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Oz

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) bir¢ok gelisim alaninda kendisine 6zgii sorunlara sahip norogelisimsel bir
bozukluktur. OSB’de refleks ve motor gelisim ile duyusal islevsellik iizerine ¢esitli arastirmalar mevcuttur ancak
Fear Paralysis Refleks (FPR) ve Moro refleks ile iligkilendirilmis ¢alismalar simirhdir. FPR ve Moro, refleks
harmonisinin ilk gelisen refleksleri ve kendilerinden sonraki reflekslere temel gegit olmalari agisindan
énemlidirler. ki refleksin isleyis siirecindeki sorunlar motor gelisim basta olmak iizere biitiin gelisim alanlarinda
bozulmalara neden olabilmektedir. Ayrica OSB, dispraksi, epilepsi, alerjiler, serebral palsi, disleksi gibi sorunlara
yol acabilmekte veya eslik edebilmektedirler. Bu reflekslerdeki islevsel bozulmalar sonucunda duyusal
entegrasyon ve motor gelisim basta olmak iizere OSB iliskili birgok problemin olustugu gériilmektedir. Moro
refleksindeki bozulmalar bazi testlerle tespit edilebilir ve Moro entegrasyonunu saglayan egzersiz/tekniklerle ilgili
sorunlarin ¢dziimiine katki saglanabilir. Sonug¢ olarak FPR ve Moro reflekslerindeki sorunlarmm OSB
problemleriyle eslesmesi OSB’yi daha erken donemlerde tanilamak ve miidahale etmek i¢in Oncelikle bu
reflekslerin gelisimlerinin takip edilmesini 6nemli kilabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar sézciikler: Fear paralysis refleks, Moro refleks, motor bozukluk, motor gelisim, otizm, refleks.
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Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), birgok gelisim alaninda kendisine 6zgii sorunlar olusturabilen
norogelisimsel bir bozukluk olmakla birlikte DSM-V’e gore tanilanmasi; degisken bir aralikta "(0) toplumsal-
duygusal karsiliklik (etkilesim) eksikligi; (1) toplumsal etkilesim igin kullanilan s6zel olmayan iletigim
davranislarinda eksiklikler; (2) iliskiler kurma, iliskilerini siirdirme ve iligkileri anlama eksiklikleri; (3)
basmakalip ya da yineleyici motor eylemler, nesne kullanimlar1 ya da konusma; (4) aynilik konusunda direnme,
siradanlik digia esneklik gdstermeme ya da torensel sozel ya da sézel olmayan davranislar; (5) yogunlugu ve
odag1 olagandist olan, ileri derecede kisitl, degigkenlik gostermeyen ilgi alanlari; (6) duyusal girdilere kars1 cok
yiiksek ya da diigiik diizeyde tepki gosterme ya da g¢evrenin duyusal yanlarina olagandist bir ilgi gosterme"
seklindedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2014). DSM-V igerisindeki bu tanilamalar; basmakalip ya da tekrarl
motor eylemler (stereotipler) ve duyusal sistemler (Ertiirk, Kokmaz, Alev, Demirbilek, & Kiziltan, 2016) OSB
tanilama kriterleri igindeki bozulan ilk gelisimsel alanlardir. Ciinkii duyusal sistemler ve motor gelisim, bebegin
fiziksel gelisimine eslik eden temel sistemlerdir ve bu sistemler norolojik yapimnin saglikli isleyip islemedigini
denetlemek i¢in kontrol edilen birincil gelisimsel yapilardir (Piek, Dawson, Smith, & Gasson, 2008; Setoh,
Marschik, Einspieler, & Esposito, 2017). Tan1 kriterlerindeki ilk iki madde etkilesim ve iletisim {izerinedir ancak
insan yavrusunda belirgin etkilesim ve iletisimin bir yas civarinda gergeklestigi goriilmektedir. Dordiincti ve
besinci maddeler incelendiginde de; bu iki maddenin gelisimsel 6zellik belirtileri yine bir yas civari ve sonrasinda
gerceklestigi gdzlemlenebilir. Ancak duyusal sistemlerin islevsellikleri ve motor gelisim ¢ok daha erken
donmelerde sorunlari tespit etmede Oncii gelisim alanlaridir (Wang, Lekhal, Aaro, & Schjolberg, 2012). Motor
gelisimin ilk basamagi ise; ilkel refleksler ve fonksiyonellikleridir. Bu nedenle, bebekte gelisimsel bozulma olup
olmadigim1 motor gelisim lizerinden tespit etme noktasinda Oncelikli kontrol edilecek hedef parametrelerin
refleksler olabilecegini diisiinmekteyiz.

[lkel refleksler santral sistemde bir seylerin ters gittiginin erken dénemlerdeki en iyi habercileridir (Berne,
2006; Franz & Gillet, 2011; Koscinski, 2016). Refleksler tepkisel olarak bir¢ok motor davramis ortaya
koymaktadirlar. Bu davraniglardaki bozulmalar bir ¢ocugun ileriki gelisim donemlerinde basta bilissel ve motor
gelisim (Berne, 2006; Gieysztor, Choinska, & Paprocka-Borowicz, 2018) olmak iizere ¢esitli sorunlara yol
acmaktadir. Bu sorunlar1 erken tespit edebilmenin en iyi yolu yine refleks ve motor gelisim siirecine ve
islevselligine bakmaktir. Ciinkii otizm spektrum bozuklugunda oral motor, amagh hareket becerileri, stereotip
davranislar, el becerilerinde farklilik, orta parmak kullanimi, jest ve mimik sorunlar1 (Toret & Ozmen, 2014),
postiiral kontrol, lokomotor ve manipiilatif becerilerde (Gieysztor vd., 2018) ¢ok boyutlu sorunlar goriilmektedir
(Masgutova & Masgutov, 2015; Setoh vd., 2017). Ayrica ozellikle yasamin ilk yilindaki motor gelisimdeki
gecikme ¢ogunlukla otizm spektrum bozuklugunun bir karakteristigi durumundadir (Kaur, Srinivasan, & Bhat,
2015; Nickel, Thatcher, Keller, Wozniak, & Iverson, 2013). OSB’de birgok bozukluk reflekslerin
islevselliklerindeki sorunlu yansimalarla rtiismektedir. Bu ikili arasindaki iliski genis bir yelpazede arastirma
yapma ihtiyaci olugturmaktadir.

Ozetle, OSB erken gelisim donemindeki belirtilerle tanilama kriterleri dogrultusunda gogunlukla iki
yagindan sonra ii¢ yas civarinda tanilanan bir bozukluktur (Eliéz, Akbuga, & Cebi, 2016). Yani bu yas bolimii
aslinda bebeklik doneminin sonu erken ¢ocukluk déneminin baslangicidir. Bebeklik déneminde 1srarci olan bazi
sorunlar ise cogunlukla bir buguk ile {i¢ yas araligindaki ¢cocuklart ‘risk grubu’ terimi ¢atisi altinda toplamaktadir.
Bu aslinda bir yas ile iki yas araligindaki bebegin ilk yiiriiyiisii, kosusu, konugmasi, etkilesime ve iletisime girmesi
ile yasama aktif olarak katildig1 bir donem oldugu i¢in 6zellikle bilingli ebeveynler tarafindan bazi sorunlarin daha
erken gozlemlendigi bir donemdir. Boylelikle OSB siiphesi baska bir deyisle tanilama yas1 ge¢mis yillara gore
daha erken donemlere kaymuistir. Ancak bu siiphe olusturan unsurlari ¢ok daha erken yaslarda yakalamak miimkiin
olabilir ve "gelisimsel risk grubu" terimini dogumdan hemen sonraya, ¢zellikle ilk alt1 aya (¢linkii reflekslerin
¢ogu bu doneme kadar ortaya ¢ikmis olur) (Khan, Garcia-Sosa, Hageman, Msall, & Kelley, 2014), ¢ekmek
miimkiin olabilir. Dahas1 bu "gelisimsel risk grubu" terimi intrauterinde gelisen reflekslerin islevsellik siireglerini
takip ederek gebelik siirecine kadar taginabilir. Bu arastirmanin amaci insan refleks gelisiminin temel gecidi olan
FPR ve Moro reflekslerine bagli olarak gergeklesen motor ve gelisimsel sorunlarin aragtirilmasi ve bu sorunlarin
OSB’deki gelisimsel problemlerle iliskilerini ortaya koymakla birlikte belirlenen sorunlara ne tiir miidahaleler
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oldugunu incelemektir. Bu amagla; FPR ve Moro reflekslerinin OSB ile iligkisi nedir? FPR ile Moro refleksi
problemlerine bagli olarak gelisen gelisimsel sorunlar nelerdir ve OSB ile iligkisi nedir? Refleksler tizerinden
OSB’deki taniya yardimcer problemler reflekslerin gelisimleri incelenerek daha erken donemlere tagmabilir mi?
Reflekslerin (FPR ve Moro) gelisimsel sorunlarina ¢oziimler nelerdir? Bu sorulara yanitlar bulmaya ¢aligilmustir.
Aragtirmanin incelenen kaynaklarina basili kitaplar, elektronik kitaplar, Google Scholar, Pubmed, Web of Science,
Ondokuz Mayis Universitesi Kiitiiphanesi veri tabami, Ulakbim veri tabani iizerinden ulasilmistir. Kaynak
arastirmasi ve incelemesi Haziran 2018 ve Kasim 2019 tarihleri arasinda siirmiistiir. Elektronik ortamlardaki
taranan anahtar sozciikler; "otizm refleks", "otizm fear paralysis", "otizm Moro", "otizm motor gelisim", "otizm
motor bozukluk", "fear paralysis", "Moro, refleks", "refleks gelisimi", "ilkel refleksler", "otizm ilkel refleksler",
seklindedir ve hem Ingilizce hem Tiirkceleri kullanilmistir.

Fear Paralysis Refleksi

Fear paralysis refleksi uterusta bes ile yedinci haftalarda ortaya ¢ikan ilk reflekslerden bir tanesidir (Tablo
1). Onemli bir amaci stres ve tehlike durumuna tepki verirken, fetiisiin annenin sistemine génderdigi istekleri
otomatik olarak azaltarak tehlikeli ve stresli zamanlarda anne ve fetiisii korumaktir. Ayrica anneden asir1 kortizol
ya da adrenalin veya diger toksinlerin emilmesini 6nlemek i¢in kendi sistemini yavaglatarak veya kapatarak fetiisii
korur. Bu refleksin, dogumdan Once entegre olmasi gerekir. Eger entegre olmazsa, Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB), OSB, merkezi isitsel igslemleme bozuklugu, dispraksi, Obsesif-Kompulsif
Bozukluk (OKB) ve selektif mutizmle iligkili durumlar goriilebilir (Brandes, 2015).

Tablo 1
FPR Refleksinin Zamana Baglh Fonksiyonellik Siireci

Zaman siireci
Dogumdan sonraki siireg (Ay)
Uterus Dogum 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8 9. 12. 18. 24.  Yasam boyu

Refleks

FPR Norolojik bir sorunun ya da ndrogelisimsel bir gecikmenin/bozuklugun belirti alani.

Aktif olunan déonem © Entegrasyon ve kaybolma dénemi ﬂ Stiphe olusturma dénemi h: hafta

Tablo 1 incelendiginde FPR dogumdan 6nce entegre olup aktifligine son vermelidir. Dogumdan sonra
FPR’nin tutulmus olmasi norogelisimsel bir gecikmenin isareti olarak degerlendirilmelidir. Eger FPR aktif ise
Moro da aktiftir (Blomberg, 2015). Benzer olarak eger Moro tutulmus ise FPR tam olarak entegrasyonunu
tamamlamig demektir. FPR’nin dogumdan once entegrasyonunu tamamlamast ¢ok 6nemlidir. Entegrasyonu
tamamlanmayan bir FPR bireyde yasam boyu siirecek duygusal ve sosyal sorunlara yol agarak kiside anksiyete,
kronik korku, panik bozukluguna yol agabilir. Buna ek olarak FPR’nin dogumdan sonra aktif olmas1 mental ve
motor gelisimde sorunlara yol agabilir (Brandes, 2015).

Tablo 2
FPR Refleksinin Etki Ettigi Alanlar ve Problem Tiirleri
Refleks  Etki ettigi alan Problem tiirleri
) Dispraksi Obsesif kompulsif bozukluk
Migkili oldugu Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu Selektif mutizm
FPR bozukluklar 0SB Epilepsi
refleksi Santral igitsel islemleme bozukluklari Duyusal islemleme bozukluklari
Biligsel ve akademik  (grenme sorunlari Genel okul korkusu

gelisim
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Tablo 2 (devam:)

Refleks  Etki ettigi alan Problem tiirleri
Biitiin duyusal (gérme, isitme, koku, tat, koku,
Duyusal gelisim vestibiiler, propriyosepsiyon, Interosepsiyon) Zayif gorsel algt
sistemlerde siklikla hipersensitiv olma
Anksiyete
Korkular (kronik) Utangaghk
Panik atak Mahcubiyet
]?aglmhhk Yalnizlik
Duyussal ve Ozgiiven sorunlart Dgptesyon
davranigsal gelisim Degisimlere ve farkliliklara karsi diisiik Diigiik stres toleranst
tolerans Takintilar gelistirme
Ofke krizleri Miikemmeliyetgilik
Giivensizlik ZaylAf adaptgsyon becerisi
FPR Yiiksek stres altinda donup kalma Yeni deneyimlerden kaginma
refleksi . Sosyal korkular Gozlerini kirpma
Sosyal gelisim e L
Go6z kontag1 kurmama Silik kisilik gelisimi
Konugma-dil geligimi Ifade edici dil sorunlart
o Motor dgrenme ) .
Motor geligim Dispraksi/Gelisimsel koordinasyon bozuklugu Hipotoni
/SAOr:tJI;I]lIJm tutma Uyku bozukluklari
- Yiiksek kan basinci
Bebek ani 6liim sendromu Yutk Klukl
Diger Gece kabuslar utkunma bozukluklari -
Beslenme bozukluklart Solunum sorunlari (nefesini
tutma)
Yorgunluk

Kaynak: Brandes, 2015; Blomberg, 2015; Walker, 2013.

Tablo 2 incelendiginde entegre olamamis FPR refleksinin OSB basta olmak iizere genis bir yelpazede
norobiyolojik bozukluklara neden oldugu ya da eslik ettigi goriilmektedir. Duyusal sitemler agisindan ele
alindiginda FPR neredeyse biitiin duyu sistemlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Ozellikle duyusal islevsellikte
hipersensitiviteye yol agmasi gevresel uyaranlarin birey igin daimi asir1 stres kaynagia doniismesini saglar, buna
bagli olarak ¢ocugun duygusal diizenleme ve davranissal gelisimde, sosyal gelisimde ve diger gelisim alanlarinda
cesitli sorunlar yagamasini olasi kilmaktadir. Biitiin bu sorunlarin iriinii olarak da birey i¢in 6grenme zorlagacak
ve akademik 6grenme ile okul adaptasyonu i¢in yeni problemler gelisecektir.

Moro Refleksi

Sirt iistii uyuyan bir bebegin uyudugu mata vuruldugunda Moro tepkisini verdigi (Moro refleksi)
kesfedildikten (Moro, 1918) sonra ayni tepkiyi, basinin geriye diisiiriilmesi, bebek bezinin degistirilmesi, ani
giiriiltii, karin bolgesine ani dokunma, yiiziine ani iiflenmesi, karin bdlgesine sicak ya da soguk su damlatiimasi
durumlarinda da verdigi sonraki dénemlerde tespit edilmistir (Christmas & Van de Weyer, 2020; Edwards & Al
Khalili, 2019; Futagi, Toribe, & Suzuki, 2012; McGraw, 1937; Rousseau, Matton, Lecuyer, & Lahaya, 2017).

Moro refleksi ile irkilme (startle) refleksinin korku temelli olmalarindan dolayr ayni refleksler
olduklarinin bildirilmesine ragmen bu ikisi farkli kavramlardir (Futagi vd., 2012; Katona, 1998; Prechtl, 1965;
Rousseau vd., 2017; Teitelbaum & Teitelbaum, 2008). Ancak irkilme refleksi korku sistemi tarafindan diizenlenen
(Panksepp & Biven, 2012), ¢ogunlukla ani bir giiriiltii uyaranina ani ve hizli kol ekstansiyon-addiiksiyonu, géz
kirpma, ellerini yakinlastirma, parmaklarini orta derecede ayirma ve sag el yarim fleksiyonu yanitlari ile
karakterize iken, Moro refleksi temelde vestibiiler uyarana yanit olarak daha yavas kol tam ekstansiyon-
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abdiiksiyonu, parmaklar1 ayirma, homurdanma ve bagirmay1 kapsamaktadir (Berne, 2006; Dubowitz, Dubowitz,
& Mercuri, 1999; Edwards & Al Khalili, 2019; Hunt, Clarke, & Hunt, 1936; Rousseau vd., 2017; Zafeiriou, 2004;).
Moro refleksi (Fear Paralysis refleksinden sonra) uterusta yaklasik olarak dokuz ile on ikinci haftalar arasinda
ortaya ¢ikar ve dogumdan sonra {i¢lincii aydan itibaren dordiincii aylarda (3. ve 4. aylarda) entegrasyonunu
tamamlar (Tablo 3) ve kaybolur (Brandes, 2015; Christmas & Van de Weyer, 2020; Goddard, 2005). Bu kaybolma
doénemi en fazla altinci aya kadar uzama gostermelidir yani Moro refleksi altinci ay ve sonrasinda goriilmemelidir
(Edwards & Al Khalili, 2019; Futagi vd., 2012). Moro refleksi Fear Paralysis refleksi ile birlikte kendilerinden
sonraki biitiin reflekslerin basarili bir sekilde ortaya ¢ikmalarini ve entegrasyonlarinin yolunu agmaktadirlar ve bu
refleksin dogal siirecini engelleyen birgok faktér olmakla birlikte bazen de bir diger refleks (kavrama
refleksidir/palmar grasp) olabilir (Futagi vd., 2012). Moro refleksi bebegin dogum kanalina girmesinde ve dogumu
kolaylastirmada rol oynar, asirt ve ani uyaranlardan korur. Dikey ve yatay kafa pozisyonunun korunmasi igin
bebegi hazirlar. Bebegin ilk nefes alisi, govdenin (core) ve cigerlerinin agilisina yardim eder. Anne karninda dokuz
ay boyunca fleksiyonda olan bebegin gévde ekstansiyonunu Moro refleksi tetikler. Bebegin basimi tutabilmeye,
desteksiz oturmaya ve ayakta durmaya hazirlayan refleks de Moro’dur. Moro refleksinin ilk iki-ii¢ aydaki yoklugu
(Futagi, vd, 2012), asimetrik ya da asir1 aktif olarak goriilmesi veya alt1 aydan sonra da aktif olarak varligini
stirdiirmesi (Futagi vd., 2012) Moro refleksinde anormal isleyis olarak degerlendirilir ve bu durum nérolojik
bozukluklarin belirtisi olabilir. Su durumlarda tutulmus bir Moro refleksi goriilebilir (Tablo 4); Dikkat Eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, otizm spektrum bozuklugu, merkezi isitsel islemleme bozukluklari, serebral palsi,
dispraksi, disleksi, gorsel islemleme bozukluklari, diger nérolojik durum ve patolojiler (Brandes, 2015; Christmas
& Van de Weyer, 2020; Younger, 2015). Moro refleksinin temel uyaranlari vestibiiler sistem, propriyosepsiyon
(kinestetik duyu) ve digsal uyaranlardir (Futagi vd., 2012; Rashikj-Canevska & Mihajlovska, 2019). Bu nedenle
Moro refleksinde gerceklesen sorunlar motor gelisimin temel 6Zeleri olan vestibiiler sistem ve propriyosepsiyon
duyulari {izerinden oldukg¢a olumsuz etkilenecektir. Bu durum basta biiyiik kas motor beceriler olmak iizere ¢esitli
tirden motor gelisim sorunlarina yol agacaktir (Edwards & Al Khalili, 2019; Marquis, Ruiz, Lundy, & Diilard,
1984; Zafeiriou vd., 1999). Tutulmus bir Moro refleksi nedeniyle vestibiiler sistemde olusabilecek sonuglar motor
ciktiya doniistiiglinde, zayif denge, zayif koordinasyon, hareket hastalifi (ara¢ tutmasiy/mide bulanmasi) ile
sonuglanir (Goddard, 2005). Ayrica Moro refleksi entegrasyonu tamamlanmamis olan bir bebegin yasaminin
ileriki donemlerinde duyusal hipersensitif olabilecegi, giiriiltii, 151k, ani hareket ya da denge kayiplar ile asir
tepkiler verebildigi, bu uyaranlara kars: siirekli tetikte oldugu goriilebilir.

Tablo 3
Moro Refleksinin Zamana Bagli Fonksiyonellik Siireci

Zaman siireci
Dogumdan sonraki siire¢ (Ay)
Refleks Uterus Dogum 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9. 12. 18. 24. Yasam boyu
Norolojik bir sorunun ya da nérogeligsimsel bir
gecikmenin/bozuklugun belirti alani.
Baglama donemi, @ Aktif olunan dénem, O Entegrasyon ve kaybolma dénemi, ﬂ Stiphe olusturma donemi

Moro

Moro refleksi ve FPR refleksi kendilerinden sonraki reflekslerin saglikli islevsellikleri igin bir merkezi
kap1 gorevi gordiikleri igin reflekslerin gozlem ve degerlendirmelerinde ilk degerlendirilmesi gereken refleksler
bu iki refleks olmalidir.

Bebek Moro refleksinden iki faz olusturarak tepki verir ve bundan fayda saglamaya, kendisini korumaya
¢alisir (Brandes, 2015);
a) Bebegin bagi havada kavis alir, bebegin kollar1 yukar1 ve geri dogru kalkar, parmaklart agilir ve havay1
elleri ile kavrama hareketini gergeklestirir.
b) Bebek 6ne dogru kivrilir, bacaklar1 yukar1 dogru kalkar, kollarin1 gogiiste ¢aprazlar, yumruklarini sikar
ve nefes verip aglamaya baslar.
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Eslik eden diger tepkiler. ani uyarilma, ani soluk alma (abdiiksiyonda), anlik donma ya da irkilmeyi
takip eden soluk verme (addiiksiyonda) ve siklikla aglama gerceklesir. Sempatik sinir sisteminin uyarilmasi ile
"savag ya da kac" yanitt olusur, stres hormonlar1 (adrenalin ve kortizol) salinir ve solunum frekans: artar
(hiperventilasyon), kalp atim hiz1 ve kan basinci artar, deri kizarir (kanlanir).

Beslenme zayiflig1 ya da bozuklugu, kimyasal maddeler, toksik maddeler, elektromanyetik dalgalar,
sezaryen dogum, forseps dogum, ters dogum, prematiire dogum gibi faktdrlere maruz kalan bebeklerde Moro
refleksinin anormal igleyisi daha sik goriilmektedir (Allen & Capute, 1986; Brandes, 2015; Edwards & Al Khalili,
2019). Bunlarla birlikte Moro refleksinin goriilmemesi, asimetrik iglemesi ya da entegrasyonunu tamamladiktan
sonra kaybolmasi gereken zamanda kaybolmamasi bir soruna isarettir (Edwards & Al Khalili, 2019; Zafeiriou vd.,
1999). Moro refleksinin goriilmemesi beyin ya da omurilikte bir hasara isaret eder. Moro refleksinin asimetrik
goriilmesi, spastik tip hemiplejiye — tetraplejiye — diplejiye, klavikula kirigina, enfeksiyon, beyin malformasyonu
ya da bagka bir soruna isaret eder (Edwards & Al Khalili, 2019; Reiners, Souid, & Oliphant, 2000; Zafeiriou vd.,
1999). Ancak Moro refleksi patolojik bir bulgudan daha ¢ok bebek gelisimi yapi taslari ile iligkilidir (Sohn, Ahn,
& Lee, 2011).

Moro refleksini tetikleyen/ortaya ¢gikaran uyaranlar (Christmas & Van de Weyer, 2020; Goddard, 2005):

1. Herhangi bir tiirde ani, beklenmedik bir durum/hadise olusumu
2. Bas pozisyonunun degisimi ile i¢ kulagin uyarilmasi (vestibiiler)
3. Girilti/yiiksek ses (isitsel)
4. Gorsel alandaki 151810 ani degisimi ya da hareket etmesi (gorsel)
5. Agn, 1s1 degisimi ya da sert sekilde dokunmak (taktil)
Tablo 4
Moro Refleksinin Etki Ettigi Alanlar ve Problem Tiirleri
Refleks Etki ettigi alan Problem tiirleri
Serebral palsi
Alerjiler D!sprak_si
iliskili oldugu Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu ~ Disleksi
bozukluklar 0SB Gorsel islemleme bozuklugu
Santral isitsel islemleme bozukluklar Dikkat eksikligi
Panik atak
Gorsel kopyalama
Biligsel ve akademik Gorsel dikkat Gorsel alg1
gelisim Okuma-yazma ¢grenmede giigliik Karar vermede giiglitk
Moro . Gorme duyusu -
refleksi Isitme duyusu

Duyusal gelisim

Duyussal ve davranigsal
gelisim

Sosyal gelisim

Vestibiiler sistem
Taktil duyu

Park araglarindan kaginma
Oynamaktan hoglanmama

Stres

Agresiflik

Anksiyete

Diirtiisel davranislar

Uygunsuz davraniglar sergileme

Sosyal korkular

Motor 6grenme

Cevresel giiven sorunu

Panik atak

Duygu durum degisiklikleri
Isirma - vurma

Yeni deneyimlerde zorlanma
Duygusal olgunlagmada
bozulma

Yeni deneyimlerden kaginma

Sosyal olgunlagmada bozulma
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Tablo 4 (devami)
Refleks Etki ettigi alan Problem tiirleri
G0z hareketleri (oculo-motor) Koordinasyon
Motor gelisim Vestibiiler sisteme bagli denge ve Yorgunluk
Moro koordinasyon problemleri Hareket hastalig1
refleksi <
. Zayif bagistklik Kulak-bogaz enfeksiyonlart
Diger Astim hikavesi
Uyku bozukluklari Y

Kaynak: Berne, 2006; Blomberg, 2015; Brandes, 2015; Calvin & Ramli, 2020; Goddard, 2005; Konicarova, Bob, & Raboch, 2013; Melillo,
2011; Taylor, Houghton, & Chapman, 2004; Teitelbaum & Teitelbaum, 2008; Walker, 2013.

Tablo 4 incelendiginde Moro refleksinin islev siirecindeki, 6zellikle refleksin tutulmasi (refleksin
sonlanmas1 gereken donemde sonlanmayip islevselligini siirdiirmesi), problemlerin yol actig1 sorunlara
bakildiginda neredeyse biitiiniiniin OSB’ye dahil oldugu ya/yada otizme eslik ettigi goriilmektedir. Yapilan
caligmalarda alerjiler (Cekici & Sanlier, 2019), DEHB (Blomberg, 2015; Konicarova & Bob, 2012; Masgutova &
Masgutov, 2015), santral isitsel islemleme bozukluklar1 (De Stefano vd., 2019), dispraksi (Goddard Blythe, 2012;
Masgutova & Masgutov, 2015), disleksi (Miniksar & Bayhan Con, 2018), gorsel islemleme bozuklugu, gorsel
kopyalama, gorsel dikkat (Masgutova & Masgutov, 2015), gorsel algi, gorme duyusu (Daluwatte, Miles, Sun, &
Yao, 2015), vestibiiler sistem, taktil duyuda hipersensitivite (Christmas & Van de Weyer, 2020; Masgutova &
Masgutov, 2015), isitme duyusu (Kohl vd., 2014; Masgutova & Masgutov, 2015), motor 6grenme (Masgutova &
Masgutov, 2015), park araglarindan kaginma, oynamaktan hoslanmama, refleks kaynakli yiiksek kortizole bagh
gelisen stres (Christmas & Van de Weyer, 2020), agresiflik (Masgutova & Masgutov, 2015), anksiyete (Taylor
vd., 2004), ¢evresel giiven sorunu, panik atak (Masgutova & Masgutov, 2015), duygu durum degisiklikleri (Taylor
vd., 2004), isirma-vurma, sosyal korkular, géz hareketleri (oculo-motor) (Kaplan, 2015; Taylor vd., 2004),
vestibiiler sisteme bagli denge ve koordinasyon problemleri (Chandradasa & Rathnayake, 2020), yorgunluk
(Taylor vd., 2004) okuma ve yazma 6greniminde giigliitk (Rashikj-Canevska & Mihajlovska, 2019) gibi durumlar
ya OSB’nin bir pargast ya da OSB’ye eslik eden birer bozukluk olarak degerlendirilmislerdir. Ayrica Moro
refleksindeki sorunlarla iligkili olarak, ¢ocuk 1s13a kars1 ¢ok hassas olabilir -6zellikle floransan lamba- ve gbzlerini
ovusturabilir ya da gorsel 6grenme ile ilgili sorunlar yasayabilir. Cocugun duyusal sistemlere (6rnegin ses, 151k
veya dokunma) kars1 olan asir1 hassasiyeti uyku sorunlarina yol agabilir. Yeni deneyimlere katilim ve aligilmig
gevrenin degisimlerine tepki olusturma problemlerine neden olmasindan dolayr Moro refleksindeki sorunlar
giinliik hayat iginde ek stres olusturabilir. Cocugun yiiksek diizeydeki koruma mekanizmasi aktif oldugundan
ozellikle top oyunlarindan uzak durdugu goriilmekle birlikte katilim sagladiginda ise problem yasadigi bilinir.
Moro refleksindeki herhangi bir sorun ¢ocugun karar verme mekanizmasimi da olumsuz etkileyebilmektedir
(Christmas & Van de Weyer, 2020).

Sonug olarak, insan merkezi sinir sisteminin iglevselligini degerlendiren ilk parametreler reflekslerdir.
OSB nérobiyolojik bir bozukluktur, bu nedenle nérobiyolojik bozukluklarin ilk isaretleri i¢in reflekslerin, baglama,
fonksiyonellikleri, entegrasyonlari ve sonlanma dénemlerine bakmak OSB risklerini ortaya koymak i¢in 6nemli
gostergelerdir (Goddard-Blythe, 2014; Ronconi vd., 2014). Ciinkii bu basamaklardaki bir sorun duyusal bilginin
santral sistem tarafindan etkili sekilde islenmesine engel olur. Boylelikle norolojik bir bozulmanin habercisi olur
(Chinello, Gangi, & Valenza, 2018). Oyle ki, OSB’nin temel sorunu olan iletisim ve etkilesim ile ilgili olarak,
g¢ocugun {ii¢ yasindaki konusma dil ve iletisim becerilerini aslinda 18 ay civarindaki motor gelisim
parametrelerinden (Wang vd., 2012) dahast ti¢-alt1 aylik motor gelisimlerine bakarak 6ngoériide bulunmak miimkiin
olabilir (Bhat, Galloway, & Landa, 2012).

Moro refleksi yeni dogan ve bebeklerde norolojik inceleme i¢in 6nemli bilgiler sunmakla birlikte (Halek,
2019; Zafeiriou vd., 1999) refleks harmonisinin ilk iki refleksi ve biitiin reflekslerin gegit noktasi olan refleksler
FPR ve Moro refleksleridir (Brandes, 2015). Bu nedenle bu iki refleksin saglikli isleyip iglemediginin kontrol
edilmesi diger reflekslerin gelisimi ve ndrobiyolojik bir sorunun habercileri olmasi agisindan énemlidir. Ozellikle
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OSB kendisine 6zgii karakteristigi ile gelisen bozulmalarin (6rnegin géz kontagi) reflekslerle iliskilendirilmeleri
(Masgutova, Akhmatova, Sadowska, Shackleford, & Akhmatov, 2016; Masgutova & Masgutov, 2015;
Tietalbaum, Tietalbaum, Fryman, & Maurer, 2002) ve OSB iligkili reflekslerin olusturulmasi gelecegin tani ve
terapi yaklasimlari agisindan ¢ok dnemli olacaktir.

Ayrica Moro refleksinin OSB ve/veya farkli gelisim gosteren ileri yastaki cocuklarda tutulmus ya da
entegre olup olmadigini belirlemek bazi testlerle miimkiin olabilmektedir. Bu yoniiyle OSB tanili ¢ocuklarin varsa
Moro refleks kokenli cesitli gelisimsel sorunlari belirlenebilir ve yine refleks entegrasyonunu saglayan bazi
egzersiz/tekniklerle bu sorunlar azaltilabilir ve/veya ortadan kaldirilabilirler. Boylelikle cocugun hayatina olumlu
katkilar saglanabilir.

Tutulmus ya da entegre olamamis Moro refleksinin degerlendirilmesi. Kaybolmasi gereken geligim
doneminde kaybolmayan (tutulmus) ya da entegrasyonunu saglayamamis Moro refleksinin yasamin ileriki
donemlerinde degerlendirilmesinde genel kullanilabilir {i¢ test mevcuttur.

1. Vestibiiler aktive eden standart Moro testi (Goddard, 2005).

Test pozisyonu. Cocuk sirtiistii (Supine) pozisyonunda, kollar ve elleri yerde rahat konumdadir. Cocugun
omuzlar kiigiik bir yastikla desteklenmeli ve ¢ocugun kafasi test uygulayicisinin elleri ile alttan desteklenerek
cocugun omurga seviyesinden yaklasik 2 in¢ (1 ing = 2.54 cm) yiikseltilmelidir.

Testin uygulanmasi. Uygulayict kisa bir siire sonra c¢ocuga "basmin asagiya dogru diistiigiini
hissettiginde, ellerini olabildigin kadar hizli g6gsiinde birlestir" komutunu verdikten sonra uygulayict ¢ocugun
kafasini, yere degdirmeden, omurga seviyesinin 2-3 ing altina diismesine izin vermelidir.

Gazlemler. Kollarin bedenden disartya dogru herhangi bir hareketi. Kollar1 gogsiine getirememe veya
eylemde gecikme. Testin uygulanmasinin bir sonucu olarak oryantasyon bozuklugu ya da stres olusumu.

Puanlama.
(0) - Eller hemen birlesir ve olumsuz eylem tepkisi yok
(1) - Eylem tepkisinde biraz gecikme
(2) - Eylem tepkisinde gecikme, el/kol hareketinde eksiklik ya da nefesini tutma
(3) - Kollarda hareket yok, solunumda degisim ve testin uygulanmasindan gozle goriilebilir huzursuzluk
(4) - Kollarin bedenden disar1 dogru hareketi, bacak ekstansiyonu ve/veya stres olusumu
2. Vestibiiler aktive eden Erect Moro testi (Goddard, 2005; Taylor vd., 2004).

Test pozisyonu. Katilimcinin iki ayagi bitisik, kollar yanda bedene 45 derecelik agi ile eller bilekten
gevsemis sekildedir.

Testin uygulanmasi. Uygulayici katilimcinin arkasindadir ve ¢ocuga tavana bakarmis gibi kafasini geriye
almasini ve gozlerini kapatmasi talimatin1 verir. Kafasin1 ekstansiyona alirken herhangi bir kol hareketi ya da
denge kaybina dikkat edin. Katilimer bu pozisyonda sabitlendiginde, pozisyonunu korumasi ve sesli bir komutla
geriye dogru diismesi talimatini verir. Uygulayict katilimeinin biitiin agirligini tutmaya hazirlanmalidir.

Gazlemler. Kollarda abdiiksiyon, geriye diisme ve/veya nefes alma veya merkezi dengesini kaybederken
aglama. Testten hemen sonra fark edilebilir beniz solgunlugu veya kizarma, titreme ve geri ¢ekilme.

Puanlama.

(0) - Katilimet kollarin pozisyonunda herhangi bir degisiklik olmadan geri diiser
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(1) - Benizde kizarma ya da ellerin veya kollarin disa dogru az ve hizli kontrollii hareketi, geriye dogru diismede
beceriksizlik, kollarin ve ellerin disa dogru hareketi, testin uygulanmasindan huzursuzluk

(2) - Bu pozisyondayken anlik "donma" ile beraber kollarin hareketi, nefesini tutma, beniz solgunlugu veya
kizarma, nefesini tutmakla birlikte kollarin ve ellerin disa dogru tam abdiiksiyonu, donma ve muhtemel aglama ya
da gozle goriilebilir huzursuzluk ya da stres olugumu

3. Giivercin yiirityiigii (Chandradasa & Rathnayake, 2020).

Moro refleksi "giivercin yiiriiyiisii" denilen test ile test edilebilir. Cocuktan avuglar1 ile bir ¢ubugu
yukarida tutarak, ayak parmaklar1 ige bakacak sekilde diiz bir ¢izgide yiiriimesi istenilir. Herhangi bir dengesizligin
olusmasi refleksin tutulduguna isaret edebilir.

Ayrica okul donemindeki bir ¢ocugun Moro refleksi entegrasyonu asagidaki form ile gesitli gelisim
alanlarma goére kontrol edilebilir. Form doldurulurken ¢ocugun gelisimsel yas1 goz oniinde bulundurulmalhdir.
Cocuk veya durumla ilgili olmayan maddeler atlanmalidir. Bu form bir tanilama araci degildir ve ancak refleks
entegrasyonu hakkinda bilgi olusturabilir.

Moro refleksi isleyis (entegrasyon) kontrol kaydi formu (Brandes, 2015).

Fiziksel.

1 Denge ve koordinasyonda giicliikler; 6rnegin, ge¢ yiiriime, topa ayakla vurma ya da bisiklet
stirmede giicliik, tek ayakdistiinde sigramada giicliik.

2. Stresli dogum

3. Top yakalamada giicliik (hizlica yaklagan uyariy1 islemleme)

4. Hareket hastaligi/arag tutmasi ya da bas donmesi

Duyusal entegrasyon ve konusma.

1. G0z takibi ve gorsel dikkatte giigliik
20 Isik, ses ya da dokunmada hipersensitiv (floresan 1s181nda erken goz yorulmasi)

Bilissel ve okul basarist.

1. Biligsel islemleme becerilerinde yavaslik ve/veya zihinsel gerilik
2. Odaklanma ve konsantrasyonda giigliikler

3. Tahtadan deftere gecirmede giigliikler

4, ... Karar alma/verme de giicliik

Psikolojik saglik ve sosyal beceriler.

1. Anksiyete, korkular, duygu durumda inig-¢ikiglar, asabilik

2. Ilgi kabul etme ya da verme de gii¢liik

30 Degisimden hoslanmama; gegis/degisim durumlarinda gii¢lik

4. Duygusal ve sosyal olgunlasmama

5. Sevdigi birisinden ayrilma korkusu; yapiskan, tutkulu dikkat

6. .. Siklikla okulda gozii korkmak

1. Duygularini ifade etmede sorun: siklikla yanlig anlagilan eylemler
8. Kontrolii saglamak i¢in digerlerini manipiile etmek; otoriter davranislar
9. ... Zayif diirtii kontrolii

10. .......... Agresiflige yatkinlik

11, Diisiik 6z sayg1
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Ek olarak.
1. Alerjiler, kronik hastaliklar
2. Tatl seyleri siddetle arzulamak
3. Cabuk yorulma
4, ... Siklikla bag agrisi
5 Siklikla kulak ya da bogaz enfeksiyonuna yakalanma hikayesi
6. ...l Gergin kas tonusu

Degerlendirme. Ug veya daha fazla alanda problemin olmas refleksin olgunlasmadigina isaret edebilir.
Sorun olarak isaretlenmis madde sayisi refleksin entegrasyonundaki problem siddeti ile dogru orantilidir.

Tutulmus ve/veya entegre olamamis Moro refleksi i¢in (baglantili olarak da FPR) asagida entegrasyonu
destekleyen bazi egzersiz 6rnekleri ve teknikleri verilmistir (Brandes, 2015). Bu teknikler OSB tanili olsun veya
olmasin sadece Moro entegrasyon sorunu tespit edilen ¢ocuklara uygulanmalhdir.

1. Ust Bolge Moro Baglanti Noktalar1.
Amag: Moro baglantisini harekete gegirmek
Siire: Her uzuv i¢in 1dk veya daha fazla

Uygulama: Isaret ve orta parmaklarinizi yan yana tutarak basparmaginizla birlikte bir "C" yapin. Cocugun kolunu
diiz tutun ve bagparmaginiz dirsegin dig kismina, diger iki parmaginiz ise i¢ kismina gelecek sekilde tutun. Sonra
her iki noktaya ayni anda olacak sekilde parmaklarinizla daireler ¢izin. Bunu her iki yéne uygulayin (Sekil 1-a).

2. Alt Bolge Moro Baglanti Noktalar.
Amag: Moro baglantisini harekete gegirmek
Siire: Her uzuv igin 2 dakika veya daha fazla

Uygulama: Isaret ve orta parmaklarinizi yan yana tutarak basparmaginizla birlikte bir "C" yapm. Cocugun diz
kapaginin hemen alt tarafin1 bu "C" ile tutun ve dairesel olarak 1 dakika veya daha fazla siire boyunca hareket
ettirin parmaklarinizi. Sonra ayn: konumda bu noktalara ayni parmaklar kullanarak 1 dakika veya daha fazla
stirede hafif¢e vuruslar yapin. Parmaklarinizin u¢ kisimlari ile yapip ¢ocugu incitmekten ¢ekinin (Sekil 1-b).

3. Ust Bolge Moro Direnci.
Amag: Moro bolgesini harekete gegirmek
Siire: Her uzuv igin 8 saniye ve 4 tekrar

Uygulama: Cocuga avug igi ile ters kol dirsegini disaridan (alt triceps) tutmasini sdyleyin. Sonra ¢ocuga tuttugu
el ile kolu igeri dogru itmesini ve dirsegi ile de elini disart dogru itmesi talimatini vererek bir birine kars1 direng
olugturmasini isteyin. Bir koldaki islem bitince aynisin1 diger kol i¢in tekrar etmesini isteyin (Sekil 1-c).

Not: Cocuktan direncin orta seviyede olmasi gerektigini isteyin; yiiksek direng etkili olmayacaktir.
4. Moro Kol Ekstansiyonu.

Amag: Moro bolgesini harekete gegirmek

Siire: Her uzuv igin 30 saniye ve 4 veya daha fazla tekrar

Uygulama: Cocuga avug i¢i ile ters kol omuz hizasim {istten (deltoid bolgesi) tutmasim séyleyin. Sonra ¢ocuga
tuttugu el ile kolu asag1 dogru itmesini ve kolu ile de elini yukart dogru itmesi talimatini vererek bir birine karst
direng olugturmasini isteyin. Bir koldaki islem bitince aynisini diger kol igin tekrar etmesini isteyin (Sekil 1-d).
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Not: Cocuktan direncin orta seviyede olmasi gerektigini isteyin; yiiksek direng etkili olmayacaktir.

Sekil 1. Ust (a) ve alt bolge (b) Moro baglant: noktalari, iist bélgé Moro direnci (c), Moro kol ekstansiyonu (d).
5. Yoga Kivrimi ve Yarum Kivrim.

Amag: Alt ve tist Moro bolgesini harekete gegirmek

Siire: 4 veya daha fazla tekrar

Uygulama: Cocugun kivrim pozisyonunda 20 saniye durmasimi saglayin. Daha sonra ¢ocuktan kollarimi ve
bacaklarini yerle temas etmeden birakmasini ve 2-3 saniye havada tutmasini isteyin (Sekil 2-a-b).

Not: Cocuktan direncin orta seviyede olmasi gerektigini isteyin; yiiksek direng etkili olmayacaktir.

Sekil 2. Yoga kivrimi ve yarim kivrimi.

Moro Viziializasyon Talimat:.

Cocugun sessiz bir alanda sirtiistii rahat bir konumda masa, yatak vb. bir zeminde uzanmasini saglayin.
Cocuktan yavasca 10’a kadar saymasini ve ardindan 3 derin nefes alip vermesini isteyin.

Cocuktan bir bulutun iistiinde ya da ¢ok yumusak bir yastikta uzandigini hayal etmesini isteyin.
Cocuktan giivenli ve huzurlu bir mekénda oldugunu hayal etmesini isteyin. Burasi bir sahil, bir dag veya
herhangi bir yer olabilir.

Daha sonra her uzvunun (kollari, bacaklari, gévde ve boyun) ayr1 ayri rahatladigini hayal etmesini isteyin.
Sonra sonunda ii¢ derin nefes almasini isteyin.

PP O

o o

Cocuklarda Moro refleksi temelli problemlere fayda saglamak icin bazi 6neriler (Christmas & Van
de Weyer, 2020).

Bu o6neriler Moro refleksi temelli problemlerin OSB tanili gocuklarin gelisimsel problemleri ile 6rtiismesi
nedeniyle OSB tanili ¢ocuklara fayda saglayabilir. Cocuklarda yukaridaki testler (Standart Moro, Erect Moro ve
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Giivercin yiirliyiisii) araciligi ile tespit edilebilecek Moro entegrasyon sorunlari yine bu onerilerle gocuktaki
gelisimsel olumsuz etkileri azaltilabilir.

1.

10.

11.

12.
13.

14.

15.

Miimkiin olabilen her yerde, herhangi bir aktivite degisikligi ya da gecis durumunda ¢ocuga s6zlii ipuglari
verilmelidir.

Ev ve okuldaki rutin giinlere sessiz-sakin periyotlar eklenmelidir (bu ¢ocuga fayda saglar). Sinif iginde
grup c¢aligmasinin olmadigi zamanlarda sinifta biitiinciil 6gretim etkili olacaktir ¢linkii ortamdaki diger
seslerin en aza indirilmesi ile odaklanma ve dikkat saglanir.

Siniftaki dikkat dagitic1 gorsel 6geler miimkiin olan en az sayiya indirilmelidir. Cocugun ¢evresi daginik
olmayacak sekilde organize edilmeli diizenlenmelidir. Belirli grup etkinlikleri haricinde ¢ocugun
akranlari ile yiiz ytize getirilip dikkatinin dagilmadigindan ve 6gretimin odag1 (6greticinin kendisi veya
gerceklestirdigi ¢aligma) ile yiiz yiize geldiginden emin olunmalidir.

Cocugun stres seviyesini diigiirecekse 151k seviyesi diisiiriilmeli ve dengeli olmalidir, floresan 1giktan
kaginilmalidir. Cocugun stres diizeyini attirtyor ise interaktif tahta ya da zeminlerden kaginilmalidir.
Beyaz kagit iistiindeki siyah yazilar1 veya interaktif tahta ve bilgisayar ekranlarindaki keskin kontrasti
onlemeye yardimei olmasi ig¢in yumusak mercekli gozliikler veya renkli katmanlar kullanilabilir.
Teknoloji kullanilarak yapilan ¢aligmalarda diizenli molalar vermelidir.

Cocugun yapmaya ¢abalamasi i¢in olumlu geribildirimler saglamalidir, gocugun stres diizeyini artiracagi
ve durumu daha kotii hale getirecegi icin ¢cocuga bagirmaktan kagimilmalidir. Unutmayin diisiik stresli
ortam yliksek verimlilik saglayacaktir.

Cocuk tesvik edilerek yapabildiklerinden daha fazlasini yapabilecegi 6ziimsetilerek kendisine olan 6z
saygist ve giiveni gelistirilmelidir ve ilk basta cok basit olmayan alanlardan baslayarak basari
gelistirilmelidir.

Cocuk belirli alanlarda yetenekli olabilir ve onlar1 6ziimseyebilecek yeni hobi ve aktiviteye katilim i¢in
giiven bulabilir.

Yapilabilecek bir gorsel algisal degerlendirme, cocugun sembolleri yorumlamasi ve odagmin dengede
olup olmadiginin belirlenmesine yardimci olabilecektir.

Denge ve koordinasyon giicliikleri i¢in oyunlar ve beden egitimi/fiziksel aktivitelerde uyarlamalar
saglamalidir. Cocuga asir1 hareketin korkutucu olabilecegi, beden egitimi derslerinde denge tahtasinda
ylirlimenin, ylirliyen merdiven kullanmanin, asansoér kullanmanin korku ve stres olusturabilecegi
unutmamalidir.

Cocugun egzersiz ve dayaniklilik toleransinin diisiik olabileceginin veya fazla enerjiyi yakabilecek
hareket imkanlar1 olugturulmasi gerektiginin farkinda olunmalidir.

Cocuk eve dondiigiinde rahatlatici buldugu faaliyetler olusturmasina imkan vermelisiniz.

Cocugun giysilerinin onu irrite etmediginden emin olunmali ve ¢ocugun huzursuzlugunu azaltabilmek
icin etiketleri sokiilmelidir.

Cocukta yiiksek diizeyde bagimli olma var ise 6grenilmis garesizlikten uzak tutulmalidir; aktivitelerde
kiiciik basamaklarla basartya dogru yol alinmali ve ¢ocugun basarisizlik korkusunu deneyimlemesinden
kaginmak i¢in ekstra zaman verilmelidir. Kendilerinden daha diisiik beceriye sahip birisine, bir calismada
rehberlik ederek yardimer olabilirler. Boyle bir ¢ocugun gelecekteki uygun olmayan davraniglariin
oniine gecebilmek i¢in kendisini degerli hissetmesi ve digerlerinden daha fazla gii¢lendirilmesi gerektigi
unutulmamalidir.

Miimkiinse ¢gocuga yatmadan 6nce dinlendirici bir zaman sunulmalidir; ¢cocugun hélihazirda yiiklii sinir
sistemini olumsuz etkileyebilecek televizyon programlari en aza indirilmelidir.
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16. Cocuga endiselerini paylagmasi i¢in siire taninmali ve bir sonraki giin i¢in olumlu planlama yapilmalidir.
Cocugun dort gozle bekleyebilecegi, haftanin belirli bir zamaninda olumlu ve eglenceli aktiviteler
planlanmalidir.

17. Cocugun duyusal profilinin tam bir degerlendirilmesi ve olusabilecek sorunlar i¢in duyusal diyet destegi,
alaninda donanimli bir ergoterapistten oneriler alinmalidir.

18. Alerjisi ve intoleransi olan ¢ocuklar i¢in bagisiklik sistemlerini gelistirmek ve eger gerekli ise uyarlanmis
bir beslenme programi i¢in beslenme terapistinden destek alinmalidir. Yavas sindirilen besinler tercih
edilerek ve sekerli atistirmaliklardan uzak durularak kan sekeri diizeyinin korunumu saglanmalidir.
Ayrica gilin boyunca yeterince su i¢cmesi saglanmalidir.

Otizm spektrum bozuklugu erken miidahale programlari olusturmak amaci ile gok ¢esitli alanlardan
uzmanlar bir araya getiren ve biitiinlestirilen yontemlerle ¢ocuk gelisimini destekleyen bir ¢calisma disiplini
olusturmugtur. Bu yonleriyle ele alindiginda duyusal sistemler tabanli motor gelisimin ki motor gelisimin ilk
ciktilart reflekslerdir, otizm spektrum bozuklugu basta olmak {izere ndrobiyolojik bozukluklarin tanis1 (Masgutova
& Masgutov, 2015) ve terapilerine temel kaynak olmasi beklenmektedir. Cocuk gelisimindeki farkli (dezavantajli)
gelisimlere yapilan erken miidahaleler cocugun gelisimsel siirecteki potansiyelini en verimli sekilde kullanmak
acisindan ¢ok onemlidir. Kiiglik yaslardaki uygun miidahaleler ¢ocuklarin yasamlarinda déniim noktalari
olusturmaktadir. Bu durumda ¢ocuklarin erken donemdeki gelisimsel risklerine odaklanmak ¢ok 6nemli olacaktir.
Sorunlarin hizli tespitleri igin ise g¢ocuktaki refleks gelisimlerine ve duyusal uyaranlara olan tepkilerin
degerlendirilmesi oncelikli dlg¢iit kriterleri olmalidir.

Ayrica gorillmistiir ki genelinde OSB ve refleksler ile 6zelinde ise OSB ve Moro refleksi ile ilgili daha
fazla sayida arastirmaya ihtiya¢ vardir. Dahasi refleks bozulmalarinda OSB’ye 6zgii karakteristik bozulmalar
gerceklesebilir. Ozellikle Moro refleksinin hi¢ gériilmemesi, Moro tepkisinin atipik paternler olusturmasi ya da
tutulmasinda OSB’ye 6zgii belirtiler olabilir. Bu bozulmalar detayl tespit edilebilirlerse OSB’yi ¢ok daha erken
donemlerde tanilamak miimkiin olabilir. Bu erken miidahale programlari i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bununla birlikte
refleks entegrasyonlarinin saglanmasinin (yontem ve teknikler) egitimciler/terapistler ve aileler i¢cin Onemi
biiyiliktiir. Cilinkii bu tekniklerle ¢ocukta refleks entegrasyonlari saglanarak refleks sorunu kaynakli gelisen
gelisimsel sorunlarin ya ¢oziilmiis ya da en az duruma ¢ekilmis olmasi saglanabilir.
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Abstract
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Autism spectrum disorder (ASD) is a neurodevelopmental disorder which includes specific problems in
many areas of development. DSM-V defines ASD as follows: “(0) lack of social-emotional reciprocity
(interaction); (1) deficiencies in nonverbal communication behaviours important for social interaction; (2)
deficiencies in building, maintaining and understanding relationships; (3) stereotyped or repetitive motor actions,
object use or speech; (4) resistance to sameness, not showing tolerance to what is out of the ordinary or ritualistic
verbal or nonverbal behaviours; (5) areas of interest with unusual intensity and focus which are highly limited; (6)
very high or low response to sensory inputs or an unusual interest in sensory aspects of the environment”
(American Psychological Association [APA], 2014).

Stereotyped or repetitive motor actions (stereotypes) and sensory systems are the first developmental
areas to deteriorate in ASD (Ertiirk, Kokmaz, Alev, Demirbilek, & Kiziltan, 2016) as these are the basic systems
that are part of the baby’s physical development. These primary developmental structures are checked to examine
whether neurological structure is functioning healthily (Piek, Dawson, Smith, & Gasson, 2008; Setoh, Marschik,
Einspieler, & Esposito, 2017). The first and second diagnostic criteria include problems on interaction and
communication. However, it is seen that interaction and communication occur around the age of one in the infant.
The developmental characteristics referring to the fourth and fifth criteria occur around the age of one and later.
However, the functionality of sensory systems and motor development needs to be checked in much earlier periods
as they are the fundamental developmental areas (Wang, Lekhal, Aaro, & Schjolberg, 2012). The first step of
motor development is primitive reflexes and their functionality. At the point of examining motor development to
observe whether the baby has developmental impairment, the first parameters to be checked should be reflexes.

Reflexes are the best messengers of something going wrong in the central system in early periods (Berne,
2006; Franz & Gillet, 2011). Reflexes reveal many motor behaviours. Any deterioration in these behaviours causes
various problems among other developmental areas including cognitive and motor development (Berne, 2006).
The best way to detect these problems early is to analyse reflex and motor development and functionality as multi-
dimensional problems are seen in oral motor, purposeful movement skills, stereotype behaviours, difference in
hand skills, use of middle finger, gestures and mimics (Téret & Ozmen, 2014), postural control, locomotor and
manipulative skills in ASD (Masgutova & Masgutov, 2015; Setoh et al., 2017) Especially the delay in motor
development in the first year is mostly a characteristic of ASD (Kaur, Srinivasan, & Bhat, 2015; Nickel, Thatcher,
Keller, Wozniak, & Iverson, 2013). Children with ASD experience problems in the functionality of reflexes. The
relationship between these two creates a need for a detailed research.

ASD is diagnosed mostly after the age of two and around the age of three in line with diagnostic criteria
and symptoms in early developmental period (Elioz, Akbuga, & Cebi, 2016). This period is in fact the end of
infancy and the beginning of early childhood. Some persistent problems during infancy mostly gather children
between the ages of one and a half and three under the term “risk group”. Among the period between one and two
years of age, the baby participates in life actively through first walk, run, speech, interaction and communication.
It is a period in which some problems can be observed even earlier by parents. Thus, the suspicion whether the
child has ASD has shifted to earlier periods. However, observing the diagnostic markers earlier could be possible
within the framework of “developmental risk group” that includes the period between birth and first six months
(as most of the reflexes will have emerged until this period) (Khan, Garcia-Sosa, Hageman, Msall, & Kelley,
2014). What is more, this “developmental risk group” term can even be taken to pregnancy by following the
functionality of reflexes which develop in the intrauterine. The aim of this study is (i) to take the detection and
diagnosis of ASD to an earlier period by considering the functionality of the parameters, the development and
maturation of reflexes which refer to the initial neurological functionality of human organism and (ii) to show the
associations of reflexes with fear paralysis reflex (FPR) and Moro reflexes, which are the main gateway to human
reflex development.
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Fear Paralysis Reflex

FPR is one of the first reflexes that appear in the uterus at five to seven weeks. An important objective of
it is to protect the mother and the foetus in dangerous and stressful times by automatically reducing the requests
the foetus sends to the mother’s system while reacting to stress and danger. In addition, it protects the foetus by
slowing or shutting down its own system to prevent the absorption of excess cortisol or adrenaline or other toxins
from the mother. This reflex needs to be integrated before birth. If not, the conditions including attention deficit
and hyperactivity disorder (ADHD), ASD, central auditory processing disorder, dyspraxia, obsessive compulsive
disorder (OCD) and selective mutism may occur (Brandes, 2015).

Table 1
Time-Dependent Functionality of FPR Reflex

Time process
Postnatal period (months)
Birth 1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9. 12.  18.

Reflex

Uterus 24. Lifelong

The symptom field of a neurological problem or neurodevelopmental delay/disorder

Active period, o Integration and disappearance period, ﬂ Doubting period, w: weeks

Onset period,

FPR should be integrated and terminate its activity before birth (see Table 1). Involvement of FPR after
birth should be assessed as an indicator of a neurodevelopmental delay. If FPR is active, Moro reflex is also active
(Blomberg, 2015). Similarly, if Moro reflex is involved, it means that FPR has fully completed its integration. It
is very important for FPR to complete its integration before birth. A FPR with incomplete integration causes
lifelong emotional and social problems in an individual and can cause anxiety, chronic fear and panic disorder in
the individual. In addition, the fact that FPR is active following birth can cause problems in mental and motor
development (Brandes, 2015).

Table 2
The Areas Affected by FPR Reflex and Types of Problems
Reflex Avreas affected Type of problems
Dyspraxia OCD
. ADHD Selective mutism
Related disorders ASD Epilepsy
Central auditory processing disorders Sensory processing disorders
Cognitive and academic Learning problems General fear of school
development
Frequent hypersensitivity in all sensory (vision,
Sensory development hearing, smell, taste, vestibular, proprioception,  \eak visual perception
interoception) systems
FPR
reflex Anxiety Shyness
Fears (chronic) Embarrassment
Affective and Panic attack Loneliness
behavioural Addiction Depression

development

Social development

Self-confidence problems
Low tolerance against changes and differences
Fits of rage

Social fears
Lack of eye contact

Low tolerance of stress
Developing obsessions
Perfectionism

Blinking
Recessive personality
development
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Table 2 (continue)

Reflex Avreas affected Type of problems

Speech-language
development

Expressive language problems

Motor learning

FPR Motor development Dyspraxia/Developmental coordination disorder Hypotonia
reflex Holding breath Sleep disorders
Arrhythmia High blood pressure
Others Infant sudden death syndrome Swallowing disorders
Nightmares Respiratory problems (holding
Nutritional disorders breath)

References: Brandes, 2015; Blomberg, 2015; Walker, 2013.

FPR reflex causes or accompanies a wide range of neurobiological disorders including ASD (see Table
2). FPR can have a negative effect on almost all the sensory systems. The fact that it leads to hypersensitivity
especially in sensory functionality causes environmental stimulants to turn into constant source of extreme stress
for the child. Therefore, the child experiences various problems in emotional regulation, behavioural and social
development and other developmental areas. As a result, the individual will have learning difficulties and new
problems will emerge in terms of academic achievement and school adaptation.

The Moro Reflex

A baby sleeping on her back gave Moro response (Moro reflex) when her mat was hit (Moro, 1918). It
was found that she gave the same response when her head fell back as the diapers were changed along with the
cases of sudden noise, sudden touches to the abdomen. This response was also seen when air was blown on her
face, and hot and cold water was dropped on her face (Edwards & Al Khalili, 2019; Futagi, Toribe, & Suzuki,
2012; Rousseau, Matton, Lecuyer, & Lahaya, 2017).

Although a great number of resources (especially the internet) state that Moro and startle reflexes are the
same as they are based on fear, these two are different terms (Futagi, et al., 2012; Rousseau et al., 2017). The
startle reflex is characterized by responses of sudden and fast arm extension-abduction, blinking, bringing the
hands close, separating the fingers and half flexion of the right hand mostly to a stimulant of sudden noise as it is
organized by the fear system (Panksepp & Biven, 2012). Moro reflex basically covers slower full arm extension-
abduction, separating the fingers, grumbling and shouting as a response to vestibular stimulant (Berne, 2006; Hunt,
Clarke, & Hunt, 1936; Rousseau et al., 2017). Following FPR, Moro reflex occurs in the uterus between
approximately ninth and twelfth weeks (Table 3). It completes its integration and disappears between third and
fourth months after birth (Brandes, 2015; Goddard, 2005). Moro reflex and FPR pave the way for successful
emergence and integration of all consequent reflexes. Although there are many factors that prevent the natural
process of this reflex, sometimes it may be another reflex (grasping reflex/the palmar grasp) (Futagi et al., 2012).
Moro plays a role in facilitating birth, protects the baby from extreme and sudden stimulants and prepares the baby
to maintain vertical and horizontal head position. The baby’s first breath helps the opening of the core and the
lungs. Moro reflex triggers the core extension of the baby which is in flexion for nine months in the womb. The
reflex that prepares the baby to hold its head and sit without support and stand refers also to Moro. The absence of
Moro reflex in the first 2 or 3 months its asymmetric or extremely active occurrence or its persistence after the
sixth month is evaluated as abnormal functioning in Moro reflex as this can be a symptom of neurological disorders
(Futagi et al., 2012). Moro reflex can be seen in the following conditions: ADHD, ASD, central auditory
functioning disorders, cerebral palsy, dyspraxia, dyslexia, visual functioning disorders, other neurological
conditions (Brandes, 2015; Younger, 2015). Basic stimuli of Moro reflex include the vestibular system,
proprioception and external stimuli (Futagi et al., 2012). For this reason, the problems that occur in Moro reflex
will be negatively influenced by vestibular system and proprioception which are the basic elements of motor
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development. This, in turn, will cause various types of motor development problems including poor balance, poor
coordination, and motion sickness (vehicle motion sickness, nausea) (Goddard, 2005). In addition, a baby which
has not completed its Moro reflex integration can have sensory hypersensivity, give extreme reactions to noise,
light, sudden movement or balance loss and be constantly alert to these stimuli in the future.

Table 3

Time-Dependent Functionality of Moro Reflex

Time process

Postnatal period (months)

Reflex

Uterus Birth 1. 2. 3. 4. 5 6. 7. 8. 9. 12. 18. 24. Life long

M The symptom field of a neurological problem or
oro -
neurodevelopmental delay/disorder
Onset period, @ Active period, @ Integration and disappearance period, ﬂ Doubting period

Since Moro reflex and FPR reflex refer to a central gateway to healthy functioning of subsequent reflexes,

these two should be the first ones in the observation and assessment of reflexes.

The Moro reflex among the infants is seen through the following ways: (Brandes, 2015);

The infant’s head is curved in the air, her arms go up and back, her fingers are open and grab the air with
hands.

The infant curls forward, her legs rise up, arms crossed at chest, fists clenched, breathes out and starts to
cry.

Other accompanying reactions include sudden stimulation, sudden breathing (abduction), breathing out

following sudden freezing and frequent crying. As a result of the stimulation of sympathetic nerve system, “fight
or run” response occurs. Stress hormones are released (adrenaline and cortisol) and respiratory frequency increases
(hyperventilation), heart rates and blood pressure increase and the skin becomes red (bloodshot).

The abnormal functioning of Moro reflex is more common among babies which are exposed to poor

nutrition or nutritional deficiency, chemical substances, toxic substances, electromagnetic waves, Caesarean
delivery, forceps delivery and breech delivery (Brandes, 2015). The absence of Moro reflex, its asymmetric
functioning or persistence following its integration also indicate a problem. The absence of Moro reflex indicates
damage in the brain or spinal cord. Asymmetric Moro reflex points to hemiplegia, clavicula fracture or some other
problems.

The stimuli which trigger or cause Moro reflex (Goddard, 2005):

1. The occurrence of any kind of sudden, unexpected situation or event,
2. The stimulation of the inner ear with the change in head position (vestibular),
3. The noise or loud sound (auditory)
4. A sudden change or movement of the light in the visual area (visual)
5. The pain, change in temperature or a hard touch (tactile)
Table 4
The Areas Affected by Moro Reflex and Types of Problems
Reflex Avrea affected Problems affected
Allergies CP
Moro . ADHD Dyspraxia
reflex Related disorders ASD Dyslexia

Central auditory functioning disorders Visual functioning disorder
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Table 4 (continue)
Reflex Area affected Problems affected
Cognitive and academic Visual copying ) ]
development Visual attention Visual perception
Sense of vision Sense of hearin
Sensory development Vestibular system g

Tactile emotion Motor learning

Avoiding playing in the park

- Environmental confidence issue
Unwillingness to play

Affective and behavioural Panic attack

development Stress . Mood changes
Aggression Biting-hitting
Moro Anxiety g
reflex
Social development Social fears

Eye movements (oculomotor)
Motor development Balance and coordination problems of
the vestibular system

Coordination
Fatigue

Ear-throat infections history
Sleep disorders

References: Berne, 2006; Blomberg, 2015; Brandes, 2015; Calvin & Ramli, 2020; Goddard, 2005; Konicarova, Bob, & Raboch, 2013; Melillo,
2011; Taylor, Houghton, & Chapman, 2004; Teitelbaum & Teitelbaum, 2008; Walker, 2013.

Others Weak immunity asthma

The problems caused by Moro reflex in the functioning process and the persistence of the reflex include
ASD (see Table 4). Previous studies have assessed conditions such as allergies (Cekici & Sanlier, 2019), ADHD
(Blomberg, 2015; Konicarova & Bob, 2012; Masgutova & Masgutov, 2015), central auditory functioning disorders
(De Stefano et al., 2019), dyspraxia (Goddard, 2012; Masgutova & Masgutov, 2015), dyslexia (Miniksar & Bayhan
Con, 2018), visual copying, visual attention (Masgutova & Masgutov, 2015), visual perception, sense of vision
(Daluwatte, Miles, Sun, & Yao, 2015), vestibular system, tactile sense (Masgutova & Masgutov, 2015), sense of
hearing (Kohl et al., 2014; Masgutova & Masgutov, 2015), motor learning (Masgutova & Masgutov, 2015),
avoiding playing in the park, unwillingness to play, stress, aggression, anxiety (Taylor et al., 2004), environmental
confidence issue, panic attack (Masgutova & Masgutov, 2015), mood changes (Taylor et al., 2004), biting-hitting,
social fears, eye movements (oculomotor) (Kaplan, 2015; Taylor et al., 2004), balance and coordination problems
of the vestibular system (Chandradasa & Rathnayake, 2020), fatigue (Taylor et al., 2004) as a part of ASD or as a
disorder accompanying ASD. Also, the child may be very sensitive to light, especially to fluorescent lamp, and
rub their eyes or have problems with visual learning. The child’s hypersensitivity to sensory system (eg. sound,
light or touch) can cause sleep problems. The problems related to the Moro reflex can create additional stress in
the daily life as this stress might in turn cause problems in participating in new experiences and reacting to changes
in the habitual environment. Any problem in the Moro reflex can also negatively affect the child’s decision-making
mechanism (Christmas & Van de Weyer, 2020).

The first parameters assessing the functionality of the human central system are reflexes. ASD is a
neurobiological disorder. Therefore, checking the onset, functionality, integration and termination periods are
significant indicators for revealing the risks of ASD (Goddard, 2014; Ronconi et al., 2014). A problem in these
steps prevents sensory information to be processed effectively by the central system and thus becomes the
messenger of a neurological deterioration (Chinello, Gangi, & Valenza, 2018). In fact, it can be possible to make
predictions about the main communication and interaction problems in ASD by checking the speech, language and
communication skills from motor development parameters at around 18 months (Wang et al., 2012) and even
motor development at 3-6 months (Bhat, Galloway, & Landa, 2012).
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The first two reflexes of reflex harmony and the gateway of all reflexes are FPR and Moro (Brandes,
2015). These two reflexes need to be checked whether they function properly or not. This is important in terms of
the development of other reflexes. Especially associating the ASD-specific impairments (for example eye contact)
with reflexes (Masgutova, Akhmatova, Sadowska, Shackleford, & Akhmatov, 2016; Masgutova & Masgutov,
2015; Tietalbaum, Tietalbaum, Fryman, & Maurer, 2002) and examining ASD-related reflexes will be very
important in terms of diagnosis and therapy approaches for the future.

ASD brings together experts from various fields to form early intervention programs and support child
development with integrative methods. The reflexes need to form a basis for the diagnosis as they are the first
output of the sensory system (Masgutova & Masgutov, 2015) and need to contribute to the intervention of
neurological disorders such as ASD. Early interventions to atypical profiles in child development are very
important in terms of using the child’s potential in the most effective way. Appropriate interventions in young ages
are turning points in children’s lives. In this case, it will be very important to focus on children’s developmental
risks in early periods. The evaluation of responses to reflex and sensory stimuli in children should be the main
criteria in terms of the rapid detection of problems.

More research is needed on ASD and reflexes in general, and ASD and Moro reflex in particular.
Moreover, specific impairments within ASD may occur in reflex development. Especially the absence of the Moro
reflex, the emergence of atypical patterns or the retention of the Moro reaction may be symptoms specific to ASD.
If these deteriorations can be detected in detail, it may be possible to diagnose the ASD at much earlier periods.
This is very important for early intervention programs. However, providing reflex integration (methods and
techniques) is of great importance for educators/therapists and families. By providing reflex integration in the child
with these techniques, it can be ensured that the developmental issues caused by reflexes are either resolved or
minimized.
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