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OZET

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN BIiREYLERIN PROPRIOSEPSIiYON
DUYULARI VE REAKSIYON ZAMANLARININ INCELENMESI

Kirikkale Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Hareket ve Antrenman Bilimleri Anabilim Dal1, Yiiksek Lisans Tezi
Danigman: Prof. Dr. Murat BILGE
Subat 2024, 59 sayfa

Bu calisma otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin propriosepsiyon duyularinin
reaksiyon zamanlar1 {izerine etkisinin incelenmesini amaglamaktadir. Calismaya
Konya’da bulunan Selguklu Otizmli Bireyler Egitim (SOBE) Vakfindaki otizm
spektrum bozuklugu olan 51 erkek birey katilmistir. Arastirma grubuna; 1.grup
(2011-2013 dogumlular) Xboy=153,88+9,37 cm Xviicut agrliz=56,67£19,71 kg, Xviicut
kitle indeksi=23,43%6,22 otizm spektrum bozuklugu olan 18 kisi, 2. grup (2014-2015
dogumlular) Xboy=131,53+6,54 cm Xvicut aghg=30,11£10,96 kg, Xvicut kitle
indeksi=17,03+4,78 otizm spektrum bozuklugu olan 16 kisi, 3. grup (2016 ve iizeri
dogumlular) Xboy=119,97£9,29 cm Xvicut agrh@g=25,95£13,15 kg, Xvicut kitle
indeksi=17,23+5,56 otizm spektrum bozuklugu olan 17 kisi omak iizere toplamda 51
erkek otizm spektrum bozuklugu olan birey katilmistir. Arastirmaya katilan
bireylerin 60°, 90°, 120° propriosepsiyon duyusu Olclilmiistiir ve gorsel reaksiyon
zamani testi uygulanmustir. Verilerin diizenlenmesi ve islenmesi i¢in Microsoft
Excel 2010, istatistiksel analizleri i¢cin SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir.
Verilerin normallik dagilimlar1 i¢in Skewness - Kurtosis degeri incelenmis ve
Shapiro Wilks Testi yapilarak verilerin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir.
Parametreler arasi iligki i¢in Pearson Korelasyon testi yapilmistir. Farklilig1 analiz
etmek icin tek yonli varyans (ANOVA) analizi kullanilmig, farkin hangi gruptan
kaynaklandigini tespit etmek i¢in post hoc testlerden Scheffe testi uygulanmistir.
Elde edilen verileri yordamasina iliskin regresyon analizi yapilmigtir. Anlamlilik
diizeyi i¢in p<0,05 ve p<0,01 degerleri kullanilmistir. Biitiin yas gruplarinda Otizm
spektrum bozuklugu olan bireylerin gorsel reaksiyon, propriosepsiyon ve
antropometrik 6l¢iim degerleri (boy uzunlugu, viicut agirhigi, VKI, %yag, yag
kiitlesi, kas kiitlesi, gorsel reaksiyon zamani, pro60, pro 90°, pro 120°) arasinda
anlaml iliski bulunmustur (p<0,01). Otizm spektrum bozuklugu olan farkli yas
grubundaki bireylerin gorsel reaksiyon siireleri arasinda (1-3) ve (2- 3) yas grubu
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Otizm spektrum bozuklugu
olan farkli yas grubundaki bireylerin 60° propriosepsiyon degerleri 2. ve 3. yas grubu
arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05). Otizm spektrum bozuklugu



olan farkli yas grubundaki bireylerin antropometrik 6l¢tiim degerleri tiim yag gruplari
i¢in boy, viicut agirhigi, VKI, % Yag, Yag kiitlesi, Kas kiitlesi arasinda anlamli bir
farklilik tespit edilmistir (p<0.01). Sonug olarak, OSB’li ¢cocuklarda antropometrik
ve fiziksel parametrelerin gelisimi izlenmistir. OSB’li bireylerde fiziksel ve motorik
Ozellikler ile antropometrik degiskenlerde anlamli bir iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, Propriosepsiyon, Reaksiyon
zamant,



ABSTRACT

INVESTIGATION OF PROPRIOCEPTION SENSES AND REACTION TIMES
OF INDIVIDUALS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

Kirikkale University
Health Sciences Institute
Movement and Training Sciences
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Murat BILGE
February 2024, 59 pages

This study aims to examine the effect of proprioception senses on the reaction times
of individuals with autism spectrum disorder. The study included 51 male
individuals with autism spectrum disorder in the Selguklu Autism Individuals
Education (SOBE) Foundation in Konya. The research group consisted of a total of
51 male individuals with autism spectrum disorder, divided into three groups:
Group 1 (born between 2011 and 2013) included 18 individuals with Xheight =
153.8849.37 cm, Xbody weight = 56.67+19.71 kg, and Xbody mass index (BMI) =
23.43+6.22; Group 2 (born between 2014 and 2015) comprised 16 individuals with
Xheight = 131.53+6.54 cm, Xbody weight = 30.11£10.96 kg, and Xbody mass
index (BMI) = 17.0344.78; and Group 3 (born in 2016 and later) included 17
individuals with Xheight = 119.97+£9.29 cm, Xbody weight = 25.95£13.15 kg, and
Xbody mass index (BMI) = 17.23+5.56. The proprioceptive senses at 60°, 90°, and
120° of the participating individuals were measured, and a visual reaction time test
was applied. The Microsoft Excel 2010 software package was utilised for
organising and processing the data. For the statistical analysis of the obtained data,
the Pearson Correlation test was conducted to assess the relationship between
proprioception, visual reaction time, and anthropometric characteristics, including
height, body weight, BMI, percentage of fat, fat mass, muscle mass, and
proprioception at 60°, 90°, and 120°. The normality of the data distribution was
evaluated by examining skewness and kurtosis values, followed by the Shapiro-
Wilk Test, which confirmed that the data were normally distributed. One-way
analysis of variance (ANOVA) was used to analyze differences according to age.
The Scheffe Test, a post hoc analysis, identified the specific age groups contributing
to these differences. Significance levels were set at p<0.05 and p<0.01. Regression
analysis was conducted to ascertain whether measurements from proprioception
senses at various angles could predict the outcomes from the visual reaction time
test. A significant relationship was identified between visual reaction,
proprioception, and anthropometric measurements including height, body weight,
BMI, percentage of fat, fat mass, muscle mass, and proprioception at 60°, 90°, and
120° in individuals with autism spectrum disorder across all age groups (p<0.01).

Vi



Significant differences in visual reaction times were found between age groups 1-3
and 2-3 (p<0.05), as well as in 60° proprioception values between the 2nd and 3rd
age groups (p<0.05). Additionally, significant differences were noted in
anthropometric measurements such as height, body weight, BMI, % fat, fat mass,
and muscle mass across all age groups (p<0.01). Consequently, this study tracked
the development of anthropometric and physical parameters in children with ASD,
suggesting a notable correlation between physical and motor characteristics and
anthropometric variables in individuals with ASD.

Keywords: Autism spectrum disorder, Proprioception, Reaction time.
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TESEKKUR

Calisma prensiplerini her zaman Ornek aldigim, danigmanligimi istlenerek beni
onurlandiran, bilgisi ve disilinceleri ile ufkumu genisleten, tez ¢alismamiza
bagladigimiz andan itibaren beni destekleyen kiymetli hocam, danismanim Sayimn
Prof. Dr. Murat BILGE’ ye katkilarindan dolay: tesekkiir ediyorum.

Bilgi ve birikimlerini bizimle paylasan, tez savunmamda jiiri liyesi olarak ¢alismama
deger katan Sayin Prof. Dr. Ali Ahmet DOGAN’ a ¢ok tesekkiir ederim.

Lisans donemimin en basindan beri bilgi birikimi, donanimi ile 6rnek aldigim
emeklerini saymakla bitiremeyecegim, egitim hayatimda her zaman yanimda
hissettigim degerli hocam Sayin Dog. Dr. Gékhan DELICEOGLU’ na kattiklarindan
dolay1 tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunuyorum.

Tezimin Sl¢iimiinde, istatistiginde ve bir¢ok asamasinda goriis ve Onerileriyle farkli
bakis agis1 sunan Saym Ogr. Gor. Ali KELES’ e katkilarindan dolay: tesekkiirlerimi
ve saygilarimi sunarim.

Yiiksek lisans egitimim boyunca destek veren bilime, egitime verdigi katki ile
hayatimda 6nemli yere sahip olan birgok projenin mimari, yarinlarimiz igin yol
gosterici ve elinin degdigi her yeri giizellestiren kiymetli hocam Sayin Metin
AYVAZOGLU’ na tesekkiirlerimi ve saygilarimi sunuyorum.

Aragtirmami yiiriitmeme olanak saglayan Sobe Selcuklu Otizmli Bireyler Vakfi
miidiir, 6gretmenleri, ¢alisan personelleri ve otizmli bireylere ¢ok tesekkiir ediyorum.
Her zaman yanimda olan, emeklerini asla ddeyemeyecegim, en biiyiikk giiclimii
dualarindan aldigim camim AILEM’ e, tiim hayatimiz boyunca egitimi hayatimizin
en Onemli yerine koyarak, maddi ve manevi hicbir destegi esirgemeyen annem
Hayriye TOPUZOGLU, babam Orhan TOPUZOGLU, agabeyim Tayfun
TOPUZOGLU, yengem Aysegil TOPUZOGLU, kiz kardesim Reyhan

TOPUZOGLU’ na tesekkiirlerimi ve sevgilerimi sunarim. lyi ki varsiniz!

Ebru TOPUZOGLU
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1. GIRIS

Otizm, Yunanca’da “’autos’’ kelimesinden tiiremistir ve “’kendi’” anlamina
gelmektedir. Giiniimiize gelindiginde sosyal hayatta olmama, sosyal hayattan
¢ekilmeyi ve yalmizligi ifade etmektedir (Lubetsky et al., 2011). Otizm kelimesi ilk
defa 1943 tarihinde, Amerikali ¢ocuk psikiyatristi olan Leo Kanner tarafindan
kullanilmistir. Kanner dis diinyaya aldirmama, ya da dikkatsiz olma gibi 6zellikleri
olan 11 g¢ocugu incelemis, durumlarim1 ifade ederken ’asir1 otistik bir yalnizlik’’
kavraminit kullanmistir (Matson ve Minshawi, 2006). Kanner caligmasinda 11
cocugun ortak Ozellikleri sayilabilecek ama ayrica onlar1 diger psikiyatrik
bozukluklar1 olan ¢ocuklardan ayiran davranis ozelliklerine dikkat ¢ekmistir. Bu
davranis Ozellikleri; konusmada gecikme, tekrarlayan davraniglar, hayal giicii,
cevreyle iliski gelistirememe, iyi bir hafiza ve normal bir fiziksel goriiniimdiir
(Rutter, 1978; Wolf, 2004). Kanner ¢alismasini yaparken, Bleuler’in etkin sizofreni
caligmasindan esinlenerek ‘otizm’ terimini kullanmistir. Fakat devaminda bu durum

otizm ve sizofreni arasinda bir anlam karmasasina yol agmistir (Lubetsky et al.,

2011)

1970’1erin sonlarina dogru, Eric Schopler Kanner’in fikirlerinin aksine olarak otizmi
duygusal bir bozukluk olarak degil, ‘’nérogelisimsel bir bozukluk’’ olarak yeniden
ele almistir. Schopler’e goére otizm, ndrogelisimsel bir bozukluk olmasinin yani sira
ayni zamanda bir kiiltiir gibi de islev goriir. Kiiltiir insanlarin hayatlarini
etkilemektedir. Bir kiiltiire tabi olan bireyler diger kiiltiirlere ait olan bireyleri
anlamayabilirler. Otizm her ne kadar tam olarak bir kiiltiir sayi1lamasa bile bireylerin
yeme i¢me, iletisim kurma, bos vakitlerini degerlendirme sekillerini etkilemektedir

(Karpat, 2011).

Glinlimiizde yapilan epidemiyolojik arastirmalar neticesinde, bir¢ok ¢ocugun
Ozelliklerinin, Kanner’e ait “erken cocukluk otizmi” ile tam olarak uyusmadig:

gbzlemlenmistir. Devaminda yapilan ¢alismalar neticesinde, otizmi daha genis olarak



ifade eden “Otizm Spektrum Bozuklugu” ifadesinin kullanilmasinin daha iyi olacagi
ifade edilmistir (Ulke, 2007).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), dogustan gelen ve belirtileri yagamin ilk {i¢
yilinda belirginlesmeye baslayan norogelisimsel bir bozukluktur. Noropsikolojik
nedenlerden dolay1 yaygin artis gosteren, etnik ya da sosyal sinirliliklarinin olmadigi
bilinen gelisimsel bir bozukluktur (Ozonoff ve ark., 2008). OSB’li olan bireylerde
sosyal iletisim, sosyal etkilesim becerilerinde yetersizlikler, sinirli ilgi ve tekrarlayici
davraniglar goriilmektedir. Otizm, Asperger sendromu, ¢ocukluk ¢agi disintegratif
bozuklugu ve Rett sendromu gibi OSB ile iliskili olabilecek tibbi ve genetik
bozukluklar, OSB’nin belirtegleri olarak kullanilir (APA, 2023).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) sosyal iliskilerde eksiklik, tekrar eden davranis
sekilleri, dar kapsamli ilgi alanlar1 ile kendini belli eden norogelisimsel bir
bozukluktur (Vahia, 2013). Genellikle bireyin dogumundan sonraki ti¢ yil i¢erisinde
kendini gosterir. S6zel boyutta sorunlari da beraberinde getirir (Keskin, Hanbay,
Kalyoncu, 2017). OSB tanist konulmus bireylerin yaklasik 2/3’ilinde biligsel
eksiklikler gézlemlenirken, bunun motor gelisimi olumsuz etkiledigi ve devaminda
da hareket Ogrenimini geciktirdigi degerlendirilmektedir (Aksay, 2021). OSB
cocukluk caglarinda baslayan ve hayat boyu siiren, bireylerin giinliik aktivitelerini ve
hayat standartlarini etkileyen bir rahatsizliktir (Baio vd., 2018). Bu durumun diinya
niifusunun %1’ini etkiledigi goriilmektedir (Buescher et al., 2014).

Gegen zamanla birlikte konulan otizm tanilarmin oranmin arttigi goriilmektedir.
Onceleri bireyleri sadece psikolojik ve nérolojik olarak etkiledigi diisiiniilen otizmin,
bireyleri fiziksel olarak da etkiledigi gosteren ¢alismalar mevcuttur (Garcia-Pastor,
Salinero, Theirs, Ruiz-Vicente, 2019). Karsilastirmali olarak bakildiginda ise, erkek
¢ocuklarda otizm goriilme oraninin kiz ¢ocuklarina gére 4-5 kat daha fazla oldugu

goriilmektedir (Mac Donald et al., 2013).

Genel olarak OSB ile ilgili ¢alismalar bireylerin psikososyal ve hareketsel yonleriyle
ilgilidir. Bireylerin fiziksel durumu ve performanslariyla ilgili caligmalarin hem daha
az hem de yeterli olmadig1 goriilmiistiir. Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk
iligkisini konu alan arastirmalarda, OSB tanis1 konulmus ¢ocuk ve genclerde, diizenli
olarak yapilan fiziksel aktivitelerin fiziksel uygunluk ve motor becerileri olumlu

etkiledigi ve bu etkinin de sosyal iliskileri, 6zgiliveni ve motivasyonu artirdigi



goriilmiis, aile destekli aktivitelerin iletisim becerilerine olumlu katki yaptigi
gozlemlenmistir (Aksay, 2021). OSB’nin fiziksel ve motor becerilere olan etkisi
incelendiginde, otizm tanis1 konmus bireylerin denge, el kavrama kuvveti, reaksiyon
zamani ve esneklik gibi parametreleri en Onemli arastirma konularim
olusturmaktadir. Bu 6zellikler otizmli bireylerin hayat standartlarini ve kalitelerini de

etkilemektedir.

Yapilan bir¢ok arastirma sonucuna gore, otizmli bireylerin denge becerileri diger
yasitlarina gore oldukga farklidir (Fournier ve ark., 2010). EI Kavrama Kuvvetleri
yasgitlarina  gore azalabilir (Davis ve ark., 2018). Bilissel becerilerin
degerlendirilmesinde 6nemli bir yeri olan reaksiyon zamani, otizmli bireyler arasinda
farkliliklar gosterebilir (Smith vd., 2021). Esneklik de otizmli bireyler arasinda farkli
sonuclar gdsterebilir. Esneklik antrenmani bu becerileri daha da gelistirmek i¢in

yapilan bir ¢alisma olarak kabul edilmektedir (Johnson vd., 2020).

Yapilan OSB taramalariyla ilgili elestiriler olsa da, erken teshis i¢in olduk¢a 6nemli
bir yere sahip oldugu bilinmektedir (Pierce, Courchesne, Bacon, 2016). Erken teshis,
dil ve bilissel becerileri olumlu yonde etkiledigi ve temel semptomlar: iyilestirdigi
anlagilan erken tedavinin baglamasina yol acabildigi bilinmektedir (Clark et al.,
2018). OSB’nin teshisi ve tedavisini gelistirme ile ilgili ¢alismalar diinya gapinda
hem de bolgesel olarak yapilmaktadir (Van’t Hof et al., 2021). Diinya Saglik Orgiitii,
OSB’nin ilk basamakta erkenden teshisi ve kontrol altina alinabilmesi i¢in, ¢ocuk ve
yetiskin bireylerin gelisiminin izlenmesinin Ulusal Saglik Sisteminin ¢ok 6énemli bir

pargasi oldugunu vurgulamaktadir (Van’t Hof et al., 2021).

Otizmli c¢ocuklarin sosyal alanlarda yeterince yer alamamalarinin yaninda dar ilgi
alanlar1 ve hareketsiz bir yagam tarzi, beraberinde bir¢ok olumsuz durumu ve sonucu
dogurmaktadir (Jones et al., 2017). Otizmli bireylerde fiziksel egzersizler, kas-iskelet
sistemini olumlu olarak etkilemekte, davranmis bozukluklar1 iizerinde de olumlu
sonuglar alindig1 gozlemlenmektedir (Ferreira et al., 2019). Otizmli ¢ocuklarin
fiziksel aktivite ve egzersizlere katilimi ile okul basarilar1 arasinda da olumlu bir
iliski oldugu anlasilmaktadir (Hilton et al., 2020). Fiziksel aktivite otizmli ¢ocuklarda

kaliplasmis hareketlerin azalmasina yol agmaktadir (Ferreira et al., 2019).

Otizmle ilgili yapilan arastirmalar sonucunda belirlenmis bir neden veya nedenler

bulunamamistir. Elde edilen bulgular neticesinde otizmin ndrolojik temelli oldugu



diisiiniilmektedir (Ozer, 2013). Karmasik toplumsal iliskilerin ¢ok oldugu sanayi
toplumlarinda goriilme olasiliginin daha fazla olacagi beklenmektedir (Korkmaz,

2017).

Giliniimlizde otizmin nedenleri olarak; bagisiklik sistemindeki anormallikler,
beyinsapi-vestibiiler sistemdeki fonksiyon bozukluklari, korteksteki frontal lob
atrofisi, korpus kallosumdaki (beynin sol ve sag pargalari arasindaki iligkileri

saglayan beyin boliimii) bozulma sayilmaktadir (Ozer, 2013).

Insan viicudunun fiziksel ozelliklerinden agirligini, viicut dlgiilerini, giiciinii ve
eklem hareket genisligini, belirli noktalar baz alinarak 6zel olarak gelistirilen aletler
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yardimiyla ayakta durarak diiz bir zeminde Olgiilen degerlere “ antropometrik
dlgiimler” denir (Oztahran, 2019). Yetiskin ve ¢ocuklarda beslenme durumunu
degerlendirmede 6nemli role sahip antropometrik veriler, ayni zamanda biiylime ve

gelismenin de takip edilmesini saglayan bir bilesendir (Fryar, Gu, ve Ogden, 2012).

Boy uzunlugu ve viicut agirhigr 6lgtimleri, bireylerin gelisimlerini degerlendirmede,
durum izlemede en etkili parametreler arasindadir. Boy uzunlugu yasamin iki yasina
kadar hizli bir sekilde artarken, sonrasinda diisiik seviyelerde bir hizla devam eder.
Erkeklerde boy uzunlugu ve viicut agirhigindaki gelisim 12°li yaslarda olurken

kizlarda bu durum erkeklere gore daha fazla gelismis durumdadir.

Dénem sonunda boy ve agirlik olarak erkeklerdeki gelisim, kizlardan fazla olur. ileri
donemlerde de bu fark devam eder. Bacaklar ve kollar diger viicut bdliimlerine gore
orantisiz biiyliyebilmektedir. Fiziksel gelisim, boy ve agirli§in yaninda viicudun alt
sistemlerinin de gelismesini ve biiyiimesini de ifade eder. Ufak kas gruplarimin hizla
gelistigi bu donemde, enine biiylime boyuna biiyiimeden daha hizl1 olmaktadir. Ufak
kas gruplarindaki gelisme sayesinde beceriler de gelismektedir. Kaslarin iligkileri
gelismis ve ilerlemistir. Sinir-kas-eklem koordinasyonu saglanmistir. Ddnem
sonunda ¢ocuk, viicut ve hareket gelisimi agisindan olgun sayilmaktadir. Bunun
yaninda uzuv ve kas koordinasyonu da saglanmis olmaktadir. Kizlara gore erkekler
daha kuvvetli ve dayanikli olmaya baslamistir. Fakat aradaki fark ¢ok da agilmig
degildir (Oztahran, 2019).

Reaksiyon zamani, kisinin uyarana cevap verme siiresini ifade eder. Kisinin uyariy1
aldiktan sonra, uyariya cevap verme siirecinin bagslangicina kadar olan siireyi

kapsamaktadir (Benlikara, 2023).



Bireyin cevap verme siiresini 6lgmeye yarayan, bireyin uyaranla etkilesime girmesi
ve uyaranla ilgili bir tepki goOstermesi arasinda gecen zamana reaksiyon siiresi

denmektedir. Genellikle milisaniye cinsinden Sl¢iiliir (Schmidt, 1988).

Propriosepsiyon dokularin, ekstremitelerin, baglarin, eklemlerin beyin tarafindan
algilanmas1 ve en giivenli pozisyonu almasi i¢in beyinden bdlgeye iletilen refleks

yanitlarin olusturulma siirecidir (Silil, 2014).

Siirecin bir baska tanimi da sdyledir “Viicudun poziyon duyusunu iletme, gelen
bilgiyi algilama ve yorumlama, 6ngoriilen hareket icin gelen uyariya bilingli veya
bilingsiz olarak cevap verme yetenegi propriosepsiyon olarak ifade edilir.” (Yildiz ve

Koz, 2007).

1.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), dogustan gelen ve belirtileri yagsamin ilk {i¢
yilinda belirginlesmeye baslayan noro gelisimsel bir bozukluktur. OSB’li olan
bireylerde sosyal iletisim, sosyal etkilesim becerilerinde yetersizlikler, sinirl ilgi ve
tekrarlayic1 davranislar goriilmektedir. Otizm, Asperger sendromu, cocukluk cagi
disintegratif bozuklugu ve Rett sendromu gibi OSB ile iliskili olabilecek tibbi ve
genetik bozukluklar OSB’nin belirtecleri olarak kullanilir (APA, 2023).

Amerikan Psikiyatri Birligi’'ne gore (APA, 2023) Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB), sosyal hayati etkileyen bireylerin ilgi alanlarin1 daraltan siirekli devam ettigi
icin zorluklar getiren karmasik bir norogelisimsel bozukluktur. Otizm hayat boyu
devam eden bir bozukluk olarak kabul gérmiisken getirdigi zorluklar sonucundaki
islev bozukluklarinin derecesi, otizmli bireyler arasinda farkli farkli sonuglar
dogurur. OSB tanisi, ¢ocuklar iki veya ii¢ yaslarina geldiklerinde gozle goriiliir bir
sekilde fark edilmektedir. Bazi durumlarda islevsel bozulma c¢ok fazla belli
olmayabilir. Sonrasinda okula basladiginda arkadaslar1 ile arasindaki eksiklikleri

belli olmaya baglayabilir.

Otizmin temel nedeninin beyin gelisimi oldugundan bahseden (Kaya, 2019), tanim1

davranigsal olarak yapilan, sinir sisteminin gelisim bozuklugu oldugunu vurgular.

Amerikan Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezleri’nin 2023 yilinda yaymmladiklari
rapora gore OSB’nin goriilme sikligi; Amerika Birlesik Devletleri’'nde her 36
¢ocuktan 1’1 otizm tamis1 alirken, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) Mart 2023’te diinya



genelinde 100 c¢ocuktan yaklastk 1’inde otizm spektrum bozuklugu oldugu

aciklanmustir.

OSB’nin temel belirtileri olan sosyallesmede eksiklik, iletisim bozuklugu ve tekrar
eden davranislarin olusturdugu belirtilerin meydana gelmesi ve siddeti yas

donemlerine gore farklilik gosterir.

Yasamin ilk yillariyla ilgili belirtiler; gdz temasi ve giilimsemeye karsilik vermede

eksiklik vardir. Bunun yaninda taklit edememe, nesneleri takip etmede eksiklik,
yalniz olma cabalari, yabancilar1 yabanci gibi algilamama, duygusal karsiliklarda
tutarsizliklar gibi belirtiler de goriilebilir. Heceleme, anlamli sozciikler ¢ikarmada

gec kalma gibi dil gelisiminde gecikmeler olur (Sevin, 2023).

Yasamin 2. ve 3. yillariyla ilgili belirtiler; iki yasinda 100’lin {izerine ¢ikan, anlasilir

kelime ve ciimleler olas1 iken, OSB’li ¢ocuklarda bu gelisme genel olarak goriilmez.
Konusmada gecikmeler yasanir (Sevin, 2023). Bu donemde OSB’li ¢ocuklarda, goz
temasinda eksiklik, insan yiizii yerine nesnelere kanalize olma, dil ve taklit etmede
gerilik, disardan gelen sosyal iletisim isteklerine genellikle yanit vermeme veya az
yanit verme, ¢ok nadiren bir iligki baslatma, donen cisimlere karsi olusan ilgi, motor
aktivitelerin yoklugu veya azligi, tekrarlayici hareketler ve oyunlar goriilebilen
ozelliklerdendir. Bunun yaninda, donme, sallanma ve ¢irpinma hareketleri
gozlemlenebilir (Baron-Cohen, 2000). 2-3 yaslarinda gelisen dille birlikte
kaliplagsmis ciimleler ve tonlamada degisiklikler de ortaya ¢ikabilir (Steiner, 2012).

Okul oncesi donemle ilgili belirtiler; dil gelisimindeki eksiklikten devamla iletisim

sorunu daha bariz olarak ortaya c¢ikar. Bunun yaninda akici ama anlamsiz
konusmalar veya kendi ilgi alani ile ilgili konusmalar goriilebilmektedir (Sevin,
2023). Bu donemde kisa ciimleler kurma, degisik ses tonu alakasiz ve uygun
olmayan ciimleler kurma, tekrarlayici ciimleler, zamirleri karistirma eksik iletisim en

fazla gozlemlenen dil problemleridir (Sevin, 2023).

OSB’li ¢ocuklar empati yapamazlar veya bu konuda yetersiz kalirlar. Arkadaslik
kurarken sorun yasarlar. Degisiklikler karsisinda oOfke duyabilirler. Duyusal
hassasiyetleri gelisebilir (Westman Andersson, 2013).

Okul ¢cagr donemi ile ilgili belirtiler;, OSB’li ¢ocuklar bu donemde ciddi sorunlar

yasayabilmektedir. Bir kismu orgiin egitimde yer alirken, bir kismi da kaynastirma

siifi veya ozel alt smifta yer alir (Sevin, 2023). Okulda yasitlar1 ile oyun oynarken



sorun yasarlar. Grup olarak oynanan oyunlarda uygunsuz ve kirici davraniglar, sinif
kurallarina uymada ve anlamada eksiklikler, asir1 tepkiler verme, duyusal uyaranlar
olagan olmayan cevaplar verme gibi belirtiler bu donemde sik olarak goriilmektedir

(Sevin, 2023).
OSB’li ¢cocuklar sosyal becerilerine ve ilgilerine gore 3 grupta incelenebilir;

1. Soguk ve Mesafeli Grup: Klasik OSB belirtileri bunlarda da vardir. Sosyal
iliskilerden kacarlar, iliski baslatmaktan kacarlar, cevap vermezler, tekrarlayict

hareketlerle zaman gegirirler.

2. Pasif Grup: Etkilesime isteksiz dururlar ancak kaginmazlar. Sorulara genellikle

uygunsuz cevaplar verirler.

3. Aktif ve Tuhaf Grup: Yiksek isleve sahip OSB’li cocuklarda goriiliir. Uygun
olmayan iletisim baslatabilirler. Iletisimde tekrarlayici1 sorular sorular veya kisitli

ilgi alanlarindan konusarak, iletisimi siirdiirmede gii¢liik ¢cekerler (Sevin, 2023).

Ergenlik donemiyle ilgili belirtiler; bu donemde OSB belirtileri devam etmektedir

ama siddeti degismektedir. Ergenlik donemi yasitlarin iliskilerinin yogun olarak
yasandig1 bir donemdir. Sosyal becerilerde yetersiz olma OSB’li bireylerin sorun
yasamalarina neden olmaktadir. Zihinsel yetersizlik ve bunun farkina varma, OSB’li

bireylerde depresyon riskini artirmaktadir. (Karako¢ Demirkaya, 2016).

Zihinsel yetersizlikle beraber bu donemdeki en biiyiik sorun, giderek artan hijyen ve
bakim becerilerini yerine getirmeleri olmaktadir. Bunun i¢in bu becerileri erken
yaglarda Ogretmek ana hedeflerden biri olmalidir (Sevin, 2023). Bunun yaninda
ofkeyi kontrol altina alma ve yikici hareketler de sikg¢a goriilmektedir. Yine bu
donemde diirtiisellik ve artan cinsel problemler, uygun olmayan davraniglara ve
mastlirbasyona yol agarak, OSB’li bireyi ve c¢evresini kotii etkileyebilmektedir

(Dewinter, 2016).

1.2. Propriosepsiyon

Propriosepsiyon kelimesi, ilk defa 1906 yilinda kullanilmistir. ilk arastirmalar 1157
yilinda “hareket hissi” kavramini tanimlayan Scalinger tarafindan yapilmistir. 1826
yilinda Bell, “pozisyon ve hareketin algilanmasi” ifadesinden, Bastian ise 1880
yilinda “kinestezi” ifadesinden bahsetmislerdir (Silil, 2014).



Propriosepsiyon dokularin, ekstremitelerin, baglarin, eklemlerin beyin tarafindan
algilanmasi ve en giivenli pozisyonu almasi i¢in beyinden bdlgeye iletilen refleks

yanitlarin olusturulma siirecidir (Silil, 2014).

Bu siirecin iki 6nemli bileseni vardir. Birincisi konumumuzun proprioseptorler
yardimiyla merkezi sinir sistemi tarafindan algilanmasi, analiz edilmesi, ikincisi ise

bu analiz sonucuna gore cevap verilmesi veya risklerin yok edilmesidir (Kaynak ve
ark., 2015).

Siirecin bir baska tanimda sdyledir “Viicudun pozisyon duyusunu iletme, gelen
bilgiyi algilama ve yorumlama, 6ngoriilen hareket i¢in gelen uyariya bilingli veya
bilingsiz olarak cevap verme yetenegi propriosepsiyon olarak ifade edilir.” (Yildiz ve

Koz, 2007).

Bilim adamlar1 gecen zamanla birlikte 6nemi daha iyi anlasilan propriosepsiyonu
olumsuz etkileyen nedenleri bulmak icin ¢alismalar yapmaya baslamislar, spor
yaralanmalarin1 6nlemek, yaralanma siddetini azaltmak i¢in ¢aligmislardir (Kaynak

ve ark., 2015).

1.2.1. Propriosepsiyon Siirecinin Isleyisi

Doku bilimi ile ilgili yapilan caligmalar neticesinde ¢esitli dokunma, isitme, basing
ve denge gibi mekanik duygulari algilayan duyu hiicreleri, mekanoreseptorler tespit
edilmistir (Halata ve Haus, 1989).

Propriosepsiyona katkida bulunan reseptorler golgi tendon organi, pacini cisimcigi,
ruffini u¢ organi, kas igcigi, golgi eklem reseptorii ve serbest sinir uglaridir. Bu
reseptorler hareket sonucunda ortaya c¢ikan deformasyonu algilar ve bunu elektriksel
veya kimyasal enerjiye doniistiirebilirler. Deformasyon hiicrenin bagli oldugu serbest
sinir uglarma iletilir. Sinir uglarindan gelen uyarilar efferent sinirler ile sensorial

noronlara ulasir ( Lephart et all., 1998).

Reseptorlerden gelen bilgilerin degerlendirildigi, olast bir durum i¢in cevap
hazirlandig1, analiz yapilan korteks somatosensorial kortekstir. Viicudumuzun
herhangi bir hareketi reseptorler tarafindan algilanacak, somatosensorial kortekse
iletilecektir. Buradaki analiz sonucu ortaya ¢ikan veri (Dogru pozisyon i¢in kas ne
kadar kasilmali, eklemlerin agisi ne olmali, kasin tonusu ne olmali...) efferent

sinirlerle ilgili mekanizmalara gonderilecektir. Gozlerin agik ya da kapali olmasi



durumunda proprioseptif algilamanin farkli olmasi, gérmenin propriosepsiyona
etkisini gosterir. Ayrica sensorial korteksteki bilgilere, vestibiiler bilgiler de
eklenince viicudun uzaydaki konumu daha iyi anlasilir. Bu durum da kulak
igerisindeki bazi yapilarin propriosepsiyon duyusuna etkisini gosterir (Boyd, 1954;

Halata ve Haus, 1989).

1.2.1.1. Pacinian cisimcigi, mekana-elektrik doniisiim olayini gergeklestiren, i¢i sivi

dolu kapsiillerdir (Loewenstein ve Mendelson, 1965). Kendine has 6zel bir hiicredir.

Cekirdegin etrafi lamel s1vist ile ¢evrilidir (Pease ve Quilliam, 1957).

1.2.1.2. Ruffini_ U¢ Organmi, Derinin gerilmesi ve yer degistirmesine olan

duyarliliklar1 sayesinde propriosepsiyon duyusuna katkilar1 olur. Genel olarak dermis
tabakasinda yer alirlar (Abraira ve Ginty, 2013). Kolajen igerir ve 151k misroskobu ile

goriilebilirler (Albe-Fessard et all., 1973).

1.2.1.3. Kas I5cigi, Kas boyundaki degisimleri algilayan kas igcikleri, kasin orta
boliimlerinde yer alir (Kisner, Colbdy ve Borstad, 2017). Hareket ve durus kontrolii
icin 6nemlidir (Liu, Thornell ve Pedrosa-Domelléf 2003). Insan kaslarmin

fonksiyonel ihtiyaglar i¢in olusmuslardir ve belirgindirler (Erikson, 1987).

1.2.1.4. Golgi Tendon Organi, Kas igcikleri, tendonlardaki degisimleri tam olarak

algilayamadig1 i¢in tek basina yeterli olmaz. Bu durum eklem pozisyonunun
kontroliinde zayifliga ve dolayisiyla hareketin tam olarak yapilamamasina yol agar.
Degisiklikleri tam olarak algilayan reseptor, golgi tendon organidir (Kistemaker et
all., 2013). Kas gerginligini tam olarak algilamamiz, kas kuvvetine cevap veren golgi

tendon organlar1 sayesindedir (Macefield ve Knellwolf, 2018). GTO kastaki gerimi

.....

1.2.1.5. Vestibiiler Sistem, Viicut dengesinin saglanmasinda i¢ kulaktan gelen

sinyaller ¢ok Onemlidir. Proprioseptorler viicut ve uzuvla ilgili geri bildirimler
saglarken, vestibiiler sistem kafa hareketlerini algilar (Akay ve Murray, 2021; Cullen
ve Zobeiri, 2021). Kafanin yaptig1 hareketler kulak igindeki vestibiiler labirentte
bulunan, yarim daire seklindeki semisirkiiler kanallarca algilanir. Bu kanallarin
iginde endolenfa sivisi vardir. Bu sivinin hareketleri semisirkiiler kanallardaki tiiyli
yapilarin yOniiniin degismesine yol acar. Bdylece kafanin konum degisikligi

algilanmis olur (Angelaki ve Cullen, 2008).



1.2.1.6. Gorme Duyusu, Cevremizdeki nesnelerle ilgili bilgiler gorsel sistem

tarafindan beyne aktarilir. Dengenin tam olarak saglanmasi i¢in gorsel veriler
olduk¢a 6nemlidir (Erkmen ve ark., 2007). Gorsel girdiler olmadan dengenin tam
olarak saglanamadig1 bilinmektedir (Sahan, 2018). Okiilomotor kaslar (géz kaslar)
sahip olduklar1 mercekler yardimiyla goz kiirelerinin konumu hakkinda bilgi

aktarirlar (Weir ve ark., 2000).

1.2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Proprioseptif Sistem

Bireyler, eklemler ve kaslar araciligiyla alinan girdileri degerlendirmede zorluk
cekerler. Bu durum kendilerinin mekan farkindaliklarini etkilemektedir. Bireylere,
viicut pozisyonlarini korumak, itmek, ¢ekmek gibi agir hareketleri yapmalarini
saglamak, viicutlarini anlamalarini kolaylastirir ve onu nasil hareket ettirmeleri

hakkindaki bilgilerine katki yapar (Ozer, 2020).

Proprioseptif islemlemede zorlugu olan bireyler, hareketi yaparken, gorsel olarak
viicutlarin1 gormedikge, hareketleri tam olarak yapmakta zorlanirlar. Bu konuda katk1
saglamak amaciyla kullanabilecegimiz yontemlerden birisi de beden bowlingidir.
Beden bowlingi, bireylerin viicutlarini tanimalarina katkida bulunmak igin yapilan
pratik bir etkinliktir. Etkinlik bireyin plastik bowling labutlar1 arasinda yere
yatirilmasi  ve devaminda bireyin labutlar1 bakmadan devirmeleri igin
yonlendirilmeleri proprioseptif isleme mekanizmasini gelistirir. Bunun yaninda
dengeleme ve taklit etme c¢aligmalari da proprioseptif gelisimi artiran etkinliktir.
OSB’li bireyler denge tahtasi veya yiliksek bir zemin tizerinde iken, 6grenilmesi

istenen beceriye daha iyi konsantre olabilirler (Ozer, 2020).

1.3. Reaksiyon Zamam

Reaksiyon kasta meydana gelen bir diirtiiniin, sinirler yoluyla merkezi sinir sistemine
ulagmasi, oradan bir diizen igerisinde kaslara ulastirilmasi ve kaslarin bu uyar ile

aktif hale gelmesidir (Sevim, 2010).

Bir bireyin bir uyariciya yanit verme siiresini 6lgmeye yarayan, bir uyaricinin ortaya
cikmasindan bireyin uyaranla etkilesime girmesi ve uyaranla ilgili bir tepki
gostermesi arasindaki zamana reaksiyon zamani denir. Reaksiyon zamani genellikle
milisaniye cinsinden Olgiiliir (Schmidt, 1988). Reaksiyon zamani; bir kisinin bir

uyarana cevap verme siiresini ifade etmektedir. Kisinin bir uyariy1 aldig1 andan, bu
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uyariya cevap verme siirecinin baslangicina kadar gegen zamani kapsar (Benlikara,
2023).

Reaksiyon zamani on dokuzuncu yiiz yilin ortalarindan bu yana bilim adamlarinin
tizerinde en ¢ok calistiklari konulardan biri olmustur (Kosinski, 2008). Reaksiyon
zamani, Merkezi Sinir Sisteminin en iist boliimlerinde olusmakta ve istemli olarak

yapilmaktadir (Surburg, 1979).

Reaksiyon siiresi fizyolojik olarak 5 durumun art arda gelismesi sonucunda olusur.
- Sinyal uyarisinin duyu organi reseptoriine gelmesiyle beraber algilanmasi

- Uyaranin Merkezi Sinir Sistemine iletilmesi

- Sinir aglarinda etkili bir uyaricinin olugmasi

- Efektor sinyalin Merkezi Sinir Sisteminden kaslara dogru iletilmesi

- Kasin uyarilmasi ile beraber hareketin olusumu (Muratli, 2014).

Ogrenme yetenegi ve fonksiyonlarin etkili olarak gerceklestirilmesi, algisal motor
gelisim tarafindan etkilenir. Algisal-motor yetenek, duyusal bilgilerin alinmasini,
taginmasini, organize ve entegre edilmesini ve sonugta uygun cevabin verilmesini
saglar. Bu cevaplarin bireyin hareketi Ogrenmesi i¢in gerekli oldugunu
diisiinmekteyiz. Bu durum fiziksel egitim ve sporla dogrudan iliskilidir. Algisal
motor yeteneklerinde bozukluk olan kisilerde 6grenme giicliigli ortaya ¢ikar. Boyle
bir bozukluk yetersiz uzaysal oryantasyon, viicudun farkinda olmama, gelismemis

viicut imaj1, beceriksizlik, yetersiz koordinasyona sebep olur (Savahil, 2016).

Algilama yetenegi, fiziksel bir islemi yaparken bir sonraki asamada ne yapacagimiza
dair karar vermemizde gerekli olan bilgiyi saglar. Reaksiyon zaman1 ve karar verme
hiz1 arasinda yakin bir iliski vardir. Bu durum giinlik aktivitelerimiz ve sportif

aktivitelerimiz i¢in 6nemlidir (Savahil, 2016).

1.3.1. Reaksiyon Tiirleri

Reaksiyon, basit reaksiyon ve karmasik (se¢gmeli) reaksiyon olarak iki kategoriye
ayrilir. Bir uyarana kars1 gosterilen reaksiyona basit reaksiyon, birden fazla uyarana
karsilik en dogru ve en iyi reaksiyonu segmeye karmasik (segmeli) reaksiyon denir

(Celik, 2016). Antrenmanin basit reaksiyon siiresi lizerinde etkisinin az olmasina
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karsilik, karmasik reaksiyon siiresi iizerinde daha yiliksek bir etkisi oldugu

anlagilmistir (Akgiin, 1986).

1.3.1.1. Basit Reaksiyon

Basit reaksiyon siiresi, alinan tek bir uyar1 ile ona verilen tek bir cevap arasindaki
siire olarak ifade edilebilir (Bhabhor et al., 2013). Yapilan arastirmalarda, c¢esitli
antrenman ve caligmalarla basit reaksiyon siiresinin  %10-%15 arasinda

kisaltilabilecegi kanitlanmistir (Shellock, 1985).

1.3.1.2. Karmasik (Se¢meli) Reaksiyon

Uyaranin birden fazla oldugu, bireyin bu uyaranlara karsi cevap olusturdugu
reaksiyon tiirtidiir. Merkezi Sinir Sisteminin bu durumda uyarana yanit vermesi daha
uzun bir siire alabilir (Tamer, 2000). Karmasik reaksiyon stiresi ve cevap ¢esitliligi
arasinda dogrusal bir iliski bulunur. Segeneklerin artmasi, cevap verme siiresinin de

uzamasina sebep olur (Schmidt, 1991).

1.3.2. Reaksiyon Siiresine Etki Eden Faktorler

Reaksiyon siiresini 6lgmek olduk¢a karmasik bir islemdir. Olgiim oncesi yapilan
denemelerin, dikkatin, motivasyonun ¢ok dikkatli olarak incelenmesi gerekir. Bu
nedenle Olclimlerin sessiz ortamlarda bireyin kendini uyamik ve iyi hissettigi
durumlarda yapilmasi sonuca daha etkin ulasilmasini saglayacaktir (Edwards, 1981).

Reaksiyon siiresine olumlu veya olumsuz olarak etki eden bir¢ok faktor vardir.

1.3.2.1. Dikkat

Reaksiyon siiresini etkileyen faktorler arasinda en cok {izerinde durulani dikkattir.
Orta derecede uyanik olmak, reaksiyon siiresinin en kisa oldugu durumdur. Birey ¢ok
gergin veya ¢ok yorgun ise reaksiyon siiresi uzamaktadir. Arastirmalar iyi 1sinmisg
kaslarin reaksiyon siiresini azalttigin1 kanitlamistir (Kolonski, 2008). Buna karsilik

dikkat daginiklig1 reaksiyon siiresinin artmasina yol agar (Trimmel et al., 2006).

1.3.2.2. Yorgunluk

Yorgunluk reaksiyon siiresine olumsuz etki yapar. Reaksiyon siiresinin uzamasinda
en etkili olan mental yorgunluktur. Uykusuzluk yorgunlugu arttiran, dolayisiyla

reaksiyon siiresini uzatan bir faktordiir (Sevim, 2010)
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1.3.2.3. Motivasyon

Motivasyonun reaksiyon siiresi lizerinde olumlu etkisi vardir. Adrenalinle beraber
kaslar gii¢lenir, yorgunluk azalir. Seyircilerden gelen alkislar ve tezahiiratlar kuvveti

%?20-25 oraninda arttirir (Sekerci, 2001).

1.3.2.4. Siirat Antrenmanlari

Stirat antrenmanlar1  ile reaksiyon siliresinin az da olsa kisaltilabilecegi
belirtilmektedir. Bunun nedeni uyarinin beyinden ge¢ doniisii degil, teknigin

ekonomik kullanilmasi ile ilgilidir (Catelli, 1990).

1.3.2.5. Cinsiyet

Yapilan arastirmalar erkeklerin reaksiyon siiresinin kadinlardan daha kisa oldugunu
kanitlamistir (Silverman, 2006). Hemen hemen tiim yas gruplarinda erkeklerin
kadinlara gore daha hizli reaksiyon gosterdikleri anlagilmaktadir (Deary, 2001).
Reaksiyon siirelerindeki artis orani yas agisindan kadinlar ve erkeklerde aynidir

(Jevas ve Yan, 2001).

1.3.2.6. Zeka

Reaksiyon siiresi ile zeka arasinda kuvvetli bir bag vardir (Deary et al., 2001).
Digerlerine gore daha zeki olan bireyler karmasik testleri cevaplarken, hizlilik

bakimindan daha 6ne ¢ikmiglardir (Schweizer, 2001).

1.4. Antropometrik Ol¢iimlere Yénelik Kavramlar

Insanm fizyolojik ve biyolojik &zelliklerini, sosyal yasamini ve kiiltiirel durumunu
bir biitiin olarak ele alip inceleyen bilim dalina antropoloji denir. Antropometrik
ol¢iimler, bireyin boy, cinsiyet ve yas gibi etkenlere gore standartlarini belirlemeye
yardimer olur. Olgiimler ayrica bireyin viicut bilesenlerinin belirlenmesine ve
yorumlanmasina da katki saglar. Elde edilen degerler esnekligin ve gii¢ sinirlarinin

belirlenmesine ve yorumlanmasina katki saglar (Mezgil, 2021).

1.4.1. Viicut Kiitle Indeksi (VKI)

Kilogram cinsinden agirlik ile metre kare cinsinden boy arasindaki orandan elde

edilen degere viicut kitle indeksi denir (Gtilden, 2008).
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Olgiim yapilan bireyin viicut kitle indeksi, 18.50’den kiigiikse zayif, 18.50-24.99
arasinda ise normal, 25.00’dan biiyiikse fazla kilolu, 30.00 veya daha biiyiikse
obezite smifina girmektedir. VKI bireyin durumuyla ilgili yorum igin en etkili metot
olarak goriilmektedir (Seidel et al., 1987). VKI bireyle ilgili 6n bilgilendirme igin
olduk¢a dnemli olsa da, devaminda baska verilere de ihtiya¢ duyulur. Mesela VKI
normal ¢ikan bir bireyin kas ve yag degerlerine de bakilmasi gerekir. Kas miktar1 az,

yag orani ¢ok olan birey saglikli olarak kabul edilmez (Segall et al., 1988).

1.4.2. Viicut Yag

Viicudumuzun ana lipid deposunu yag dokusu olusturur. Beslenme yoluyla alinan
kalorilere viicudun uyum saglayabilmesi ig¢in, deri alti yag dokusunun kaloriyi
barindirma yetenegi yiiksek olmalidir. Enerji depolama i¢in deri alti yag dokusu
yeterince genisleyemezse, iskelet kasi, i¢ yag organ dokusu ve karacigerde ektopik

yag birikimine sebep olur (Goossens, 2017).

Viicudumuzdaki en biiylik enerji rezervini endojen triagilgliseroller temsil eder. Bu
enerji glikojenden yaklasik 60 kat daha fazladir. Triagilgliseroller yag dokusunda
(yaklasik 17.500 mmol), iskelet kasinda (yaklasik 300 mmol) ve plazmada (yaklasik
0.5 mmol) depolanir (Horowitz, 2000). Ektopik yaglar kasin yaninda, pankreas ve
karacigerde birikirler (Jocken JW, Blaak EE, 2008)

Saglikla ilgili olarak ortaya ¢ikan olumsuzluklar, viicuttaki yag oranimin artmasi ve
bununla beraber ortaya cikan fonksiyon bozukluklari ve artan dinamik yiikten

kaynaklanmaktadir. (Wirt et al., 2014)

Viicutta depolanan ve hormonlar etkiledigi icin aktif yag olarak da bilinen viseral
yagin viicudun iist kisminda birikmesi android (elma) viicut tipinin, alt kisminda
birikmesi jinoid (armut) viicut tipinin olugmasina yol acar. Hastalik riski android

(elma) viicut tipinde daha ytiksektir (Ttber, 2015).

Viicuttaki yagin erkeklerde %15-18’1, kadinlarda %7-81 karin boslugunda bulunur
(Patel, 2013).

1.4.3. Viicut Kas Kiitlesi

Insan viicudundaki en dinamik dokulardan birisi de iskelet kasidir. Viicut agirhiginin
yaklasik %40’1m1, proteinlerin %50-75’ini bilinyesinde barindirirlar. Kas Kkiitlesi

protein sentezi ve yikimi arasindaki dengeye bagl olarak degisir. Protein sentezi ve
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yikimi beslenme, aktivite, hastalik ve hormonal denge gibi faktorlere duyarlidir

(Frontera, 2015).

Iskelet kas kiitlesi giiniimiizde, yasam siiresinin uzamasi ve giderek artan hareketsiz
yasam ile iliskilendirilmektedir (Lee JH, Jun HS, 2019). Obezite iskelet kasindaki
hareketliligi azaltir, obezite ile ilgili hastalik risklerini arttirir (Tallis et al., 2018).
Diisiik kas kalitesinin obez bireyler arasinda yiiksek oldugu gozlemlenmektedir
(Valenzuela et al., 2020). iskelet kas kiitlesi, yagsiz kiitlenin %50’sini olusturur. Bu
durum kadinlarda %45, erkeklerde %49 olarak tespit edilmistir (Jensen et al., 2019).

1.5. Arastirmanin Tiirii

Arastirma nicel bir arastirmadir. Nicel aragtirma yasanan olaylart ve olgular
nesnellestirerek, gézlem yapilabilir hale getiren, dl¢iimleyebilen ve sayisal olarak
ifade eden arastirma tiirtidiir. Nicel arastirmada amag, bireylerin toplum igindeki
davranislarini gozlemlemektir. Bunu deney yolu ile objektif bir sekilde dlgmek ve

sayilarla agiklamaktir.

1.6. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Siiresi

Bu arastirma; Konya ilinde bulunan Selguklu Otizmli Bireyler Egitim (SOBE)
Vakfinda 14 giin siireyle her giin 10.00-12.00 saatleri arasinda, beden egitimi
O0gretmeni, Ozel egitim Ogretmeni ve antrendrlerin esliginde otizm spektrum

bozuklugu olan bireylerden testler tek tek alinarak gergeklestirilmistir.

1.7. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amacini otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin propriosepsiyon

duyular1 ve reaksiyon zamanlarinin incelenmesi olusturmaktadir.

1.8. Arastirmanin Ana Problemi

Otizm spektrum bozuklugu olan farkli yas grubundaki bireylerin propriyosepsiyon

(kol propriosepsiyonu) duyulari reaksiyon siirelerini etkilemekte midir?
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Alt Problemler

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin goérsel reaksiyon, propriosepsiyon (kol

propriosepsiyonu) ve antropometrik 6l¢iim degerleri arasinda iligski var midir?

Otizm spektrum bozuklugu olan farkli yas grubundaki bireylerin gorsel reaksiyon

stireleri farklilik gostermekte midir?

Otizm spektrum bozuklugu olan farkli yas grubundaki bireylerin propriosepsiyon
(kol propriosepsiyonu) 60°, 90° ve 120° degerleri farklilik gostermekte midir?

Otizm spektrum bozuklugu olan farkli yas grubundaki bireylerin antropometrik

Olctim degerleri farklilik gostermekte midir?

1.9. Arastirmanin Onemi

Propriyosepsiyon duyularin 6nemi ile ilgili ¢aligmalar literatiirde yer almaktadir.
Propriyosepsiyon diizeyin arttirilmasiyla temel hareket becerilerinin optimal duruma
getirilmesi saglanmakta bdylece daha nitelikli bir yasanti miimkiin olabilmektedir.
Arastirma yapilan otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin, dijital inklinometre ile
Olciilen kol acilarindaki farkliliklar1 daha diisiik olanlarin reaksiyon hizlarinin da
diisiik olacag: diisliniilmektedir. Bu baglamda kaslar arasi koordinasyon hakkinda
bilgi veren bu iki 6zellik arasindaki iliskinin kurulmasi otizm spektrum bozuklugu
olan bireylerle calisan antrenodrlere ve egitmenlere saha uygulamalarinda katki

saglamasi konusunda arastirma 6nem kazanmaktadir.

1.10. Sayiltilar

Arastirmada veri toplama araci olarak kullanilan cihazin, propriyosepsiyon duyu ve
reaksiyon siirelerini test ettigi varsayilmistir. Arastirmada verileri elde etmek igin
kullanilan propriyosepsiyon duyu ve reaksiyon testinin gecerligi ve gilivenilir oldugu
varsayillmistir. Test sirasinda kontrol edilemeyen degiskenlerin (ses, 1sik, algilama,
odaklanma) tiim sporculari ayni diizeyde etkiledigi varsayilmistir. Otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerin tiim testlerde en yiiksek performanslarini sergiledikleri
varsayillmistir. Arastirmaya dahil edilen tiim bireylerin otizm spektrum bozuklugu

oldugu varsayilmistir.
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1.11. Stmirhhiklar

Arastirma Konya’da bulunan Selguklu Otizmli Bireyler Egitim (SOBE) Vakfindaki
51 otizmli erkek katilimci ile sinirhdir. Arastirma otizm spektrum bozuklugu olan
2011-2015 aras1 ve 2016 tizeri dogumlu bireylerle sinirlandirilmistir. Arastirma kol
propriyosepsiyon duyusunu ve gorsel reaksiyon testini uygulayabilecek otizm

spektrum bozuklugu olan bireylerle sinirlidir.
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2. MATERYAL VE YONTEM

Bu boliimde arastirma grubuna, veri toplama aracglarina, verilerin toplanmasina ve

verilerin analizine yer verilmistir.

2.1. Arastirma Grubu

Arastirma grubunu otizm spektrum bozuklugu olan 51 birey olusturmaktadir.
Cocuklarin yaslari, viicut agirliklari, boy uzunluklari, propriosepsiyon duyular1 ve
reaksiyon diizeyleri ortalamalar1 ve standart sapmalar tablolar halinde verilmistir.
Aragtirmaya katilmadan oOnce katilimcilara calisma hakkinda bilgi verildi ve
ailelerinden imzal1 onam alindi. Katilimcilardan testten onceki gilinlerde en az 8 saat
uyumalari, testten 24 saat Once ve test giinii boyunca egzersiz yapmamalari, alkol ve
kafein tiilketmemeleri ve testlerden en az 3 saat Once kahvaltt yapmalar istendi.
Calismanin etik kurul raporu; 08.11.2023 tarihinde toplanan Kirikkale Universitesi
girisimsel olmayan etik kurulunun, 2023.11.02 karar numaras1 ve 2023/11 toplanti

sayist ile alinmastir.

Arastirma Grubunun Ozellikleri

Calismaya otizm tanis1 olan toplamda 51 otizm spektrum bozuklugu olan erkekler
katilmistir. Arastirma grubuna ait betimsel istatistik sonuglar1 Cizelge 2.1°de

verilmistir.
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Cizelge 2.1. Katilimcilara Ait Betimleyici Istatistikler.

Yas Degisken N Minimum Maksimum Xort Ss
Boy
Uzunlugu 140,00 170,00 153,88 9,37
cm
1.Grup #
(2011-2013 Viicut 18
dogumlular) Agirhg 30,01 87,02 56,67 19,71
(kg)
VKi 14,07 33,02 23,43 6,22
Boy
Uzunlugu 123,00 146,00 131,53 6,54
2.Grup %
(2014-2015 o sy 16 20,50 66,00 30,11 10,96
dogumlular)
(ka)
VKi 13,60 32,07 17,03 4,78
Boy
Uzunlugu 108,00 138,00 119,97 9,29
3.Grup (cm)
(2016 ve Viicut 17
iizeri Agirhg 15,02 57,01 25,95 13,15
dogumlular) (kg)
VKi 12,06 30,00 17,23 5,56

N: Kisi Sayisi, Xort: Ortalama Deger, Ss: Standart Sapma, VKIi: Viicut Kitle indeksi, 1. grup=2011-
2013 dogumlular, 2. grup=2014-2015 dogumlular, 3. grup=2016 ve iizeri dogumlular.

2.2. Veri Toplama Araclari

Arastirmaya katilan bireylerin boy uzunlugu seca marka portatif boy 6l¢iim cihazi ile
Olciilmiistiir. Viicut agirliginin 6l¢limiinde Tanita marka cihaz kullanilmis bu 6l¢iim
sirasinda  viicuttaki yag, kas miktar1 ve beden kiitle indeksi belirlenmistir.
Propriosepsiyon duyusunu olgmek igin dijital inklinometre (Dualer 1Q Pro, Jtech
Medical Industries) cihazi ile, gorsel reaksiyon zamanlarin1 6lgmek i¢in Blazepod

Starter Kit cihaz ile 6lgtimler yapilmistir. Bu araglarin 6zellikleri asagida verilmistir.

2.2.1. Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Boy uzunlugu 6l¢limil i¢in seca marka portatif boy 6lgiim cihazi ile kullanilmistir.
Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin boy uzunlugu olgiimleri = 1 mm

hassasiyet ile, ayaklar yan yana ve bas frankfort diizlemde (goz ti¢geni ve kulak
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kepgesi {istli ayn1 hizada) iken bireyin dik durmasi saglanarak, topuklar diiz bir

zemine dayali sekilde yapildu.

Sekil 2.1. Seca marka portatif boy 6l¢iim cihazi. Sekil 2.2. Boy uzunlugu testi.
2.2.2. Viicut Agirhg Olciimii
Viicut agirligiin ol¢limiinde gelismis 6zelliklere sahip Tanita marka cihaz kullanildi.

Olgiimler ¢iplak ayak, esofman ve tisort ile yapilmustir. Olgiim sirasinda viicuttaki

yag, kas miktar1 ve beden kiitle indeksi belirlenmistir.

43 iy /// |

Sekil 2.3. Viicut agirligi 6l¢lim cihazi. Sekil 2.4. Viicut agirhig: testi.
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2.2.3. Viicut Kitle Indeksi Ol¢iimii

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin boy uzunluklar1 ve viicut agirlig

Ol¢iimleri kullanilarak hesaplanmuistir.

VKI= viicut agirlig1 / boy uzunlugu? (kg / m?) formiilii ile hesaplanmustir.

2.2.4. Propriosepsiyon Ol¢iimii

Veri toplama araci olarak kol propriyosepsiyon duyusu dijital inklinometre (Dualer
IQ Pro, Jtech Medical Industries) ile Ol¢iim yapilmistir. Dijital inklonometrenin
kalibrasyonu saglandiktan sonra kol propriyosepsiyon hissi aktif re-pozisyon testi
kullanilarak farkli omuz agilarinda (60°-90°-120° derece) olarak kola uygulatilmistir.
Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerden; ayaklar1 yerle tam temasta olacak
sekilde dik durarak gozler bir bant yardimiyla kapatilarak dijital inklinometre el
bilegine yerlestirilerek kolu 0° baslangi¢ pozisyonundan 90° horizantal addiiksiyona
getirilip, bu pozisyonu Ogrenmesi i¢in 5 saniye bekletilmis ve tekrar baslangi¢
pozisyonuna getirilmistir. Daha sonra otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
kolunu &gretilen agrya kendisinin aktif olarak getirmesi istenmis ve bu test her bir ag1

pozisyonu igin tekrar edilmistir. Elde edilen a¢1 kaydedilmistir.

Sekil 2.5. Dualer 1Q Pro, Jtech Medical Sekil 2.6. Propriosepsiyon testi
Industries marka dijital inklonometre.
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2.2.5. Reaksiyon Zamam Ol¢iimii

- c

-

Sekil 2.7. Blazepod Starter Kit cihazi.

Gorsel reaksiyon zamani tespiti icin, Blazepod Starter Kiti sabit bir masa tizerinde,
sensorler arasi uzaklik 15 cm olacak sekilde ayarlanan 6 adet lamba bulunan cihaz
kullanilmistir. Her otizm spektrum bozuklugu olan birey oncelikle familirizasyon

(alisma) i¢in bir deneme, ardindan iki kez 24 dokunustan olusan basit reaksiyon

zamant testini uygulamistir. En diisiik reaksiyon zamani degeri alinmustir.

2.3. Verilerin Toplanmasi

Calismaya Konya’da bulunan Sel¢uklu Otizmli Bireyler Egitim (SOBE) Vakfindaki
51 otizm spektrum bozuklugu olan birey katilmistir. Otizm spektrum bozuklugu olan
bireylere testler uygulanmadan 6nce testlerin nasil olacagi hakkinda bilgi verilmistir.
Testler, 14 giin siireyle her giiniin ayn1 saatlerinde (10.00 ile 12.00 saatleri arasinda)
otizm spektrum bozuklugu olan bireylerden, beden egitimi 6gretmeni, 6zel egitim

Ogretmeni ve antrendrlerin esliginde tek tek alinarak gerceklestirilmistir.

Iki hafta boyunca her giin, 5 otizm spektrum bozuklugu olan bireyin dl¢iimii alinmus,
o giin gelmeyen ya da testi yapmak istemeyen otizm spektrum bozuklugu olan

bireyler i¢in ise diger miisait giinlerde testler tamamlanarak ¢alisma sonlandirilmistir.

Testler uygulanirken en iyi sonuglar1 alabilmek i¢in otizm spektrum bozuklugu olan
bireylere motive edici ciimleler aktarilmistir. Her test i¢in ayni Olglim 2 tekrar ile
alimmis olup en yiiksek Ol¢tim sonucu kayda gecirilmistir. Otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerin 6l¢iimleri 2 hafta boyunca bireylerin ders programini

aksatmayacak sekilde tek tek 6l¢tim alinmistir.
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2.4. Verilerin Analizi

Verilerin diizenlenmesi ve islenmesi i¢in Microsoft Excel 2010, istatistiksel
analizleri i¢in SPSS 26.0 paket programi kullanilmistir. Verilerin normallik
dagilimlar1 i¢cin Skewness - Kurtosis degeri incelenmis ve Shapiro Wilks Testi
yapilarak verilerin normal dagilim gdsterdigi belirlenmistir. Parametreler arasi iligki
icin Pearson Korelasyon testi yapilmistir. Farkliligi analiz etmek icin tek yonlii
varyans (ANOVA) analizi kullanilmis, farkin hangi gruptan kaynaklandigini tespit
etmek icin post hoc testlerden Scheffe testi uygulanmistir. Farkli acilardaki
Propriosepsiyon duyularindan elde edilen 6l¢iimlerin gorsel reaksiyon zamani testine
ait elde edilen verilerin yordamasina iligkin regresyon analizi yapilmistir. Anlamlilik

diizeyi i¢in p<0,05 ve p<0,01 degerleri kullanilmistir.
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3. BULGULAR

Arastirma grubunu olusturan Otizm spektrum bozuklugu olan 2011-2013 yas
grubundaki Dbireylerin gorsel reaksiyon ile propriosepsiyon 60°, 90°, 120°
degiskenlerinin gorsel reaksiyon zamani ile yordamasina iligkin regresyon analizi

sonuglar1 Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. 2011-2013 yas grubunda Propriosepsiyon 60°, Propriosepsiyon 90°,
Propriosepsiyon 120° degiskenlerinin gorsel reaksiyon zamani ile yordamasina
iliskin regresyon analizi sonuglari

Degisken B SH B t P ikili Kismi
Sabit 19,496 7,636 2,553 ,023
Pro 60° ,075 ,047 ,402 1,603 ,131 ,394 ,389
Pro 90° -,015 ,053 -,073 -,284 ,781 -,076 -,069
Pro 120° -,021 ,038 -,139 -,557 ,587 -, 147 -,135

R:,418 R?=,174 F(3.14-,986 P: ,427

Cizelge 3.1. incelendiginde 2011-2013 yas grubundaki katilimcilarin
Propriosepsiyon 60°, 90°, 120° ile gorsel reaksiyon zamani degerleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur [R: ,418 R2=,174 F(3-14)=,986 P: ,427].

Cizelge 3.2. 2014-2015 yas grubunda Propriosepsiyon 60°, Propriosepsiyon 90°,
Propriosepsiyon 120° degiskenlerinin gorsel reaksiyon zamani ile yordamasina
iligkin regresyon analizi sonuglari

Degisken B SH B t P Ikili Kismi
Sabit 21,732 8,676 2,505,028
Pro 60° -,050  ,092 -,249 -,548 ,594 -,156 -,155
Pro 90° ,037 ,123 ,146 ,303 767 ,087 ,086
Pro 120° ,005 ,051 ,035 ,105 918 ,030 ,030

R:,190 R?=,036 F(3.12-,149 P: ,928

Cizelge 3.2. incelendiginde 2014-2015 yas grubundaki katilimcilarin
Propriosepsiyon 60°, 90°, 120° ile gorsel reaksiyon zamani degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur [R: ,190 R2=,036 F(3-12)=,149 P: ,928].

24



Cizelge 3.3. 2016 ve lizeri yas grubunda Propriosepsiyon 60°, Propriosepsiyon 90°,
Propriosepsiyon 120° degiskenlerinin gorsel reaksiyon zamani ile yordamasina
iliskin regresyon analizi sonuglar1

Degisken B SH B t P ikili Kismi
Sabit 22,485 9,397 2,393,033

Pro 60° ,026 ,102 ,103 ,253 ,804 ,070 ,065
Pro 90° -,095 ,108 -,340 -,875 ,397 -,236 -,225
Pro 120° ,129 ,136 465 ,950 ,359 255 ,245

R:,372 R?=,138 F(3.13-,697 P: 571

Cizelge 3.3. incelendiginde 2016 ve iizeri katilimcilarin Propriosepsiyon 60°, 90°,
120° ile gorsel reaksiyon zamani degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski yoktur [R: ,372 R2=,138 F(3-13)=,697 P: ,571].

Arastirma grubunu olusturan Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin gorsel
reaksiyon, propriosepsiyon ve antropometrik Olgiim degerleri arasindaki iliskiye

yonelik Pearson korelasyon analizi sonuglar1 Cizelge 3.4’de verilmistir.

Cizelge 3.4. Biitiin yas grubundaki degiskenler arasindaki Pearson korelasyon analizi

sonuglari.
Boy Viicut o ” Gorsel
Uzunlugu Agirh@  VKIi Yf. gf'tgl ) K'ffl‘s. Reaksiyon Pro60° Pro90° Pro120°
(cm)  (kg) g Ruflest RATeS!  zamam
Boy
5 Pearson
Uzunligy Korelasyon 1
(cm)
p
Viicut
Pearson o
Agirhg ,861 1
Korelasyon
(kg) Y
p ,000
. Pearson x x
VKI Korelasyon 669 939 !
p ,000 ,000
o . Pearson - . -
% Yag Korelasyon ,608 879 ,960 1
p ,000 ,000 ,000
Yag Pearson . . - .
Kiitlesi ~ Korelasyon 681 240 960" 957 1
p ,000 ,000 ,000 ,000
Kas Pearson . " " - o
Kiitlesi ~ Korelasyon 938 897 741”617 692 !
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
Gorsel
) Pearson o - * * * *
Reaksiyon Korelasyon -,358 -,343°  -285" -317"° -305 -,330 1
Zamam
p ,010 ,014 ,043 023 ,029 ,018
5 Pearson
Pro60 Korelasyon -,061 ,065 119,072 ,104 ,003 ,237 1
p ,670 ,649 406 615 ,468 ,982 ,094
5 Pearson -
Pro90 Korelasyon ,041 ,070 ,072 030 ,048 ,086 ,036 517 1
p 74 ,625 ,615 834 137 ,550 ,802 ,000
° Pearson o
Pro120 Korelasyon 212 ,206 146 105 173 212 -,008 150,399 1
p ,136 ,146 ,308 462 ,226 ,135 ,955 ,293 ,004
VKI: Viicut Kitle Indeksi, Pro: Propriosepsiyon.
* (p<0.05).
** (p<0.01).
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Cizelge 3.4. incelendiginde degiskenler arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla
yapilan pearson korelasyon sonuglarina goére boy uzunlugu ile viicut agirhigi (r=
.861), VKI (r= .669), % Yag (r=608), Yag kiitlesi (r=681), Kas kiitlesi (r=938),
pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmustir (p<0.01). Viicut agirhig: ile VKI
(r=.939), % Yag (r=.879), Yag kiitlesi (r=.940), Kas kiitlesi (r=.897) arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (p<0.01). VKI ile % Yag (r=.960), Yag
kiitlesi (r=.960), Kas kiitlesi (r=.741) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iligki
saptanmustir (p<0.01). % Yag ile Yag kiitlesi (r=.957), Kas kiitlesi (r=.617) arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmustir (p<<0.01). Yag kiitlesi ile Kas kiitlesi
(r=692) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmustir (p<0.01).

Propriosepsiyon 60° ile propriosepsiyon 90° (r=.517) arasinda pozitif yonde orta
diizeyde iliski saptanmustir (p<0.01). Propriosepsiyon 90° ile propriosepsiyon 120°
(r=".399) arasinda pozitif yonde diisiik diizeyde iliski saptanmistir (p<0.01).

Boy uzunlugu ile gorsel reaksiyon (r=-.358) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde
iliski saptanmistir (p<0.01). Viicut agirligr ile gorsel reaksiyon zamani (r=.-343)
arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iliski saptanmistir (p<0.05). VKI ile gorsel
reaksiyon zamani (r=.-285) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iliski saptanmistir
(p<0.05). % Yag ile gorsel reaksiyon zamani (r=.-317) arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde iliski saptanmistir (p<0.05). Yag Kkiitlesi ile gorsel reaksiyon zamani (r=.-
305) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iliski saptanmistir (p<0.05). Kas Kkiitlesi
ile gorsel reaksiyon zamani (r=.-330) arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iliski

saptanmistir (p<0.05).

Pro 60° ile boy uzunlugu, viicut agirhigi, VKI, % Yag, Yag kiitlesi, Kas kiitlesi,
gorsel reaksiyon zamani arasinda; Pro 90° ile boy uzunlugu, viicut agirhg, VKi, %
Yag, Yag kiitlesi, Kas kiitlesi, gorsel reaksiyon zamani arasinda; Pro 120° ile boy
uzunlugu, viicut agirhgi, VKI, % Yag, Yag kiitlesi, Kas kiitlesi, gorsel reaksiyon

zamani, Pro 90° arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p<0.05).

Arastirma grubunu olusturan Otizm spektrum bozuklugu olan 2011-2013 yas
grubundaki bireylerin gorsel reaksiyon, propriosepsiyon ve antropometrik 6lgiim
degerleri arasindaki iliskiye yonelik Pearson korelasyon analizi sonuglar1 Cizelge

3.5’te verilmistir.
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Cizelge 3.5. 2011-2013 yas grubundaki bireylerin antropometrik 6zellikleriyle
propriosepsiyon ve gorsel reaksiyon zamani Pearson korelasyon analizi sonuglari

Gorsel o
Reaksiyon  Pro 60°  Pro 90° Proo VKI % Yag Yag - Kas
Zamam 120 Kiitlesi  Kiitlesi
Gorsel Pearson 1
Reaksiyon Korelasyon
Zamam p
Pearson
Pro 60° Korelasyon 382 !
p ,118
Pearson -,004 248 1
Pro 90° Korelasyon ' '
p 986 320
earson 148 017 225 1
Pro 120° orelasyon
p 557 ,946 ,369
Pearson
VKi Korelasyon -,450 112 -,011 ,198 1
p ,061 ,658 ,965 ,430
Pearson & sk
% Yag Korelasyon -,527 -,015 -,081 ,045 ,925 1
p ,025 ,952 ,748 ,860 ,000
Pearson - o
Yag Korelasyon -,428 ,079 -,055 190,964 ,958 1
Kiitlesi
p ,077 ,756 ,830 ,451 ,000 ,000
Kas omooayon -7 08 228 235 6T 3% 5021
Kiitlesi
p ,365 ,858 ,362 ,348 ,007 ,144 ,034
VKI: Viicut Kitle Indeksi, Pro: Propriosepsiyon.
* (p<0.05).
** (p<0.01).

Cizelge 3.5. incelendiginde 2011-2013 yas grubundaki bireylerde degiskenler
arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla yapilan pearson korelasyon sonuglarina gore
1. Grup (2011-2013 dogumlular) igin VKI ile % Yag (r=.925), Yag kiitlesi (r=.964),
Kas kiitlesi (r=.614) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmistir
(p<0.01). % Yag ile Yag kiitlesi (r=.958) arasinda pozitif yonde yliksek diizeyde
iliski saptanmistir (p<0.01).

Yag kiitlesi ile Kas kiitlesi (r=.502) arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski
saptanmigtir (p<0.05). Gorsel reaksiyon zamani ile % Yag (r=.-527), arasinda

negatif yonde orta diizeyde iliski saptanmistir (p<0.05).
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Pro 60° ile gorsel reaksiyon zamani arasinda; Pro 90° ile gorsel reaksiyon zamani,
Pro 60° arasinda; Pro 120° ile gorsel reaksiyon zamani, Pro 60°, Pro 90° arasinda;
VKI ile gorsel reaksiyon zamani, Pro 60°, Pro 90°, Pro 120° arasinda; %Yag ile Pro
60°, Pro 90°, Pro 120° arasinda; Yag kiitlesi ile gorsel reaksiyon zamani, Pro 60°,
Pro 90°, Pro 120° arasinda; Kas kiitlesi ile gorsel reaksiyon zamani, Pro 60°, Pro 90°,

Pro120°, % Yag arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p<0.05).

Arastirma grubunu olusturan Otizm spektrum bozuklugu olan 2014-2015 yas
grubundaki bireylerin gorsel reaksiyon, propriosepsiyon ve antropometrik 6l¢iim
degerleri arasindaki iligskiye yonelik Pearson korelasyon analizi sonuglart Cizelge

3.6’da verilmistir.

Cizelge 3.6. 2014-2015 yas grubundaki bireylerin antropometrik 6zellikleriyle
propriosepsiyon ve gorsel reaksiyon zamani Pearson korelasyon analizi sonuglari

Gorsel . 0 .
Reaksiyon  Pro 60° Pro90° Prol20° VKI A), S"(ag . Ifas .
Zaman Yag  Kiitlesi Kiitlesi
Girsel Pearson 1
Reaksiyon Korelasyon
Zamani p
Pearson 14 1
Pro 60° Korelasyon '
p ,592
Pearson ) -
Pro 90° Korelasyon 023 124 !
p 033 002
iearslon 093 041,328 1
Pro 120° orelasyon
p 732 ,879 214
] iearsl"” -174 007 -155 085 1
VKi orelasyon
p ,519 ,979 ,566 , 753
Pearson ] ) ) .
% Ya Korelasyon ,169 ,017 144 ,067 ,989 1
p ,532 ,950 ,594 ,805 ,000
Yag PK%arfl‘;rs‘yon -133 056 -067  -,056 975%*%  973** 1
Kiitlesi
p ,623 ,838 ,804 ,837 ,000 ,000
Kas i%igg’;yon -,325 -386  -317  -051 379 296 269 1
Kiitlesi
p ,219 ,140 ,231 ,852 ,148 ,265 ,313
VKI: Viicut Kitle Indeksi, Pro: Propriosepsiyon.
** (p<0.01).
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Cizelge 3.6. incelendiginde degiskenler arasindaki iligkiyi tespit etmek amaciyla
yapilan pearson korelasyon sonuglarina gore 2. Grup (2014-2015 dogumlular) igin
Pro 60° ile Pro 90° (r=.724) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski
saptanmustir (p<0.01). % Yag ile Yag kiitlesi (r=.973) arasinda pozitif yonde yiiksek
diizeyde iliski saptanmustir (p<0.01). VKI ile % Yag (r=.989), Yag kiitlesi (r=.975)
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmustir (p<0.01).

Pro 60° ile gorsel reaksiyon zamani arasinda; Pro 90° ile gorsel reaksiyon zamani
arasinda; Pro 120° ile gorsel reaksiyon zamani, Pro 60°, Pro 90° arasinda; VKI ile
gorsel reaksiyon zamani, Pro 60°, Pro 90°, Pro 120° arasinda; %Yag ile gorsel
reaksiyon zamani, Pro 60°, Pro 90°, Pro 120° arasinda; Yag kiitlesi ile gorsel
reaksiyon zamani, Pro 60°, Pro 90°, Prol20° arasinda; Kas kiitlesi ile gorsel
reaksiyon zamani, Pro 60°, Pro 90°, Pro 120°, VKI, % Yag, Yag kiitlesi, Kas kiitlesi

arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p<0.05).

Arastirma grubunu olusturan Otizm spektrum bozuklugu olan 2016 ve iizeri yas
grubundaki bireylerin gorsel reaksiyon, propriosepsiyon Ve antropometrik Sl¢iim
degerleri arasindaki iliskiye yonelik Pearson korelasyon analizi sonuglar1 Cizelge

3.7°de verilmistir.

29



Cizelge 3.7. 2016 ve lizeri yas grubundaki bireylerin antropometrik 6zellikleriyle
propriosepsiyon ve gorsel reaksiyon zamani Pearson korelasyon analizi sonuglari

Gorsel
- o Pro o . % Yag Kas
Reaksiyon  Pro 60 90° Pro120 VKI Yag Kiitlesi Kiitlesi
Zamam
Gérsel Pearson 1
Reaksiyon Korelasyon
Zamam p
Pearson
Pro 60° Korelasyon 259 1
p ,316
Pearson *
Pro 90° Korelasyon 071 604 1
p 788 ,010
Pearson o ok
Pro 120° Korelasyon ,292 775 ,748 1
p ,256 ,000 ,001
Pearson
VKi Korelasyon -,029 ,206 347 144 1
p 912 ,428 172 581
Fearson 064 200 339 207 974" 1
% Yag orelasyon
p ,806 420 ,183 ,425 ,000
Yag Ef‘rg‘;;‘yon -033 249 403 236 985 979" 1
Kiitlesi
p ,900 ,336 ,109 ,361 ,000 ,000 0
Kas  Koroheyon O 221 280 112 9627 926”946 1
Kiitlesi
p ,845 ,393 277 ,668 ,000 ,000 ,000
VKI: Viicut Kitle Indeksi, Pro: Propriosepsiyon.
* (p<0.05).
** (p<0.01).

Cizelge 3.7. incelendiginde degiskenler arasindaki iliskiyi tespit etmek amaciyla
yapilan pearson korelasyon sonuglarina gore 3. Grup (2016 ve lizeri dogumlular) igin
Pro 60° ile Pro 90° (r=.604) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski
saptanmustir(p<0.05). Pro 120° ile Pro 60° (r=775), Pro 90°(r=.748) arasinda pozitif
yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (p<0.01). VK ile % Yag (r=.974), Yag
Kiitlesi (r=.985), Kas Kiitlesi (r=.962) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski
saptanmistir (p<0.01). % Yag ile Yag Kiitlesi (r=.979), Kas Kiitlesi (r=.926)
arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmistir (p<0.01). Yag Kiitlesi ile
Kas Kiitlesi (r=.946) arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmistir
(p<0.01).
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Pro 60° ile gorsel reaksiyon zamani arasinda; Pro 90° ile gorsel reaksiyon zamani
arasinda; Pro 120° ile gorsel reaksiyon zamam arasinda; VKI ile gorsel reaksiyon
zamant, Pro60°, Pro 90°, Pro 120° arasinda; % Yag ile gorsel reaksiyon zamani, Pro
60°, Pro 90°, Pro 120° arasinda; Yag Kiitlesi ile gorsel reaksiyon zamani, Pro 60°,
Pro 90°, Pro 120° arasinda; Kas Kiitlesi ile gorsel reaksiyon zamani, Pro 60°, Pro

90°, Pro 120° arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p<0.05).

Arastirma grubunu olusturan Otizm spektrum bozuklugu olan farkli yas grubundaki
bireylerin reaksiyon siireleri arasinda farkliliga yonelik ANOVA sonuglart Cizelge

3.8’de verilmistir.

Cizelge 3.8. Farkli yas grubundaki bireylerin gorsel reaksiyon zamani degerleri
arasindaki farkliliklar

Gruplar N Xort Ss  Minimum Maksimum F p Fark

1.Grup
(2011-2013 18 21,503 6,884 14,00 46,00
dogumlular)

2.Grup

. (2014-2015 16 23,038 8,946 13,75 46,00 N L-
Gorsel dogumlular) 5,890 ,005 3.grup

Reaksiyon 2.-3
Zamam 3.Grup grup

(2016ve 17 31320 10883 19,00 60,05

tizeri
dogumlular)

Toplam 51 25257 9,857 13,75 60,05

N: Kisi Sayisi, Xort: Ortalama Deger, Ss: Standart Sapma, 1. Grup=2011-2013 dogumlular, 2.
Grup=2014-2015 dogumlular, 3. grup= 2016 ve iizeri dogumlular.
* (p<0.05).

Degiskenlerde gruplar arasinda farkliligin tespitine iliskin yapilan ANOVA testi
sonuclarina gore bazi degiskenlerde yaslar arasi farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
Cizelge 3.8. incelendiginde degiskenlerden hangilerinde farkliligin oldugunu tespit
etmek amaciyla yapilan post hoc testlerinden Scheffe testi sonuglarina gore 1. ve 3
grup ile 2. ve 3. grup arasinda gorsel reaksiyon zamanlari arasinda anlamli bir

farklilik tespit edilmistir (p<0.05).

Arastirma grubunu olusturan Otizm spektrum bozuklugu olan farkli yas grubundaki
bireylerin bireylerin propriosepsiyon degerleri arasinda farkliliga yonelik ANOVA

sonuclar1 Cizelge 3.9°da verilmistir.
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Cizelge 3.9. Farkli yas grubundaki bireylerin propriosepsiyon degerleri arasindaki
farkliliklar

Gruplar N Xort Ss Minimum  Maksimum F p Fark

1.Grup
(2011-2013 18 88,89 36,721 40 165
dogumlular)
2.Grup
(2014-2015 16 63,63 44,374 13 173 3824 029* 2.-3.
dogumlular) ' ' grup
3.Grup
(2016 ve
iizeri
dogumlular)

Pro 60°

17 103,29 43,766 51 180

1.Grup
(2011-2013 18 102,50 33,147 28 165
dogumlular)
2.Grup
(2014-2015 16 100,38 34,934 40 193
dogumlular)
3.Grup
(2016 ve
tizeri
dogumlular)

Pro 90° ,051 ,950

17 104,35 39,019 45 220

1.Grup
(2011-2013 18 147,89 45,024 68 240
dogumlular)
2.Grup
(2014-2015 16 140,88 58,347 25 298
dogumlular)
3.Grup
(2016 ve
tizeri
dogumlular)

Pro120° 1,060 ,354

17 124,76 39,326 68 215

N: Kisi Sayisi, Xort: Ortalama Deger, Ss: Standart Sapma, Pro: Propriosepsiyon, 1. Grup=2011-2013
dogumlular, 2. Grup=2014-2015 dogumlular, 3. grup=2016 ve iizeri dogumlular.
* (p<0.05).

Degiskenlerde gruplar arasinda farkliligin tespitine iligkin yapilan ANOVA testi
sonuclarina gore bazi degiskenlerde yaslar arasi farklilik tespit edilmistir (p<<0.05).
Cizelge 3.9. incelendiginde degiskenlerden hangilerinde farkliligin oldugunu tespit
etmek amaciyla yapilan post hoc testlerinden Scheffe testi sonuglarina gore 2. ve 3.
grup arasinda Propriosepsiyon 60° i¢in anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.05).
Farkliliga iliskin yapilan ANOVA test sonuglarina gore Propriosepsiyon 90° ve
Propriosepsiyon 120° igin degiskenler arasinda yaslara gore anlamli farklilik tespit

edilememistir (p>0.05).

Arastirma grubunu olusturan Otizm spektrum bozuklugu olan farkli yas grubundaki
bireylerin bireylerin antropometrik 6l¢iim degerleri arasindaki farkliliga yonelik
ANOVA sonuglar1 Cizelge 3.10°da verilmistir.
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Cizelge 3.10. Farkli yas grubundaki bireylerin antropometrik 6l¢iim degerleri

arasindaki farkhiliklar

Yas N Xort Ss Minimum Maksimum F p Fark
(2011_2011'?2‘;'[g’umlular) 18 15388 19,3739  140,0 170,0
Boy 2 Gru 1.-2. grup
Uzunlugu (2014_201'5 doPumlular) 16 131,53  6,5408 123,0 146,0 71,236 ,000** 1.-3.grup
(cm) s 2.- 3. grup
3.Grup
(2016 ve iizeri dogumlular) 17 119,97  9,2912 108,0 138,0
1.Grup
(2011-2013 dogumlular) 18 56,67 19,7196 30,1 87,2
Viicut 2 Gru 1.-2. grup
girhg " , , , , , , -3. grup
A (2014_201'5 dopumlular) 16 30,11 10,9650 20,5 66,0 20,892 ,000** 1.-3
(ko) ¢ 2.-3.grup
3.Grup
(2016 ve iizeri dogumlulary 1/ 2>95 131588 152 571
1.Grup
(20112013 dogumlulary 18 2343 60,2206 147 332
. 2.Grup 1-2.grup
VKI (2014-2015 dogumlular) 16 17,03 4,7834 13,6 32,7 7,402 ,002** 1.-3.grup
e 2.- 3. grup
3.Grup
(2016 ve tizeri dogumlular) 17 23 5.5676 12,6 30,0
1.Grup
(2011-2013 dogumlular) o 20.22 13,9826 6.0 Bh
o y 2.Grup o 1‘:2‘ grup
% Yag (2014-2015 dogumlular) 16 16,14 14,0063 45 61,7 5,926 ,005 1.-3. grup
sumiu 2.- 3. grup
3.Grup
(2016 ve tizeri dogumlular) 17 1561 12,0125 28 40,8
1.Grup
(20112013 dogumlulary 20 1921 14,3529 18 46,0
1.-2. grup
o sl 2.Grup P
Yag Kiitlesi (2014-2015 dogumlular) 16 6,21 9,6503 1,0 40,7 8,679 ,001 21 3; grup
- 3.grup
3.Grup
(2016 ve tizeri dogumlular) o 548 71,3715 6 232
1.Grup
(20112013 dogumlular) -0 3746 81143 283 539
1.-2. grup
o 2.Grup A
Kas Kiitlesi (2014-2015 dogumlular) 16 23,90 3,2199 18,4 32,3 36,889 ,000 21 3; grup
- 3.grup
3.Grup 2046 59656 138 33,9

(2016 ve tizeri dogumlular)

N: Kisi Sayisi, Xort: Ortalama Deger, Ss: Standart Sapma, Pro: Propriosepsiyon, 1. Grup=2011-2013
dogumlular, 2. Grup=2014-2015 dogumlular, 3. grup=2016 ve iizeri dogumlular.

** (p<0.01).

Degiskenlerde yaslar arasinda farkliligin tespitine iliskin yapilan ANOVA testi

sonuglara gore bazi degiskenlerde yaslar arasi farklilik tespit edilmistir (p<0.01).

Tablo 11 incelendiginde degiskenlerden hangilerinde farkliligin oldugunu tespit

etmek amactyla yapilan post hoc testlerinden Scheffe testi sonuglarina gore 1. ve 2.

grup, 1. ve 3. grup, 2. ve 3. grup arasinda boy, viicut agirligi, VKI, % Yag, Yag

kiitlesi, Kas kiitlesi arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmistir (p<0.01).
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4. TARTISMA

Bu c¢alisma, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerin proprioseptif
duyularin1 ve reaksiyon zamanlarini incelemeyi amaclamaktadir. Bu amag
dogrultusunda elde edilen veriler, OSB'li bireylerde proprioseptif duyularin ve
reaksiyon zamanlarimin nasil etkilendigini anlamamiza yardimci olmaktadir.
Aragtirmada yer alan parametreler ile ilgili ¢alismalara bakildiginda bu alanda ¢ok
sayida akademik ¢alismaya ulasilmaktadir. Fakat otizmli bireylere uygulanan benzer

calismalarin oraninin az sayida oldugu anlagilmaktadir.

Bulgular, literatiirdeki bilgilerle karsilastirilarak ve pratik uygulama alanlarina

odaklanarak degerlendirilmistir.

Otizm spektrum bozuklugu olan farkh yas grubundaki bireylerin

propriosepsiyon duyulari, reaksiyon siirelerini etkilemekte midir?

Farkli yas gruplarinda Propriosepsiyon 60°, Propriosepsiyon 90°, Propriosepsiyon
120° degiskenlerinin gorsel reaksiyon zamani ile yordamasina iligskin regresyon

analizi sonuglar1 incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir.

Literatiirde proprioseptif antrenmanlarin reaksiyon zamani lizerine etkisini inceleyen
caligmalar sinirhidir. Ceylan ve Saygim (2015)’ 1 yaptiklar bir aragtirmada, 2 ay
sliren proprioseptif antrenmanlarin tniversite Ogrencisi olan sporcularda, isitsel,

gorsel ve karma reaksiyon zamanlarini anlamli derecede arttirdigi bulunmustr.

Surburg ve arkadaslar1 (1977), haftada 3 giin yapilan ve 6 hafta siiren proprioseptif
egzersizlerin reaksiyon, tepki ve hareket zamani performanslarini olumlu etkiledigi

gozlemlenmistir.

Proprioseptif egzersizlerin sonucunda reaksiyon zamaninin olumlu etkilenmesi séyle
aciklanabilir. Yapilan egzersizlerin, afferent noronlar vasitasiyla gerceklesmekte olan
aksiyonlarin daha seri algilanarak beyindeki ilgili boliimlere (serebellum)

ulastirilmasi, inter noéronlar tarafindan seri bir sekilde islem yapilarak efferent
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noronlarla kaslara daha ¢abuk ve dogru hareket sinyali gonderilmesini kolaylastirdigi

diistintilmektedir.

Russo ve arkadaslar1 (2018), yaptiklar bir ¢aligmada 16 rugby oyuncusunun haftada
3 glin 1.5 saat siiren proprioseptif antrenmanlarinin denge performansi iizerine
etkisini incelemislerdir. Calisma sonucunda proprioseptif egzersizlerin fonksiyonel
stabiliteyi olumlu etkiledigini bildirmislerdir. Bu durumun yeniden sakatlanma

olasiligini azaltmaya katkis1 olacagini rapor etmislerdir.

Hupperets, Verhagen ve Van Mechelen (2009) yakin zamanlarda ayak bilegi ile
ilgili sakatlanma gecirmis 522 erkek ve kadin sporcu iizerinde 2 aylik proprioseptif
egitimin sonucunda sporcularin devam eden 1 yillik zaman igerisinde yeniden
sakatlanma sikayetlerinin %35 oraninda azaldigi ve bunun sonucunda da
proprioseptif antrenmanlarin hem iyilesme hem de sakatliktan korunma agisindan

cok 6nemli oldugunu bildirmislerdir.

Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin gorsel reaksiyon, propriosepsiyon ve

antropometrik olciim degerleri arasinda iliski var midir?

Calisma sonucunda elde edilen verilere bakildiginda degiskenler arasindaki iliskiyi
tespit etmek amaciyla yapilan Pearson korelasyon sonuglarina gore, boy uzunlugu ile
viicut agirhg, VKI, % Yag, Yag kiitlesi, Kas kiitlesi, pozitif yonde yiiksek diizeyde
iliski saptanmustir. Viicut agirhgi ile VKI, % Yag, Yag kiitlesi, Kas kiitlesi arasinda
pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmustir. VKI ile % Yag, Yag kiitlesi, Kas
kiitlesi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmistir. % Yag ile Yag
kiitlesi, Kas kiitlesi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmustir. Yag

kiitlesi ile Kas kiitlesi arasinda pozitif yonde yiiksek diizeyde iliski saptanmustir.

Propriosepsiyon 60° ile propriosepsiyon 90° arasinda pozitif yonde orta diizeyde
iliski saptanmustir. Propriosepsiyon 90° ile propriosepsiyon 120° arasinda pozitif

yonde diisiik diizeyde iliski saptanmustir.

Boy uzunlugu ile gorsel reaksiyon arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iligki
saptanmistir. Viicut agirligi ile gorsel reaksiyon zamani arasinda negatif yonde diisiik
diizeyde iliski saptanmustir. VKI ile gorsel reaksiyon zamani arasinda negatif yonde
diisiik diizeyde iligki saptanmistir. % Yag ile gorsel reaksiyon zamani arasinda

negatif yonde diislik diizeyde iliski saptanmistir. Yag Kkiitlesi ile gorsel reaksiyon
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zamani arasinda negatif yonde diisik diizeyde iliski saptanmistir. Kas Kiitlesi ile

gorsel reaksiyon zamani arasinda negatif yonde diisiik diizeyde iliski saptanmustir.

Propriosepsiyonla ilgili literatiirdeki ¢alismalarin daha ¢ok el iizerine oldugu
goriilmiistiir. Bir¢ok arastirmada propriosepsiyonun elin hareket kontroliinde referans
noktast oldugu kabul edilmis, gorme ve propriosepsiyon arasindaki iliski ve bu

iligkinin nasil ¢alistig1 aragtirmalarin konusu olmustur (Friedrich et al, 2008).

Elin propriyoseptif duyuyla algilanan pozisyonu ve elin gordiigiimiiz pozisyonuna ait
bilgiler, elin tam olarak bulundugu yerin merkezi sinir sistemimiz tarafindan

algilanmasini saglar. Bu durum hareket kontrolii igin ¢ok énemlidir (Silil, 2014).

Bu calismalardan da anlagildigi iizere sadece gérme veya proprioseptif olarak
algilamanin hareket kontrolii i¢in tek baslarma yeterli olmadig: diisliniilmektedir.
Gorme ve proprioseptif duyular beraber kullanildiginda tam olarak hareket kontrolii
saglanabilmektedir. Bu sonucu destekleyen bir ¢alisma da maymunlar iizerinde
yapilmistir. Calismaya gére maymunlarin premotor korteksleri gorsel, dokunsal ve
proprioseptif bilgilerin birlestirildigi yerdir. Kollar, bas ve agiz hareketlerinin
kontrolii burada yapilir. Bu bolgenin dokunsal ve gorsel uyarilara ciddi reaksiyon
verdigi gozlemlenmistir (Silil, 2014). Maymunlarin gérme merkezleri yalniz gézlerin
hareketiyle degil kollarin da hareketiyle bariz olarak daha ¢ok ¢alismaktadirlar. Bu
calismalar hareket kontroliinde goérmenin de ne kadar Onemli oldugunu

gostermektedir (Graziano et al., 1999).

Whiteley ve arkadaglari (2004) tarafindan yapilan bir bagka calismada (n = 50),
yaygin gelisimsel bozuklugu olan gocuklarm, tipik gelisim gosteren g¢ocuklara
kiyasla boy, kilo ve daha sonra beden kitle indeksi agisindan ortalamanin {izerinde

biiylime gosterdigi bulunmustur (Whiteley et al., 2004).

Fiziksel aktiviteye katilim, otizmli bireylerde stres, kaygi ve endise diizeylerinde
azalma gibi psikososyal iyilesmelerin yani sira 6z kaygi, sosyallesme, 6zgiiven ve

basar1 duygusunda artislar saglamaktadir (Menear ve Neumeier, 2015)

Atipik otizmli 14 erkek ¢ocuk (ortalama yas: 10,07 + 0,25 yil; agirlik: 24,97 + 0,64
kg; boy: 126,79 = 1,33 cm) ve tipik olarak gelisen 14 erkek cocuk (ortalama yas:
10,07 + 0,30 yil; agirlik: 26,97 + 0,55 kg; boy: 126,50 + 0,62 cm) katilimc1 gruba el
kavrama kuvveti (her iki taraf), reaksiyon siireleri (gorsel ve isitsel) ve esneklik

testleri yapilmistir. Otizmli grubun kogsma hizi ve cevikligi, denge, durarak uzun
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atlama, tepki siireleri, el kavrama kuvveti ve esneklik konularinda 6nemli gelismeler
gdzlenmigstir. Otizm grubu ve tipik gelisim gosteren egzersiz grubu 6n ve son test
sonuclar1 karsilastirildiginda denge, durarak uzun atlama, isitsel reaksiyon siiresi ve
el kavrama kuvveti agisindan %30 daha fazla gelisme gosterdigi belirlenmistir

(Arslan, Ince ve Akyiiz, 2022).

Otizm spektrum bozuklugu olan farkh yas grubundaki bireylerin reaksiyon

siireleri arasinda farklhihk gostermekte midir?

Degiskenlerde gruplar arasinda farkliligin tespitine iliskin yapilan ANOVA testi
sonuglarina gbére bazi1 degiskenlerde yaslar arasi farklilik tespit edilmistir.
Degiskenlerden hangilerinde farkliligin oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan post
hoc testlerinden Scheffe testi sonuglarina gore 2011-2013 dogumlulardan olusan 1.
Grup ile ve 2016 ve lizeri dogumlulardan olusan 3. Grup arasinda, 2014-2015
dogumlulardan olusan 2. Grup ile 3. Grup arasinda gorsel reaksiyon zamanlari

acisindan anlamli bir farklilik tespit edilmistir.

Merkezi sinir sisteminin duyusal uyaranlari isleme hizi ve bu durumun motor yanita
cevirilme durumunu gdsteren en giivenilir gostergelerden birisi reaksiyon zamanidir.
Bagka bir ifadeyle, merkezi sinir sisteminin gelen bilgiyi isleme hiz1 ve bununda
uyarilara yamit olarak seri ve koordineli periferik harekete doniistiiriilmesi olarak

ifade edilebilir (Garg ve ark. 2013).

Reaksiyon zamani motor Oncesi ve motor zamani olarak ikiye ayrilmistir. Bunun
nedeni se¢meli reakisyon zamaninin istemli elektromiyografik (EMG) aktivitesinin
baslangicin1 kullanarak parcalanmasidir. Bu duruma goére egzersiz motor Oncesi
gorsel uyarict ile etkilesime girer ve bu da degigken retinanin iglem zamanini etkiler.

Bunun sonucunda motor siiresi kisalir (Davranche ve arkadaslari, 2005).

Literatiirde yapilan arastirmalarda diizenli yapilan kronik egzersizlerin sporcularin
reaksiyon zamanlarini olumlu olarak etkiledigi sonucu bulunmustur (Ebersbhach ve
ark., 2014). Gavkare ve arkadaslarinin (2013) yapmis olduklari bir aragtirma
sonucunda giinde 2-3 saat minimum 2 yil yapilan aerobik antrenmanlarinin reaksiyon

zamanini anlamli olarak gelistirdigini bulmuslardir.

Ergenlik asamasindaki 10-12 yas grubu cocuklardan farkli bir ontogenetik biiylime

icerisinde olduklari, dolayisiyla beynin biligsel ve duygusal alanlarmin gelisiminin
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hizl1 oldugu bir dénem oldugu i¢in, reaksiyon siirelerinin gelismesinde etkili oldugu

g6z ardi edilmemelidir (Klasnja et al., 2022).

Reaksiyon zamani, bir¢ok sportif yetenegin temel bileseni olarak kabul edilmektedir.
Birgok spor bransi i¢in performansi belirleyici unsurdur ve diizenli antrenmanlarla
olumlu olarak gelistirilebilir  (Pekmez, 2019). Sinir-kas koordinasyonu
performansinin gostergelerinden birisi de reaksiyon zamanidir. Sporcu i¢in basarinin
en etkin motorik o&zelliklerindendir (Bulgurcuoglu, 2018). Sporcu agisindan en
onemli motorik 6zelliklerinden birisi olan reaksiyon zamani hentbolda da basariy1
etkileyen 6nemli bir kriterdir (Kog, 2008). Basar1 ile reaksiyon zamani arasinda
dogru orantili bir iliski vardir (Karakus ve ark., 1996). More ve arkadaslar
(1992)’nin yapmis olduklar1 bir ¢alisma sonucuna gore iyi sporcularin digerlerine
kiyasla reaksiyon zamanlar1 siiresi daha kisadir. Fox ve arkadaslar1 (1999),
performansi yiliksek olan sporcularin diger sporculara gore reaksiyon zamanlarimnin

daha iyi oldugunu belirtmislerdir.

Performans ve reaksiyon zamani iliskisini inceleyen c¢alismalara bakildiginda,
diizenli olarak yapilan fiziksel egzersizlerin bu iliskiyi olumlu yonde etkiledigi

bildirilmektedir (Menevse, 2011).

Smith ve arkadaslar1 (2021), OSB'li bireylerin gorsel reaksiyon zamanini
inceledikleri bir ¢aligmada, bu bireylerin tipik gelisim gdsteren yasitlarina gére daha
uzun reaksiyon siirelerine sahip oldugunu bulmuslardir. Bu sonuclar, gorsel
reaksiyon zamaninin gelistirilmesi gereken bir alan olabilecegini gostermektedir

(Smith vd., 2021).

Fiziksel aktivitenin reaksiyon siiresi iizerinde olumlu etkisi oldugu unutulmamalidir.
Yapilan bir calismada spor yapan ve yapmayan g¢ocuklar karsilagtirilmis ve spor
yapan ¢ocuklarin reaksiyon zamanlarinin daha kisa oldugu bulunmustur (Montes et

al., 2000).

Spor etkinlikleri, hareket egitimi ve oyunlarin yardimiyla yapilan bedensel aktiviteler
ile fiziksel ve sosyal alanlarda olumlu yonde elde edilen davranislarin giinliik hayatta
uygulanma konusunda aktarim sagladigi goriilmiistir (Camliyer, 2011). Aktivite
cesitliligini artirma yolu ile otizm tanis1 olan ¢ocuklarda aktif olmayan yasam tarzini
azaltmak adma fiziksel aktivite seviyeleri, motor becerileri ve fiziksel uygunluk

seviyelerini gelistirmek i¢in 6nem arz etmektedir (Pan, 2011).
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Arastirma sonuglarma gore, Yyaralanmalardan sonra proprioseptif egzersiz
tekniklerinin siirece dahil edilmesi, yaralanmalarda uygulanan tedavinin daha etkili
olmasin1 saglamakta, spor i¢in geri donilis zamanin1 azaltmakta, sakatlanma oraninin

diismesini saglamaktadir (Gilchrist ve ark., 2008).

Otizm spektrum bozuklugu olan farkh yas grubundaki bireylerin 60°, 90° ve

120° propriosepsiyon degerleri farklihk gostermekte midir?

Degiskenlerde gruplar arasinda farkliligin tespitine iliskin yapilan ANOVA testi
sonuclarina gore bazi degiskenlerde, yaslar arasi farklilik tespit edilmistir.
Degiskenlerden hangilerinde farkliligin oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan post
hoc testlerinden Scheffe testi sonuglarina gére 2014-2015 dogumlulardan olusan 2.
Grup ile 2016 ve tizeri dogumlulardan olusan 3. Grup arasinda Propriosepsiyon 60°
icin anlamh bir farklilik tespit edilmistir. Propriosepsiyon 90° ve Propriosepsiyon

120° i¢in degiskenler arasinda yaslara gore anlamli farklilik tespit edilememistir.

Motor 6grenme stratejilerinin OSB'li ¢ocuklarda motor becerilerin gelisimi ve
aktarimi iizerindeki etkisi giderek daha agik hale gelmektedir. OSB'li ¢ocuklarin
onemli motor gecikmeleri olduguna ve gecikmelerin yasla birlikte daha belirgin hale
geldigine dair genis bir 6rneklemden kanitlar sunmaktadir (Landa, 2006). OSB olan
ve olmayan okul Oncesi cagdaki cocuklarla 6, 14 ve 24 aylikken boylamsal bir
caligma yliriitmiistiir. Onlar da 14 ila 24 ay arasinda OSB'li ¢cocuklarin (n = 13) motor
beceri gelisimi agisindan dnemli gelisimsel gecikmeler yasadigini ve bu gecikmelerin

cocuklar biiyiidiikge 6nemli dlgiide arttigini bulmuslardir (Landa, 2006).

Hem kesitsel analizin hem de boylamsal analizin sonuglari, OSB'li ¢ocuklarda ince
motor becerilerinin de geciktigini ve ¢ocuklarin yaglar ilerledik¢ce daha da geride
kaldiklarim1 gostermektedir. OSB'li ¢ocuklarin ince motor becerilerinin neden zayif
oldugu agik degildir, ancak erken Ogrenme firsatlar1 ve gilinlilk yasam becerileri

tizerindeki etkisi 6nemsiz degildir (Jasmin et al., 2009).

Performansi gosteren dnemli faktdrlerinden birisi olan ¢evikligin kalitesi denge, giic,
hiz ve koordinasyon is birligini gerektirir. Proprioseptif duyu denge i¢in ¢ok 6nemli
unsurdur ve performans ile direkt iligkilidir. Cogu spor bransinda alt ekstremite
sakatlanmalarin1 6nlemek amaciyla propriyoseptif egzersiz egitim programlari
uygulanmaktadir (Gerbino, 2007).
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Tek bacak veya iki bacak iizerinde iizerinde dururken dengeyi saglama kabiliyeti
gorsel, vestibiiler ve somatosensorial sistemlerinin biitlinliigiinii gerektirmektedir.
Saglam bir vestibiiler sistemin varliginda, gozlerin kapali durmasi ¢ogunlukla cesitli
propriyoseptif reseptorlerin normal islevlerini yerine getirmeleriyle iliskilidir. Denge,
viicudun kiitle merkezini destek temeli smirlar1 dahilinde tutma yetenegidir

(Ambegaonkar, 2014).

Lehman ve arkadaslari (2005)’1in yaptig1 bir arastirmada, top ile uygulanan core
egzersizlerinin propriosepsiyon duyusunu gelistirerek daha iyi bir denge becerisine

sebep oldugu bildirilmistir.

Cug (2012), swissball ile uygulanan egzersizlerin dinamik denge ile abdominal ve
lumbar bolge kas kuvvetleri iizerine etkisini arastirdigl bir ¢alismada, diz ekleminin
propriosepsiyonu ile lumbar ve abdominal kas kuvvetlerinin gelistigini, dinamik
denge becerisinin ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir gelisme olmadigin

ortaya koymustur.

Panics ve arkadaslari, (2008) elit hentbolcularla propriyosepsiyonun diz eklem
pozisyonuna etkilerini saptamak icin yaptiklar1 c¢alismada bir gruba bir sezon
boyunca proprioseptif egzersizler yaptirmislardir. Sezon 6ncesi ve sonrasi yapilan
EPD (Eklem Pozisyon Duyusu) ol¢limleri proprioseptif egzersizler verilen grup ile
kontrol grubu arasinda her iki dizde de istatistiksel olarak anlamli farklar

bulmuslardir.

Literatiir incelendiginde denge antrenmanlarinin atletik performans ve sakatliklara
olan etkisiyle ilgili bir ¢ok c¢alisma yapilmis, genel sonug¢ olarak denge
antrenmanlarinin atletik performans: gelistirmeye ve sakatlik risklerini azaltmaya

yardime1 oldugunu bildirmislerdir (Erdogan ve ark., 2017).

Literatiirdeki ~ bircok  c¢alismada  proprioseptif ~ antenmanlarinin ~ (denge
antrenmanlarinin) propriosepsiyonu gelistirdigi, sakatlik riskini azalttig1, 6zellikle de
alt ekstremitede cok karsilasilan capraz bag ligaman sakatlanmalar1 ile ayak bilegi
burkulmalarinin 6nemli Sl¢iide Onlendigi bildirilmektedir (Liang ve ark., 2019).
Ayrica sporda teknik becerileri iyilestirdigi (Nikolaos ve ark., 2012), denge kazanimi
ve dinamik postiir kontroliinii kolaylastirdigi (Ljubojevic ve ark., 2012) ve esneklik,
kuvvet ve sigrama gibi motorik ozelliklerin gelisimesine olumlu olarak katkilar

sagladig ile ilgili birgok arastirma bulunmaktadir (Perez-Silvestre ve ark., 2019).
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Sporcularin miisabaka ve antrenmanlar1 esnasinda postiiriin ve stabilizasyonun
saglanmasi, ayrica kaslarin islevlerini optimum sekilde kullanabilmek i¢in
proprioseptif sistemin gelistirilmesi gerektigi saglik bilimcilerin  yaptiklar
arastirmalarda defalarca gosterilmistir (Houk, 1979). Gelismis propriosepsiyon
Ozellikle dinamik aktivitelerde sporcunun performansinin {ist diizeye taginmasi i¢in
olduk¢a 6nem tasir (Bressel ve ark., 2004). Neredeyse tiim spor branslarinda siirat
faktorli oldugu i¢in iyi bir proprioseptif sistem, sakatliklarin 6nlenmesi boyutunda da

ciddi avantaj saglamaktadir (Houk, 1979).

Farkli branglardan 100 elit diizeyde sporcunun proprioseptif becerileri ile atletik
performansi arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢calismada sporcularin miisabakalarda
elde ettikleri basar1 ile ayak bilegi propriosepsiyonu arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Hatta ayni calismadaki propriosepsiyon diizeyi en yiiksek c¢ikan
sporcularin olimpik diizeyde miisabakalara katildiklar1 da kiymetli bir bulgu olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (R6ijezon ve ark., 2015).

Otizm spektrum bozuklugu olan farkhh yas grubundaki bireylerin

antropometrik ol¢iim degerleri farklhihk gostermekte midir?

Degiskenlerde yaslar arasinda farkliligin tespitine iliskin yapilan ANOVA testi
sonuglarma gore bazi degiskenlerde yaslar arasi farklilik tespit edilmistir.
Degiskenlerden hangilerinde farkliligin oldugunu tespit etmek amaciyla yapilan post
hoc testlerinden Scheffe testi sonuglarina gore biitiin yas gruplari arasinda boy, viicut
agirhg, VKI, % Yag, Yag kiitlesi ve Kas kiitlesi arasinda anlamli bir farklilik tespit

edilmistir.

Whiteley ve arkadaslart (2004) tarafindan yapilan bir baska arastirmada (n = 50),
yaygin gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin tipik gelisim gosteren ¢ocuklara kiyasla
boy, kilo ve daha sonra beden kitle indeksi agisindan ortalamanin iizerinde biiyiime

gosterdigi bulunmustur (Whiteley et al., 2004).

Cote ve arkadaslar1 (2005)’de yapmis olduklar1 calismada postular kontrol ve
dinamik denge giinliik yasam aktiviteleri i¢inde veya spor organizasyonlarinda
maksimum performans sergilemek icin gerekli 6geler oldugunu bildirmislerdir. Boy,
kilo, gévde uzunlugu, antropometrik uzunluklar, viicut yag orani gibi antropometrik

degiskenlerin spor bransina 6zgii hareketleri uygulamada basar1 i¢in dnemlidir.
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Ornegin kisa boy, kisa uzuvlara sahip olan ve diisiik agirlik merkezlerine sahip birisi
ile tam tersi Ozelliklere sahip birisine kiyasla daha hizli ve ¢abuk yoén
degistirebilmektedir. Ayn1 agirliga sahip iki sporcunun yag orani daha diigiik olan
sporcunun digerine oranla daha fazla gii¢ liretebilecegi sdylenilebilir (Dowes ve

Roozen, 2011).

Pan (2014) tarafindan yapilan bir calisma, OSB'li ergenlerin motor yeterlilik
testlerinde 6dnemli dlclide daha kotii performans gosterdigini ve tipik gelisim gosteren
akranlarina gore daha diisiik kardiyovaskiiler dayanikliliga, iist viicut kas giicli ve
dayanikliligina ve daha diistik viicut esnekligine sahip oldugunu gostermistir (Pan,
2014). Green ve arkadaslar1 (2009), 101 OSB'li ¢cocugun %79,2'sinin kesin hareket
sorunlart oldugunu ve %9,9'unun da Cocuklar icin Hareket Degerlendirme
Bataryasinda (el becerisi, top becerileri ve statik ve dinamik denge
degerlendirmelerini igerir) sinirda hareket giicliikleri oldugunu bulmustur (Green et

al., 2009).

Calismanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Oncelikle, ¢alisma drnekleminin sinirlt
olmas1 ve sadece erkek OSB'li bireyleri igermesi genellemeleri kisitlayabilir. Ayrica,
OSB'li bireylerin genis bir yas araligina sahip olmamasi da bir diger smirliliktir.
Gelecekteki ¢aligmalarda daha genis ve c¢esitli 6rneklem gruplarina odaklanilabilir.
Ayrica, proprioseptif duyulart daha ayrintili bir sekilde inceleyen norolojik
caligmalarin bu alandaki bilgileri daha da artirabilecegi ve litaretiirii zenginlestirecegi

diisiiniilebilir (Savahil, 2016).
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5. SONUCLAR VE ONERILER

Bu calismada, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerin proprioseptif
duyularmin ve reaksiyon zamanlar1 iizerine etkisi incelenmistir. Sonug¢ olarak,
OSB’li ¢ocuklarda antropometrik ve fiziksel parametrelerin gelisimi izlenmektedir.
Benzer calismalarda da genellikle verilen ekstra egitimlerle parametrelerin pozitif
yonde gelistigini gérmekteyiz. OSB’li bireylerde fiziksel ve motorik 6zellikler ile
antropotmetrik degiskenlerde anlamli bir iliski bulunmustur. Motorik O6zelliklerin

daha ¢ok bireye uygulanmasi bizlere daha kapsamli sonuglar verecektir.
Oneriler

e Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin gorsel reaksiyon siireleri ve

propriosepsiyon duyulari cinsiyetler arasi farkliliga gore de incelenebilir.

e Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin gorsel reaksiyon siirelerinin

propriosepsiyon duyularma etkisi farkli parametrelere bakilarak da incelenebilir.
o Gelecekteki calismalarda daha genis ve ¢esitli orneklem gruplarina odaklanilabilir.

e Farkli engel grubu ve farkli branglar bakilarak evren grubu genisletilerek

incelenebilir.
e Farkli biligsel engelli bireyler iizerinde galigilabilir.

e Farkli gruplarda beslenme kontrolii ile beraber, yas ve viicut yag yiizdesi

degisikligi sonuglari bulunabilir ve yorumlanabilir.

e Hareket egitimi almamis gruplarda farkli parametreler etkisi {izerinde ¢alismalar

yapilabilir.
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EKLER

EK 1. Arastirma Amach Cahsma i¢in Veli Riza Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN VELI RIZA FORMU
Sayin Anne-Baba

Danigmanim Prof. Dr. Murat BILGE. Benim adim Ebru TOPUZOGLU. Danismanim ve ben
birlikte yiksek lisans tezim izin bir aragtirma yapryoruz. Cocugunuzu bu arastirmaya katilmaya davet
ediyoruz. Bu aragtirmaya katilmasina izin vermeniz halinde bazi fiziksel uygunluk parametreleri
Sleiilecektir. Sirasiyla gocugunuzun ayakkabisiz olarak ayakta dururken boy uzunlugu Seca marka
portatif boy 6lger ile Glgiilecektir. Viicut agirhdmn Slgiimiinde gelismis dzelliklere sahip Tanita marka
cihaz kullanilacak bu &lglim sirasinda viicuttaki ya3, kas miktani beden kiitle indeksi
belirlenebilecektir. Propriyosepsiyon, gorsel veriler olmadan, uzuvlarmizin ve viicudumuzun
konumunu ve hareketlerini hissetme yetenegidir. Propriyosepsiyon duyulart iyi olan sporcularin
hareketleri uygulamada daha netlik icerisinde olacagi varsayilmistir. Cocugunuzun propriosepsiyon
duyusunu Slgmek igin dijital inklonometre kullamilacaktir. Cocugunuzun ayaklar yerle tam temasta
olacak sekilde dik durarak gozler bir bant yardiumyla kapatilacaktir. Dijital inklinometre sag el
bilegine yerlegtirilecektir. Cocugunuzun kolu 0° baglangig pozisyonundan 90° horizantal addiiksiyona
getirilip, ¢ocugunuzun bu pozisyonu &frenmesi i¢in 5 saniye bekletilecek ve tekrar baglangic
pozisyonuna yerlestirilecektir. Daha sonra ¢ocugunuz kolunu &gretilen agiva kendisinin aktif olarak
getirmesi istenecek ve bu test her bir ag1 pozisyonu igin yapilacaktir. Elde edilen ag1 degerleri

kaydedilecektir.

Cocugunuzun reaksiyon hizim Olemek igin reaksiyon zamani testini kullanacagiz. Gorsel
reaksiyon zamani igin, sabit bir masa tzerinde 6 adet lamba bulunan gorsel reaksiyon cihazi
kullamlacaktir. Sensorler arasi uzakhk 15 cm olacak gekilde masa fizerine yerlegtirilecektir.
Cocugunuz familirizasyon (alisma) i¢in bir deneme ardindan iki kez 24 dokunustan olugan basit
reaksiyon zamani testini uygulayacaktir. En digitk reaksiyon zamam degeri kullanilacaktir. Toplam 5
dakika civarinda siirecek basit egzersizler yaptirilarak Slgiimler alinacaktir, Veriler analiz program
araciliiyla ¢oziimlenecek, sonuglara varilacaktir. Veriler gizli tutulacak, arastirma sonuglarinda da

sporcularin kimligi agiklanmayacaktir,

Aragtirmadaki tiim Slgiimler higbir tibbi miidahale gerektirmeyen basit, pratik ve uluslararasi
gecerliligi olan testlerden olusmaktadir. Bu testlerin uygulanmasi sirasinda gocugunuz maruz
kalabilecegi risk, beden egitimi ve spor dersinde yaptiklari hareketler sirasinda maruz kaldig: risk

kadardir.

Cocugunuzun bu aragtirmaya katilmasi igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecek ve

katilmas:1 durumunda da size ticret 6denmeyecektir.

Bu aragtirmanin sonuglart bilimsel ¢alisma olarak yaymnlanacak ancak gocugunuzun adi
kesinlikle kullanilmayacaktir. Arastirma verileri galismanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik

kurullar ya da resmi makamlar ile geregi halinde paylasilabilecektir. Fakat katilimeiya ait ad, soyad,
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hastalik vb. gibi kisisel bilgilerinin katilimeimn izni olmadan kamuoyuna duyurulmayacagm taahhiit

ederiz.

Aklimiza gelen veya daha sonra gelecek olan sorular istediginiz zaman bana sorabilirsiniz.

Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor.

Cocugunuzun bu aragtirmaya katilmasim kabul ediyorsaniz, ‘Velinin Beyam’ formunun

altindaki imza béliimiine liitfen adinizi ve soyadimizi yazarak imzaniz1 atiniz,
VELININ BEYANI

Prof. Dr. Murat BILGE ve aragtirmaci Ebru TOPUZOGLU tarafindan yiiksek lisans tezi igin
yapilacak bu aragtirmada yukaridaki bilgiler bana gktarildi. Bu bilgilerden sonra bdyle bir arastirmaya
cocugum “katilunci” olarak davet edildi. Cogumun bu aragtirmaya katilmas: durumunda arastirmact
ile gocugumun arasinda kalmas: gereken kigisel bilgilerin gizliligine 6zen gosterilecegine ve sayg ile
vaklagilacagina inamiyorum. Arastirma sonuglarinim bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda kisisel
bilgilerin &zenle korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi. Cocuum, aragtirmanin yiiriitiilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden arastirmadan gekilebilir. Ancak arastirmacilan zor durumda
birakmama igin arastirmadan ¢ekilecegini énceden bildirmenizin uygun olacagmin bilincindeyim.
Aragtirma i¢in yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana

ve gocuguma ddeme yapilmayacaktir.

Aklima simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigim zaman Ebru
TOPUZOGLU® na sorabilecegimi ve kendisine numarali  telefondan,

e-posta adresinden ulagabilecegimi biliyorum.

Cocugum arastirmaya katilmak zorunda degil ve katilmayabilir. Aragtirmaya katilmasi
durumunda zorlayici bir davranisla karsilasmis degilim. Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilaryla
anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diigtinme siiresi sonunda bu aragtirmada gocugumun
“kattlimer” olarak yer almasi kararint aldun. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyst ve

goniillitlitk igerisinde kabul ediyorum.

Velinin Ad1 Soyadi

Imza

Tarih
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Ebru TOPUZOGLU

Adres: Tiirkiye Ozel Sporcular Spor Federasyonu, Kiiltiir, 22/32, Ziya Gokalp Cad., 06420
Cankaya/Ankara

Cep:
E-posta:
Prof. Dr. Murat BILGE

Adres: Kirikkale Universitesi, Spor Bilimleri Fakiiltesi, Hareket ve Antrenman Bilimleri Kirikkale,
Tiirkiye

Cep:
E-posta:
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EK 2. Etik Kurul Karar Formu

KIRIKKALE UNiVERSITESI
GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURUL KARARI

Toplant: Tarihi: 08/11/2023
Toplant: Sayist: 2023/11
Karar No: 2023.11.02

Kirikkale Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu 08/11/2023 tarihinde ¢arsamba giinil
saat 10.00*da Prof. Dr. Sema ZERGEROGLU nun bagkanlifiinda toplanmistir.

Kinkkale Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Hareket ve Antrenman Bilimleri Anabilim
Daly, Prof. Dr. Murat BILGE’nin damsmanhginda ytritilecek olan Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebru
TOPUZOGLU’nun  yiksek lisans tezi “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin
Propriosepsiyon Duyular ve Reaksiyon Zamanlannm incelenmesi” isimli bagvurusu Kirikkale
Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu Ynergesinde belirtilmis olan Etik Ilkeleri

geregince deperlendirilmistir.

KARAR: Kirikkale Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Hareket ve Antrenman Bilimleri Anabilim
Daly, Prof. Dr. Murat BILGE’nin damsmanhiginda yiiriitiilecek olan Yiiksek Lisans Ogrencisi Ebru
TOPUZOGLU nun  yiiksek lisans tezi “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin
Propriosepsiyon Duyular: ve Reaksiyon Zamanlarimm incelenmesi” isimli bagvurusu Kinkkale
Universitesi Girigimsel Olmayan Arastrmalar Etik Kurulu Yénergesinde belirtilmis olan Etik
ilkelere uygun bulunmustur.

Prof.Dr. S
ZERGERQGLU
Bagkan

Prof. Dr. Yasin DEMIRBAS Dog. ngé;gﬁet,za}m Dog. Dr. Ok AYDIN
g

Uye ;
Uyg

Dog. Dr. Mer 1 SERTEL Dog. Dr. Ein: JERDUGAN Dog. Dr. Bur§§lustafa TAS
Uga. ye

Dog. Dn:ﬂ%i}ﬁ ¢ AZKUR Dr. Ogr. Uyesi Murat
# UYGURTAS
Pye,
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OZGECMIS

Ad1 Soyadi : Ebru TOPUZOGLU
Dogum Tarihi
Yabanci Dil
Egitim Durumu : (Kurum ve Yil)

Lisans : Kirikkale Universitesi, Spor
Bilimleri Fakiiltesi, Antrenorliik Egitimi Bolimi, 2021 Mezunu

Yiiksek Lisans

Calistign Kurum/Kurumlar ve Yil/Yillar :Genglik ve Spor Bakanligr —
Goniilliillik Federasyonu ortakliginda yiiriitiilen Komsum Gonilliilik
Hareketi Projesi Calisan1 (20.09.2021-14.03.2023)

Tiirkiye Ozel Sporcular Spor Federasyonu — Sozlesmeli Personel
(15.03.2023— Devam)

Yayinlart (SCI)

Yaymlar1 (Diger) :Konya Selguklu Otizmli
Bireyler Egitim (SOBE) Vakfi 2. Otizm Arastirmalar1 Sempozyumu, Spor
Bilimlerinde Otizm Arastirmalart “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan
Bireylerin Ug Farkli Acida Propriosepsiyon Duyular1 ile Reaksiyon
Zamanlar1 Arasindaki iliskinin Incelenmesi” 2-3-4 Eyliil 2023

Ist Bilsel International World Science and Research Congress “Minik
Basketbolcularin izometrik Kuvvetlerinin Farkli A¢ilardaki Propriosepsiyon
Duyularina Etkisi” 24-25 Haziran 2023

5 th International Conference on Covid-19 Studies “Covid-19 Pandemi
Siirecinde Saglik Calisanlarinin Fiziksel Aktivite ile Anksiyete Diizeylerinin
Incelenmesi (Haymana Devlet Hastanesi Ornegi)” 24-25 Eyliil 2021

Arastirma Alanlar1
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