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OZET

OTIZMLI ADELOSANLARDA SU ICI EGZERSIZLERIN BUYUK KAS MOTOR
BECERILERE ETKISININ INCELENMESI
Murat SANICI
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dali
Yiiksek Lisans,Ocak/2021
Dr. Ogr. Uyesi Erol DOGAN

Amag: Bu calismanin amaci; ergenlik cagindaki yedi erkek otizmli bireye 12
haftalik su terapisinin biiyiik kas motor becerilerine etkisi incelemektir.

Materyal ve Yontem: Arastirmabaslama diizeyi Euro-Fit testi ve su igi
egzersiz terapisi seklinde gerceklestirilmistir. Calismada 7 otizmli birey deney
grubunu olustururken 8 otizmli birey de kontrol grubunu olusturmustur. Aragtirmada
yer alan otizmli bireyler, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitim goren ve
calismaya katilabilmesi i¢in tanimlanan 6n kosul becerilere sahip otizmli bireyler
icinden secilen 10-15 yaslar1 arasinda yedi erkek otizm tanisi olan &zel egitim
ogrencisidir. Otizmli bireyler daha 6nce su terapisi uygulamasina katilmamistir. 12
hafta siire gelen ve haftada 3 giin birer saat gerceklesen su terapisi uygulanmistir.

Bulgular: Calismamizda otizmli bireylerin 6n test ve son test Euro-Fit test
protokolii araciliyla verilertoplanip analizlenerekyorumlama yapilmistir. Elde edilen
on test ve son test bulgularinin istatistiksel olarak karsilastirilmasi sonucunda;
flamingo(Denge testi) ve el kavrama testlerinin sonuglarinda otur eris
testi(esneklik),durarak cift bacak one sigrama, disklere dokunma ve mekik testlerinin
sonuglarina gore daha anlamh farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak su igi
egzersizlerin otizmli adolesanlarda biiyiik kas motor becerilerinde olumlu anlamda
gelisme gosterdigi goriilmiustiir.

Sonug¢: Calismamizda otizmli bireylere uygulanan su terapisinin bazi veya
biitiin motor becerilere etkisinin olumlu yonde arttig1 goriilmiistir.

Anahtar Kelimeler: su terapisi, otizm, spor, motor gelisim
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF UNDERWATER EXERCISES ON
LARGE MUSCLE MOTOR SKILLS IN ADOLESCENTS WITH AUTISM
Murat SANICI
OndokuzMay1s University
Institute of Graduate Studies
Department of Physical Education and Sports
Post Graduate, January 2021
Assist. Prof. Dr. Erol DOGAN

Objective: The aim of this study was to examine the effect of 12 weeks of
water therapy on large muscle motor skills for seven male autistic individuals in
adolescence.

Material and method: The research was carried out using the Euro-Fit test
and water application model at the start level.In the study, 7 individuals with autism
formed the experimental group and 8 individuals with autism formed the control
group. The cases included in the study were seven male autism diagnosed special
education students between the ages of 10-15, who attended a special education and
Rehabilitation Center and were selected from individuals with autism who had
prerequisite skills defined to participate in the study. Cases have not previously
participated in the practice of water therapy. Water therapy; which consisted of 12
weeks and took place 3 days a week for 1 hour each, was applied.

Findings:In the study, pre-test and post-test of individuals with autism were
analyzed and interpreted through Euro-Fit test protocol parameters. According to the
statistical comparison of pre-test and post test data, flamingo test (balance), sit access
test (flexibility), stop long jump, touch discs, shuttle test, hand grip strength,
significant differences were observed.

Result:In our study, it was found that the effect of water therapy applied to
individuals with autism on some or all motor skills increased positively.

Keywords: watertherapy, autism, sport, motor development
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ONSOZ ve TESEKKUR

Oncelikle Yiiksek Lisans siirecimde ve “Otizmli Adolesanlarda Su i¢i
Egzersizlerin Biiyilk Kas Motor Becerilere Etkisinin Incelenmesi” baslikli
arastirmamizin her agsamasinda degerli goriis ve onerileriyle beni yonlendiren, sabirla
dinleyen, tecriibelerini, maddi ve manevi destegini hi¢cbir zaman esirgemeyen, tez
damismanim Dr. Ogr. Uyesi Erol DOGAN’a en igten tesekkiirlerimi sunuyorum.
Lisansiistii egitimim siiresince bilgi ve deneyimleri ile bana yol gosteren degerli
hocalarima tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Son olarak tiim bu siirecte her daim arkamda
olduklarini hissettiren, desteklerini higbir zaman esirgemeyen, sabirla ¢calismalarimi
tamamlamam icin gii¢ veren, ¢cogu zaman ihmal etmek zorunda kaldigim degerli

aileme tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu(OSB)otuz alt1 aydan 6nce baglayan ve yasam boyu
devam eden, sosyal iletisimeveetkilesimeolumsuz etkisi olan, sinirli ve tekrarlayan
davraniglara yol acan, beynin gelisimini kisitlayannorolojikbirbozukluk olarak
bilinmektedir. OSB tanis1 almig bireylerde, biiyiik ve kiiciik motor becerilerde 6nemli
yetersizlikler goriilmektedir. Bu motor giicliikler; motor beceri problemi, kas
zay1flig1 veya duyusal isleyisle iliskili olabilir. Bu bireyler, biiyilk motor beceri
gerektiren  birlikteoynanangrupoyunlarinakatilim  gdstermeyebilmektedir(Audet,

2001).

Karakan (2011) Otistik 6zellik gosteren bireylerde en belirginsorunlardan biri
olan etrafindaki kisilerle anlamli sekilde iliskiye baslayamama ve devam ettirememe
probleminin ortak dikkat baslatma ve devam ettirme becerisindeki yetersizlikten
kaynaklandigin1 ifade etmistir. Bir bagka calismada ise; otistik Ozellik gosteren
cocuklarda, oyun terapisi; temelli bir egitimin ¢ocuklardaki ortak dikkat becerilerini
gelistirebilecegini belirtmistir (Bono, et al., 2004). Literatiirde aerobik karakterli
egzersizlerin (ylirliylis, hafif tempoda kosu, cimnastik ve su i¢i aktiviteler) otistik
cocuklarda stereotip davramiglart azalttigit  yoOniinde ¢alismalar mevcuttur
(KoegelandLazebnik, 2004; Celiberti, et al., 1997; Winnick, 2000; Szot, 1997).
Arastirmalar sonug raporlar1 seklinde olup, daha ¢ok katilimciyla yapilan bilimsel
calismalara gereksinim duyuldugu belirtilmektedir. Konuyla ilgili yapilan son
arastirmalar; su i¢i aktivitelerin otistik ¢cocuklarda davranis bozukluklariin sikligin
azalttigl ve performansi arttirdigi yoniindedir (Yilmaz ve Yanardag, 2012). Bu
caligmalar  otizmlibireylerin su i¢i  egzersizlereolumludoniitler — verdigini

gostermektedir.

1.1. Calismanin Amaci

Bu caligmanin amaci otizmli adolesanlarda su i¢i egzersizlerin biiyiik kas
motor becerilere etkisinin incelenmesidir. Arastirmada Samsunilinde bulunan
Varyant Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde egitim gdren ve c¢alismaya
kabulii icin gerekli 6n kosula sahip 7 otizmli ergenlik ¢aginda birey seg¢ilmistir.
Arastirmaya katilan Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan bireylerin hepsi erkek

olup daha 6nce higbiri su i¢i egzersiz egitimi almamistir. Bu bireylerin yas araligi 10-



15 olup tuvalet egitimi sorunu ve herhangi bir fiziksel engeli olmamasi sebebiyle

calismaya sec¢ilmistir.

Aragtirmanin genel amaci; 6zel egitim kurumlarinda egitim gormekte olan
adolesangrubundaki (en kiiciik 10, en biiyilk 15 yas) 7 otizmli erkek bireylerle
haftada 3 giin birer saat olmak iizere 12 haftalik su i¢i egzersiz programi ile biiyiik

kas motor becerilerin iizerine etkisinin incelenmesidir.

1.2. Cahsmanin Onemi

Otizmin; ¢ocugun motor gelisimine verdigi zarar, otizmli bireylerin iletisim ve
sosyallesme cabalarini yok ederek iletisimsizlik ve sosyallesememe gibi problemleri
beraberinde getirir. Otizmde ortaya ¢ikan motor gelisim ve algi problemleri
cocuklarin sosyallesme siirecini olumsuz etkiledigi i¢in sosyallesme yoniinde bir
caba icine giremeyen cocuklarda stereotipi davranislar, dikkat eksikligi gibi farkli
davranig problemleri ortaya ¢ikar. Bu davranis bozukluklarinin dnlenmesi veya
azaltilmast icin gereken tibbi miidahalenin yaninda yardimci olacak farkh
miidahaleler gerekir. Calismamizda farkli miidahaleler kapsaminda su terapi sekli
tercih edilmistir. Bu terapisekliile otizmli ¢ocuklarda goriilen problemli davranislar
diizeyinin azaltilip azaltilamayacagini ortaya koymaktadir. Ayni amag¢ dogrultusunda
calismalarimizdan elde edilen veriler yayginlastirilirsa bir¢cok otizmli ¢ocuk bu

calismanin sonuglarindan olumlu anlamda yarar saglayabilir.

1.3. Arastirmanin Problemi

Otizmli bireyler, normal gelisim gosteren bireylere nazaran daha cesitli
ozelliklerbarindirir. Orne@in otizm tanist almis0-6 yas arasi bireyler ¢ocukluk
caginda ¢ikan seslere karsi tepki vermezken ¢ocukluk donemi ve sonrasinda seslere
karst degisik, anlamsiz veya fazla reaksiyon verebilmektedir. Otizm tanisi
almigbireyler diger bireylerlegdz temasi kurmaz ve cevresindeki objelere kars1 tepki
vermezken donen ya da hareket eden,dikkatcekiciobjelere uzun siire bakarak zaman
gecirebilirler. Bunun yaninda bu bireylerin bazilar tat duyusunda aciya, dokunma
duyusunda, sicaga ve soguga karst direngleri yiiksektir. Ancak farkli otizmli
bireylerde soguk suya temas ettiklerinde aglama davranist goriilebilir. Otizmli
bireylerviicutlarina olan temasa karsi tepki verebilirler. Sarilmak, 6pmek hoslarina
gitmemektedir. Otizm tanis1 almisbireyler ip atlama, dans etme, yiizme, basketbol

oynama, kalem tutma, yazi yazma gibi biiylik ve kii¢iik kas motor becerilerinin

2



ihtiyaci olan fiziksel egzersizleri diger bireylere gore yok denecek kadar az yapabilir
ya da hi¢ yapamayabilir. Bu problemler motor becerilerin
gerceklesmesindeaksakliklar yasandiginin gostergesidir. Bunun yani sira otizmli
bireyleretrafindakiinsanlarla iletisimkurmadasorunlar yagamaktadirlar. Bu bireylerin
sosyal etkilesimde sorunlar yasadigi goriilebilmektedir (Ozgiir, 2011). Buna
dayanarak yapilanaragtirmanin ana ciimlesi “10-15 yaslarindaki ( erkek ) otizmli
cocuklarin 12 haftalik su terapisi egitimi i¢in (Euro-fit test bataryasi) programinin

secilmigbiiyiik kas motor 6zelliklerinin gelisimlerine etkisi var midir?”

1.4. Arastirmanin Sinirhliklar:
Arastirma Samsun ili igerisinde yasayan ergenlik ¢aginda (10-15 yas) 7 otizmli
erkek bireylerle sinirlidir. Calisma haftanin {i¢ giinii 1 saatsu terapisi olmak iizere 12

hafta stireyle sinirlidir.

1.5. Arastirmanmin Varsayimlari

Bu c¢alisma; sporun bir yasam tarzi olmasi otizmli bireylerde olumlu
davraniglarda etkisi olacagi, otizmli bireylerde bazi motor becerilerin geride oldugu
diistincesinden hareketle su i¢i egzersizlerinin biiyiik kas motor becerilerinde gelisim
artirmay1, yizmeyi Ogrenerek kendine olan giiveni gelistirmeyi ve sosyallesmeyi

saglayabilecegini varsaymaktadir.

1.6. Tanimlar
Asagida yer alan tanimlar “Gozden Gegirilmis Yineleyici Davrams Olgegi ne

(RepetitiveBehaviorScale-Revised RBS-R) gore sdyle siniflandirilirlar:

Stereotipi;elvurma, ellerle kulagr tikama, kafa ve viicudunun belli

bolgelerinisallamagibibilingsizhereketler biitiiniidiir.

Kompulsifdavranis;bile isteyegerceklesir ve objeleri belirli bir sira ve diizenle

dizmek gibi rutin talimatlar1 izleme davranisi.

Tekdiizelik;degisiklige veya yeni yasantiya karst mukavemet gostermektir.

Ornegin dolabindaki esyalarmin yerlerini degistirilmesine direncgdstermek.

Rutin  davramis;giin  icindeyapilan  aktivitelerisiklikla  ayn1  tarzda

yapmaktir.Ornegin  hep ayni marketten aligveris yapilmast ya da aym

sapkanintakilmasi gibi.



Sinirli_davramis;ilgi ve etkinliklerde kisitli olmaktir. Ornegin sadece bir

oyuncakla oynamak gibi.

Kendini yaralama:;kendine zarar veren davranistir. Omegin kendi elinive

kolunu 1sirma gibi siddet icerendavranislardir (Dominick et al.,2007).

2. GENEL BIiLGILER

Bu bolimde otizmli adolesanlar, su ici egzersize faydalaryla ilgili

tanimlamalara yer verilecektir.

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm, bireylerin ilk ii¢ yilinda goriilen ve yasam boyu devam eden, sosyal
etkilesim, sozel iletisim kurmada sorun yasama, kendini tekrarlayan davranislar ve
siurlt ilgi ile ortaya ¢ikan iist diizey karmagik bir gelisimsel bozukluktur. Otizmli
bireylerin en ¢ok sorun yasadigir durumlar arasinda artikiilasyon, dis diinyaya kapali
olma, ¢evresinde yasanan degisikliklere tepki gdsterme, tek diize davranis yapma,
algida problem yasama ve soyut kavramlari ve zamani 6grenememe, konusulanlar
anlatmakta fakat insanlarla iletisimde sorunlar yasama ve goz temasi yok denecek

kadar az olmasidir (Ozbey, 2009).

Otizmli bireyleraile ortami1 disinda, toplumla iletisim kurmasineredeyse yok
denecek kadar azdir. Bu sorun sporla harmanlanmuis bir faaliyet programi ile ortadan
kalkmas1 sozkonusudur. Otizmli bireylerin kas yapilari, diger bireylerin kas
yapilarinagore daha yumusak oldugu icin yavas ilerlemesi ve motor kas gelisiminde

ortaya ¢ikan kaybin gittikce biiyiidiigiibilinmektedir(Oner, 1997).

Spor, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerinsinirli aile ortaminin
icinden ¢ikararak yeni arkadasliklar kurmasini saglayan, farkli otizmli bireyleri bir
araya getiren bir aragtir. Sporunsagladigi fayda ile otizmli bireyler, farkli insanlarla
etkilesim halinde olup ve belirli kurallar1 olan aktiviteleredahil olabilmektedir.
Otizmli bireylerdegismeksizin yaptigi davraniglar ve inat¢i tutumlariyla dar olan
sosyal gelisim alanlarin1 daha da daraltmakta ve smirlandirmaktadir. Sporla
harmanlanmis faaliyetlerde uyum problemi azalmakta ve otizmli bireyler farkli

bireylerle iletisim kurma kabiliyeti kazanmaktadir (Ozer, 2001).



2.2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tarihcesi

Otizm  tanist  almig  bireylerin  sayisiTirkiye’de  son  yillarda
oldukcaarttigigérilmekte ve tanist erken yastakonulmaktadir. NoOro-gelisimsel
sorunlar ve 06zel egitim listesindedir. OSB’libireyleryogunlukla iletisim problemi
yasamalar1 ve obsesif davraniglart giinlilk hayatlarin1 yiiriitmekte zorlandigi
bilinmektedir. Fakat genelleme yapilsa bile otizmli bireylerin kendi iginde de

farkliliklar oldugubilinmektedir(Tekin, 2012).

Otizm, ¢ocuk psikiyatrisi LeoKanner tarafindan ilk defa 1943 yilinda “Erken
Cocukluk Otizmi” olarak adlandirilmistir. Kanner, otizm kelimesinidzel egitime
ihtiyac duyan belirli bir grup bireylerin digerlerinden farkli bir grubu olarak
isimlendirmistir. Kanner bu bireylerin digerlerinden farkli kilan bes ayr1 6zelligi
otizmin belirtileri olarak belirlemis ve “KannerSendromu” veya “Cocukluk Otizmi”

olarak adlandirmistir(Giines, 2005).

2.3. Otizmin Nedenleri ve ilgili Faktorler

Otizm,toplumlarin ~ her  boliimiinde;dil, irk,sosyo-ekonomikdiizeylerve
entelektiiel olusumlarabakilmaksizin her toplumdaortayagikabilmektedir. Erkek
bireylerde otizmin goriilme orani kiz bireylere gore daha fazla oldugu bilinmektedir.

Otizmin tam nedeni bilinmesede farkli olasiliklar oldugu diistintilmektedir.

Bunlarhamileliliksirasinda annenin kizamik geg¢irmesi, tedavisi yapilmamis
metabolizma bozukluklari, bebeklik spazmi (epilepsi ¢esidi), dogumda bebegin
oksijensiz kalmasi, beyin travmasi gibi ihtimallerin yaninda gegmiste aile bireylerden
birinin ¢ocukluk zamaninda gecirmis oldugu yiiksek atesli hastaliklar oldugu
sOylenmektedir. Bu olaylarinda otizme sebep olabilecegi diisiiniilmektedir(Jensen,

andSinclair,2002).

Marie Bristol, 1996 senesindeUlusal Saglik Enstitiisiindeki agiklamalarinda
“Otizmin sebepleri nelerdir?” adi altinda sorulan soruyu su sekilde cevaplamistir;
Otizmin sebebini bilmiyoruz. Ancak otizmin anne ve babalarin ¢ocuklarina yaptiklar
davraniglardan veya kotli seylerden kaynaklanarak ortaya ¢ikmadigini da biliyoruz.
Ancak baz1 diislincelerimiz var; bunlardan biriside otizmin genetik olmasidir. Ayrica,
otizm sinir sistemi fonksiyon veya yapisinda bazi bozukluklardan da meydana

gelmektedir (Aydin, 2008).



Otizmin nedenleri hala aragtirmalara konu olan bir durumdur ve cevabi hala
bulunmayan bir sorudur. Otizmin nedenini tek bir yasantiya veya olaya baglamak
cok saglikli olmaz. Otizmli bireylerin oranlarinda 9%5-10’luk kisimlarin tibbi
sebepler agir basmaktadir. Otizm birden fazla nedenden ortaya c¢iktig1 sdylenebilir.
Birden fazla nedenin birbirini etkiledigi ve otizmin ortaya ¢ikis nedenleri kisiler ve

genetik yapilardan dolayi ¢esitlilik gosterebilmektedir (Fazlioglu, vd., 2005).

2.4. Otizmli Cocuklarda Goriilen Davrams Problemleri

Otizmli bireylerde ofke nobetleri genellikle 2-5 yas donemlerinde
yogunlagmaktadir. Otizmli bireyler gilinlik hayatlarin1 kolaylastiracak ifadeleri
kullanmada zorluk yasadiklar1 icin dfke ndbetleri gecirebilirler. Ofke nobeti, otizmli
bireyin oldugu ortamda huzursuz olmas1 veya istediklerinin yapilmamasi durumunda
ortaya cikmaktadir. Giinlin hep ayni saatinde ndbet gegirebilir. Ayrica bu 6fke
nobetleri zaman zaman uzun ya da kisa siirebilir. Ofke nobetlerini kontrol altina
almak icin elektroensefalografi (EEG) yaptirilabilir ve ¢esitli ilaglar kullanilabilir.
Otizmli  bireylerin  yaslarinin  biiylimesiyle O6fke ndbetinde  azalmalar

goriilebilmektedir (Korkmaz 2000; Oztiirk 2002).

Cevresine zarar veren davranis bicimi; Ofke sirasinda birey bagirabilir,
kendisini yere birakabilir, ¢evresinde bulunan masa veya sandalyeler carpabilir

(Darica, vd., 2002).

Kendini zara veren davranis bigimi; otizmli birey bu davranisi genellikle
korku, kaygi ve istemedigi bir davranis sirasinda gostermektedir. Bu davraniga 6rnek
gosterirsek; elini 1sirma, viicudunun belirli yerlerini sikma, sa¢ ¢ekme, kafasini sag
sola sallayarak duvara vurma ve tirnak yeme davranisi olarak gosterilir (Korkmaz,

2003; Darica, vd., 2002).

Sterotipik davranis bi¢imi; bu davranig her yastaki otizmli bireylerde
goriilebilir. Bu bireyler kendilerini uyaran davraniglar yapabilirler. Diger bireylere
gore anlamsiz olan hareketler otizmli bireyler i¢in wuyarict olarak etki
gosterebilir.Sterotipik hareketler, viicudu sallamak, kendini oksamak, eliyle havada
sekiller ¢izmek, donen cisimleri takip etmek ve kendi ekseninde dairesel hareketler
yapmaktir. Birey bu hareketleri yaptiginda uyar1 komutlar1 verilmeli aksi takdirde
hareketler devam edebilir. Bu tarz hareketler bireylerin egitimini almasinda ve

etkinliklere katilmasinda sorun olusturabilmektedir (Korkmaz,2003).



2.5. Otizm Spekturum Bozuklugunun Belirtileri

Otizm sendromu 3 yasindan itibaren gozlenebilir bir durum olmakla birlikte
otizmin Ozellikleri cocukluk donemiyle baslayip goriilmeye devam eder. Taninin
konulmasi ve bireyin yasami boyunca gesitli farkliliklar gosterse de; otizm yasam
stirecince bireyi kisitlayacak sekilde kalir. Fakatotizmli bireylerin anne ve
babalarindan alinan detayli bilgiye gore, aileler cocukluk ¢aginda otizmli bireylerle
sagliklr iletisim kurdugunu soylemekte; ancak 12-24 aylik cocuklarla etkilesimin
farklilik gosterdiginden s6z edilmektedir. Bagka aileler 1 yasindan 6nceki donemde
farkli gozlemlere deginmislerdir. Cocuklarinin isitme konusunda sorun yasamadigi
halde ¢ocuklarinin duymaz gibi davrandigin1 ve goz temasi kurmadigini hatirlarlar

(Akcakin, 2001; Hollander,et al., 2003).
Otizmli bireylerdebelirtiler asagidaki gibi siralanabilir;

Fiziken normal goriintiidedirler,

Herhangi bir nesneye karsi ilgileri yoktur,

G0z temast kurma veya etkilesime gecme sorunu yasarlar,
Sesli davraniglar ve sese st diizey tepki oldukca az goriiliir,
Motor becerileri normal goriinse de kisith diizeydedir,

Aile bireylerine kars1 tepkisizdirler,

Sarilma ve kucaklagmaya tepki vermezler,

Oyuncaklara baglilig1 yoktur,

Yiyecekleri ¢cignemezler,

Nesnelere kars1 ilgisiz kalirlar,

Nesneleri koklayarak ve yalayarak algilama seklindedir,
Isteklerini yetiskinlerinin viicuduna temas ile gergeklestirirler,
Sosyal iligkilerde zorlanma, kendini ifade edemezler,

Giinliik hayatlarinda yasanan farkliliklar1 istememeleri,

NN N N N N N N N Y N N NN

Ayni1 konusmalar1 tekrar eder ve sebebi olmadan aglar ve giilerler,

<\

Bazilar yaraticilik istemeyen tek tip oyunlara ilgi duyar ve ani bir

sekilde bitirirler.

2.6. Asperger Sendromu
Asperger Sendromu (AS), sosyal etkilesimde kisitlililk ve giicliikler,
stereotipikhareketlere ilgi ve aktivitelerletanis1 konulan OSB’ninbir tiiriidiir.

AspergerSendromlubireyler,  otizmli  bireyler gibi  dil  konusma  ve
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anlamlamadazorlandiklaribilinmektedir. Asperger Sendromlu bireylerde sakarlik
goriilmekte; ancak dil ve biligsel diizey oldukga yiiksektirler(Pettus, 2008;Klin,
2006).

2.7. Atipik Otizm

Bireye Asperger Sendromu ya da otizmin farkli tanilarimin konulmasi,
herhangi bir taninin konulmamasi1 durumunda ve siipheli olarak belirtilen durumlarda
Atipik otizm tamis1 verilmektedir. Ornegin; ¢ok az diizeyde otizmin belirtilerinin
olmasi veya agir diizeyde otizmin belirtilerini barindirmasi durumunda, yogunlukla
Atipik otizm tanisina bagvuruldugu bilinmektedir. DSM-IV’ye gore, Atipik otizm
tanisina basvurulmasi icin bireyin sosyal iletisim boliimiinde en az birine ve diger
alanlardan birinde en az bir belirti gostermis olmasmnin yeterli oldugu
vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda Atipik otizm tanist konulurken ¢cok dikkat edilmesi

gerekmektedir (Ozgiir, 2011).

2.8. Hareket Egitimi ve Spor

Hareket egitiminin ¢esitli tanimlar1 yapilmaktadir. Hareket egitimi; bireyin
bagimsiz hareket etme cabasinda olma, aktiviteyle paylasim duygusunun artmasi,
kisisel hedefler ve amaclar belirlemesiyle birden fazla firsat yakalamaktadir.
Bunlarin hepsi giindelik hayat1 ve fiziksel aktivitelerin bir pargasidir (Tiifek¢ioglu,
2003). Hareket egitimi; bireyin giinliikk stresten uzak durmasi, paylasim, aktif
diisinme ve hareket kabiliyetini kazanmayi hedeflemektedir. Hareket egitimin
amaci; bireyin viicuduna hakim olmasi, viicudunu aktif kullanma kapasitesi, el goz
koordinasyon gelisimini, kuvvet ve dayanikliliklarini arttirmaktadir. Hareket egitimi
kisiye ve yas grubuna gore farklilik gostermekle birlikte planlama yapilirken bu
konular dikkate alinmalidir (Ozer, 2000).

2.9. Hareket Egitiminin Motor Gelisimdeki Rolii

Motor gelisim, bireyin viicudunu kontrol edebilmesi ve viicudunun koordineli
sekilde temel hareketlerinin biitiinliigiinii olusturmasidir. Bu hareket biitiinliigi,
kosma, ziplama, sicrama, takla atma vb. becerilerdir. Hareketlerin 6grenilip
uygulanmasi, hareket egitiminin temellerini olusturur. Bu hareketler kapsaminda
bireyin tam olarak gelisimi saglanmasi amaglanir. Gelisimi saglayan birey yapilan
etkinliklerden hoslanir ve grup motivasyonunu daha kolay kazanmaktadir. Ortaya
konulan beceriler bireylerin serbest zaman etkinliklerinde kaliteli zaman gegirmesine

ve ayn1 zamanda giindelik hayatlarina katki saglar (Araci, 2004).
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2.10. Motor Gelisim
Motor gelisim, merkezi sinir sisteminin gelisimiyle ayn1 dogrultuda ilerleyen
organizmanin bile istegedavranis gostermesidir. Motor gelisim siirecianne karninda

baslayipyasam boyu siiriip giden gelisim donemidir (Ozer, 1998).

2.11.  Otizmli Cocuklarda Motor Gelisim Ozellikleri

Fiziki agidan diger bireylerden belirgin degisikligi olmayan OSB’li bireyler,
motor beceri gelisiminde diger akranlarina gore farkliliklar barindirmaktadir. Fiziksel
anlamda becerileri istenildigi gibi yapilmasi beklense de, birden fazla gelisim
alaninda geride olabilirler. Istenilen becerileri yapmakta hazirbulunusluk hali otizmli
bireylerde yasitlarina gore iyi olmadiklar1 belirtilmistir. Yolda yiiriitken kollarim
amagsizca sallayabilirler. Bas ve omuz hareketlerinde simetrik olmayan davranislar
sergileyebilirler. Kollarin1 amagsizca yana agip hizli sekilde kosup durabilirler.
Basamaklardan inerken bazi basamaklarda durabilirler. Otizmli bireylerin bedensel
goriintimleri birbirinden farkli olabilir. Vuciitlarinin belirli yerlerini farkli acilarda

esnetebilir ve acabilirler (Unliier, 2009).

2.12.  Fiziksel Aktivite Spor ve Otizm

Spor, otizmden dogan sorunlart ortadan kaldirmasi ve rehabilite etmesi i¢in
vardir. Sporla kazanilan 6grenmeler ve davranis degisiklikleri yasami daha kaliteli ve
bagimsiz hale getirebilmek i¢in gerekli olan kazanimlarin gelistirilmesinde kullanilir
(Karakiigiik, 2012). Otizmli bireylerin sosyallesmesi ve topluma kazandirilabilmesi
icin spor 6nemli bir ara¢ olarak motor becerilerin gelistirilmesinde, psikolojik agidan
dezavantajlarin ve yetersizliklerin diizeltilmesinde, zevk alma ve bir seyleri basarma
duygusu tatma yoniindeki eksikliklerin giderilmesi i¢in kullanilir. Otizmin sebepleri
ve Onleyici tedbirlerin heniiz tam olarak bilinmemesi, tam olarak tan1 konulamayan
bir hastalik olarak iyilestirilmesini de zorlastirmaktadir. Fakat terapatikrekreasyonel
sportif aktivitelerin otizmli bireylerin genel viicut sagligina faydasi bilimsel olarak en

fazla kanita sahip egzersiz alanidir (Austin, 2001; Stevens, 1972).

Petetti’nin yaptig1 arastirmalarin bir tanesinde otizmli bireylere 9 aylik bir spor
programi uygulatarak, fitnessdiizeyleri ve genel motor fonksiyonlarinda gelisme
tespit edilmisayrica zaman yoOnetimleri, egzersiz kapasiteleri ve fiziksel

uygunluklarinda ilerleme kaydedilmistir (Ozbey, 2020).



Bir bagka caligmada ise ylizme ve su i¢i egzersizleriyle haftada ii¢ giin bir saat
on hafta boyunca uygulanmis ve elde edilen verilere gore otizmli bireylerin hiz,

ceviklik, kuvvet, dayaniklilik ve esnekliklerinde gelisim gdzlenmistir (Ozbey, 2020).

2.13.  Terapi

Yalnizca ruhsal agidan tedavi yontemine terapi adi verilir (Wikipedia,
2020).Bireyler bir olay1 kendileri i¢in tehdit edici olarak diisiindiiklerinde psikolojik
bunalim yasarlar. Boyle durumlarda bireylerin gelisen olayr algilamas1 ve
yorumlamasi asir1 diizeyde segici, egosantrik ve serttir. Bu durum sonucunda normal
bilissel diizeyde bozulmalar ortaya ¢ikabilir. Bireylerin kisilik yapistyla alakali
olarak psikolojik sorunlara onceden hazirlikli olup ve kisiye 6zgii bir duyarlhiliga
sahiptir. Bireyin kisiligi yasaminin erken ¢aglarinda kendine 6zgii yasantilar ve temel
inang ve varsayimlarini igine alan grafikler ve biligsel olaylar tarafindan
sekillendirilir. Bireyler bdylelikle kendileri ve ¢evresi hakkinda bilgi haritasi
olusturabilirler. Olusturulan bu bilgi haritas1 daha sonra Ogrenilecek yasantilarla
harmanlanarak kisilerin tutumlarimi ve degerlerini sekillendirirler. Bilgi haritasi,
uyum saglamada yardimci olabilir ya da islevde bozukluga yol acabilir (Corsini,

1989).
2.13.1. Rekreasyonel Terapi

Rekreasyonelterapi her ne kadar bireylerin bos zamanlarini degerlendirmek
icin ortaya ciksa da 6zel egitime ihtiya¢ duyan bireylere, yaslhilardan ve hastalardan
olusan 6zel topluluklara tedavi i¢in rehabilitasyon amaciylakullanilabilir. Rekreasyon
kelimesi terapi kelimesi ile kullanildiginda farkli bir boyut kazanir ve rekreasyonun
birgok c¢esidi olmasmna karsin spor programiyla birleserek 06zel gruplarda

uygulanir(Karakiicgiik, 2012).

Karakiiciik, (2012) rekreasyonelterapiozel topluluklar (6zel egitim gereksinimi
olan bireyler ve belirli bir yasin iistii insanlar) kisiye veya gruba 6zgili hazirlanmis
rekreasyonel egzersizler yoluyla bireyler eglenip, oyun oynayarak, bir ugras i¢inde
olarak viicut gelisimlerine katki saglarlar. Bu calismalar yasanan ruhsal, sosyal ve
zihinsel sinirlamalari; rekreasyonel aktivitelerle ortadan kaldirmayr veya azaltmay1
hedefleyerek yasami daha bagimsiz ve kaliteli hale getirmeyi amaglar.
Rekreasyonelterapi, amacgli c¢abalarin rekreasyon deneyimiyle en {ist diizeye
c¢ikmasini amagclar. Engelsiz bireyler icin rekreasyon terapisi bos zamanlarim

degerlendirdikleri, is stresinden uzaklastiklar1 psikolojik bir rahatlama sagladiklar
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imkanlar biitliniidiir. Engelli bireyler icin bu tamamen farklidir. Kendi istekleri

disinda, engel tiirlerine gore uzmanlar tarafindan formal egitim gibi zorunlu

katildiklar1 katilimdan zevk aldiklar bir egitimdir(Karakiigiik, 2012).

2.13.2.

Rekreasyonel Terapinin Amaclar:

Her programin genel ve 6zel amaglar1 bulunmakla birlikte rekreasyonelterapi

programinin amaglart vardir. Bu amaglar 2012 yilinda Karakiigiik tarafindan yazilmis

“Terapatik Rekreasyon” isimli eserde verilmistir. Bunlar:

v
v
v
v

saglamak.
v

S N N N Y N N N N N N N

<\

Ozel gruplar1 olusturan bireylerin yasam kalitesini arttirmak.
Aktivitelere katilimdan zevk almalarini, eglenmelerini saglamak.
Saglik fonksiyon yeteneklerini arttirmak.

En az miicadele ile daha bagimsiz olarak yasamlarini siirdirmelerini

Etkili bir sosyallesme ve kisiler arasi iligkileri kurabilme.
Se¢im yapma ve sorumluluk alma yeteneginin gelismesi.
Kendine giiveni arttirmak.

Yasam memnuniyetinin artmast.

Kullanilabilir eglence kaynaklarinin farkina varmalari.
Topluluk ortamlarinda hareket yeteneginin gelismesi.
Mevcut engellerinin etkilerini en aza indirmek.

Yikici, bozucu davranislarin azalmas.

Olabilecek sorunlar1 6nlemek (obezitenin dnlenmesi gibi).
Farkliliga ve rahatsizliga kars1 uyum gelistirme.

Fiziksel kapasite ve gii¢ kaybinin 6nlenmesi, gelistirilmesi.
Aile tiyeleri arasindaki iletisimin giliglendirilmesi.
Zihinsel engelleri azaltmak.

Fonksiyonel yasam becerilerini gelistirmek.

Etkinliklerin se¢iminde olabildigince engelli bireyin 0Ozgiirce ve

istedigi gibi etken olmasi.

v

Topluma entegrasyonunun saglanmasi. Toplumsal davranisi gelistirme

(otobiise binme, metroya binme, lokantaya gitme vb. nitelikleri gezi gozlem

turlariyla saglama).

v
v

Siirekli alinan ilaglarin yan etkilerini azaltmak.

Hastane ve klinik ortamlariin sikiciligindan uzaklagtirmak.
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v Depresyon, stres ve anksiyetelerinin en aza inmelerini saglama

yeteneklerini gelistirme.

v Muhakeme yeteneklerini gelistirmek.
v Anlik ya da siirekli sorunlardan olabildigince uzaklagma.
v Bazi sportif faaliyetleri kendi basina yapabilir duruma gelmek

(ylizme, dans etmek, tenis oynamak vs).
2.13.3.  Su Terapisi

Suyun iyilestirici etkisi yiizyillardir her cografyada bilinir. Ozellikle yer alt1
kaplicalar1 eski c¢aglarda sifa niteliginde kullanilirdi. Osmanli Imparatorlugu
zamanindaEdirne ve Bursa’da su sesiyle ruhsal hastaliklarin sifa buldugu
bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda suyun tedavi amacl kullaniminin bilimsel
degeri oldukca yiiksektir, suyun farkli iyilestirici tiirlerinden yararlanilmakta ve

suyun terapi kapsaminda kullanim1 dahafazladeger kazanmaktadir(Ozbey, 2009).

Otizmli bireyler devinimsel hareket giicliigli ¢ekerler. Yapilan ¢aligmalar otizm
tanisin1 almis bireylerinmotor gelisiminde zorluklar ve gecikmeler sergiledigini
gostermistir (Audet, 2001,Piek, 2004). Yiizme, biitiin kaslar1 sistematik olarak
calistirdig1 i¢in ¢ocuklarda motor gelisimi arttirmakta ve buna bagl olarak sosyal

yasamda kendilerini daha iyi hissetmelerine yol agmaktadir.

Otistik tanis1 almis ¢ocuklarin oyun becerileri sinirlidir(Lockshin, et al., 2005;
Aydin, 2008). Cocuklar suda kendilerini daha 6zgiir hissederek giinlilk yasamda
deneyemedikleri hareketleri suda denerler. Yiizmeyi 6grenmelerinin vermis oldugu
basar1 duygusuyla kendine giiven duygusu gelisir. Suya kars1 alakalari arttik¢a suda
farkli oyunlar oynayarak oyun Kkapasitelerini gelistirirler. Ayrica su terapisi
cocuklarin dikkat becerilerini ve g6z temaslarini arttirmakta 6z bakim gelisimine de
katkida bulunmaktadir. Yiizen bireylerin fiziksel kuvvetleri olumlu bir yone
odaklandirilarak saldirgan davranislar: ve 6tke nobetleriengellenmis olur(Beyazoglu,

vd., 2013).

Su terapisi, tedavi amaciyla kullanilmasi i¢in, dnceden hazirlanmis profesyonel
bir hazirlikla, uygulamanin gerceklesecegi havuzun su ici egzersizegorehazirlanmasi,
amaca uygun arag-gerecle bulunmasi ve antrenorlerin alanindatecriibeli olmasi
gerekmektedir. Alaninda uzman olmayan kisilerle yapilan su i¢i egzersizler arzu

edilensonucu vermeyebilir.
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3. YONTEM

Bu boliimde arastirmanin nasil yapildigina dair bilgeler yer almaktadir.

3.1. Evren ve Orneklem

Calismada 7 otizmli kisi deney grubunu olustururken 8 otizmli kisi de kontrol
grubunu olusturmustur. Calismanin evreni otizmli adelosanlar, 6rneklemi ise Varyant
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine giden ve daha Once yiizme egitimi
almamis farkli yaslarda (en kii¢iigli 10, en biiyiigii 15 yas) 7 tane otizmli erkek

adelosandir.

Calismanin  basindaOndokuz Mayis Universitesi Klinik Aratirmalar  Etik
Kurulundan 2019-458 sayili izin alimustir. Daha sonra,otizmli adelosanlarin
ailelerinden, Varyant Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinden ve TED Samsun
Koleji havuzundan gerekli izin ve onay almmistir. Calismaya katilan otizmli
adelosanlara oncesinde “Euro- Fit Testi”” uygulanmistir. Ardindan 12 hafta boyunca
haftada 3 giin 60 dakika su terapisi programi uygulanmistir. 12 haftalik su terapisinin

ardindan son test olarak Euro-Fit testi tekrar uygulanarak ol¢iimleri kaydedilmistir.

3.2. Otizmli Adolesanlarda Bulunmasi Gereken On Kosul Becerileri
Arastirmaya katilan otizmli adelosanlarin sahip olmasi gereken 6n kosul beceri

ve sartlar sunlardir:

v 10-15 yas arasi otizmli bireylerin se¢imi; adelosan grubunu kapsamast

icin 10-15 yas arasi kriteri konulmustur. Bu calismada belirlenen 7 erkek otizmli

adelosan 10-15 yas arasinda olup ¢alismaya dahil edilmistir.

v Ailelerin go6niillii onay formu vermesi; ¢aligmaya baslamadan once
ailelere ¢calisma hakkina bilgi verip veli goniillii olur formu doldurulmustur.

v Verilen komutlar1 yerine getirebilme becerisi; ¢alismada yer alan

yonergeleri yapabilmek i¢in kendisinden istenen ardigik komutlar1 (6rnek; gel, git,
sik, atla, tut, dur, yiirii vb.) istenildigi gibi yerine getirilmesidir.

v Diger bir engeli bulunmamak; c¢ocuklarin yasamlarini kisitlayan,

giinliik aktivitelerini kisitlayan, kas gruplarini ve motor hareketlerini zorlastiran bir
engelinin bulunmamasidir. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin raporlart ve ailelerinden

alinan bilgi dahilinde diger bir engelinin bulunup bulunmadigina dikkat edilmistir.
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v Baska saglik problemi bulunmamak; otizmli adolesanlarin aktivite

sirasinda sagligima herhangi bir olumsuz etki yaratmamasi olarak tanimlanmustir.
Cocuklarin ~ bagka  herhangi  bir saglik probleminin olup olmadigi,
almisolduklariraporlarkontrol edilerek 6grenilmistir.

v Tuvalet egitimi kazanmabecerisi; ¢ocuklarin ¢alismalar sirasinda en az

altmis dakika tuvalet yapmamasi olarak tanimlanmistir. Cocuklarin aktiviteye devam
edebilmeleri i¢in en az altmis dakika tuvaletlerini tutabilmeleri gerekmektedir.
Cocuklarin bu beceriye sahip olmalar aileleri tarafindan onaylanmistir (Bruininks,

2005).

Arastirma Oncesinde ailelerden otizmli adelosanlarin 6n kosul yeterlilikleri

hakkinda bilgi alinmistir.

3.3. Egitmenler

Varyant Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde gorev yapan uzman
egitmenler, otizmli bireylere uzun yillar yasam kog¢lugu yapmis olan beden egitimi
ogretmenleridir. Ayrica, Ozel Sporcular Federasyonunda yiizme antrendrii olarak

gorev yapan uzmanlar su ici egzersizlerinde otizmli bireylere yardimci olmuslardir.

3.4. Kullamilan Malzemeler

Test Ol¢limlerinde ve su i¢i egzersiz uygulamalarinda; diidiik, metre, denge
aleti(Flamingo testi icin) , minder veya mat, farkli renktekagitlar(disklere dokunma
icin), el dinamometresi ve otur uzun Ol¢lim aleti ayrica havuz i¢in tahta, palet ve

makarna kullanilmistir.

3.5. Uygulama Siireci

ArastirmadaEuro-fit testi 6n test ve son test seklinde adapte edilmistir. Su
terapisi, ylizme egitimi egzersizi kapsaminda verilmistir. Arastirmada Ol¢limlerin
verileri excel programiyla kayit altina alinmistir. Euro-Fit testinin ve su terapisinin

de gorselleri kayit altina alinmustir.

3.6. Istatistiksel Yontemler
Elde edilen verilere analize baslamadan normallik varsayimi ve homojenlik
testleri uygulanmis, yapilan ShapiroWilk ve Levene testleri sonucunda verilerin

normal dagilima sahip oldugu tespit edilmistir (p>0,05).
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Deney ve kontrol gruplarinin karsilastirllmasinda Bagimsiz Gruplarda t
(IndipendentSamples T) uygulanirken, ©6n test ve son test degerlerinin

karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda t (PairedSamples t) testi yapilmistir.

Deney ve kontrol grubunun grup i¢i ve zamana karst degisiminin analizi i¢in

Tekrarlayan Olgiimlerde ANOVA (RepeatedMeasures ANOVA) kullanilmustir.

Arastirma bulgular1 n, ortalama, standart sapma ile ifade edilmis anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak alinmustir

Tim istatistiksel hesaplamalar SPSS 21 istatistik paket programi ile
yapilmistir.

3.7. Aktiviteler
3.7.1. Su Terapisi

2020 bahar donemi TED Samsun Kolejinin tahsis ettigi yiizme havuzunda
haftada ii¢ giin bir saat olmak kaydiyla on iki hafta yapilmistir. Caligmalara
baslanilmadan 6nce otizmli bireyler havuza bir kere gotiiriilerek calisma programi
kapsaminda sudaki motor becerileri, ortam algisi, ortamdaki davranis bozukluklar
siklig1 incelenmis ve buna bagl olarak baslangi¢ diizeyi sikliklart olugturulmustur.
Daha onceki on goriismelerde ailelerin, kurum psikologunun ve rehabilitasyon
egitmeninden otizmli adelosanlarin davranislar liste halinde alinmistir. Daha sonra
yardimct egitmenlere otizmli adelosanlarindavranis bozukluklar1 hakkinda bilgiler
verilerek on iki haftalik ¢alisma plani olusturulmustur. Otistik cocuklar i¢in su
terapisinde amac havuz kurallarin1 6grenip suda rahatlamalarini saglayarakbiiyiik kas
gruplarimi c¢alistirip motor becerilerini gelistirerek, yasam becerilerine katkida
bulunmak, davranis bozukluklarini enaltseviyeye indirgemek ve bagarmanin vermis
oldugu 6z giiven duygusuyla dis diinya da iletisim kalitesini arttirmaktir. Tablo

3.1’de su i¢i egzersiz programi yer almaktadir.
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Tablo 3.1. 12haftaliksu i¢i egzersiz programi

i1k 6 Hafta

ikinci 6 Hafta

1. ve 2. Hafta 60 dakika; 5 dakika
1sinma, 5 dakika streching ¢alismasi. Havuz
kurallarinin &grenilmesi ve su ile tanisma
caligmasi. Bagimsiz suya girer ¢ikar. Su

korkusunun atlatilmasi.

7 ve 8. hafta 60 dakika; 5 dakika
1sinma, 5 dakika strechinggaligmasi. Serbest
stilde uzan suyu yakalama c¢aligmasi.
Serbest ayak vurusu yapar. Suda bagimsiz

kalir.

3 ve 4. hafta 60 dakika;5 dakika
1sinma, 5 dakika strechingcalismasi. Serbest
stil ayak c¢aligmalar1 tahtali, tahtasiz ve
streamline (gergin durus pozisyonu) durusu.

Desteksiz suda batmadan durabilir.

9 ve 10. hafta 60 dakika; 5 dakika
1sinma, 5 dakika strechinggaligmasi.Serbest
stilde tek kol nefes ve iic kol nefes

calismast. Serbest kol ¢ekisi yapar.

5 ve 6. hafta 60 dakika; 5 dakika
1sinma, 5 dakika strechingcalismasi.Yan kol
nefes ve serbest kol drillerinin gosterilmesi.

Baloncuk ¢aligsmasi yapar.

11 ve 12. hafta 60 dakika; 5 dakika
1sinma, 5 dakika strechingcalismasi. Serbest
kol ve

stilde ayak koordinasyonun

saglanmasi. 50 metre serbest yiizer.

3.7.2. Suici Egzersiz Programi Dahilinde Uygulanan Egzersizler

Su ici egzersize baglamadan Once karada5 dakika kosma, daha sonra 5
dakikalik streching calismasiyla birlikte toplamda 10 dakika 1sinma ¢alismasi yapilir.
Bu uygulama, c¢aligma programinda yer alan su i¢i egzersize baslamadan Once
yapilmas1 gereken hareketlerin en basinda yer alir. Calismaya baglarken otizmli
bireyino hazir komutlara  verdigi

giinkii  calismaya

Bu

olup olmadigimni

tepkilerdenanlariz. tepkileri almak i¢in  “hazir misin, baslayalim
mi,hadibasliyoruz”gibi komutlara verdigi tepkiler yeterli olabilir. On dakikalik
1sinmaya baslama aninda ‘“haydi bashyoruz” diyerek komut verilip calismaya
baslanmistir. Calisma sirasinda otizmli bireylerde; tedirginlik, suyun i¢indeki
derinlik korkusu vb. durumlarda egitmenin fiziksel temasi1 ve sozel ifadeleriyle

uyarilarak calismaya devam edilmistir.

1.ve 2. hafta su i¢i egzersizleri siiresince su islemler yapildi; su i¢i egzersize

katilacak otizmli bireyler ve aileleri karsilandi. Havuz hakkinda ve yapilacak olan su
ici egzersizlerle ilgili genel bilgi verildi. Cocuklarin hazirbulunusluk seviyesini

gdrmek agisindan 2 hafta boyunca bireysel havuza alindilar. Daha sonra kendi yas
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gruplarima ve hazirbulunuslukseviyelerine gore ikiserli ve {iigerli sekilde havuza
alindilar. Bu siirede tekrar eden davranislar goriildii. Elinden tutularak havuza
gotiiriildii. Havuz kapisindan girmeden once oyun oynayarak, sarkilar sdyleyerek
havuz girildi. Yiiksek sesin otizmli bireyleri rahatsiz edecegi diisiiniildiiglinden
havuzun bos saatlerinde egzersizler yapildi ve oldukca rahat ders baslangic
gerceklestirildi. Bir siire havuz etrafinda yliriiyerek havuz tanitildi. Su i¢ine bakma
davranis1 bu siirecte oldukca yogundu; fakat sevdikleri birka¢ materyalle havuza
dikkat cekilerek ayaklarimi sokabilecek diizeye getirildi. Havuzda kalma siiresinin
arttirtlabilmesi i¢in ¢ocuklarin havuz i¢inde egiticiye giivenmesi gerekiyordu. Havuz
icinde kalma siiresini arttirabilmek i¢in egitici suyailkatlayarakvekaraya yiizerek
egzersizin giivenirligine dikkat cekti. Suya aligmalari i¢in karaya uzak bir yere
atlayabilmesi ve ylizerek geri gelmesi gerekiyordu. Her calisma icin planli olarak
suda kalma siiresi artirildi. Suya alisma calismasinin bir 6rnegi Sekil 3.1°de
goriilmektedir. Daha sonra ise havuz kenarinda aktivitelere devam edilmistir. Bu
kapsamda ilk olarak ¢ift ayak ¢irpma ¢alismasi yapilmistir (Sekil 3.2). Son olarak ise,
Sekil 3.3 te goriildiigii tizere havuz kenari serbest ayak caligma aktivitesi yapilmistur.
Dikkat ¢eken unsurlardan bir tanesi; otizmli ¢ocuklarin suda kalma siiresi arttik¢a bir

kacis olarak tuvalete gitme isteginin arttig1 gézlemlenmistir.
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Sekil 3.1. Suya alisma ¢alismasi

Sekil 3.3.Havuz kenari serbest ayak galismasi

3.ve 4.hafta su ici egzersizleri siiresince su islemler yapildi;Otizmli bireyler yas

ve hazirbulunusluk seviyesine gore gruplama yapilarak havuz seanslari
belirlendi.Havuz i¢inde 5 dakika 1sinma ve 5 dakika streching calismasi yapildi.
Cocuklarin hazirbulunusluk seviyesi dikkate alimarak su igi egzersizlere baslandi. i1k
olarak, havuz kenarinda havuz i¢i serbest ayak calismasi yapildi (Sekil 3.4). Daha
sonra ise, cocuklar havuza iyice 1sindiktan sonra serbest stilde tahtali ayak vurma

calismasi -Sekil 3.5’te goriildigi gibi-gerceklestirildi. Cocuklarin ayak vurmasi
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keyifli bir sekilde gergeklesti ve bu stil suda kalma siirelerini artirmasi havuzu
sevmelerini sagladi. Elleriyle suyu yakalama ¢alismasini yaparken biraz zorlandilar;
ancak havuz kenarinda oturarak bu calisma gerceklesti. Suda uzanma davranist bu
sayede daha gelistigi gézlemlendi. Haftanin son seanslarinda elleriyle suyu yakalama
calismast kismen gergeklesti. Tuvalete kagma istediginde gecen haftalara gore
oldukc¢a azalma goriildii. Her gecen hafta havuza karsi istekleri artiyordu. Bununla
birlikte suda egitsel oyunlar oynayarak bir sonraki derslere giidiilenmelerin arttig1

gozlemlendi.

Sekil 3.4.Havuz i¢i serbest ayak ¢alismast
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Sekil 3.5.Tahtal1 serbest ayak ¢aligmast

S.ve 6. hafta su ici egzersizleri siiresince su islemler yapildi;Havuz icinde 5
dakika 1sinma ve 5 dakika streching ¢alismasi yapildi. Cocuklar bagimsiz havuzun
icine atlaylp kenara gelmek icin istekli goziiktiiler. Seanstan keyif almalar1 igin
bastan konusarak herkese 5 kere suya atlayip ¢ikabilir komutu verdim ve komutlara
bazilar1 uyarken bazilar1 ¢ok zorluk ¢ikarmadan uydugu gozlemlendi. Su i¢inde nefes
aligverisinde kolaylik saglamasi i¢in baloncuk calismasi yipildi. Bu caligmada
agizlaryla baloncuk ¢ikarmalari seanst daha keyifli hala
getirdi.Baloncukgalismasindan sonra, Sekil 3.6°dakigibi tahtali yan kol nefes
calismasi gerceklestirildi. Bu ¢aligmada, ¢ocuklarin kafalarini suya sokmakta zorluk
yasadiklar1 goriildii. En son olarak ise tahtali serbest kol drillerine gegilerek haftanin

egzersizleri bitirildi.
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Sekil 3.6.Tahtal1 yan kol nefes ¢alismasi

7.ve 8. hafta su ici egzersizleri siiresince su islemler yapildi; cocuklar ile ilk

olarak havuz i¢inde 5 dakika 1sinma ve 5 dakika strechingcaligmasiyiitiildii. Burada,
dikkat ¢eken unsur, zamanla ¢ocuklarin havuz rutinlerini kazanmasiydi. Isinmadan
sonra suda kalma calismast Sekil 3.7°deki gibi gerceklestirilmistir. Bu kapsamda,
cocuklarin serbest ayak vurusu egzersiziile su icerisinde 10-15 metre ilerdikleri
goriilmiistiir.Serbest stilde uzan suyu yakalama calismasi icin tahtali ¢aligmalar da
yapilmistir. Fakat ¢ocuklarin bu hareketi yaparken oldukg¢a zorlandiklart ve ¢ogunun
aktiveteyi gerceklestiremedigi goriilmiistiir. Sirasiyla sag sonra sol kol ile suyu
yakalama calismasi yiiriitiilerek ¢ocuklarin suyu yakalama kabileyetleri arttirilmaya
calisilmigtir.Cocuklar ile olan etkilesim zaman igerisinde arttikga ¢ocuklarin biitiin
komutlar1 daha iyi dinledigi ve yerine getirmeye daha fazla ¢abaladiklari

goriilmustur.
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Sekil 3.7.Suda bagimsiz kalma ¢alismast

9.ve 10. hafta su ici egzersizleri siiresince su islemler yapildi; Havuz baslangi¢

rutini olan 5 dakika 1sinma ve 5 dakika strechinggalismamiza hemen gecildi. Serbest
stilde tek kol nefes calismasi i¢in tahtali kol ¢ekme ¢aligmalar1 yapildi. Kol ¢ekme
calismasinda su i¢inde suyu yakalama calismasi yiiriitildii.7 ve 8. haftada
karsilasilan suyu yakalama aktivitesindeki zorluklar ile tekrardan karsilasildi.U¢ kol
nefes calismasi icin tahtali egzersize devam edildi ve basamaklamalar1 gdsterildi.
Serbest kol cekisi i¢in yapilan c¢aligmalarda olduk¢a zorlandiklari goriildii. Bu
zorluklarin agilmasi igin serbest kol cekme g¢alismasina tahtali egzersizlerle devam

edildi.

11. ve 12. hafta su ici egzersizleri siiresince su islemler yapildi; Cocuklarin

oldukca keyifli ve eglenceli bir sekilde seansa geldigi gozlemlendi. Otizmli
bireylerin suda tek baslarina bagimsiz kalmalari ve 20-25 metre suda ilerlemeleri
basarim duygusunu arttirdig1 i¢in onlarin bu egzersizlerden daha fazla keyif almasin
sagladi. Bu nedenle keyifle suya atlama isteklerini geri cevirmeyip suda kalma
siirelerinin uzadigr goriilmistiir. Serbest stilde kol ve ayak koordinasyonun
arttirilmasi igin tahtasiz ¢alismalar da Sekil 3.8’de belirtildigi gibi yapildi. Bu
calismada zaman zaman zorluk cekselerde50 metre serbest stil ylizme ¢alismasini

kismen gergeklestirebildikleri goriilmiistiir.
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Sekil 3.8.Serbest stilde tahtasiz ¢alismalar

3.7.3. Su Terapisi Degerlendirmesi

Arastirmada, otizmli ¢ocuklarin biiyiik kas motor becerilerini degerlendirmek

icin Euro-Fit test bataryasi kullanilmistir(Adam et al., 1988).
Euro-Fit Fiziksel Uygunluk Test Protokolii;
1.Test: Flamingo Denge Testi
2.Test: Disklere Dokunma Testi
3.Test: Otur Eris Testi
4 Test: Durarak Cift Bacak One Sigrama Testi
5.Test: Mekik Cekme Testi
6.Test: El Kavrama Testi.
3.74. Flamingo Denge Testi
Testin amaci: Dengenin 6lciilmesi
Testin tanimi: Tek ayak {izerinde flamingo pozisyonunda dengede durabilmek
Materyaller: Denge aleti olarak kullanilacak olan kiris metal veya tahta olabilir.

Olgiileri ise50 cm uzunlugunda, 4 cm yiiksekliginde ve 3 cm genisligindedir.
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Kiriginyerden yiiksek olmas1 gerekmektedir ve dengesini saglayan ayaklarin her biri

15 cm uzunlugunda ve 2 cm genisligindedir.

Katilimec1 i¢in talimatlar;Katilimcr  sectigi ayak {iizerinde Kkirise paralel

uzunlukta dengede durmaya amaclar. Diger ayagini arkaya dogru alir ve arkaya
dogru aldig1 bacagi dizden biikerek ayni1 yonde olan eliyle arkadaki bacagini tutarak
flamingo gibidurmaya calisir. Bosta kalan elini dengede durabilmek i¢in saga sola
hareket ettirebilir(Sekil 3.9). Istenilen pozisyonda durabilmek icin test
egitmenikatilimcinin elinden tutup destek olabilir. Test, liderin eliyle verdigi destegi
kesmesiyle baslar. Katilimc1 1 dakikaflamingo pozisyonunda dengede kalabilmeye
calisir. Katilimcinin dengesi bozuldugunda (arkaya kaldirdigi ayagini tutmayi
biraktiginda) ya da viicudun herhangi bir kismi yere dokundugu zaman siire ve
testduraklatilir. Her diisme sonrasi, siire 1 dakika dolana kadar yukarida belirtilen

prosediirlerin tekraryapilmasi istenir.

Sekil 3.9.Flamingo denge dl¢iimii

Test sorumlusununydénergeleri: Test sorumlusukatilimcininkarsisinda kendine

uygun bir pozisyon alir. Katilimci teste hdkim olabilmesi icin bir deneme yapmasi

istenir ve talimatlarinsiralamasini anladigindan emin olunmalidir.
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Yapilandenemedensonra testin uygulanmasina gegilir. Katilimcininbosta olan kolunu
havaya kaldirdig1 zaman kronometrebaslatilir. Katilimer dengesini kaybeder, serbest
olan (arkada biikiilii olan) ayagini birakir veya viicudunun herhangi bir boliimi yere
degdirdigi  zaman  test  sorumlusukronometreyi  durdurur. Her  yere
diismesonrasikatilimeciya dogru baslangic pozisyonu yapabilmesi icin yardimci

olunur.

Skor; 1 dakika siirede tahta kiris tizerinde dengesini korumay1 saglamasi i¢in
deneme sayisi kayit altina alinir. Deneme sayisi; siire basladigi andan itibaren tahta
kiristen diistiikten sonra kirise tekrar ¢ikma sayisidir. Ornegin; 1 dakika siiresince
dengede kalmak icin 6 deneme yapan 6 puan alir. Fakatkatilimci ilk 30 saniye i¢inde
15 kez diiserse bu testi gergeklestiremeyecegini ortaya koyar. Test

bitirilirvebusekilde kayit altina alinir(Adam et al.,1988).
3.7.5. Diske Dokunma Testi
Testin amact: Kol hareket hizini 6lgme
Testin tanimi: Secilen el ile iki diske cabuk dokunma

Materyaller: Katilimciya gore ayarlanabilir yiikseklikte bir masa veya
cimnastiksalonlarindabulunanyine katilimciya uygun minderolmalidir. Katilimciya
uygun masa veya minder iizerine her biri 20 cm ¢apinda iki karton disk yatay sekilde
sabitlenir. Disklerinorta noktalar1 arasindaki mesafe 80 cm olarakolmasi istenir (disk
kenarlarindan 60 cm). Yerlestirilen iki diskin ortasindaesit araliktalOx20 cm

Olciilerinde dikdortgen seklindeayrackullanilir. Testler kronometreile ol¢iiliir.

Katilimci i¢in talimatlar: Katilimei, iki ayaginiomuzgenisligindeacarak test

yapilacak masanin Oniline yerlesir. Segtigi elini ortada bulunan dikdortgen
ayraciniistiine koyar ve diger elini de digertaraftaki diskin tstiinekoyar. Katilimci
sectigi elini iki disk arasinda saga solaseri bir sekilde hareket ettirir. Dikdortgen
ayractaki el ortada sabit kalacaktir. Katilimci hazir oldugunda teste baslayabilir.
Katilimcir en hizli haliyle 25 kere disklere dokunmasi istenir. Her hamlede
katilmcinin diske tam dokundugundan emin olunmalidir. ‘Dur’ dendiginde test
sonlandirilir. Elde edilen skor katilimciyla paylasilir ve kayit altina alinir. Bu test iki

kere yapilir en iyi zaman skor olarak kaydedilir (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10.Diske dokunma 6l¢iimii

Test sorumlusu ic¢in yonergeler: Test masasit veya minderikatilimciya uygun

olacak sekilde ayarlanir. Katilimci kendine uygunbir pozisyon alir. Test baglamadan
katilmer segtigi diske odaklanmali ve her dokunusu sayilmaktadir. “Hazir”
komutuyla katilimci hazirlanir ve “Basla” komutuyla ile kronometrecalisir.
Katilimeminagik renkteki diske dokunmasiyla testbaslar. Kronometre diske 25 kere
dokunmasiyla durdurulur. Boylece acik renk diske ve koyu renk diske dokunma
toplami1 50 dir veya agik renkve koyu renk diske esit olarak 25 kere dokunulmus olur.
Test siiresince dikdortgen ayra¢ iizerindeki el hareket etmez. Katilimciya sabit
kalacagi eli belirlemesi icin teste baglamadan 6nce firsat verilir ve pratikyapar.Iki test
arasinda katilimcinindinlenmesi icin siire verilir. Bu dinlenme siiresince bir baska
katilimcivarsa deneme yapmasi icin firsat verilir. Yapilacak olan bu test i¢in birden
cok test sorumlusu olmasi onerilir. Test sorumlularindan birine siire ve motivasyon

icin, ikinci test sorumlusuna dokunuslari saymak i¢in ihtiyag olacaktir.

Skor: iki test uygulamasinda en iyi skor kayit altma almir. Skor her bir diske
25 kere dokundugu zaman dilimidir. Alman en iyi skorun 1/10 saniye de
kaydedilmesi gerekir. Ornegin 14.6sn ile 146 puan elde etmis olunur. Katilimct
disklere dokunmada basarisiz olursa, 25 dokunusu hedeflemek i¢in yeniden bir

deneme yapma hakki verilir (Adam, et al., 1988).
3.7.6. Otur Eris Testi

Testin amaci: Esneklik 6lgme.

27



Testin tanimi: Oturma pozisyonundayken oOnde bulunan cihaza dogru

uzanilabildigi kadar uzanip ileri itmek.

Materyaller: Test kutusu 40 cm uzunlugunda, 45 cm genisliginde ve 32 cm
yuksekligindedir. Bu kutunun {izerine sabitlenecek bir iist aparatin olciileri ise 60 cm
uzunluk ve 45 cm genislik 35 cm yiikseklik seklindedir. Bu iist aparat, katilimci
ayaklarin1 dayayacag taraftan itibaren 20 cm gececek sekilde olabilir. Ust aparatin

tizeri, denek yoniinde 0 cm den 60 cm ye kadar aralikla bdliinmiis olabilir.

Katilimcr icin talimatlar: yere oturur vaziyette ayaklar kutuya yaslanilacak

sekilde pozisyona gecilir. Ayak parmaklarinin u¢ kismi kutunun {iist boliimiindeki
kenara dogru olmalidir. Ust viicutegilerek ve bacak boliimii diiz pozisyondayken 6ne
dogru uzanabildigi kadar uzanilir ve kontrollii bir sekilde Oniindeki cetvele
dokunarak ileri dogru itilir. Cift el ve cift kol diiz olarak uzanabildigi en ug

pozisyona ulasip hareketsiz beklemesi istenir(Sekil 3.11).

Sekil 3.11.0tur eris testi

Test sorumlusu ic¢in yonergeler: Katilimcmin yaninda beklenir. Katilimel

ayaklarim1 yere paralel sekilde tutabilmesi i¢in yardim edilebilir. Katilimcinin
kutunun iist kismina ulagsmasi ve cetvele dokunmasi gerekir. Katilimecinin parmak
uclar1 ile uzandigien uzak nokta skor olarak kayit altina almir. Eger iki elin
parmaklar1 ayn1 uzakliga erigsmiyorsa iki parmak ucu arasindaki uzaklik ortalamasi
almir.  Test icin, ayaklar hareket ettirilmedenyavas sekilde ve kademe
kademeyapilmasi Onerilir. Kisa bir ara verildikten sonra 2. deneme yapilabilir.
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Skor: Sonug¢ olarak iki denemeden en iyi yapilan verikayit altina alinir.
Omegin; ayak parmak uglari hizasina yetisenkatilimei20 puan almis olur. Bu

mesafeyi 5 cm asankatilimciise 25 puan almis olur (Adam et al., 1988).
3.7.7. Durarak Cift Bacak One Sicrama Testi
Testi Amaci: Patlayici kuvveti 6lgmek

Testin tanimi: Sabit durdugu yerden, kosmadan veya yiiriimeden ileriye dogru

sicramak.

Materyaller: Kaygan olmayan bir zemin veya kum havuzu, tebesir ve metre.

Katilimer igin talimatlar: Ayakuclar1 belirlenen ¢izginin gerisinde olacak
sekilde ayakta pozisyon alinir. Ellergeriye dogru cekilerek (yere paralel olacak
sekilde) ayaklar biikiilir. Yerden kuvvet almak icin eller yukar1 dogru cekilip
atlanabilecek en uzak mesafeye atlanilir. Ayaklar yere temas ettigi zaman birbirine
yakin tutulmali ve viicut pozisyonunu dikveya one dogru olmalidir. Test iki kere

uygulanir en iyi sonug kayit altina alinir(Sekil 3.12).

Sekil 3.12.Durarak ¢ift bacak 6ne sigrama testi

Test sorumlusu i¢in yonergeler: Kum havuzuiginde 20 cm araliklarla birbirine

paralel noktalama isaretleri konur. Kum havuzunda katilimcinin yaninda yakin

mesafede durularak atlanan mesafe olciiliir. Atlama yapilan yere enyakin topuk veya
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viicudun herhangi bir yerinin baslangi¢ cizgisine kadar olan mesafe 6l¢iim islemine
alinir. Eger katilimcikum havuzuna atlayamaz veya viicudunun herhangi bir boliimii
kum havuzuna degmezse katilimci desteklenmeli motive edici sozlerle atlama
gergeklestirilmelidir. Baglangi¢ noktast ve kum havuzuher atlayistan sonra

diizlenmeli, yani zeminde gociikler olmamalidir.

Skor: Ikidenemenin en iyisi kayit altma almir. Sonu¢ cm olarak kaydedilir.

Mesela; 103 cm atlayan katilime1103 puan alir (Adam et al., 1988).
3.7.8. Mekik Cekme Testi
Amag: Govdedaynanikliliginin (karin kasi kuvveti) dl¢ctimii.
Testin tanimi1: 30 saniyesiiresince tam ve sorunsuz gergeklesen mekik.
Materyaller: Normalebatlarda minder veya pilates mati, kronometre.

Katilimci i¢in talimatlar: Katilime1r mindere oturarak geriye dogru uzanir, elleri

boynunda kenetler veya one alir, ayaklar 90° a1 ile biikiiliir ve ayaklarinin mindere
temas etmesi istenir. Sonra sirt istiiyatilir, omuzlar mindere degmesi istenir.Rahat
kalkis pozusyonu almasi i¢in dirsekler onde olacak sekilde oturma pozisyonuna
gecer. Bu harekteleri yaparken eller boynun arkasinda veya dnde olmalidir. Katilime1
hazir oldugu zaman baglanir 30 saniyestiresince mekigi yapabildigi kadar seri sekilde
yapilmasi istenir. Test sorumlusundan “Dur” komutu gelene kadar mekik cekilir.

Mekik testi bir defa yapilir ve kayit altina aliir(Sekil 3.13).

Test sorumlusu igin yonergeler: Katilimcmin yaninda yere c¢omelerek

katilimcinin dogru baslangi¢ pozisyonu almasma yardimci olunur. Yardim edecek
kisi, iki bacagini agipkatilimcinin ayaklarina fazla bastirmadanpozisyon alir.
Katilimemin ayak bilekleri tutulur ayak tabanlarinin yere temas etmesi, dizden ayak
bilegine kadarboliim yerden yukarida olmasi saglanir. Boylelikle mekik ¢ekildigin de
katilimcinin 90°°1ik ag1y1 korumus olmasi saglanir. Katilimcinin mekik ¢ekmeyitam
olarak anladigin1 kontrol etmek i¢in biitiin agamalar1 denemesi istenir. Katilimcinin
talimatlarianladigindan emin olunduktan sonra test baslayabilir. “Hazir ve Basla”
komutuylakronometre baglatilir. 30 saniye sonra kronometredurdurulur. 30
saniyesiiresinceyapilan her mekigin sayilmasi istenir. Minder iizerine sirt iistii tam
olarak yatilmaz ve dirsekler dizlere de§ecegi oturma pozisyonuna gelinmez ise

mekik hareketi tamamlanmis sayilmaz. Test siiresincekatilimcininomuzununmat
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veya mindere degdiginden, dirseklerin dizlere dokundugundan emin olunmali ve

oturma pozisyonuna geri dondiigii kontrol edilmelidir.

Sekil 3.13.Mekik ¢cekme ol¢iimii

Skor: 30 saniyesiiresince dogru yapilan mekiklerin toplam sayis1 skor olarak

kayit altina alinir. Ornegin; 12 dogru mekik 12 skordur (Adam et al., 1988).
3.7.9. El Kavrama Testi
Amag: Statik (izometrik) kuvvetin ol¢timii.
Testin tanimi: El dinamometresinin sag ve sol elle sikilmas.
Materyaller: Eldinamometresi.

Katilimciigin talimatlar: Katilimei, sirastyla sag ve sol eline dinamometreyi alir

ve dinamometreyi viicudundan uzak sekilde tutarak sikabildigi en kuvvetli sekilde
stkmaya  calisir.  Test  siiresincedinamometreninviicudadokunmasina  izin
verilmemelidir. Minumum 2 saniyesiireyle dinamometre kabzasini sikmasi istenir.
Testsag ve sol el i¢in ayr1 ayr1 2 kere uygulanirve iki testten en iyi elde edilen veri

skor olarak kayit altina alinmahidir(Sekil 3.14).
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Sekil 3.14.El kavrama 06l¢iimii

Test sorumlusu icin vonergeler: Her test oncesinde dinamometre sifirlama

tusuyla sifirlanmalidir.  Katilmer  ©nce hangi elini  kullanacagmi  belirler
dinamometrenin Olcii ¢izgisi katilimcinin ilk parmagindan orta parmagina esit olacak
sekilde ayarlanmalidir. Test siiresince katilimcininelinde olan dinamometre viicuda
degmemelidir. Dinamometre katilimcinin elinde diiz ve viicudun yakinindaolmasi
istenir. Her iki el i¢in ikiser deneme yapilir ilk denemeden sonra katilimciya kisa bir

mola verilir.

Skor: iki deneme sonucunda en iyi olan veri kg cinsinden kayit altina alinr,

Ornegin; 36kg'lik bir sikma giicii ile 36puan elde edilir (Adam, et al.,1988).
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4. BULGULAR

Bulgular kisminda istatistiki analizlere yer verilmistir. Bu kapsamda, deney ve
kontrol grubunun 6n test ve son test degerlerinin karsilastirilmasinda PairedSamplest

testi, gruplarin karsilastirilmasinda independent t testi yapilmastir.

Tablo 4.1.de katilimcilarin yaslarinin tanimlayici istatistiki verileri yer
almaktadir. Tabloyagore deney grubu 7, kontrol grubu 8 otizimli bireyden
olugmaktadir. Deney grubunun yas ortalamasi 12,57 iken kontrol grubunun 13,37

olarak tespit edimistir.

Tablo 4.1.Katilimcilarin yaglarinin tanimlayici istatistigi

n Ort. S.S.
Deney 7 12,57 2,30

Yas
Kontrol 8 13,38 2,07

Tablo 4.2°de deney grubunun 6n test ve son test degerlerinin karsilagtirilmasi

yer almaktadir.

Tablo 4.2.Deney grubunun 6n test ve son test degerlerinin karsilastiriimasi

Test ad1 Birim Test tipi n Ort S.S. t P
. ) On test 13,28 8,03
Flamingo Saniye 7 3,545 0,012
Son test 10,85 7,38
) ) On test 31,96 4,26
Diske dokunma Saniye 7 5,867 0,001
Son test 26,39 4,21
] On test 17,40 587
Otur Uzan Santimetre 7 0,213 0,838
Son test 16,87 2,51
Durarak Cift On test 67,87 40,62
Bacak One Santimetre 7 -1,949 0,099
Sicrama Son test 77,57 45,32
On test 9,00 3,65
Mekik Tekrar 7 4666 0,003
Sayisi Son test 11,14 4,45
. On test 12,67 5,65
Sag el kavrama Kilogram 7 -3,686 0,010
Son test 14,65 6,50
) On test 10,04 3,92
Sol el kavrama Kilogram 7 -2,568 0,042
Son test 11,56 4,88

Tablo 4.2 incelendiginde, Flamingo testinde ortalama degerin 13,28 saniyeden
10,85 saniyeye diistligli goriilmektedir. Bu durum pozitif yonlii bir etkinin oldugu

sOylenebilir.
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Diske dokunma testinde ortalama degerin 31,96 saniyeden 26,39 saniyeye

diistiigli goriilmektedir. Bu durum pozitif yonlii bir etkinin oldugu sdylenebilir.

Otur uzan testinde ortalama degerin 17,40 santimetreden 16,87santimetreye

diistiigii goriilmiistiir. Bu durum negatif yonlii bir etkinin oldugu gostermektedir.

Durarak c¢ift bacak ©one sigrama 67,87 santimetreden 77,57 santimetreye

yiikseldigi goriilmektedir. Bu durum pozitif yonlii bir etkinin oldugu gostermektedir.

Mekik testinde ortalama degerin 9,00 tekrar sayisindan 11,14 tekrar sayisina

yukseldigi goriilmektedir. Bu durum pozitif yonlii bir etkinin oldugu gostermektedir.

Sag el kavrama testinde ortalama degerin 12,67 kilogramdan
14,65kilogramasol el kavrama testinde 10,04 kilogramdan 11,56
kilogramayiikseldigi goriilmektedir. Bu testlerdekidurum pozitif yonlii bir etkinin

oldugu gostermektedir.

Deney grubunun 6n test ve son test degerleri karsilastirildiginda flamingo
testinde son test degerlerinde azalma oldugu goriilmektedir (p=0,012). Diske
dokunma siiresinde de azalma mevcuttur (p=0,001). Mekik testi son test degerlerinde
ise artig vardir (p=0,003). Sag el ve sol el kavrama degerlerinde son test
degerlerindeki artis istatistigi olarak anlamlibulunmustur (p<0,05). Diger degerlerde
ise anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.3.Kontrol grubunun 6n test ve son test degerlerinin karsilastirilmasi

Test ad1 Birim Test tipi n Ort S.S. t P
) ) On test 16,75 10,92
Flamingo Saniye 8 0,847 0,425
Son test 15,62 12,50
) ) On test 34,25 9,24
Diske dokunma Saniye 8 0,553 0,598
Son test 32,56 5,77
) On test 10,63 7,02
Otur Uzan Santimetre 8 -0,630 0,549
Son test 11,45 5,40
Durarak Cift On test 7738 47,65
Bacak One Santimetre 8 -1,986 0,087
Sicrama Son test 89,63 48,00
) On test 11,38 2,07
Mekik Tekrar sayisi 8 1,655 0,142
Son test 10,63 2,07
) On test 18,83 8,48
Sag el kavrama Kilogram 8 -1,429 0,196
Son test 20,46 9,87
On test 20,35 10,59
Sol el kavrama Kilogram 8 -0,237 0,820
Son test 20,50 10,17

34



Tablo 4.3’te kontrol grubunun ©n test ve son test degerlerinin
karsilastirilmasiyer almaktadir. Tablo incelendiginde, Flamingo testinde ortalama
16,75saniyeden 15,62 saniyeye diistiigii goriilmiistiir. Bu testtedegerin diismesi

durumunda pozitif yonlii bir etki olsada anlamli iliski oldugu séylenemez.

Diske dokunma testinde ortalama 34,25saniyeden 32,56 saniyeye diistigi
goriilmiistiir. Bu testte degerin diismiis olmasi pozitif yonli bir etki oldugunu

gosterse de teste anlamli bir iligki oldugu sdylenemez.

Otur uzan testinde ortalamal0,63 santimetreden 11,45santimetreye yiikseldigi
goriilmiistiir. Bu testte degerin yiikselmis olmasi pozitif yonlii bir etki oldugunu

gosterse de teste anlamli bir iliski oldugu sdylenemez.

Durarak c¢ift bacak One sicrama testinde ortalama 77,38santimetreden
89,63santimetreye yiikseldigi goriilmiistiir. Bu testtedegerin yiikselmis olmasi pozitif

yonli bir etki oldugunu gosterse de teste anlamli bir iliskisi oldugu sdylenemez.

Mekik testinde ortalama 11,38 tekrar sayisindan 10,63 tekrar sayisina
geriledigi gorlilmiistiir. Bu testtedegerin diismiis olmasi pozitif yonlii bir etkinin

olmadigini gbsterdigi gibi anlamli bir iliskinde olmadigini ortaya koymustur.

Sag el kavrama testinde ortalama 18,83 kilogramdan 20,46kilograma
yukseldigi goriilmiistiir. Sag el kavrama testinde degerin yiikselmis olmasi pozitif

yonlii bir etki oldugunu gosterse de teste anlamli bir iligki oldugu gostermez.

Sol el kavrama ortalama 20,35kilogramdan 20,50 kilograma yiikseldigi
goriilmiistiir. Sol el kavrama testinde degerin yiikselmis olmasi pozitif yonlii bir etki

oldugunu gosterse de teste anlamli bir iligki oldugu gostermedigi goriilmiistiir.

Kontrol grubunun o6n test ve son test degerleri karsilagtirildiginda 6lgiimler

aras1 farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.4’tedeney ve kontrol grubunun 6n test degerlerinin karsilastirilmasiile

ilgili verilere yer verilmistir.
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Tablo 4.4.Deney ve kontrol grubunun 6n test degerlerinin karsilastirilmasi

Test ad1 Birim Grup tipi n Ort S.S. t P
) ) Deney 7 13,28 10,92
Flamingo Saniye -0,690 0,502
Kontrol 8 16,75 12,50
) ) Deney 7 31,96 9,24
Diske dokunma Saniye -0,600 0,559
Kontrol 8 3425 577
) Deney 7 17,40 7,02
Otur Uzan Santimetre 2,010 0,066
Kontrol 8 10,63 5,40
Durarak Cift Deney 5 6185 4765
Bacak One Santimetre 3 -0,413 0,686
Sicrama Kontrol 77,38 48,00
) Deney 7 9,00 2,07
Mekik Tekrar sayisi -1,578 0,138
Kontrol 8 11,38 2,07
. ) Deney 7 12,67 8,48
Sag el kavrama Kilogram -1,626 0,128
Kontrol 8 18,83 9,87
) Deney 7 10,04 10,59
Sol el kavrama Kilogram -2,424 0,031
Kontrol 8 20,35 10,17

Tablo 4.4 incelendiginde, Flamingo testi ortalamasi deney grubunda 13,28

saniye iken kontrol grubunda 16,75 saniye ¢ikmistir.

Diske dokunma testi ortalamasi deney grubunda 31,96 saniye iken kontrol

grubunda 34,25 saniye ¢ikmustir.

Otur uzan testi ortalamasi deney grubundaki deger 17,40 santimetre iken

kontrol grubundaki deger 10,63 santimetre ¢ikmistir.

Durarak c¢ift bacak ©One sigrama testi ortalamasi deney grubunda 67,85

santimetre iken kontrol grubunda 77,38 santimetre olmustur.

Mekik testi ortalamas1 deney grubundaki degeri 9,00 tekrar sayis1 iken kontrol
grubundaki degeri 11,38 tekrar sayis1 olmustur.

Sag el kavrama testi ortalamasi deney grubunda 12,67 kilogram iken kontrol

grubunda 18,83 kilogram ¢ikmustir.

Sol el kavrama testi ortalamasi deney grubunda 10.04 kilogram iken kontrol

grubunda 20,35 kilogram ¢ikmustir.

Deney ve kontrol grubunun 6n test degerleri karsilastirildiginda sol el kavrama
testinde kontrol grubunun degerleri deney grubundan fazla bulunmusken (p=0,031)

diger parametrelerde gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.5’te deney ve kontrol grubunun son test degerlerinin karsilagtirilmasi

ile ilgili veriler yer almaktadir.

Tablo 4.5.Deney ve kontrol grubunun son test degerlerinin kargilastirilmasi

Test ad1 Birim Grup tipi n Ort S.S. t P
) ) Deney 7 10,85 7,38
Flamingo Saniye -0,881 0,502
Kontrol 8 15,62 125
. . Deney 7 26,39 4,22
Diske dokunma Saniye -2,330 0,037
Kontrol 8 32,56 5,77
) Deney 7 16,87 2,51
Otur Uzan Santimetre 2,429 0,030
Kontrol 8 1145 540
Durarak Cift Deney 7 77,85 44,75
Bacak One Santimetre 3 -0,489 0,633
Sicrama Kontrol 89,63 48,00
. Deney 7 11,14 4,45
Mekik Tekrar sayisi 0,296 0,772
Kontrol 8 10,63 2,07
) Deney 7 14,65 6,50
Sag el kavrama Kilogram -1,323 0,209
Kontrol 8 20,46 9,87
) Deney 7 11,56 4,88
Sol el kavrama Kilogram 2,116 0,054
Kontrol 8 20,50 10,17

Tablo 4.5 incelendiginde, Flamingo testi son test verilerinde deney grubunda

10,85 saniye kontrol grubunda 15,62 saniye olarak dl¢iilmiistiir.

Diske dokunma son test verilerinde deney grubunda 26,39 saniye kontrol

grubunda 31,56 saniye olarak belirtilmistir.

Otur uzan son test verilerinde deney grubunda 16,87 santimetre kontrol

11,45santimetre olarak olclilmiistiir.

Durarak cift bacak 6ne sigrama son test verilerinde deney grubunda 77,85

santimetre kontrol grubunda ise 89,63 santimetre olarak 6l¢tilmiistiir.

Mekik son test verilerinde deney grubunda 11,14 tekrar sayis1 kontrol

grubunda ise 10,63 tekrar sayisi olarak ol¢iilmiistiir.

Sag el kavrama son test verilerinde deney grubunda 14,65 kilogram kontrol

grubunda ise 20,46 kilogram olarak 6l¢iilmiistiir.

Sol el kavrama kavrama son test verilerinde deney grubunda 11,56 kilogram

kontrol grubunda ise 20,50 kilogram olarak 6l¢iilmiistiir.

Deney ve kontrol grubunun 6n test degerleri karsilastirildiginda diske dokunma

testinde kontrol grubunun (p=0,037), otur uzan testinde ise deney grubunun
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(p=0,030) degerleri istatistiki olarak anlamli bulunmusken, diger parametrelerde

gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.6’da flamingo testi Ol¢iimlerinde ANOVA karsilastirma tablosu ile
ilgili birgiler yer almaktadir.

Tablo 4.6.Flamingo testi 6l¢iimlerde ANOVA karsilagtirma tablosu

Varyansin Kaynag Kareler Ortalamasi F p
Gruplar arast 23,572 5,168 0,041
Grup x Zaman 3,172 0,695 0,419

Deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test degerleri karsilastirildiginda

deney grubunun son test degerlerinde anlamli farklilik vardir (p=0,041).

Sekil 4.1°dedeney ve kontrol grubunun flamingo denge testi On test ve son test

grafigi yer almaktadir. Deney grubu mavi ile kontrol grubu ise yesil ile gosterilmistir.

Grup

—— Deney
~—— Kontral

16,00

14,00

12,00

10,00

T T
On test Son test

Zaman

Sekil 4.1. Deney ve kontrol grubunun flamingo denge testi 6n test ve son test grafigi

Tablo 4.7°de ise disklere dokunma tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA karsilastirma
tablosu ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.7. Disklere dokunma tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA karsilastirma tablosu

Varyansin Kaynagi Kareler Ortalamasi F p
Gruplar arasi 98,344 4,550 0,259
Grup X Zaman 28,042 1,297 0,091

Deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test degerleri karsilagtirildiginda

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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Sekil 4.2’de deney ve kontrol grubunun disklere dokunma testi 6n test ve son

test grafigi yer almaktadir.

Grup
36,00

— Deney
— Kontrol

34,00 —

32,007

30,00

28 001

26,001

T T
On test Son test

Zaman

Sekil 4.2. Deney ve kontrol grubunun disklere dokunma testi 6n test ve son test grafigi

Tablo 4.8’de ise otur uzan tekrarli 6lgiimlerde ANOVA Kkarsilastirma tablosu
ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.8. Otur uzan testlerinde tekrarli 6lglimlerde ANOV A karsilastirma tablosu

Varyansin Kaynagi Kareler Ortalamasi F p
Gruplar arasi 0,163 0,012 0,915
Grup x Zaman 3,414 0,250 0,625

Deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test degerleri karsilastirildiginda

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Sekil 4.3’de deney ve kontrol grubunun otur uzan testi On test ve son test

grafigi yer almaktadir.

39
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= Deney

\ — Kontrol

18,00

16,00

14,00

12,00

10,00

T T
On test Son test

Zaman

Sekil 4.3. Deney ve kontrol grubunun otur uzan testi 6n test ve son test grafigi

Tablo 4.9’da ise ¢ift ayak sigrama testlerinde tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA

karsilastirma tablosu ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.9. Cift ayak sicrama testlerinde tekrarli 6lgiimlerde ANOVA karsilagtirma tablosu

Varyansin Kaynagi Kareler Ortalamasi F p
Gruplar arasi 924,117 7,421 0,017
Grup x Zaman 9,450 0,076 0,787

Deney ve kontrol grubunun cift ayak sigrama on test ve son test degerleri
karsilastinlldiginda iki grubun da son test degerlerinde istatistiki artis vardir

(p=0,017).

Sekil 4.4’te deney ve kontrol grubunun ¢ift ayak sigrama testi 6n test ve son

test grafigi yer almaktadir.
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Grup
0,00

—Deney
— Kontrol

85,00

50,00

75,00

70,00

65,001

T T
On test Son test

Zaman

Sekil 4.4. Deney ve kontrol grubunun ¢ift ayak sigrama testi 6n test ve son test grafigi

Tablo 4.10°da ise mekik testlerinde tekrarl 6lgiimlerde ANOVA karsilastirma
tablosu ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.10. Mekik testlerinde tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA karsilagtirma tablosu

Varyansin Kaynagi Kareler Ortalamasi F p
Gruplar arasi 3,621 4,625 0,050
Grup x Zaman 15,621 19,952 0,001

Deney ve kontrol grubunun mekik testlerinde deney grubunda artis vardir

(p=0,001).

Sekil 4.5’te deney ve kontrol grubunun mekik testleri 6n test ve son test grafigi

yer almaktadir.
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Gru

11,50 P
= Deney
Ny — Kontrol

11,00

10,50

10,00

9,50

9,00

T T
On test Son test

Zaman

Sekil 4.5. Deney ve kontrol grubunun mekik testleri on test ve son test grafigi

Tablo 4.11°de ise sag el kavrama testlerindetekrarli Slgiimlerde ANOVA

karsilastirma tablosu ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.11. Sag el kavrama testlerinde tekrarli 6lgiimlerde ANOVA karsilastirma tablosu

Varyansin Kaynag Kareler Ortalamasi F P
Gruplar arasi 24,505 7,429 0,017
Grup x Zaman 0,226 0,226 0,797

Deney ve kontrol grubunun sag el kavrama testlerinde deney ve kontrol

grubunda zamana gore artis vardir (p=0,017).

Sekil 4.6’da deney ve kontrol grubunun sag el kavrama testleri 6n test ve son

test grafigi yer almaktadir.
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— Kontrol
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18,00

16,00

14,00

12,00

T T
Ontest Son test
Zaman

Sekil 4.6. Deney ve kontrol grubunun sag el kavrama testleri on test ve son test grafigi

Tablo 4.12’de ise sol el kavrama testlerindetekrarli Slglimlerde ANOVA

karsilastirma tablosu ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.12. Sol el kavrama testlerinde tekrarli 6lgiimlerde ANOVA karsilastirma tablosu

Varyansin Kaynagi Kareler Ortalamasi F P
Gruplar arasi 5,170 3,627 0,079
Grup x Zaman 3,474 2,437 0,143

Deney ve kontrol grubunun sag el kavrama testlerinde deney ve kontrol

grubunda zamana gore farklilik yoktur (p>0,05).

Sekil 4.7°de deney ve kontrol grubunun sol el kavrama testleri 6n test ve son

test grafigi yer almaktadir.
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Sekil 4.7. Deney ve kontrol grubunun sol el kavrama testleri 6n test ve son test grafigi
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5. TARTISMA

Otizm, beynin gelisimini etkileyen ve sosyal iletisime olumsuz etkileri olan
ayni zamanda da biiyiik ve kiiciik kas becerilerini sinirlandiran bir sosyal gelisim

bozuklugu olarak ifade edilmektedir (Audet, 2001).

Hareket egitiminin motor becerilere olan olumlu etkileri diisiiniildiiglinde,
otizm tanisi almig ¢ocuklarda uygulanan egzersizlerin hareket performans gelisimine
yapacag1 katkilar 6nem kazanmaktadir. Yapilan bu c¢alisma ile otizmli ¢ocuklarin

motor beceri gelisimine su i¢i egzersizlerin etkisi aragtirilmigtir.

Otizmli ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda deney grubunun kontrol edilebilmesi
ve istenilen hareketlerin tam olarak yapilabilmesi i¢in ¢alisma guruplarinin belirli
sayilarla smirli tutulmasi 6nemlidir. Otizmli ¢ocuklarda yapilacak caligsmalarin 5-6
kisilik gruplar halinde 10-12 hafta siirede haftada 2-3 defa siirdiiriilmesiningocuklarin
gelisimine katki saglayacagir ifade edilmistir (Yanardag ve Yilmaz, 2012).
Calismamizda grubumuzun 7 kisiden olusmasi, 12 hafta siireyle ve haftada 3 giin
birer saat su i¢i egzersiz programinin uygulanmasi c¢ocuklarda beklenen kas
kuvvetinin gelismesi, dengenin arttirilmas1 ve dokunma kabiliyetinin yiikseltilmesi

icin yeterli gorilmustiir.

Orhan (2014) yaptig1 calismada 10 yasindaki otizmli hareket egitimi almamis
bir ¢ocuga 30 dakikalik 12 ¢alisma yaptirmistir. Yaptigir calisma sonucunda
problemli davraniglarda azalma tespit etmis, etkinliklere de katilim siiresinin arttigini
ifade etmistir. Aynm1 zamanda bu g¢ocukta Ozgiliven artis1 oldugunu belirtmistir.
Otizimli ¢ocuklarla yaptigimiz ¢aligmalar sonucunda ¢ocuklar ile etkilesim artik¢a
cocuklarin havuz aktivitelerinden daha ¢ok keyif aldiklar1 goriilmiistiir. Dolayist ile
ilk basta yasadiklar1 stres zaman icerisinde azalmistir. Gosterdikleri problemli
davraniglar ise basar1 duygusunun artmasi ve pozitif iletisim sayesinde giin gectikce

azalmis ve uygulamalarin son haftalarina dogru neredeyse sonmiistiir.

Yapilanbir bagka arastirma bulgulari, 10-15 yaslarindaki (erkek) 7 otizmli
cocuga uygulanan 12 haftalik egzersizin olumlu etkileri oldugunu gostermistir
(Giiltiirk, 2017). Su i¢i egzersizlerin biiyiik kas motor becerilere olan etkilerinin
arastirildig1 bu ¢alismada 12 hafta yapilan egzersizin ¢ocuklarin denge performansina

olumlu etki ettigi tespit edilmistir. Cheldavi, et al (2014) otizm spektrum bozuklugu
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tanist almis 20 ilkokul 6grenicisini kontrol (10 kisi) ve deney grubu (10 kisi) olarak
iki gruba ayirmis; deney grubuna 6 hafta boyunca denge antrenmani uygulamis,
calisma sonucunda denge degerlerinde olumlu gelisme oldugunu ifade etmistir. Bu
kapsamda su i¢i aktivitelerin, otizmli bireylerin motor becerilerinin gelisimine

etkisinin oldugu gézlemlenmistir.

Beyazoglu (2014) su ici egzersizlerin biiyiik kas motor becerilere olan etkileri
izerine bir caligma yiiriitmiistiir. Bu ¢aligmada 12 hafta yapilan egzersizin ¢ocuklarin
denge performansina olumlu etki ettigi tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglar
literatiirdeki calismalarla benzerlik gostermekle birlikte su i¢i ¢aligmalarin denge
performansina etkisini gosterme agisindan Onemlidir. Su i¢i egzersizin problemli
davraniglarda sonme 6zelligi gosterdigini raporlamistir. Bu sonuglar su i¢i egzersizin
otizmli ¢ocuklarda kullanilabilecek bir terapi yontemi olarak Onerilebilmesini
saglayabilir. Yapmis oldugumuz c¢alisma, Beyazoglu’'nun yapmis oldugu bu
calismay1 destekler niteliktedir. Otizmli ¢ocuklarda, su i¢i aktivitelerin denge ve el

kavrama kuvvetini arttirdig1 gézlenmistir.

Yanardag, (2007) 5-7 yaslarinda 8 erkek otizmli ¢cocugu “Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlilik Testi” ile degerlendirmislerdir. Bu egzersiz ¢aligmasini 12 hafta
boyunca haftada 3 giin ve giinde 40 dakika siire ile kara ve havuz ortaminda
uygulamislardir. Bu ¢aligmada kara grubunun denge testinde egzersiz 6ncesi alinan
verilerle egzersiz sonrasinda alman verileri arasinda olumlu anlamda farklilik
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizdaki denge testi verilerine gore; su i¢i egzersiz 6ncesi
alian verilerle 12 haftalik programin sonunda alinan veriler kiyaslandiginda olumlu
anlamda farklilik ortaya ¢iktig1 gbzlemlenmistir.Otizmli cocuklarda vestibiiler, gorsel
ve somatosensoriyel sistem girdilerinin zayif olmasia bagli olarak, viicutlarmi dik
tutmada zorlanirlar (Molloyet al.,2003). Bu agidan bakildiginda denge becerisindeki
gelisim otizmli c¢ocuklarin giinliilk yasam standartlarinin artmasina da olanak

saglayacaktir.

Yanardag,yaptig1 ayn1 ¢aligmada kuvvet testi egzersiz oncesi puanina gore
egzersiz sonrast puanmnin Yyikseldigi goriilmiistir. Bizim c¢aligmamizda ise el
kavrama kuvvet testi egzersiz Oncesi puanina gore egzersiz sonrasi puanindaolumlu
anlamda fark ortaya c¢iktig1 goriilmiistiir. Bu bilgiler 1s181nda yukarida 6rnek olarak

verilen benzer c¢aligmalar birbirleriyle paralellik gostermektedir (Yanardag,

46



2007).Elde ettigimiz sonuglar, otizmli ¢cocuklara su i¢i egzersizlerin el kuvvetinde ve

denge caligmalarinda yardimc1 oldugunu ortaya koymustur.

Ugurlu (2001),15 kisiyle yapmis oldugu arastirmada caligsma siiresini haftada 3
giin toplamda 3 ay olarak belirlemistir. Ust ekstremite hizlarim disklere dokunma
testi ile 6lcerek herhangi anlamli bir sonu¢ bulamamistir. Bizim ¢alismamizda da su
ici egzersiz programinin otizmli bireylerde disklere dokunmasiiresini azalttig1 tespit
edilmistir. Bu farkliligin ortaya ¢ikmasinda su i¢i egzersizlerin hareket yapma hizini

arttirmasi ile iliskili olabilecegi sOylenebilir.

Seyhan ve arkadaslarin yaptigi calisma bedensel engelli yiiziiciileringikis
performansini etkileyen faktorleribelirlemek amaci ile gergeklestirilmistir. Buna
gorecikis performansi ile 12 dakika ylizme testiarasinda negatif yonde yiiksek
diizeyde, dikeysicrama ve otur uzan testi performanslariarasinda negatif yonde orta
diizeyde bir iliskioldugu belirlenmistir(Seyhan, vd.,2020). Bizim ¢alismamizda ise
negatif yonde bir iliski tespit edilmemistir. Ancak pozitif yonde ¢ikan sonuglara

ragmen anlamli bir gelisim oldugu da sdylenemez.

Biger ve arkadaslar1 (2004) yapmis olduklari arastirmada 9’ u kiz 17’ si erkek
zihinsel engelli 6grencilere uyguladiklar 3 aylik egzersiz programi ile 6n test son
test Ol¢iim sonucglarmi karsilastirdiklarinda gii¢ ve kuvvet calismalarinin zihinsel
engelli ¢ocuklarin fiziksel gelisimlerini gelistirdigini, aynm1 zamanda durarak uzun
atlama yetenekleri ile fiziksel performanslarini gelistirdigi belirtilmistir Bicer, vd.,
(2004). Aym sekilde, Rad, et al., (2012)20 otizmli c¢ocuk ile yapmis oldugu
caligmada 8 hafta boyunca, haftada 3 kez, giinde 45 dakikalik SPARK programi
uygulamistir. Egzersiz grubunun durarak uzun atlama degerleriyle, kontrol grubunun
durarak uzun atlama degerlerinin istatiksel olarak aralarinda farklilik bulundugunu
belirtmistir. Elde ettigimiz sonuglara goére, su i¢i egzersizlerinuzun atlama ve
patlayici kuvvete etkisi pozitif olarak tespit edilmistir. Fakatdeney ve kontrol gruplari

arasinda anlamli bir faklilik gézlenmemistir.

Keskin ve arkadaslarmin yaptig1 calismada, spor fizyoterapistinin adapte
edilmis egzersiz egitiminin uygulanmasinda, mevcut yararli sonuglar agisindan
onemli bir yere sahip oldugunu gostermistir. Tiirkiye’de otizm, 6grenme glicligi
tanili  O6zel  egitim  gereksinimi  olan  bireylerin  sayist  ve bu

bireylerinfizikselegzersizekatilim firsatlarinin yetersizligi dikkate alindiginda, 6zel

47



egitim uzmanlarimin da yer aldig farkli disiplinlerle birlikte spor fizyoterapistleri,
egzersiz ve spor yapmaya olanak taniyacak daha ¢ok etkinlik planlamali ve
diizenlemelidir. Bu ¢alisma sonuglari, sistematik olarak yapilan uzun siireli egzersiz
programinin, otizmlibireylerde motor performansi ve fiziksel uygunlugu gelistirdigi
gostermistir(Keskin, vd., 2017). Bizim ¢alismamizda ise sistemli ve planli yapilan su
ici egzersiz programinin motor performansi destekledigi ve ayni zamanda fiziksel
uygunluk acisindan su i¢i egzersiz egitiminin olumlu etkisinin oldugu

gozlemlenmistir.

Otizmli bireylerde goriillen stereotipik davraniglar duyumsal, gorsel,
dokunumsal ve isitsel uyarimlar seklinde siralanabilir. Bu davranislardan en dikkat
ceken stereotipik davranislar el sallama ve ¢irpma, ses cikarma ve kendine zarar
verici davramislarda bulunma (Bahrami, et al., 2012). Heri—geri sallanma,
duymamazliktan gelme, ritmik el hareketleriyle viicudun diger kisimlarina vurmadir
(Kormaz ve Diken, 2010).Bizim c¢aligmamizda diizenli olarak uygulanan su igi
egzersiz programinin otizmli bireylerde streotipik davranislar hakkinda herhangi bir
bilgiye olugsmak s6z konusu olmamistir. Ancak fiziksel aktiviteye katilma isteginde
artig goriilmiis ve diizenli yapilan egzersizlerle de pekistirilmesinin olumlu etkileri

olabilecegi diisiiniilebilir.

Bu bilgiler dahilindeotizmliadelosanlar iizerinde yapmis oldugumuz egzersiz
oncesi ve sonrasi yapilan On test—son test skorlarinda ortaya cikan gelisim
sonuglarimin genelinde ve calismamizda yer alan deney ve kontrol grubunun
sonuglaria bakildiginda bircok noktada benzerlik goriilmektedir. Buradan ¢ikarilan
sonugla su i¢i egzersizlerin otizmli ¢ocuklar lizerinde pozitif yonde bir gelisim
gostermesi noktasinda otizmli bireylerin hayata kazandirilmasi i¢in 6nemli bir arag

olabilecegi, incelenen ve yapilan ¢aligmalar sonucunda agikca ifade edilmektedir.

48



6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda yer alan otizmli adolesanlarda 6n test ve son test degerleri
istatiksel olarak degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglarina bakildiginda
caligmalarimizin otizmli adolesanlarin biiyiilk kas motor becerilerine anlamli bir
katkis1 oldugu goriilmiistiir. Otizmli adolesanlarda 12 hafta boyunca su i¢i egzersiz
programi uygulanmistir. 12 haftalik bu siirecin, kas kuvvetinin artmasi, dengenin
giiclendirilmesi ve dokunma yeteneginin gelismesi i¢in yeterli olarak goriilmiistiir.
Otizimli ¢ocuklarla bu zaman igerisinde etkilesim giin gegtikge artmistir. Dolayist ile
ilk basta yasadiklar1 agir kaygi zaman igerisinde azalmis ve kendilerine olan
giivenleri artmistir. Bu durum onlarin gelisimine katkida bulunmus ve hareketleri ve
egzersizleri daha fazla isteyerek yapmaya baslamislardir. Bdylece gosterdikleri
olumsuz davranislar zaman igerisinde azalmis ve dogal olarak sosyal yeteneklerine

olumlu yonde katkida bulunmustur.

Su ici egzersiz programin On test ve son test istatiksel verilerin
degerlendirilmesi sonucunda deney grubundakiotizmliadolesanlarda;
Flamingo(Denge) ve el kavrama testlerinin sonucglarinda otur eris
testi(esneklik),durarak cift bacak 6ne si¢crama, disklere dokunma ve mekik testlerinin
sonuglarina gore daha anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Sonug olarak su igi
egzersizlerin otizmli adolesanlarda biiyiik kas motor becerilerinde olumlu anlamda
gelisme gosterdigi goriilmistiir. Otizmli ¢ocuklarda, su i¢i aktivitelerin denge ve el
kavrama kuvvetine etki ettigi goriilmiistiir. Denge testi verilerine gore; deney
grubunda pozitif anlamda anlamli farklilik oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayrica, su i¢i
egzersizlerin el kuvvetinin gelisimi agisindan otizmli ¢ocuklara yardimci oldugu

ortaya konulmustur.

Disklere dokunma testinin sonuclari deney grubunda pozitif yonlii olsa da iist
ekstremite hizlarina olumlu anlamda etkisi olmadig: belirlenmistir. Dikeysigrama ve
otur uzan testi performanslarinin pozitif yonde olmasina ragmen anlamli bir gelisim
gbzlenmemistir. Su i¢i egzersizlerin uzun atlama ve patlayici kuvvete etkisi pozitif
olarak tespit edilmistir. Fakatdikeysicrama ve otur uzan testinde deney ve kontrol

gruplar1 arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Bu calismaya 6neri olarak;

v Su i¢i egzersiz her yasta otizmli bireye uygulanabilir.

v Otizmli adolesanlarda en iyi neticenin alinabilmesi i¢in yapilacak olan
su i¢i egzersizlerde bireysel egitim verilmelidir.

v Yapmis oldugumuz calismada otizmli adolesanlarin biitlin enerjilerini
aktiviteye vermeleri i¢insu i¢i egzersiz programinin giiniin ilk saatlerinde olmasinave
havuzun yogun olmayan saatlerinde egzersizlerin planlanmasina dikkat edilmelidir.

v Bu c¢alisma erkek otizmli bireyler ilizerinde yapilmistir. Kiz ¢ocuklar
tizerinde de ¢aligilabilir.

v Bu aragtirma aileyle is birligi icinde yliriitilmiistiir. Yapilacak diger
arastirmalarda 6zel egitim 6gretmeni ve psikologla bilgi aligverisinde bulunulmalidir.

v Arastirma su i¢i egzersizi ile sinirlidir. Bundan sonraki arastirmalarda
diger egzersiz sekilleri de uygulanabilir.

v Ozel sporcular federasyonu ve sivil toplum kuruluslaryla
isbirligiicinde olup yeteneklerine gére spor branglarina yonlendirme yapilmalidir.

v Otizmli bireylerde spor belirli bir donemlik degil hayatin bir parcgasi
olmasi ve desteklenerek gelistirilmesi onerilmektedir.

v Otizmli bireylerin spor branglarinda devamlilik saglamasi i¢in spor
kuliiplerinin sayisinin artirilmasi gerekir ve antrendrlerin otizmli bireylerle ¢alisma
konusunda tecriibe sahibi olmas1 dnerilmektedir.

v Motor gelisimlerin incilendigi calismalarda psiko motor gelisim

testleriyle giiclendirilebilir.
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EK 2. Goniilli Katilim Formu

]i

5

\’e....-_- \

ONDOKUZ MAYIS UNiVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER GONULLU KATILIM FORMU

Katilime1 / Goniilliintin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:
a. Arastirmanin Ad:
Otizmli Adolesanlarda Su [¢i Egzersizin Biiyiik Kas Motor Becerilerine Etkisinin
Incelenmesi
b. Arastirmanin Igerigi:
Aragtirmamizda Euro- Fit Test bataryasi 6n test ve son test olarak kullanilmis olup 6n test
ve son test arasinda 12 haftalik arasinda su i¢i egzersizi uygulanmigtir.
¢. Arastirmanin Amact:
10-15 yas araliginda. Otizmli Adolesanlarda Su Igi Egzersizin Biiyiik Kas Motor
Becerilerine  Etkisinin Incelenmesi konulu calismamizda: Temel amag, otizmli
adolesanlarda euro-fit testinin 6n verileri alindiktan sonra haftada 3 giin su igi
egzersizlerine baglanip 12 hafta boyunca gergeklesen egzersiz programi sonucunda tekrar

euro-fit testi uygulanip meydana gelen degisimin arastirilmasini amagladik.

d. Arastirmanin Nedeni:
( ) Bilimsel arastirma
(x) Tez caligmasi
e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 12 hafta
f.  Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi: 7

g. Arastirmada [zlenecek Deneysel [slemler: N

2. Goniilliiniin/Katilmemimn  Uygulama Sirasinda  Karsilasabilecegi
Riskler ve Rahatsizhiklar: ’

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana
asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklan getirebileceginin bilincindeyim:

3. Goniilliiller/Katilimailar i¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Denek grubundaki atilimeilar 12 hafta boyunca su igi egzersizlere katilmalar
sonucunda, kontrol grubunda yer alan bireylere gore motor becerilerinde .

111m] 1 ol lanmel 17
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4. Arastirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimasi:

Aragtirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olast yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak i¢in asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

Adi- ) Soyadu:

5. Zararlarim Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim igin zarar grecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh
olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 glivencede
oldigum, HASHAFHIN wommmnmamsaimsms tarafindan karsilanacagi
bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler igin benden ya da baglh bulundugum
sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniilliilik, Cahymay1 Reddetme ve Cahsmadan Cekilme Hakki,
Calismadan Cikarilma:

a. Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmayi reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

¢. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge
gostermeksizin  istedigim anda bu  caliymadan  cekilebilecegimin
bilincindeyim.

d. Calismamn viiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus. calisma
programinin  gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da
aragtirma  prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni ¢alisma
kapsamindan ¢ikarabilir.

8. Gizlilik:

Calisma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde,

..................................................... firmas1 ve yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu

calismadan elde edilen bilgiler. verilere gereksinimi olan oteki tilkelerin

hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Talismanin sonuglar bilimsel
toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak. bu tiir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

9. Cahgmaya Katilma Onay::

Yukarida yer alan ve arastirmadan once goniilliiye / katihimciya verilmesi
gereken bilgileri gdsteren Aydinlatilmis Onam Formu adli ‘metni kendi
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