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OZET

12 Haftahk Egzersiz Programimin Otizmli Cocuklarin Motor Yeterlilik Ve Fiziksel
Uygunluk Duzeylerine Etkisi.

Bu c¢ahsma, 12 haftahk egzersiz programmn, otizmli ¢ocuklarin motor
yeterlilik ve fiziksel uygunluk parametreleri Uzerine etkilerini tespit etmek
amaciyla yapildu.

Arastirmaya; Agn ili Devlet hastanesi cocuk psikiyatri boliiminde uzman
doktorlar tarafindan DSM-1V-TR kriterlerine gore A-tipik otizm tams: konulan 14
erkek cocuk ahndi. Aynca, Milli Egitim Bakanhgina bagh ilkogretim okulunda
egitim alan ve normal gelisim gosteren 14 erkek cocuk cahsmaya katildi.
Cahsmaya katilan toplam 28 erkek cocuk (yas ortalamalari, otizm: 10,07£0.25,
normal:10.07£0.30 yal) sirah yontemle dért gruba aynldi. 1. Grup: otizm egzersiz
(OEG), Il. Grup: otizm kontrol (OKG), IIl. Grup: normal gelisim gosteren
egzersiz kontrol (NGGEKG), IV. Grup: normal gelisim gosteren kontrol grubu
(NGGKG) olarak belirlendi. OEG (n=7) ve NGGEKG’deki (n=7) cocuklara
haftada 3 gun ve ginde yaklasik 60 dakika egzersiz uygulandi. Diger kontrol
gruplart ise; 12 hafta boyunca duzenli bir egzersiz programina katiimadi.
Cahsmaya katilan tim gruplara, 12 hafta 6ncesi ve sonrasi Bruininks-Oseretsky
Kaba Motor Yeterlilik Testi (BOT2) parametrelerinden; kosma hizi ve ceviklik,
denge, bilateral koordinasyon, kuvvet testi ve ayrica fiziksel uygunluk
parametrelerinden; kas kuvveti (el-pence), reaksiyon (gorsel-isitsel), esneklik
(otur-uzan) degerlendirmelerinden olusan testler uygulandi. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde, SPSS 15.0 istatistik paket programu kullamildi. Grup ici
degisimler icin Wilcoxon, gruplar arasinda degisimler i¢cin, Mann-Whitney U testi
yapildi.

OEG’nin motor ve saghkla ilgili fiziksel uygunluk verilerinin istatistiksel
karsilastirilmasi sonucunda; kosma hizi ve ¢eviklik, denge I ve Il, ayakta durarak
uzun atlama, sag-sol el reaksiyon zaman (gorsel-isitsel), el kavrama kuvveti (sag-
sol) ve esneklik testlerinde (otur-uzan testi) son test lehine anlamh bir fark oldugu
gorilmastir (p<0.05). NGGEKG’nin verilerinin istatistiksel karsilastiriimasi
sonucunda; kosma hizi ve geviklik, denge 11, sag-sol el reaksiyon zaman (gorsel-
isitsel), el kavrama kuvveti (sag-sol) ve esneklik testlerinde (otur-uzan testi) son
test lehine anlamh bir fark oldugu gortlmektedir (p<0.05). OEG ve NGGEKG’nin
verilerinin istatistiksel karsilastirllmasi sonucunda ise; denge | ve IlI, ayakta
durarak uzun atlama, sag-sol el isitsel reaksiyon ve el kavrama kuvveti (sag-sol)
OEG’nin lehine anlamh fark oldugu gorilmektedir (p<0.05).

Sonug olarak; normal gelisim gosteren c¢ocuklardan daha cok, otizmli
cocuklanin  okul o6ncesi yaslardan itibaren sporun herhangi bir dahna
yonlendirilmesinin; onlarin hem motor, hem de saghkla ilgili fiziksel uygunluk
parametrelerini gelisimine katki saglayabilecegini vurgulayabiliriz.

Anahtar Sozcukler: Otizm, BOT2, egzersiz, fiziksel uygunluk.
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ABSTRACT

The Effects Of 12 Week Exercise Program On Motor Sufficiency And Physical
Suitability Of Autistic Children

This study was applied with the aim of defining the effects of 12 week
exercise program on motor sufficiency and physical suitability parameters of
Autistic children.

14 male students, who were diagnosed by the specialist doctors at
psychiatry department for children in Agri Public Hospital with A-Type Autism
according to the DSM-IV - TR criteria, were taken to the study. Besides, 14 male
students who were studying at primary schools connected to Ministry of Education
and showing normal development were added to the study. These 28 male students
who were added to the study scattered into four groups sequently (age average,
Autistic: 10,07 £ 0.25,normal: 10.07+0.30 years). Group | was the group of Autistic
Exercise Group (AEG), Group Il was the Autistic Control Group (ACG), Group
111 was the Healthy Exercise Group Showing Normal Development (HEGSND)
and the Group IV was defined as Healthy Control Group Showing Normal
Development (HCGSND). Exercises were applied to the children in AEG (n=7)
and HEGSND for 3 days a week and about 60 minutes a day. The other control
groups have not attended any regular exercise program for 12 weeks. The
parameters of Bruininks-Oseretsky Rough Motor Sufficiency Tests (BOT2), like
running speed, fleetness, balance, bilateral coordination and power, were applied
to all the groups at beginning and ending of 12 week exercise training and also,
muscle power (Hand-Grasping), Reaction (visual-audial), flexibility (sit-access)
tests of the parameters of physical suitability were applied as a pre-test and final
test. The statistical evaluation of the data was done by using SPSS 15.0 Statistic
Package Program. Wilcoxon Test was used for changes in group, and Mann -
Whitney U Test was used for changes among the groups.

At the results of the comparison for the statistical evaluation of the data of
AEG for physical suitability related to health and motor, a significant difference
was seen on favor of final test in running speed and fleetness, balance I and 11, long
jumping while standing, right and left hands reaction time (visual-audial),
grasping power (right-left) and flexibility tests (sit-reach) (p<0.05). At the results
of the comparison for the statistical evaluation of the data of HCGSND, a
significant difference was seen on favor of final test in running speed and fleetness,
balance 11, right- left hands reaction time (visual-audial), grasping power (right-
left) and flexibility tests (sit-reach) (p<0.05). And in consequence of statistical
comparison of the data for AEG and HCGSND, a significant difference was seen
on favor of AEG in balance | and 11, long jumping while standing, right-left hand
audial reaction and hand grasping power (right-left) (p<0.05).

In conclusion, we can state that directing Autistic children to any branch of
sports from years before school will contribute to the development of physical
suitability parameters related both motor and health, more than those showing
normal development.

Key Words: Autism, BOT2, Exercise, Physical Suitability.
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1. GIRIS

Otizm, genellikle erken cocukluk doneminde teshis edilen ve 6mir boyu devam
eden noro-gelisimsel yetersizliktir (1). Otizm terimi Yunancada “autos” ( igine kapanik)
kelimesinden gelmektedir. Bu terim, ilk defa 1906’dan 1943 yilina kadar, sizofreni
hastalarinin dig dunyadan kendilerini uzak tutmalarini, tanimlamakta kullanildig:
belirtilmektedir (2).

1960-80 yillarinda biyolojik kuram, otizmin etiyolojisinde kabul goérdigu, bu
kuramda, otizmin bilinen tibbi bir hastalik veya dogum travmasi sonucu ortaya ¢iktigi
kabul edilmektedir. Bu hastalarda, otizmin merkezi sinir sistemi’ni (MSS) etkileyen bir
veya daha fazla faktoriin sebep oldugu bir davranis sendromu goériisunin hakim oldugu
belirtilmektedir (3,4). Otizmin genel 6zellikleri; sosyal guclikler, iletisim becerilerinde
gecikmeler, sinirli gelisim ve davranis ya da hareketleri kisitlayici kaliplar seklindedir
(5). Bu ozelliklere ek olarak, otizmli bireylerde motor davranislarin gelisiminde
gecikme ya da gerileme gorillmektedir (6,7,8,9). Ozellikle otizmli olan bireyler normal
gelisim gosteren bireylerle kiyaslanirsa, otizmli bireylerin denge, postural stabilite,
yurime, eklem esnekligi ve hareket hizi ile ilgili sorunlarinin olabilecegi
belirtilmektedir (8,10,11,12).

Otizmlilerin sergilemis olduklar: farkli davranislariyla tanimlanmakla birlikte,
ince ve kaba motor becerilerde de farkli derecelerde yetersizlikler goriilmektedir. Bu
cocuklarda gorilen motor problemler, genellikle koordinasyon becerileri ile ilgili
oldugu vurgulanmaktadir. Buna ek olarak, bir hareketi gerceklestirme ile ilgili motor
hazir bulunusluklar: da, normal gelisim gosteren yasitlarina gére daha yetersiz oldugu
belirtilmektedir (13,14,15,16,17,18). Bu baglamda, otizmli ¢ocuklar i¢in hazirlanan
egitim programlarinda temel hareket becerilerini destekleyici egzersiz programlarinin
yer almasinin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu sayede, ¢ocuklarin hareket deneyimi
kazanmalari, kendi bedenlerini algilamalari, yasadiklari ortam:i tanimalari ve uyum
saglamalar1 agisindan biylk oOnem tasiyacag: bildirilmektedir. Ayrica, ¢ocuklarin
karsilastiklar1 sorunlari ¢ozme yeteneklerinin gelistirilmesi, kendini ifade edebilmesi

icin alternatif yollar ve yaratici ¢oztmler aramasina yardim etmede, dikkatlerinin



gelistirilmesinde, odaklanma gibi temel yeteneklerini gelistirmek igin de egzersiz
programlarindan yararlanilabilecegi vurgulanmaktadir (19).

Otizmli  cocuklarin  zayif motor beceriler sergilemesi, rehabilitasyon
programlarinda bu becerilerin gelistirilmesine yonelik aktivitelere yer verilmesi
gerektigi ile ilgili literatirde calismalar mevcuttur. Ne var ki bunlarin genellikle vaka ya
da grup calismasi olmayan makalelerle sinirli oldugu goérilmektedir. Ayrica, otizmli
cocuklarda oOzellikle egzersiz egitimiyle ilgili c¢alismalarda kontrol grubunu
olusturmadaki yetersizlikler g6ze carpmaktadir. Yine, uygulanan ayni egzersiz
programinin otizmli ve normal gelisim gosteren ¢ocuklari ne oranda etkiledigi ile ilgili
konularda yeterli sayida calismanin olmadigi gorilmektedir (20). Literaturde bu tip
calismalarin  arttirilmasinin,  otizimli  bireylere yonelik hazirlanacak egzersiz
programlarina katki saglayacagi dustnilmektedir. Butun bu bilgiler dogrultusunda
yapilan ¢alisma, 12 haftalik egzersiz programinin, otizmli cocuklarin motor yeterlilik ve
fiziksel uygunluk parametreleri tizerine etkilerini tespit etmek amaciyla yapildi.



2. GENEL BiLGILER

2.1. Otizm

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB); kisitli, dlizensiz, tekrar eden davranislar ve
iletisim ile toplumsal becerilerdeki yetersizliklerle 6zdeslesen karmasik bir davranis
bozuklugudur. Bu rahatsizlik ¢ogunlukla dikkat, islevsellik ve duyusal isleyisteki
eksikliklerle birlikte goéralir (21). Otizm bir insanin hayati boyunca devam eden
gelisimsel, karmasik, néro-biyolojik bir bozukluktur. Bazen gelisimsel bir yetersizlik
olarak da adlandirilir. Bunun nedeni bu bozuklugun 3 yasindan 6nce baslamasidir. Bu
donem gelisimsel donem olarak gortlmektedir. Otizmin en 6nemli belirtileri;
iletisimdeki bozukluklar, toplumsal davraniglardaki aksakliklar ve tekrarlayici
davranslar olarak sayilabilir. Tletisimdeki bozukluklar sozel olabilecegi gibi goz temas:
kurmama, gilimsememe veya isaret etmeme gibi sdzel olmayan davranislar da olabilir
(22). Her ne kadar da dil ile ilgili sorunlar otizmli bireylerde en biyuk sorun gibi
goriinse de, herhangi bir dili konusmadaki gecikmeler otizmli bireylerin sadece
yarisinda goézlemlenmistir. Glinimuzdeki veriler otizmli bireylerin yarisinda zihinsel bir
geriligin oldugunu belirtmektedir (22,23,24).

2.1.1. Tarihce

Otizm terimi Yunancada “autos” (icine kapanik) kelimesinden gelmektedir. Bu
terim ilk defa 1906 yilinda sizofreni hastalarinin dis dinyadan kendilerini uzak
tutmalarin1 tanimlamaktaki baglantida kullanan Isvigreli bir psikiyatrist olan Eugen
Bleuler tarafindan kullanilmistir. 1943 yilina kadar otizm, bazi sizofreni belirtilerinin
tanimlanmasinda kullanilan bir terim oldugu belirtilmektedir (2).

Kanner, 1943 yilinda otizmi dogumsal bir hastalik olarak tanimlamis, 1956
yilinda ise arkadas: Eisenberg ile birlikte otizmin anormal ¢cocuk bakimina bir reaksiyon
olarak ortaya ciktigini bildirilmektedir. Yani cocugun duygusal ihtiyaclarina yanit
vermeyen ilgisiz annelerin, ¢ocuklarinda meydana geldigi seklindeki fikrin degistigi
vurgulanmaktadir. Bettelheim, Szurek, ve Dolto’nun da aralarinda oldugu diger yazarlar

da ayni sonuclara ulastigi belirtilmektedir. Yalniz Bettelheim bu bozuklugun nedeni



olarak bilingsiz aile tavirlarint otizmin nedeni olarak gésterirken, Szurek ¢ocuklardaki
bu reddedisi bilingalt: olarak belirtmektedir (2).

Daha sonraki yillarda yapilan calismalarda bu durumu kanitlayan bir sonuca
ulasilamadigi  belirtilmektedir. 1960-80 yillarinda biyolojik  kuram  otizmin
etiyolojisinde kabul gordigl belirtilmektedir. Bu kuramda, otizmin bilinen tibbi bir
hastalik veya dogum travmasi sonucu ortaya Giktigi kabul edildigi belirtilmektedir. Bu
hastalarda zihinsel gerilik ve epilepsinin yiiksek siklikta gorilmesi biyolojik temelli bir
hastalik olduguna kanit sayilmis, otizmin merkezi sinir sistemini (MSS) etkileyen bir
veya daha fazla faktoriin sebep oldugu bir davranis sendromu goériisunin hakim oldugu
belirtilmektedir (3,4). 1970’lerin ortalarina kadar otizmde genetigin roli lzerinde ¢ok
az kanit bulunmaktaydi, ancak giiniimlizde otizmin tim psikiyatrik durumlar iginde en

kalitsal vaka oldugu dustintilmektedir (25).

2.1.2 Otizmin Gorulme Sikhg (Prevalans)

Otizm spektrum bozuklugunun (OSB) belirtileri genellikle 0-3 yas arasinda fark
edilir. Bir tam koymak icin biyolojik belirtilerin eksikligi ve zamanla klinik
tanimlamalardaki degisiklikler ile birlestiginde, bu bozukluklarin karmasik dogasindan
dolayi, otizmin gorilme sikliginin izlenmesinde sorunlar yarattigi belirtilmektedir (26).
Otizmle ilgili ilk epidemiyolojik calisma, 1966 yilinda Ingiltere’de 8-10 yas cocuklar
arasinda yapildigi, gorilme sikligi 10,000/ 4.5 olarak belirtilmektedir. (27). Bu
calismanin ardindan ginimize kadar Otizm Spektrum Bozukluklari (OSB) ile ilgili
onemli Olglide epidemiyolojik calismalar yapildigi bildirilmektedir. Fombonne’un
2009’da yayinlanan go6zden gecirme calismasinda, OSB ortalama gorilme sikhig:
10,000/20.6 olarak belirtmektedir (28,29,30).

OSB erkeklerde artmis sikhikta gorulir. Erkek/kiz orani; 3,5-4/1 olarak
belirtilmektedir. OSB’nin erkeklerde daha sik goriliyor olmasinin nedenleri tam olarak
bilinmemektedir. Olasiliklardan biri beynin hasarlanma acisindan erkeklerde esigin
daha disuk olmasi ve bu nedenle bozuklugun erkeklerde daha sik izleniyor olabildigi
vurgulanmaktadir. Beyinde hasarlanma siddetlendiginde kizlarin da bu bozulmadan
kendilerini kurtaramadigi 6ne surtlmektedir. OSB’nin gorilme riski agisindan sosyal
siniflar arasinda farklilik g6zlenmemektedir (31).



Otizm, tim Dunya’da oldugu gibi tilkemizde de son yillarda adi ¢ok sik duyulan
bir 6zel egitim kategorisindedir. Milli Egitim Bakanligindan (MEB) elde edilen ve
Turkiye’de 2008-2009 egitim-6gretim yili istatistiklerini gosteren verilere gore;
ilkdgretim ve ortadgretim kurumlarinda O0grenim goren otizm tanili 6grenci sayisi
2.582’dir. Ayrica 2009 yilinda Turkiye’de Rehberlik Arastirma Merkezlerinde (RAM)
otizm tanisi almis ¢ocuk sayis1 10.811oldugu belirtilmektedir (32).

2.1.3. Otizmin Nedenleri (Etiyolojisi)

Gunimuzde otizm insanlarin karmasik davramglarini etkileyen ¢ok boyutlu
olarak tammlanan, beyin gelisimiyle ilgili bir rahatsizlik olarak goriulmektedir (33).
Otizmin muhtemel etiyolojileri arasinda kalitim, seratoninin etkinligi, viral nedenler ve
merkezi sinir sistemindeki yapisal veya islevsel olarak zarara veya degisiklige neden
olan her sey sayilabilecegi belirtilmektedir (34,35,36).

Baron—-Cohen and Balton (36) her ne kadar da otizmin nedeni olarak bazi
faktorleri 6ne sirmemis olsalar da, bu rahatsizligin bazi yo6nlerini ortaya koydugunu
belirtmektedirler. Genel olarak bu rahatsizhigin altinda yatan faktorler olarak gebelik
stirecini ve dogum problemlerini risk faktori oldugunu belirtmektedirler. Annenin,
dogurma yasinin 35 yas st olmasi ve dogum esnasindaki problemler risk faktorlerini
olusturur. Ayrica dogum siras1 da énemlidir. Ornegin birinci, dérdiinci veya daha sonra
dogan cocuklar biraz daha riskli gruba girer. Gebelik boyunca gortlen tedaviler,
gebeligin dort ile sekizinci aylar: arasindaki kanamalar ve anne ile gocugun kan gruplar
arasindaki uyusmazhklar risk faktori olarak gorilir. Bu faktorlerden en onemlileri,
kalitim, viral enfeksiyonlar ve belli bir noktaya kadar beynin zarar gérmesine neden

olan gebelik ve dogum problemlerini otizmin nedenleri arasinda saymaktadirlar.



Genetik Viral Hamilelik/Dogum Diger Nedenler
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obsesif zorluklar) anlarda vavas gelisim)

Sekil 2.1 Otizm Nedenleri (36)

2.1.4. Otizm Spektrum Bozukluk Belirtileri

Genellikle bebekligin ilk iki yili icinde otizme ait belirtilerin baglamasi
beklendigi, nadiren bu belirtiler daha ge¢ yasta da baslayabilecegi vurgulanmaktadir.
Otizm belirtileri cocugun yasina ve gelisim diizeyine gore ¢ok farkliliklar gosterebilir.

Bebekligin ilk donemlerinde annelerin ilk fark ettikleri 6zellik, ¢ocuklarinin
diger cocuklara nazaran daha az guldikleri belirtilmektedir. Annenin bedensel temasi,
cocugunu kucaklamasi ve épmesi her ¢ocugun arzuladig: bir islev olmasina karsin bu
cocuklar rahatsiz edebilmektedir. Adeta sevilmekten hoslanmazlar ve tepki gosterirler.
Anne ve babanin seslenmesine karsin yamt vermemeleri nedeniyle c¢ogu aile
cocuklarinin isitme engelli oldugu siphesine kapilabilir. Cevredeki insanlarin
gorunumleri, giysileri dikkatlerini cekmedigi, disaridan izlendiginde adeta odada kimse
yokmus gibi davranirlar ve insanlarla g6z gb6ze gelmekten kacgindiklar
vurgulanmaktadir. Yalnzhig: sevdikleri ve yalniz birakilmaya tepki gdéstermedikleri
vurgulanmaktadir. Bunlara ek olarak, oyuncaklariyla hep ayn: bicimde ve tekrar tekrar



oynamalari, bazi nesnelere asir1 ilgi gostermeleri, dénen nesnelere biydk ilgi duymalari
ve yasam icindeki olagan degisimlere kars1 direng gostere bilmektedirler.

Her yastaki ¢cocuk kendi yasitlartyla oynamaktan hoslanir. Yasitlariyla bir araya
geldiginde onlarla ilgilenir ve oyun oynamaya c¢alisir. Otizmli ¢ocuklar ise hep yalniz
olmay: tercih ettikleri, cocuklarin icine karismadiklar: ve hep bir kdsede yalnz basina
oynadiklari belirtilmektedir. Kendi 6zel davranis bigimleri ile diger ¢cocuklardan hemen
ayirt edilebilirler. Ornegin; kendi etraflarinda defalarca donme, tek ayak (zerinde
ziplama ve odanin iginde bir koseden digerine kosma gibi amagsizca tekrarlanan
hareketleri var oldugu, el ¢cirpma, tim bedeni sallama gibi olagan dis1 beden hareketleri
dikkat cektigi belirtilmektedir (37,38,39,40,41,42,43).

2.1.5. Otizm Spektrum Bozukluklarin Siniflandiriimasi
Otizmle ilgili birgok bozukluk “Yaygin Gelisimsel Bozukluk” adi altinda
toplanmaktadir. Bu gruba giren ve otizmle benzerlik tasiyan;

Atipik otizm
Asperger Sendromu (AS)
Cocukluk Dezentegrafik Bozuklugu

w W W W

Red Sendromu, oldugu belirtilmektedir.

2.1.5.1. Atipik Otizm

Baska turlu adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk olarak isimlendirilir.
Yaygin gelisimsel bozukluk yelpazesinde yer alan diger gruplara ait Ozellikleri
tasimayan cocuklar icin kullanilan bir adlandirmadir. Atipik otizm, otizm ya da
Asperger sendromunun bazi 6zelliklerinin gortinup bazilarinin gérilmemesi durumunda
diger bir degisle kuskulu durumlarda konulan tamdir. Bu tani ¢ocuk belli bir teshis
almadigi, fakat pek cok alanda gelisim bozuklugu gosterdigi zaman s6z konusudur.
Atipik otizmde s6zel ve s6zel olmayan iletisim becerilerin gelismesinde bozukluk ya da
basmakalip davranss, ilgi ve etkinlikler mevcut oldugu belirtilmektedir. Atipik otizm:
dil ve sosyal iletisimle ilgili sorunlar, dilin amaca yonelik kullanimindaki problemler,
asin gekingenlik ve utangaclik, giindelik ve 6zel yasaminda belli ilkelere asir1 baglilik

gibi durumlarla kendini gésterebildigi vurgulanmaktadir. ilerleyen yasla tan: degisebilir



ve durum bir Kisilik 6zelligine donisebilir. Otizm belirtileri zamanla kaybolabilir, iyi
egitimle ve elverigli sartlarda durum tamamen normale donebilir. Atipik otizmli
cocuklar, hafif otizmli 6zellikler gosterdikleri icin “‘ylksek fonksiyonlu veya yuksek
islevli otizm’ olarak da adlandirildig1 vurgulanmaktadir

Atipik bozukluk, otizmin bazi 6zelliklerinin gorulip, bazilarinin gérilmemesi
durumlarinda; diger bir deyisle kuskulu durumlarda konulan bir tan1 oldugu
belirtilmektedir. Ornegin, hafif otizmli belirtiler gosterme durumunda yada yiiksek
islevli otizm 06zelligi gosterme durumunda, genellikle Atipik otizm tanisi konuldugu
belirtilmektedir. DSM-IV-TR’ye gore, Atipik tanmisinin konulmasi igin gocugun sosyal
etkilesim alaninda en az bir ve diger iki alandan birinde en az bir belirti géstermesi
yeterli oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle Atipik otizm tamsi: konulurken cok
dikkatli olunmasi gerektigi belirtilmektedir (37,38,39,40,41,42,43).

2.1.5.1.1. Tipik Ve Atipik Otizm Arasindaki Farklar

Tipik otizmde, otizm semptomlar: belirgin ve baskin oldugu, Atipik otizmde ise,
otizm semptomlar: biraz daha hafif ve cogunun ilerde asilma ihtimalinin yiksek oldugu
belirtilmektedir. Atipik otizmle, tipik otizm temelde ayn:1 sorunlar1 paylasir; fakat tipik
otizmde problemler ve bozukluk daha derinden oldugu igin kalicilik diizeyi daha yiiksek
oldugu vurgulanmaktadir. Atipik otizmde, bazi hafif belirtiler disinda, diger bitin
semptomlar zamanla kaybolabilir ve Atipik otizm tanisi yerini kisilik bozukluguna
birakabilecegi vurgulanmaktadir.

Tipik otizmlilerde sosyal iliski kurma egilimi goriilmezken, Atipik otiszmlilerde
bu egilimin var oldugu, fakat bu bireylerde sosyal beceri yetersizligi goruldigi
vurgulanmaktadir. Asiri c¢ekingenlik, ice kapanma, utangaclik, sinirli ilgi alan1 ve

tekrarlayici davranislar Atipik otizmlilerin temel sorunlari oldugu belirtilmektedir.

2.1.5.1.2. Atipik Otizm ile Asperger Sendromu Ayrimi

Atipik otizmi, asperger sendromundan ayiran en temel Ozellik, asperger
sendromunda konusma sorununun hi¢ goérulmedigi, Atipik otizmde ise konusma sonraki
yillarda dizelebildigi belirtilmektedir. Atipik otizmlilerde, zamirleri ters kullanma,
konusmalari anlamama ekolali konusma gibi bozukluklar yogun olarak gorulebildigi

belirtilmektedir. Asperger sendromlularda motor gelisimine bagli yetersizlikler ve el-



g6z koordinasyon bozuklugu oldugu, Atipik otizmlilerde el becerileri daha iyi gelistigi
belirtilmektedir. Aspergerliler, Atipik otizmlilere oranla daha sosyal ve toplumsal iliski
kurmaya daha yatkin oldugu vurgulanmaktadir. Atipik otizmde semptomlar i¢ yasindan
Once goralurken, asperger sendromunda ise ¢ yasindan sonra gozlenebildigi
belirtilmektedir. Asperger sendromu ile Atipik otizm birbirine donlsebilir 6zellikte
oldugu, eriskinlikte iyi bir egitim sonucu Atipik otizm ile asperger sendromlu bireyleri
birbirinden ayirmak gigclesebilecegi belirtilmektedir (37,38,39,40,41,42,43).

2.1.5.2. Asperger Sendromu

Asperger sendromunun otizmden farki, iletisim sorunlar: alaninda her hangi bir
belirtiye rastlanmadigi, diger bir degisle, asperger sendromu otizmden daha hafif
seyreden bir otizm spektrum bozuklugu oldugu vurgulanmaktadir. Asperger’e gore
normal zekaya sahip c¢ocuklarin toplumsal etkilesimlerinde niteliksel yetersizlik,
stnirlandirilmis ilgi ve davraniglar ile bu davraniglarda tuhaflik s6z konusu iken, dil
yetilerinin gelisiminde gerilik olmadig1 belirtilmektedir. Asperger’in tanimina gore
saglikli cocuklarda gorulen safca ilgisizlik, aldirmazlik, bakislariyla cevre ile ilgi kurma
gibi 6zellikler bu cocuklarda gozlenmedigi, bunlar ciddi, derin distnceli, bencil ve asir
ice donuk olduklar: belirtilmektedir.

2.15.2.1. Otizm 1dle Asperger Sendromu Arasindaki Benzerlik ve

Farkhhklar

Asperger ve otizm tammlamalarinin bazen yanhshikla birbirinin yerine
kullanildigi, asperger sendromunun, otizm ile birgok benzerligi oldugu, her iki durumda
da cocuklarda sosyal iletisim kurma, oyun oynamakta zorluk, hayal glcunde eksiklik
oldugu belirtilmektedir. Duruma uygun el-kol hareketleri, ylz ifadesi sozel davranista
bozulmanin oldugu, yasitlariyla uygun iliskiler gelistirememe, duygusal karsilik
verememe her iki durumda da temel 6zellik oldugu vurgulanmaktadir. Bunun disinda
aspergerli cocuklar otizmli c¢ocuklardan birgcok yonden belirgin bicimde farklilik
gosterdikleri, otizmde igce donuk ve dinyaya ilgisizmis gibi gorinim oldugu, aspergerli
cocuklarda ise genellikle sosyal olabilmek icin 6zel ¢caba harcamalar: s6z konusu oldugu
belirtilmektedir. Ayrica aspergerliler insanlarla temasa ge¢cmekten hoslandiklar:

vurgulanmaktadir.  Aspergerlerin, otizmlilerden ayiran en o6nemli o6zellik dil



gelisimlerinde gecikmenin olmadig: ve otizmli cocuklar kendi diinyalarinda yasarken,
aspergerli cocuklar ise, kendi tarzlarinda olusturduklari dunyada yasadiklar:
belirtilmektedir. Aspergerli cocuklar diger insanlarin farkindadir, ancak insanlarla iliski
kurmaktan kagindiklari vurgulanmaktadir. Aspergerli cocuk normal veya normalisti
zekaya sahip olduklari igin gogunlukla normal okullara gidebildikleri, ancak yiiksek
diizeyde disinme, anlama ve muhakeme becerilerinin zayif olmasi, problem ¢6zme

yeteneklerinin yeterli olmamas: akademik basarilarint distirdugt vurgulanmaktadir.

2.1.5.3. Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu

Ug yasindan sonra ¢ocuklarin dil, sosyal islev ve motor becerilerinin gelisiminde
gecikmeler olarak gorilen ve ender rastlanan bir durumdur. Bozuklugun baslamasiyla
Onceden edinilmis yetiler hizla yetirildigi vurgulanmaktadir. Bu ¢ocuklar, birkag yil

icinde ileri diizeyde otizmli ¢cocuklarla ok benzer hale geldikleri belirtilmektedir.

2.1.5.4. Rett Sendromu

6-18 aya kadar bebegin gelisiminin normal oldugu, daha sonraki gelisim
stirecinde konusma yeteneginde ve el becerilerinde ciddi kayiplar goraldigi
vurgulanmaktadir. Ayrica bas buyumesinde yavaslama ve sirekli tekrarlayici el
hareketleri, el becerilerinin kaybi ve ellerini amagl olarak kullanamamanin meydana
geldigi ve ayrica denge bozuklugu ve yurimede bozukluklar, ndbetler, nefes alma
bozukluklari, dis gicirdatma ve bel kemiginin S seklini almasi gibi problemlerinde
ortaya ciktig1 belirtilmektedir. Rett sendromununda, otizme benzer belirtileri oldugu s6z
konusudur. Ayrica konusma kaybi, g6z temasindan kaginma, durmadan aglama, panik
atak, ciglik nobetleri, denge ve koordinasyon sorunlar, el, ylz kaslarinda kasilmalarin
oldugu belirtilmektedir. (37,38,39,40,41,42,43).

2.2. Otizmli Cocuklarn Genel Ozelikleri

Otizm tek bir belirtiden ¢ok, bir dizi belirti ile fark edilir. Ana 6zellikleri sosyal
etkilesim bozuklugu, iletisim bozukluklugu, sinirli ilgi ve yineleyici davranis bozuklugu
oldugu belirtilmektedir (39). Otizmin belirtileri, genel populasyon iginde farkliliklar
gosterir. Ancak patolojik siddette ki belirtiler ile kisilik 6zelliklerini birbirinden kesin

hatlarla ayiracak kadar, yiiksek oranda baglant: kurulamayacag: belirtilmektedir (40).
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2.2.1. Sosyal Gelisim Ozellikleri

Otizmli olan kisilerin sosyal gigcliikleri siklikla vardir. Cogu insamin farkina
varmadan sahip oldugu, diger kisiler hakkindaki sezgilere sahip degildirler. Taninms
otizmli Temple Grandin, norotipiklerin sosyal iletisimini anlayamama yetersizliginden
oOtard kendisini "Mars’ta bir antropolog gibi" hissettigini belirtmektedir (41).

Otizmli gocuklar sosyal uyaranlara daha az dikkat eder, baskalarina ¢ok az bakar
ve gulimser ve kendi adina ¢ok az tepki verir. Otizmli ¢ocuklarin ¢arpict normal disi
sosyal davraniglari da vardir; Ornegin ¢ok az g6z temasi kurar, tahmin edilmeyen
tavirlar gosterir ve baska bir kisinin eli ile oynayarak iletisim kurmaya calistiklari
belirtmektedir (42). Uc ile bes yas arasindaki otizmli cocuklar baskalarina aniden
yaklasma, duygulara karsilik verme ve taklit etme, sdzel olmayan ya da etkilesimde sira
alma gibi sosyal kavrayislar1 daha az sergilerler. Ancak, kendilerine bakan kisi ile bag
kurduklar belirtilmektedir (43).

2.2.2. Dil Gelisimi Ozellikleri

Otizmin iki ana semptomu konusma, dil ve iletisim problemleridir. Otizmli
cocuklarin yaklasik olarak %40’ 1inda konusma gelismeyebilir. Bu ¢ocuklarda, konusma
gelisse de dilin islevsel kullanimi gok azdir ya da yoktur. Sesleri ve hareketleri taklit
etme yetenekleri zayiftir. Normal bebeklerde goriilen babildamalarin (ba-ba, ba sesleri)
otizmli bebeklerde gorilmedigi belirtilmektedir. Otizmli ¢ocuklarin  konusma
Ozellikleri, dil gelisimleri, yasitlart olan normal ¢ocuklardan farkl bir tablo ¢izmektedir.
Konusmaya baslama c¢ok farkli yaslarda gerceklesebilir. Ancak genellikle ilk
kelimelerini bes yas civarinda soylerler. Bazi otizmli ¢ocuklarin konusmaya normal
yasitlariyla ayn1 zamanda basladiklari, ancak daha sonralari, bildikleri kelimeleri
kullanmadiklari gozlendigi belirtilmektedir. Bes yas sonrasinda, otizmli ¢ocuk yeni
kelimeler 6grenebilir ve isteklerini bu kelimelerle ifade etmeye baslar. Hatta bir iki
kelimelik cumleler kurabilir. Bununla birlikte, konusmay1 bir iletisim araci olarak

kullanmadiklar1 g6zlenmektedir (44).
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2.2.3. Yineleyici Davrans Ozellikleri

Otizmli bireyler yineleyici ve sinirli davranisin birgok tirind gosterirler. Bunlar
Gozden Gegirilmis Yineleyici Davranis Olgegi’ne gore (ingilizce: Repetitive Behavior
Scale-Revised (RBS-R)) soyle siniflandirilir (45):

§ Stereotipi el cirpma, kafa ve vicut sallama gibi amagsiz hareketlerdir.

8 Tekrarlanan davraniglar isteyerek yapar ve nesneleri belirli bir dizende dizmek
gibi rutin kurallar: vardir.

§ Tekduzelik, degisiklige karsi direng gostermektir; ornegin mobilyalarin yer
degistirilmesine kars1 ¢ikma ya da yaptig: isin yarida kesilmesine karsi ¢ikma
gibi.

8 Rutin davranis glnlik etkinlikleri her zaman ayn sekilde yapmaktir; 6rnegin
ayn: yemeklerin yenmesi ya da ayn giysilerin giyilmesi gibi. Bu davranis,
tekduzelik ile cok yakindan ilgilidir ve bagimsiz bir degerlendirme calismasi

sonucu bu iki faktorin birlestirilmesi 6nerilmistir (46).

2.2.4. Diger Belirtiler

Otizmli bireyler, tan1 konmasina neden olmayan ama hem bireyi hem de ailesini
etkileyen baska belirtiler de gosterebilir (39). OSB’si olan bireylerin ¢ok kigik bir
kismi, Onemsiz bilgilerin  ezberlenmesinden, otizmli savantlarin  olaganusti
yeteneklerine kadar degisen bir yelpazede sira dis1 yetenekler sergiler (47).

Algisal uyaranlara karsi alisgilmadik tepkiler otizmli ¢cocuklarda daha yaygin ve
belirgindir ancak algisal belirtilerin otizmi diger gelisim bozukluklarindan ayirdigina
dair yeterli kanmit bulunmadigini belirtmektedir (48). Bu tepkilere ¢ocuklarda daha sik
rastlanir. Otizmli yetiskinlerde gortilmemesine ragmen, otizmli ¢ocuklarda dokunarak
algilama bozukluklar: oldugunu gosteren birkac calisma vardir. Ayni ¢alismalar otizmli
eriskinlerin karmasik hafiza ve fikir ylritme konularinda daha ¢ok sorunlari oldugunu
belirtmektedir (49).

Cesitli calismalar, kas gugstzlug (hipotoni), kaba motor disfonksiyon (apraksi)
ve parmak uglarinda yirime gibi degisik motor bozukluklara rastlandigini belirterek,
OSB’de siddetli motor bozukluklar gorulmedigi belirtilmektedir (50). Tipik yeme

davranisi OSB’si olan ¢ocuklarin dortte Ggtinde goralir ve eskiden tani koymada bir

12



gosterge olarak kullanilirdi. Segicilik en yaygin sorundur, ama yeme ritlielleri ve
yemegi reddetmek gibi sorunlarda ortaya cikabilir, bunlar yetersiz beslenme ile
sonuclanmadig: belirtilmektedir (51).

Baz1 otizmli gocuklarda gastrointestinal (Gi) semptomlar goriilse de otizmli
cocuklarin normalden daha fazla Gi sorunlar: oldugunu destekleyecek yeterli basil veri
bulunmadig: belirtilmektedir (52). Calismalar celiskili sonuclar vermektedir ve GI

sorunlari ile OSB arasindaki baglanti tam olarak belli olmadig: belirtilmektedir (53).

2.3. Motor Gelisim

Motor gelisim; dogum 0Oncesinden baslayan, fiziksel biyltme, korteks ve
merkezi sinir sisteminin gelisimine paralel olarak organizmanin isteme bagl hareketlilik
kazanmasidir. Motor gelisimi (6zunde hareket olan becerilerin kazanilmasini igerdigine
gore), belirli bir yas ile sinirlamak dogru degildir. Dogum 6ncesi donemden baslayarak,
Omar boyu suren bir gelisim sirecidir (54).

2.3.1. Kuramsal Yaklasim

Motor gelisim kuraminin ana gorevi; var olan gercekleri entegre etmek ve
gerceklere anlam verecek sekilde organize etmektir. Su anda motor gelisim konusunda
arastirmacilar  belli gelisim donemlerinde belli hareket gorevlerinin performansi
konusunda calismaktadir. Bu arastirmalarin en dnemlileri belli yas gruplarinin fiziksel

ve hareket kabiliyetlerindeki verilerini ortaya ¢ikarilmasi ile ilgili olanlardir (54).

2.3.2 Motor Gelisim Safhalar:

Motor gelisim, kendini 6zellikle hareket davranisindaki degisiklerle belli eder.
Ilkogretim ve okul o6ncesi dénemindeki cocuklar, 6zellikle yeterli sekilde hareket
etmezler, 6grenmeye calisirlar. Biyolojik ve gevresel faktorlerin sebep oldugu hareket
davranislarindaki gelisimsel farkliliklar: gézlemleyerek gérebiliriz. Oyleyse motor
gelisimin gozlenmesindeki ana amag; hareket kabiliyetlerinin giderek gelismesidir.
Cocugun gozlenebilir hareket davranmiglari kullanilarak bir pencere olusturulmustur
(cizelge 2.2) (54).
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FIZIKSEL ETKILER Affective
(Duyugsal)
Etkiler
MEEANIK FAKTORLER

Lokomotor Hareketler Lokomotor Olmayan
Hareketler

Stabalite (Denge ve Durug)
Hareketlen Hareketlenn Kom bina syonu

Sekil 2.2. Cocugun gozlenebilir hareket davraniglar: (54)

Bu gozlenebilir davraniglar, motor islevleri konusunda bize ipuglari vermektedir.
Bir takim biligsel ve psiko-motor faktorler hareket kabiliyetlerinin gelisimlerini
etkileyecek, ayn zamanda bu gelismelerden de etkilenecektir. Gozlenebilir hareket,
bircok yorum alir. Hareket nonlokomotor, lokomotor, manipdilatif, stabilite bu dérdintn
birlesimi seklinde siniflandirilabilir. Hareketin lokomotor kismi yilzeydeki sabit
noktayla iligkili olarak vicut lokasyonundaki yer degisikligini ele alan hareketleri
kasteder. Kosma, yurime, sicrama, sekme, atlama gibi hareketler lokomotor
gorevlerdir. Stabilite hareketleri denge saglamayi gerektiren, donme, yuvarlanma gibi
hareketlerdir. ileri ve geri yuvarlanma gibi hareketler hem lokomotor hem de denge
hareketleri olarak degerlendirilebilir, lokomotordur, vicut yer degistirmektedir,
stabildir, sira dis1 bir denge durumu saglamada 6dul yer almaktadir. Clnki stabilite yer
cekimi kuvveti ile iliskili olarak Kisinin denge saglamasinda “0dil” ortaya koyan
herhangi bir hareket anlamina gelmektedir. Manipulatif hareketlerde, kisi nesnelerle
iliski icindedir. Firlatma, yakalama, vurma gibi gorevler buyik motor manipulatif
hareketler olarak ele alinmahdir. Lokomotor olmayan hareketler, genellikle durma
seklinde ifade edilir. Diz ¢cbkme, oturma, uzanma, ayakta durma pozisyonlarinda yapilir.
Bukllme, germe, itme, cekme, salinim, burgu-dénme lokomotor olmayan hareketlerdir.
Hareketlerimizin biyuk bir cogunlugu stabilite, lokomotor ve manipdlatif hareketlerin
bir kombinasyonu seklindedir. Bu tip hareketlerin birlikte kullanimiyla olusan
hareketler kombine hareketlerdir. Ornegin; yiiriime lokomotor bir harekettir, ama denge

cubugu Uzerinde yurirken bir topu firlatma seklinde birlestirilmis bir hareket haline
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getirilebilir. Bu sekildeki kombine hareketlere bir drnek de, ip atlamadir. ip atlama
ornegi incelendiginde; ipi cevirme (manipllasyon) sicrama (lokomotor) ve denge
saglama (stabilite) , hareketlerini icermektedir. Benzer bir sekilde basketbol oynamanin
kosma ve sigramalart lokomotor beceriler; pas verme, dripling ve sut atma manipulatif
beceriler; donme, hizla yana kayma ve c¢ekilmeler stabil becerileri icermektedir.

Ozel olarak hareket, motor gelisim isleminde bir pencere gorevi goriiyorsa, bu
islemi incelemenin bir yolu da tim yasam boyunca hareket Kkabiliyetlerinin
incelenmesidir. Motor gelisim safhalart ve her safha icindeki uygulamalar bu

incelemede bir model gorevi gordigl belirtilmektedir (sekil 2.3) (54).

14 yag ve st Sporla Ozellegmis Devre
11-13 yag Thgkih Ozel Uvgulamalar
Hareket
Safthas
6-7 vas Temel Hareketler Temel Hareketlenn
4-5 yasg Safthas: Olgunlastips Devre
2-3 yas
1-2 yas Gelisim Hareketler Refleksiflenn
Dogum-1 yas Safthas Azaldig Devre
4 ay-1 vas Refleksi Hareketler Bilg Toplama
4 aylhiga kadar | Safhas:

Sekil 2.3 motor gelisim dénemleri (54).

2.4. Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk kalp-solunum sistemi dayanikliligi, kas dayanikliligi, kas
kuvveti, kas gucl, surat, esneklik, ceviklik, denge, reaksiyon zamani: ve beden
kompozisyonunu igermektedir. Bu nitelikler sportif performans ve saglik bakimindan
farkli 6nemlere sahip olduklarindan, saglikla ve performansla ilgili fiziksel uygunluk
olarak adlandiriimaktadir. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri; kalp solunum

uygunlugu, kas kuvveti ve dayanikliligi, beden kompozisyonu ve esnekligi icerirken,
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performansla ilgili fiziksel uygunluk parametreleri ise reaksiyon, surat, ceviklik,
koordinasyon ve patlayici kuvvet gibi 6zellikleri kapsamaktadir (55).

2.5. Otizm Ve Motor Beceriler

OSB’nin tanmisal 0zellikleri sosyal etkilesimde guclikler, iletisim becerilerinde
gecikme, sinirl gelisim ve davranis ya da hareketlerinde kisitlayici kalip davranislaridir
(5). Bu oOzelliklere ek olarak, OSB’li bireylerin motor davranislarinin gelisiminde
gecikme ya da gerileme gérillmektedir (6,7,8,9). Ozellikle, otizmli olan bireyler, normal
gelisim gosteren bireylerle kiyaslanirsa, OSB olan bireylerin denge, postural stabilite,
yurime, eklem esnekligi ve hareket hizi ile ilgili sorunlarinin oldugu vurgulanmaktadir
(8,10,11,12). Pan’min yaptig1 bir calismada, otizmli ¢ocuklarla (n=23) ilkdgretimde
okuyan ve normal gelisim gosteren (n=23) cocuklarin, okul donemindeki fiziksel
aktiviteye katilma dizeylerinin karsilastirildigi ve Karsilastirma sonucunda otizmli
cocuklarin, normal gelisim gosteren cocuklara goére daha dusuk seviyede aktif
olduklarini belirtmektedir (56).

Green et al. (7) 101 otizmli cocuklar Uzerinde yaptiklar: bir ¢alismada, bu
cocuklarin %79’unda kesin hareket bozuklugu oldugunu bulmuslar. Otizmli bireylerin
motor becerilerindeki bozukluk, onlarin fiziksel aktivite yapmalarini kisitlamakta ve
azaltmaktadir. Otizm davranisa 6zel farkliliklarla tanimlanmakla birlikte ince ve kaba
motor becerilerde de, farkli derecelerde de yetersizlikler gorildigl belirtilmektedir
(13,14). Fiziksel yap: olarak birgok beceriyi normal zamaninda gercgeklestirecek gibi
gorunmelerine ragmen, bazi becerilerin gelisimi ge¢ olabilmektedir. Otizmli ¢cocuklarda
motor becerilerin gelisimi genellikle kronolojik yaslarina yakindir. Bu ¢ocuklar
hareketin yonergeye uygun ve seri olarak gerceklestirilmesinde zorluklar yasayabilirler.
Ornegin; kagit kesme, bir kutu icine Kipleri atma gibi ince motor becerilerde
yetersizlikleri gbze carpmaktadir. Otizmli ¢cocuklarda gorilen motor problemler motor
koordinasyon problemleri ile iliskilidir. Bir hareketi gergeklestirmeyle ilgili motor hazir
bulunusuklarinin da normal akranlarina gore iyi olmadigi belirtmektedirler.
(15,16,17,19). Otizmli bireylerin, kendini kontrol etme, genelleme ve planlamada
guclik cekmesi, distk motivasyon ve zayif motor fonksiyonlari nedeniyle, fiziksel
aktiviteye katilimlari genelde gugtir. Bu bireylerin futbol, golf gibi karmasik motor

beceriler igeren fiziksel aktivitelere katilimlarinin problemli olmas: muhtemeldir. Buna
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ilaveten, takim aktivitelerinin; sosyal etkilesim ve fiziksel beceri gerektirmeleri
nedeniyle bazi bireyler i¢in uygun olmayabilir. Fiziksel aktiviteler, takim organizasyonu
veya yuksek beceri seviyesi gerektirmediginden, otizmli bireyler igin daha ilgi cekici
olabilir. Otizmli c¢ocuklarla, yetiskinlerin sosyal icerik tasimayan, yirlyls gibi
rekreasyonel aktiviteleri tercih etmektedirler (57,58). Yasa uygun performans ve mevcut
performans arasindaki  farkliligi  belirleme, motor gelisimi artirmak igin
bireysellestirilmis egitim programi olusturma, belirlenen motor yetersizlik sebeplerini
diger gelisim alanlardaki yetersizliklerle agiklamaya yardimci olmak gibi ¢ok sayida
amag, otizmli c¢ocuklarda motor becerileri 6lgmek gerekceleri arasinda oldugu
belirtilmektedir (59). Otizmli ¢ocuklar ve diger 6zel gereksinimi olan gocuklarin motor
becerilerini  degerlendirmede kullanmak (lzere c¢ok sayida test gelistirildigi
belirtilmektedir (60,61,62,63,55). Bu testlerden Bruininks-Oseretsky Motor Beceri
(BOT2) Testi; bireysel olup, norm-referans testlerdendir. Kaba ve ince motor
becerilerini degerlendirmekte ve 4 ile 21 yas arasi bireylerde kullaniimaktadir.
Bruininks-Oseretsky Motor Beceri Testi (BOT2), 8 alt test ve 53 maddeden
olusmaktadir. Her alt test grubu, farkl: becerileri dlcen cesitli maddeler icermektedir. 8
alt testin; 4 tanesi kaba motor, 1 tanesi hem ince hem kaba motor, 3 tanesi ince motor
yeterliligi 6lgcmektedir. Ayrica testin kisa formuda kullaniimaktadir (59,62,64,65,66,67).

2.6. Ozel Egitim Ve Ogretim Yontemleri

2.6.1. Yanhssiz Ogretim Yontemleri

Geleneksel 6gretim yontemlerinin uygulanmasiyla yarar elde edilemeyen
bireyler “0grenmesi gii¢ bireyler” olarak tanimlanmistir. Ayrica bu bireylerde
geleneksel Ogretim yontemleri uygulanirken hata dizeyinin de arttigi bilinmektedir.
Yanlissiz 6gretim yontemlerinin hata duzeyinin yuksek oldugu durumlarda alternatif
olabilecegi ifade edilmektedir. Yanlssiz 6gretim, hedef davranisla ilgili arag gereclerin
programlanarak sunulmasidir. Bu programlamayla, bireyin tizerinde ¢alisilan davranisa
iliskin dogru tepkide bulunmas: amaglanmaktadir (68).

Wolery and Schuster (69) yanlhssiz 6gretim yontemlerinin 6gretim slrecinde

kullaniminin tercih edilmesini ti¢ nedene baglamaktadirlar:
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a) Soley, Alt, Dole ve Gasp’ 1n 1986 yilinda gerceklestirdigi calismada, yanlissiz
Ogretim yontemlerinin tumindn etkili 6gretim yontemleri oldugu; ancak
bazilarinin digerlerine gore daha verimli oldugunu belirttikleri gortlmektedir
(68).

b) Yanhssiz Ogretim yontemlerinde 6gretim sirasinda bireyin  hemen tim
denemeleri dogru olarak yanitlamas: nedeniyle, uygulamaci ve birey arasinda
olumlu etkilesim gelismesine yardimc: oldugu gorulmektedir.

c) Yanhssiz Ogretim yontemleri uygulanirken sunulan ipucunun bireyin dogru
tepkide bulunma olasiligint artirmas: ve daha fazla pekistire¢ almasini sagladigi,
ek olarak, 6gretim sirasinda hata dizeyinin disiuk olmasi nedeniyle, bireyin

olumsuz davranis sergileme olasiliginin diisuk oldugu gorulmektedir (68,69).

Yanligsiz 6gretim yontemleri genel olarak iki grupta toplanmaktadir:

a) Tepki ipuclarinin (response prompting) sunuldugu 6gretim yontemleri

b) Uyaran ipuclarinin (stimulus prompting) sunuldugu 6gretim yontemleri

Tepki ipuclarinin kullanildig1 yontemler, birey tepkide bulunmadan énce ipucu
sunularak bireyin dogru tepkide bulunmasinin saglandigi yontemlerdir. Uygulamaci
sundugu ipucunu siliklestirerek, bireyin yalmzca kendisine sunulan uyarana 25 dogru
tepkide bulunmasini saglar. BOylece, uyaran kontroliiniin ipucundan beceriye gecisi
saglanabilmektedir.

Tepki ipuglarinin sunuldugu yanlissiz 6gretim yontemleri:

a) Sabit bekleme sureli 6gretim (constant time-delay)

b) Es zamanl: ipucuyla 6gretim (simultaneous prompting)

c) Artan bekleme sureli 6gretim (progressive time-delay)

d) Davranig Oncesi ipucu ve sinamayla 6gretim (antecedent prompt and test)

e) Davranis Oncesi ipucu ve siliklestirmeyle 6gretim (antecedent prompt and
fade)

f) Asamali yardimla 6gretim (graduated guidance)

g) Ipucunun giderek azaltiimasiyla 6gretim (most-to-least prompting)
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h) Ipucunun giderek artiriimasiyla 6gretim (system of least promp) olarak sekiz
grubta toplanabilir (68,70).

Uyaran ipuglarinin kullanildigi yontemler ise, hedef davranisi baslatmasi
beklenen hedef uyaranda ve ipucu saglayan uyaranda, hedef uyaranin algilanmasini
kolaylastirmak amaciyla, sistematik uyarlamalar yapilmas: olarak tanimlanmaktadir.
Tepki ipuclart  yontemlerinin  uyaran ipuclart  yontemlerine tercih edilmesi
Onerilmektedir. Tercih edilme nedeni ise; arastirma bulgularinin pek ¢ogunda tepki
ipucu yoOntemlerinin uyaran ipuclarina kiyasla daha etkili ve verimli oldugu
gorulmektedir. Bunun disinda bu yontemler esit derecede etkili ya da verimli olsalar
bile yalinlik ilkesi bakimindan tepki ipuclari yontemlerinin daha az 6gretmen hazirlhigi

gerektirdigi ve daha kolay uygulandigi gorilmektedir (68).

2.6.2. Yanhssiz Ogretim Yontemlerinde Kullanilan Temel Bazi Kavramlar

2.6.2.1. Hedef Uyaran

Bireye yanmit vermesi gerektigini animsatici, sozel ifade ya da soru olarak
tanimlanmaktadir. Hedef uyaranda, bireye davranisi yerine getirecegi ammsatilirken,
nasil yerine getirmesi gerektigine iliskin bir ipucu verilmez. Bireyin tepkide

bulunmasini saglamak tizere kullanilan hedef uyaran;

a) Beceri yonergesi,
b) Cevre diizenlemesi,
c) Dogal olarak olusan olaylardan bir ya da birkaci1 kullanilarak sunulabilir.

a) Beceri yonergesi; bireye yanit vermesi ya da tepkide bulunmas: gerektigini
hatirlatmak Uzere kullanilan agiklama ya da sorulardir. Beceri yonergesinde,
Ogrenciye sadece ne yapmasi gerektigi soylenir, Ogrencinin nasil yapmasi
gerektigine iliskin aciklamada bulunulmaz. Ornegin, uygulamacinin “topu at”
bicimindeki komutu ya da “kirmizi araba hangisi?” seklinde soru sormas: bir
beceri yonergesidir.

b) Cevre duzenlemesi; uygulamacinin dogrudan sézel agiklama ya da soru sormasi

yerine, hedef davranisa iliskin c¢evresel duzenleme yaparak bireyin tepkide
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bulunmasim saglar. Ornegin, resim boyama etkinligi 6gretilirken, 6gretmen
gerekli arag-gereci masanin Uzerine koyarak 6grencinin davranisi sergilemesini
saglayabilir.

Dogal olarak olusan olaylarin 6gretimde uyaran olarak kullanilmasi; davranis ve
beceriler olaylarin dogal olusum sirasinda Ogretilmeye cahsihr. Ornegin,
ogrenciye dis fircalama becerisi 6gretilirken, yemek yeme eyleminin bitisinin,

Ogrenciye dis fircalamasi igin uyaran olmasi beklenir (68).

2.6.2.2. ipucu
Bireyin tepkide bulunmasindan 6nce uygulamaci tarafindan bireyin dogru

tepkide bulunma olasihgini arttirmak Uzere sunulan uygulamaci yardimi olarak

tanimlanir. ipuclar iki grupta toplanr:

a)
b)

Bireyin dogru tepki vermesini kesinlestiren ipucu (kontrol edici ipucu),
Bireyin dogru tepkide bulunma olasiligini artiran ancak Kkesinlestirmeyen
(kontrol edici olmayan ipucu) ipucu tdrlerinin gesitli kaynaklarda degisik

bicimlerde siniflandiriimaktadir.

Wolery et al. (68,69) ipuglarint alti gruba ayirmstir. Bunlar: Mimik ipucu, sozel

ipucu, resimli ya da iki boyutlu ipucu, model ipucu, kismi fiziksel ipucu, tam fiziksel

ipucudur. Uygun ipucunun belirlenerek etkili bicimde kullanilabilmesi icin su kurallar

onemlidir;

a)

En 1liml1 ipucu (birey viicudu Gzerinde en az kontrol gerektiren ancak etkili olan
ipucu) secilmelidir.

Gerekli durumlarda, ipucu tarleri birlestirilerek kullaniimalidir.

Davranigla dogrudan ilgili ve en dogal ipucu tiru secilmelidir.

Ipucu sadece 6grencinin dikkatini yonelttigi durumlarda sunulmalidar.

Ipucu 6grenciyi destekleyici bicimde ve 6gretim atmosferi iginde sunulmalidir.
Ipucu olabildigince erken siliklestirmelidir.

Ipucu gelisigtizel bicimde kullanilmamalidir (68).
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2.6.2.3. Yanmt Arahg

Yanit araligi, hedef uyaran ve ipucu sunulduktan sonra bireyin yanit vermesini
beklemek (izere gecen siire olarak tanimlanmaktadir. Ornegin, nesne ismi tanima
becerisinin 6gretildigi bir ¢calismada uygulamacinin, “Bu nesnenin ismi nedir?” beceri
yonergesini ve “kap1” kontrol edici ipucunu sunduktan sonra, 6gretilen beceriye gore 4-
5 saniye gibi bir sire ile 6grencinin yanmit vermesini beklemesidir. Yanit araliginin
uzunlugu, bireyin 6grenme 6zelliklerine, tzerinde calisilan hedef davranisa ve 0gretim

duizenlemesine (Grnegin, grup veya bireysel) gore siralanabilir (68).

2.6.2.4. Ipucunun Giderek Azaltilmasiyla Ogretim

Ipucunun giderek azaltiimasiyla Ogretim yontemi; otizm 6zellik gosteren,
gelisimsel geriligi olan ya da cesitli diizeylerde zihinsel engeli olan bireylere 6gretim
yapmakta etkili bir yontemdir. Bu yontemin, her yas grubundaki bireylere hem tek
basamakli hem de zincirleme davranislarin 6gretiminde etkili oldugu gorilmektedir. En
yuksek diizeyde ipucu sunma olarak da bilinen ipucunun giderek azaltilmasiyla 6gretim,
bireyin dogru tepkide bulunmasini saglayan en yiksek diizeyde ipucu sunulmasiyla
Ogretime baslanarak, zamanla ipucunun ortadan kaldirilmas: olarak tanimlanir.
Ipucunun giderek azaltilmasiyla 6gretim uygulamacinin 1limhilik ilkesine gore birey
bedeni Uzerinden en fazla kontrol gerektiren ipucundan (en az ilhimlidan) en az kontrol
gerektiren ipucuna (en fazla ilimli olana) dogru bir ipucu hiyerarsisi izlenerek ipucunun
sunulmas: olarak tanimlanmistir. Baslangicta, en az ilimli olan ipucu, birey belli bir
Olcuti karsilar dizeyde performans sergileyinceye kadar hedef uyaranla es zamanh
olarak sunulur. Bu diizeyde olciit karsilandiktan sonra ise, daha ilimli olan ipucunun
sunulmasina gegcilir. Birey hedef uyarana bagimsiz olarak dogru tepkide bulununcaya
kadar sire¢ bu sekilde devam ettirilir. Ipucunun giderek azaltilmasiyla égretimde
baslangigta kullanilan ipucu diizeyi genellikle fiziksel ipucu olmaktadir. Ancak birey,
bedeni Uzerinde daha az kontrol gerektiren bir diger ipucu diizeyine dogru tepkide
bulunabiliyorsa, bu ipucuyla 6gretim sunulmaya basglanmahdir (68,71).

Ipucunun giderek azaltiimasiyla 6gretimde bes tir birey tepkisi yer almaktadr.
Bunlar; ipucundan 6nce dogru tepkiler, ipucundan sonra dogru tepkiler, ipucundan 6nce
yanhs tepkiler, ipucundan sonra yanhs tepkiler ve tepkide bulunmamadir. Ipucu

hiyerarsisi icinde yer alan son dlizeyde ise, uygulamaci ipucu sunmaksizin yalnizca
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hedef uyaran sunarak bireyin tepkide bulunmasin: saglar. Ornegin; belirli bir mesafede

bulunanan denge aleti Uzerine ¢ikma becerisinin giderek ipucunun azaltilmasiyla

Ogretildigi 6gretim seanslarinda, uygulamaci Once bireyin elinden tutarak “fiziksel

ipucu”

olarak,

ile gocugun denge aleti Uzerine ¢ikmasini saglar. Bir sonraki diizeyde ipucu

once uygulamaci “model ipucunu” kullanarak denge aletinin Ustlinde yurir ve

sonra cocuktan ayn sekilde denge aletinin Ustlinde ydrtmesini ister. Bir sonraki

duzeyde “sozel ipucu” kullanilarak denge aletinin Ustinde “ylr0” beceri yodnergesi

sunulur ve en son olarak ipucu sunmaksizin, g¢ocugun “ylr(” beceri yodnergesine

bagimsiz olarak dogru tepkide bulunmas: saglanir.

Tekin ve Kircaali-iftar (68) ipucunun giderek azaltilmasiyla ogretimin etkili

bicimde uygulanabilmesi icin, basamaklar: asagidaki gibi siralamiglardir;

b)

Hedef davranisi belirleme ve tanimlama,

Bireye tepkide bulunmast icin verilecek uyarani belirleme,

Ipucu hiyerarsisinde yer alacak olan ipucu diizey sayisini belirleme,

Ipucu hiyerarsisinde yer alacak olan ipucu tirlerini belirleme,

Ipucu tirlerini birey davrans: izerinde daha fazla kontrol gerektirenden daha az
kontrol gerektirene dogru siralama,

Yanit aralig: sresini belirleme,

Daha az kontrol gerektiren ipucuna gegis Olcttund belirleme,

Bireyin tepkilere ne sekilde yanit verilecegini belirleme.

Hedef davramsi belirleme ve tanimlama: Bu 0&gretimin  basarnyla
uygulanabilmesi icin oncelikle hedef davranisin ayrintili taniminin yapilmasi
gerekmektedir. Hedef davranis tek-basamakli ya da zincirleme bir davranis
olabilir. Zincirleme davranigsa ka¢ basamaktan olustugu ve bu basamaklarin
sirasinin ne olduguna karar verilmelidir.

Bireye tepkide bulunmasi icin verilecek uyaran: belirleme: Ogrenciye tepkide
bulunmasini animsatan ya da sOyleyen hedef uyarani belirlemektir. Bireyin
tepkide bulunmasini saglamak uUzere kullanilan hedef uyaran sozel beceri
yOnergesi veya ara¢ gere¢ olabilir, ya da dogal olarak olusan olaylar biciminde

sunulabilir.
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d)

f)

9)

h)

Ipucu hiyerarsisinde yer alacak olan ipucu diizey sayisini belirleme: ipucunun
giderek azaltilmasiyla 6gretim, hedef uyaranin bagimsiz olarak sunulmas: ve
cesitli duzeylerde ipucu sunulmas: biciminde bir hiyerarsi icerir. Bu hiyerarside
yer alan her bir ipucu duzeyinde kontrol edici ipucu, en az orta diizey ipucu ve
hedef uyaran olmak (izere ¢ diizey icermektedir. Ipucu hiyerarsisinde ipucu
duzey sayisi arttikca, ipuclarinin azaltilmas: daha uzun stre gerektirir. Bu durum
ise, daha fazla 6gretim siresine yol acar fakat daha az hata yapilmasini saglar.
Ipucu siralamasinda yer alacak olan ipucu tirlerini belirleme: ipucunun giderek
azaltilmasiyla 6gretimde a) ipucu hiyerarsisinde yer alan her dizeyde farkl
ipucu tird kullanimi b) her ipucu diizeyinde birden fazla ipucu tirt kullanimi c)
hiyerarside yer alan tim duzeylerde sadece bir tir ipucu kullanim: olmak (zere
uc farkl secenek kullanilabilir.

Ipucu turlerini birey davranis: Gzerinde daha fazla kontrol gerektirenden daha az
kontrol gerektirene dogru siralama: Bu hiyerarsi, hedef uyaran ile kontrol edici
ipucunun birlikte sunulmas: ile baslar, orta dizey ipucu sunulmas: ve hedef
uyaranin tek basina sunulmasi ile devam eder.

Yamt araligi stresini belirleme: Uygulamaci hedef uyaran ve kontrol edici
ipucunu sunarak bireye tepkide bulunmasi igin bir stire tanir. Yant araligi tim
ogretim suresinde aym olmahdir. Ogretimde tam fiziksel ipucu kullaniliyorsa
uygulamaci yanit aralig: stresini tanimayabilir.

Daha az kontrol gerektiren ipucuna gecis Ol¢ttunu belirleme: a) Belirli sayida
denemede art arda dogru performans sergilediginde, b) birey her ipucu
duizeyinde belli bir diizeyde dogru tepkide bulundugunda, c¢) bir ipucu diizeyinde
belirli bir sure 6gretim yapildiginda daha 1liml: ipucuna gegildigi gorulmektedir.
Bireyin tepkilere ne sekilde yanit verilecegini belirleme: Tum sistematik 6gretim
yontemlerinde oldugu gibi ipucunun giderek azaltilmasiyla 6gretimde de
tepkiler genel olarak (¢ grupta toplanmaktadir. Dogru tepkiler, yanls tepkiler ve
tepkide bulunmama. Sayet yanlis tepki kontrol edici ipucu sunulduktan sonra
gerceklesirse uygulamac: birey davranisi tzerinde daha fazla kontrol gerektiren
bir ipucu bulmalidir (68,72).
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Yogun bir caddede yolun karsisina gegcme gibi bazi islerde, yanls cevap veya
hata kabul edilemez. Ipucunun giderek azaltilmasiyla Ogretim, hatalari asgariye
indirmesi nedeniyle, bu gibi islerde tercih edilen bir yontemdir. Ayn1 zamanda, iletisim
becerilerinin Ogretilmesinde (mimik, jest) ve O0zellikle Ogrencinin motor gelisim
problemi veya motor davranislar: taklit etme yetersizligi varsa ipucunu giderek azaltma

hiyerarsisi kullanilabilir (71,72).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1. Katihmcilar

Calismaya, Agr Ili Devlet hastanesi cocuk psikiyatri boliimiinde uzman
doktorlar tarafindan DSM-I1V-TR Kkriterlerine gore A-tipik otizm tams1 konulan ve Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine devam eden (medikal tedavi alan ve hicbir
duzenli aktiviteye katilmayan ) asagida tanimlanan 6n kosul becerilerine sahip 14 A-
tipik otizmli ¢cocuk alindi. Ayrica il merkezinde ilkggretim okulunda egitimlerine devam
eden, normal gelisim gosteren 14 cgocuk, otizmli ¢ocuklar ailelerinin izniyle normal
gelisim gosteren ¢ocuklarda gonalli olmak Gzere toplam 28 ¢ocuk calismaya katildi.
Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin, otizmli ¢ocuklarla aym yas araliginda
bulunmalarina dikkat edildi. Otizmin kizlara oranla erkeklerde daha fazla goruldigu
literattirde bildirilmektedir (31). Bu nedenle, ¢alismaya alinma olgitlerine sahip yeterli
sayida otizmli kiz ¢ocugu bulamadigimizdan dolay: ¢alismaya alinan ¢ocuklarin timi
erkektir. Otizmli ¢ocuklarin seciminde, okullarinda ders aldiklart 0zel egitim
ogretmenleri, gcocuk gelisim uzmanlarinin ve ailelerinin goruslerine basvuruldu. Dizenli
egzersiz yapmayan otizmli ¢ocuklar alindi. Calismaya alinma o6lcitlerine sahip 14
otizmli gocugun egzersiz ve kontrol gruplar, ilk gelen ¢ocuktan itibaren sirasiyla her iki

gruba alinmak suretiyle 7’ser Kisilik iki grup olusturuldu.

Birinci Grup: Otizm Egzersiz Grubu (OEG).
Ikinci Grup: Otizm Kontrol Grubu (OKG ).

Calismaya alinan normal gelisim goOsteren 14 cocugun, A-tipik otizmli
cocuklarla aym1 veya yakin yas ve fiziksel ozellikte olmalarina dikkat edildi. Il
merkezinde bulunan Milli Egitim Bakanligina bagl bir ilkgretim okulunda tesadiifi
yontemle 14 normal gelisim gosteren cocuk gonullilik esasina gore belirlendi. Daha
sonra bu ¢ocuklardan ayni1 yontem ile 7’ser kisilik iki grup olusturuldu.

Ugtincii Grup: Normal Gelisim Gosteren Egzersiz Kontrol Grubu (NGGEKG).

Dordinct Grup: Normal Gelisim Gosteren Kontrol Grubu (NGGKG) olarak

belirlendi.
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a)

b)

c)

d)

f)

9)

h)

i)

3.1.2. Arastirma Deseni ve Simirhhklar

Bu calisma; Otizmli ve normal gelisim gosteren 8-11 yaslari arasindaki
cocuklar ile stnirlandirilda.

Bu calisma; otizmli olan ve olmayanlar arasinda, bir deney ve (¢ kontrol
grubundan olusan, 6n-son test kontrol gruplu deneysel desendir.

Bu calisma; yaklasik olarak ayni fiziksel 6zelliklere sahip, 14 A-tipik otizmli ve
14 normal gelisim gosteren ¢ocuklarla sinirlandirildi.

Bu calismada; bitlin ¢ocuklara, motor beceri testi (BOT2), reaksiyon zaman
(sag-sol el gorsel, sag-sol el isitsel), kavrama kuvveti (sag ve sol el) ve esneklik
testlerin uygulanmasiyla sinirlandirilds.

Bu calisma; 2014 yilli, mart, nisan, mayis aylarinda egzersiz gruplarina, 3 ay
uygulanan egzersiz programina ait 6n-son test veri sonuglari ile sinirlidir.

Bu calisma; DSM-IV-TR’nin kabul edildigi donemde yapildigini ancak veri
toplama sonrasinda DSM-V kabul edildigi igin calismamiz DSM-IV-TR
kriterleriyle sinirhidir.

Bu cahsma; Agr Ili Devlet hastanesi cocuk psikiyatri bélimiinde uzman
doktorlar tarafindan DSM-IV-TR kriterlerine gore A-tipik otizm tanis1 konulan
ve Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine devam eden (medikal tedavi
alan ve higbir diizenli aktiviteye katilmayan) ¢ocuklarla snirlidir.

Otizmli ¢cocuklarin se¢ilme sinirliliklar:
a. Yonerge alma.

b. Motor taklitler.

c. Yardim amagl dokunmay: kabul etme.

d. Herhangi bir diger yetersizligi bulunmamak.
e. Baska saglik problemi bulunmamak.

f. Tuvalet aliskanliginin bulunmas:.

Calismaya alinma Olcutlerine sahip, yeterli sayida otizmli kiz c¢ocugu
bulamadigimizdan dolayi, ¢alismaya alinan ¢cocuklarin timda erkektir.
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3.1.3. Varsayimlar
a) Otizmli cocuklarin seciminde, okullarinda ders aldiklart 06zel egitim

Ogretmenleri, cocuk gelisim uzmanlar1 ve ailelerinin géruslerine basvuruldu.
b) Butun ¢ocuklar ayn: kosullarda test edildi.
c) c). Arastirmacilarin 6lgimleri dogru ve titizlikle yaptiklar: kabul edilmektedir.
d) Cocuklar kendilerine daha 6nce bildirilen, dlcimlerden 6nce yapilmas: gereken
kurallar: yerine getirdiler.

3.1.4. Uygulayicilar
Aragtirmada gorev alan uygulamacilar, ibrahim Cecen Universitesi Beden

Egitimi ve Spor Yuksek Okulu’nda gorevli bir dgretim Uyesi ve ayni bélimin son
sinifinda egitimlerine devam eden, ¢ocuklarda egzersiz egitimi ve engellilerde beden
egitimi ve spor dersini almis 5 kiz ve 3 erkek olmak Uzere 8 6grenci ve arastirmacidan
olusmaktadir. Bu 6grencilere, otizmli ¢ocuklarda egzersiz egitimi, sozel ve gorsel
iletisim kurma ve otizmli cocuklarin genel 6zellikleri hakkinda, Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde goérev yapan uzman Ogretmen ve Ibrahim Cegen
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu’nda gorevli 6gretim tiyesi tarafindan
teorik ve uygulamal egitimler verildi. Uygulamali egitimde uygulamac: olarak gorev
alan 6gretim (yesi ve arastirmaci tarafindan, uygulamanin yapilacag: spor salonunda

calismaya katilan ¢ocuklarla bir hafta 6n ¢alisma yapildi.

3.1.5. Ortam
Arastirma, ibrahim Cegen Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulunun
zemini kaucuk olan kapali spor salonunda ve 1s1, 151k ve ses yalittmi uygun olan

performans Ol¢iim laboratuvarlarinda yurattldu.

3.1.6. Arag Gerecler

Otizmli ve normal gelisim gosteren ¢ocuklara egzersiz uygulamalar: sirasinda,
denge aleti, step sehpasi, agirhiklar, denge takozlari, plastik dikmeler, halat, el feneri,
hakem dudugi, metre, istirahat ve egitim kalp hizlarini 6lgmek icin nabiz 6l¢giim cihazi

(Polar RS300X-nabiz kontrol saati) ve kronometre kullanild:.
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3.2. Arastirmanmn Sureci

3.2.1. Otizmli Cocuklarda Bulunmasi Gereken Onkosul Beceriler

Bu arastirmaya otizmli ¢ocuklarin alinabilmesi icin; yonerge alma, taklit etme
gibi O0grenmeye hazirlik becerilerinin yan: sira yapilacak olan etkinliklerin ve
kullanilacak olan salonda uygun ortamin saglanmasi ve calismaya alinan otizmli
cocuklarinda bazi 6n kosul becerilere sahip olmalar: gerekmektedir. Otizmli gocuklarin
onkosul becerilerini belirlemede, okullarinda ders aldiklart 0zel egitim Ogretmenleri,
cocuk gelisim uzmanlar: ve ailelerinin gorislerine basvurularak belirlendi.

Otizmli cocuklarin sahip olmasi gereken 6n kosul becerileri sunlardir (72).

a) Yonerge alma.
b) Motor taklitler.

C) Yardim amagh dokunmay: kabul etme.
d) Herhangi bir diger yetersizligi bulunmamak.

e) Baska saglik problemi bulunmamak.

f) Tuvaletini aliskanliginin bulunmasi.

a) Yonerge alma: Bir isi gergeklestirebilmek igin kendisine verilen ardisik en az
iki ¢ yonergeyi (0rnek; gel, basla, tut, yird, dur, ¢cik vb.) takip ederek soylenilenleri
yerine getirebilmesi olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarin bu én kosul beceriye sahip
olup olmadiklarini tespit etmek icin arastirma oncesinde cocuklarin devam ettikleri
okullardaki Ogretmenleri tarafindan ders sirasinda kendilerine yoneltilen en az iki g
sOzcukten olusan yonergeleri yerine getirecek etkinlikleri yapmasi istendi ve ¢ocuklarin
bu etkinliklerin tamamin: dogru olarak yerine getirip getirmedikleri uygulamaci
tarafindan gozlendi.

b) Motor taklitler: Otizmli gocuklarin beceri basamaklarin: dogru olarak yerine
getirebilmeleri icin taklit etme becerisine sahip olmalari gerekmektedir. Arastirma
oncesinde otizmli gocuklarin siniflarinda yapilan gozlemlerde Ggretmenlerinin yaptigi
beceriyi model alarak yerine getirip getiremedikleri uygulamaci tarafindan goézlemlendi.
Ayrica anne ve babalarinin da bilgi ve onerilerine basvuruldu.

c) Yardim amach dokunmayr kabul etme: Cocuklarin egzersiz Ogretimi

sirasinda olasi fiziksel bir yardima kars1 direng géstermemesi olarak tanimlanmaktadir.
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Arastirma 0Oncesinde uygulamac: tarafindan Otizmli g¢ocuklarin egitim gordukleri
okullardaki siniflarinda yapilan gdzlemde, Atipik otizmli gocuklarin yapamadiklari
becerilerde 6gretmeninin uyguladig: fiziksel yardimla uyumlu bir sekilde kabul edip
etmedikleri ve yapilan fiziksel yardim sayesinde beceriyi tamamlayip tamamlamadiklar
go6zlendi.

d) Herhangi bir yetersizligi bulunmamak: Cocuklarin giinlik yasam ve oyun
aktivitelerini kisitlayici, engelleyici dogustan veya sonradan herhangi bir buyik ve
kiicuk kas grubunu iceren ve motor hareketleri yapmayi gugclestirici bir sorunun
olmamasidir. Cocuklarin bu o6n kosul beceriye sahip olup olmadiklari, arastirma
oncesinde otizmli gocuklarin devam ettigi okullarda, otizmli gocuklar ile gesitli oyunlar
oynanarak test edildi.

e) Baska saghk problemi bulunmamak: Otizmli ¢cocuklarin egzersiz sirasinda
saghginm etkileyebilecek bir problem veya hastaligin bulunmamas: olarak
tanimlanmaktadir. Cocuklarin bdyle bir sorununun olup olmadig: arastirma oncesinde
almis olduklari saglik raporlarindan 6grenildi.

f) Tuvalet ahskanhginin bulunmasi: Cocuklarin en az bir saat sure ile altlarin
kuru tutabilme becerisidir. Cocuklar bir saat streyle egzersize devam edecekleri igin bu
stire boyunca tuvaletlerini tutabilme veya soyleyebilmeleri gerekmektedir. Cocuklarin
bu 6n kosul beceriye sahip olup olmadiklari, arastirma ©ncesinde cocuklarin

ebeveyinleri ve devam ettikleri okullardaki 6gretmenleriyle gorustlerek 6grenildi (72).

3.2.2. Otizmli Cocuklarda Egzersiz Uygulamalarinda izlenen Siireg
Otizmli cocuklara egzersiz programi uygulanirken, literatirde belirtilen

“ipucunun giderek azaltilmasiyla 6gretim” modelinden (72) yararlanildi. Bu model
prensipleri, otizimli ¢cocuklarin egzersiz uygulamasina gore diizenlendi. Buna gore; bu

modeldeki 6gretim basamaklari:
a) Cocugun tepkide bulunmasi igin ipucu olarak verilen uyarani belirleme.

b) Kontrol edici ipucunu belirleme.

¢) Cocugun davranislara ne sekilde yanit verecegini belirleme.
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a) Otizmli Cocuklarin Tepkide Bulunmas Igin Verilen Uyaram Belirleme:
Bireyin tepkide bulunmasini saglamak tzere kullanilan hedef uyaran; bireye yanit
vermesi ya da tepkide bulunmasi gerektigini animsatmak uzere kullanilan agiklama ya
da sorulardir (82). Bu arastirmada egzersiz grubunda bulunan otizmli ¢ocuklarin tepkide
bulunmalari icin hareket beceri yonergeleri (gel, git, dur, tzerine ¢ik, tzerinden in, ylrd,
zipla, tut, birak, dur, otur,vb) belirlendi. Yukarida bahsedildigi gibi otizmli ¢ocuklara

yoneltilen bu beceri yonergeleri ile ilgili hedef davranislar sekil 3.1.’de gosterilmistir.

Cizege 3.1. Beceri yonergeleriyle ilgili hedef davraniglar
Gel: Cocuk istenilen yere gelir.

Git: Gocuk gosterilen yere gider.

Uzerine Cik:  Cocuk, denge aletinin veya denge takozlarinin tizerine bir adim atarak
cikar.

Uzerinden in:  Cocuk, denge aletinin veya denge takozlarinin izerinden asag: bir adim
atarak yere iner.

Yiaru: Cocuk, ydrar.

Zipla: Cocuk, cift ayak ile ziplar

Tut: Cocuk, uygulayicinin kendisine gosterdigi nesneyi tutar
Birak: Cocuk, eliyle tuttugu nesneyi birakir.

Otur: Cocuk, gerektiginde salonda gosterilen yere oturur.
Dur: Cocuk, durur.

b) Otizmli Cocuklarin Davramslarina Ne Sekilde Yamt Verilecegini
Belirleme Cocuga, ipucundan dnce ve ipucundan sonra dogru tepkileri i¢in uygulamaci
tarafindan sirekli pekistirme uygulandi. Cocuk, ipucu sonrasinda yanhs tepkide
bulundugunda bir tst duizey ipucu ile dogru tepkide bulunmas: sagland: (68,73).

¢) Kontrol Edici Ipucunu Belirleme: Kontrol edici ipucu olarak izlenilen

siralama sekil 3.1.”de gibi uyguland:.
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Fiziksel Ipucu + Sézel Ipucu (otizmli cocuklar)

Model Ipucu + Sézel Ipucu (normal gelisim gbsteren cocuklar)

Sizel Ipucu

Bagimsiz

Sekil 3.1. Kontrol edici ipucu uygulama siralanmasi (68)

3.3. Veri Toplama Araclan

3.3.1. Motor Yeterliligin Degerlendirilmesi

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ikinci versiyonu (BOT2) dort- yirmi
bir yas grubu c¢ocuklarin motor fonksiyonlarini Olgmek igin gelistirildigi
belirtilmektedir. Bruininks-Oseretsky tarafindan 1978’de gelistirilen ilk versiyonun
revize edilmis halidir. BOT2 egitimcilerin, terapistlerin ve arasgtirmacilarin, ¢ocuklarin
motor becerilerini degerlendirmek, motor gelisimi ile ilgili programlar hazirlamak,
cesitli motor fonksiyon bozukluklarini ve gelisim geriliklerini saptamak ve
degerlendirme yapmak icin kullanilan bir testtir. Test materyalleri ¢ocuklarin ilgisini
cekecek, tek tip uygulama imkén: saglayacak, uygulamay: ve degerlendirmeyi
kolaylastiracak sekilde tasarlandig: belirtilmektedir (67).Test 8 alt test ve 53 maddeden
olusmaktadir. Her alt test grubu, farkli becerileri 6lcen cesitli maddeler icermektedir. 8
alt testin; 4 tanesi kaba motor, 1 tanesi hem ince hem kaba motor, 3 tanesi ince motor
yeterliligi 6lgmektedir. Ayrica testin kisa formuda kullaniimaktadir. Testin tamaminin
bir ksiye uygulanmasi, 45-60 dakikada strdugt belirtilmektedir (66,67,72,74,75,76,77).
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Normal gelisim gosteren ¢ocuklar tizerinde uygulanan BOT?2 testi, icerik ve yap1
bakimindan gecerlilik ve guvenirlilik katsayisi ylksek oldugu belirtilmektedir (67).
Ayrica, Dewey ve Cantell otizmli cocuklarin motor gelisimlerin belirmek amaciyla
BOT2 testini kullandiklarini, BOT2 testi, icerik ve yap: bakimindan gecerlilik ve
guvenirlilik katsayisi yiiksek oldugunu belirtmektedirler (r = 0.86) (78).

BOT2’nin henuz Tuark cocuklari (zerinde yapilmis bir norm g¢alismasi
bulunmadigindan (74), bizim ¢calismamizda analizler, nokta puanlar tzerinden yapildi.

Calismamizda, BOT2’nin kaba motorla ilgili 4 alt testin kisa formunda
kullanilan 6 alt maddesi kullanildi. Test uygulamasina baslamadan dnce, tim ¢ocuklarin
dominant ayak tercihleri belirlendi. Ayak tercihlerini belirlemek igin yerde sabit duran
futbol topuna ayakla vurmalar: istendi. Ug tekrar yapildiktan sonra tercih ettikleri ayak
kayit edildi. Dominant ayak, denge | — denge Il testi protokoltinde kullanildi. Ayrica
Motor beceri ve saglikla ilgili fiziksel uygunluk testleri (el kavrama kuvveti (sag-sol) ve
esneklik (otur-uzan testi)) uygulandi.

3.3.1.1. BOT2 Test Bataryas1 Formunda Degerlendirilen Parametreler

3.3.1.2. Alt test / Kosma Hiz1 ve Ceviklik

Kosma hizi ve geviklik bir madde ile degerlendirildi. Test uygulamas: yaklasik
16 ile 40 sn’de tamamland:.

Madde 1. Kosma Hizi ve Ceviklik: Cocuk, baslangi¢ cizgisinden itibaren 50
feet’lik (15.2 cm) mesafeyi miumkin olan en yiksek hizda kosmaya baslar ve bitis
cizgisinde yer alan plastik blogu ahp, yavaslamadan tekrar baslangi¢ ¢izgisine
dondiginde kronometre durduruldu (Sekil 3.2.). Kosu siresi saniye “sn” olarak
kaydedildi. Test ikinci deneme ile tamamladi. Degerlendirme Olgeginde, nokta

puanlamaya gore, kostugu en iyi saniyeye gore 0-12 arasinda puan verildi (67).
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Sekil 3.2. Kosma hiz1 ve ceviklik test diizenegi (67)

3.3.1.3. Alt test / Denge

Spesifik denge becerileri iki madde ile degerlendirildi. Test uygulamasi, yaklasik
10 ile 30 sn’de tamamland:.

Madde 1: Denge Tahtasinda Dominant Ayak Uzerinde Durma (Goézler Acik):
Cocuk, dominant ayag1 denge tahtas: tizerinde, fleksiyondaki ayag: yere paralel olacak
sekilde, tek ayak Uzerinde ve ellerini kalgalar1 Uzerine yerlestirerek 7 feet (2.14 cm)
uzakta yer alan ve g6z hizasindaki hedefe bakarak 10 sn. dengede kalmaya calist1 (Sekil
3.3.). ilk denemede 10 sn. dengede kalamaz ise ikinci deneme yapilarak test tekrarland:
ve skor saniye olarak kaydedildi. Degerlendirme o6lgeginde, nokta puanlamaya gore

dengede kaldig1 en iyi saniyeye gore 0-4 arasinda puan verildi (67).
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Sekil 3.3. Denge madde 1(67)

Madde 2: Denge aleti lzerinde “ayak bas-parmak-topuk temasi” pozisyonunda
durma. Cocuk ellerini kalcalar: tzerine yerlestirir. Denge aleti Gizerinde arkadaki ayak
parmaklar: 6ndeki ayagin topuguna temas edecek sekilde 10 sn. beklemesi gerekir. ilk
denemede 10 sn. dengede kalamaz ise ikinci deneme yapilarak test tekrarlanir ve skor
saniye olarak kaydedildi. Degerlendirme 6lgeginde nokta puanlamaya gore dengede

kaldig1, en iyi saniyeye gore 0-4 arasinda puan verildi (67) (Sekil 3.4.).

Sekil 3.4. Denge Madde 2 (67)
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3.3.1.4. Alt test / Bilateral Koordinasyon

Bilateral koordinasyon iki madde ile degerlendirildi. Test uygulamas: yaklasik
15 ile 30 sn’de tamamland:.

Madde 1: Ayni yonde es zamanli ayak ve el parmaklari vurma: Cocuk, aynm
tarafta yer alan parmak ve ayagini ve sonra ters tarafta yer alan parmak ve ayagin sekil
3.5’te goruldugl gibi vurur. Cocugun on tane art arda gelen ayak/parmak vurusunu hata
yapmadan tamamlamasi gerekiyor. Cocuk hata yapmadan on tane yaparsa tam puan alir.
Hata yaparsa ikinci hak verilir. ikinci hakkinda on tane dogru veya hata yaptig: yere
kadar kag tane dogru yaptig: kayit edildi. Degerlendirme 6lceginde nokta puanlamaya

gore, dogru sayis1 kadar 0-4 arasi puan verildi (67).

Sekil 3.5 Ayni yonde es zamanh ayak ve el parmaklar: vurma (67)

Madde 2: Farkli yonde es zamanl ayak ve el parmaklart vurma: Cocuk, sekil
3.6’da goruldigl gibi sol isaret parmagim ve sag ayagini ayn: anda ve sonra ters
taraftaki ayagini ve isaret parmagini ayn: anda vurur. Cocugun on tane ard arda gelen
ayak/el parmak vurusunu hata yapmadan tamamlamasi gerekir. Cocuk hata yapmadan
on tane art arda yaparsa tam puan alir. Hata yaparsa ikinci hak verilir. Ikinci hakkinda
on tane dogru veya hata yaptigi yere kadar kac tane dogru yaptigi kayit edildi.
Degerlendirme 6lceginde nokta puanlamaya gore dogru sayisi kadar 0-4 arasi puan
verildi (67).
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Sekil 3.6 Farkli yonde es zamanl ayak ve el parmaklar: vurma (67)

3.3.1.5. Alt test / Kuvvet

Bir madde ile degerlendirildi. Test uygulamas: yaklasik 10 ile 20 sn’de
tamamlandi.

Madde 1: Ayakta Uzun Atlama: Cocuk ayakuclarini baslangic cizgisine
yerlestirir kollar geride, govde 6ne egilir ileriye dogru olabildigince ziplatildi. Kollar
onde, her iki ayak uzerine inilir ve topugun yerle temas ettigi noktadan baslangi¢ cizgisi
arasindaki mesafe olculdi (Sekil 3.7). Toplam iki deneme verildi. Skor “cm” olarak
kaydedildi. Degerlendirme 6lgeginde nokta puanlamaya gore atladigi en iyi cm’ye gore
0-12 arasinda puan verildi (67).

Sekil 3.7. Ayakta uzun atlama madde 1 (67)
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3.4. Degerlendirilen Fiziksel Uygunluk Parametreleri

3.4.1. Esneklik Testi

Cocuk duz zeminde yere oturtuldu, ciplak ayak tabanlarini diiz bir sekilde test
sehpasina dayamas: saglandi, daha sonra govdesini 6ne dogru olacak sekilde ileri
uzanabilecegi kadar uzatilarak, kollar ve parmaklar gergin ve diz sekilde en son
noktada bir iki saniye beklemesi istendi ve iki deneme yaptiktan sonra en iyi sonug
“cm” cinsinde kaydedildi. Test uygulamas: yaklasik 5 ile 10 dk’da tamamland: (Sekil
3.8) (79).

Sekil 3.8. Esneklik testi (79)

3.4.2. El Kavrama Kuvvetinin Degerlendirilmesi

El kavrama kuvvetinin degerlendirilmesi amaciyla “Takkei” marka el
dinamometresi ile 6lcum gerceklestirildi (Sekil 3.9). Cocuklar ayaktayken dik durus
pozisyonunda, dirsekler ekstansiyonda sag ve sol taraftan tcer 6lciim yapildi. Ortalama
deger hesaplanarak kaydedildi Test uygulamas: yaklasik 10 ile 15 dk’da tamamland:
(80).
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Sekil 3.9. “Takkei” Marka el dinamometresi (80)

3.4.3. Gorsel ve Isitsel Reaksiyon Olgiimi

Cocuklarin gorsel ve isitsel reaksiyon zamani ol¢timleri; sag ve sol elleri ile
New-test 1000 aleti ile yapildi. Denemelerden sonra her 6l¢im ¢ kez tekrar (Sekil
3.10.) ettirilerek en iyi derece hesaplamaya alindi. Olgtimler 00.01 milli saniyeye gore

ayarlanarak yapildi. Test uygulamas: yaklasik 10 ile 20 dk’da tamamlandi. (81).

Sekil 3.10. “New-test 1000”” Reaksiyon Olgme aleti (81)
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3.5. Otizmli Cocuklarda Ogretim Seanslar

Ogretim seanslarinda gocuklara es zamanh olarak beceri yonergesi ve kontrol
edici ipucu sunuldu, yani uygulayicilar beceri yoénergesinin hemen ardindan kontrol
edici ipucunu sunarak es zamanh 6gretim yaptilar. Ogretimde “giderek azalan ipucu”
yonteminin kullanilmasinda her bir beceri, asagidaki egzersizlerde belirtildigi gibi
Ogretimin en Ust dizeyindeki ipucuna gore aciklandi. Bu diizeyde belirlenen sayida

seans yuratuldikten sonra ipuclari, uygulama siralamasina gore degistirildi.

3.5.1. Normal gelisim gosteren Cocuklarda Ogretim Seanslari

Bir ¢ocugun gelisimi her ne kadar zihinsel, duyussal ve motor alanlarinda ayr
ayn ele alinarak degerlendiriliyorsa da gelisimin bir biittin oldugu ve bu alanlarin birbiri
ile etkilesim icinde oldugu bilinmektedir (82).

Bu calismada, normal gelisim g0steren cocuklara egzersiz uygulamasi
yaptirilirken bu c¢ocuklarin olagan gelisimsel Ozellikler gosterdikleri varsayilarak,
“ipucunun giderek azaltilmasiyla 6gretim” tekniginin uygulama siralamasinin birinci
basamagindan degil, ikinci basamag: olan model ipucu ve sozel ipucu teknigi kullanildi.
Cocuklar verilen uyaran: sorunsuz bir sekilde yerine getirdiler.

Egzersiz grubunun calismalar: Agr1 ibrahim Cecen Universitesi Beden Egitimi
ve Spor Yuksekokulunun kapali spor salonunda uygulandi. Otizmli ve normal gelisim
gosteren cocuklara ayn1 gunlerde (pazartesi, carsamba, cuma) haftada ¢ gin egzersiz
egitimi uygulandi. Normal gelisim gésteren cocuklar 6gleden sonra 16%- 17% arasi,
otizmli gocuklara ise 13%-14% saatleri arasinda egzersiz egitimi uygulandi. Egzersiz
grubunda bulunan otizmli ¢ocuklarin, ¢alismalarinin tima birebir 6gretim diizenlemesi
seklinde gergeklestirildi. Otizmli ¢cocuklarin 6gretim calismalarinda gostermis olduklar
dogru tepkilerin pekistirilmesi icin ailelerine de damsilarak nesnel pekistirme olarak
“cikolata, kek, seker, araba anahtarligi, cep telefonu, renkli balon, renkli tenis ve
voleybol topu” kullanildi. Calismalarin timinde ise cocuklarin ¢alismaya katilim
davraniglar: icin stézel pekistirme olarak “harikasin, aferin, ¢cok guzel vb.” terimler
kullanildi. Calisma icin etkili pekistirmeler egitimcileriyle ve ¢alismada gozlemlenerek

belirlendi.
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3.6. Gruplann 3 Ayhk Egzersiz Program

Otizmli ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin tg aylik egzersiz siresi ve igerigi

cizelge 3.2°de gosterilmektedir.

Cizelge.3.2. Gruplarin 3 aylik egzersiz suresi ve icerigi

ISINMA (15dK) ANA DEVRE (40) SOGUMA (5)

Istasyon Calismasi

1- Diisiik tempolu yiriyus (10dk) | 1- Denge parkuru 1- Dusuk tempolu yurayus
2- Germe egzersizleri (5dk) a- Denge tahtasinda yiriime 2- Germe egzersizleri

b- Denge takozlarinda yuriime
2-Reaksiyon parkuru

a- Gorsel uyar: (1s1k)

b- Isitsel uyar: (dudik)

3- Kuvvet parkuru

a- Halat cekme

4- Sigrama parkuru

a- Engel sigramasi

b- Step tahtasi sigramasi

3.6.1. Otizmli Ve Normal Gelisim Gosteren Cocuklarda Egzersiz
Programinin Uygulanmasinda Dikkat Edilen Konular

Egzersiz yapmasina engel teskil edebilecek fiziksel ve fizyolojik saglik
sorununun olup olmamasina dikkat edildi.

Egzersizin bireyin beklentilerini, gereksinimlerini karsiliyor olmas: ve kisilerin
bas edebilecegi siddet ve siklikta uygulanmasina dikkat edildi.

Uygulanacak programlarda aktivitelerin kapsaminin kontrollii olmasi.
Kazanimlarin korunabilmesi ic¢in c¢alismada sirekliligin gdzetilmesine 0zen
gosterildi.

Kisilerde dizenli egzersiz yaptiktan sonraki donemde, herhangi bir nedenle
egzersiz yapmadan gecirdikleri slrecin uzamasinin, kazanimlarin kaybi ile

sonuclanacaginin unutulmamas: gerekir.
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3.6.2. Egzersiz Programi ve Uygulama Sireci

Bu calismada; 12 haftalik egzersiz programinin otizmli ve normal gelisim
gosteren cocuklarin motor beceri ve saghkla ilgili fiziksel uygunluk duzeylerini
belirlemek amaciyla tim gruplara Bruininks-Oseretsky Kaba Motor Yeterlilik (BOT2)
Testi parametrelerinden; Kosma hiz1 ve geviklik, denge, bilateral koordinasyon, kuvvet
testi ve aynica fiziksel uygunluk parametrelerinden; el kavrama kuvveti (el-pence),
reaksiyon (gorsel-isitsel), esneklik (otur-uzan), degerlendirmelerinden olusan 6n test
uygulandi. On test verileri 6nceden hazirlamis olan bilgi formlarina islendi. Bu testlere
yonelik egzersiz programi hazirlandi. Egzersiz grubunda buluna gocuklara 12 hafta
stireyle (3 ay), haftada 3 giin 1s1nma, soguma periyotlar: dahil biitiin aylarda 60 dk. hem
ust hem de alt ekstremitelere yonelik dayaniklilik, kuvvet, denge, reaksiyon (gorsel-
isitsel) esneklik ve gevseme egzersizleri yaptirildi. Otizmli ¢ocuklara yanligsiz 6gretim
yontemlerinden biri olan “ipucunun giderek azaltilmasiyla 6gretim” teknigi kullanilarak
ve normal gelisim gdsteren egzersiz kontrol grubuna model ve sozel ipucu verilerek
uygulandi. Egzersiz uygulamasinin ana devresinde yapilan istasyon calismalarinda,
yontem olarak birinci istasyonda bir tekrar yaptiktan sonra ikinci, Gg¢iinci, dérdinci
istasyona kadar bu yéntem devam etti. Her istasyonda bir tekrar yapmis olup, tekrar
birinci istasyona geldi. Calismadan Once ve sonra cocuklarin kalp atim sayilari
olctilmustir. Istasyon calismalarinda; birinci, ikinci ve Gclincu istasyona kadar
egzersizin siddeti dustk oldugu igin yani yiklenmenin ardindan nabzin dakikada 90-
100 kalp atim sayisinin araliginda kaldigindan dolayr birinci istasyonda yaptigi
tekrardan sonra diger (ikinci, tcunct) istasyona gegerken yaklasik 1-2dk. dinlenme
verildi. Dinlenme verilmesinin nedeni, denek grubunun 6zel bir grup olmasi nedeniyle
odaklanma ve motivasyonunu saglayabilmekti. Dordlncu istasyonda yiklenmenin
ardindan nabzin dakikada 90-100 kalp atim hizinin Ustline ¢iktigindan dolay: dordinci
istasyonda yaptig1 tekrardan sonra (4. istasyonda bir tekrar yapma siresi yaklasik 3-
4dk) yaklasik 6-8dk yani yaptigi tekrar suresinin iki kati dinlenme verildikten sonra

tekrar birinci istasyonda ¢alismaya devam edildi (83).
3.6.3. Salon Icinde Yiiriime Ve Germe Egzersizleri

Istnma devresi: 10 dakika yuruyus ve 5 dakika germe egzersizleri (EK.3) olmak

uzere toplam 15 dakika yapildi. Salonda yaptirilan ylrtyus cok disiik tempoda nabzin
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dakikada 90-100 kalp atim hizi araliginda ve tamamen uygulayicilarla gocuklarin
kaynasmasi ve ana devreye gecis icin 0n hazirlik amaciyla yaptirildi. Calismanin

basinda ve ¢alismanin sonunda kalp atim sayilari 6l¢uldi.

Sekil 3.11. Salon icinde distk tempoda ylriime

3.6.3.1. Salon i¢inde Yiiriime Ve Germe Egzersizlerine Ait Uygulama Siireci

Oncelikle otizmli cocuklarin dikkatini calismaya yoneltmek igin cocuklara
isimleriyle hitap ederek simdi ¢alismaya bashyoruz, “hazir misiniz? ” bigiminde soru
soruldu. Cocuklardan hazir olduguna iliskin herhangi bir jest, mimik ya da sézcik
alindiginda cocuklara “calismaya hazirsimiz aferin” seklinde pekistirme sunuldu ve
calismaya baslandi. Salonda yiriimeye baslamak icin “basla” beceri yonergesi “fiziksel
ipucu + sozel ipucu” seklinde verildi. Yuruylsu baslatmak icin “basla” diyerek ayni
anda ve daha 6nceden her ¢ocuk icin bire bir belirlenen uygulamac: tarafindan elinden
tutulup fiziksel yardim yapildi. Daha sonra ¢ocuklara “ylri” yonergesi “fiziksel ipucu +
sOzel ipucu” seklinde yiriylse baslamadan hemen 6nce verildi, “yiri” sozel ipucuyla
ve salonda yuruyistn baslamast ile birlikte ¢cocuklarin ylrtimeleri saglandi. Salonda bu
aktivite 10 dakika surddrildd. Cocuklara “durun” yonergesi “fiziksel ipucu + sozel
ipucu” seklinde verilip, “durun” sozel ipucu ile birlikte elinden tutularak yiriyis
sonlandirildi. “Fiziksel ipucu + sOzel ipucu” asamasi 3 tekrar yaptirildiktan sonra

calisma gozlemlerine dayanarak ipucu siralanmasinin ikincisine, yani “model ipucu +
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sOzel ipucu” asamasina gecildi. Bu asama sirasinda ¢ocuk uygun tepki vermediginde
“fiziksel ipucu + sozel ipucu” asamasina geri donildi. Ornegin: Cocuklar, salonda
bekleme durumunda iken “yir(” yonergesini “model ipucu + sozel ipucu” asamasinda
“ben ylrimeye basladim simdi sira sizde, sizde “yurtyiun” ¢ocuklarin tepki vermeleri
beklendi. Uygun tepkileri pekistirilerek, yapamadiklarinda ise gocuklarin elinden tutup,
birlikte ydruyelim hata dizeltmesi ile cocuklari yurimeye hazirlandiktan sonra bir
sonraki basamagin “beceri yonergesi” (yurt) verildi. Cocuklar fiziksel yardim
seklindeki hata duzeltme uygulamasina direng gostermeden katildiysa aferin diyerek
pekistirildi. Direng gosterdiyse pekistirme verilmeden diger basamaga gecildi. 3 tekrar
yaptirildiktan sonra ¢alisma gozlemlerine dayanarak ipucu siralanmasinin igtinci, yani
“sOzel ipucu” asamasina gecildi. Cocuklar, “sézel ipucu” asamasindayken uygun
tepkide bulunmadiginda bir o6nceki basamak olan “model ipucu + sOzel ipucu”
asamasina geri donuldu. 3 tekrar yaptirildiktan sonra ¢alisma gozlemlerine dayanarak
ipucu siralanmasinin dordinci ve son asamasina, yani “bagimsiz” asamaya gecildi. Bu
asama sirasinda gocuklar uygun tepki vermediginde bir 6nceki “s6zel ipucu” asamasina
geri dondildi. Normal gelisim gosteren cocuklarda ylrtyust baslatmak icin sadece sozel

ipucu verilmesi yeterli oldu (68,72).

3.6.4. Denge Tahtas1 Ve Denge Takozlari Uzerinde Yiiriime Egzersizleri
Denge tahtas: ve denge takozlar: tizerinde yuriime aktivitesi asagida belirtilen set

ve sayiya gore uygulandi.
1- 4. hafta: 3 set x 3tekrar

5- 8. hafta: 3 set x 6 tekrar
9- 12. hafta: 3 set x 9 tekrar.

43



Sekil 3.12. I. istasyon denge tahtasi ve denge takozlar: Uizerinde ylriime egzersizleri

3.6.4.1. Denge Tahtasi ve Denge Takozlar Uzerinde Yirime Egzersizlerine

Ait Uygulama Sureci

Sirasiyla cocuklarin dikkatini ¢alismaya yoneltmek icin “Ali simdi calismaya
basliyoruz, hazir misin?” bigiminde soru soruldu. Cocuktan hazir olduguna iliskin
herhangi bir jest, mimik ya da sozclk alindiginda ¢ocuga “calismaya hazirsin aferin”
seklinde pekistirme sunulmus ve calismaya baslandi. Denge aleti veya denge
takozlarinin 6nunde durarak yirimesi icin “lzerine c¢ik” beceri yonergesi “fiziksel
ipucu + sozel ipucu” seklinde verildi. Denge aletinin 6nlinde ¢ocuga “Uzerine ¢ik”
diyerek ayni1 anda ¢ocugun elinden tutulup fiziksel yardim yapilmis ve denge aletinin
uzerine ¢ikmasi saglandi. Daha sonra gocuga “yiuru” yonergesi “fiziksel ipucu + sozel
ipucu” seklinde denge aletinde calismaya baslamadan hemen 6nce verildi, “yiri” sozel
ipucuyla cocugun yirimesi saglandi. Bu aktivite ilk haftalarda 3 set ve her sette 3
tekrarla sirddrdlmastur. Her setin sonunda ¢ocuga “in” yonergesi “fiziksel ipucu +
sOzel ipucu” seklinde verilip, “in” sozel ipucu ile birlikte elinden tutularak denge
aletinden inmesi saglandi. “Fiziksel ipucu + s6zel ipucu” asamasi 3 tekrar yaptirildiktan
sonra calisma gozlemlerine dayanarak ipucu siralanmasinin ikincisine, yani “model
ipucu + soOzel ipucu” asamasina gecildi. Bu asama sirasinda ¢ocuk uygun tepki
vermediginde “fiziksel ipucu + sozel ipucu” asamasina geri doniildi. Ornegin: cocuk

denge aletinin 6ninde iken “Uzerine ¢ik” yonergesini “model ipucu + sozel ipucu”
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asamasinda “ben denge aletini Uzerine ¢iktim simdi sira sende, sen de “Uzerine ¢ik”
denerek tepki vermesi beklendi. Uygun tepkisi pekistirilmis, yapamadiginda ise
cocugun elinden tutup, denge aletinin Uzerine cikilarak hata dizeltmesi ile ¢ocugun
denge aletinin tzerine ¢ikmasi tamamlatilarak bir sonraki basamagin “beceri yonergesi”
(yurd) verildi. Cocuk fiziksel yardim seklindeki hata dizeltme uygulamasina direng
gostermeden katildiysa “aferin” diyerek pekistirildi. Diren¢ gosterdiyse pekistirme
verilmeden diger basamaga gecildi. 3 tekrar yaptirildiktan sonra ¢alisma gdzlemlerine
dayanarak ipucu siralanmasinin tglncu, yani “sozel ipucu” asamasina gecildi. Cocuk,
“sozel ipucu” asamasindayken uygun tepkide bulunmadiginda bir 6nceki basamak olan
“model ipucu + sozel ipucu” asamasina geri donuldi. 3 tekrar yaptirildiktan sonra
calisma gozlemlerine dayanarak ipucu siralanmasinin doérdiincii ve son asamasina, yani
“bagimsiz” asamaya gecildi. Bu asama sirasinda gocuk uygun tepki vermediginde bir

onceki “sozel ipucu” asamasina geri donuldu (68,72).

3.6.5. Reaksiyon (gorsel-isitsel) Egzersizleri

a) Gorsel reaksiyon: Cocugun her iki yaninda ve kol mesafesi uzakliginda bulunan
sabit duran hedeflere ( Futbol dikmeleri), uygulayici tarafindan, hedeflerin
gerisinde ve cocuklarin g6z hizasina gelecek sekilde ve goOrmelerini
etkilemeyecek bir konumda el fenerini tutuldu. Cocuklar fenerin 1s1gim
gordukleri anda en kisa strede yaninda duran hedefi tutmaya ¢alisti. Bu ¢alisma,
her iki (sag-sol) elle de yaptirild.

b) Isitsel reaksiyon: Cocugun her iki yaninda ve kol mesafesi uzakliginda bulunan
sabit duran hedeflere (Futbol dikmeleri), uygulayici tarafindan, hedeflerin
gerisinde ve cocuklarin duyacagi bir mesafede durarak hakem dudugunt
calarak, didigun sesini duyduklart anda en kisa siirede yaninda duran hedefi
tutmaya calistt. Bu calisma her iki (sag-sol) elle de yaptirildi. Her iki galisma,

asagida belirtilen set ve sayiya gore uygulandi.
1- 4. hafta: 3 set x 3 tekrar

5- 8. hafta: 3 set x 6 tekrar
9- 12. hafta: 3 set x 9 tekrar.
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Sekil 3.13. II. istasyon reaksiyon egzersizleri (gorsel-isitsel)

3.6.5.1. Reaksiyon Egzersizlerine (gorsel-isitsel) Ait Uygulama Sireci

CGocuk kendisi icin 6nceden hedef olarak belirlenmis olan iki futbol dikmesinin
ortasinda durup el fenerinin 1s1g1n1 veya didigin sesini duydugu anda “yakala” beceri
yonergesi “fiziksel ipucu + s6zel ipucu” seklinde verilerek uygulayici, ¢ocugun elinden
tutup dikmeyi yakalamasina yardimci oldu. Bu aktivite birka¢ kez tekrar edildi. Daha
sonra “birak” beceri yonergesi “fiziksel ipucu + sodzel ipucu” seklinde verilerek
uygulayici ¢ocugun elinden tutarak dikmelerden uzaklastirdi. “Fiziksel ipucu + sozel
ipucu” asamasi 3 tekrar yaptirildiktan sonra calisma gozlemlerine dayanarak ipucu
siralanmasinin ikincisi, yani “model ipucu + sozel ipucu” asamasina gegildi. Bu asama
sirasinda ¢ocuk uygun tepki vermediginde “fiziksel ipucu + sdzel ipucu” asamasina geri
dondldu. “Model ipucu + sozel ipucu” asamasi 3 tekrar yaptirildiktan sonra calisma
g6zlemlerine dayanarak ipucu siralanmasinin dglincii, yani “sozel ipucu” asamasina
gecildi. Cocuk, “stzel ipucu” asamasindayken uygun tepkide bulunmadiginda bir
onceki basamak olan “model ipucu + sozel ipucu” asamasina geri donildi. 3 tekrar
yaptirildiktan sonra ¢alisma gozlemlerine dayanarak ipucu siralanmasinin dérdiinci ve
son asamasina, yani “bagimsiz” asamaya gecildi. Bu asama sirasinda ¢ocuk uygun tepki
vermediginde bir dnceki “sdzel ipucu” asamasina geri donildui (68,72).
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3.6.6. EI Kavrama Kuvvetine Yoénelik Egzersiz

Cocuklarin vicut agiliklarinin %5’ne denk gelen agirlik belirlendikten sonra
calismaya baslanmistir (83). Cocuk yerde poposu lzerinde oturur vaziyette bacaklar
yanlara dogru acik durumda ve 5 m uzunlugunda halatin diger ucuna bagl bulunan
torbanin icindeki agirlig1 ellerini kullanarak, halati kendine dogru cekerek torbanin
icindeki agirhig: kendi bulundugu noktaya getirdi. Asagida belirtilen set ve sayiya gore

uygulandi.

1- 4. hafta: 3 set x 3 tekrar
5- 8. hafta: 3 set x 6 tekrar
9- 12. hafta: 3 set x 9 tekrar.

Sekil 3.14. I11. istasyon el kavrama kuvvetine yonelik egzersiz

3.6.6.1. El Kavrama Kuvvetine Yonelik Egzersize Ait Uygulama Sureci

Cocugun salonun zeminine oturmasi icin “yere otur” beceri yonergesi “fiziksel
ipucu + sozel ipucu” seklinde verilerek uygulayici ¢ocugun gdvdesinden tutup yere
oturttu. Bu asamadan sonra ¢ocuga cekecegi halatin ucu eline verilerek “tut ve cek”
beceri yonergesi “fiziksel ipucu + sozel ipucu” seklinde verilerek uygulayici gocugun
bileginden tutup halati cekmeyi baslatti, “fiziksel ipucu + stézel ipucu” asamas: 3 tekrar
yaptirildiktan sonra ¢alisma gozlemlerine dayanarak ipucu siralanmasinin ikincisi, yani
“model ipucu + sozel ipucu” asamasina gegildi. Bu asama sirasinda ¢ocuk uygun tepki

vermediginde “fiziksel ipucu + stzel ipucu” asamasina geri donuldi. “Model ipucu +
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sOzel ipucu” asamasi 3 tekrar yaptirildiktan sonra ¢alisma gézlemlerine dayanarak ipucu
siralanmasinin Gglincd, yani “sozel ipucu” asamasina gecildi. Cocuk, “sozel ipucu”
asamasindayken uygun tepkide bulunmadiginda bir énceki basamak olan “model ipucu
+ soOzel ipucu” asamasina geri donuldu. 3 tekrar yaptirildiktan sonra calisma
gozlemlerine dayanarak ipucu siralanmasinin dérdinclli ve son asamasina, Yyani
“bagimsiz” asamaya gecildi. Bu asama sirasinda ¢ocuk uygun tepki vermediginde bir

onceki “sozel ipucu” asamasina geri donuldi (68,72).

3.6.7. Cift Ayakla Sicrayarak Engeller Uzerinden Gecme Ve Step
Sehpalarin Uzerine Cikma Ve inme Egzersizleri

a) Engeller tzerinden c¢ift ayakla sigrayarak ge¢cme: Cocuklar baslangigta 5 cm
yuksekligi olan engeller tzerinden cift ayakla sigrayarak gecme calismalar
uygulandi. Engel yukseklikleri calismaya paralel olarak artirildi.

b) Step sehpalar: (izerine ¢ift ayakla sicrama ve inme: Cocuk step sehpasini éniinde
durarak cift ayakla sigrayarak sehpanin (izerine daha sonra tekrar cift ayakla
sigrayarak yere iner. Her iki calisma, asagida belirtilen set ve sayiya gore
uygulandi.

1- 4. hafta: 3 set x 3 tekrar
5- 8. hafta: 3 set x 6 tekrar
9- 12. hafta: 3 set x 9 tekrar.

Sekil 3.15. V. istasyon engel sigramas: ve step tahtas: sigramasi egzersizleri
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3.6.7.1. Engel Sigramasi Egzersizlerine Ait Uygulama Sureci

Engeller Gzerinden cift ayakla ziplayarak gegme ve step sehpalari Uizerine ¢ikma
ve inme: Cocuga, engelin veya step sehpalarin (izerine sigramas: i¢in “zipla” beceri
yonergesi “fiziksel ipucu + s6zel ipucu” seklinde verildi. Ayni anda g¢ocugun elinden
tutulup fiziksel yardim yapildi ve cocuga “zipla” yonergesi “fiziksel ipucu + sozel
ipucu” seklinde verilip, ¢cocugun her iki elinden tutarak ¢ift ayakla sigrayarak engeller
Uzerinden gegmesi veya step sehpasinin Uzerine ¢ikmas: saglandi. Bu aktivite istenilen
sayida tekrarland: ve sonunda gocuga “dur” yonergesi “fiziksel ipucu + sozel ipucu”
seklinde verilip, s6zel yonerge ile birlikte elinden tutularak durmas: saglandi. “Fiziksel
ipucu + soOzel ipucu” asamasi 3 tekrar yaptirildiktan sonra calisma go6zlemlerine
dayanarak ipucu siralanmasinin ikincisi, yani “model ipucu + s6zel ipucu” asamasina
gecildi. Bu asama sirasinda ¢ocugun uygun tepki vermediginde “fiziksel ipucu + sozel
ipucu” asamasina geri donuldi. “Model ipucu + sozel ipucu” asamast 3 tekrar
yaptirildiktan sonra galisma gozlemlerine dayanarak ipucu siralanmasinin iginci, yani
“sozel ipucu” asamasina gecildi. Cocuk, “s6zel ipucu” asamasindayken uygun tepkide
bulunmadiginda bir 6nceki basamak olan “model ipucu + sodzel ipucu” asamasina geri
dondldd. 3 oturum gerceklestirildikten sonra calisma gdzlemlerine dayanarak ipucu
siralanmasinin dordincii ve son agsamasina, yani “bagimsiz” asamaya gegildi. Bu asama
sirasinda ¢ocuk uygun tepki vermediginde bir dnceki “sozel ipucu” asamasina geri
doénuldi (68,72).

3.7. Veri Analizi

BOT2’nin henuz Tuark cocuklari (zerinde yapilmis bir norm c¢alismasi
bulunmadigindan, bu calismada analizler nokta puanlar Gzerinden yapildi. Bilimsel
arastirma sonuclarina goére cocuklarin  motor beceri dizeyindeki ilerlemenin
gOzlemlenebilmesi icin norm degerleri yerine nokta puanlarin kullaniimasi
Onerilmektedir (74).

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 15.0 istatistik paket programi
kullanilarak yapildi. Test puanlari yapilan Kolmogorov-Smirnov normallik testi
sonucunda normal dagilim gostermediginden dolay: “non-parametrik™ testler uygulandi.
Motor performans ve fiziksel uygunluk verileri, grup i¢i degisimler icin Wilcoxon testi
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ile incelenirken, gruplar arasinda degerlendirmelerde Mann-Whitney U testi kullanild.

Karsilastirmalar igin anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri segildi.

3.8. Arastirma Etigi

Otizmli ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarla ¢alismaya baslamadan 6nce bir
aya yakin 6n calismalar yapildi. Bu stiregte 6ncelikle otizmli ¢cocuklara ulasmak icin il
merkezinde bulunan Rehberlik Arastirma Merkezindeki yetkililerle gorismeler yapildi.
Burada Atipik otizm tanmis1 almis ¢ocuklarin rapor listelerine bakilarak bu ¢ocuklarin
hangi Ozel Egitim ve Rehabilitasyon merkezlerinde egitim gordikleri belirlendi.
Cocuklarin ailelerinin telefonlari ve ev adresleri not edildi. Egitim gordukleri
merkezlere gidilerek buradaki yetkililer ve 0Ogretmenleriyle gorusmeler yapilarak,
calisma hakkinda bilgiler verildi. Daha sonra cocuklarin aileleriyle telefonla ©n
goriismeler yapildi. Bu asamadan sonra ailelerle bir araya gelerek hem tanisma hem de
calisma hakkinda bilgi verildi. Cocugunun calismaya katilmasini isteyen aileler “Aile
Izin Formu” imzaladilar (Ek.2). Normal gelisim gosteren cocuklar: belirlemek igin
calisma yapacagimiz spor salonuna yakin bulunan ve Milli Egitim Bakanhgina bagl bir
Ilkogretim Okulu secildi. Okul mudiriyle goriismeler yapilarak arastirma hakkinda
bilgi verildi. Calismaya katilacak ¢ocuklar belirlendikten sonra ailelerinin telefonlar: not
edilerek ve daha sonra cocuklarin aileleriyle telefonla 6n goriismeler yapildi. Bu
asamadan sonra ailelerle bir araya gelerek hem tanisma hem de ¢alisma hakkinda bilgi
verilerek, cocugunun calismaya katilmasini isteyen aileler “Aile izin Formu”
imzaladilar (Ek.2). Ayrica ¢ocuklarin ¢alismaya katilimlar: konusunda arastirma oncesi,
Cukurova Universitesi Tip Fakiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan, 3 Ocak 2013 tarih ve 11 sayr numarali arastirma onay: alindi (Ek.1).
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4. BULGULAR

4.1. Demografik Ozellikler

Cizelge 4.1. Calismaya katilan tim ¢ocuklarin demografik dzellikleri

NORMAL GELISIM

OTiZMLI COCUKLAR GOSTEREN COCUKLAR Mann-Whitney
Demografik (n=14) (n=14) U Testi
- . . n=
Ozellikleri
= Sira _ Sira
X SN X Ss z P
Ort. Ort.
Yas (i) 1007 | 025 | 1411 | 10,07 | 0.30 1489 | -0.27 0.79
Viicut Agirhig 2497 | 064 | 1218 | 2626 | 0.55 16.82 | -1.49 0.14
(kg)
S ) 126.79 | 1.33 | 1657 | 12650 | 0.62 1243 | -135 0.18

Cizelge 4.1’de calismaya katilan ¢ocuklarin yas ortalamalari; otizmli (n=14)

10,07%0.25 yil, normal gelisim gosteren (n=14) 10.07%0.30 yil, vicut agirliklarinin

ortalamasi; otizmli 24.97+ 0.64 kg, normal gelisim gosteren 26.26 = 0.55 kg, boy

ortalamalari; otizmli 126.79+1.33 cm, normal gelisim gosteren 126.50+0.62 oldugu

gorilmektedir. Istatistiksel olarak iki grup arasinda fark gériilmedi (p>0.05).
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4.2 Motor Beceri Tle Tlgili Fiziksel Uygunluk Bulgularn

Cizelge 4.2. OEG ile OKG ve NGGEKG ile NGGKG’nin Motor beceri ile ilgili fiziksel uygunluk
(BOT2) ve reaksiyon 6n test karsilastirma sonuglari.

OEG OKG Mann- NGGEKGOnNn |[NGGKG Mann-
Motor Beceri On | Ontest Whitney test (n=7) Ontest | Whitney
Fiziksel Uygunluk test (n=7) U Testi (n=7) U Testi
Testleri (n=7)
g:? SiraOrt. | Z P Sira Ort. SiraOrt. | Z P
Kosma Hizi ve Ceviklik (sn) 7.93 7.07 -0.45 | 0.653 6.79 8.21 -0.73 |0.467
Denge (sn) Denge -1 7.50 7.50 0.00 | 1.000 7.50 7.50 0.00 |1.000
Denge -1 7.43 7.57 -0.08 | 0.936 7.50 7.50 0.00 |1.000
Bilateral Koordinasyon-I | 8.00 7.00 -0.54 | 0.591 7.00 8.00 |-0.63 |0.530
Koordinasyon |Koordinasyon-11 | 7.50 7.50 -1.65 | 1.000 6.50 850 [-1.47 |0.142
Durarak Uzun
Kuwvet (cm) | ppoo 5.71 9.29 0.00 | 0.099 7.50 7.50 0.00 |1.000
Sag el gorsel 7.43 7.57 -0.06 | 0.949 7.57 7.43 -0.06 |0.949
Reaksiyon Sol el gorsel 6.57 8.43 -0.83 | 0.406 7.29 7.71 -0.19 |0.848
Zamani (ms) | Sag el isitsel 7.56 7.14 -0.32 | 0.749 6.07 8.93 -1.28 |0.201
Sol el isitsel 9.00 6.00 -1.34 | 0.179 7.36 7.64 |-0.13 |0.898

Cizelge 4.2.°de cahismaya katilan, gruplar arasi OEG-OKG ve NGGEKG-
NGGKG 0n testlerinin Mann-Whitney U Testi ile yapilan istatistiksel karsilastirma

sonucunda anlaml fark gérilmedi (p>0.05).

Cizelge 4.3. OG ile NGGG’nin Motor beceri ile ilgili fiziksel uygunluk (BOT2) ve reaksiyon 6n test

karsilastirma sonuglari.

oG NGGG Mann-Whitney
Motor Beceri On test On test U Testi
Fiziksel Uygunluk (n=14) (n=14)

Testleri Sira Ort. Sira Ort. z P
Kosma Hizi ve Ceviklik (sn) 7.50 21.50 -4.65 0.000***
Denge (sn) Denge -1 7.50 21.50 -4.95 0.000***
Denge -1 7.50 21.50 -4.73 0.000***
Bilateral Koordinasyon-I 8.04 20.96 -4.42 0.000***
Koordinasyon Koordinasyon-11 8.36 20.64 -4.29 0.000***
Kuvvet (cm) Durarak Uzun Atlama 750 21.50 -4.83 0.000***
) Sag el gorsel 21.50 7.50 -4.50 0.000***
sgfnkz:rlzo(ms) So[el gdlrsel 21.43 7.57 -4.46 0.000***
Sag el isitsel 21.50 7.50 -4.50 0.000***
Sol el isitsel 21.50 7.50 -4.50 0.000***

***p<0.001
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Cizelge 4.3°de otizmli ¢ocuklar ile normal gelisim gosteren ¢ocuklarin 6n test
verilerinin istatistiksel karsilastirilmas: sonucunda battn test verilerinin normal gelisim
gosteren cocuklarin lehine anlamli fark oldugu gorilmektedir (p=0.000). Sira
ortalamalarina bakildiginda, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin sira ortalamalari daha

yuksek oldugu gorilmektedir.

Cizelge 4.4. OEG ve OKG’nin Motor beceri ile ilgili fiziksel uygunluk (BOT2) ve reaksiyon dn-son test
karsilastirma sonuglar.

OEG OEG Wilcoxon OKG OKG Wilcoxon

Motor Beceri Fiziksel On test | Son test | Eslestirilmis | On test | Son test | Eslestirilmis

Uygunluk (n=7) (n=7) iki Ornek (n=7) (n=7) iki Ornek

Testleri Testi Testi
Sira Sira Sira Sira

Ort. Ort. z P Ort. Ort. z P
Kosma Hiz1 ve Ceviklik (sn) 4.14 10,86 |-2.39(0.017* 8.36 6.64 -1.41 | 0.157
Denge (sn) Denge I 4.36 10,64 |-2.27|0.023* 8.50 6.50 -1.41 | 0.157
Denge —I1 4.21 10.97 |-2.46|0.014* 7.00 8.00 -1.00 | 0.317
Bilateral Koordinasyon-I 6.00 9.00 |-1.73]0.083 7.50 7.50 0.00 | 1.000

Koordinasyon | Koordinasyon-11 | 557 9.43 |-1.89]0.059 7.14 7.86 -1.00 | 0.317

Kuwetem) | DurarakUzun | 429 | 10.71 |-241|0.016*| 7.07 | 7.93 | -1.00 | 0.317

Atlama

Sag el gorsel 9.36 5.64 |-237 |0.018*| 6.79 8.21 -0.68 | 0.498
Reaksiyon Sol el gorsel 9.50 550 |[-2.37(0.018*| 7.71 7.29 -1.10 | 0.271
Zaman (ms) Sag el isitsel 9.86 5.14 |-2.37|0.018* 7.43 7.57 0.00 | 1.000

Sol el isitsel 10.29 471 |-2.37|0.018*| 7.71 7.29 -1.02 | 0.307
*p<0.05

Cizelge 4.4’de OEG’nin motor beceri (BOT2) ve reaksiyon, 6n ve son teste ait
verilerinin istatistiksel karsilastirilmas: sonucunda; kosma hizi ve ceviklik (p=0.017),
denge | (p=0.023), denge Il (p=0.014), ayakta durarak uzun atlama (p=0.016), sag ve
sol el gorsel reaksiyon (p=0.018), sag ve sol el isitsel reaksiyon (p=0.018) testlerinde
son test lehine anlamli fark goriilmektedir. Bilateral koordinasyonun testlerin 6n ve son
verileri arasinda anlamh fark gorilmedi (p> 0.05). Ayrica OKG’nin 6n test ve son test

verilerinin istatistiksel olarak karsilastirilmas: sonucunda fark gérilmedi (p>0.05).
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Cizelge 4.5. NGGEKG ve NGGKG’nin Motor beceri ile ilgili fiziksel uygunluk (BOT2) ve reaksiyon 6n-
son test karsilagtirma sonuclari.

NGGE | NGGE Wilcoxon NGG NGG Wilcoxon
Motor Beceri KG KG Eslestirilmis KG KG Eslestirilmis
Fiziksel Uygunluk Ontest |Son test | iki Ornek Testi | Ontest |Son test | iki Ornek Testi
Testleri (n=7) (n=7) (n=7) (n=7)
Sira Sira Sira Sira
Ort. Ort. z P Ort. Ort. z P
Kosma Hizi ve Ceviklik (sn) 4.64 10.36 -2.23 |0.026* 8.00 7.00 -0.58 0.564
Denge (sn) Denge -1 7.50 7.50 0.00 (1.000 7.50 7.50 0.00 1.000
Denge -I1 5.00 10.00 | -2.24 |0.025* 7.50 7.50 0.00 1.000
Bilateral Koordinasyon-I 7.50 7.50 0.00 |[1.000 8.00 7.00 -1.00 | 0.317
Koordinasyon  Ioordinasyon-11 6.00 9.00 | -1.63 |0.102 7.36 7.64 -1.00 | 0.317
Kuvvet (cm) Rararak Uzun 7.50 7.50 0.00 (1.000 7.50 7.50 0.00 1.000
ama
) Sag el gorsel 10.00 5.00 -2.24 10.018* 7.50 7.50 -0.42 0.674
Eea"s'y‘)” Sol el gorsel 10.29 471 | -2.24 [0.018* 7.50 7.50 0.00 | 1.000
aman (ms) —
Sag el isitsel 10.00 5.00 -2.24 10.018* 7.50 8.00 -1.36 0.176
Sol el isitsel 9.79 5.21 -2.24 10.018* 7.43 7.57 -0.14 0.891

*p<0.05

Cizelge 4.5’ de NGGEKG’nin motor beceri (BOT2) ve reaksiyon, 6n ve son teste
ait verilerinin istatistiksel karsilastirilmasi sonucunda; kosma hizi ve geviklik (p=0.026),
denge Il (p=0.025), sag ve sol el gorsel reaksiyon (p=0.018), sag ve sol el isitsel
reaksiyon (p=0.018) testlerinde son test lehine anlamli fark oldugu gorilmektedir.

Bilateral koordinasyonun 0n ve son testlerin verileri arasinda anlamli fark
gorulmedi (p>0.05). NGGEKG’nin denge I’de ve ayakta durarak uzun atlama
testlerinde istatistiksel olarak anlaml: fark bulunmamasinin nedeni, BOT2’i testindeki
nokta puanlamasina gore cocuklar 6n testte santimetre ve saniye’ye gdre tam puan
aldiklar: icin, son test Glgiimlerinde saniye ve santimetre degerlerinde artis olmasina
ragmen nokta puant ayn: oldugu igin istatistiksel olarak anlaml: fark goriilmedi. Ayrica
NGGKG’nin 6n ve son test verilerinin istatistiksel olarak karsilastirilmas: sonucunda

anlaml: fark gortlmedi (p>0.05).
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Cizelge 4.6. OEG ile OKG ve NGGEKG ile NGGKG’nin Motor beceri ile ilgili fiziksel uygunluk
(BOT2) ve reaksiyon son-0n test farki karsilastirma sonuglari.

OEG |OKG
Motor Beceri Son- | Son- . NGGEKG | NGGKG .
Fiziksel Uygunluk On test |6n test ManS -_}_/\e!:tlitney Son-6n test |Son-0n test ManS '.}_Ae! Shtlitney
Testleri farky | farka farka (n=7) |farki (n=7)
(n=7) | (n=7)
Sira Sira
Ort. Ort. Z P Sira Ort. Sira Ort. Z P
Kosma Hiz1 ve Ceviklik (sn) 11.00 | 4.00 |-3.22 |0.001** 10.43 4.57 -2.71 |0.007*
Denge - 10.64 | 4.36 |-2.97 |0.003** 7.50 7.50 0.00 |1.000
BETY(ED, Sl 10.93 | 4.07 |-3.28 |0.001** 9.64 536 274 [0.032*
Bilateral Koordinasyon-1 | 9.00 6.00 |-1.88 (0.060 7.93 7.07 -0.54 |0.593
Koordinasyon Koordinasyon-11 9.07 5.93 |-1.66 [0.096 8.57 6.43 -1.21 0.227
Kuvvet (cm) Rglgxgk Uzun 110.93 | 4.07 |-3.24 |9 go1** 7.50 7.50 0.00 |1.000
Sag el gorsel 4,00 |11.00 |[-3.13 |0.002** 4.00 11.00 -3.13  |0.002**
Reaksiyon Sol el gt')rsel 429 1071 -288 0004** 400 1100 -315 0002**
Zamam (ms) Sag el isitsel 4,00 |11.00 |-3.14 |0.002** 4.00 11.00 -3.13 |0.002**
Sol el isitsel 4.00 |11.00 |-3.15 |0.002** 4.00 11.00 -3.14 |0.002**

*p<0.05 **p<0.01

Cizelge 4.6’da OEG ve OKG’nin motor beceri (BOT2) ve reaksiyon, son ve 6n
test farklarina ait verilerinin istatistiksel karsilastirllmas: sonucunda; kosma hizi ve
ceviklik (p=0.001), denge I (p=0.003), denge Il (p=0.001), ayakta durarak uzun atlama
(p=0.001), sag el gorsel reaksiyon (p=0.002), sol el gorsel reaksiyon (p=0.004), sag ve
sol el isitsel reaksiyon (p=0.002) testlerinde, OEG’nin lehine anlamli fark oldugu
goruldu. Bilateral koordinasyonun testlerin 6n ve son test farklarina ait verileri arasinda
fark gorilmedi (p> 0.05).

Ayrica, NGGEKG ve NGGKG’nin motor beceri (BOT2) ve reaksiyon, son ve
On test farklarina ait verilerinin istatistiksel karsilastirilmas: sonucunda; kosma hizi ve
ceviklik (p=0.007), denge 1l (p=0.032), sag ve sol el gorsel reaksiyon (p=0.002), sag ve
sol el isitsel reaksiyon (p=0.002) testlerinde, NGGEKG’nin lehine anlamli fark oldugu
gorilda. Bilateral koordinasyonun testlerin 6n ve son test farklarina ait verileri arasinda
fark gortlmedi (p> 0.05).

NGGEKGnin denge I’de ve ayakta durarak uzun atlama testlerinde istatistiksel
olarak anlaml: fark bulunmamasinin nedeni, BOT?2 testindeki nokta puanlamasina goére
cocuklar on testte santimetre ve saniyeye gore tam puan aldiklari icin, son test
6lcimlerinde saniye ve santimetre degerlerinde artis olmasina ragmen nokta puan: ayni

oldugu icin istatistiksel olarak fark gorulmedi (p>0.05).
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Cizelge 4.7. OEG ile NGGEKG’nin Motor beceri ile ilgili fiziksel uygunluk (BOT2) ve reaksiyon son-6n
test farki karsilagtirma sonuglari.

OEG NGGEKG Mann-Whitne
Motor Beceri Son-6n test Son-6n test U Testi y
Fiziksel Uygunluk farki (n=7) farki (n=7)

Testleri Sira Ort. Sira Ort. z P

Kosma Hizi ve Ceviklik (sn) 8.43 6.57 -0.88 0.381
Denge (sn) Denge -I 10.50 450 -3.02 0.003**
Denge -1 10.64 4.36 -3.00 0.003**

Bilateral Koordinasyon-I 8.79 6.21 -1.36 0.174

Koordinasyon - Ficgordinasyon-11 7.93 7.07 0.42 | 0.674
Kuvvet (cm) Durarak Uzun Atlama 11.00 4.00 -3.39 | 0.001**

_ Sag el gorsel 6.93 8.07 -0.51 | 0.609

REELEI Sol el gorsel 7.29 7.71 -0.19 | 0.848

Zaman (ms) —

Sag el isitsel 4.43 10.57 -2.75 0.006**
Sol el isitsel 4.29 10.71 -2.88 0.004**

*p<0.05 **p<0.01

Cizelge 4.7’de OEG ve NGGEKG’nin motor beceri (BOT2) ve reaksiyon, son-

On test farklarina ait verilerin istatistiksel karsilastirilmas: sonucunda; denge | ve Il

(p=0.003), ayakta durarak uzun atlama (p=0.001), sag el isitsel reaksiyon (p=0.006) ve

sol el isitsel reaksiyon (p=0.004) testlerinde, OEG’nin lehine anlamli fark oldugu

goruldu. Kosma hiz1 ve geviklik, koordinasyon | ve Il, sag ve sol el gorsel reaksiyon

testlerin son-6n test farklarina ait verileri arasinda fark gorilmedi (p>0.05).

4.3. Saghkla Tlgili Fiziksel Uygunluk Bulgularn

Cizelge 4.8. OEG ile OKG ve NGGEKG ile NGGKG’nin saglikla ilgili fiziksel uygunluk 6n test

karsilagtirma sonuglar.

OEG OKG Mann- NGGEKG | NGGKG Mann-
Saghkla ilgili Fiziksel Ontest | On test Whitney On test On test Whitney
Uygunluk (n=7) (n=7) U Testi (n=7) (n=7) U Testi
Testler Sira Ort. (S)‘:f z P | swraort. |Swraort. | z P
El Kavrama kuvveti (sag/kg ) 7.50 7.50 0.00 | 1.000 6.86 8.14 -0.58 | 0.565
El Kavrama kuvveti (sol/kg) 7.93 7.07 -3.39 | 0.699 7.43 7.57 -0.06 | 0.949
Esneklik (cm) 8.36 6.64 -0.79 | 0.431 5.50 9.50 -1.81 | 0.070

*p<0.05

Cizelge 4.8’de caligmaya katilan tim gruplara ait On testlerin istatistiksel

karsilastirilmas: sonucunda, fark gorilmedi (p>0.05).
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Cizelge 4.9. OG ile NGGG’nin saglhkla ilgili fiziksel uygunluk 6n test karsilagtirma sonuglari.

Saghkla ilgili Fiziksel oo | ROES Mann-Whitney
Uygunluk (n=14) (n=14) U Testi
Testleri Sira Ort. Sira Ort. Z P
El Kavrama kuvveti (sag/kg) 7.50 21.50 -4.51 0.000***
El Kavrama kuvveti (sol/kg) 7.50 21.50 -4.51 0.000***
Esneklik (cm) 14.00 15.00 -0.33 0.769
***p<0.001

Cizelge 4.9°da otizmli cocuklar ile normal gelisim gosteren ¢ocuklarin 6n test
verilerin istatistiksel karsilastirilmas: sonucunda, el kavrama kuvveti sag ve sol el
(p=0.000) test verilerinin normal gelisim gosteren ¢ocuklarin lehine anlamli fark oldugu

gorilmektedir. Esneklik testinde anlamli fark gorilmedi (p>0.05).

Cizelge 4.10. OEG ve OKG’nin saglikla ilgili fiziksel uygunluk 6n-son test karsilagtirma sonuglar.

OEG OEG Wilcoxon OKG OKG Wilcoxon
Saghkla ilgili Fiziksel Ontest | Son test Eslestirilmis Ontest | Sontest | Eslestirilmis
Uygunluk (n=7) (n=7) | iki Ornek Testi (n=7) (n=7) iki Ornek
Testleri Testi
Sira Ort. | Sira Ort. Z P Sira Ort. | Sira Ort. Z P
El kavrama kuvveti (sag/kg) 4.00 11.00 -2.37 | 0.018* 6.00 7.00 -1.21 | 0.057
El kavrama kuvveti (sol/kg) 4.00 11.00 -2.37 | 0.018* 5.14 5.66 -0.68 | 0.496
Esneklik (cm) 4.00 11.00 -2.38 | 0.018* 5.86 8.14 -1.23 | 0.052

*p<0.05

Cizelge 4.10’da OEG’nin saghkla ilgili fiziksel uygunluk, 6n-son teste ait
verilerinin istatistiksel karsilagtirllmas: sonucunda; kavrama kuvveti sag ve sol el
(p=0.018) ve esneklik (p=0.018) testlerinde anlaml: fark oldugu goruldi. OKG’de ise
fark gorilmedi (p>0.05).
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Cizelge 4.11. NGGEKG ve NGGKG’nin saglikla ilgili fiziksel uygunluk én-son test karsilastirma

sonuglari.

NGgEK NGGEKG | Wilcoxon |NGGKG |NGGKG EVI\’e"tcior)i‘I?][l‘i

Saghkla flgili Fiziksel An test Son test ) Eslestirilmis Ontest | Son test iskis(")rneks
Uygunluk (n=7) (n=7) Iki Ornek Testi (n=7) (n=7) Testi

veste] Sira Ort. | Sira Ort. Z P Sira Ort. | Sira Ort. Z P
El kavrama kuvveti (sag/kg) 6.29 8.71 -2.38 | 0.017* 7.00 8.00 -1.84 | 0.066
El kavrama kuvveti (sol/kg) 6.36 8.64 -2.20 | 0.028* 7.07 7.93 -0.68 | 0.496
Esneklik (cm) 4.64 10.36 -2.40 | 0.016* 7.21 7.79 -1.73 |0.083

*p<0.05

Cizelge 4.11°de NGGEKG’nin saglikla ilgili fiziksel uygunluk, 6n-son teste ait

verilerinin istatistiksel karsilastirilmas: sonucunda; kavrama kuvveti sag el (p=0.017),

kavrama kuvveti sol el (p=0.028) ve esneklik (p=0.016) testlerinde, son test lehine

anlamh fark oldugu goruldi. NGGKG’nin 6n-son test parametrelerinde anlamli fark

gorilmedi (p>0.05).

Cizelge 4.12. OEG ile OKG ve NGGEKG ile NGGKG’nin saglikla ilgili fiziksel uygunluk son-6n test
farki karsilagtirma sonuglar

S(gf_gn S(grlf-?n NGGEKG | NGGKG
g S Mann-Whitney Son-6n Son-6n Mann-Whitney
e LD Hrles test test U Testi test farki | test farka U Testi
Uygunluk farka farka (n=7) (n=7)
Testleri (n=7) | (n=7)
Sira Sira
Ort. Ort. Z P Sira Ort. | Sira Ort. Z P
El kavrama kuvveti (sag/kg) 11.00 4.00 -3.14 | 0.002** 11.00 4.00 -3.16 | 0.002**
El kavrama kuvveti (sol/kg) 10.29 471 -2.50 | 0.013* 9.93 5.07 -2.29 | 0.028*
Esneklik (cm) 10.93 4.07 -3.09 | 0.002** 11.00 4.00 -3.21 | 0.001**

*p<0.05 **p<0.01

Cizelge 4.12’de OEG ve OKG’nin saglikla ilgili fiziksel uygunluk, son-6n test

farklarina ait verilerinin istatistiksel karsilastirilmas: sonucunda; kavrama kuvveti sag el
(p=0.002), kavrama kuvveti sol el (p=0.013) ve esneklik (p=0.002) testlerinde, OEG’nin
lehine anlamli fark oldugu gorildi. Ayrica, NGGEKG ve NGGKG’nin saglikla ilgili

fiziksel uygunluk son-6n test farklarina ait verilerinin istatistiksel karsilastiriimasi

sonucunda; kavrama kuvveti sag el (p=0.002), kavrama kuvveti sol el (p=0.028) ve

esneklik (p=0.001) testlerinde, NGGEKG’nin lehine anlaml: fark oldugu gérulda.
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Cizelge 4.13. OEG ile NGGEKG’nin saglikla ilgili fiziksel uygunluk son-6n test farki karsilagtirma

sonuglari.
. S OEG NGGEKG .
Saghkla Ilgili Fiziksel Son-6n test farks | Son-6n test farka Mann—Whl_tney
Uygun|uk (n:7) (n:7) U Testi
Testleri Sira Ort. Sira Ort. Z P
El Kavrama kuvveti (sag/kg) 10.71 4.29 -2.89 | 0.004*
El Kavrama kuvveti (sol/kg) 9.36 5.64 -1.67 | 0.096
Esneklik (cm) 8.57 6.43 -0.99 | 0.326

*p<0.05 **p<0.01

Cizelge 4.13’de OEG ve NGGEKG’nin saglikla ilgili fiziksel uygunluk, son-0n
test farklarina ait verilerinin istatistiksel karsilastirilmas: sonucunda; kavrama kuvveti
sag el (p=0.004) testinde, OEG’nin lehine anlamli fark oldugu goruldu. Kavrama

kuvveti sol el ve esneklik testlerinin, son-0n test farklarina ait verileri arasinda fark
gorilmedi (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu galisma; 12 haftalik egzersiz programinin otizmli ¢ocuklarin motor yeterlilik
ve fiziksel uygunluk dizeylerine etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir. Calismaya
katilan ¢ocuklarin yas, boy ve vucut agirligi ortalamalarina bakildiginda: otizmli (n=14)
yas ortalamasi:10,07+0.25 wil, vicut agirhigr ortalamasi; 24.97+0.64 kg ve boy
ortalamasi: 126.79+1.33 cm olarak tespit edildi. Normal gelisim gdsteren (n=14)
cocuklarin yas ortalamasi:10.07+0.30 yil, viicut agirhig: ortalamasi; 26.26 + 0.55 kg,
boy ortalamasi: 126.50+0.62 oldugu goruldu. istatiksel acidan iki grup arasinda anlamh
fark gorilmedi (p>0.05). Literatlire bakildiginda; Ginal ve digerlerinin ¢alismalarinda
benzer yas grubundaki otizmli ve normal gelisim gdsteren cocuklarin benzer boy ve

vucut agirligina sahip olduklar: tespit edildi (20,75,84,85).

5.1. OEG Ile OKG ve NGGEKG ile NGGKG’nin Motor Beceri ile ilgili
Fiziksel Uygunluk (BOT2) ve Reaksiyon On Test Karsilastirmalan
Calismaya katilan, OEG ile OKG’nin motor beceri ile ilgili fiziksel uygunluk
(BOT2) ve reaksiyon on testleri Mann-Whitney U testi ile degerlendirilmesi sonucunda,
aralarinda anlamhi fark gorilmedi (p>0.05). Ayrica NGGEKG ile NGGKG o6n
testlerinin degerlendirilmesinde aralarinda anlamli fark goriilmedi (p>0.05).
Calismamiza katilan, OEG ile NGGEKG’nin motor beceri ile ilgili fiziksel
uygunluk (BOT2) testlerinden; kosma hizi ve ceviklik, denge aleti Uzerinde tercih
edilen ayak Uzerinde durma, denge aleti Uzerinde “ayak bas-parmak-topuk temasi”
pozisyonunda durma, ayn: yonde es zamanli ayak ve el parmaklart vurma, farkli yonde
es zamanh ayak ve el parmaklar1 vurma, ayakta durarak uzun atlama ve reaksiyon 6n
testlerinden, sag-sol el isitsel, sag-sol el gorsel degerleride karsilastirildiginda, bitin
testlerin normal gelisim gosteren cocuklarin lehine, istatistiksel olarak anlaml: fark
oldugu goralda (p=0.000). Literatiirde; 6zellikle otizmli olan bireyler, normal gelisim
gosteren bireylerle Kkarsilastirildiginda; denge, postural stabilite, yudrime, eklem
esnekligi ve hareket hizi ile ilgili daha fazla sorunlar yasadiklari belirtilmektedir

(8,10,11,12). Yine bazi arastirmacilarin, yaptiklari benzer calismalarda otizmli olan
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cocuklarin; kosma hizi ve geviklik, denge ve yiriyiste oldukca zorlandiklarini, bilateral
koordinasyon, kuvvet, (st ekstremite koordinasyonu, cevap hizi, gorsel motor
koordinasyonu ile Ust ekstremite hizi ve becerisinde, otizmli ¢ocuklar, normal gelisim
gosteren cocuklara gore distk skorlar aldigr vurgulanmaktadir. Bunlara ek olarak
otizmli ¢cocuklarin motor hareketi algilama, baslatma ve devam ettirme, elin ve ayagin
zamanl aktivitelerinde azalmis hiz ve bozulmus ritim gosterdikleri belirtilmektedir.
Ayrica zamanl hareketlerin ve ylriyisin manevralarinda oldukca dustik performans
sergiledikleri ve normal gelisim gosteren cocuklara gore fark edilir dizeyde
yetersizlikler yasandig:r vurgulanmaktadir (7,10,56,57,75). Yapilan benzer calismalar
bizim g¢alismamizi desteklemektedir. Bunun nedeni ise; literatiire bakildiginda; Atipik
otizmlilerde, asir1 ¢ekingenlik, ice kapanma, utangaclik, sosyal ve sozel iletisim kurma
gibi yetersizliklerin oldugu belirtilmektedir (37,86,87,88,89). Bu yetersizliklerden
dolay1, otizmli bireyler; arkadas edinme, bir gruba dahil olma gibi sosyal becerilerde de
zorluklar yasayabilirler. Bu zorluklarin, gocugun hareketsel gelisim yetersizligine neden
olabilecegini vurgulayabiliriz. Ayrica anne-babalarin asiri koruyucu tutumlari da, bu

cocuklarin motor beceri gelisimlerini olumsuz yonde etkileyebilecegi disunulmektedir.

5.1.1. Egzersizin OEG’nin Kosma Hiz1 Ve Ceviklik Seviyesine Etkisi

Calismamizda, OEG’nin motor beceri (BOT2) testlerinden; kosma hizi ve
ceviklik son test sonucu (sira ortalamasi=10,86), On test sonucundan (sira
ortalamasi=4.14) daha iyi cikarak aralarinda anlamh farklilik goéruldi (p=0.017). Baz1
literatir calismalarinda, Otizmli bireylere dlzenli yaptirilan egzersizin sosyal,
davramigsal, bilissel ve motor bozukluklarina pozitif etkilerinin oldugu belirtilmektedir
(16,90,91). Yilmaz ve ark. (77 ) tarafindan yapilan c¢alismada, 9 yasinda otizmli bir
cocuga 10 hafta boyunca haftada 3 gin, giinde 60dk. hidroterapi uygulandig: ve ¢alisma
sonucunda ¢ocugun kosu hizi ve geviklik parametresinde artis oldugu belirtilmektedir.

Yanardag’in yaptigi1 ¢alismada (72), 5-7 yaslarinda 8 erkek otizmli gocugun
katildig1 belirtilmektedir. Bu ¢ocuklar; havuz grubu (N=4) ve kara grubu (N=4) olarak
aynildig1 vurgulanmaktadir. Cocuklarin, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ile
degerlendirildigi, 12 hafta, haftada 3 giin ve giinde 40 dakika sure ile egzersiz
uygulandigr belirtilmektedir. Her iki grupta, Kosma hizi ve geviklik testinin egitim

Oncesi ve sonrast degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
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belirtmektedir (p<0.05).Yaptigimiz calismada elde ettigimiz sonug, Yanardag’in
calismasindaki sonuglarla, uyum gdstermekte ve desteklenmektedir.

Fragala-Pinkham et al. (92) tarafindan yapilan ¢alismada, 5-9 yas aras1 9 otizmli
cocuga; 26 hafta (14 hafta grup, 12 hafta ev ) haftada 2 giin, gunde 60dk. egzersiz
programi uygulandig: belirtilmektedir. Calisma sonucunda, otizmli ¢ocuklarin kosu hizi
ve cevikliklerinde artis oldugu belirtilmektedir. Yaptigimiz calismada; egzersizin,
otizmli ¢cocuklarin kas kuvvetini artirdig: ve artisa bagh olarak ¢ocuklarin kosma hizi ve
ceviklik parametrelerini olumlu yonde etkiledigi distnulmektedir. Yapilan calismalar,
bizim calismamiz1 desteklemektedir. Ancak literatlir de egzersiz sonrast kosma hizi ve
ceviklik paremetrelerinin gelismedigine dair g¢alismada mevcuttur. Rad et al. (93)
tarafindan; yas ortalamas: 9.7+2.35 olan 30 otizmli cocuktan (orta diizeyde otizm
semptomlar gosteren, iletisim problemi olmayan) 20 otizmli ¢cocuga 8 hafta boyunca
haftada 3 kez, glinde 45dk SPARK program: (spor, oyun ve cocuklar igin aktif
rekreasyon) uygulandigi ve diger 10 Kisi ise kontrol grubu olusturuldugu ve tim
cocuklara calisma oOncesi ve calisma sonrast BOT2 testi kullanildigi belirtilmektedir.
Calisma sonucunda; egzersiz ve kontrol grubunun kosu hizi ve ceviklik (p=0.18)
parametreleri arasinda anlaml: fark gértlmedigi vurgulanmaktadir.

Rad ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, anlamli farkin ¢ikmamasi, egzersiz
uygulamasinin, 8 hafta ile sinirli olmasindan kaynaklandig: disuntlmektedir. Bizim
calismamiz  ve yukaridaki vermis oldugumuz benzer litereatir caligmalar
irdelendiginde, otizmli ¢ocuklarin kosma hizi ve ceviklik Ozelliklerini gelistirmeye
yonelik egzersiz ¢alismalarinin en az 10 hafta ile yapilandirilmasinin uygun olabilecegi
dusundirmektedir.

5.1.2. Egzersizin OEG’nin Denge Seviyesine Etkisi

Calismamizda, OEG’nin motor beceri (BOT2) testlerinden; denge | (sira
ortalamasi=10,64) ve denge Il (sira ortalamasi=10.97) son test sonucu, denge | (sira
ortalamasi=4.36 ) ve denge Il (sira ortalamasi=4.21) 6n test sonuglarindan daha iyi
cikarak aralarinda anlamli farklilik goéraldi (denge | p=0.023, denge Il p=0.014).
Calismamizin sonucunda, yapilan egzersiz egitiminin denge gelisimi Uzerinde belirgin

bir artisa neden oldugu gorilmektedir.
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Rad et al. (93)yaptiklar1 ¢calismada; yas ortalamasi 9.7+2.35 olan 30 otizmli
cocuktan (orta diizeyde otizm semptomlar gosteren, iletisim problemi olmayan) tesadifi
yontemle belirlenen 20 otizmli ¢ocuga 8 hafta boyunca haftada 3 kez, gunde 45dk
SPARK programi uygulandigi ve diger 10 kisi ise kontrol grubunu olusturdugu
belirtilmektedir. Tum cocuklara ¢alisma oncesi ve calisma sonrast BOT2 testi
kullanildig1 ve galisma sonucunda; egzersiz grubu statik denge (p=0.001) parametreleri
kontrol grubundan daha iyi ¢ikarak anlaml: farklilik oldugunu vurgulamaktadir. Diger
bir calismada ise, Yilmaz ve ark. (77) tarafindan 9 yasinda otizmli bir ¢ocuga, 10 hafta
boyunca haftada 3 glin, ginde 60dk. hidroterapi uygulandigi ve c¢alisma sonucunda
cocugun denge, parametrelerinde artis oldugu belirtmektedir. Magnusson et al. (84) 9-
15 yas arast 6 otizmli cocuk Uzerinde yaptiklari calismada; 8 veya 12 haftada
tamamlamak sartiyla; haftada 2 giin, giinde 60dk. olmak (izere toplam 16 seans egzersiz
programi (1sinma, yiksek yogunluklu interval calisma, aerobik egzersizler, plyometrik
calismalar, direng ¢alismalari, soguma ve strething) uygulandig: ve egzersiz sonrasinda
cocuklarin denge son test ortalama degerlerinin, 6n test degerlerinden daha ylksek
cikarak anlamli fark oldugu belirtilmektedir.

Calismamizin sonuglari, Magnusson, Yilmaz ve Rad’in yaptigi calismalar
sonucuyla uyumluluk gostermektedir.

Bu calismalarin aksine, Yanardag’in yaptigi ¢alismada (72), 5-7 yaslarinda 8
erkek otizmli ¢cocugun katildigi, bu ¢ocuklar; havuz grubu (N=4) ve kara grubu (N=4)
olarak ayirildigi vurgulanmaktadir. Cocuklarin, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik
Testi ile degerlendirildigi, 12 hafta, haftada 3 glin ve gunde 40 dakika sire ile egzersiz
uygulandigi belirtilmektedir. Her iki gruptada, egitim Oncesi ve sonrasi test sonuclar
karsilastirildiginda, denge test sonuclari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigint belirtmektedir (p>0.05). Yanardag’in yaptigi ¢alismada anlamli farkin
¢cikmamasinin nedeni, Yanardag’in calismasina katilan cocuklarin, yas ortalamasinin
dusiik olmas: ve egzersiz uygulama suresinin daha kisitli olmasindan kaynaklandig:

distnilmektedir.
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5.1.3. Egzersizin OEG’nin Ayakta Durarak Uzun Atlama Seviyesine Etkisi

Calismamizda, OEG’nin motor beceri (BOT2) testlerinden; ayakta durarak uzun
atlama son test (sira ortalamasi=10,86) 6n test sonucundan (sira ortalamasi=4.14) daha
Iyi cikarak aralarinda anlamli farklilik goraldi (p=0.017).

Yilmaz ve ark.(77) tarafindan yapilan ¢alismada; 9 yasindaki otizmli bir cocuga,
10 hafta boyunca haftada 3 giin, ginde 60dk. hidroterapi uygulandigi ve calisma
sonucunda ¢ocugun durarak uzun atlama fiziksel uygunluk parametresinde istatistiksel
olarak artis sagladig1 belirtilmektedir. Fragala-Pinkham et al. (92) tarafindan yapilan
calismada; 5-9 yas arasi 9 otizmli ¢cocuga 26 hafta, haftada 2 giin, guinde 60dk. egzersiz
programi (14 hafta grup, 12 hafta bireysel ev egzersizi ) uygulandigi ve calisma
sonunda otizmli ¢ocuklarin kas kuvvetinde (durarak uzun atlama) istatistiksel olarak
artis oldugu belirtmektedir. Rad et al. (93) yaptiklari ¢alismada; yas ortalamasi 9.7+2.35
olan 30 otizmli gocuktan (orta duzeyde otizm semptomlar gdsteren, iletisim problemi
olmayan) tesadufi yontemle belirlenen 20 otizmli cocuga 8 hafta boyunca haftada 3 kez,
gunde 45 dk (Spor, oyun ve cocuklar icin aktif rekreasyon) SPARK programi
uygulandigi, diger 10 kisi ise kontrol grubu olusturdugunu belirtmektedir. Tim
cocuklara calisma oOncesi ve calisma sonrasi BOT2 testi kullanildigi ve calisma
sonucunda; egzersiz grubunun ayakta durarak uzun atlama parametreleri kontrol
grubundan daha iyi cikarak, istatistiksel olarak anlamli fark goruldugi belirtilmektedir
(p=0.001). Bicer ve ark. (94) tarafindan yapilan calismada; 9 kiz ve 17 erkek zihinsel
engelli cocuklara t¢ aylik bir egzersiz programi uygulandigr ve son test olgtimleri
sonucunda, gi¢ ve kuvvet egzersizlerinin zihinsel engelli cocuklarin, durarak uzun
atlama yeteneklerini ve fiziksel performans, gelisimlerini olumlu yonde etkiledigini
belirtmektedirler. Yanardag’in yaptig1 ¢alismada (72) 5-7 yaslarinda, 8 erkek otizmli
cocugun katildigi, bu cocuklar; havuz grubu (N=4) ve kara grubu (N=4) olarak
ayirildig: vurgulanmaktadir. Cocuklarin, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ile
degerlendirildigi, 12 hafta, haftada 3 giin ve giinde 40 dakika sure ile egzersiz
uygulandig1 belirtilmektedir. Kara grubunda, ayakta durarak uzun atlama testinin,
egitim oncesi ve sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigi,
havuz grubunda ise fark bulundugu belirtilmektedir (p<0.05). Literatiirde yapilan bu
calismalar ve sonuglari, yaptigimiz ¢alisgmanin sonuglariyla paralellik gostermekte ve

desteklemektedir. Bizim c¢alismamiz ve diger literatir calismalan isiginda; otizmli
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cocuklarin yatay sicrama Ozeliklerini gelistirmede; su ici ydriylsler, trambolin
sigrayislari, step tahtas: ve engel ¢ubuklar: tizerinden gegisler gibi aktivitelerin faydal:

olabilecegini vurgulayabiliriz.

5.1.4. Egzersizin OEG’nin Reaksiyon Seviyesine Etkisi

Calismamizda, OEG’nin motor beceri ile ilgili reaksiyon testlerinden; sag el
gorsel reaksiyon (sira ortalamasi=5.64) ve sol el gorsel reaksiyon (sira ortalamasi=5.50)
son test sonuclari, sag el gorsel reaksiyon (sira ortalamasi=9.36) ve sol el gorsel
reaksiyon (sira ortalamasi=9.50) 6n test sonuclarindan daha iyi cikarak aralarinda
anlaml: farklhihk goruldu (sag el gorsel reaksiyon p=0.018, sol el gorsel reaksiyon
p=0.018).

Sag el isitsel (sira ortalamasi=5.14) ve sol el isitsel (sira ortalamasi=4.71) son
test sonucu, sag el isitsel (sira ortalamasi=9.86) ve sol el isitsel (sira ortalamasi=10.29)
0n test sonuglarindan daha iyi ¢ikarak aralarinda anlaml: farklilik (sag el isitsel p=0.018,
sol el isitsel p=0.018) gortlmektedir.

Yanardag’in yaptigi1 ¢alismada (72), 5-7 yaslarinda 8 erkek otizmli gocugun
katildig1, bu cocuklar; havuz grubu (N=4) ve kara grubu (N=4) olarak ayirildig:
vurgulanmaktadir. Cocuklarin, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ile
degerlendirildigi, 12 hafta, haftada 3 giin ve ginde 40 dakika sure ile egzersiz
uygulandigi belirtilmektedir. Egitim 6ncesi ve sonrasi test sonuglar karsilastirildiginda,
havuz grubunda gorsel motor kontrol (reaksiyon) sonuclar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark gortlmedigini, kara grubunda ise anlaml: fark goraldigi belirtilmektedir.
(p<0.05). Kara grubunun calisma sonuglari, bizim c¢alismamizin sonuglarin
desteklemektedir. Literatiirde otizmli ¢cocuklarin reaksiyon zamani ile (gorsel ve isitsel)
ilgili yapilan ¢alismalarda; otizmli ¢ocuklarin gorsel ve isitsel dikkatte, normal gelisim
gosteren cocuklardan daha fazla yetersizliklere sahip oldugu bildirilmektedir. Ayrica
otizmli cocuklarin disinmeden hizli hareket etme davranislarinin da, diger ¢ocuklardan
daha fazla oldugu ifade edilmektedir (75,95,96).

Literatlrde otizmli ¢cocuklarda egzersizin reaksiyon zamanina (gorsel ve isitsel)
etkisi konusunda yapilan calismalarin azlhig:r nedeniyle (72) bizim diger calismalarla
karsilastirma olanagimizi kisitlamaktadir. Calismamizda; egzersiz egitiminin otizmli

cocuklarin reaksiyon zamanlarini olumlu yonde etkiledigi distnulmektedir. Otizmli
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cocuklarda reaksiyon zamaninin olumlu yonde gelisimi, bu gocuklarin ginlik
yasamlarinda  bir hareketi meydana getirmedeki zamanlamay: daha iyi
kullanabilmelerine katki saglayabilecegi sdylenebilir. Bu katkinin da, bireyin yasam

kalitesini olumlu yonde etkileyebilecegi dustinilmektedir.

5.1.5. Egzersizin OEG’nin Bilateral Koordinasyon Seviyesine Etkisi

Calismamizda, OEG’nin  motor beceri (BOT2) testlerinden; bilateral
koordinasyon ©n test sira ortalamalrt  (Koordinasyon-1 sira ortalamasi=6.00,
Koordinasyon-2 sira ortalamasi=5.57) ve son test (Koordinasyon-1 sira ortalamasi=9.00
Koordinasyon-2 sira ortalamasi=9.43) sira ortalamalarina bakildiginda, her iki bilateral
koordinasyon test degerlerinde gelisme gorullrken, istatistiksel agidan anlamli fark
gorilmedi (p>0.05). Ayrica, OKG’nin motor beceri (BOT2) testlerinden, bilateral
koordinasyon 6n-son test sonuclar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi
(p>0.05).

Rad et al. (93) yaptiklar1 ¢alismada; yas ortalamasi 9.7+£2.35 olan 30 otizmli
cocuktan (orta duzeyde otizm semptomlar gosteren, iletisim problemi olmayan) tesadufi
yontemle belirlenen 20 otizmli ¢ocuga 8 hafta boyunca haftada 3 kez, gunde 45dk
SPARK programinin uygulandigi, diger 10 kisi ise kontrol grubunu olusturdugunu
belirtmektedirler. Tim cocuklara calisma oOncesi ve calisma sonrasi BOT2 testi
kullanildigr  vurgulanmaktadir. Calisma sonucunda; egzersiz grubu bilateral
koordinasyon parametreleri (p=0.17) arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmadigini belirtmektedir. Yanardag’in yaptigi calismada (72), 5-7 yaslarinda 8 erkek
otizmli ¢cocugun katildigi, bu ¢ocuklar; havuz grubu (N=4) ve kara grubu (N=4) olarak
ayirildigr vurgulanmaktadir. Cocuklarin, Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ile
degerlendirildigi, 12 hafta, haftada 3 giin ve giinde 40 dakika sure ile egzersiz
uygulandigi belirtilmektedir. Her iki gruptada, egitim Oncesi ve sonrasi test sonuclari
karsilastirildiginda, bilateral koordinasyon parametreleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark olmadig: bildirilmektedir (p>0.05). Rad ve Yanardag’in yaptigi ¢calismada
anlaml: farkin ¢itkmamasi, bizim ¢alismizla paralellik gostermektedir.

Literattrde vestibular sistemiyle ilgili yapilan calismalarda, vestibular duyum
reseptorleri, i¢ kulakta vestibulada bulundugu ve bu reseptérler, her hareketi ve 6zellikle

basin pozisyonlarindaki degisiklikleri kayit ettiklerini belirtmektedirler. Bu reseptorler,
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hareket ve yercekimi tarafindan uyarildig: ve etkilendigi vurgulanmaktadir. Vestibular
bozukluk, i¢ kulaktan algilanan duyumlarin beyinde yeterli algilanamamasindan
kaynaklandig: ve vestibular bozuklugu olan ¢ocuklarda, hareket, yer ¢ekimi, denge ve
uzayla ilgili bilgileri entegre etmede yetersizliklerin goéraldigu belirtmektedir. Ayrica,
vestibular bozuklugun, bu cocuklarin bilateral koordinasyon problemlerine neden
olabilecegi belirtilmektedir. Ornegin; bir yiikseklikten iki ayagim birden kullanarak
atlama veya iki elini kullanarak top yakalama, el cirpma gibi hareketlerin
uygulanmasinda  zorluklar  yasandigt  vurgulanmaktadir ~ (14,97,98,99,100).
Calismamizda, otizmli gocuklara uygulanan egzersiz sonucunda, bilateral koordinasyon
parametrelerinde istatistiksel agidan gelisim gdstermemesinin sebebi, bu c¢ocuklarin
vestibular duyumlarindaki algilama yetersizliginden kaynaklandigini diisinmekteyiz.
Calismamizin ~ sonuglart  dogrultusunda, otizmli ~ ¢ocuklarin  belirgin
Ozelliklerinden biriside es zamanda birden fazla hareketi meydana getirmedeki
yetersizliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle farkli bir galismayla ve tamamen
bilateral koordinasyona yonelik egzersiz programi uygulanmas: sonucunda, tekrar

degerlendirme yapilmasinin yararl: olacag: dustintilmektedir.

5.2. OEG Ile OKG Ve NGGEKG ile NGGKG’nin Saghkla Tlgili Fiziksel

Uygunluk On Test Karsilastirmalar:

Calismaya katilan tim gruplara ait 6n testlerinin istatistiksel karsilastiriimasi
sonucunda, anlamli fark olmadigi tespit edildi (p>0.05).

Calismamiza katilan, OEG ile NGGEKG’nin saglikla ilgili fiziksel uygunluk 6n
test parametrelerinden; kavrama kuvveti sag ve sol el parametrelerinde normal gelisim
gosteren gocuklar lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gorildu (p=0.000).
Esneklik testinde ise her iki grup arasinda anlamli fark olmadigi gorilmektedir
(p>0.05).

5.2.1. Egzersizin OEG’nin El Kavrama Kuvveti Seviyesine Etkisi
Calismamizda, OEG’nin saghkla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinden;
kavrama kuvveti sag el (sira ortalamasi=11.00) ve sol el (sira ortalamasi=11.00) son test

sonuclari, kavrama kuvveti sag el (sira ortalamasi=4.00) ve sol el (sira ortalamasi=4.00)
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on test sonuclarindan daha iyi cikarak aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark
(kavrama kuvveti sag el p=0.018 ve sol el p=0.18) oldugu goéruldu.

Yilmaz ve ark. (77) tarafindan yapilan ¢alismada; 9 yasinda otizmli bir gocuga
10 hafta boyunca haftada 3 gin, ginde 60dk. hidroterapi uygulandig: ve calisma
sonucunda c¢ocugun el kavrama parametresinde artis oldugu belirtilmektedir. Fragala-
Pinkham et al. (92) yaptiklari ¢alismada; 5-9 yas aras1 9 otizmli ¢ocuga 26 hafta,
haftada 2 gin, gunde 60dk. egzersiz programi uygulandigi ve ¢alisma sonunda otizmli
cocuklarin el kavrama kuvvetinde artis oldugunu belirtmektedir. Rad et al. (93)
yaptiklar1 ¢calismada; yas ortalamas: 9.7£2.35 olan 30 otizimli ¢ocuktan (orta dizeyde
otizmli semptomlar gosteren, iletisim problemi olmayan) tesadiifi yontemle belirlenen
20 otizmli ¢ocuga 8 hafta boyunca haftada 3 glin, ginde 45dk. SPARK programi
uygulandig: ve diger 10 kisi ise kontrol grubunu olusturduklarint belirtmektedirler. Tum
cocuklara calisma oOncesi ve calisma sonrasi BOT2 testi kullanildigi ve calisma
sonucunda; egzersiz grubun el kavrama kuvvet (p=0.001) parametreleri, kontrol
grubundan daha iyi ¢ikarak istatistiksel olarak anlaml: fark oldugunu belirtmektedir.

Bicer ve ark. (94) yaptiklar1 ¢alismada; 9 kiz ve 17 erkek zihinsel engelli
cocuklara ¢ aylik egzersiz programi sonucunda, el kavrama kuvveti parametrelerinde
gelisme oldugu belirtmektedir. Yanardag’in yaptigi1 ¢alismada (76) 5-7 yaslarinda 8
erkek otizmli gocugun katildigi, bu gocuklar; havuz grubu (N=4) ve kara grubu (N=4)
olarak ayirildigi vurgulanmaktadir. Cocuklarin, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik
Testi ile degerlendirildigi, 12 hafta, haftada 3 glin ve gunde 40 dakika sure ile egzersiz
uygulandig1 belirtilmektedir. Calisma sonucunda, her iki grupta egitim o©ncesi ve
sonrasi, el kavrama kuvvetlerinde anlamli farklilik bulundugunu belirtmektedir
(p<0.05). Yapilan calismalar, bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

Literatur caligmalarinda, otizmli ¢ocuklarin ellerinin kullanimina bagl olarak
siradan aletleri kullanma ile ilgili glglikler yasadiklarini (makas, boya kalemi, catal
kasik kullanmak gibi) belirtmektedir. Bu ¢ocuklarin bagimsiz yasam becerilerini
gerceklestirmeleriyle ilgili gucluklerin (etrafi cok Kkirleterek yemek gibi) oldugu
vurgulanmaktadir. Nesneleri kavramalar: gevsek oldugunu, yercekimine karsi gucli bir
enerji harcamalar1 gerektigi ve agir bir nesneyi tasimakla ilgili gugliklerin oldugu
(Ornegin; bir kova suyu tasirken zorluk cekerler) vurgulanmaktadir. Ayn: zamanda 6z

bakim becerilerinde de (Dugme ¢6zme, bagcik ¢ozme ve fermuar agma becerileri;
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dugme ilikleme, bagcik baglama ve fermuar kapama) vyetersizliklerinin oldugu
belirtilmektedir. Calismamizda; egzersiz uygulanmasinin sonucunda, el kavrama
kuvvetinin olumlu gelisimi otizmli ¢ocuklarin; motor beceriler, akademik beceriler ve
0z bakim igin gerek duyacagi olumlu davramis kazanimlarina yardimci olacagin

distinmekteyiz.

5.2.2. Egzersizin OEG’nin Esneklik Seviyesine EtkKisi

Calismamizda, OEG’nin saghkla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinden;
esneklikle (sira ortalamasi=11.00) ilgili son test sonucu, 6n (sira ortalamasi=4.00) test
sonucundan daha iyi ¢ikarak istatistiksel olarak anlamli fark (esneklik p=0.018)
gordlda.

Fragala-Pinkham et al. (92) tarafindan yapilan ¢alismada; 5-9 yas aras1 9 otizmli
cocuga 26 hafta, haftada 2 giin, giinde 60dk. egzersiz programi uygulandig: ve ¢alisma
sonunda otizmli ¢ocuklarin esnekliginde artis oldugu belirtmektedir. Yilmaz ve ark.
(77) yaptiklar1 calismada; 9 yasinda otizmli bir cocuga 10 hafta boyunca haftada 3 gin,
gunde 60dk. hidroterapi uygulandigi ve c¢alisma sonucunda ¢ocugun esneklik
parametrelerinde artis oldugunu vurgulamaktadir. Pan’nin (20) yaptigi ¢calismada; 7-12
yas aras1 15 otizmli (A: egzersiz=7, B: kontrol=8) ve 15 normal gelisim gosteren (A:
egzersiz=7, B: kontrol=8) ikiz cocuklar olmak Uzere toplam 30 gocuk katildigini,
egzersiz grubunda bulunan cocuklara; 14 hafta, haftada 2 gtin 60dk. grup calismasini
iceren su ici egzersiz uygulamasi yaptirdiklarini ifade etmektedir. Calisma sonucunda
otizmli ¢ocuklarin esneklik parametrelerinde artis oldugunu belirtmektedir. Magnusson
et al. (84) 9-15 yas aras1 6 otizmli ¢ocuk Uzerinde yaptiklari calismada; 8 veya 12
haftada tamamlamak sartiyla; haftada 2 gun, gliinde 60dk olmak Uzere toplam 16 seans
egzersiz programi (1sinma, yuksek yogunluklu interval calisma, aerobik egzersizler,
plyometrik calismalar, diren¢g c¢alismalari, soguma ve strething) uygulandigin
belirtmektedir. Egzersiz sonrasinda ¢ocuklarin esneklik son test ortalama degerlerinin,
On test degerlerinden daha yiksek oldugunu belirtmektedir. Ancak, istatistiksel agidan
anlamli bir farklilik gérulmedigi vurgulanmaktadir. Cocuklara haftada bir ya da iki kez
kol ve bacak major kaslarina yaptirilan stretching egzersizleri, aqua egzersizleri ve yoga
tai-chi caligmalarinin esnekligi arttirdigi bildirilmektedir (90). Yanardag ve ark. (76)

yaptigi calimaya, 5-7 yaslarinda 8 erkek otizmli gocugun katildigi, bu ¢ocuklar; havuz
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grubu (N=4) ve kara grubu (N=4) olarak ayirildigi vurgulanmaktadir. Cocuklarin,
Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ile degerlendirildigi, 12 hafta, haftada 3 giin
ve gunde 40 dakika sire ile egzersiz uygulandig: belirtilmektedir. Calisma sonucunda,
her iki grupta egitim oncesi ve sonrasi, esneklik testi degerlendirme sonuclarinda
anlaml: fark oldugunu belirtmektedir (p<0.05). Bizim calismamizin sonuglari, yapilan
calismalarin sonuglariyla benzerlik godstermekte ve desteklenmektedir. Literatirde,
otizmli bireylerin motor becerilerde yetersizliklerinin yan:1 sira sedanter yasam stiline
sahip olduklari da yaygin olarak vurgulanmaktadir. Bu bireylerde fiziksel uygunluk
seviyesinin, normal bireylerden daha dlsik oldugu, arastirmalarla tespit edildigi
belirtilmektedir (17,101,102).

Calismamizin sonuclart dogrultusunda, otizmli g¢ocuklara uygulan egzersiz
programlarinin fiziksel uygunluk parametrelerinden biri olan, esneklikte olumlu yénde
gelisim saglandigr ve bu gelisimle birlikte otizmli ¢ocuklarin bir hareketi amacina
yonelik olarak yapmasindaki eklem hareket agisina, olumlu yonde etki yapacagin

dustnmekteyiz.

5.3. Egzersizin NGGEKG’nin Motor Beceri ile Tlgili Fiziksel Uygunluk

(BOT2) Ve Reaksiyon Seviyelerine Etkisi

CGalismamizda, NGGEKG’nin motor beceri (BOT2) testlerinden; kosma hizi ve
ceviklik (sira ortalamasi=10.36), denge aleti Uzerinde ayak bas-parmak topuk temasi
durma (sira ortalamasi=10.00) son test sonulari; 6n test; kosma hizi ve ceviklik (sira
ortalamasi= 4.64), denge aleti izerinde “ayak bas-parmak-topuk temasi” pozisyonunda
durma (sira ortalamasi=5.00) sonuclarindan yisek cikarak anlamli fark oldugu
gorilmektedir

Ayrica, reaksiyon testlerinden; reaksiyon sag el gorsel (sira ortalamasi=5.00) sol
el gorsel (sira ortalamasi=4.71), sag el isitsel (sira ortalamasi=5.00) ve sol el isitsel (sira
ortalamasi=5.21) son test snuclari; 6n test, sag el gorsel (sira ortalamasi=10.00), sol el
gorsel (sira ortalamasi=10.29), sag el isitsel (sira ortalamasi=10.00) ve sol el isitsel (sira
ortalamasi=9.79) sonuclarindan daha iyi ¢iktig: ve anlamli fark oldugu gortlmektedir.

Motor beceri (BOT2) testlerinden; denge | (denge aleti tzerinde tercih edilen
ayak Uzerinde durma pozisyonu), Bilateral koordinasyon I-1I (aym1 yonde es zamanh

ayak ve el parmaklari vurma, farkli yénde es zamanl ayak ve el parmaklari vurma),

70



ayakta durarak uzun atlama testlerin egzersiz Oncesi ve sonrasi parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark gorulmedi (p>0.05).

NGGEKG’nin denge-l ve ayakta durarak uzun atlama testlerinde istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamasinin nedeni, BOT2’i testindeki nokta puanlamasina
gore cocuklar 6n testte (Denge-I ortalam=43.77sn, uzun atlama=118.43cm) santimetre
ve saniye’ye go6re tam puan aldiklart igin, son test Olcumlerinde (Denge-I
ortalam=61.057sn, uzun atlama=128.71cm) saniye ve santimetre degerlerinde artis
olmasina ragmen nokta puani aym oldugu icin istatistiksel olarak anlamli fark
gorulmedi. Ayrica NGGKG’nin 6n ve son test verilerinin istatistiksel olarak
karsilastirilmas: sonucunda anlamli bir fark olmadigi goruldi (p>0.05).

Literatlr taramasinda, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin, kosma hiz: ile ilgili
yapilan ¢aligmalara bakildiginda; Kien et al. (103) yaptiklari ¢alismada; rekreasyon
programlarina katilan 10-12 yas ortaokul ¢ocuklarinin kendi yas grubu rekreatif spor
faaliyetlerine katilmayanlardan daha hizli olduklarin: belirtmektedirler. Diallo et al.
(104) yaptiklar1 calismada; 10-12 yas ¢ocuklara haftada 3 gun uyguladig1 egzersiz
sonucunda sprint degerlerinde anlamli farkliliklar oldugunu belirtmektedirler. Olglicii ve
ark. (105) yaptiklari calismada; 10-12 yas (A=30, B=30) grubu 60 bayan tenisci
cocuklara 12 hafta siire ile toplu ve topsuz hareket egitimini uygulamiglar. A grubuna
uygulanan top egitiminin 0n-son test degerlerinde; 30m. sprint, maksimal p<0,01
duizeyinde anlaml: fark gorildiugu belirtmektedir.

Literatlr taramasinda, normal gelisim gosteren c¢ocuklarin dengesi ile ilgili
caligmalara bakildiginda; Sirinkan’nin (85) yaptigi calismaya; 7-12 yas 36 erkek
sporcularin katildigi, calismalarin baslangicinda, Eurofit fiziksel uygunluk testlerin
uygulandigi ve 16 haftalik calisma stireci sonunda ayn testler tekrar uygulanarak,
Ogrencilerin, flamingo denge testi 6l¢im sonuclarinda anlamli gelismeler oldugu
belirtmektedir.

Literatir taramasinda, normal gelisim gdsteren cocuklarin, reaksiyon zamanlari
ile ilgili yapilan calismalara bakildiginda; Ozmerdivenli ve ark. (81) yaptiklan
calismada; normal gelisim gosteren ve spor yapan 6grencilerle sedanter 0grencilerin,
151K ve ses uyaranlarina karsi reaksiyon zamanlarini karsilastirdigini belirtmektedir.
Deneklerin gorsel ve isitsel reaksiyon zaman Olciimleri sag ve sol el olmak (izere

Newtest 1000 aleti ile yaptiklar: ve degerlendirme sonucunda spor yapan 0grencilerin
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lehine anlaml fark oldugunu belirtmektedir. Olgiicii ve ark. (105) yaptiklari calismada;
10-12 yas (A=30, B=30) grubu 60 bayan tenisci ¢ocuklara 12 hafta sire ile toplu ve
topsuz hareket egitimi uygulandigi, A grubuna uygulanan top egitiminin 0n-son test
degerlerinde; ses ve 151k reaksiyon zaman: parametreleri arasinda (p<0,01) anlamli fark

oldugunu belirtmektedir.

5.3.1. Egzersizin NGGEKG’nin Saghkla 1lgili Fiziksel Uygunluk

Seviyelerine EtkKisi

Calismamizda, NGGEKG’nin saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinde;
kavrama kuvveti sag el (sira ortalamasi: 8.71), sol el (sira ortalamasi=8.64) ve esneklik
(sira ortalamasi=10.36) son test sonuclari, kavrama kuvveti sag el (sira ortalamasi=6.29)
sol el (sira ortalamasi=6.36) ve esneklik (sira ortalamasi=4.64) 6n test sonuglarindan
daha iyi ¢ikarak aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark (kavrama kuvveti sag el
p=0.017 ve sol el p=0.28, esneklik p=0.016) goruldi.

Literatlr taramasinda, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin, el kavrama kuvveti
ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda; Katie et al. (106) yaptiklari ¢alismada; ilkokul
cocuklarinda, spor egitimi ile masa egitimini dengeli alan ¢ocuklar arasinda el kavrama
kuvveti acisindan anlamli farklilik oldugunu belirtmektedir. Olgiicii ve ark. (105)
yaptiklar1 ¢alismada; 10-12 yas (A=30, B=30) grubu 60 bayan tenisci ¢ocuklara, 12
hafta sure ile toplu ve topsuz hareket egitimi uygulamislardir. A grubuna uygulanan top
egitiminin 0n-son test degerlerinde; el kavrama kuvveti parametreleri arasinda (p<0.01)
anlaml fark oldugu belirtmektedir. Sahin ve ark. (107) yaptiklar1 arastirmada; 7-8 yas
araligindaki erkek ¢ocuklara (35 deney grubu, 25 kontrol grubu), 10 haftalik tackwondo
antrenmani uyguladiklarini belirtilmektedir. Antrenman grubunun, antrenman 6ncesi ve
antrenman sonrasi sol el kavrama kuvveti (p<0,05); sag el kavrama kuvveti degerlerinde
(p<0,001) anlamli fark goruldugl belirtmektedir. Sirinkan’in (85) yaptig1 ¢calismaya; 7-
12 yas 36 erkek sporcunun katildigi, 16 haftalik ¢alisma sireci sonunda, el kavrama
kuvveti sonuglarinda anlamli fark oldugunu belirtmektedir. Bockous et al. (108) 12-14
yas gen¢ kaya tirmanicilarla ilgili yaptiklar: calismada; duzenli egzersiz yapan erken
adolesanlarin, yapmayanlar arasinda, el kavrama kuvveti agisindan egzersiz yapanlarin
lehine anlamli farklilik bulundugu belirtmektedir. Ziyagil ve ark. (109) yaptiklar

calismada; 10-12 yas arasi sporcularin el kavrama degerlerinin sporcu olmayanlara gore
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daha yiiksek cikarak aralarinda anlaml: farklilik oldugunu belirtmektedir. Saygin ve ark.
(80) yaptiklar: arastirmada, 10 ile 12 yas arasinda bulunan, 80 egzersiz ve 122 kontrol
grubu olarak toplam 202 Ogrenci katildigi ve 16 hafta hareket egitimi uygulandig:
belirtmektedir. Egzersiz grubu On-son test degerleri sonucunda, el kavrama kuvveti
parametreleri arasinda anlaml: farklilik oldugu belirtmektedir (p<0.05).

Literatir taramasinda, normal gelisim gosteren cocuklarin, esnekligi ile ilgili
yapilan calismalara bakildiginda; Olglicii ve ark. (105) yaptiklar: calismada; 10-12 yas
(A=30, B=30) grubu 60 bayan tenisci ¢ocuklara, 12 hafta slre ile toplu ve topsuz
hareket egitimi uyguladiklari, A grubuna uygulanan top egitimin 0On-son test
degerlerinde; esneklik parametreleri arasinda p<0.01 diizeyinde anlamli fark buldugu
belirtmektedir. Sahin ve ark. (107) yaptiklar: arastirmada; 7-8 yas arahigindaki erkek
cocuklara (35 deney grubu, 25 kontrol grubu) uygulanan 10 haftalik taekwondo
antrenmant uyguladiklarini belirtmektedir. Antrenman grubunun, antrenman 0ncesi ve
antrenman sonras1 esneklik degerlerinde (p<0,001) anlamli farkliliklar bulundugu
belirtmektedir. Sirinkan’in (85) yaptigi calismaya; 7-12 yas 36 erkek sporcunun
katildigin1 belirtmektedir. 16 haftalik ¢alisma slreci sonunda, esneklik sonucglarinda
anlamh fark oldugunu ifade etmektedir. Saygin ve ark. (80) yaptiklar: arastirmada, 10
ile 12 yas arasinda bulunan, 80 egzersiz ve 122 kontrol grubu olarak toplam 202 6grenci
katildig1, 16 hafta hareket egitimi uygulandigi ve egzersiz grubu 6n-son test degerleri
sonucunda, esneklik parametreleri arasinda anlamli farklilik oldugu belirtilmektedir
(p<0.05).

5.4. Egzersizin OEG Ve NGGEKG’nin Motor Beceri ile ilgili Fiziksel

Uygunluk (BOT2) ve Reaksiyon Seviyelerini Etkileme Oram

Calismamizda, OEG ve NGGEKG’nin motor beceri (BOT2) testlerinden, son ve
On test farklarina gore Karsilastirilmas: yapildiginda; OEG’nin denge | (sira
ortalamasi=10.50) ve denge Il (sira ortalamasi=10.64) degerlerinin, NGGEKG’nin
denge | (sira ortalamasi=4.50) ve denge Il (sira ortalamasi=4.36) degerlerinden daha
yuksek cikarak istatistiksel agidan OGE’nin lehine anlamh farklilik oldugu gorildi
(p<0.05). Otizmli gocuklar tirmanma, tek ayak (zerinde durma, bir c¢izgi lzerinde
yurime, sigrama gibi becerileri gerceklestirme ile ilgili guclukler yasadiklari
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belirtilmektedir (110). Otizmli gocuklarin bu guglikleri asmasinda, denge ile ilgili
egzersiz ¢alismalarinin olumlu yonde etkili olacagini diisinmekteyiz.

Yine, OEG ve NGGEKG’nin motor beceri (BOT2) testlerinden, son ve 6n test
farklarina gore karsilastirilmas: yapildiginda; OEG’nin ayakta durarak uzun atlama (sira
ortalamasi=11.00), NGGEKG’nin ayakta durarak uzun atlama (sira ortalamasi=4.00)
degerlerinden daha yiiksek ¢ikarak istatistiksel agidan OGE’nin lehine anlamli bir
farklilik oldugu goruldu (p<0.05).

Otizmli bireylerin, kendini kontrol etme, genelleme ve planlamada giclik
cekmesi, disuk motivasyon ve zayif motor fonksiyonlar nedeniyle, fiziksel aktiviteye
katilimlart genelde glg¢ oldugu belirtilmektedir. Otizm spektrum bozuklugu olan
bireyler, kaba ve ince motor becerilerde 6nemli yetersizlikler sergileyebilirler. Bu motor
guclikler, motor planlama problemi, kas zayifligi1 veya duyusal isleyisle iliskili olabilir.
Bu bireyler, kaba motor beceri gerektiren grup oyunlarina katilmayabilirler (17).
Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda yukarida deginilen olumsuzluklar gértlmediginden
dolay: bu ¢ocuklarin motor becerileri ve kas kuvvetleri, yaslarina gore belli bir seviyede
oldugunu distinmekteyiz. Otizmli ¢ocuklara uyguladigimiz egzersizin siddeti disuk
oldugundan dolayi, normal gelisim g0steren cocuklarda gelismenin olmadigin
dustinmekteyiz. Otizmli ¢ocuklarin yukarida anlatilan yetersizliklerden dolay; fiziksel
aktivitelere katilma ve akranlariyla oyun oynamada vyetersizliklerin gorildigi
belirtilmektedir. Bunun sonucunda, normal ¢ocuklara gore kas kuvvetlerinin daha disik
oldugunu dustnmekteyiz. Otizmli ¢ocuklara uygulanan distk yogunluktaki egzersizin
bile, normal ¢oculara gore otizmli ¢ocuklarin kas kuvveti gelisiminde daha cok etkili
oldugunu vurgulayabiliriz.

Ayrica, OEG ve NGGEKG’nin reaksiyon testlerinin, son ve 6n test farklarina
gore Karsilastirilmas:  yapildiginda; OEG’nin reaksiyon sag el isitsel (sira
ortalamasi=4.43), ve sol el isitsel (sira ortalamasi=4.29) sira ortalama degerleri,
NGGEKG’nin reaksiyon sag el isitsel (sira ortalamasi=10.57), ve sol el isitsel (sira
ortalamasi=10.71) sira ortalamalarindan daha distk cikarak istatistiksel agidan anlamh
fark oldugu goruldu (p<0.05). Calismamizda egzersiz egitiminin otizmli ¢ocuklarin
reaksiyon zamanlarini olumlu yonde etkiledigi distunilmektedir. Otizmli ¢ocuklarda
reaksiyon zamaninin olumlu yoénde gelisimi, bu ¢ocuklarin ginlik yasamlarinda bir

hareketi meydana getirmedeki zamanlamay: daha iyi kullanabilmelerine katki
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saglayabilecegi soylenebilir. Bu katkinin da, bireyin yasam kalitesini olumlu ydnde
etkileyebilecegi belirtilebilir.

Kosma hizi ve ceviklik, koordinasyon | ve Il, sag ve sol el gorsel reaksiyon
testlerin son-6n test farklarina ait verileri arasinda istatistiksel olarak anlaml: fark

gorilmedi (p>0.05).

5.5. Egzersizin OEG Ve NGGEKG’nin Saghkla lgili Fiziksel Uygunluk

Seviyelerini Etkileme Oram

Calismamizda, OEG ve NGGEKG’nin saglikla ilgili fiziksel uygunluk, son-0n
test farklarina ait verilerinin istatistiksel karsilastirilmas: sonucunda; OEG’nin kavrama
kuvveti (sag el sira ortalamasi=10.71), NGGEKG’nin (sira ortalamasi=4.29) sira
ortalamasindan daha yuksek ¢iktig1 ve istatistiksel olarak OEG’nin lehine anlaml: fark
oldugu goéruldu. Kavrama kuvveti sol el ve esneklik testlerin son-6n test farklarina ait
verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gérilmedi (p>0.05).

Pan’nin (20) yaptigi calismada; 7-12 yas arasit 15 otizmli (A: egzersiz=7, B:
kontrol=8) ve 15 normal gelisim gosteren (A: egzersiz=7, B: kontrol=8) ikiz ¢ocuklar
olmak Gzere toplam 30 ¢ocugun katildig1 ve egzersiz grubunda bulunan ¢ocuklara; 14
hafta, haftada 2 gin 60dk. grup calismasini iceren su ic¢i egzersiz uygulamasi
yaptirdiklarini ifade etmektedir. Calisma sonucunda otizmli c¢ocuklarin esneklik
parametrelerinin, normal gelisim gosteren ¢ocuklarda daha iyi ¢iktigi belirtmektedir.
Pan’nin ¢alismasi, yaptigimiz ¢alismay: desteklemektedir.

Atipik otizm semptomlari, diger otizm gruplarindan daha hafif oldugu
belirtilmektedir. Atipik otizmlilerde sosyal iliski kurma egilimi vardir. Ancak, bu
bireylerde asirt ¢ekingenlik, ice kapanma, utangaclik vb. semptomlarin goruldigini ve
otizm belirtileri zamanla kaybolabilecegini vurgulamaktadir. Iyi egitimle ve elverisli
sartlarda durum tamamen normale donebilecegini belirtmektedir (37,38,).

Galismamizin  6nemli bulgularindan biriside, egzersiz programinin otizmli
cocuklarin motor beceri ve saglikla ilgili fiziksel uygunlugun bazi parametrelerinde
normal gelisim gosteren c¢ocuklara gore, daha anlamli gelisme gosterdigi ve bazi
parametrelerde ise farklilik gorulmedigidir.

Yilmaz ve ark. (77) yaptiklari ¢alismada otizmli ¢cocuklarin genel olarak zayif

motor becerilere sahip olmalar1 nedeniyle egzersiz programlarinin; temel motor
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beceriler, bireysel oyun, spor ve fiziksel aktiviteyi arttiracak gelisimsel aktiviteler
Uzerine odaklasmas: gerektigini belirtmektedir. Piek and Dyck’in (14) yaptiklar
calismada; davranis problemi olan cocuklarin gelisim seviyesine uygun fiziksel
aktivitelerin, gunlik yasam igerisine yerlestirilmesi gerektigini vurgulamaktadirlar. Bu
fiziksel aktivitelerin 6zellikle temel lokomotor, denge ve fiziksel yeterliligi artirici
hareketleri icermesi gerektigini belirtmektedirler. Eichstaedt and Lavay’in (19)
yaptiklar1 calismada; otizmli cocuklar igin hazirlanan egitim programlarinda temel
hareket becerilerini destekleyici egzersiz calismalarina yer verilmesinin 6nemli
oldugunu belirtmektedir. Hareket deneyimleri kazandirilmasi, cocuklara kendi
bedenlerini algilamalar1 ve gevrelerindeki dunyay: tanimalar: agisindan énemli bilgiler
sundugunu, ayrica cocuklarin problem ¢6zme yeteneklerinin gelistirilmesi, kendini
ifade edebilmesi icin yeni yollar ve yaratic1 ¢ozimler aramasina yardim etmede hareket
egitiminden yararlanilabilecegini vurgulamaktadir. Hareket egitimi ayn1 zamanda dikkat
etme, duslinceyi bir noktada toplama gibi temel yetenekleri gelistirmek icin de
kullanilabilecegi ve gocuklar hareket egitimi yolu ile duygusal ve sosyal kazanclar
sagladigi vurgulanmaktadir. yi planlanmis bir hareket egitimi program: ile ¢ocuklar
diger ¢ocuklarin farkina varma, onlarla uyum icerisinde hareket etme ve isbirligi kurma
yetenegini gelistirebileceklerini ve yine literatirde bu alanla ilgili ¢calismalarda, otizmli
ve zihinsel engelli ¢ocuklarin kendi baslarina birakildiklarinda gevrelerini hareket ve
oyunla kesfetmelerinin zor oldugunu belirtmektedirler. Bundan dolayi, ¢ocuklara gesitli
hareket deneyimleri kazandirmanin 6nemi vurgulanmaktadir (86,87,88,89). Temel
hareket becerilerinin gelisimi ¢cocugun daha karmasik davraniglari 6grenmesi agisindan
da 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu becerilerin gelisimi diger vicut hareketlerine
bir zemin hazirlamakta ve kompleks hareketlerin kazanilmasina da yardimci olacag:
dustnlilmektedir. Temel hareket egitimi, egzersiz programlar: ile ¢ocuklarin basit
hareket deneyimleri kazanmasini saglanabilecegi ve daha sonra, bu ¢ocuklar sportif ve
rekreasyonel aktivitelere yonlendirilmeleri olumlu olacag:r disuntlmektedir. Bu
nedenle, otizmli ¢ocuklarin okul 6ncesi yaslardan itibaren sporun herhangi bir dalina
yonlendirilmesi (6zellikle ylizme gibi), onlarin gelisimlerini olumlu yonde etkileyecegi
dusunulmektedir.

Sonug olarak; normal gelisim gosteren ¢ocuklardan daha ¢ok, otizmli ¢ocuklarin

okul oncesi yaslardan itibaren gelisim seviyesine uygun fiziksel aktivitelerin gunluk
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yasam gereksinimlerinin (yeme, igme, uyuma vb.) igerisine konulmasi uygun olacagini
sOyleyebiliriz. Bu nedenle otizmli gocuklarin, erken yaslarda sporun herhangi bir dalina
yonlendirilmesinin; onlarin hem motor, hem de saghkla ilgili fiziksel uygunluk

parametrelerine katki saglayabilecegini vurgulayabiliriz.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

. Calismaya katilan gruplar arasi OEG-OKG ve NGGEKG-NGGKG 6n testlerinin
degerlendirilmesi sonucunda, anlamli fark gorilmemistir (p>0.05). Ancak
otizmli cocuk gruplar: ile saglikli cocuk gruplar: arasinda, 6n testler yoniinden
saglikli cocuklar lehine anlaml: fark goruldu (p=0.000).

Uygulanan egzersiz programinin OEG’nin baslangi¢ ve 3 ay sonrasi, kosma hizi
ve ceviklik son test sonucu (sira ortalamasi=10,86), 6n test sonucundan (sira
ortalamasi: 4.14) daha iyi ¢ikarak aralarinda anlaml: fark goruldi (p=0.017).
Uygulanan egzersiz programinin OEG’nin baslangi¢c ve 3 ay sonrasi, denge |
(sira ortalamasi=10,64) ve denge Il (sira ortalamasi=10.97) son test sonucu,
denge | (sira ortalamasi= 4.36 ) ve denge Il (sira ortalamasi=4.21) On test
sonuclarindan daha iyi ¢ikarak aralarinda anlamli fark gortldu (denge | p=0.023,
denge Il p=0.014).

Uygulanan egzersiz programinin OEG’nin baslangic ve 3 ay sonrasi, ayakta
durarak uzun atlama son test (sira ortalamasi=10,86 ), 6n test sonucundan (sira
ortalamasi=4.14) daha iyi ¢ikarak aralarinda anlamli farklilik goraldi (p=0.017).
Uygulanan egzersiz programinin OEG’nin baslangi¢c ve 3 ay sonrasi, sag el
gorsel (sira ortalamasi=5.64) ve sol el gorsel (sira ortalamasi=5.50) son test
sonucu, sag el gorsel (sira ortalamasi=9.36) ve sol el gorsel (sira
ortalamasi=9.50) 6n test sonuclarindan daha iyi ¢ikarak aralarinda anlamh fark
goruldu (sag el gorsel p=0.018, sol el gorsel p=0.018).

Uygulanan egzersiz programinin OEG’nin baslangi¢c ve 3 ay sonrasi, sag el
isitsel (sira ortalamasi=5.14) ve sol el isitsel (sira ortalamasi=4.71) son test
sonucu, sag el isitsel (sira ortalamasi=9.86) ve sol el isitsel (sira
ortalamasi=10.29) 6n test sonuclarindan daha iyi ¢ikarak aralarinda anlaml: fark
goruldu (sag el isitsel p=0.018, sol el isitsel p=0.018). Bilateral koordinasyon
parametrelerinde ise 6n ve son test arasinda anlamli bir fark gértilmedi (p>0.05).
Uygulanan egzersiz programinin, OEG’nin saghkla ilgili fiziksel uygunluk
parametrelerinde baslangic ve 3 ay sonrasi; kavrama kuvveti sag el (sira

ortalamsi=11.00) ve sol el (sira ortalamasi:=11.00) ayrica esneklikle (sira
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10.

11.

12.

13.

ortalamasi=11.00) ilgili son test sonuclari, kavrama kuvveti sag el (sira
ortalamasi=4.00 ) sol el (sira ortalamasi=4.00) ve esneklik (sira ortalamasi=4.00)
0n test sonuclarindan daha iyi ¢ikarak aralarinda anlamh fark gorildu (kavrama
kuvveti sag el p=0.018, sol el p=0.018, esneklik=0.018).

Uygulanan egzersiz programinin NGGEKG’nin baslangic ve 3 ay sonrasi,
kosma hizi ve ceviklik son test sonucu (sira ortalamasi=10.36) 6n test
sonucundan (sira ortalamasi=4.64) daha iyi ¢ikarak aralarinda anlaml: farklilik
gorilda (p=0.026).

Uygulanan egzersiz programinin NGGEKG’nin baslangi¢ ve 3 ay sonrasi, denge
Il son test sonucu (sira ortalamasi:10.00) ©n test sonucundan (sira
ortalamasi=5.00) daha iyi ¢ikarak anlamli fark gordlda (p=0.025).

Uygulanan egzersiz programinin NGGEKG’nin baslangi¢ ve 3 ay sonrast, sag el
gorsel (sira ortalamasi=5.00) ve sol el gorsel (sira ortalamasi=4.71) son test
sonucu, sag el gorsel (sira ortalamasi=10.00) ve sol el gorsel (sira
ortalamasi=10.29) 0On test sonuclarindan daha iyi cikarak aralarinda anlamh
farklilik goruldu (sag el gorsel p=0.018, sol el gorsel p=0.018).

Uygulanan egzersiz programinin NGGEKG’nin baslangi¢ ve 3 ay sonrast, sag el
isitsel (sira ortalamasi=5.00) ve sol el isitsel (sira ortalamasi=5.21) son test
sonucu, sag el isitsel (sira ortalamasi=10.00) ve sol el isitsel (sira
ortalamasi=9.79) 0n test sonuclarindan daha iyi cikarak aralarinda anlamh
farklilik goruldu (sag el isitsel p=0.018, sol el isitsel p=0.018).

Uygulanan egzersiz programinin NGGEKG’nin baslangi¢ ve 3 ay sonrasi, denge
I, koordinasyon I-Il, durarak uzun atlama testlerinin 6n-son test sonuglarin
istatistiksel ~acidan Kkarsilastirmas:  yapildiginda, parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gorilmedi (p>0.05).

Uygulanan egzersiz programinin, NGGEKG’nin saglikla ilgili fiziksel uygunluk
parametrelerinde baslangic ve 3 ay sonrasi; kavrama kuvveti sag el (sira
ortalamasi=8.71) ve sol el (sira ortalamasi=8.64) ayrica esneklikle (sira
ortalamasi=10.36) ilgili son test sonuclari, kavrama kuvveti sag el (sira
ortalamasi=6.29 ) sol el (sira ortalamasi=6.36) ve esneklik (sira ortalamasi=4.64)
On test sonuclarindan daha iyi ¢ikarak aralarinda anlaml: fark goralda (kavrama
kuvveti sag el p=0.017, sol el p=0.028, esneklik=0.016).
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14.

15.

Uygulanan egzersiz programimin  baslangic ve 3 ay sonrasi, OEG ve
NGGEKG’nin motor beceri (BOT2) ve reaksiyon, son ve 6n test farklarina ait
verilerinin istatistiksel karsilastirilmas: sonucunda; denge | ve Il (p=0.003),
ayakta durarak uzun atlama (p=0.001), sag el isitsel reaksiyon (p=0.006) ve sol
el isitsel reaksiyon (p=0.004) testlerinde, OEG’nin lehine anlamli fark oldugu
goruldu. Yani egzersiz programi OEG’nin lehine anlamli yonde etkili olmustur.
Kosma hizi ve ceviklik, koordinasyon | ve Il, sag ve sol el gorsel reaksiyon
testlerin son-6n test farklarina ait verileri arasinda fark gorilmedi (p>0.05).

Uygulanan egzersiz programimin  baslangic ve 3 ay sonrasi, OEG ve
NGGEKG’nin saghkla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerinde, son ve 6n test
farklarina ait verilerinin istatistiksel karsilastirilmas: sonucunda; kavrama
kuvveti sag el (p=0.004) testinde OEG’nin lehine anlaml: fark oldugu géralda.
Kavrama kuvveti sol el ve esneklik testlerin son 6n test farklarina ait verileri

arasinda anlaml fark gortlmedi (p>0.05).
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6.1. Oneriler

Yanlissiz 6gretim yontemlerinden biriyle gerceklestirilen egitimimizin etkili
sonuclari, fiziksel etkinliklerde otizmli ¢ocuklar igin islevsel gibi goriiniyor. Ne
var ki, bu ogretim tekniklerinde genelleme zayif olabilecegi igin izleme ve
genelleme calismalarinin  da yapilmas: gerekiyor. Ornegin, kaynastirma
ortamlarinda, farkli egitimcilerle cocuklarin davranislarindaki kaliciliklar
belirlenmeli.

Ydratulen programin, ¢ocuklarin okul ortamindan grup etkinliklerine katilhimlar
ve sosyal kabulleri Gzerindeki etkileri aragtiriimals.

Otizm spektrum bozukluklar: igerisinde daha agir gelisimsel sorunlari olan
cocuklarla da benzer calismalar ydratilmesi gereklidir.

Son yillarda, otizmde dogal &gretim yontemleri tercih ediliyor. Ileriki
calismalarda, bu yontemlerin motor gelisim programlarinda sinanmasi.

Bizim arastirmamiz, erkek ¢ocuklar1 kapsamaktadir. Kiz ¢cocuklariyla da benzer
calismalar yarattlmesi gereklidir

Arastirmamizdaki gozlemler sonucunda, otizmli cocuklarin egitimlerinde
ailelerinin de 6nemli bir yere sahip oldugu gorulmusttr. Aileler, uygulanan
egzersiz programimin gocuk Uzerinde ne gibi yararli etkiler saglayacagi
konularinda programa baslamadan 0Once bilgilendirilmeleri  gereklidir.
Uygulanan programin, ¢ocuk tizerindeki etkilerinin istenilen diizeye ulasmasi ve
uygun ortamlarda bu calismalar: surdirmeleri icin calismalarda bulunmalar: ve
egitmenlerle sirekli iletisimde olmalari son derece yararli ve énemli oldugu
goriisundeyiz.

Calismamiz sonucunda, egzersiz egitiminin Atipik otizmli ¢ocuklarin fiziksel
uygunluk seviyelerinde olumlu gelismeler gosterdigi gortlmustir. Bu ¢cocuklara
erken tan1 koymak dnemli oldugu, tanidan sonra akademik ve yasam kalitesini
artirmak icin verilen egitimle birlikte, egzersiz egitimininde dogru yontemlerle
verilmesi bu cocuklarin fiziksel uygunluk seviyelerinde Onemli gelismeler

saglayacagi gorlsiindeyiz.
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Ek-2. Anne-Baba izin Formu

Ersin Arslan’a, egzersiz egitiminin gocuguma uygulanmasina ve bu uygulamalar
ile ¢ocugumun Motor Yeterlilik ve Fiziksel Uygunluk Seviyelerinin gelisimini
saglamasi igin izin veriyorum.

Bu calismanin amaci, otizmli ve saglikli ¢cocuklarda, egzersiz egitiminin motor
yeterlilik ve fiziksel uygunluk seviyelerine etkisini arastirmaktir.

Bu kapsamda gocugunuza, Bruininks-Oseretsky kaba motor yeterlilik (BOT2)
testi parametrelerinden; hiz ve ceviklik kosusu, denge, kuvvet, bilateral koordinasyon,
fiziksel uygunluk parametrelerinden; reaksiyon (gorsel-isitsel), kas kuvveti (el pence
kuvveti), esneklik degerlendirmelerine yonelik egzersiz programi hazirlanacak. Egzersiz
programina baslamadan énce On test yapilacak. Egzersiz egitimi, 12 hafta boyunca,
haftada 3 gun ve giinde 60 dakika sure ile yanligsiz 6gretim yontemlerinden biri olan
“ipucunun giderek azaltilmasiyla 6gretim” teknigi kullanilarak uygulanacak. Egzersiz
egitimi bittikten sonra son test yapilacak. On ve son test dlciimlerinde elde edilen veriler
istatistiksel analizi yapilarak anlamlilik dizeylerine bakilacak. Bu calisma, Ersin
Arslan’in doktora tez ¢alismasi olacaktir. Ersin Arslan’in otizmli/normal ¢ocugum ile
periyodik ¢alismalar ylrutecegini anlamis bulunmaktayim.

Calisma stresince istedigim zaman ¢ocugumun katilimint engelleyebilirim.
Calisma siiresince cocugumun egzersiz egitimlerine ait resimlerinin gekilecegi ve video
kamera ile kaydedilecegini ve bu kayitlarin bilimsel ve egitsel amagh durumlarda
kullanilabilecegini anlamig bulunmaktayim. Ersin Arslan’in ¢alisma stresince kendisine
soracagim tum sorulara yanit verecegini anlamis bulunmaktayim.

Bu calisma Cukurova Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu

Ogretim Uyesi Yrd. Dog. Dr. Gonca Ince danismanliginda yiiriitiilecektir.

Anne veya Baba Adi-Soyad::
Imzas::

Gonallindn Adi- Soyadt:
Dogum tarihi:

Telefon:
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Ek-3. STRECHING (GERME) EGZERSIZLERI:

Isstnma 8 dk.
Kapali spor salonunda yaptirilan yuriyis cok disik tempoda ve tamamen
uygulayicilarla ¢ocuklarin kaynasmasi ve ana devreye gegis icin 6n hazirlik amaciyla

yaptirilmastir.

Hareketin Suresi: 15-20sn. strechte beklenir.

Hareket Tekrar Sayisi: 3-5 kez.

Hareketler Arasi Dinlenme: 1-2sn.

DIKKAT EDILECEK HUSUSLAR:

1. Srech yavas olmal1 ve asla sicrama yapilmamals.

2. Her bir hareket esnasinda normal solunum devam etmeli.
3. Tum vicut bolimlerinde hareket limitinde denenmeli.

4. Strechi hissetmeli, fakat uzun siire agri esiginde germe yaptirilmamali.
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STRECHING HAREKETLERI

Boyun tam fleksiyon ve ekstansiyon strechi: Denek anotomik pozisyonda iken,
her iki el de kullanilarak kafa ardindan bas 6ne dogru itilir. Boyun tam fleksiyona
getirilir. Sirt diizdur (15sn.) aynm hareket tersine yapilir, her iki el parmaklariyla
mandibula altindan yukariya dogru bas kaldirilir. Boyun tam extensiyona
getirilmeye calisilir sirt diizddir (15sn.).

Boyun Yana Tam Fleksiyon Strechi: Denek anatomik pozisyonda iken, boyun
yana tam fleksiyona getirilir. Once saga sonra sol tarafa hareket tekrarlamr (15sn).
Boyun Yana Tam Rotasyon Strechi: Denek anatomik pozisyonda iken, bas saga
dogru dondarilur. Gozlerle geriye bakmaya calisilir. Boyun sola donduraliirken, sag
el ile mandibula desteklenerek itilir. Ayni hareket sola uygulanir. (her iki tarafa da
15sn.).

Omuz Strechi: Her iki omuz da maksimal elevasyona getirilir, bu noktada beklenir
(15sn).

Pektoral Kaslarin Strechi: Denek ayakta iken, eller arkada kalca hizasinda
kenetlenmis vaziyette tutularak gogus kafesi ileriye dogru c¢ikarilir (15-20sn).

Omuz ve Boyun Boélgesinin Strechi: Denek anatomik pozisyonda iken, sol ve sag
dirsegi kavrayarak sag el sol koltuk altina alinir ve strech uygulanir (15sn). Ayni
hareket diger kol ile de yapilir (15sn). Benzer sekilde boyun yana tam fleksiyonda
Once sag avug ayas: sol dirsegi, sonra sol avug ayas: ise sag dirsegi kavrayacak
sekilde bas Uzerinde baski uygular ve strech pozisyonda tutar (her iki tarafa da
15sn.).

Sirt Strechi: Denek anatomik pozisyonda iken, ellerini bas Uzerinde kenetleyerek
kollarini tam ekstensiyon pozisyonuna getirinceye kadar yukariya kaldirilir. Sirt diiz
ve gergindir. Bas dik ve karsidadir (15sn).

Lateral Govde Kaslan Strechi: Denek anatomik pozisyonda iken, sol el sol bele
konarak sola dogru govde lateral sekilde yana bukullr. Sag kol bas izerinde sola

dogru esnetilir ve strech uygulanir (15sn).
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10.

11.

12.

Quadriceps Strechi: Denek anatomik pozisyonda iken, sol ayak parmak uglari sol
el ile kalga arkasinda tutulur. Sag el ile duvardan destek alir sonra diger bacaga ayni
hareket uygulanir (15sn).

Lumbar Spine ve Kalca Eklemleri Strech: Denek anatomik pozisyonda iken, her
iki el ayas1 glutual bolgeye yerlestirilir ve glutaeus 6ne dogru ellerle itilir (15sn.),
strech yapilir.

Spinal Twist: Yerde oturur pozisyonda iken, sol bacak viicudun 6niinde uzatilir.
Sag bacak dizden bukulu sekilde sol dizin Uzerinden diger tarafa ayak tabani
degecek sekilde konur. Sol el ile sag diz kendinize dogru cekili iken sag el kalganin
gerisinde yerden destek alir (15-20sn). Ayni hareket diger taraf icinde uygulanir.
Paravertebral Kaslarin Strechi: Denek sirt Gstl yatar pozisyonda iken, dizlerden
bukull bir vaziyette avug icleri ve ayak tabanlar: yer ile temas eder. Gluteal bélge
yukariya dogru kaldilirken avug icleri destek alir (10-15sn). 1-2sn. dinlenme sonrasi
3-5 tekrar yapilr.

13.Loosen Up (Kedi hareketi): Diiz cephe durusunda, bas mimkiin oldugu kadar

goguse cekilerek boyun tam fleksiyona getirilir. Sirt kamburlastirilir (10sn). Boyun

ekstensiyon getirilirken sirt cukurlastirilir (15-20sn) (111).
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Ek-4. GERME EGZERSIZLERI
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1970 yilinda Agn ili Tutak Ilgesin "de dogdu. Ilk, orta, lise 6grenimini Tutak’ta
tamamladi. 1990-1994 yillar1 arasinda Marmara Universitesi Atatirk Egitim Fakiiltesi
Beden Egitimi ve Spor Bélumiinden mezun oldu. Yuzinct Yil Universitesi Tip
Fakdltesi Saglik Bilimleri Enstitisu Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dalinda
1997-2000 yillar arasinda arastirma gorevlisi kadrosunda gorev yaparak, mastirini
tamamladi. 2000 yilinda Y.Y.U Egitim Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor Bélimine
okutman kadrosuna atandi. 2011 yihinda C.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi
ve Spor Anabilim Dalinda Doktora Programini kazandi. Halen Y.Y.U. Beden Egitimi

ve Spor Yiksekokulunda okutman olarak ¢alismaktadir. Evli i¢ cocuk babasi.
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