri beslemeli) inhibisyondan kaynaklandigi diistiniilmektedir (3).
OSB’de yiiksek aci toleransi, sicak ya da soguga karsi duyarsizlik, kendi kendine
zarar verme, belirli giysiler dahil fiziksel temastan hoslanmama, sert yiizeylere karsi
ilgi gibi somatosensoriyel farkliliklarla iligkili davraniglar goriilebilmektedir. OSB
tanil1 ¢ocuklarin duyusal farkliliklari, yemek yeme, uyuma, banyo zamani ve yatma
zamani rutinleri, tatiller ve toplu etkinlikler gibi pek ¢cok durumda giinliik hayatlarini
olumsuz olarak etkilemektedir. OSB tanili bireyler ve ailelerinin yasami; duyusal
farkliliklar nedeniyle, sosyal iletisim ve aktiviteler, adaptif davraniglar, kisitli ve
tekrarlayict ilgiler, glinlik rutinler ve bilisteki bozulmalar1 igeren pek ¢ok alanda
etkilenmektedir. Bu nedenle OSB’ye yonelik miidahaleler, OSB tanili ¢ocuklarin
giinlik yasantt ve topluma katilimlarint iyilestirmek amaciyla duyu iliskili
davraniglar1 da hedef almalidir (39).

OSB’deki duyusal farkliliklart agiklamaya yonelik pek ¢ok hipotez ileri
striilmustiir. Primer algisal islevleri igeren beyin bolgelerinin daha fazla calismasiyla
artmis algisal islevlerin olabilecegi ve lokal noéronal devrelerin artmis tepki ve
plastisitesi nedeniyle algi, dikkat ve hafizanin artmasi sonucu bir yogunluk yasandigi
hipotezlerinin yaninda, son zamanlarda duyusal farkliliklarin tek duyu
(unisensoriyel) modalitelerinden degil ¢oklu duyu (multisensoriyel) biitiinleme
bozukluklarindan kaynaklandigina dikkat ¢ekilmektedir. Bu goriise gore, OSB tanili
kisilerin farkli duyu modalitelerinden gelen duyu bilgilerini birlestirme becerilerinin
diisiik oldugu ve bunun da beyindeki baglantisal bozulmayla iliskili olabilecegi
distintilmektedir (39). Diger bir goriis, OSB’de uyarinin ayrintilarini iglemlemenin

fazla olmasi nedeniyle bazi durumlarda artmis saptama ve ayirim yapabilme, ancak
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diger durumlarda uyarinin genel 6zelliklerini algilamada yetersiz olmasi nedeniyle
global islemlemede bozulmanin oldugu yoniindedir (49).

Yazin bilgileri, OSB’de somatosensoriyel bozukluklarin belirgin oldugu
ancak bozulmalarin derecesi ve tipiyle ilgili farkliliklarin oldugu iizerinde
yogunlasmis olup; belirti profili, derecesi, uyariya yanitlar ve c¢esitli Olgiimler
acisindan heterojen 6zelliklerin varligimi gostermektedir (50-53). OSB’deki duyusal
bozukluklarin diger gelisimsel bozukluklardan anlamli olarak ayrildigini bildiren
calismalar tutarli sonuglara sahiptir (52-54).

Duyusal islemleme anormallikleri; fazla yanithilik, az yanitlilik ve tekrarlayan
uyartya habitiiasyon eksikligi olarak dagilim gostermektedir. Fazla yanithilik
problemi olan cocuklar, duyusal uyaranlara daha fazla tepki verirler, genellikle
olumsuz duygular ve uyaridan aktif olarak kagcinma gosterirler. Duyusal uyaranlara
kars1 az yanithlik, duyusal uyarana daha az tepki ve duyu arama davranisiyla
iliskilidir. Tekrarlayan uyariya habitiiasyon eksikligi ise, tek ve ani uyariya artmis
cevaptan ziyade tekrarlayan uyariya uyum saglamadaki ve alismadaki bozulmayla
karakterizedir. Bu ¢ocuklardaki tekrarlayan ¢evresel uyaranlara uyum saglayamama;
esnek olmayan davraniglar ve anormal odaklanmis dikkat ile iligkilidir (55).

Ben-Sasson ve arkadaglari tarafindan, OSB’de duyu diizenleme belirtilerinin
incelendigi bir meta-analiz ¢alismasinda, 7 ay ile 56 yas araliginda OSB tanis1 olan
kisilerin  duyu diizenlemeyle iligkili  belirtilerinin  ebeveyn anketleriyle
degerlendirildigi 14 caligma yer almaktadir. Bu meta-analizin sonucunda, OSB tanisi
olan ¢ocuklarin duyusal anormalliklerinin normal gelisime sahip olan ¢ocuklardan
anlamli diizeyde fazla oldugu ve en fazla farkin az yamithlik alaninda olup, bunun
arkasindan da fazla yanitlilik ve duyu arama alanlarmin geldigi saptanmistir. OSB

tanili ¢ocuklarda, fazla yanitlilik ve duyu arama alanlarindaki duyusal davraniglarin
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6-9 yaslar1 arasinda artis gosterdigi ve sonrasinda azalisa gectigi, az yamtlihik
alaninda tutarli bir gidisat olmadig1 tespit edilmistir. OSB siddetiyle duyusal
anormallik siddetinin iligkili oldugu da gosterilmistir (56).

OSB tanili, gelisimsel engelli, dil bozuklugu tanili ve normal gelisime sahip
cocuklarin karsilastirildigi bir calismada, OSB tanili ¢ocuklarin diger gruplardan
anlamli diizeyde daha fazla duyusal belirtiye sahip oldugu gosterilmistir. Ayni
zamanda, OSB tanili ¢ocuklarin, kontrollere gore daha fazla ¢oklu duyusal alanda
belirtilere sahip oldugu saptanmustir. Ayrica OSB tanili ¢ocuklarin duyusal belirti
sikligimin diisiik ve yiiksek islevli OSB grubunda degiskenlik gostermedigi tespit
edilmistir. OSB’de yas ve zeka diizeyinin etkisinin duyusal belirtilere olan etkisini
200 OSB tanili ¢ocuk ve eriskinde arastiran bir ¢alismada, OSB’de en az bir duyusal
belirti siklig1 %92.5 olarak saptanmis olup, belirtilerin daha ¢ok ¢oklu duyu iliskili
oldugu ve farkli yas ya da zeka diizeylerinde de goriildiigii bildirilmistir. Kiigiik yas
ve disiik zeka diizeyinin artmis duyusal alan sayisiyla iliskili oldugu saptanmistir.
Bu calismalar, multimodal duyusal giicliiklerin c¢ocuklarin duyu/algi biitiinleme

becerilerinde kisitliliklara neden olabilecegini gostermektedir(57).

2.3. Otizm Spektrum Bozuklugunda Taktil islemleme

Duyusal islemleme giigliiklerinin, dogrudan etkilerinin yaninda, yasamin
erken donemindeki normal ¢ocuk-ebeveyn iligkisinin gelisimine giiclii katkis1 olan
dokunmay1 bozmasiyla, OSB’nin sosyal yetersizliklerine de yol agmas1 muhtemeldir.
Ozellikle dokunma duyusunun islemlenmesindeki bozukluklar, yasamin erken
donemindeki duygusal ve sosyal sorunlarla yakin iliski i¢erisindedir, aile etkinlikleri
ve gevresel 0grenme imkanlarini siirlandirmaktadir. OSB’nin temel 6zellikleriyle

iligkisi ve etkisinin sikligina ragmen OSB’deki taktil islemleme sorunlar1 ve altta
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yatan biyolojik mekanizmalar1 net degildir. Bu konudaki klinik ve bilimsel yazin
bilgileri degisken ve siirlidir. Duyusal uyari cevabimi degerlendiren uygun bir test
konusunda da ortak bir fikir birligi olusturulamamustir (53).

Somatosensoriyel sistemdeki bozukluklar1i  degerlendirirken, duyusal
islemleme stireci, mekanik bilginin ciltteki elektriksel bilgiye doniisiimii ile baslay1p,
duyusal bilginin asendan noronal yolaklarla subkortikal ve kortikal beyin bolgelerine
ulastirilmasi, bilginin primer somatosensoriyel korteks ve yiiksek diizey
somatosensoriyel islemleme bolgelerinde birlestirilmesi siralarini izleyerek, duygusal
ve davranigsal yanitlarin bilingli ve bilingdist seg¢imleriyle sonlanmaktadir. Bu
basamaklardan herhangi birindeki bozulma normalden sapmis duyusal islemlemeye
neden olabilir (53).

Taktil islemlemeyi degerlendiren ¢alismalar genellikle ebeveyn ve 6gretmen
bildirimlerine dayali subjektif degerlendirmelerdir. Son ¢alismalar, daha objektif
degerlendirmeleri icererek OSB’deki taktil islemlemenin ndrofizyolojisine 151k
tutmaya baslamistir. Yakin zamandaki insan ve hayvan calismalari, OSB’deki
duyusal 6zelliklerin eksitasyon ve inhibisyon dengesizliginden, 6rnegin GABAerjik
sistemin dengesindeki bozulmalarindan, kaynaklanabilecegini ileri siirmektedir (53).
Cesitli manyetik rezonans spektroskopi ¢alismalarinda, OSB tanili bireylerde viziiel,
isitsel ve somatosensoriyel kortekste azalmis GABA aktiviteleri gosterilmistir (3).

Cocuklarin duyu islemleme becerilerini degerlendiren Kisa Duyu Profili
Olceginin kullanildig1r bir ¢alismada, OSB tanili, Frajil X sendromlu, gelisimsel
gecikmesi olan ve normal gelisime sahip 4 grubun karsilastiriimasi sonucunda OSB
ve Frajil X sendromunda taktil islemleme sorunlarinin diger gruplara gore daha fazla
olup adaptif davraniglarla da orantili oldugu gosterilmistir (58). Aymi Ol¢egin

kullanildigr bir diger calismada, OSB tanili g¢ocuklar, normal gelisime sahip
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cocuklarla karsilagtirildiginda az yanithlik/duyu arama, isitsel filtreleme ve taktil
duyarlhilik alanlarinda en fazla fark gostermekle birlikte genel duyusal islemleme
disfonksiyonunu gosteren toplam Olgek puaninda da anlamli diizeyde farkh
bulunmustur (4). Okul ¢agindaki ¢ocuklarla Kisa Duyu Profili kullanilarak yapilan
bir bagka calismada, OSB tanili ¢ocuklarda hiperaktivite/dikkatsizlik belirtileri ve
dokunma duyusu arasinda negatif korelasyon saptanmis, OSB’deki duyusal
giicliiklerin dikkate olan etkisiyle akademik basarisizlikta rolii olabilecegi yorumu
yapilmistir (59).

OSB tanili ¢ocuklarin; diisiik yanithlik, fazla yanitlilik ve duyu arama
davraniglarini, ebeveyn bildirimlerinin yaninda taktil aktivitelerin g6zlemine
dayanarak degerlendiren bir ¢alisma, dokunmaya diisikk yanitlilik ile daha ciddi
sosyal ve iletisimsel bozulmalar arasinda ve duyusal deneyimlerden aktif kaginma ile
sosyal ve sozel olmayan bozulmalar ve artmis tekrarlayici davranmiglar arasinda
korelasyon saptamistir. Fazla yanithilik, OSB’nin temel belirtilerinden biriyle
korelasyon gostermemistir. Genellikle diisiik yanithilikla iligkili olan duyu arama,
tekrarlayici davraniglarla korele bulunmustur ancak tekrarlayic1 davranislar
genellikle fazla yanithiliga baglh olarak uyum gosterme becerisindeki yetersizlikle
iliskilendirilmektedir. Bu da diisiik ya da fazla yanitlilik belirtilerinin birbirinden
bagimsiz olmadigini desteklemektedir (60).

Adolesan/Yetigkin Duyu Profili kullanilarak yapilan arastirmalar da, duyusal
islemleme anormalliklerinin OSB tanili yetiskinlerde de mevcut oldugunu
gostermistir (61, 62).

Bagka bir c¢aligmada ise OSB tanili 129 cocugun ebeveynlerinin hepsi

cocuklarinda allodini (dokunmaya kars1 agr1 yanit1) belirtilerinin oldugunu
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bildirmistir ve bu bulgu gézlem sonucunda terapist bildirimiyle de dogrulanmistir
(63).

Taktil girdinin algilanma esiklerini degerlendiren ¢alismalar degisken
sonuglara sahiptir. OSB tanili alti erkek g¢ocugun normal gelisime sahip olan
cocuklarla karsilastirildign bir ¢alisma 40 Hz ve 250 Hz’lik frekanslhi vibrotaktil
esikleri agisindan fark saptamamustir (47). Asperger sendromu olan eriskinlerin 30
Hz frekansh fluter ve 200 Hz frekansl vibrasyon esikleri ise sadece 200 Hz frekansl
vibrasyon i¢in anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Bu da asperger sendromu olan
eriskinlerin fazla yanithlik 6zelliklerinin vibrasyona 06zgii oldugu seklinde
yorumlanmigtir (45). OSB tanili eriskinlerin temas esiklerinin Von Frey testiyle
degerlendirildigi iki farkli ¢aligma da temas esiklerinin OSB ve kontrol grubunda
benzer oldugunu saptamistir (48, 64). Cascio ve arkadaslar ¢calismasinda sadece 6n
koldaki siniizoidal esikler OSB grubunda daha diisiik bulunmustur (64).

Puts ve arkadaslar1 norogelisimsel bozukluklarda somatosensoriyel islevleri
degerlendirmek amaciyla psikofiziksel bir batarya tanimlamislardir (65). OSB tanili
ve normal gelisime sahip ¢ocuklar1 bu batarya ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
OSB grubunda daha yiiksek siniizoidal statik saptama esigi (25 Hz) oldugunu ancak
bu esigin uyarmin sifir amplitiidden yavas yavas artirildigi dinamik esikte
degismedigini tespit etmislerdir. Bu sonuglar, kontrollerde statik esige gore daha
yiikksek olan dinamik esik degerinin  OSB tanili ¢ocuklarda degismedigini
gostermektedir. Bu bulgular, feed-forward inhibisyon mekanizmasiyla duyusal
bilgilerin filtrelenmesinin OSB’de bozulmus olabileceginin kanitlarindan biri olabilir
(46). Baska bir ¢alismada da yiiksek statik siniizoidal saptama esigine sahip olgularin
daha fazla OSB o6zelligi gosterdigi ve dinamik uyar1 etkilerinin tekrarlayict

davraniglarla negatif bir iliskisinin oldugu gosterilmistir. Bu bulgular 1s18inda, daha
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diisiik inhibisyon giidiisii olan ¢ocuklarin daha c¢ok tekrarlayici davranislari oldugu
ileri siiriilmiistiir (66).

Adaptasyon; tekrarlayan uyarinin, sonraki uyariya ya da sonraki uyarinin
diskriminasyonuna olan etkisidir. Adaptasyonun etkisi, noronal aktivitenin
spatiotemporal paternlerinin ayarlanmasiyla, ilgili uyaran etrafinda bir "keskinlesme"
ya da "kontrast artis1" nin indiiklenmesi olarak aciklanmaktadir. Pek ¢ok calisma
adaptasyonun saglikli popiilasyonda taktil diskriminasyonu hafiflettigi ya da
kotiilestirdigini gostermistir (53). Tannan ve arkadaslari, OSB ve kontrol grubunun
adaptasyon uyarist olmadan amplitiid diskriminasyon esiklerinin benzer oldugunu
ama adapte edici bir uyar verildiginde, kontrol grubunda sonraki uyarinin amplitiid
diskriminasyon esigi kotiilesirken OSB grubunda bu koétiilesmenin ger¢eklesmedigini
gostermiglerdir. Bu bulgularla, OSB’de kortikal noronlarin yanitlarini tekrarlayan
uyar1 temelinde ayarlayamadigi ileri siiriilmiistiir (67). Daha biiylik 6rneklemli bir
calismada ise OSB tanili ¢ocuklarda adaptasyon olmadan da amplitid
diskriminasyonlarinin kontrol grubuna goére daha kotii oldugu ve adaptasyonun
etkisinin olmadigr gosterilmistir. Bu bulgular 1s1ginda, hem uyar1 amplitiid
diskriminasyonu i¢in (lateral inhibisyon iizerinde etkili oldugu diisiiniilen) hem de
tekrarlayan uyariya gore ayarlamalar i¢in gerekli olan baglantilarda sorun oldugu

diistiniilmiistiir (53).

2.4. Somatosensoriyel Temporal Diskriminasyon

STD, beynin disaridan gelen bilgilerin islemlenmesi i¢in iliskili olan duyusal
girdileri se¢mesini saglayan tamamen duyusal bir siirectir. Duyusal girdi
islemlemenin sonradan gelen ya da tekrarlayan karistirici olabilecek duyusal

uyaranlardan korunmasi i¢in bir afferent duyusal girdi kapilanmasina ihtiya¢ oldugu
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ileri stiriilmiistiir. Es zamanlh kaynaklardan iliskili duyusal girdinin se¢imi kortikal
(pre-suplemanter motor bolge, parietal primer somatosensoriyel korteks, anterior
singulat korteks) ve subkortikal yapilarin (bazal gangliyon ve serebellum)
etkilesimini igermektedir. Pre- suplemanter motor bolgenin duyularin alginarak bazal
gangliyona iletilmesinde, algilama ve motor hareket arasinda bir baglanti
saglanmasinda biitiinleyici bir roliiniin oldugu diistiniilmektedir (17).

STD testi, kisa araliklarla ayni alana uygulanan iki farkli taktil duyusal
uyarty1 ayurt etme temporal esigini (STDE) olgen bir testtir. STDE degerlerinin
primer somatosensoriyel korteks, suplemanter motor bolge, internal kapsiil ve
talamus, posterior parietal korteks, kaudat niikleus basi, putamen, medial talamus ve
lentikular ¢ekirdek lezyonlarinda arttigi; frontal, temporal ya da oksipital serebral
korteks lezyonlarindan ise etkilenmedigi goriilmistir (8). Uzamsal ve zamansal
(temporal) diskriminasyonlarin beyin bdlgelerindeki aktivasyonlarinin gosterildigi
bir fonksiyonel manyetik rezonans goriintiileme ¢alismasinda; prefrontal korteks, sag
postsantral girus ve inferior parietal lobiil, bazal gangliyon ve serebellumda her iki
diskriminasyonda aktivasyon goriiliirken, pre- suplemanter motor bolge ve anterior
singulat girusun aktivasyonunun sadece temporal diskriminasyona 6zgiil oldugu
saptanmistir. Bu sonuglar, bu iki frontal bolgenin taktil uyarilarin temporal
islemlenmesiyle iligkili olabilecegi seklinde yorumlanmustir (68).

STD giinlimiize kadar; Parkinson hastaligi, distoni, multisistem atrofi,
serebellar atrofi, migren, fibromyalji ve multiple skleroziste arastirilmistir ve
sonuclar bu bozukluklardaki STDE degerlerinin saglikli kontrollerin degerlerine gore
daha yiiksek oldugunu gostermektedir (9-19).

OSB’deki duyusal sapmalar genellikle subjektif yontemlerle gosterilmistir.

Objektif degerlendirmeler, duyusal davramiglarin altinda yatan  kortikal
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mekanizmalarin arastirilmasinda faydali olmaktadir. OSB’de sik goriilen, iligkisiz
duyusal bilgileri filtreleme problemleri, taktil saptama esigi Olgiimiyle
degerlendirilebilen taktil uyarilara hiper/hiposensitivite ile iliskili olabilir. Taktil
adaptasyon, kisinin duyularinin 6nceki duyu deneyimlerine gore ayarlanmasidir.
OSB’de bu adaptasyonun etkisi goriilmedigine yonelik bulgular vardir. Bu durum
lateral inhibisyon baglantilarinin  etkisi altinda olabilir. OSB, inhibisyon
disfonksiyonu ile iligkililendirilmistir ve GABA-sistem genetik varyantlar1 da OSB
modelleri olarak ileri siiriilmektedir (46). Manyetik rezonans spektroskopi ile GABA
konsantrasyonlari ve taktil diskriminasyon esiklerinin karsilagtirildigi bir ¢alismada,
taktil diskriminasyon esikleri ile GABA konsantrasyonlarinin sensorimotor kortekste

iliskili oldugu, oksipital kontrol bolgede iliskili olmadig1 gosterilmistir (69).

2.5. Kaucuk El Yanilsamasi

Algilanan viicut aidiyeti ve kendi-digerleri iligkisi, OSB’de etkilenen 6z-
farkindalik, taklit ve empati gelisimi i¢in temeldir (22). Botvinick ve Cohen, KEY
testini kullanarak benlik algisinda gegici bir yanilsama gerceklestirmistir. KEY testi
kullanilarak, viicut aidiyeti algisi, propriyoseptif, somatosensoriyel ve gorsel
sistemin duyu girdilerinin uzamsal ve zamansal olarak manipule edilmesiyle
degistirilebilmektedir. KEY testinde, kisinin gdrmesi engelenen elin ve izlemesi
istenen kauguk elin ayn1 somatik bolgelerine ve eszamanli olarak fir¢a darbeleri
dokundurulur. Senkronize firca darbeleri bir siire uygulandiktan sonra katilimcilar
genellikle gorsel ve dokunsal girdilerin ayn1 kaynaktan geldigini ya da kauguk eli
kendi elleri gibi hissettiklerini bildirirler. Yanilsamanin subjektif degerlendirilmesi
i¢cin 9 sorudan olusan, cevaplarin -3 ve +3 arasinda Likert skalasinda puanlandig: bir

anket bildirilmistir. Bu subjektif bildirimlerin yani sira objektif degerlendirme
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yapmak i¢in katilimcinin sakli elini gostermesi istenerek kaucguk ele dogru kaydigi
propriyoseptif kayma mesafesi ol¢iiliir. KEY’de senkronize gorsel ve taktil uyarilar
sonrasinda algilanan el aidiyeti kaucuk ele gecmektedir ve test sonrasinda,
katilimcimin kendi elini algiladigi konum kauguk ele dogru kayar (20). KEY,
propriyosepsiyonu etkileyen gorsel ve dokunsal duyusal bilgilerden kaynaklanan
¢oklu duyu (multisensoriyel) islemleme sonucunda gergeklesir. Ayrica, motor
koordinasyon ve adaptasyon ¢alismalarinda birbiriyle uyusmayan gorsel ve
propriyoseptif girdiler uygulandiginda OSB tanili kisilerin propriyoseptif girdilere
daha fazla itibar etmesinin de KEY’de etkisi oldugu diisiiniilmektedir (22).

OSB’de multisensoriyel biitiinleme problemlerinin tekli duyu bozukluklar:
olmadan da var oldugunu gosteren calismalar vardir (70-72). Serebral korteks
bolgelerinin arasindaki baglantilarin, farkli duyu modalitelerinden gelen bilginin
islenmesi ve biitiinlenmesini saglayarak multisensoriyel islemlemeyi olusturdugu
diisiiniilmektedir. Sinir sisteminin; spinal kord, beyin sapt ve serebral korteks
bolgelerinin, néron ve ndronal devrelerinin multisensoriyel islemlemede rol aldigi
ileri siirtilmektedir. Giinliik hayatta devamli olarak karsilastigimiz farkli duyulardan
kaynaklananan pek c¢ok bilginin sinir sisteminde birlestirilip biitiin bir algi
olusturulmasi, cevreyle etkilesim icinde olmak ve yiiksek diizey islevler icin c¢ok

onemli goriilmektedir (73).

2.6. Amag

Bu calismanin amaci, STD ile dokunma duyusal algis1 incelenerek OSB’deki
unisensoriyel islemleme bozukluklariyla ilgili; KEY ile dokunma, gorsel ve
propriyoseptif duyularin biitiinlestirilmesiyle saglanan benlik algis1 incelenerek

OSB’deki multisensoriyel islemleme bozukluklariyla ilgili OSB patofizyolojisini
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aydinlatic1 bilgiler edinmektir. OSB’deki farkli alanlardaki duyusal belirtilerin ve
duyusal belirtilerle iliskili olabilecek farkli ortamlardaki duygusal sorunlar, davranis
sorunlari, dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik, akran sorunlari, sosyal davranislar, genel
giicliikler, ice yonelim ve disa yonelim belirtilerinin iliskilerinin degerlendirilmesiyle
hem farkli belirti kiimelerinin altinda yatan ortak patofizyolojik mekanizmalarin
incelenmesi hem de OSB belirtilerine yonelik faydali tedavi yontemlerinin
gelistirilmesine katki saglanmasi amaglanmistir. Yazin bilgisi tarandiginda, OSB’de

STD ve KEY iligkisini arastiran bir ¢aligmaya rastlanmamustir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Calisma, Mart 2018 ile Mart 2019 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali’nda ve Noroloji

Anabilim Dal1 biinyesindeki motor kontrol laboratuvarinda yiiriitiilmiistiir.

3.2. Arastirmanin Orneklemi

Arastirmaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghg1 ve
Hastaliklar1 Poliklinigine basvuran 11-18 yas grubu arasinda OSB tanist konan ve
calismaya dahil edilme Olgiitlerini karsilayan ve ayni zamanda ¢alisma i¢in goniilli
olan 30 ¢ocuk hasta grubu olarak ¢alismaya dahil edilmistir. Kontrol grubunu ise
poliklinige danismanlik i¢in basvuran ancak herhangi bir psikiyatrik tan1 konmamis
olgulardan, hasta grubuyla yas, cinsiyet, dominant el ve sosyoekonomik diizeyleri
acisindan uyumlu, calismaya dahil edilme Olgiitlerini karsilayan ve calismaya

gontlli olan 11-18 yas arasindaki 30 ¢ocuk olusturmustur.

3.3. Orneklem Secimi

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar
poliklinigine bagvuran ve deneyimli bir ¢ocuk psikiyatristi tarafindan DSM-5’e gore
yapilan degerlendirmelerinde OSB tanis1 diisiiniilen ve ¢alisma hakkinda

bilgilendirilip goniillii olan olgular, farkli bir cocuk psikiyatristi tarafindan kapsaml
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bir degerlendirmeye alinmistir. Bu degerlendirmede, sosyodemografik veri formu, ek
tanilart elemek amaciyla yari-yapilandirilmis goriisme teknigi, belirti siddetini
O0lcmek amaciyla derecelendirme 6l¢egi, olgunun kendisi, ailesi ve Ogretmenleri
tarafindan doldurulan klinik degerlendirme Olgekleri uygulanmistir. Ayni sekilde
deneyimli  bir ¢ocuk psikiyatristi tarafindan DSM-5’e¢ gore yapilan
degerlendirmelerinde herhangi bir psikiyatrik tan1 konmamis olgulara da
sosyodemografik veri formu ile olgunun kendisi, ailesi ve 6gretmenleri tarafindan
doldurulan klinik degerlendirme 6lgekleri uygulanmistir. Bu degerlendirmeler
sonucunda i¢leme kriterlerini karsilamaya devam eden hasta ve kontrol grubundaki
olgulara motor kontrol laboratuvarinda STD ve KEY testleri uygulanmigtir. Tim
katilimcilara ve ebeveynlerine ‘Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu’ esas alinarak

ayrintili bilgi verilmistir ve yazili onamlart alinmastir.

3.3.1. OSB Grubunun Cahsmaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. 11-18 yas araliginda olma,

2. Uygulanan CDSG-SY-T ve DSM-5 tani kriterlerine gére sonucu OSB tanisi
almis olma,

3. Herhangi ek bir psikiyatrik, norolojik, metabolik, otoimmiin hastalik tanisi
almamig olma (serebral palsi, tuberos sklerosis, fenilketoniiri v.b.),

4. Yapilan testlere koopere olabilme,

5. Ailesinin ve kendisinin ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi.
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3.34

3.3.2. OSB Grubunun Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

11-18 yas araliginda olmama

OSB disinda herhangi ek bir psikiyatrik, noérolojik, metabolik, otoimmiin
hastalik tanis1 almis olma (serebral palsi, tuberos sklerosis, fenilketoniiri v.b.)
Rutin ilag kullaniminin (antikonviilzan, kortikosteroid, diiiretikler) olmasi
Yapilan testlere koopere olamama

Ailesinin ve kendisinin ¢caligmaya katilmaya goniillii olmamasi

3.3.3. Kontrol Grubunun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

11-18 yas araliginda olma,

Psikiyatrik degerlendirme sonucunda herhangi bir psikiyatrik tan1 almama,
Herhangi bir norolojik, metabolik, otoimmiin hastalik tanisi almamis olma
(serebral palsi, tuberos sklerosis, fenilketondiri v.b.),

Yapilan testlere koopere olabilme,

Ailesinin ve kendisinin ¢alismaya katilmaya goniillii olmasi.

. Kontrol Grubunun Calismaya Dahil Edilmeme Kriterleri:

11-18 yas araliginda olmama,

Psikiyatrik degerlendirme sonucunda herhangi bir psikiyatrik tan1 alma,
Herhangi bir norolojik, metabolik, otoimmiin hastalik tanisi almis olma
(serebral palsi, tuberos sklerosis, fenilketoniiri v.b.),

Rutin ilag kullaniminin (antikonviilzan, kortikosteroid, diiiretikler) olmasi,
Yapilan testlere koopere olamama,

Ailesinin ve kendisinin ¢alismaya katilmaya goniillii olmamasi.
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3.4. Arastirmanin Tipi
Bu c¢alisma, vaka ve kontrol grubu arasinda somatosensoriyel temporal
diskriminasyonu ve kaucuk el yanilsamasini karsilastirilarak OSB ile aralarindaki

olasi iliskilerin incelendigi kesitsel ve tanimlayici bir arastirmadir.

3.5. Etik Kurul Onay1

Calisma Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylanmistir. Onay tarihi: 12.03.2018, etik kurul onay sayisi: 191. Diizeltme tarihi:

14.06.2018, say1: 24074710-23.

3.6. Arastirmanin Biitcesi

Aragtirmanin biitgesi bulunmamaktadir.

3.7.Veri Toplama Araclar

3.7.1.Sosyodemografik ve klinik veri formu

Cocuk ve anne-babalara ait sosyodemografik oOzellikleri sorgulanmak
amaciyla arastirmacilar tarafindan hazirlanmistir. Bu form, ¢alismaya katilan tiim

katilimeilar i¢in doldurulmustur.
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3.7.2. Okul Cag1 Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) - DSM-5

Kasim 2016

CDSG-SY, psikopatolojileri belirlemek i¢in kullanilan yar1 yapilandirilmis
bir goriisme aracidir. Bu gorlisme aracinin ¢ocuk ve ergenlerin su andaki ve
gecmisteki psikopatolojilerini  degerlendirmek amaciyla kullanilan DSM-5¢
uyarlanmis hali Kaufman ve arkadaslar tarafindan gelistirilerek gecerli ve giivenilir
oldugu bildirilmistir (74). Bu formun Tiirk¢e uyarlamasinin gegerlik ve giivenirlik
calismasi Unal ve arkadaslari tarafindan yapilarak, okul cagi cocuklarinda sik
goriilen psikopatolojileri taramak i¢in gegerli ve gilivenilir bir tani araci oldugu
belirtilmistir (75). Bu ¢alismada, OSB tan1 koyma siirecinde ve eslik eden diger

psikopatolojilerin dislanmasinda kullanilmstir.

3.7.3. Cocukluk Otizm Derecelendirme Olcegi (CODO)

CODO, otizmin belirti siddetini 6lgmek amaciyla yaygin olarak kullanilan,
aile goriigmesine ve cocugun goézlemlenmesine dayanarak uygulanan bir Olcektir.
Olgek; kisilerle iliski, taklit, duygusal tepkiler, viicudun kullanimi, degisiklige tepki,
gorsel tepkiler, dinlenme tepkileri, tat, koku ve dokunmanin kullanilmasi,
korku/sinirlilik, sozel iletisim, s6zel olmayan iletisim, zihinsel etkinlikler ve genel
izlenimler baslikli 15 ayr1 maddeden olugsmaktadir. Bu maddelerin her biri, basliklara
iliskin belirtilerin acgiklamalarini iceren 4 ayr1 madde igermektedir. Belirtiler bu
maddelerin agiklamalar1 temel alinarak, normal olarak degerlendirilen davranislar
icin 1, normalden en ¢ok sapan davraniglar iginse 4 puan olmak ftizere, 1 ile 4

arasinda derecelendirilmekte, iki maddenin puanlar1 arasinda ise yarim puan
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verilmektedir. CODO’den en diisiik 15, en yiiksek 60 puan alinmaktadir. Cocuklar,
Olg¢egin sonunda otizm siddeti yoniinden, otizm yok (15-29,5), hafif-orta derecede
otizm (30-36,5), agir derecede otizm (37-60) seklinde ayrilabilmektedir (76).
CODO’niin Tiirkce uyarlamas1 Sucuoglu ve arkadaslar1 tarafindan yapilmis olup
(77), incekas ve arkadaslari tarafindan Tiirkce uyarlamasinin gegerli ve giivenilir

oldugu tespit edilmistir (78).

3.7.4. Giicler ve Giicliikler Anketi (GGA)

GGA, cocuklarin duygusal ve davranissal giicliiklerinin degerlendirildigi, her
biri 25 maddeden olusan ebeveyn, Ogretmen ve Ozbildirim formlarindan
olugmaktadir. Sorular 3’lii Likert sistemine gore, dogru degil, kismen dogru ve
kesinlikle dogru seklinde cevaplanir. Anket, duygusal belirtiler, davranig
problemleri, hiperaktivite-dikkat eksikligi, akran problemleri ve sosyal davraniglar
olmak iizere 5 alt bashik icermektedir. Ayrica, duygusal belirtiler ve akran
problemleri, i¢ce yoOnelim puanmi; davranig problemleri ve hiperaktivite-dikkat
eksikligi birlikte, disa yonelim puanini; duygusal belirtiler, davranis problemleri,
hiperaktivite-dikkat eksikligi ve akran problemleri birlikte toplam giicliikler puanini
belirler. Sosyal davraniglar olumlu davranislari sorgulayan bir baslik olup toplam
giicliik puani i¢inde yer almaz. GGA puanlar siirekli degisken olarak kullanilabilse
de normal, sinir ve anormal diizey olarak siniflandirilmasi da miimkiindiir. Tablo
1’de 4-17 yas arast ¢ocuklar icin GGA puan siniflandirmasi gosterilmistir (79-82).

GGA’nin Tirk¢e uyarlamasinin gegerli ve giivenilir oldugu tespit edilmistir (83, 84).
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Tablo 1. GGA puanlarinin siniflandirilmasi

Normal Sinir Anormal
ERGEN
Toplam Giigliik 0-15 16-19 20-40
Duygusal sorunlar 0-5 6 7-10
Davranis sorunlari 0-3 4 5-10
Dikkat eksikligi | 0-5 6 7-10
/asir1 hareketlilik
Akran Sorunlari 0-3 4-5 6-10
Sosyal davranisg 6-10 5 0-4
ANNE-BABA
Toplam Giigliik 0-13 14-16 17-40
Duygusal sorunlar 0-3 4 5-10
Davranig sorunlari 0-2 3 4-10
Dikkat eksikligi | 0-5 6 7-10
/asir1 hareketlilik
Akran Sorunlari 0-2 3 4-10
Sosyal davranis 6-10 5 0-4
OGRETMEN
Toplam Giigliik 0-11 12-15 16-40
Duygusal sorunlar 0-4 5 6-10
Davranig sorunlari 0-2 3 4-10
Dikkat eksikligi | 0-5 6 7-10
/asir1 hareketlilik
Akran Sorunlar1 0-3 4 5-10
Sosyal davranis 6-10 5 0-4

3.7.5. Adolesan/Yetiskin Duyu Profili (AYDP)

AYDP, 11 yas ve iistiindeki adolesan ve yetiskinlerin duyu uyaranlarina karsi

yanitlarin1 duyusal hassasiyet, duyusal kaginma, diisiik kayit, duyusal arayisi iceren

dort farkli kategoride degerlendiren toplam 60 madde iceren bir ankettir. Duyusal
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hassasiyet, duyusal uyaranlara kars1 diisiik esige sahip olan ve uyarilara ¢ogu insana
gore daha fazla cevap veren kisileri; duyusal kaginma, duyusal uyaranlardan kaginma
diizeyini; diisiik kayit, duyusal uyaranlara daha az ya da daha yavas cevap verme
diizeyini; duyusal arayis ise duyusal uyaranlar1 arama ve duyusal uyaranlarla
etkilesimden zevk almayr degerlendiren Kkategorilerdir. Bu alt skalalar, tat
alma/koklama, hareketsel sistem, gorsel islem, dokunma islemi, aktivite seviyesi,
isitsel sistemden olusan her bir duyu modalitesinden sorularin oldugu 15’er
maddeden olusur. Sorularin cevaplari, 5°’li Likert sistemiyle 1= neredeyse hic,
2=nadiren, 3= ara sira, 4= siklikla, 5=neredeyse her zaman araliginda puanlanir.
Anketin norm degerleri, 11-18, 18-65 ve 65 yas iistii yas gruplarina gore
ayrilmaktadir. Katilimeilarin puanlari, uygulanilan yas grubunun norm degerlerine
gore, cogu insandan ¢ok daha fazla, cogu insandan ¢ok fazla, ¢cogu insana benzer,
¢ogu insandan az, ¢cogu insandan ¢ok az seklinde dort grupta degerlendirilir (85).

11-17 vas norm degerleri:

Diisiik Kayit:15-18, 19-26, 27-40, 41-51, 52-75.

Duyusal Arayis: 15-27, 28-41, 42-58, 59-65, 66-75.

Duyusal Hassasiyet: 15-19, 20-25, 26-40, 41-48, 49-75.

Duyusal Kagunma: 15-18, 19-25, 26-40, 41-48, 49-75.

AYDP anketinin Tiirkce uyarlamasmin, Ucgiil ve arkadaslar1 tarafindan
yapilan gecerlilik giivenilirlik caligmasit sonucunda Tiirk popiilasyonunun duyu
islemleme becerilerini degerlendirmek icin gegerli ve giivenilir oldugu tespit

edilmistir (86).
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3.7.6. Somatosensoriyel temporal diskriminasyon testi

STD o6l¢ilimii, hasta ve kontrol grubunda sag el ve sol el olmak iizere iki farkl
yerden yapilmistir. STD, elin dorsal yiizinden C7 dermatomundan
degerlendirilmistir. Incelemede Ag-AgCl, 10 mm c¢apli yiizeyel elektrotlar
kullanilmistir ve elektrotlarin yerlestirilecegi bolgede cilt alkol ile temizlenmistir.
Anot ve katot arasinda yaklasik 1 cm mesafe birakilmistir. Taktil uyar1 i¢in sabit
akim stimulatoru (Medtronik, keypoint) kullanilmigtir.

Minimal duyusal esik degeri i¢in gerekli akim siddeti 0,2 ms’lik siire ile uyar1
verilerek belirlenmistir. Minimal duyusal esik degeri, stimulasyona 0,4 mA ile
baglanip, stimulasyonun 0,2 mA’lik basamaklarla artirilmasiyla belirlenmistir.
Katilimcilarin minimal duyusal esik degeri 6l¢iimii 3 kez tekrarlanarak uyarinin
tutarli olarak hissedildigi deger kaydedilmistir. Esik degerinin 1,5 kat1 akim siddeti
olarak belirlenmistir. STD o6l¢iimii i¢in 5 ms’lik intervalde ikili uyar1 verilip,
interstimulus intervalleri 5 ms’lik basamaklarla artirilmigtir. Asendan sensoriyel
temporal diskriminasyon (aSTD) esik degeri, katilimcilara verilen uyariy1 tek ya da
ikili olarak hissedip hissetmedikleri sorularak katilimcilarin verilen uyariy1 iki farkli
uyar1 olarak tanimladiklar1 interstimulus intervalleri olarak tanmimlanmistir. Esik
interstimulus intervali 3 kez tekrarlanarak uyarinin tutarl olarak hissedildigi deger
anlamli kabul edilmistir. Desendan sensoryal temporal diskriminasyon (dSTD) esik
degerini 6lgmek amaciyla interstimulus intervali, aSTD’den 20 ms daha uzun olacak
sekilde baslayarak, katilimcilarin verilen uyariy: tek uyar1 olarak hissettikleri degere
ulagincaya kadar interstimulus intervalleri 5 ms’lik araliklarla azaltilmistir. Tutarli
olarak 3 kez tek hissettikleri deger, desendan sensoryal temporal diskriminasyon

(dSTD) esik degeri olarak tanimlanmistir. aSTD ve dSTD degerlerinin aritmetik
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ortalamalar1 her bir el i¢in birer deger olarak hesaplanmistir. Habitiiasyonu dnlemek
icin uyarilar gelisigiizel araliklarla verilmistir. Test sirasinda bireylerin dikkat
diizeyleri ve koopere olup olmadiklarin1 degerlendirmek i¢in her 3 uyarida bir kez

tekli uyar1 da verilmistir.

3.7.7. Kauguk el yanilsamasi testi

Katilimcinin, kendi sol elini gormeyecegi bir sekilde kutunun i¢ine koymasi
istenmistir ve kaucuk el gorebilecegi sekilde eliyle ayn1 pozisyonda yerlestirilmistir.
Her katilimcer i¢in kauguk el ve gercek elin isaret parmaklari arasinda 20 cm’lik
mesafe birakilmistir. Kauguk ele ve sakli olan sol eline ayni1 anda ve ayni bolgeye
senkronize olarak 1 Hz frekansinda firga dokundurulmustur ve yanilsamanin olusup
olugsmadig1 degerlendirilmistir. Yanilsamanin olugsmadigi durumlar i¢in, 6. dakika
sonunda yanilsamanin gerceklesmedigi kabul edilmistir. Yanilsamanin gerceklestigi
katilimcilarda, fircanin dokundurulmaya baslanmasiyla katilimcinin kauguk eli kendi
eli gibi hissetmeye baslamasi arasindaki siire KEY zamani olarak kaydedilmistir.
Yanilsamanin subjektif siddetini, katilimcinin 'Kauguk eli kendi elim gibi hissettim'
ifadesine gore -3 ile +3 arasinda bir Likert skalasinda puanlamasi istenmistir ve KEY
olusturuldugunda proprioseptif sapma Ol¢iilmiistiir. KEY testi, hem saglikli ve hem

de OSB tanisi olan katilimcilara uygulanmustir.
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Sekil 1.. KEY diizenegi.

3.8. istatistiksel Yontem

Verilerin analizi icin Sosyal Bilimler Igin Istatistik Paket Programi
(Statistical Program for Social Sciences, SPSS) 21.0 siiriimii kullanilmigtir. Sayisal
(nicel) wverilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirilmistir. Sayisal veriler i¢in verilerin dagilimma goére 2 grup
karsilastirmalarinda normal dagilima uyan degiskenler i¢in bagimsiz 2 6rneklem t-
testi, uymayan degiskenler igin ise Mann Whitney-U testi kullanilmigtir. Kategorik
(nitel) verilerin iki grup karsilastirmasi ki-kare testiyle incelenmistir. Siirekli sayisal
degiskenler i¢in bulgular, ortalama + standart sapma ve ortanca (en kiigiik-en biiyiik
deger) seklinde, kategorik degiskenler i¢in bulgular ise say1 ve yiizde (%) olarak
verilmistir. Degiskenler arasindaki iligkinin kuvveti normal dagilan veriler icin
Pearson, normal dagilmayan veriler i¢in Spearman Rho korelasyon katsayilari ile
degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul

edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 11-18 yas araligindan igleme kriterlerine uyan 30 OSB tanili
olgu ve 30 normal gelisime sahip saglikli kontrol dahil edilmistir. Yas ortalamalari,
OSB grubunun 158,30+24,43 (132-215 ay araliginda) ay; kontrol grubunun
161,03+£23,79 (132-213 ay araliginda) aydir. OSB grubunda 23 (%77) erkek, kontrol
grubunda ise 17 (%57) erkek goniillii bulunmaktadir. OSB grubunda baskin eli sag
olan 24 (%80), kontrol grubunda baskin eli sag olan 26 (%87) katilimci yer
almaktadir. OSB ve kontrol grubu arasinda cinsiyet (X 222,700, p=0,1), el tercihi
(X ?=0,480, p=0,488) ve yas (t=-0,439, p=0,662) acisindan anlamli bir fark
bulunmamigtir. OSB ve kontrol grubunun yas ortalamalari, cinsiyet ve baskin el

dagilimlari ve istatiksel degerleri Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. OSB ve kontrol grubunda yas, cinsiyet ve baskin el dagilimi

OSB Grubu (n=30) Kontrol Grubu (n=30) | p degeri | X%t degeri
Cinsiyet 0,100 42,700
Erkek S(%) 23 (%77) 17 (%57)
Kiz S(%) 7 (%23) 13(%43)
Yas (Ort£SS) | 158,30+24,43 161,03+23,79 0,662 |°-0,439
Dominant El 0,488 0,480
Sag S(%) 24 (%80) 26 (%87)
Sol S(%) 6 (%20) 4 (%13)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, S: Say1, *: X (Ki-kare test), ®: t test.

OSB grubundaki katilimcilara uygulanan yar1 yapilandirilmis goriismeye,
DSM-5 tani kriterlerine gére OSB olgularinin eslik eden baska bir psikiyatrik tantya
sahip olmadig1 ve hastalik siddetini degerlendirmek i¢in kullamlan CODO

sonucunda OSB olgularinin hafif-orta derecede otizm diizeyine sahip olduklari
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belirlenmistir. Olgularin CODO ortalama puanlar1 32,73+2,46 olmak iizere 30-36,5

puan araliginda degismektedir.

OSB ve kontrol grubuna, katilimcilarin davranigsal ve duygusal sorunlarini
taramak icin uygulanan GGA ergen, anne-baba ve 6gretmen dlgeklerinin puanlarinin
karsilastirilmasinda, her iki grup i¢in Kolmogorov-Smirnov testine gore normal
dagilim gosteren (p>0,05) degiskenlerde 2 6rneklem t- testi, gruplardan herhangi
birinin normal dagilima uymadigi (p<0,05) degiskenlerde (Ergen-sosyal davranis,
anne-baba-davranis sorunlari, anne-baba-akran sorunlari, 6gretmen-akran sorunlari

ve §gretmen-sosyal davranis) Mann Whitney-U testi kullanilmistir.

Anne-baba ve dgretmen ol¢ekleri i¢in; duygusal sorunlar, davranis sorunlari,
dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik, akran sorunlar1 ve sosyal davraniglar olmak
lizere ayr1 ayr1 tim GGA alanlari ve toplam giigliik puani, ige yonelim puani ve disa
yonelim puani olmak {izere tim GGA toplam puanlarinda OSB ve kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05). OSB ve kontrol grubu
i¢cin anne-baba GGA puanlar1 ve iki grup arasindaki karsilagtirmalarin istatistiksel
degerleri Tablo 3’te, Ogretmen GGA puanlart ve iki grup arasindaki

karsilastirmalarin istatistiksel degerleri Tablo 4°te sunulmustur.
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Tablo 3. OSB ve kontrol grubu anne-baba GGA alt 6l¢ek ve toplam puanlari

OSB Grubu Kontrol Grubu | p degeri t/ U? degeri
(n=30) (n=30)
Toplam Giigliik Puan1 18,23+7,57 8,00+4,78 <0,001 6,259
Ort£SS
Disa Yonelim 8,63+3,61 3,63+3,25 <0,001 5,631
Ort£SS
Ice Yonelim 9,60+4,69 4,40+2,99 <0,001 5,123
Ort£SS
Duygusal sorunlar 4,17+£2,74 2,53+2,27 0,015 2,513
Ort£SS
Davranig sorunlari 3,00 (0-7) 1,00 (0-5) <0,001 210,5%
Ortanca (min-maks)
Dikkat eksikligi / asirt | 5,70+£2,64 2,4342,27 <0,001 5,138
hareketlilik
Ort+SS
Akran Sorunlari 5,00 (1-10) 1,00 (0-6) <0,001 89,0°
Ortanca (min-maks)
Sosyal davranig 6,40+2,21 8,77+1,19 <0,001 -5,166

Ort£SS

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t testi, *: U (Mann Whitney-U)

Tablo 4. OSB ve kontrol grubu 6gretmen GGA alt 6lcek ve toplam puanlari

OSB Grubu Kontrol Grubu | p degeri t/ U? degeri
(n=30) (n=30)
Toplam Giigliik Puani 18,63+6,75 6,53+4,90 <0,001 7,948
Ort+SS
Disa Yonelim 8,80+3,69 3,2042,62 <0,001 6,780
Ort+SS
Ice Yonelim 9,77+3,87 3,33+2,93 <0,001 7,255
Ort+SS
Duygusal sorunlar 4,00+£2,18 1,77+1,96 <0,001 4,172
Ort+SS
Davranis sorunlari 3,30+2,09 1,03+£0,96 <0,001 5,400
Ort+SS
Dikkat eksikligi / asirt | 5,50+£2,36 2,23+2.30 <0,001 5,749
hareketlilik
Ort+SS
Akran Sorunlari 6,00 (1-10) 1,00 (0-6) <0,001 66,5%
Ortanca (min-maks)
Sosyal davranis 5,00 (0-10) 9,00 (6-10) <0,001 78,0°

Ortanca (min-maks)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t testi, *: U (Mann Whitney-U)

Ergen GGA ol¢ekleri icin; akran sorunlari, sosyal davranis, toplam giicliik ve

ice yonelim puanlarinda OSB ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli
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fark saptanmistir (p<0,05). Ancak ergen GGA Olgekleri igin; duygusal sorunlar,
davranig sorunlari, dikkat eksikligi ve asir1 hareketlilik ve disa yonelim alanlarinin
puanlarinda OSB ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamustir (p>0,05). OSB ve kontrol grubu i¢in ergen GGA puanlari ve iki grup

arasindaki karsilastirmalarin istatistiksel degerleri Tablo 5’te sunulmustur.

Tablo 5. OSB ve kontrol grubu ergen GGA alt 6lgek ve toplam puanlari

OSB Grubu Kontrol Grubu | p degeri t/ U? degeri
(n=30) (n=30)
Toplam Giigliik Puani 16,73+5,84 11,63+4,89 0,001 3,667
Ort£SS
Disa Yonelim 8,27+3,78 6,43+3,56 0,058 1,935
Ort+SS
Ice Yonelim 8,47+3,30 5,20+2,68 <0,001 4,208
Ort£SS
Duygusal sorunlar 3,57+1,74 2,87+2,03 0,156 1,436
Ort+SS
Davranig sorunlari 3,23+2,03 2,30+1,90 0,700 1,849
Ort£SS
Dikkat eksikligi / asir1 | 5,03+2,50 4,134+2,49 0,167 1,398
hareketlilik
Ort£SS
Akran Sorunlari 4,90+2,14 2,30+1,49 <0,001 5,464
Ort+SS
Sosyal davranig 7,00 (2-10) 9,00 (4-10) 0,014 286,0°
Ortanca (min-maks)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t testi, *: U (Mann Whitney-U)

OSB ve kontrol grubuna, katilimcilarin duyu islemleme becerilerini
degerlendirmek i¢in uygulanan AYDP anketi puanlarinin her iki grup i¢in ayr1 ayri
Kolmogorov-Smirnov testine gére normal dagilim gosterdigi (p>0,05) saptanmuistir
ve anket puanlarinin ortalamalarinin gruplar arasindaki karsilastirilmas: 2 6rneklem
t- testi ile gergeklestirilmistir. OSB ve kontrol grubunun AYDP alt gruplarindan
duyusal arayis puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p<0,05); diisiik kayit, duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma puanlar1 arasinda ise

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Bu bulgulara gore, hem
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OSB hem de kontrol grubunun diisiik kayit, duyusal hassasiyet ve duyusal kaginma
puan ortalamalar1 bu alanlarin toplum norm degerlerine (sirasiyla; 27-40, 26-40, 26-
40 puan) goére ¢ogu insana benzer; duyusal arayis puan ortalamalar1 bu alanin norm
degerine gore kontrol grubunda ¢ogu insana benzer (42-58 puan), OSB grubunda
¢ogu insandan az (28-41 puan) grubuna girmektedir. AYDP puanlarinin OSB ve
kontrol grubu i¢in ortalama ve standart sapma degerleri ve iki grup arasindaki

karsilastirmalarin istatistiksel degerleri Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. OSB ve kontrol grubu AYDP anketi puanlari

OSB Grubu Kontrol Grubu p degeri t degeri
(n=30) (n=30)
Diisiik Kay1t 34,07+8,25 31,83+8,20 0,297 1,052
Ort£SS
Duyusal Arayis 40,8+7,60 45,83+9,17 0,024 -2,316
Ort£SS
Duyusal Hassasiyet 38,5+9,28 38,43+6,58 0,975 0,032
Ort£SS
Duyusal Kaginma 39,9+9,23 36,93+7,78 0,183 1,347
Ort£SS

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, t testi.

OSB ve kontrol olgularma uygulanan STD testinin asendan ve desendan
degerlerinin aritmetik ortalamasi, her iki el igin birer STDE degeri olarak
hesaplanmistir. Her iki grup icin ayr1 ayri, sag el, sol el, ve baskin olan ele gore
uyariy1r algilama esigi (AE) ve temporal diskriminasyon esigi degerlerinin
Kolmogorov-Smirnov testine gére normal dagilim gosterdigi (p>0,05) saptanmistir
ve degerlerin ortalamalariin gruplar arasindaki karsilastirilmasi 2 6rneklem t- testi
ile gerceklestirilmistir. Sag el AE, sag STDE, sol el AE, sol STDE, baskin el AE,
baskin el STDE olmak iizere tiim degerlerin OSB ve kontrol grubundaki ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05) (Sekil 2-7). STDE
degerlerinin OSB ve kontrol grubu i¢in ortalama ve standart sapma degerleri ve iki

grup arasindaki karsilastirmalarinin istatistiksel degerleri Tablo 7°de gosterilmistir.
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Tablo 7. OSB ve kontrol grubu somatosensoriyel esik degerleri

OSB Grubu Kontrol Grubu | p degeri t degeri
(n=30) (n=30)
Sag El AE (mA) 1,50+0,47 1,1840,45 0,010 2,680
Ort+SS
Sag STDE (ms) 122,83+51,65 86,92+33,27 0,002 3,202
Ort£SS
Sol El AE (mA) 1,47+0,47 1,20+0,44 0,026 2,288
Ort+SS
Sol STDE (ms) 102,58+46,88 73,00+36,50 0,008 2,727
Ort£SS
Baskin El AE (mA) 1,5+0,52 1,2+0,43 0,015 2,518
Ort+SS
Baskin EI STDE (ms) 113,83+51,33 85,25+36,32 0,016 2,490
Ort+SS

AE: Algilama esigi, STDE: Somatosensoriyel temporal diskriminasyon esigi Ort: Ortalama, SS:
Standart Sapma, mA: miliamper, ms:milisaniye, t testi.
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Sekil 2. OSB ve kontrol grubunun sag el elektrik uyarisini algilama esikleri
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Sekil 3. OSB ve kontrol grubunun sol el elektrik uyarisini algilama esikleri
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Sekil 4. OSB ve kontrol grubunun sag el somatosensoriyel temporal diskriminasyon esikleri
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Sekil 5. OSB ve kontrol grubunun sol el somatosensoriyel temporal diskriminasyon esikleri
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Sekil 6. OSB ve kontrol grubunun baskin el elektrik uyarisini algilama esikleri
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Sekil 7. OSB ve kontrol grubunun baskin el somatosensoriyel temporal diskriminasyon

esikleri

OSB ve kontrol grubuna uygulanan KEY testinin zamani ve proprioseptif

sapma mesafesi

yanilsamanin gerceklestigi  katilimcilarda degerlendirilmistir.

Yanilsamanin olustugu OSB grubunda 23 (%77) c¢ocuk, kontrol grubunda ise 27
(%90) ¢ocuk bulunmaktadir. OSB ve kontrol grubu arasinda yanilsama olusma
oranlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (X 2=1,920, p=0,166). Yanilsama
gerceklesen OSB ve kontrol goniilliileri arasinda yas ortalamalari, cinsiyet ve baskin

el dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 8).

Tablo 8. Yanilsama ger¢eklesen OSB ve kontrol grubunda yas, cinsiyet ve baskin el

dagilimi
OSB Grubu Kontrol Grubu | p degeri X%t degeri
(n=23) (n=27)
Cinsiyet 0,910 2,853
Erkek S(%) 18 (%78) 15 (%56)
Kiz S(%) 5 (%22) 12(%44)
Yas (OrtxSS) | 160,35424,88 | 158,93+23,07 | 0,835 50,209
Baskin El 0,834 0,044
Sag S(%) 20 (%87) 24 (%89)
Sol S(%) 3 (%13) 3 (%11)

Ort: Ortalama, SS:

Standart Sapma, S:

Sayi, % X7 (Ki-kare test), °: t test.
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OSB ve kontrol grubundan yanilsama gergeklesen katilimcilarinin
yanilsamanin 6znel siddetini belirten Likert skalasi puani, yanilsamanin gergeklestigi
siire ve proprioseptif sapma mesafesi degerlerinin her birinin gruplardan en az
birinde normal dagilim géstermedigi saptanmustir (p<0,05) ve iki grup arasindaki

karsilastirmalar Mann Whitney-U testi ile yapilmistir.

KEY testinin zamani ve yanilsamanin 6znel siddetini belirten Likert skalasi
puani OSB ve kontrol grubu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamigken (p>0,05), proprioseptif sapma mesafesi degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (U=190,5, p=0,016) (Sekil 8-10). OSB
ve kontrol grubu icin KEY degerleri ve iki grup arasindaki karsilagtirmalarin

istatistiksel degerleri Tablo 9’da gosterilmistir.

Tablo 9. OSB ve kontrol grubu KEY degerleri

OSB Grubu Kontrol Grubu | p degeri U degeri
(n=23) (n=27)
KEY Puan 3,00 (-1-3) 3,00 (0-3) 0,234 257,5
Ortanca (min-maks)
KEY Zamani (sn) 16,00 (1-188) 12,00 (1-142) | 0,430 270,0
Ortanca (min-maks)
KEY Propriyoseptif 0,00 (0-20) 15,00 (0-20) 0,016 190,5
Kayma (cm)
Ortanca (min-maks)

Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, sn: saniye, cm: santimetre, Mann Whitney-U.
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Sekil 10. OSB ve kontrol grubunun propriyoseptif kayma mesafeleri

OSB grubunda olgularin yaslar1 ile CODO degerleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (r=0,305, p=0,101).

OSB grubunda, olgularin yaslart ve GGA ergen disa yonelim puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli orta kuvvetli negatif bir iliski saptanmigken (r=-
0,408, p=0,025), olgularin yaslar1 ile diger GGA ergen puanlari arasinda ve CODO
ile tim GGA ergen puanlar1 arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 10).

Tablo 10. OSB grubunun GGA ergen puanlarinin yas ve CODO ile iliskisi

Yas (r degeri) CODO (r degeri)

Toplam Giigliik Puani -0,275 -0,020
Disa Yonelim -0,408* -0,206
Ice Yonelim -0,019 -0,201
Duygusal sorunlar -0,201 0,134
Davranis sorunlari -0,350 -0,222
Dikkat eksikligi / asin | -0.333 -0,130
hareketlilik

Akran Sorunlari 0,134 0,201
Sosyal davranis 0,199 0,152

r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05. (Korelasyon katsayisininn (rho) mutlak degeri r<0,30
ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r>0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur (87).)
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OSB grubunda, olgularin yaslar1 ve CODO puanlar ile GGA anne-baba

(Tablo 11), 6gretmen (Tablo 12) ve AYDP (Tablo 13) puanlar1 arasinda anlamli bir

iliski saptanmamustir (p>0.05).

Tablo 11. OSB grubunun GGA anne-baba puanlarin yas ve CODO ile iligkisi

Yas (r degeri) CODO (r degeri)

Toplam Gtigliik Puani -0,225 0,012

Disa Yonelim -0,190 <0,001

Ice Yonelim -0,218 0,019

Duygusal sorunlar -0,130 0,048

Davranis sorunlari -0,011 -0,048

Dikkat eksikligi / asin | -0,251 0,035
hareketlilik

Akran Sorunlari 0,292 -0,019

Sosyal davranis 0,046 -0,199

r: korelasyon katsayisi, *:p<0,05. (Korelasyon katsayisininn (rho) mutlak degeri r<0,30 ise zayif
iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r>0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur (87).)

Tablo 12. OSB grubunun GGA &gretmen puanlarmin yas ve CODO ile iliskisi

Yas (r degeri) CODO (r degeri)

Toplam Giigliik Puani -0,158 -0,222

Disa Yonelim -0,156 -0,249

Ige YoOnelim -0,158 -0,144

Duygusal sorunlar -0,074 0,016

Davranis sorunlari -0,105 -0,360

Dikkat eksikligi / asirt | -0,151 -0,071
hareketlilik

Akran Sorunlar -0,157 -0,242

Sosyal davranis 0,164 0,179

r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05. (Korelasyon katsayisiminn (rho) mutlak degeri r<0,30
ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r>0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur (87).)
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Tablo 13. OSB grubunun AYDP puanlarinin yas ve CODO ile iliskisi

Yas (r degeri) CODO (r degeri)
AYDP-Diisiik Kayit -0,142 -0,009
AYDP-Duyusal Arayis 0,157 -0,146
AYDP-Duyusal Hassasiyet | -0,242 -0,207
AYDP-Duyusal Kaginma -0,209 0,068

r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05. (Korelasyon katsayisiminn (rho) mutlak degeri r<0,30
ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r>0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur (87).)

OSB grubunda olgularim yaslar1 ve CODO puanlari ile esik ve KEY degerleri

arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 14).

Tablo 14. OSB grubunun esik ve KEY degerlerinin yas ve CODO ile iliskisi

Yas (r degeri) CODO (r degeri)
Sag AE? 0,230 -0,334
Sag STDE® -0,161 0,084
Sol AE* 0,330 -0,094
Sol STDE? -0,293 0,211
Baskin El AE* 0,339 -0,164
Baskin El STDE? -0,290 0,141
KEY Puan® 0,074 0,198
KEY Zamani® 0,349 -0,109
KEY Propriyoseptif Kayma® | 0,195 -0,142

AE: Algillama esigi, STDE: Somatosensoriyel temporal diskriminasyon esigi a: Pearson
korelasyon katsayisi, b: Spearman korelasyon katsayisi, *:p<0,05. (Korelasyon katsayisininn
(rho) mutlak degeri r<0,30 ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r>0,50 ise kuvvetli iliski s6z
konusudur (87).)

OSB grubunda, GGA ergen ve AYDP puanlari arasinda dikkat
eksikligi /asin hareketlilik puani ile duyusal hassasiyet puani arasinda orta
kuvvetli ayni yonli bir iliski saptanmisken (r=0,371, p=0,043), diger puanlar

arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 15).
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Tablo 15. OSB grubunun GGA ergen ve AYDP puanlarinin iligkisi

Diisiik Kayit Duyusal Arayis | Duyusal Duyusal
(r degeri) (r degeri) Hassasiyet Kaginma
(r degeri) (r degeri)
Toplam Giigliik | 0,169 0,064 0,331 0,055
Disa Yonelim 0,121 0,040 0,286 0,032
Ice Yonelim 0,161 0,067 0,258 0,061
Duygusal 0,168 0,069 0,342 -0,044
sorunlar
Davranig -0,009 0,095 0,076 -0,153
sorunlar1
Dikkat eksikligi | 0,191 -0,016 0,371* 0,174
/asir1
hareketlilik
Akran Sorunlann | 0,112 0,048 0,121 0,129
Sosyal davranig | 0,010 0,358 0,042 0,230

r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05. (Korelasyon katsayisiminn (rho) mutlak degeri r<0,30
ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r>0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur (87).)

OSB grubunda, AYDP duyusal kaginma puanlari ile GGA anne-baba toplam

gicliik arasinda kuvvetli (r=0,501, p=0,005), disa yonelim arasinda orta kuvvetli

(r=0,380, p=0,038), i¢e yonelim arasinda kuvvetli (r=0,516, p=0,003), duygusal

sorunlar arasinda kuvvetli (r=0,518, p=0,003), dikkat eksikligi /asir1 hareketlilik

arasinda orta kuvvetli (r=0,470, p=0,009), akran sorunlari arasinda orta kuvvetli

(r=0,440, p=0,015) ve duyusal arayis ile sosyal davranis arasinda orta kuvvetli

(r=0,425, p=0,019) ayni yonli bir iliski saptanmisken, diger puanlar arasinda anlamli

bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 16).
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Tablo 16. OSB grubunun GGA anne-baba ve AYDP puanlarinin iligkisi

Diisiik Kayit Duyusal Arayis | Duyusal Duyusal
(r degeri) (r degeri) Hassasiyet Kag¢inma
(r degeri) (r degeri)
Toplam Guglik | 0,046 -0,003 0,257 0,501**
Disa Yonelim 0,007 0,210 0,195 0,380*
Ice Yonelim 0,069 -0,166 0,266 0,516**
Duygusal 0,141 -0,121 0,331 0,518**
sorunlar
Davranis 0,042 -0,006 0,206 0,070
sorunlari
Dikkat eksikligi | -0,021 0,291 0,118 0,470**
/asir1
hareketlilik
Akran Sorunlan | -0,027 -0,197 0,148 0,440*
Sosyal davranig | 0,203 0,425* 0,084 -0,045

r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05, **p<0,01. (Korelasyon katsayisininn (rho) mutlak
degeri r<0,30 ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r=0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur

(87).)
OSB grubunda, AYDP duyusal arayis puanlart ile GGA 06gretmen disa

yonelim puanlar arasinda orta kuvvetli (r=0,450, p=0,013), dikkat eksikligi /agir1
hareketlilik arasinda orta kuvvetli (r=0,389, p=0,034 ve duyusal ka¢inma ile akran
sorunlar1 arasinda orta kuvvetli (r=0,379, p=0,039) ayn1 yonli bir iliski
saptanmigken, diger puanlar arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo 17).

Tablo 17. OSB grubunun GGA o6gretmen ve AYDP puanlarinin iligkisi

Diisiik Kayit Duyusal Arayis | Duyusal Duyusal
(r degeri) (r degeri) Hassasiyet Kaginma
(r degeri) (r degeri)
Toplam Giigliik | -0,190 0,324 0,156 0,247
Disa Yonelim -0,254 0,450* 0,037 0,145
Ice Yonelim -0,074 0,121 0,260 0,302
Duygusal -0,142 0,160 0,130 0,094
sorunlar
Davranig -0,163 0,357 0,208 0,093
sorunlari
Dikkat eksikligi | 0,253 0,389* -0,125 0,145
/asir1
hareketlilik
Akran Sorunlar1 | -0,003 0,060 0,272 0,379*
Sosyal davranig | 0,309 0,002 0,141 0,129

r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05. (Korelasyon katsayisininn (rho) mutlak degeri r<0,30
ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r>0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur (87).)
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OSB grubunda, AYDP duyusal hassasiyet puani; diisik kayit puani ile
kuvvetli (r=0,657, p<0,001) ve duyusal kaginma puani ile orta kuvvetli (r=0,471,
p=0,009) aym1 yonde iliskiye sahip bulunmustur. Diger puanlarin birbirleriyle

anlamli bir iligkisi saptanmamustir (Tablo 18).

Tablo 18. OSB grubunun AYDP puanlarinin birbiriyle iligkisi

Diisiik Kayit Duyusal Arayis | Duyusal Duyusal
(r degeri) (r degeri) Hassasiyet Kag¢inma
(r degeri) (r degeri)

Diisiik Kayit 1 -0,306 0,657** 0,360
Duyusal Arayis | -0,306 1 -0,069 -0,135
Duyusal 0,657** -0,069 1 0,471**
Hassasiyet
Duyusal 0,360 -0,135 0,471** 1
Kag¢inma

r: Pearson korelasyon katsayisi, *:p<0,05, **p<0,01. (Korelasyon katsayisimnn (rho) mutlak
degeri r<0,30 ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r=0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur
(87).)

OSB grubunda, KEY puani ile sag el STDE arasinda (r=-0,378, p=0,007), sol
el STDE arasinda (r=-0,322, p=0,023), baskin el STDE arasinda (r=-0,368, p=0,008)
orta kuvvetli ters yonli bir iliski saptanmistir. Diger esikler ve KEY degerleri

arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. OSB grubunun esik ve KEY degerlerinin iliskisi

KEY Puam KEY Zaman KEY Propriyoseptif
(r degeri) (r degeri) Kayma (r degeri)

Sag AE 0,033 -0,144 0,139

Sag STDE -0,378** -0,209 -0,303

Sol AE -0,82 0,026 0,028

Sol STDE -0,322* -0,106 -0,057

Baskin El AE -0,017 -0,098 0,124

Baskin El STDE -0,368** -0,192 -0,270

AE: Algillama esigi, STDE: Somatosensoriyel temporal diskriminasyon esigi r: Spearman
korelasyon katsayisi, *:p<0,05, **p<0,01. (Korelasyon katsayisininn (rho) mutlak degeri r<0,30
ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r>0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur (87).)
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Kontrol grubunda ise, KEY puani ile sadece baskin el STDE arasinda (r=-
0,389, p=0,045) orta kuvvetli negatif yonlii bir iliski saptanmustir. Diger esikler ve

KEY degerleri arasinda anlamli bir iligski saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 20).

Tablo 20. Kontrol grubunun esik ve KEY degerlerinin iliskisi

KEY Puan KEY Zamani KEY Propriyoseptif
Kayma (r degeri)
(r degeri) (r degeri)
Sag AE -0,119 -0,012 0,059
Sag STDE -0,377 0,359 -0,144
Sol AE -0,162 -0,294 -0,039
Sol STDE -0,276 0,041 -0,238
Baskin E1 AE -0,106 -0,011 0,061
Baskin E1 STDE -0,389* 0,378 -0,304

AE: Algillama esigi, STDE: Somatosensoriyel temporal diskriminasyon esigi r: Spearman
korelasyon katsayisi, *:p<0,05, **p<0,01. (Korelasyon katsayisininn (rho) mutlak degeri r<0,30
ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r=0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur (87).)

OSB grubunda, sag STDE ile GGA ergen disa yonelim puani arasinda orta
kuvvetli (r=0,434, p=0,017), davranis sorunlar1 puani arasinda kuvvetli (r=0,615,
p<0,001); baskin el STDE ile davranis sorunlari1 puani arasinda orta kuvvetli
(r=0,451, p=0,012) ayni yonlii, sosyal davranis puani arasinda orta kuvvetli (r=-
0,383, p=0,037) negatif yonlii bir iliski saptanmisken, diger puanlar ve esik degerleri

arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 21).
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Tablo 21. OSB grubunun esik ve GGA ergen degerlerinin iliskisi

(r degeri) | Sag AE | Sag STDE Sol AE | Sol STDE Baskin | Baskin El
El AE STDE

Toplam -0,276 0,349 -0,013 0,056 -0,102 0,175

Giicliik

Disa -0,238 0,434* -0,065 -0,062 -0,156 0,200

YoOnelim

Ice -0,216 0,122 0,050 0,171 -0,002 0,081

YoOnelim

Duygusal -0,105 -0,124 0,053 -0,078 0,023 -0,055

sorunlar

Davranis -0,333 0,615** -0,291 0,265 -0,354 0,451*

sorunlari

Dikkat -0,090 0,157 0,139 -0,310 0,051 -0,064

eksikligi /

asir1

hareketlilik

Akran -0,248 0,289 0,034 0,328 -0,021 0,169

Sorunlari

Sosyal 0,310 -0,298 0,217 -0,146 0,344 -0,383*

davranig

AE: Algillama esigi, STDE: Somatosensoriyel temporal diskriminasyon esigi, r:

Pearson

korelasyon katsayisi, *:p<0,05, **p<0,01. (Korelasyon katsayisininn (rho) mutlak degeri r<0,30
ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r>0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur (87).)

OSB grubunda, sag el AE ile GGA anne-baba akran sorunlar1 puani arasinda

negatif yonlii orta kuvvetli (r=-0,374, p=0,042); sag el STDE ile disa yonelim puani

arasinda (r=0,405, p=0,026), dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik puani arasinda

(r=0,381, p=0,038) orta kuvvetli pozitif yonlii bir iliski saptanmisken, diger puanlar

ve esik degerleri arasinda anlamli bir iligski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 22).
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Tablo 22. OSB grubunun esik ve GGA anne-baba degerlerinin iligkisi

(r degeri) Sag AE | Sag STDE Sol AE Sol STDE Baskin Baskin El
El AE STDE

Toplam -0,289 0,221 -0,256 0,020 -0,193 0,055

Giigliik

Disa -0,219 0,405* -0,204 0,124 -0,159 0,240

Yo6nelim

Ice Yonelim | -0,297 0,045 -0,256 -0,063 -0,190 -0,096

Duygusal -0,199 0,099 -0,180 -0,074 -0,081 -0,107

sorunlar

Davranis -0,236 0,240 -0,294 0,035 -0,188 -0,005

sorunlari

Dikkat -0,129 0,381* -0,067 0,145 -0,082 0,332

eksikligi /

asir1

hareketlilik

Akran -0,374* -0,028 -0,312 -0,041 -0,294 -0,070

Sorunlari

Sosyal 0,336 -0,019 0,359 -0,141 0,342 -0,132

davranig

AE: Algillama esigi, STDE: Somatosensoriyel temporal diskriminasyon esigi, r: Pearson
korelasyon katsayisi, *:p<0,05, **p<0,01. (Korelasyon katsayisininn (rho) mutlak degeri r<0,30
ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r>0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur (87).)

OSB grubunda, esik ve GGA 6gretmen degerleri arasinda anlamli bir iligki
saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 23).

Tablo 23. OSB grubunun STD ve GGA 6gretmen degerlerinin iliskisi

(r degeri) Sag AE | Sag STDE Sol AE Sol STDE Baskin Baskin El
El AE STDE

Toplam 0,048 0,144 0,110 -0,046 0,075 -0,040

Gigliik

Disa -0,004 0,191 0,012 -0,043 0,055 0,060

Yonelim

Ice Yonelim | 0,069 0,087 0,160 -0,029 0,061 -0,110

Duygusal -0,027 0,195 0,081 -0, 078 -0,049 -0,003

sorunlar

Davranis -0,129 0,204 -0,028 -0,137 -0,101 -0,030

sorunlari

Dikkat 0,108 0,119 0,043 0,053 0,175 0,067

eksikligi /

asir1

hareketlilik

Akran 0,145 -0,050 0,194 0,016 0,151 -0,181

Sorunlari

Sosyal 0,065 -0,169 0,148 -0,161 0,040 -0,167

davranig

AE: Algilama esigi, STDE: Somatosensoriyel temporal diskriminasyon esigi, r: Pearson
korelasyon katsayisi, *:p<0,05, **p<0,01. (Korelasyon katsayisininn (rho) mutlak degeri r<0,30
ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r>0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur (87).)
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OSB grubunda, esik ve AYDP anket degerleri arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 24).

Tablo 24. OSB grubunun esik ve AYDP degerlerinin iligkisi

Diisiik Kayit Duyusal Arayis | Duyusal Duyusal
(r degeri) (r degeri) Hassasiyet Kaginma
(r degeri) (r degeri)

Sag AE 0,148 0,111 0,201 0,009
Sag STDE 0, 046 -0,049 -0,200 -0,146
Sol AE 0,040 0,349 0,152 0,073
Sol STDE -0, 019 -0,170 -0,171 -0,022
Baskin EI AE 0,084 0,182 0,176 0,008
Baskin E1 STDE | -0,116 -0,085 -0,291 0,121

AE: Algillama esigi, STDE: Somatosensoriyel temporal diskriminasyon esigi, r:

Pearson

korelasyon katsayisi, *:p<0,05, **p<0,01. (Korelasyon katsayisininn (rho) mutlak degeri r<0,30
ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r>0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur (87).)

OSB grubunda, KEY ve GGA ergen degerleri arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. OSB grubunun KEY ve GGA ergen degerlerinin iliskisi

(r degeri) KEY Puam KEY Zamani KEY  Propriyoseptif
(r degeri) (r degeri) Kayma (r degeri)

Toplam Giigliik | -0,092 -0,079 -0,178

Disa Yonelim -0,036 -0,039 -0,182

Ice Yonelim -0,033 -0,139 -0,163

Duygusal 0,034 -0,145 -0,195

sorunlar

Davranis -0,137 -0,084 -0,198

sorunlari

Dikkat eksikligi | 0,029 0,004 -0,091

/asir1

hareketlilik

Akran Sorunlan | -0,144 0,006 -0,279

Sosyal davranis | 0,093 -0,327 0,199

r: Spearman korelasyon katsayisi, *:p<0,05, **p<0,01. (Korelasyon katsayisininn (rho) mutlak
degeri r<0,30 ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r=0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur

(87).)
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OSB grubunda, KEY ve GGA anne-baba degerleri arasinda anlamli bir iliski

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 26).

Tablo 26. OSB grubunun KEY ve GGA anne-baba degerlerinin iligkisi

KEY Puan KEY Zamani KEY  Propriyoseptif
(r degeri) (r degeri) Kayma (r degeri)

Toplam Giiglik | 0,036 -0,251 -0,134

Disa Yonelim 0,088 -0,344 -0,091

Ice Yonelim -0,060 -0,146 -0,186

Duygusal 0,006 -0,110 -0,182

sorunlar

Davranis 0,006 -0,099 0,006

sorunlari

Dikkat eksikligi | 0,101 -0,384 -0,208

/agir1

hareketlilik

Akran Sorunlan | -0,111 -0,160 -0,146

Sosyal davranis | 0,100 -0,033 -0,151

r: Spearman korelasyon katsayisi, *:p<0,05, **p<0,01. (Korelasyon katsayisininn (rho) mutlak
degeri r<0,30 ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r=0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur

(87))

OSB grubunda, KEY zamani ve GGA 0&gretmen dikkat eksikligi /asiri

hareketlilik puanlar1 arasinda orta kuvvetli negatif yonli bir iligski saptanmisken(r=-

0,476, p=0,022), diger puanlar ve KEY degerleri arasinda anlamli bir iligki

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 27).

Tablo 27. OSB grubunun KEY ve GGA &gretmen degerlerinin iligkisi

KEY Puan KEY Zamani KEY  Propriyoseptif
(r degeri) (r degeri) Kayma (r degeri)

Toplam Giigliik | -0,051 -0,111 0,077

Disa Yonelim -0,022 -0,272 -0,020

Ice Yonelim -0,090 -0,034 0,100

Duygusal -0,008 -0,159 -0,021

sorunlar

Davranig -0,104 -0,111 -0,118

sorunlari

Dikkat eksikligi | 0,064 -0,476* -0,031

/asir1

hareketlilik

Akran Sorunlar1 | -0,133 0,084 0,098

Sosyal davranis | 0,128 -0,171 -0,318

r: Spearman korelasyon katsayisi, *:p<0,05, **p<0,01. (Korelasyon katsayisininn (rho) mutlak degeri
r<0,30 ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r=0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur (87).)
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OSB grubunda, KEY ve AYDP anketi puanlar1 arasinda anlamli bir iligki

saptanmamustir (p>0,05) (Tablo 28).

Tablo 28. OSB grubunun KEY ve AYDP degerlerinin iligkisi

KEY Puani KEY Zamani KEY  Propriyoseptif
Kayma (r degeri)
(r degeri) (r degeri)
Diisiik Kayit 0,028 -0,061 -0,300
Duyusal Arayig 0,237 -0,155 0,367
Duyusal Hassasiyet | 0,127 0,250 -0,193
Duyusal Kaginma 0,117 -0,124 -0,212

r: Spearman korelasyon katsayisi, *:p<0,05, **p<0,01. (Korelasyon katsayisininn (rho) mutlak
degeri r<0,30 ise zayif iliski, 0,30-0,50 ise orta iliski ve r=>0,50 ise kuvvetli iliski s6z konusudur

(87))
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5. TARTISMA

Sosyal iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler ve kisith, tekrarlayici
davraniglar ve ilgiler olmak {izere iki alandaki bozukluklarla karakterize olan
OSB’nin cocukluk caginda baslayan norogelisimsel bir bozukluk oldugu kabul
edilmektedir (1). Yapilan pek ¢ok arastirmaya ragmen, giiniimiize kadar elde edilen

bilgiler OSB etiyopatogenezini tam olarak agiklamakta yetersiz kalmaktadir (34).

Otizmin ilk tanimlandigi donemlerden itibaren otizm tanisini karsilayan
cocuklarda duyusal sorunlarin da eslik ettiginden bahsedilmektedir (27). DSM-5 ile
birlikte ilk defa; duyusal olarak asir1 ya da az duyarlilik veya ¢evrenin duyusal
boyutuna asir1 ilgi belirtileri tan1 kriterleri iginde yer almaya baslamistir (1). Bu
belirtilerin klinik yansimalari, OSB tanili ¢cocuk, ergen ve eriskinlerin pek ¢ok alanda
yasam kalitelerini olumsuz olarak etkilemektedir (39). OSB’deki duyusal belirtilerin
siklig1 ve klinik yansimalarinin 6nemine ragmen bu alanda yapilmis yeterli arastirma
bulunmamaktadir ve yapilan arastirmalarin biiyiik kismi anket, dlgek gibi subjektif
verilerden olugsmaktadir. Son zamanlarda ¢esitli psikofiziksel yontemlerin
kullanildig1 arastirmalarla OSB’deki duyusal bulgularla ilgili daha objektif veriler
elde edilmeye baslanmistir. Ancak, OSB’deki duyusal alginin o6zelliklerinin
tanimlanabilmesi ve altta yatan norobiyolojik mekanizmalarinin aydinlatilabilmesi
icin bu konuda daha fazla sayida ve daha objektif yontemlerin kullanildig:

arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir (53).

OSB’deki duyusal giigliiklerin, tek duyu modalitelerinin islemlenmesi ya da
coklu duyu modalitelerinin birlestirilmesiyle ilgili sorunlardan kaynaklanabilecegi

diistiniilmektedir. OSB’de bozulmus oldugu bildirilen zihin kuraminin, hem
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kendilerinin hem de baskalarinin diisiindiikleri ve hissettiklerini i¢eren zihinsel
durumlarin1 anlamadaki problemlerinin, sosyal bilisteki yetersizliklerinin temeli
oldugu diistiniilmektedir (37). OSB tanili ¢ocuklarda diger insanlarla ilgili bilgilerin
islenmesinin yaninda benlik algisinin islenmesiyle ilgili de zorluklar vardir. Kisinin
sosyal baglamdaki benlik algis1 ve sosyal diinyayr anlamak ic¢in kendisini aract
olarak kullanma potansiyeli OSB’de bozulmustur (88). Benlik algisinin islenmesi
icin ¢evredeki farkli duyusal bilgilerin dogru bir sekilde algilanmasi ve
biitiinlestirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle duyusal sorunlarin sosyal bilisteki

yetersizliklerle de baglantili oldugu diistiniilmektedir (22, 89, 90).

Bu c¢alisgmada, STD testiyle OSB’de tek duyu modalitelerinden dokunma
duyusu; KEY testiyle ise dokunma, gorsel ve propriyoseptif duyularinin
biitlinlenmesi incelenmistir. Objektif degerlendirme saglayan bu testlerin yaninda
katilimcilarin kendi bildirimlerine dayanan duyusal islemleme becerileri AYDP
anketiyle degerlendirilmistir. STD ve KEY testinin 6znel bir degerlendirme olan
AYDP ile iligkisi incelenmistir. Ayn1 zamanda, katilimeilarin diger giicliik alanlarini
belirlemek amaciyla kendilerinin, anne-babalarinin ve 6gretmenlerinin bildirimlerine
dayanan GGA uygulanmistir. STD ve KEY testinden elde edilen bulgularla
katilimcilarin  bildirdikleri duyusal islemleme becerilerinin, Kkendilerinin, anne-
babalarinin ve Ogretmenlerinin bildirdikleri diger giigliik alanlarmin iliskisi

incelenmistir.

Bu calisma, OSB tanili ¢ocuklarda STD ile KEY degerlerinin iligkisinin
incelendigi ve bu degerlerle cocuklarin giicliik alanlariin iliskisinin degerlendirildigi

bilgimiz dahilindeki ilk ¢aligsmadir.
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5.1. OSB ve Kontrol Grubunda Sosyodemografik Ozellikler

Bu calismada OSB ve kontrol grubu arasinda yas ortalamalari, cinsiyet ve
dominant el dagilimlar1 agisindan anlamli fark saptanmamistir. Gruplarin yas,
cinsiyet ve dominant el dagilimlar agisindan benzer olmas1 gruplar arasi yapilacak

karsilastirmalarda ¢calismanin giivenilirligini artirmistir.

Toplum temelli ¢aligmalarla belirlenen OSB sikliginin erkeklerde kizlara gore
3,2 ile 4,9 araliginda degisen oranlarda daha fazla oldugu bildirilmektedir (32).
Calisgmamizda OSB grubunda erkek/kiz oranimin 3,3/1 olmasi yazin bilgisiyle

uyumludur.

5.2. OSB ve Kontrol Grubunda Duygusal ve Davramssal Ozellikler

OSB duygusal ve davranissal sorunlarin siklikla eslik ettigi bir bozukluktur.
Findon ve arkadaglar tarafindan yapilan bir aragtirmada, GGA OSB tanili ergen ve
eriskinlerin duygusal ve davranigsal sorunlarmin taranmasinda faydali ve giivenilir
bulunmustur (91). Bizim c¢alismamizda, OSB tanili ergenlerde anne-baba ve
ogretmen bildirimlerine dayanan GGA puanlart saglikli kontrollere gore beklenildigi
tizere tim duygusal ve davranigsal sorun alanlarinda daha yiiksek, olumlu
davraniglar1 sorgulayan sosyal davranis alaninda daha diisiik bulunmustur. Ergen
bildirimlerinde ise; sosyal davranis, toplam giigliik ve i¢e yonelim puanlar1 disinda
iki grup arasinda farklilik saptanmamistir. Bu bulgular, yazinda bildirilen GGA
degerlendirmelerinde OSB tanili ergen ve erigkinlerin anne-babalarina gore daha az
sorun bildirme egiliminde olmalariyla uyumludur (91). GGA anne-baba
bildirimlerinde, OSB grubunun toplam giigliik ve akran sorunlart puanlari norm

degerlerine gore anormal diizeydeyken, duygusal sorunlar puani smir diizeyde,
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davranigsal sorunlar, dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik ve sosyal davranis puanlari
normal diizeyde bulunmustur. GGA 06gretmen bildirimlerinde, toplam giiglik ve
akran sorunlar1 puanlar1 anne-baba bildirimlerine benzer olarak anormal diizeyde
bulunmusken, davranis sorunlar1 ve sosyal davranis puanlarinin sinir diizeyde;
duygusal sorunlar ve dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik puanlariin normal diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin kendi bildirimlerinde ise, anormal diizeyde
bulunan bir alan olmamakla birlikte, akran sorunlar1 ve toplam gii¢cliik puan
ortalamalari sinir diizeyde saptanmistir. Anne-baba ve d6gretmen bildirimlerinde OSB
tanil1 ergenlerin tiim duygusal ve davranigsal sorun alanlarinda saglikli kontrollerden
daha yiiksek, olumlu davraniglar1 sorgulayan sosyal davranis alaninda daha diisiik
puan almis olmalart ek duygusal ve davranigsal sorunlarin OSB’de saglikli
kontrollere gore daha fazla gorildigiini desteklemektedir. Bildirimlerdeki tek
anormal diizeyde olan alanlarin akran sorunlar1 ve toplam giicliik puanlar1 olmasi
calismamiza eslik eden psikiyatrik bozuklugu olan hastalarin dahil edilmemesiyle

uyumludur.

5.3. OSB’de Duyusal islemleme

Kontrol grubu, AYDP ile degerlendirilen tim duyusal islemleme
kategorilerinde beklenildigi iizere cofgu insana benzer diizeyde ortalamalara
sahipken, OSB grubunun duyusal arayis islemlemesinin ¢ogu insandan az diizeyde
oldugu saptanmistir. Bu ¢alismadaki AYDP ile degerlendirilen 6znel olarak belirtilen
duyusal belirtiler acisindan OSB ve kontrol grubu arasindaki tek anlamli fark
duyusal arayis alanindadir. Bu bulgular OSB olgularinin daha az duyusal arayis
davraniglarinin oldugunu gostermektedir. Spektrumun hafif ucundaki eriskin OSB

olgularmin duyu islemleme becerilerinin degerlendirildigi bir g¢alismada, bizim
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calismamizla tutarli olarak OSB olgularinin AYDP degerlerinin duyusal arayis
alaninda kontrollere gore daha az oldugu saptanmistir. Ayni ¢alismada AYDP’nin
diger alanlarinin OSB’de kontrollere gore daha fazla oldugu goriiliirken bizim
calismamizda OSB ile kontrol arasinda fark bulunmamistir (62). Asperger
sendromunda duyusal profilin arastirildig1 bir baska ¢alismada ise duyusal arayis
alan1 kontrollere gore ¢alismamizla uyumlu olarak daha diisiik saptanmustir. Ayrica,
Asperger sendromu olan ¢ocuklarin hem az duyusal yanitlilik hem de fazla duyusal
yanithilik alanlarinda zorluklar1 oldugu tespit edilmis olup, her iki alan1 da igeren bu
bozukluklar, duyulara verilen yanitlarin diizenlenmesiyle iliskilendirilmistir, bu
nedenle cocuklar her duruma tek sekilde tepki vermek yerine durumdan duruma
tamamiyla degisebilen tepkiler verebilmektedir (92). Daha eski baska bir ¢alismada
da, giincel siniflamada OSB igerisinde yer alan otizm ve yaygin gelisimsel bozukluk
tanilarina sahip ¢ocuklari, DEHB ve saglikli kontrollerden en iyi ayiran duyusal
farkliliklardan birinin diisiik duyusal arayis davranislari oldugu bildirilmistir (93).
Calismamaizla tutarli olan bu verilerin yani sira, duyusal arayisin OSB ve kontrollerde
benzer oldugunu (94) ya da OSB’de daha fazla oldugunu (4) bildiren ¢aligmalar da

bulunmaktadir.

Bu calismada, duyusal hassasiyet belirtilerinin, diisiik kayit ve duyusal
kaginma belirtileriyle ayni yonlii bir iligkisinin oldugu saptanmistir. Genellikle fazla
yanithilikla iligkili olan duyusal hassasiyet alaninin, duyusal kag¢inma ile iligkili
olmas1 beklenen bir durum iken diisiik kayit ile olan iliskisi daha onceki ¢aligmalar
is1ginda (92), bu cocuklarin duyusal yanitlarin1 ayarlamadaki yetersizliklerine

yorulabilir.

Calismamizda, OSB grubunun duyusal islemleme belirtilerinin yas ile
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degismedigi tespit edilmistir. Bu sonuglarla uyumsuz olan c¢ocuklukta duyusal
belirtilerin kotiilestigini gosteren bir meta-analiz ¢alismasi (95) olmakla birlikte,
belirtilerin yasla birlikte degismedigini (94) ya da azaldigin1 (96) gésteren daha yeni
caligmalar da bulunmaktadir. Bu calismada, duyusal belirtiler ve otizm siddeti
arasinda iligki saptanmamis olup, bulgular duyusal sorunlarin otizm siddetiyle iliskili
oldugunu gosteren calismalarla (56) g¢elismektedir. Ancak OSB grubunun hafif-orta
otizm diizeyi gibi dar bir araliktan segilmesi bu bulgunun genellestirilmesini

zorlagtirmaktadir.

Duyusal belirtilerin, duygusal ve davranigsal sorunlarla iligkisi
incelendiginde, duyusal hassasiyet ile ergenlerin kendilerinin bildirdikleri dikkat
eksikligi/agir1 hareketlilik arasinda ayni yonlii bir iliski oldugu goriilmektedir.
Duyusal kag¢inma belirtileri ile ergenlerin anne-babalarinin bildirdikleri toplam
giicliik, disa yonelim, ice yonelim, duygusal sorunlar, dikkat eksikligi/asirt
hareketlilik, akran sorunlariyla ayni yonlii bir iliski saptanmisken, duyusal arayis ile
de sosyal davramis arasinda ayni yonlii bir iliski saptanmistir. Duyusal arayis
davraniglarinin olumlu sosyal davraniglarla olan ayni1 yonlii iliskisi, OSB’nin temel
belirtilerinden olan sosyal etkilesim eksikliginin bu ¢aligmada diisiik olarak saptanan
duyusal arayis davranislariyla iliskili olabilecegi seklinde yorumlanabilir. Duyusal
arayls davranislari ayni zamanda ergenlerin 6gretmenlerinin bildirdikleri disa
yonelim, dikkat eksikligi /asir1 hareketlilik belirtileriyle; duyusal kaginma

davraniglar1 da akran sorunlariyla ayn1 yonlii olarak iligkili bulunmustur.

5.4. OSB’de Somatosensoriyel Algilama ve Temporal Diskriminasyon

Ozellikleri

Taktil uyarilarin algilanmas1 ve ayirt edilmesiyle iliskili olan psikofiziksel
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yontemler duyu ve algiy1 incelemek icin kantitatif veriler sunabilmektedir. Yakin
zamana kadar, bu yontemlerin OSB’de oldukga kisith olarak kullanildig
gorilmektedir. Psikofiziksel yontemlerin kullanimi, duyu profilleriyle ilgili nicel
veriler saglamanin yaninda duyusal bozukluklarin altinda yatan mekanizmalarla ilgili
kanit toplamak i¢in de faydali olmaktadir. Yanilma paymi azaltan bu yontemler
karsilastirilmast miimkiin olan daha giivenilir esik bilgileri saglamaktadir. Bu
yontemlerin kisitliligr ise, objektif ve dogru esik degerleri saptamak i¢in uzun siiren
degerlendirmelerin gerekmesidir (53). Yazindaki g¢alismalarda; OSB olgularinda
statik esiklerin, dinamik esiklerin, temporal siray1 fark etme esiklerinin, uzamsal
ayirt etme esiklerinin ve adaptasyonun esige olan etkilerinin incelendigi
goriilmektedir ancak arka arkaya gelen iki taktil uyariin temporal diskriminasyon
esigini arastiran bir calismaya rastlanmamistir. Ayrica esik degerlerin arastirildigi
caligmalarin genellikle kiigiik 6rneklemlere sahip oldugu goriilmektedir. Cesitli
yontemlerin kullanilarak tasarlandigi bu ¢alismalar, OSB’de taktil saptama esikleri
ile ilgili degisken bulgulara sahiptir. OSB’de taktil algilama esiklerinin daha diisiik,
daha yiiksek ya da kontrollere benzer oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(53). Bunlardan en fazla 6rnekleme sahip olan ¢alisma 32 OSB olgusuyla 67 saglikli
kontroliin farkl: taktil esik degerlerini cesitli yontemlerle karsilastirmistir. Bulgulari,
OSB’de taktil algilama esikleri ve siklik, amplitud diskriminasyon esiklerinin
kontrollere gore daha yiiksek oldugu yoniindedir. Bu bulgular, OSB’de korteksin
minikolumnar organizasyonundaki seyrelmeye bagli olarak lateral inhibisyon
baglantilarinin bozulmus olabilecegi ve bunun da daha yiiksek taktil amplitud
saptama esiklerine yol acabilecegi seklinde yorumlanmistir. Ayrica, algilama
esiklerinin GABRB3 geniyle iliskili oldugunu gésteren ¢alisma sonuglarindan yola

¢ikarak, OSB’de de bu gende belirlenen bozukluklar nedeniyle OSB’deki yiiksek
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algilama esiklerinin beklenen bir sonu¢ oldugu belirtilmistir (46). Bu ¢alismanin
bulgulariyla uyumlu olarak bizim ¢alismamizda da, OSB olgularinin hem
somatosensoriyel algilama hem de temporal diskriminasyon esiklerinin kontrollere
gore daha yliksek oldugu saptanmistir. Calismamizda, somatosensoriyel elektriksel
uyarty1 algilama ve temporal diskriminasyon esik degerleri ile yas ya da otizm
siddeti arasinda iliski saptanmamistir. Calismamizdan farkli olarak taktil esikler
acisindan OSB ve kontroller arasinda fark saptamayan baska bir ¢alismada ise, taktil
esik degerlerinin Otizm Spektrum Anketi puanlari ve tekrarlayict davranslar ile

korele oldugu gosterilmistir (66).

Calismamizdaki taktil esik degerlerinin OSB grubunda ergenlerin bildirdigi
duygusal ve davranigsal sorunlarla iligkisi incelendiginde, sag el ve baskin el STDE
degerlerinin davranis sorunlariyla iligkili oldugu saptanmistir. Ayrica baskin el
STDE degerlerinin, sosyal davransslar ile ters bir iligkisi, sag el STDE degerlerinin

ise disa yonelim belirtileriyle ayni yonlii bir iliskisinin oldugu bulunmustur.

Calismamizdaki taktil esik degerlerinin anne-babalarin bildirdigi duygusal ve
davranigsal sorunlarla iligkisi incelendiginde, sag el algilama esiginin akran
sorunlariyla, sag el STDE’nin ise disa yonelim ve dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik

belirtileriyle iliskili oldugu tespit edilmistir.

Insanlarin duyusal uyarilara yanit verme sekilleri; uyarilar1 saptama
stirelerine (esik degerleri) ve uyarilar1 yOnetme becerilerine (6z-denetim) gore
degisim gostermektedir. Bu iki degiskenin etkilesimi sonucunda dort farkli duyusal
islemleme paterni ortaya ¢ikmaktadir. Esik, yiiksek (yavas saptama) ve diisiik (hizh
saptama) aralikta degismekte; 6z denetim, pasif (uyaranin rahatsizlik vermedigi) ve

aktif (uyarana tepkinin oldugu) aralikta de§ismektedir. Bu duyusal islemleme
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paternleri kayit (yiiksek esik ve pasif 6z-denetim), arayis (yiiksek esik ve aktif 6z-
denetim), hassasiyet (diisiik esik ve pasif 6z-denetim) ve kaginma (diisiik esik ve
aktif 6z-denetim) alanlarindan olusmaktadir (96). Calismamizda, OSB olgularinin
hem uyarty1 algilama hem de temporal diskriminasyon esiklerinde genel bir
yiikseklik saptanmis olmakla birlikte esik diizeylerinin AYDP ile degerlendirilen
duyusal islemleme paternleriyle iliskisi gosterilememistir. Genellikle yliksek esikle
iliskilendirilen arayis davranislar1 ¢alismamizda ilging olarak diisiik bulunmustur.
Bu durum, arayis davranislarinin yiiksek esigin yani sira aktif 6z-denetimle de iliskili
olmasindan kaynaklandigi seklinde yorumlanabilir. Daha 6nceki calismalarda da
OSB’de tek yonlii duyusal paternler yerine her alanda farkli tepkilerin olabildigi,
bunun da duyusal tepkilerin diizenlenmesindeki bozukluklardan kaynaklandig ileri

strilmustiir (92).

5.5. OSB’de KEY Ozellikleri

Calismamizda, OSB olgularinin da kontrollerle benzer oranda yanilsama
gosterdigi saptanmistir. Bu bulgu, OSB olgularinin kauguk eli, saglikli kontrollerle
ayn1 derecede kendi elleri gibi hissetigini gostermekte olup, KEY’in OSB’de
arastirildigr ¢alismalarin bulgulariyla uyumludur (6, 22). Ancak 6nceki galigsmalarin
zamanla iligkili olarak OSB’de kontrollere gore gecikmis olarak gergeklesen
propriyoseptif kayma bulgularinin aksine (22), bu ¢alismada yanilsamanin olugsma
zamani kontrollerle benzer bulunmustur. Yanilsamanin siddetinin derecelendirildigi
O0znel Olcek bulgulart da 1iki grup arasinda benzerdir. Ancak olgularin
ogretmenlerinin bildirdigi dikkat eksikligi/asir1 hareketlilik diizeyleriyle yanilsama
zamaninin c¢aligmamizda saptanan negatif iligkisi, bu cocuklardaki diirtiiselligin

yanilsama olmadan once yanilsamayi bildirmis olabilecegi ile iliskili olarak zamani

66



etkileyen bir faktor olabilir. Calismamizda saptanan OSB ve kontrol gruplar
arasindaki propriyoseptif kayma mesafesindeki anlamli fark da bu yorumu
desteklemektedir. Onceki calismalarm bulgulariyla tutarli olarak, yanilsamanin
objektif bir gostergesi olan propriyoseptif kaymanin OSB’de daha az oldugu
saptanmistir. Bunun anlami, OSB’de yanilsamanin kontroller kadar gii¢li
gerceklesmemesidir. Bu bulgu, Paton ve arkadaslarmin c¢alismasindaki OSB
olgularinda kontrollere gore propriyoseptif kayma mesafesinin daha az bulundugu
bulgusunu desteklemektedir (6).

Bu c¢aligmanin bulgulari, OSB’de yanilsamanin subjektif etkilerinin
bozulmadigin1 ancak azalmis propriyoseptif ve sensorimotor etkilerinin oldugunu
saptayan oOnceki ¢alismalarin bulgulariyla benzemektedir (6, 97). Cascio ve
arkadaslar1 tarafindan yapilan ¢alisma da, calismamizin bulgulariyla uyumlu olarak,
OSB’de yanilsamanin subjektif etkilerinin bozulmadigini ancak propriyoseptif
etkilerin kontrollere gore daha ge¢ oldugunu bildirmektedir (22). KEY’in bu
bulgularindaki fark, yanilsamanin 6znel bildirimi ile propriyoseptif kaymanin her
zaman baglantili olmadigim1 ve néral entegrasyondaki birbirinden tamamen ayri
mekanizmalara bagli oldugunu gosteren kanitlarla uyumlu gériilmektedir (98).

Bu c¢alismada, KEY degerlerinin yas ve otizm siddetiyle de§ismedigi
goriiliirken, Cascio ve arkadaslarinin ¢alismasinda yanilsamanin empati ile iligkisi
oldugu, taklitle iliskisinin olmadigi saptanmistir (22). Palmer ve arkadaslarinin klinik
diizeyde olmayan otizm belirtilerine sahip erigskinlerde yaptiklari ¢alismada ise daha
fazla otizm belirtisine sahip eriskinlerin daha az belirtiye sahip olanlara gore

yanilsamanin etkilerini daha az yasadiklari tespit edilmistir (97).
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5.6. OSB’de STD ve KEY Iliskisi

Calismamizda, OSB grubundaki tiim STDE degerleri ile KEY 6znel puanlari
arasinda ters yonde bir iligki saptanmistir. Kontrol grubunda ise KEY 0znel
puanlarinin sadece baskin el STDE ile ters yonde bir iligkisi vardir. Diger esikler
acisindan fark saptanmamistir. Bunun anlami, temporal diskriminasyon esigi yiiksek
olan OSB olgularinda 6znel bildirime dayali olan yanilsama siddetinin daha diisiik
olmasidir. OSB’de taktil esiklerin daha yiiksek oldugu ve yanilsamanin daha zayif
oldugu iki ayr1 bulgunun 1s1ginda bu iliski beklenen bir durumdur. Oznel bildirim
kauguk eli kendi eli gibi hissetmesi olup, benlik algisinin degismesiyle iligkilidir.
OSB’deki yiiksek STDE benlik algisindaki manupilasyonda olasi bir negatif etkiye
yol agtyorsa, yanilsamada rolii olan gorsel, taktil ve propriyoseptif duyusal
biitlinlemedeki taktil duyunun islenmesiyle iligkili bir aksakligin da OSB’de daha
zayif bulunan KEY’de etkili olabilecegi yorumu yapilabilir. Tek duyu
modalitelerinden biri olan dokunma duyusundaki farklilik ile duyularin
birlestirilmesiyle iligkili olan KEY’in 6znel bildirimi arasinda bulunan bu olasr iligki,
tek duyu ve coklu duyu islemleme bozukluklarinin OSB’de bagimsiz olarak degil
birbiriyle iligkili olarak yer aldiginin kanitlarindan biri olabilir. OSB’de goriilen
duyusal belirtiler ve yazinda bildirilen pek ¢ok duyusal islemleme bozukluklariyla
birlikte, bu ¢alismanin bulgular1 OSB’de hem tek duyu modalitelerinin hem de ¢oklu
duyu modalitelerinin bozulmus olabilecegini ve bu bozulmalarin benlik algisini ve
dolayisiyla OSB’nin temel belirtilerini de etkileyebilecegini diisiindiirmektedir.

Bu c¢alisma, OSB’de somatosensoriyel temporal diskrimasyonu arastiran
bilgimiz dahilindeki ilk ¢alisma olup, OSB’de bozulmus oldugu diisliniilen hem tek

duyu islemleme hem de c¢oklu duyu bitiinleme alanlarmin iligkileri
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degerlendirilmistir. Bulgular duyusal islemleme becerileri agisindan incelenmis ve
OSB’de yiiksek oranda goriilen duygusal ve davranigsal sorunlara duyusal algidaki
ve benlik algisindaki bozukluklarin penceresinden bakilmistir. Bu c¢alismada hem
objektif hem de subjektif degerlendirmelerin yer almasi ¢alismanin giivenilirligini
artiran bir faktordiir. Bu calismanin giiclii yanlarmin yaninda bazi kisithliklar1 da
bulunmaktadir. Dogru esik bilgileri elde etmek i¢in uzun siireli degerlendirmelere
tabi tutulan katilimcilarin dikkat ve kooperasyonlart énemli bir karistiric1 faktor
olabilir. Katilimcilarin dikkatlerini ve koopere olup olmadiklarini degerlendirmek
amaciyla her 3 ikili uyarida bir verilen tekli uyar1 sayesinde bu kisithiligin etkisi
azaltilmaya calisilmistir. Ayrica ¢alismamizda katilimeilarin entellektiiel yetersizligi
olmadigina klinik degerlendirmelerle karar verilmis olup zeka testi uygulanmamaistir.
Bu nedenle zeka diizeyi ile esik degerleri ya da KEY degerleri arasindaki iligki
degerlendirilememistir. Bu iliskinin arastirilmast gelecek c¢alismalarin  konusu
olabilir. OSB tanili kisiler ve ailelerinin yagamlarini pek ¢ok alanda olumsuz olarak
etkileyen duyusal sorunlarin daha iyi anlasilabilmesi, altta yatan mekanizmalarin
aydinlatilabilmesi, Onlemler alinabilmesi ve yeni tedavi yontemlerinin

gelistirilebilmesi i¢in bu konuyla ilgili daha genis ¢apli arastirmalara ihtiyag vardir.
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6. SONUCLAR

1. OSB grubunun, anne-babalarin ve 0&gretmenlerin bildirimine dayanan
GGA’daki tiim duygusal ve davranigsal sorun alanlarinda ve toplam giicliik
puanlarinda kontrol grubuna gore daha yliksek, olumlu sosyal davranislarin
sorgulandig1 alanda ise daha diislik puanlar aldig1 saptanmistir.

2. OSB grubunun, 6z bildirime dayanan GGA’daki duygusal ve davranissal
sorun alanlarindan akran sorunlari, toplam giicliik ve i¢e yonelim alanlarinda
kontrol grubuna gore daha yiiksek, olumlu sosyal davranislarin sorgulandigi
alanda ise daha diislik puanlar aldig1 saptanmistir.

3. OSB ve kontrol grubunun duyusal islemleme becerileri, 6z bildirime dayanan
AYDP anketi kullanilarak karsilastirildiginda, duyusal arayis puanlar1 OSB
grubunda daha diistik bulunmustur.

4. OSB grubunun elektriksel somatosensoriyel uyariy1 algilama esikleri sag el,
sol el ve baskin el karsilagtirmalarinin hepsinde kontrol grubuna gore daha
yiiksek saptanmustir.

5. OSB grubunun STDE’leri sag el, sol el ve baskin el karsilastirmalarinin
hepsinde kontrol grubuna gore daha yiiksek saptanmistir.

6. OSB ve kontrol grubunda benzer oranda KEY ger¢eklestigi gosterilmistir.

7. OSB ve kontrol grubu arasinda KEY zamani ve puani agisindan anlamli bir
fark saptanmamustir.

8. OSB grubunda KEY propriyoseptif kayma mesafesinin kontrol grubuna gore
daha az oldugu tespit edilmistir.

9. OSB grubunda, olgularin yaslar1 ile GGA ergen puaniyla olan ters yondeki

iliski disinda diger GGA ergen, anne-baba ve Ogretmen puanlari arasinda
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

anlaml bir iligki saptanmamustir.

OSB grubunda CODO ile derecelendirilen otizm siddeti ile GGA ergen,
anne-baba ve 6gretmen puanlari arasinda anlamli bir iliski saptanmamuistir.
OSB grubunda AYDP anketi puanlar ile yas ya da CODO arasinda anlaml
bir iligki saptanmamastir.

OSB grubunda olgularin yaslar1 ve CODO puanlar ile esik ve KEY degerleri
arasinda anlaml bir iligki saptanmamastir.

OSB grubunda AYDP anketi ile dl¢iilen duyusal hassasiyet ile GGA ergen
bildirimine dayanan dikkat eksikligi /asir1 hareketlilik puani arasinda ayni
yonlii bir iliski saptanmuistir.

OSB grubunda AYDP anketi ile dlciilen duyusal hassasiyet ile GGA anne-
baba bildirimine dayanan toplam giigliik, disa yonelim, i¢ce yonelim, duygusal
sorunlar, dikkat eksikligi /asir1 hareketlilik, akran sorunlar1 arasinda pozitif
yonlii bir iligki tespit edilmistir.

OSB grubunda AYDP anketi ile 6l¢iilen duyusal arayis ile GGA anne-baba
bildirimine dayanan sosyal davranis arasinda pozitif yonli bir iligki
belirlenmistir.

OSB grubunda AYDP anketi ile Olcililen duyusal arayis ile GGA 6gretmen
bildirimine dayanan disa yonelim, dikkat eksikligi /asir1 hareketlilik puanlar
arasinda pozitif yonlii bir iliski saptanmustir.

OSB grubunda AYDP anketi ile Olciilen duyusal arayis ile GGA 6gretmen
bildirimine dayanan duyusal kag¢inma ile akran sorunlari arasinda pozitif
yonlii bir iligki tespit edilmistir.

OSB grubunda, AYDP duyusal hassasiyet puani; diisiik kayit puani ve

duyusal ka¢inma puani ile ayn1 yonlii bir iliskiye sahip bulunmustur.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

OSB grubunda KEY puanu ile sag, sol ve baskin el STDE arasinda ters yonlii
bir iligki saptanmistir.

Kontrol grubunda KEY puani ile baskin el STDE arasinda ters yonlii bir iliski
saptanmistir.

OSB grubunda sag el STDE ile GGA ergen bildirimine dayanan disa
yonelim, davranis sorunlar1 arasinda ayn1 yonlii bir iligki saptanmustir.

OSB grubunda baskin el STDE ile GGA ergen bildirimine dayanan davranis
sorunlar1 arasinda ayni yonlii bir iliski, sosyal davranig puani arasinda ters
yonlii bir iliski tespit edilmistir.

OSB grubunda sag el AE ile GGA anne-baba bildirimine dayanan akran
sorunlar1 arasinda ters yonlii bir iliski, sag el STDE ile disa yonelim ve dikkat
eksikligi/asir1 hareketlilik puanlari arasinda ayn1 yonlii bir iliski bulunmustur.
OSB grubunda KEY zamani ve GGA 6gretmen bildirimine dayanan dikkat
eksikligi/asir1 hareketlilik puanlar1 arasinda ters yonlii bir iligki saptanmistir.
OSB grubunda, AYDP anketi puanlar1 ile hem esik degerler hem de KEY

degerleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamaistir.
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8. OZET

Otizm  Spektrum Bozuklugunda Duyusal Algi ve Benlik Algisi
Degerlendirilmesi

Benlik algisi, otizm spektrum bozuklugunda (OSB) etkilenen sosyal etkilesim
becerileri i¢in temeldir. OSB’nin tanisal kriterlerden biri olan duyusal problemler
oldukga sik goriilmektedir. Duyusal problemler dogrudan etkilerinin yaninda, sosyal
iletisimsel yetersizlik belirtilerini de etkilemektedir. Duyusal anormalliklerin
patofizyolojisiyle iliskili olarak tek duyu islemleme ve ¢oklu duyu biitiinleme
sorunlart dikkat ¢ekmektedir. Somatosensoriyel temporal diskriminasyon (STD),
disaridan gelen bilgilerin islenmesi i¢in duyusal girdilerin secilmesini saglayan
duyusal bir islevdir. Gorsel, somatosensoriyel ve propriyoseptif sistemlerin
biitinlenmesiyle iliskili olan kauguk el yanilsamasi (KEY) ise benlik algisinda gegici
bir yanilsama olusturabilmektedir. Bu ¢alismada, STD testiyle OSB’de tek duyu
modalitelerinden dokunma duyusu; KEY testiyle ise dokunma, gorsel ve
propriyoseptif duyularmin biitiinlenmesi incelenmistir. STD ve KEY testinden elde
edilen bulgularla AYDP (Adolesan/Yetiskin Duyu Profili) anketi ile duyusal
islemleme becerilerinin; GGA (Gigler ve Gigliikkler Anketi) ile diger giglik
alanlariin iligkisi incelenmistir. Bu c¢alisma, OSB tanili ¢ocuklarda STD ile KEY
degerlerinin birlikte incelendigi ilk ¢aligmadir. Calismanin bulgulari, OSB tanili
cocuklarin somatosensoriyel uyariy1 algilama esiklerinin ve temporal diskriminasyon
esiklerinin normal gelisime sahip ¢ocuklara gore daha yiiksek, yanilsamanin siddetini
gosteren KEY propriyoseptif kayma mesafelerinin daha az, AYDP ile 6lgiilen
duyusal arayis davranislarinin daha diisiik oldugunu gostermektedir. Ayn1 zamanda,
temporal diskriminasyon esikleri ile yanilsamanin 6znel bildirimi arasinda ters yonlii
bir iligki saptanmistir. Bu bulgularla, OSB’de hem tek duyu modalitelerinin hem de
¢oklu duyu modalitelerinin bozulmus olabilecegi ve bu bozulmalarin OSB’de benlik
algisini, temel OSB belirtilerini ve diger giigliik alanlarini etkileyebilecegi
diisiiniilmistlir. OSB tanil kisiler ve ailelerinin yasamlarini pek ¢ok alanda olumsuz
olarak etkileyen duyusal sorunlarin daha iyi anlagilabilmesi i¢in genis caph
arastirmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozukluklari, Somatosensoriyel

temporal diskriminasyon, Kauguk el yanilsamasi
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9. SUMMARY

Evaluation of The Sensory Perception and The Sense of Self in Autism
Spectrum Disorder

The sense of self is essential for social interaction skills that are affected in autism
spectrum disorder (ASD). Sensory abnormality, one of the diagnostic criteria of
ASD, is quite common. Beside the direct effects of sensory abnormalities, it also
affects the social interaction symptoms of ASD. Unimodal sensory processing and
multisensory integration attract attention regarding the pathophsyiology of sensory
deficits. Somatosensory temporal discrimination (STD) provides selection of the
related sensory inputs to process the external sensory information. The rubber hand
illusion (RHI) which is related with the integration of visual, somatosensory and
proprioseptive systems, can manipulate the sense of self temporarily. In this study,
somatosensory perception which is an unimodal sensory modality was probed via
STD, while RHI was used for the evaluation of the multisensory integration. The
relationships between the findings of STD and RHI tasks, AASP (Adolescent/Adult
Sensory Profile) scores and SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire) scores
were assessed. This is the first study investigating STD and RHI values together in
ASD. The findings show that children with ASD have higher somatosensory
detection and temporal discirimination thresholds, shorter proprioseptive drift which
shows RHI strength and less sensory seeking behaviours. And also a negative
correlation between the STD thresholds and subjective reports of RHI was found.
With this findings, it is thought that impairment of both unimodal sensory processing
and multisensory integration can affect the sense of self, core symptoms of ASD and
other difficulty areas. Further research is needed to have a better understanding of the

sensory problems.

Keywords: Autism spectrum disorders, Somatosensory temporal

discrimination, Rubber hand illusion
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10. EKLER

EK-1

GAZI UNIVERSITESINDE

COCUK HASTALARDA YAPILACAK OLAN

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR”

ICIN “EBEVEYN” BILGILENDIRIiLMiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Otizm Spektrum Bozuklugunda (OSB) duyusal algi ve
benlik algis1 degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Elvan Iseri

Diger Arastiricilarin Adi: @ Dr. Dicle Biiyiiktagkin, Dog. Dr. Esra Giiney,
Dog. Dr. Zafer Giinendi, Prof. Dr. Biilent Cengiz

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, klinigimizde yapilmasi planlanan “Otizm Spektrum Bozuklugunda
(OSB) duyusal alg1 ve benlik algisi degerlendirilmesi” isimli bir ¢aligmada yer
alabilmesi i¢in sizden izin istiyoruz. Cocugunuzun bu ¢alismaya davet edilmesinin
nedeni onda OSB hastaliginin goriilmiis olmasidir. Bu calisma, arastirma amacl
olarak yapilmaktadir ve katilim goniilliliik esasina dayalidir.  Cocugunuzun
calismaya katilmasi1 konusunda karar vermeden Once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan sonra ve
sorulariniz cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun katilmasini isterseniz sizden bu
formu imzalamaniz istenecektir. Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi
verecegiz ve ondan da bu ¢aligmaya katilmasi i¢in izin alacagiz.

Calismanin amaclar1 ve dayanagi nelerdir, cocugumdan baska ka¢ Kkisi bu
calismaya katilacak?

OSB c¢ocukluk caginda 1/68 oraninda goriilen, belirtileri erken ¢ocukluk c¢aginda
baslamakta olup, sosyal iletisimsel alanda belirgin yetersizlikler ve sinirly,
tekrarlayici davramiglar ve ilgi alanlar ile karakterize, giinliik yasamda ve okul
yasaminda zorluklara yol agan bir bozukluktur. Cocukluk déneminde islevselligi
onemli Olgiide etkileyen bu bozukluga yol acan nedenler heniiz tam olarak
aydinlatilamamistir. Bu c¢alismanin amac1 OSB’ye yol acgan faktorlerin daha iyi
anlagilmasini saglayarak yeni tedavi yontemlerinin bulunmasina katki saglamaktir.
Caligmaya 30 OSB tanili  ve 30 saglikli kontrol grubunun dahil edilmesi
planlanmustir.

Cocugum bu calismaya katilmalh mm?

Cocugunuzun bu calismada yer alip almamasi tamamen size baghdir. Eger
katilmasina izin verirseniz bu yazili bilgilendirilmis olur formu imzalanmak i¢in size
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verilecektir. Su anda bu formu imzalasaniz bile istediginiz herhangi bir zamanda
cocugunuzu c¢alismadan c¢ekebilirsiniz. Eger katilmasin1 istemezseniz veya
calismadan ayrilirsaniz, doktorunuz tarafindan ¢ocugunuz i¢in en uygun tedavi plani
uygulanacaktir. Ayni sekilde caligmayi yiirliten doktor c¢ocugunuzun c¢aligmaya
devam etmesinin yararli olmayacagina karar verebilir ve onu ¢alisma dis1 birakabilir.

Cocugum bu ¢alismaya katilirsa onu neler bekliyor?

Bu arastirma kapsaminda ¢ocugunuzun sag el ve sol eline elektrod yapistirilarak
once duyu esigi belirlenecektir. Bu duyu esigi, ¢ocugunuzun hissettigi en diisiik
elektrik uyaris1 olacaktir. Esik siddette milisaniye araliklarla iki uyar1 verilerek tek
mi ¢ift mi hissettigi sorulacaktir. Tek ve ¢ift duydugunu sdyledigi degerler
kaydedilecektir. Bu islem 1.5 kat esik siddette de yapilacaktir. Bu esik siddet ve 1,5
kat esik siddet yukarida belirtilen bolgelere uygulanacaktir. Diger asamada
cocugunuz, kendi sol elini gormeyecek bir sekilde araya bir bariyer koyulacak ve
eliyle ayn1 pozisyonda bu calisma icin hazirlanmis kaucguk el yerlestirilecektir.
Kauguk ele ve sol ele ayn1t anda ve ayni bolgeye firca degdirilerek yanilsamanin
olusup olusmadigr degerlendirilecek ve eger olusursa en giiclii oldugu ana kadar
beklenilecektir. Sonrasinda 27 sorudan olusan bir anket ile yanilsama
degerlendirilecektir.

Ongoriilen galigma siiresi 1 yildir.

Caliymamin riskleri ve rahatsizliklari nelerdir, cocugumun gorebilecegi olas1 bir
zarar durumunda ne yapilacak?

Arastirma  girigimsel bir miidahale igermedigi i¢in c¢ocugunuz igin risk
tastmamaktadir.

Cocugumun bu calismada yer almasinin yararlari nelerdir?
Cocugunuzun bu ¢aligmada yer almasi OSB’ye yol agan faktorlerin daha iyi
anlagilmasini saglayarak yeni tedavi yontemlerinin bulunmasina katki saglayacaktir.

Cocugumun bu ¢alismaya katilmasinin maliyeti nedir?
Calismaya katilmakla parasal yiik altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir
0deme yapilmayacaktir.

Cocugumun Kisisel bilgileri nasil kullanilacak?

Calisma doktorunuz ¢ocugunuz ile ilgili kisisel bilgileri, arastirmay1 ve istatiksel
analizleri yiriitmek icin kullanacaktir ancak g¢ocugunuzun kimlik bilgileri gizli
tutulacaktir. Yalnizca geregi halinde, ¢ocugunuz ile ilgili bilgileri etik kurullar ya da
resmi makamlar inceleyebilir. Caligmanin sonunda, sonuglar hakkinda bilgi istemeye
hakkiniz vardir. Calisma sonuglari tibbi literatiirde yayinlanabilecektir ancak
cocugunuzun kimligi agciklanmayacaktir.

Daha fazla bilgi, yardim ve iletisim icin kime basvurabilirim?
Caligma ilact ile ilgili bir sorununuz oldugunda ya da calisma ile ilgili ek bilgiye

gereksiniminiz oldugunuzda asagidaki kisi ile liitfen iletisime geciniz.

ADI . Dicle Biiyiiktagkin
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GOREVI : Ars. GOr. Dr.
TELEFON : 03122025426

(Katilimci ¢ocugun ebeveyninin beyani)

GUTF Cocuk ve Ergen Ruh Saghigi ve Hastaliklart Anabilim dalinda, Dr. Elvan
Iseri ve arkadaslar1 tarafindan tibbi bir arastirma yapilacag: belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi ve ilgili metni okudum.

Cocugumun aragtirmaya katilmasi konusunda zorlayici bir davranisla karsilasmis
degilim. Eger cocugumun c¢alismaya katilmasim1 reddedersem, bu durumun
cocugumun tibbi bakimina ve hekim ile olan iliskime herhangi bir zarar
getirmeyecegini de biliyorum. Calismanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir neden
gostermeden ¢ocugumu arastirmadan ¢ekebilirim.

Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Aragtirma sirasinda bir saglik sorunu ile kargilagtigimizda; herhangi bir saatte, Dr.
Dicle Biiyiiktaskin’t (GUTF Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim
Dal1) arayabilecegimi biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamis bulunmaktayim. Bu kosullarla,
cocugumun s6z konusu klinik aragtirmaya katilmasimi goniilliiliik igerisinde kabul
ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi bana verilecektir.
Tarih
Velisinin adi- soyadi:

Velisinin imzast: Tarih
Avrastiricinin adi-soyad, linvani
Adres:Ars. Gor. Dr. Dicle Biiyiiktaskin

Tel:03122025426
Imza:
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Ek-2

GAZI UNIVERSITESINDE

OKUL CAGINDAKI COCUK HASTALARDA YAPILACAK
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR” DA
YER ALACAK “COCUKLAR?” ICIN

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Otizm Spektrum Bozuklugunda (OSB) duyusal algi ve benlik
algis1 degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Elvan Iseri

Diger Arastiricilarin Adi: : Dr. Dicle Biiyiiktagkin, Dog. Dr. Esra Giiney, Dog. Dr. Zafer
Giinendi, Prof. Dr. Biilent Cengiz

Destekleyici (varsa):

Benim adim Dr. Dicle, Ssenin su andaki hastalifin olan, otizm spektrum
bozuklugu konusunda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz, bu hastaligin sebebini daha iyi
anlamak ve senin gibi bu hastaliga sahip olan ¢ocuklara daha fazla yardimci olabilmektir.
Arastirmaya ben ve bazi bagka doktorlar katilacaklar. Eger sen de bu arastirmaya katilmay1
istersen, bu ¢alismada hastaligin ile ilgili oldugunu diisiindiiglimiiz duyusal alg1 ve benlik
algist arastirilacak. Calismada, sag el ve sol eline elektrod yapistirilarak belli araliklarla iki
uyar1 verilerek bu uyarty1 tek mi ¢ift mi hissettigin sorulacak. Tek ve ¢ift duydugunu
sOyledigin yanitlar kaydedilecek. Diger asamada ise, sol elin goérmeyecegin sekilde
gizlenecek, Oniline gorecegin sekilde maket el yerlestirilecek. Sol eline ve maket ele es
zamanlt olarak fir¢a siiriilecek ve senin maket eli kendi elin gibi hissedip hissetmemenle
ilgili sorular sorulacak.

Bu arastirmanin sonuclarmi baska doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adin ve tahlil
sonuclarin1 kimseye agiklamayacagiz.

Bu arastirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu ¢aligmaya katilip
katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile
konusabilirsin. Bu ¢aligmaya katilmak zorunluluk degil. Eger katilmak istemezsen hig
kimse sana kizmaz veya kiismez. Doktorlar sana onceden oldugu gibi iyi davranacak,
tedavini aynen siirdiirecektir.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsin. Telefon numaram ve
adresim asagida yaziyor.

Bu arastirmaya katilmay1 kabul ediyorsan liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak imzani
at. Daha sonra bu formun bir kopyasi sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadt:

Cocugun imzast: Tarih:
Velisinin adi- soyadi:
Velisinin imzas: Tarih:

Aragtiricinin adi-soyadi, tinvani

Adres: Ars. Gor. Dr. Dicle Biiyliktagkin
Tel: 03122025426

Imza:
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Ek-3
GAZI UNIVERSITESINDE
COCUKLARDA YAPILACAK OLAN
“GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK

“SAGLIKLI COCUGUN EBEVEYNINE” YONELIK
BiLGILENDIRIiLMIiS GONULLU OLUR FORMU

Arastirma Projesinin Adi: Otizm Spektrum Bozuklugunda (OSB) duyusal alg1 ve benlik algis1 degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Elvan Iseri

Diger Arastiricilarin Adt: : Dr. Dicle Biiyliktaskin, Dog. Dr. Esra Giiney, Dog. Dr. Zafer Giinendi, Prof. Dr. Biilent
Cengiz

Degerli anne ve babalar;

Benim adim Dr Esra Giiney Sizin ¢ocugunuzun yaslarinda olup da otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz, bu hastaligin sebebini daha iyi anlamak ve bu hastalifa sahip olan ¢ocuklara daha
fazla yardimci olabilmektir.

Bu arastirmayi siirdiirebilmek ve sonuglar1 dogru degerlendirilebilmek i¢in ayni yas gruplarinda saglikli ¢ocuklar ile
kargilagtirilmalarina gereksinim vardir.

Arastirmaya ben ve bazi bagka doktorlar katilacaklar. Eger sizin ¢ocugunuzun da bu arastirmaya katilmasini
isterseniz, ¢ocugunuzun sag el ve sol eline elektrod yapistirilarak 6nce duyu esigi belirlenecektir. Bu duyu esigi,
¢ocugunuzun ilk hissettigi elektrik uyarisi olacaktir. Esik siddette milisaniye araliklarla iki uyar verilerek tek mi ¢ift
mi hissettigi sorulacaktir. Tek ve ¢ift duydugunu sdyledigi degerler kaydedilecektir. Bu igslem 1.5 kat esik siddette de
yapilacaktir. Bu esik siddet ve 1,5 kat esik siddet yukarida belirtilen boélgelere uygulanacaktir. Diger asamada
¢ocugunuz, kendi sol elini gdrmeyecek bir sekilde araya bir bariyer koyulacak ve eliyle ayni pozisyonda bu ¢aligma
icin hazirlanmis kaucuk el yerlestirilecektir. Kauguk ele ve sol ele ayn1 anda ve ayni bolgeye firca degdirilerek
yanilsamanin olusup olusmadigi degerlendirilecek ve eger olusursa en giicli oldugu ana kadar beklenilecektir.
Sonrasinda 27 sorudan olugan bir anket ile yanilsama degerlendirilecektir.

Ongoriilen calisma siiresi 1 yildir.

Bu arastirmanin sonuglarini bagka doktorlara da sdyleyecegiz ancak sizin gocugunuzun adint ve tahlil sonuglarini
kimseye agiklamayacagiz.

Eger ¢ocugunuzun bu ¢alismaya dahil edilmesine izin verirseniz otizm spektrum bozuklugu isimli hastaliga sahip
olan akranlarimin daha giivenilir ve basarili bir sekilde tan1 almasina ve tedavi edilmesine katki saglamis olacaksiniz.

Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan da bu ¢aligmaya katilmasi i¢in izin alacagiz. Akliniza
simdi gelen veya daha sonra gelecek sorulari bana sorabilirsiniz. Telefon numaram ve adresim asagida
bulunmaktadir.

Cocugunuzun bu aragtirmaya katilmasini kabul ediyorsaniz liitfen agagiya adin1 ve soyadini yazarak imzanizi atiniz.
Daha sonra bu formun bir kopyasi size verilecektir.

Cocugun adi- soyadt:

Cocugun imzast: Tarih:

Velisinin adi- soyadt:

Velisinin imzasi: Tarih:

Arastiricinin adi-soyadi, iinvan

Adres: Ars. Gor. Dr. Dicle Biiyiiktagkin

Tel:03122025426

Imza:
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Ek-4

GAZ1 UNIVERSITESINDE

OKUL CAGINDAKIi COCUK HASTALARDA YAPILACAK

“GIRISIMSEL OLMAYAN KLIiNiK ARASTIRMALAR” DA YER ALACAK
“SAGLIKLI COCUKLAR” iCiN

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Aragtirma Projesinin Adi: Otizm Spektrum Bozuklugunda (OSB) duyusal algi ve benlik algisi
degerlendirilmesi

Sorumlu Arastiricinin Adi: Prof. Dr. Elvan Iseri
Diger Arastiricilarin Adi: : Dr. Dicle Biiyiiktaskin, Dog. Dr. Esra Giiney, Dog. Dr. Zafer Glinendji,
Prof. Dr. Biilent Cengiz

Benim adim Dr Dicle, Senin yaslarinda olup da otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda bir
arastirma yapiyoruz. Amacimiz, bu hastaligin sebebini daha iyi anlamak ve bu hastaliga sahip olan
cocuklara daha fazla yardimei olabilmektir.

Bu arastirmay1 siirdiirebilmek ve sonuglart dogru degerlendirilebilmek igin ayni yas gruplarinda
saglikli cocuklar ile karsilastirilmalarina gereksinim vardir.

Aragtirmaya ben ve bazi baska doktorlar katilacaklar. Eger sen de bu aragtirmaya katilmayi
istersen, bu ¢aligmada otizm spektrum bozuklugu ile ilgili oldugunu diislindiigiimiiz duyusal algi
ve benlik algis1 aragtirilacak. Calismada, sag el ve sol eline elektrod yapistirilarak belli araliklarla
iki uyar1 verilerek bu uyariyr tek mi ¢ift mi hissettigin sorulacak. Tek ve ¢ift duydugunu
sOyledigin degerler kaydedilecek. Diger asamada ise, sol elini gormeyecegin sekilde yerlestirilerek
gorecegin sekilde oniine maket el yerlestirilecek. Sol eline ve maket ele es zamanl olarak firga
stiriilecek ve senin maket eli kendi elin gibi hissedip hissetmemenle ilgili sorular sorulacak.

Bu arastirmanin sonuglarimi bagka doktorlara da sdyleyecegiz ancak senin adim ve tahlil
sonuclarini kimseye aciklamayacagiz.

Eger bu calismaya katilirsan hasta ¢ocuklarin daha giivenilir ve basarili bir sekilde tan1 almasina
ve tedavi edilmesine katki saglamis olacaksin.

Bu aragtirma hakkinda anne ve babana bilgi verecegiz ve senin de bu calismaya katilip
katilmaman i¢in onlardan izin alacagiz. Sen de bu konuyu anne ve/veya baban ile konusabilirsin.

Eger katilmak istemezsen hi¢ kimse sana kizmaz veya kiismez.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek sorular1 bana sorabilirsin. Telefon numaram ve
adresim asagida yaziyor.

Bu arastirmaya katilmayi kabul ediyorsan liitfen asagiya adin1 ve soyadini yazarak imzani1 at. Daha
sonra bu formun bir kopyas1 sana ve ailene verilecektir.

Cocugun adi- soyadi:

Cocugun imzasi: Tarih:
Velisinin adi- soyadi:
Velisinin imzast: Tarih:

Aragtiricinin adi-soyadi, tinvani

Adres: Ars. Gor. Dr. Dicle Biiyiiktagkin
Tel:03122025426

Imza:
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Ek-5
‘Otizm  Spektrum Bozuklugunda Duyusal Algi ve Benlik Algisi

Degerlendirilmesi’ isimli ¢alisma G.U.T.F klinik arastirmalar etik kurul

komitesinden 2018 yilinda onay almistir.

GAZi UNIVERSITESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR KARAR FORMU

ETIiK KURULUNUN ADI | Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
ETiK KURUL ACIK ADRES Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlik Binasi 06500 Besevler/Ankara
BILGILERI TELEFON 0312 202 69 58
FAKS 0312 202 46 73
E-POSTA tipetikkurul@gazi.edu.tr
ARASTIRMANIN ACIK ADI Otizm S[.)e.ktrurfl Bozuklugunda (OSB) duyusal algi ve benlik algist
degerlendirilmesi
KOORDINATOR/SORUMLU R
ARASTIRMACI Dog. Dr. Esra GUNEY
UNVANI/ADI/SOYADI
KOORDINATOR/SORUMLU
BASVURU | ARASTIRMACI /UZMANLIK Gocuk ve Ergen Ruh Saghgi AD. / G.U.T.F.
BILGILERI | ALANV BULUNDUGU MERKEZ
DESTEKLEYICI (Varsa)
ARASTIRMANIN TORU Egzersiz gibi viicut fizyolojisi ile ilgili aragtirmalar - Bireysel Aragtirma Projesi
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK "E‘RKEZ” UL&?‘“‘ ”LUSLADRARAS'
MERKEZLER
Belge Ad: Tarihi Ver.No Dili
ggfggfg?mﬂm ARASTIRMA PROTOKOLU  |31.05.2018 2 Turkge [ Ingilizce (1 Diger []
o e 31.05.2018 2 |Turkee [ ingilizee (] Diger (]
Belge Adi Ac¢iklama
DEGERLENDIRILEN | ARASTIRMA BUTCESI X
DiGER BELGELER BIYOLOJIK MATERYAL TRANSFER FORMU
DIGER L]
Karar No: us Toplant tarihi: 11.06.2018
KARAR Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyas ile ilgili belgeler aragtirmanin/galiymanin gerekge,
BILGILERI

amag, yaklagim ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve 12.03.2018 tarihli toplantida 191 say:
ile uygun bulunmustur.

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghg Anabilim Dali'nda yiiriitiilen
sorumlu aragtirmaci ve Anabilim Dali Bagkani’nin kurulumuza sunmus oldugu 28.05.2018 tarihli
bildirimine istinaden;
1-Prof.Dr.Elvan Iseri’nin tez damismani oldugu projede, Ars.Gor.Dr.Dicle Biiyiiktaskin’in tez
aragtirmacisi  olarak degistirilmesi ve arastirma tiiriiniin  “Uzmanhk Tezi” olarak
degistirilmesi talebi,
2-Prof. Dr. Elvan Iseri’nin sorumlu arastirmaci ve arastirma koordinatorii olmasi talebi,
3-0OSB grubu goniillii sayisinin 30 olarak arttirilmasi talebi,
4-Goriigmede uygulanacak olgeklere “Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School Age Children-Present and Lifetime Version, K-SADS-PL” Tiirkge Uyarlanmg $ekli-
“Okul Cag Cocuklari igin Duygulamim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve
Yasam Boyu Sekli-(CDSG-SY)”nin eklenmesi talebi, Etik Kurulumuzda incelenmis ve uygun
bulunmug olup, arasgtirma dosyasinda belirtilen merkez/merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve
bilimsel sakinca bulunmadigina, G.U. Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tiyelerinin oybirligi ile

karar verilmigtir.
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Ekler:

Ek 1- Etik Kurul Diizeltme /Degisiklik Formu (31.05.2018 tarih ve imzali )

Ek 2- Sorumlu arastirmacinin ve Anabilim Dal Bagkan’nin G.U. Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu Bagkanligi’na konu ile ilgili dilekgeleri (28.05.2018 tarih ve imzal )

Ek 3<‘Bagvuru Formu” giincellenmis sekli ile (versiyon no:2 tarih: 31.05.2018)

Ek 4- Prof.Dr.Elvan seri’nin akademik 6zgegmisi (tarih ve imzali)

Ek: 5- Etik kurul karar 6rnegi

KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETIK KURULUN CALISMA ESASI

Ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Aragtirmalari Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik Uygulamalari
Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ ADI/ SOYADI:

Prof. Dr. Canan ULUOGLU

Aragtirma ile

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhik Alam Kurumu Cinsiyet liski Katihim * imza
Prof. Dr.Canan ULUOGLU Tibbi Farmakoloji | o o E0 |k® |e0 |v® |em |u0O %/—'
BASKAN AD ( »4?['\

Prof. Dr. Birol DEMIREL
BASKAN YARD.

Adli Tip AD. G.UTF EX |kO |(eE0 |HE |0 |HR® ﬁfyénadl

Prof. Dr. Gonca AKBULUT
RAPORTOR

\

Fizyoloji AD. G.U.TF. EO |KX |[E0 |HR |EX |HO %‘/

Prof. Dr. Biilent BOYACI
UYE

7
Kardiyoloji AD. | G.UT.F ER (kO |0 [HR® |E® |uO ,\/(7;7
\L B )

R

Prof. Dr. Oznur LBOYUNAGA
UYE

27

Radyoloji AD. G.UTF EO KX EO HKX EX

HO L~
4

Prof. Dr. Mustafa KAVUTGU

Tibbi Biyoki .
AI_DI iyokimya | o oyop ER kO |EO HX | |[HO *(a‘\'\\rmgL‘

UYE
Prof. Dr. Nesrin COBANOGLU i : 72
Tip Tarihi ve Etik - 7 _—b
OYE AD. G.U.TF E0 KX |0 |HR |[EO |H [:I ) e
Prof. Dr. Asli KURUOGLU =
UYE Psikiyatri AD. G.U.TF. E0 (KX |[EO |HR |E0 |HN | Katilmad:
Dog. Dr. Hakan KAYIR ;
ove Tibbi Farmakoloji | COMMAT | g | v e |wm |e0 | HDO M
Dog. Dr. Mutlu DOGAN I¢ Hast. AD. Ank Numune i
" Tibbi Onkoloji | Egt. ve EO0 [k |E0 |HR |ER |HO ‘{/
UYE BD. Arast. Hast. \,
Dog. Dr. N.Arda DEMIRKAN ; ~
Genel Cerrahi o
OYE AD. AUTF. ER |kxO |E0 |[HR |[e0 |HO (
Dog. Dr. Anil TAPISIZ Cocuk Saghigi ve P
UYE

Hast. AD.C.Nor. G.U.TF EO KX EO HK EX |HO
BD. %

Dog. Dr. Par OZDEMIR

Biyoistatistik AD. | H.U.T.F. E0 KX |E0 |HR |[ER [HO ?c-\-\lrmclzl

UYE
Doktor Ogr.Uyesi Mustafa GOKSU AHB.V.U g
Hukukgu .Hukuk ER (kO |0 |HXR |[EX |uHO
OYE Fakltesi LA
Aysel OZER Emekli f) 77
Sivil Temsilci : E0 |[KX (E0 |HX |EX |HO //
UYE Ogr. Y
zr. Uyesi (4 AN

* :Arastirma ile ilisk
** :Toplantida Bulunma
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