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ÖZET 

OTİZM SPEKTRUM BOZUKLUĞU OLAN BİREYLERİN PROPRİOSEPSİYON 

DUYULARI VE REAKSİYON ZAMANLARININ İNCELENMESİ 

 

Kırıkkale Üniversitesi 

Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Hareket ve Antrenman Bilimleri Anabilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi 

Danışman: Prof. Dr. Murat BİLGE 

Şubat 2024, 59 sayfa 

 

Bu çalışma otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin propriosepsiyon duyularının 

reaksiyon zamanları üzerine etkisinin incelenmesini amaçlamaktadır. Çalışmaya 

Konya’da bulunan Selçuklu Otizmli Bireyler Eğitim (SOBE) Vakfındaki otizm 

spektrum bozukluğu olan 51 erkek birey katılmıştır. Araştırma grubuna; 1.grup 

(2011-2013 doğumlular)  Xboy=153,88±9,37 cm Xvücut ağırlığı=56,67±19,71 kg, Xvücut 

kitle indeksi=23,43±6,22 otizm spektrum bozukluğu olan 18 kişi, 2. grup (2014-2015 

doğumlular) Xboy=131,53±6,54 cm Xvücut ağırlığı=30,11±10,96 kg, Xvücut kitle 

indeksi=17,03±4,78 otizm spektrum bozukluğu olan 16 kişi,  3. grup (2016 ve üzeri 

doğumlular) Xboy=119,97±9,29 cm Xvücut ağırlığı=25,95±13,15 kg, Xvücut kitle 

indeksi=17,23±5,56 otizm spektrum bozukluğu olan 17 kişi omak üzere toplamda 51 

erkek otizm spektrum bozukluğu olan birey katılmıştır. Araştırmaya katılan 

bireylerin 60°, 90°, 120°  propriosepsiyon duyusu ölçülmüştür ve görsel reaksiyon 

zamanı testi uygulanmıştır.  Verilerin düzenlenmesi ve işlenmesi için Microsoft 

Excel 2010, istatistiksel analizleri için SPSS 26.0 paket programı kullanılmıştır. 

Verilerin normallik dağılımları için Skewness - Kurtosis değeri incelenmiş ve 

Shapiro Wilks Testi yapılarak verilerin normal dağılım gösterdiği belirlenmiştir. 

Parametreler arası ilişki için Pearson Korelasyon testi yapılmıştır. Farklılığı analiz 

etmek için tek yönlü varyans (ANOVA) analizi kullanılmış, farkın hangi gruptan 

kaynaklandığını tespit etmek için post hoc testlerden Scheffe testi uygulanmıştır. 

Elde edilen verileri yordamasına ilişkin regresyon analizi yapılmıştır. Anlamlılık 

düzeyi için p<0,05 ve p<0,01 değerleri kullanılmıştır. Bütün yaş gruplarında Otizm 

spektrum bozukluğu olan bireylerin görsel reaksiyon, propriosepsiyon ve 

antropometrik ölçüm değerleri (boy uzunluğu, vücut ağırlığı, VKİ, %yağ, yağ 

kütlesi, kas kütlesi, görsel reaksiyon zamanı, pro60, pro 90°, pro 120°)  arasında 

anlamlı ilişki bulunmuştur (p<0,01). Otizm spektrum bozukluğu olan farklı yaş 

grubundaki bireylerin görsel reaksiyon süreleri arasında (1-3) ve (2- 3) yaş grubu 

arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). Otizm spektrum bozukluğu 

olan farklı yaş grubundaki bireylerin 60° propriosepsiyon değerleri 2. ve 3. yaş grubu 

arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). Otizm spektrum bozukluğu 
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olan farklı yaş grubundaki bireylerin antropometrik ölçüm değerleri tüm yaş grupları 

için boy, vücut ağırlığı, VKİ, % Yağ, Yağ kütlesi, Kas kütlesi arasında anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiştir (p<0.01).  Sonuç olarak, OSB’li çocuklarda antropometrik 

ve fiziksel parametrelerin gelişimi izlenmiştir. OSB’li bireylerde fiziksel ve motorik 

özellikler ile antropometrik değişkenlerde anlamlı bir ilişki bulunmuştur.  

 

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozukluğu, Propriosepsiyon, Reaksiyon 

zamanı. 
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ABSTRACT 

INVESTIGATION OF PROPRIOCEPTION SENSES AND REACTION TIMES 

OF INDIVIDUALS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER 

 

Kırıkkale University 

Health Sciences Institute 

Movement and Training Sciences 

Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Murat BİLGE 

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 Selçuklu 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 = 

153.88±9.37 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) = 17.03±4.78; 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). 
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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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1. GİRİŞ 

Otizm, Yunanca’da ‘’autos’’ kelimesinden türemiştir ve ‘’kendi’’ anlamına 

gelmektedir. Günümüze gelindiğinde sosyal hayatta olmama, sosyal hayattan 

çekilmeyi ve yalnızlığı ifade etmektedir (Lubetsky et al., 2011). Otizm kelimesi ilk 

defa 1943 tarihinde, Amerikalı çocuk psikiyatristi olan Leo Kanner tarafından 

kullanılmıştır. Kanner dış dünyaya aldırmama, ya da dikkatsiz olma gibi özellikleri 

olan 11 çocuğu incelemiş, durumlarını ifade ederken ‘’aşırı otistik bir yalnızlık’’ 

kavramını kullanmıştır (Matson ve Minshawi, 2006). Kanner çalışmasında 11 

çocuğun ortak özellikleri sayılabilecek ama ayrıca onları diğer psikiyatrik 

bozuklukları olan çocuklardan ayıran davranış özelliklerine dikkat çekmiştir. Bu 

davranış özellikleri; konuşmada gecikme, tekrarlayan davranışlar, hayal gücü, 

çevreyle ilişki geliştirememe, iyi bir hafıza ve normal bir fiziksel görünümdür 

(Rutter, 1978; Wolf, 2004). Kanner çalışmasını yaparken, Bleuler’in etkin şizofreni 

çalışmasından esinlenerek ‘otizm’ terimini kullanmıştır. Fakat devamında bu durum 

otizm ve şizofreni arasında bir anlam karmaşasına yol açmıştır (Lubetsky et al., 

2011)  

1970’lerin sonlarına doğru, Eric Schopler Kanner’in fikirlerinin aksine olarak otizmi 

duygusal bir bozukluk olarak değil, ‘’nörogelişimsel bir bozukluk’’ olarak yeniden 

ele almıştır. Schopler’e göre otizm, nörogelişimsel bir bozukluk olmasının yanı sıra 

aynı zamanda bir kültür gibi de işlev görür. Kültür insanların hayatlarını 

etkilemektedir. Bir kültüre tabi olan bireyler diğer kültürlere ait olan bireyleri 

anlamayabilirler. Otizm her ne kadar tam olarak bir kültür sayılamasa bile bireylerin 

yeme içme, iletişim kurma, boş vakitlerini değerlendirme şekillerini etkilemektedir 

(Karpat, 2011).  

Günümüzde yapılan epidemiyolojik araştırmalar neticesinde, birçok çocuğun 

özelliklerinin, Kanner’e ait “erken çocukluk otizmi” ile tam olarak uyuşmadığı 

gözlemlenmiştir. Devamında yapılan çalışmalar neticesinde, otizmi daha geniş olarak 
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ifade eden “Otizm Spektrum Bozukluğu” ifadesinin kullanılmasının daha iyi olacağı 

ifade edilmiştir (Ülke, 2007). 

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), doğuştan gelen ve belirtileri yaşamın ilk üç 

yılında belirginleşmeye başlayan nörogelişimsel bir bozukluktur. Nöropsikolojik 

nedenlerden dolayı yaygın artış gösteren, etnik ya da sosyal sınırlılıklarının olmadığı 

bilinen gelişimsel bir bozukluktur (Ozonoff ve ark., 2008). OSB’li olan bireylerde 

sosyal iletişim, sosyal etkileşim becerilerinde yetersizlikler, sınırlı ilgi ve tekrarlayıcı 

davranışlar görülmektedir. Otizm, Asperger sendromu, çocukluk çağı disintegratif 

bozukluğu ve Rett sendromu gibi OSB ile ilişkili olabilecek tıbbi ve genetik 

bozukluklar, OSB’nin belirteçleri olarak kullanılır (APA, 2023).  

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) sosyal ilişkilerde eksiklik, tekrar eden davranış 

şekilleri, dar kapsamlı ilgi alanları ile kendini belli eden nörogelişimsel bir 

bozukluktur (Vahia, 2013). Genellikle bireyin doğumundan sonraki üç yıl içerisinde 

kendini gösterir. Sözel boyutta sorunları da beraberinde getirir (Keskin, Hanbay, 

Kalyoncu, 2017). OSB tanısı konulmuş bireylerin yaklaşık 2/3’ünde bilişsel 

eksiklikler gözlemlenirken, bunun motor gelişimi olumsuz etkilediği ve devamında 

da hareket öğrenimini geciktirdiği değerlendirilmektedir (Aksay, 2021). OSB 

çocukluk çağlarında başlayan ve hayat boyu süren, bireylerin günlük aktivitelerini ve 

hayat standartlarını etkileyen bir rahatsızlıktır (Baio vd., 2018). Bu durumun dünya 

nüfusunun %1’ini etkilediği görülmektedir (Buescher et al., 2014). 

Geçen zamanla birlikte konulan otizm tanılarının oranının arttığı görülmektedir. 

Önceleri bireyleri sadece psikolojik ve nörolojik olarak etkilediği düşünülen otizmin, 

bireyleri fiziksel olarak da etkilediği gösteren çalışmalar mevcuttur (Garcia-Pastor, 

Salinero, Theirs, Ruiz-Vicente, 2019). Karşılaştırmalı olarak bakıldığında ise, erkek 

çocuklarda otizm görülme oranının kız çocuklarına göre 4-5 kat daha fazla olduğu 

görülmektedir (Mac Donald et al., 2013). 

Genel olarak OSB ile ilgili çalışmalar bireylerin psikososyal ve hareketsel yönleriyle 

ilgilidir. Bireylerin fiziksel durumu ve performanslarıyla ilgili çalışmaların hem daha 

az hem de yeterli olmadığı görülmüştür. Fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk 

ilişkisini konu alan araştırmalarda, OSB tanısı konulmuş çocuk ve gençlerde, düzenli 

olarak yapılan fiziksel aktivitelerin fiziksel uygunluk ve motor becerileri olumlu 

etkilediği ve bu etkinin de sosyal ilişkileri, özgüveni ve motivasyonu artırdığı 
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görülmüş, aile destekli aktivitelerin iletişim becerilerine olumlu katkı yaptığı 

gözlemlenmiştir (Aksay, 2021). OSB’nin fiziksel ve motor becerilere olan etkisi 

incelendiğinde, otizm tanısı konmuş bireylerin denge, el kavrama kuvveti, reaksiyon 

zamanı ve esneklik gibi parametreleri en önemli araştırma konularını 

oluşturmaktadır. Bu özellikler otizmli bireylerin hayat standartlarını ve kalitelerini de 

etkilemektedir.  

Yapılan birçok araştırma sonucuna göre, otizmli bireylerin denge becerileri diğer 

yaşıtlarına göre oldukça farklıdır (Fournier ve ark., 2010). El Kavrama Kuvvetleri 

yaşıtlarına göre azalabilir (Davis ve ark., 2018). Bilişsel becerilerin 

değerlendirilmesinde önemli bir yeri olan reaksiyon zamanı, otizmli bireyler arasında 

farklılıklar gösterebilir (Smith vd., 2021). Esneklik de otizmli bireyler arasında farklı 

sonuçlar gösterebilir. Esneklik antrenmanı bu becerileri daha da geliştirmek için 

yapılan bir çalışma olarak kabul edilmektedir (Johnson vd., 2020). 

Yapılan OSB taramalarıyla ilgili eleştiriler olsa da, erken teşhis için oldukça önemli 

bir yere sahip olduğu bilinmektedir (Pierce, Courchesne, Bacon, 2016). Erken teşhis, 

dil ve bilişsel becerileri olumlu yönde etkilediği ve temel semptomları iyileştirdiği 

anlaşılan erken tedavinin başlamasına yol açabildiği bilinmektedir (Clark et al., 

2018). OSB’nin teşhisi ve tedavisini geliştirme ile ilgili çalışmalar dünya çapında 

hem de bölgesel olarak yapılmaktadır (Van’t Hof et al., 2021). Dünya Sağlık Örgütü, 

OSB’nin ilk basamakta erkenden teşhisi ve kontrol altına alınabilmesi için, çocuk ve 

yetişkin bireylerin gelişiminin izlenmesinin Ulusal Sağlık Sisteminin çok önemli bir 

parçası olduğunu vurgulamaktadır (Van’t Hof et al., 2021). 

Otizmli çocukların sosyal alanlarda yeterince yer alamamalarının yanında dar ilgi 

alanları ve hareketsiz bir yaşam tarzı, beraberinde birçok olumsuz durumu ve sonucu 

doğurmaktadır (Jones et al., 2017). Otizmli bireylerde fiziksel egzersizler, kas-iskelet 

sistemini olumlu olarak etkilemekte, davranış bozuklukları üzerinde de olumlu 

sonuçlar alındığı gözlemlenmektedir (Ferreira et al., 2019). Otizmli çocukların 

fiziksel aktivite ve egzersizlere katılımı ile okul başarıları arasında da olumlu bir 

ilişki olduğu anlaşılmaktadır (Hilton et al., 2020). Fiziksel aktivite otizmli çocuklarda 

kalıplaşmış hareketlerin azalmasına yol açmaktadır (Ferreira et al., 2019).   

Otizmle ilgili yapılan araştırmalar sonucunda belirlenmiş bir neden veya nedenler 

bulunamamıştır. Elde edilen bulgular neticesinde otizmin nörolojik temelli olduğu 
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düşünülmektedir (Özer, 2013). Karmaşık toplumsal ilişkilerin çok olduğu sanayi 

toplumlarında görülme olasılığının daha fazla olacağı beklenmektedir (Korkmaz, 

2017).  

Günümüzde otizmin nedenleri olarak; bağışıklık sistemindeki anormallikler, 

beyinsapı-vestibüler sistemdeki fonksiyon bozuklukları, korteksteki frontal lob 

atrofisi, korpus kallosumdaki (beynin sol ve sağ parçaları arasındaki ilişkileri 

sağlayan beyin bölümü) bozulma sayılmaktadır (Özer, 2013). 

İnsan vücudunun fiziksel özelliklerinden ağırlığını, vücut ölçülerini, gücünü ve 

eklem hareket genişliğini, belirli noktalar baz alınarak özel olarak geliştirilen aletler 

yardımıyla ayakta durarak düz bir zeminde ölçülen değerlere “ antropometrik 

ölçümler” denir (Öztahran, 2019). Yetişkin ve çocuklarda beslenme durumunu 

değerlendirmede önemli role sahip antropometrik veriler, aynı zamanda büyüme ve 

gelişmenin de takip edilmesini sağlayan bir bileşendir (Fryar, Gu, ve Ogden, 2012). 

Boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçümleri, bireylerin gelişimlerini değerlendirmede, 

durum izlemede en etkili parametreler arasındadır. Boy uzunluğu yaşamın iki yaşına 

kadar hızlı bir şekilde artarken, sonrasında düşük seviyelerde bir hızla devam eder. 

Erkeklerde boy uzunluğu ve vücut ağırlığındaki gelişim 12’li yaşlarda olurken 

kızlarda bu durum erkeklere göre daha fazla gelişmiş durumdadır.  

Dönem sonunda boy ve ağırlık olarak erkeklerdeki gelişim, kızlardan fazla olur. İleri 

dönemlerde de bu fark devam eder. Bacaklar ve kollar diğer vücut bölümlerine göre 

orantısız büyüyebilmektedir. Fiziksel gelişim, boy ve ağırlığın yanında vücudun alt 

sistemlerinin de gelişmesini ve büyümesini de ifade eder. Ufak kas gruplarının hızla 

geliştiği bu dönemde, enine büyüme boyuna büyümeden daha hızlı olmaktadır. Ufak 

kas gruplarındaki gelişme sayesinde beceriler de gelişmektedir. Kasların ilişkileri 

gelişmiş ve ilerlemiştir. Sinir-kas-eklem koordinasyonu sağlanmıştır. Dönem 

sonunda çocuk, vücut ve hareket gelişimi açısından olgun sayılmaktadır. Bunun 

yanında uzuv ve kas koordinasyonu da sağlanmış olmaktadır. Kızlara göre erkekler 

daha kuvvetli ve dayanıklı olmaya başlamıştır. Fakat aradaki fark çok da açılmış 

değildir (Öztahran, 2019). 

Reaksiyon zamanı, kişinin uyarana cevap verme süresini ifade eder. Kişinin uyarıyı 

aldıktan sonra, uyarıya cevap verme sürecinin başlangıcına kadar olan süreyi 

kapsamaktadır (Benlikara, 2023). 
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Bireyin cevap verme süresini ölçmeye yarayan, bireyin uyaranla etkileşime girmesi 

ve uyaranla ilgili bir tepki göstermesi arasında geçen zamana reaksiyon süresi 

denmektedir. Genellikle milisaniye cinsinden ölçülür (Schmidt, 1988). 

Propriosepsiyon dokuların, ekstremitelerin, bağların, eklemlerin beyin tarafından 

algılanması ve en güvenli pozisyonu alması için beyinden bölgeye iletilen refleks 

yanıtların oluşturulma sürecidir (Şilil, 2014). 

Sürecin bir başka tanımı da şöyledir “Vücudun poziyon duyusunu iletme, gelen 

bilgiyi algılama ve yorumlama, öngörülen hareket için gelen uyarıya bilinçli veya 

bilinçsiz olarak cevap verme yeteneği propriosepsiyon olarak ifade edilir.” (Yıldız ve 

Koz, 2007). 

1.1. Otizm Spektrum Bozukluğu  

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), doğuştan gelen ve belirtileri yaşamın ilk üç 

yılında belirginleşmeye başlayan nöro gelişimsel bir bozukluktur. OSB’li olan 

bireylerde sosyal iletişim, sosyal etkileşim becerilerinde yetersizlikler, sınırlı ilgi ve 

tekrarlayıcı davranışlar görülmektedir. Otizm, Asperger sendromu, çocukluk çağı 

disintegratif bozukluğu ve Rett sendromu gibi OSB ile ilişkili olabilecek tıbbi ve 

genetik bozukluklar OSB’nin belirteçleri olarak kullanılır (APA, 2023).  

Amerikan Psikiyatri Birliği’ne göre (APA, 2023) Otizm Spektrum Bozukluğu 

(OSB), sosyal hayatı etkileyen bireylerin ilgi alanlarını daraltan sürekli devam ettiği 

için zorluklar getiren karmaşık bir nörogelişimsel bozukluktur. Otizm hayat boyu 

devam eden bir bozukluk olarak kabul görmüşken getirdiği zorluklar sonucundaki 

işlev bozukluklarının derecesi, otizmli bireyler arasında farklı farklı sonuçlar 

doğurur. OSB tanısı, çocuklar iki veya üç yaşlarına geldiklerinde gözle görülür bir 

şekilde fark edilmektedir. Bazı durumlarda işlevsel bozulma çok fazla belli 

olmayabilir. Sonrasında okula başladığında arkadaşları ile arasındaki eksiklikleri 

belli olmaya başlayabilir. 

Otizmin temel nedeninin beyin gelişimi olduğundan bahseden (Kaya, 2019), tanımı 

davranışsal olarak yapılan, sinir sisteminin gelişim bozukluğu olduğunu vurgular.  

Amerikan Hastalık Önleme ve Kontrol Merkezleri’nin 2023 yılında yayımladıkları 

rapora göre OSB’nin görülme sıklığı; Amerika Birleşik Devletleri’nde her 36 

çocuktan 1’i otizm tanısı alırken, Dünya Sağlık Örgütü (WHO) Mart 2023’te dünya 
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genelinde 100 çocuktan yaklaşık 1’inde otizm spektrum bozukluğu olduğu 

açıklanmıştır. 

OSB’nin temel belirtileri olan sosyalleşmede eksiklik, iletişim bozukluğu ve tekrar 

eden davranışların oluşturduğu belirtilerin meydana gelmesi ve şiddeti yaş 

dönemlerine göre farklılık gösterir. 

Yaşamın ilk yıllarıyla ilgili belirtiler; göz teması ve gülümsemeye karşılık vermede 

eksiklik vardır. Bunun yanında taklit edememe, nesneleri takip etmede eksiklik, 

yalnız olma çabaları, yabancıları yabancı gibi algılamama, duygusal karşılıklarda 

tutarsızlıklar gibi belirtiler de görülebilir. Heceleme, anlamlı sözcükler çıkarmada 

geç kalma gibi dil gelişiminde gecikmeler olur (Sevin, 2023). 

Yaşamın 2. ve 3. yıllarıyla ilgili belirtiler; iki yaşında 100’ün üzerine çıkan, anlaşılır 

kelime ve cümleler olası iken, OSB’li çocuklarda bu gelişme genel olarak görülmez. 

Konuşmada gecikmeler yaşanır (Sevin, 2023). Bu dönemde OSB’li çocuklarda, göz 

temasında eksiklik, insan yüzü yerine nesnelere kanalize olma, dil ve taklit etmede 

gerilik, dışardan gelen sosyal iletişim isteklerine genellikle yanıt vermeme veya az 

yanıt verme, çok nadiren bir ilişki başlatma, dönen cisimlere karşı oluşan ilgi, motor 

aktivitelerin yokluğu veya azlığı, tekrarlayıcı hareketler ve oyunlar görülebilen 

özelliklerdendir. Bunun yanında, dönme, sallanma ve çırpınma hareketleri 

gözlemlenebilir (Baron-Cohen, 2000). 2-3 yaşlarında gelişen dille birlikte 

kalıplaşmış cümleler ve tonlamada değişiklikler de ortaya çıkabilir (Steiner, 2012). 

Okul öncesi dönemle ilgili belirtiler; dil gelişimindeki eksiklikten devamla iletişim 

sorunu daha bariz olarak ortaya çıkar. Bunun yanında akıcı ama anlamsız 

konuşmalar veya kendi ilgi alanı ile ilgili konuşmalar görülebilmektedir (Sevin, 

2023). Bu dönemde kısa cümleler kurma, değişik ses tonu alakasız ve uygun 

olmayan cümleler kurma, tekrarlayıcı cümleler, zamirleri karıştırma eksik iletişim en 

fazla gözlemlenen dil problemleridir (Sevin, 2023).  

OSB’li çocuklar empati yapamazlar veya bu konuda yetersiz kalırlar. Arkadaşlık 

kurarken sorun yaşarlar. Değişiklikler karşısında öfke duyabilirler. Duyusal 

hassasiyetleri gelişebilir (Westman Andersson, 2013). 

Okul çağı dönemi ile ilgili belirtiler; OSB’li çocuklar bu dönemde ciddi sorunlar 

yaşayabilmektedir. Bir kısmı örgün eğitimde yer alırken, bir kısmı da kaynaştırma 

sınıfı veya özel alt sınıfta yer alır (Sevin, 2023). Okulda yaşıtları ile oyun oynarken 
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sorun yaşarlar. Grup olarak oynanan oyunlarda uygunsuz ve kırıcı davranışlar, sınıf 

kurallarına uymada ve anlamada eksiklikler, aşırı tepkiler verme, duyusal uyaranlar 

olağan olmayan cevaplar verme gibi belirtiler bu dönemde sık olarak görülmektedir 

(Sevin, 2023). 

OSB’li çocuklar sosyal becerilerine ve ilgilerine göre 3 grupta incelenebilir; 

1. Soğuk ve Mesafeli Grup: Klasik OSB belirtileri bunlarda da vardır. Sosyal 

ilişkilerden kaçarlar, ilişki başlatmaktan kaçarlar, cevap vermezler, tekrarlayıcı 

hareketlerle zaman geçirirler. 

2. Pasif Grup: Etkileşime isteksiz dururlar ancak kaçınmazlar. Sorulara genellikle 

uygunsuz cevaplar verirler.  

3. Aktif ve Tuhaf Grup: Yüksek işleve sahip OSB’li çocuklarda görülür. Uygun 

olmayan iletişim başlatabilirler. İletişimde tekrarlayıcı sorular sorular veya kısıtlı 

ilgi alanlarından konuşarak, iletişimi sürdürmede güçlük çekerler (Sevin, 2023). 

Ergenlik dönemiyle ilgili belirtiler; bu dönemde OSB belirtileri devam etmektedir 

ama şiddeti değişmektedir. Ergenlik dönemi yaşıtların ilişkilerinin yoğun olarak 

yaşandığı bir dönemdir. Sosyal becerilerde yetersiz olma OSB’li bireylerin sorun 

yaşamalarına neden olmaktadır. Zihinsel yetersizlik ve bunun farkına varma, OSB’li 

bireylerde depresyon riskini artırmaktadır. (Karakoç Demirkaya, 2016). 

Zihinsel yetersizlikle beraber bu dönemdeki en büyük sorun, giderek artan hijyen ve 

bakım becerilerini yerine getirmeleri olmaktadır. Bunun için bu becerileri erken 

yaşlarda öğretmek ana hedeflerden biri olmalıdır (Sevin, 2023). Bunun yanında 

öfkeyi kontrol altına alma ve yıkıcı hareketler de sıkça görülmektedir. Yine bu 

dönemde dürtüsellik ve artan cinsel problemler, uygun olmayan davranışlara ve 

mastürbasyona yol açarak, OSB’li bireyi ve çevresini kötü etkileyebilmektedir 

(Dewinter, 2016). 

1.2. Propriosepsiyon  

Propriosepsiyon kelimesi, ilk defa 1906 yılında kullanılmıştır. İlk araştırmalar 1157 

yılında “hareket hissi” kavramını tanımlayan Scalinger tarafından yapılmıştır. 1826 

yılında Bell, “pozisyon ve hareketin algılanması” ifadesinden, Bastian ise 1880 

yılında “kinestezi” ifadesinden bahsetmişlerdir (Şilil, 2014). 
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Propriosepsiyon dokuların, ekstremitelerin, bağların, eklemlerin beyin tarafından 

algılanması ve en güvenli pozisyonu alması için beyinden bölgeye iletilen refleks 

yanıtların oluşturulma sürecidir (Şilil, 2014). 

Bu sürecin iki önemli bileşeni vardır. Birincisi konumumuzun proprioseptörler 

yardımıyla merkezi sinir sistemi tarafından algılanması, analiz edilmesi, ikincisi ise 

bu analiz sonucuna göre cevap verilmesi veya risklerin yok edilmesidir (Kaynak ve 

ark., 2015).  

Sürecin bir başka tanımda şöyledir “Vücudun pozisyon duyusunu iletme, gelen 

bilgiyi algılama ve yorumlama, öngörülen hareket için gelen uyarıya bilinçli veya 

bilinçsiz olarak cevap verme yeteneği propriosepsiyon olarak ifade edilir.” (Yıldız ve 

Koz, 2007). 

Bilim adamları geçen zamanla birlikte önemi daha iyi anlaşılan propriosepsiyonu 

olumsuz etkileyen nedenleri bulmak için çalışmalar yapmaya başlamışlar, spor 

yaralanmalarını önlemek, yaralanma şiddetini azaltmak için çalışmışlardır (Kaynak 

ve ark., 2015). 

1.2.1. Propriosepsiyon Sürecinin İşleyişi 

Doku bilimi ile ilgili yapılan çalışmalar neticesinde çeşitli dokunma, işitme, basınç 

ve denge gibi mekanik duyguları algılayan duyu hücreleri, mekanoreseptörler tespit 

edilmiştir (Halata ve Haus, 1989). 

Propriosepsiyona katkıda bulunan reseptörler golgi tendon organı, pacini cisimciği, 

ruffini uç organı, kas iğciği,  golgi eklem reseptörü ve serbest sinir uçlarıdır. Bu 

reseptörler hareket sonucunda ortaya çıkan deformasyonu algılar ve bunu elektriksel 

veya kimyasal enerjiye dönüştürebilirler. Deformasyon hücrenin bağlı olduğu serbest 

sinir uçlarına iletilir. Sinir uçlarından gelen uyarılar efferent sinirler ile sensorial 

nöronlara ulaşır ( Lephart et all., 1998). 

Reseptörlerden gelen bilgilerin değerlendirildiği, olası bir durum için cevap 

hazırlandığı, analiz yapılan korteks somatosensorial kortekstir. Vücudumuzun 

herhangi bir hareketi reseptörler tarafından algılanacak, somatosensorial kortekse 

iletilecektir. Buradaki analiz sonucu ortaya çıkan veri (Doğru pozisyon için kas ne 

kadar kasılmalı, eklemlerin açısı ne olmalı, kasın tonusu ne olmalı…) efferent 

sinirlerle ilgili mekanizmalara gönderilecektir. Gözlerin açık ya da kapalı olması 
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durumunda proprioseptif algılamanın farklı olması, görmenin propriosepsiyona 

etkisini gösterir. Ayrıca sensorial korteksteki bilgilere, vestibüler bilgiler de 

eklenince vücudun uzaydaki konumu daha iyi anlaşılır. Bu durum da kulak 

içerisindeki bazı yapıların propriosepsiyon duyusuna etkisini gösterir (Boyd, 1954; 

Halata ve Haus, 1989). 

1.2.1.1. Pacinian cisimciği, mekana-elektrik dönüşüm olayını gerçekleştiren, içi sıvı 

dolu kapsüllerdir (Loewenstein ve Mendelson, 1965). Kendine has özel bir hücredir. 

Çekirdeğin etrafı lamel sıvısı ile çevrilidir (Pease ve Quilliam, 1957). 

1.2.1.2. Ruffini Uç Organı, Derinin gerilmesi ve yer değiştirmesine olan 

duyarlılıkları sayesinde propriosepsiyon duyusuna katkıları olur. Genel olarak dermis 

tabakasında yer alırlar (Abraira ve Ginty, 2013). Kolajen içerir ve ışık misroskobu ile 

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

1.2.1.3. Kas İğciği, Kas boyundaki değişimleri algılayan kas iğcikleri, kasın orta 

bölümlerinde yer alır (Kisner, Colbdy ve Borstad, 2017). Hareket ve duruş kontrolü 

için önemlidir (Liu, Thornell ve Pedrosa-Domellöf 2003). İnsan kaslarının 

fonksiyonel ihtiyaçları için oluşmuşlardır ve belirgindirler (Erikson, 1987). 

1.2.1.4. Golgi Tendon Organı, Kas iğcikleri, tendonlardaki değişimleri tam olarak 

algılayamadığı için tek başına yeterli olmaz. Bu durum eklem pozisyonunun 

kontrolünde zayıflığa ve dolayısıyla hareketin tam olarak yapılamamasına yol açar. 

Değişiklikleri tam olarak algılayan reseptör, golgi tendon organıdır  (Kistemaker et 

all., 2013). Kas gerginliğini tam olarak algılamamız, kas kuvvetine cevap veren golgi 

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

algılarken, kas iğciği kastaki değişimleri algılar (Gönener, 2016). 

1.2.1.5. Vestibüler Sistem, Vücut dengesinin sağlanmasında iç kulaktan gelen 

sinyaller çok önemlidir. Proprioseptörler vücut ve uzuvla ilgili geri bildirimler 

sağlarken, vestibüler sistem kafa hareketlerini algılar (Akay ve Murray, 2021; Cullen 

ve Zobeiri, 2021). Kafanın yaptığı hareketler kulak içindeki vestibüler labirentte 

bulunan, yarım daire şeklindeki semisirküler kanallarca algılanır. Bu kanalların 

içinde endolenfa sıvısı vardır. Bu sıvının hareketleri semisirküler kanallardaki tüylü 

yapıların yönünün değişmesine yol açar. Böylece kafanın konum değişikliği 

algılanmış olur (Angelaki ve Cullen, 2008). 
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1.2.1.6. Görme Duyusu, Çevremizdeki nesnelerle ilgili bilgiler görsel sistem 

tarafından beyne aktarılır. Dengenin tam olarak sağlanması için görsel veriler 

oldukça önemlidir (Erkmen ve ark., 2007). Görsel girdiler olmadan dengenin tam 

olarak sağlanamadığı bilinmektedir (Şahan, 2018). Okülomotor kaslar (göz kasları) 

sahip oldukları mercekler yardımıyla göz kürelerinin konumu hakkında bilgi 

aktarırlar (Weir ve ark., 2000). 

1.2.2. Otizm Spektrum Bozukluğu Proprioseptif Sistem 

Bireyler, eklemler ve kaslar aracılığıyla alınan girdileri değerlendirmede zorluk 

çekerler. Bu durum kendilerinin mekân farkındalıklarını etkilemektedir. Bireylere, 

vücut pozisyonlarını korumak, itmek, çekmek gibi ağır hareketleri yapmalarını 

sağlamak, vücutlarını anlamalarını kolaylaştırır ve onu nasıl hareket ettirmeleri 

hakkındaki bilgilerine katkı yapar (Özer, 2020).  

Proprioseptif işlemlemede zorluğu olan bireyler, hareketi yaparken, görsel olarak 

vücutlarını görmedikçe, hareketleri tam olarak yapmakta zorlanırlar. Bu konuda katkı 

sağlamak amacıyla kullanabileceğimiz yöntemlerden birisi de beden bowlingidir. 

Beden bowlingi, bireylerin vücutlarını tanımalarına katkıda bulunmak için yapılan 

pratik bir etkinliktir. Etkinlik bireyin plastik bowling labutları arasında yere 

yatırılması ve devamında bireyin labutları bakmadan devirmeleri için 

yönlendirilmeleri proprioseptif işleme mekanizmasını geliştirir. Bunun yanında 

dengeleme ve taklit etme çalışmaları da proprioseptif gelişimi artıran etkinliktir. 

OSB’li bireyler denge tahtası veya yüksek bir zemin üzerinde iken, öğrenilmesi 

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

1.3. Reaksiyon Zamanı 

Reaksiyon kasta meydana gelen bir dürtünün, sinirler yoluyla merkezi sinir sistemine 

ulaşması, oradan bir düzen içerisinde kaslara ulaştırılması ve kasların bu uyarı ile 

aktif hale gelmesidir (Sevim, 2010). 

Bir bireyin bir uyarıcıya yanıt verme süresini ölçmeye yarayan, bir uyarıcının ortaya 

çıkmasından bireyin uyaranla etkileşime girmesi ve uyaranla ilgili bir tepki 

göstermesi arasındaki zamana reaksiyon zamanı denir. Reaksiyon zamanı genellikle 

milisaniye cinsinden ölçülür (Schmidt, 1988). Reaksiyon zamanı; bir kişinin bir 

uyarana cevap verme süresini ifade etmektedir. Kişinin bir uyarıyı aldığı andan, bu 
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uyarıya cevap verme sürecinin başlangıcına kadar geçen zamanı kapsar (Benlikara, 

2023). 

Reaksiyon zamanı on dokuzuncu yüz yılın ortalarından bu yana bilim adamlarının 

üzerinde en çok çalıştıkları konulardan biri olmuştur (Kosinski, 2008). Reaksiyon 

zamanı, Merkezi Sinir Sisteminin en üst bölümlerinde oluşmakta ve istemli olarak 

yapılmaktadır (Surburg, 1979). 

Reaksiyon süresi fizyolojik olarak 5 durumun art arda gelişmesi sonucunda oluşur. 

- Sinyal uyarısının duyu organı reseptörüne gelmesiyle beraber algılanması 

- Uyaranın Merkezi Sinir Sistemine iletilmesi 

- Sinir ağlarında etkili bir uyarıcının oluşması 

- Efektör sinyalin Merkezi Sinir Sisteminden kaslara doğru iletilmesi 

- Kasın uyarılması ile beraber hareketin oluşumu (Muratlı, 2014). 

Öğrenme yeteneği ve fonksiyonların etkili olarak gerçekleştirilmesi, algısal motor 

gelişim tarafından etkilenir. Algısal-motor yetenek, duyusal bilgilerin alınmasını, 

taşınmasını, organize ve entegre edilmesini ve sonuçta uygun cevabın verilmesini 

sağlar. Bu cevapların bireyin hareketi öğrenmesi için gerekli olduğunu 

düşünmekteyiz. Bu durum fiziksel eğitim ve sporla doğrudan ilişkilidir. Algısal 

motor yeteneklerinde bozukluk olan kişilerde öğrenme güçlüğü ortaya çıkar. Böyle 

bir bozukluk yetersiz uzaysal oryantasyon, vücudun farkında olmama, gelişmemiş 

vücut imajı, beceriksizlik, yetersiz koordinasyona sebep olur (Savahil, 2016). 

Algılama yeteneği, fiziksel bir işlemi yaparken bir sonraki aşamada ne yapacağımıza 

dair karar vermemizde gerekli olan bilgiyi sağlar. Reaksiyon zamanı ve karar verme 

hızı arasında yakın bir ilişki vardır. Bu durum günlük aktivitelerimiz ve sportif 

aktivitelerimiz için önemlidir (Savahil, 2016). 

1.3.1. Reaksiyon Türleri 

Reaksiyon, basit reaksiyon ve karmaşık (seçmeli) reaksiyon olarak iki kategoriye 

ayrılır. Bir uyarana karşı gösterilen reaksiyona basit reaksiyon, birden fazla uyarana 

karşılık en doğru ve en iyi reaksiyonu seçmeye karmaşık (seçmeli) reaksiyon denir 

(Çelik, 2016). Antrenmanın basit reaksiyon süresi üzerinde etkisinin az olmasına 
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karşılık, karmaşık reaksiyon süresi üzerinde daha yüksek bir etkisi olduğu 

anlaşılmıştır (Akgün, 1986). 

1.3.1.1. Basit Reaksiyon 

Basit reaksiyon süresi, alınan tek bir uyarı ile ona verilen tek bir cevap arasındaki 

süre olarak ifade edilebilir (Bhabhor et al., 2013). Yapılan araştırmalarda, çeşitli 

antrenman ve çalışmalarla basit reaksiyon süresinin %10-%15 arasında 

kısaltılabileceği kanıtlanmıştır (Shellock, 1985). 

1.3.1.2. Karmaşık (Seçmeli) Reaksiyon  

Uyaranın birden fazla olduğu, bireyin bu uyaranlara karşı cevap oluşturduğu 

reaksiyon türüdür. Merkezi Sinir Sisteminin bu durumda uyarana yanıt vermesi daha 

uzun bir süre alabilir (Tamer, 2000). Karmaşık reaksiyon süresi ve cevap çeşitliliği 

arasında doğrusal bir ilişki bulunur. Seçeneklerin artması, cevap verme süresinin de 

uzamasına sebep olur (Schmidt, 1991).  

1.3.2. Reaksiyon Süresine Etki Eden Faktörler 

Reaksiyon süresini ölçmek oldukça karmaşık bir işlemdir. Ölçüm öncesi yapılan 

denemelerin, dikkatin, motivasyonun çok dikkatli olarak incelenmesi gerekir. Bu 

nedenle ölçümlerin sessiz ortamlarda bireyin kendini uyanık ve iyi hissettiği 

durumlarda yapılması sonuca daha etkin ulaşılmasını sağlayacaktır (Edwards, 1981). 

Reaksiyon süresine olumlu veya olumsuz olarak etki eden birçok faktör vardır. 

1.3.2.1. Dikkat 

Reaksiyon süresini etkileyen faktörler arasında en çok üzerinde durulanı dikkattir. 

Orta derecede uyanık olmak, reaksiyon süresinin en kısa olduğu durumdur. Birey çok 

gergin veya çok yorgun ise reaksiyon süresi uzamaktadır. Araştırmalar iyi ısınmış 

kasların reaksiyon süresini azalttığını kanıtlamıştır (Kolonski, 2008). Buna karşılık 

dikkat dağınıklığı reaksiyon süresinin artmasına yol açar (Trimmel et al., 2006). 

1.3.2.2. Yorgunluk 

Yorgunluk reaksiyon süresine olumsuz etki yapar. Reaksiyon süresinin uzamasında 

en etkili olan mental yorgunluktur. Uykusuzluk yorgunluğu arttıran, dolayısıyla 

reaksiyon süresini uzatan bir faktördür (Sevim, 2010) 
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1.3.2.3. Motivasyon 

Motivasyonun reaksiyon süresi üzerinde olumlu etkisi vardır. Adrenalinle beraber 

kaslar güçlenir, yorgunluk azalır. Seyircilerden gelen alkışlar ve tezahüratlar kuvveti 

%20-25 oranında arttırır (Şekerci, 2001). 

1.3.2.4. Sürat Antrenmanları 

Sürat antrenmanları ile reaksiyon süresinin az da olsa kısaltılabileceği 

belirtilmektedir. Bunun nedeni uyarının beyinden geç dönüşü değil, tekniğin 

ekonomik kullanılması ile ilgilidir (Catelli, 1990). 

1.3.2.5. Cinsiyet 

Yapılan araştırmalar erkeklerin reaksiyon süresinin kadınlardan daha kısa olduğunu 

kanıtlamıştır (Silverman, 2006). Hemen hemen tüm yaş gruplarında erkeklerin 

kadınlara göre daha hızlı reaksiyon gösterdikleri anlaşılmaktadır (Deary, 2001).  

Reaksiyon sürelerindeki artış oranı yaş açısından kadınlar ve erkeklerde aynıdır 

(Jevas ve Yan, 2001). 

1.3.2.6. Zeka 

Reaksiyon süresi ile zeka arasında kuvvetli bir bağ vardır (Deary et al., 2001). 

Diğerlerine göre daha zeki olan bireyler karmaşık testleri cevaplarken, hızlılık 

bakımından daha öne çıkmışlardır (Schweizer, 2001). 

1.4. Antropometrik Ölçümlere Yönelik Kavramlar 

İnsanın fizyolojik ve biyolojik özelliklerini, sosyal yaşamını ve kültürel durumunu 

bir bütün olarak ele alıp inceleyen bilim dalına antropoloji denir. Antropometrik 

ölçümler, bireyin boy, cinsiyet ve yaş gibi etkenlere göre standartlarını belirlemeye 

yardımcı olur. Ölçümler ayrıca bireyin vücut bileşenlerinin belirlenmesine ve 

yorumlanmasına da katkı sağlar. Elde edilen değerler esnekliğin ve güç sınırlarının 

belirlenmesine ve yorumlanmasına katkı sağlar (Mezgil, 2021). 

1.4.1. Vücut Kütle İndeksi (VKİ) 

Kilogram cinsinden ağırlık ile metre kare cinsinden boy arasındaki orandan elde 

edilen değere vücut kitle indeksi denir (Gülden, 2008).  
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Ölçüm yapılan bireyin vücut kitle indeksi, 18.50’den küçükse zayıf, 18.50-24.99 

arasında ise normal, 25.00’dan büyükse fazla kilolu, 30.00 veya daha büyükse 

obezite sınıfına girmektedir. VKİ bireyin durumuyla ilgili yorum için en etkili metot 

olarak görülmektedir (Seidel et al., 1987). VKİ bireyle ilgili ön bilgilendirme için 

oldukça önemli olsa da, devamında başka verilere de ihtiyaç duyulur. Mesela VKİ 

normal çıkan bir bireyin kas ve yağ değerlerine de bakılması gerekir. Kas miktarı az, 

yağ oranı çok olan birey sağlıklı olarak kabul edilmez (Segall et al., 1988).  

1.4.2. Vücut Yağı 

Vücudumuzun ana lipid deposunu yağ dokusu oluşturur. Beslenme yoluyla alınan 

kalorilere vücudun uyum sağlayabilmesi için, deri altı yağ dokusunun kaloriyi 

barındırma yeteneği yüksek olmalıdır. Enerji depolama için deri altı yağ dokusu 

yeterince genişleyemezse, iskelet kası, iç yağ organ dokusu ve karaciğerde ektopik 

yağ birikimine sebep olur (Goossens, 2017). 

Vücudumuzdaki en büyük enerji rezervini endojen triaçilgliseroller temsil eder. Bu 

enerji glikojenden yaklaşık 60 kat daha fazladır. Triaçilgliseroller yağ dokusunda 

(yaklaşık 17.500 mmol), iskelet kasında (yaklaşık 300 mmol) ve plazmada (yaklaşık 

0.5 mmol) depolanır (Horowitz, 2000). Ektopik yağlar kasın yanında, pankreas ve 

karaciğerde birikirler (Jocken JW, Blaak EE, 2008) 

Sağlıkla ilgili olarak ortaya çıkan olumsuzluklar, vücuttaki yağ oranının artması ve 

bununla beraber ortaya çıkan fonksiyon bozuklukları ve artan dinamik yükten 

kaynaklanmaktadır. (Wirt et al., 2014) 

Vücutta depolanan ve hormonları etkilediği için aktif yağ olarak da bilinen viseral 

yağın vücudun üst kısmında birikmesi android (elma) vücut tipinin, alt kısmında 

birikmesi jinoid (armut) vücut tipinin oluşmasına yol açar. Hastalık riski android 

(elma) vücut tipinde daha yüksektir (Tüber, 2015).  

Vücuttaki yağın erkeklerde %15-18’i, kadınlarda %7-8’i karın boşluğunda bulunur 

(Patel, 2013). 

1.4.3. Vücut Kas Kütlesi 

İnsan vücudundaki en dinamik dokulardan birisi de iskelet kasıdır. Vücut ağırlığının 

yaklaşık %40’ını, proteinlerin %50-75’ini bünyesinde barındırırlar. Kas kütlesi 

protein sentezi ve yıkımı arasındaki dengeye bağlı olarak değişir. Protein sentezi ve 
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yıkımı beslenme, aktivite, hastalık ve hormonal denge gibi faktörlere duyarlıdır 

(Frontera, 2015). 

İskelet kas kütlesi günümüzde, yaşam süresinin uzaması ve giderek artan hareketsiz 

yaşam ile ilişkilendirilmektedir (Lee JH, Jun HS, 2019). Obezite iskelet kasındaki 

hareketliliği azaltır, obezite ile ilgili hastalık risklerini arttırır (Tallis et al., 2018). 

Düşük kas kalitesinin obez bireyler arasında yüksek olduğu gözlemlenmektedir 

(Valenzuela et al., 2020). İskelet kas kütlesi, yağsız kütlenin %50’sini oluşturur. Bu 

durum kadınlarda %45, erkeklerde %49 olarak tespit edilmiştir (Jensen et al., 2019). 

1.5. Araştırmanın Türü  

Araştırma nicel bir araştırmadır. Nicel araştırma yaşanan olayları ve olguları 

nesnelleştirerek, gözlem yapılabilir hale getiren, ölçümleyebilen ve sayısal olarak 

ifade eden araştırma türüdür. Nicel araştırmada amaç, bireylerin toplum içindeki 

davranışlarını gözlemlemektir. Bunu deney yolu ile objektif bir şekilde ölçmek ve 

sayılarla açıklamaktır. 

1.6. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Süresi 

Bu araştırma; Konya ilinde bulunan Selçuklu Otizmli Bireyler Eğitim (SOBE) 

Vakfında 14 gün süreyle her gün 10.00-12.00 saatleri arasında, beden eğitimi 

öğretmeni, özel eğitim öğretmeni ve antrenörlerin eşliğinde otizm spektrum 

bozukluğu olan bireylerden testler tek tek alınarak gerçekleştirilmiştir. 

1.7. Araştırmanın Amacı 

Araştırmanın amacını otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin propriosepsiyon 

duyuları ve reaksiyon zamanlarının incelenmesi oluşturmaktadır. 

1.8. Araştırmanın Ana Problemi 

Otizm spektrum bozukluğu olan farklı yaş grubundaki bireylerin propriyosepsiyon 

(kol propriosepsiyonu) duyuları reaksiyon sürelerini etkilemekte midir? 
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Alt Problemler 

Otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin görsel reaksiyon, propriosepsiyon (kol 

propriosepsiyonu) ve antropometrik ölçüm değerleri arasında ilişki var mıdır? 

Otizm spektrum bozukluğu olan farklı yaş grubundaki bireylerin görsel reaksiyon 

süreleri farklılık göstermekte midir? 

Otizm spektrum bozukluğu olan farklı yaş grubundaki bireylerin propriosepsiyon 

(kol propriosepsiyonu) 60°, 90°  ve 120° değerleri farklılık göstermekte midir? 

Otizm spektrum bozukluğu olan farklı yaş grubundaki bireylerin antropometrik 

ölçüm değerleri farklılık göstermekte midir? 

1.9. Araştırmanın Önemi 

Propriyosepsiyon duyuların önemi ile ilgili çalışmalar literatürde yer almaktadır. 

Propriyosepsiyon düzeyin arttırılmasıyla temel hareket becerilerinin optimal duruma 

getirilmesi sağlanmakta böylece daha nitelikli bir yaşantı mümkün olabilmektedir. 

Araştırma yapılan otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin, dijital inklinometre ile 

ölçülen kol açılarındaki farklılıkları daha düşük olanların reaksiyon hızlarının da 

düşük olacağı düşünülmektedir. Bu bağlamda kaslar arası koordinasyon hakkında 

bilgi veren bu iki özellik arasındaki ilişkinin kurulması otizm spektrum bozukluğu 

olan bireylerle çalışan antrenörlere ve eğitmenlere saha uygulamalarında katkı 

sağlaması konusunda araştırma önem kazanmaktadır. 

1.10. Sayıltılar 

Araştırmada veri toplama aracı olarak kullanılan cihazın, propriyosepsiyon duyu ve 

reaksiyon sürelerini test ettiği varsayılmıştır. Araştırmada verileri elde etmek için 

kullanılan propriyosepsiyon duyu ve reaksiyon testinin geçerliği ve güvenilir olduğu 

varsayılmıştır. Test sırasında kontrol edilemeyen değişkenlerin (ses, ışık, algılama, 

odaklanma) tüm sporcuları aynı düzeyde etkilediği varsayılmıştır. Otizm spektrum 

bozukluğu olan bireylerin tüm testlerde en yüksek performanslarını sergiledikleri 

varsayılmıştır. Araştırmaya dahil edilen tüm bireylerin otizm spektrum bozukluğu 

olduğu varsayılmıştır. 
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1.11. Sınırlılıklar 

Araştırma Konya’da bulunan Selçuklu Otizmli Bireyler Eğitim (SOBE) Vakfındaki 

51 otizmli erkek katılımcı ile sınırlıdır. Araştırma otizm spektrum bozukluğu olan 

2011-2015 arası ve 2016 üzeri doğumlu bireylerle sınırlandırılmıştır.  Araştırma kol 

propriyosepsiyon duyusunu ve görsel reaksiyon testini uygulayabilecek otizm 

spektrum bozukluğu olan bireylerle sınırlıdır.  
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2. MATERYAL VE YÖNTEM 

Bu bölümde araştırma grubuna, veri toplama araçlarına, verilerin toplanmasına ve 

verilerin analizine yer verilmiştir. 

2.1. Araştırma Grubu 

Araştırma grubunu otizm spektrum bozukluğu olan 51 birey oluşturmaktadır. 

Çocukların yaşları, vücut ağırlıkları, boy uzunlukları, propriosepsiyon duyuları ve 

reaksiyon düzeyleri ortalamaları ve standart sapmaları tablolar halinde verilmiştir. 

Araştırmaya katılmadan önce katılımcılara çalışma hakkında bilgi verildi ve 

ailelerinden imzalı onam alındı. Katılımcılardan testten önceki günlerde en az 8 saat 

uyumaları, testten 24 saat önce ve test günü boyunca egzersiz yapmamaları, alkol ve 

kafein tüketmemeleri ve testlerden en az 3 saat önce kahvaltı yapmaları istendi. 

Çalışmanın etik kurul raporu; 08.11.2023 tarihinde toplanan Kırıkkale Üniversitesi 

girişimsel olmayan etik kurulunun, 2023.11.02 karar numarası ve 2023/11 toplantı 

sayısı ile alınmıştır.  

Araştırma Grubunun Özellikleri 

Çalışmaya otizm tanısı olan toplamda 51 otizm spektrum bozukluğu olan erkekler 

katılmıştır. Araştırma grubuna ait betimsel istatistik sonuçları Çizelge 2.1’de 

verilmiştir. 
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Çizelge 2.1. Katılımcılara Ait Betimleyici İstatistikler. 

Yaş Değişken N Minimum Maksimum Xort Ss 

1.Grup 

(2011-2013 

doğumlular) 

Boy 

Uzunluğu 

(cm) 

18 

140,00 170,00 153,88 9,37 

Vücut 

Ağırlığı 

(kg) 

30,01 87,02 56,67 19,71 

VKİ 14,07 33,02 23,43 6,22 

2.Grup 

(2014-2015 

doğumlular) 

Boy 

Uzunluğu 

(cm) 

16 

123,00 146,00 131,53 6,54 

Vücut 

Ağırlığı 

(kg) 

20,50 66,00 30,11 10,96 

VKİ 13,60 32,07 17,03 4,78 

3.Grup 

(2016 ve 

üzeri 

doğumlular) 

Boy 

Uzunluğu 

(cm) 

17 

108,00 138,00 119,97 9,29 

Vücut 

Ağırlığı 

(kg) 

15,02 57,01 25,95 13,15 

VKİ 12,06 30,00 17,23 5,56 

N: Kişi Sayısı, Xort: Ortalama Değer, Ss: Standart Sapma, VKİ: Vücut Kitle İndeksi, 1. grup=2011-

2013 doğumlular, 2. grup=2014-2015 doğumlular,  3. grup=2016 ve üzeri doğumlular. 

2.2. Veri Toplama Araçları 

Araştırmaya katılan bireylerin boy uzunluğu seca marka portatif boy ölçüm cihazı ile 

ölçülmüştür. Vücut ağırlığının ölçümünde Tanita marka cihaz kullanılmış bu ölçüm 

sırasında vücuttaki yağ, kas miktarı ve beden kütle indeksi belirlenmiştir. 

Propriosepsiyon duyusunu ölçmek için dijital inklinometre (Dualer IQ Pro, Jtech 

Medical Industries) cihazı ile, görsel reaksiyon zamanlarını ölçmek için Blazepod 

Starter Kit cihaz ile ölçümler yapılmıştır. Bu araçların özellikleri aşağıda verilmiştir. 

2.2.1. Boy Uzunluğu Ölçümü 

Boy uzunluğu ölçümü için seca marka portatif boy ölçüm cihazı ile kullanılmıştır. 

Otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin boy uzunluğu ölçümleri ± 1 mm 

hassasiyet ile, ayaklar yan yana ve baş frankfort düzlemde (göz üçgeni ve kulak 
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kepçesi üstü aynı hizada) iken bireyin dik durması sağlanarak, topuklar düz bir 

zemine dayalı şekilde yapıldı.   

 

 

Şekil 2.1. Seca marka portatif boy ölçüm cihazı.            Şekil 2.2. Boy uzunluğu testi.   

2.2.2. Vücut Ağırlığı Ölçümü 

Vücut ağırlığının ölçümünde gelişmiş özelliklere sahip Tanita marka cihaz kullanıldı.  

Ölçümler çıplak ayak, eşofman ve tişört ile yapılmıştır. Ölçüm sırasında vücuttaki 

yağ, kas miktarı ve beden kütle indeksi belirlenmiştir.  

 

Şekil 2.3. Vücut ağırlığı ölçüm cihazı.        Şekil 2.4. Vücut ağırlığı testi.  
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2.2.3. Vücut Kitle İndeksi Ölçümü 

Otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin boy uzunlukları ve vücut ağırlığı 

ölçümleri kullanılarak hesaplanmıştır. 

VKİ= vücut ağırlığı / boy uzunluğu2 (kg / m2) formülü ile hesaplanmıştır. 

2.2.4. Propriosepsiyon Ölçümü  

Veri toplama aracı olarak kol propriyosepsiyon duyusu dijital inklinometre (Dualer 

IQ Pro, Jtech Medical Industries) ile ölçüm yapılmıştır. Dijital inklonometrenin 

kalibrasyonu sağlandıktan sonra kol propriyosepsiyon hissi aktif re-pozisyon testi 

kullanılarak farklı omuz açılarında (60°-90°-120° derece) olarak kola uygulatılmıştır. 

Otizm spektrum bozukluğu olan bireylerden; ayakları yerle tam temasta olacak 

şekilde dik durarak gözler bir bant yardımıyla kapatılarak dijital inklinometre el 

bileğine yerleştirilerek kolu 0° başlangıç pozisyonundan 90° horizantal addüksiyona 

getirilip, bu pozisyonu öğrenmesi için 5 saniye bekletilmiş ve tekrar başlangıç 

pozisyonuna getirilmiştir. Daha sonra otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin 

kolunu öğretilen açıya kendisinin aktif olarak getirmesi istenmiş ve bu test her bir açı 

pozisyonu için tekrar edilmiştir. Elde edilen açı kaydedilmiştir.  

 

 

 

 

 

Şekil 2.5. Dualer IQ Pro, Jtech Medical 

Industries marka dijital inklonometre. 
Şekil 2.6. Propriosepsiyon testi 
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2.2.5. Reaksiyon Zamanı Ölçümü 

 

 

 

 

Şekil 2.7. Blazepod Starter Kit cihazı.  

Görsel reaksiyon zamanı tespiti için, Blazepod Starter Kiti sabit bir masa üzerinde, 

sensörler arası uzaklık 15 cm olacak şekilde ayarlanan 6 adet lamba bulunan cihaz 

kullanılmıştır. Her otizm spektrum bozukluğu olan birey öncelikle familirizasyon 

(alışma) için bir deneme, ardından iki kez 24 dokunuştan oluşan basit reaksiyon 

zamanı testini uygulamıştır. En düşük reaksiyon zamanı değeri alınmıştır. 

2.3. Verilerin Toplanması 

Çalışmaya Konya’da bulunan Selçuklu Otizmli Bireyler Eğitim (SOBE) Vakfındaki 

51 otizm spektrum bozukluğu olan birey katılmıştır. Otizm spektrum bozukluğu olan 

bireylere testler uygulanmadan önce testlerin nasıl olacağı hakkında bilgi verilmiştir. 

Testler, 14 gün süreyle her günün aynı saatlerinde (10.00 ile 12.00 saatleri arasında) 

otizm spektrum bozukluğu olan bireylerden, beden eğitimi öğretmeni, özel eğitim 

öğretmeni ve antrenörlerin eşliğinde tek tek alınarak gerçekleştirilmiştir.  

İki hafta boyunca her gün, 5 otizm spektrum bozukluğu olan bireyin ölçümü alınmış, 

o gün gelmeyen ya da testi yapmak istemeyen otizm spektrum bozukluğu olan 

bireyler için ise diğer müsait günlerde testler tamamlanarak çalışma sonlandırılmıştır. 

Testler uygulanırken en iyi sonuçları alabilmek için otizm spektrum bozukluğu olan 

bireylere motive edici cümleler aktarılmıştır. Her test için aynı ölçüm 2 tekrar ile 

alınmış olup en yüksek ölçüm sonucu kayda geçirilmiştir. Otizm spektrum 

bozukluğu olan bireylerin ölçümleri 2 hafta boyunca bireylerin ders programını 

aksatmayacak şekilde tek tek ölçüm alınmıştır.  
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2.4. Verilerin Analizi 

Verilerin düzenlenmesi ve işlenmesi için Microsoft Excel 2010, istatistiksel 

analizleri için SPSS 26.0 paket programı kullanılmıştır. Verilerin normallik 

dağılımları için Skewness - Kurtosis değeri incelenmiş ve Shapiro Wilks Testi 

yapılarak verilerin normal dağılım gösterdiği belirlenmiştir. Parametreler arası ilişki 

için Pearson Korelasyon testi yapılmıştır. Farklılığı analiz etmek için tek yönlü 

varyans (ANOVA) analizi kullanılmış, farkın hangi gruptan kaynaklandığını tespit 

etmek için post hoc testlerden Scheffe testi uygulanmıştır. Farklı açılardaki 

Propriosepsiyon duyularından elde edilen ölçümlerin görsel reaksiyon zamanı testine 

ait elde edilen verilerin yordamasına ilişkin regresyon analizi yapılmıştır. Anlamlılık 

düzeyi için p<0,05 ve p<0,01 değerleri kullanılmıştır. 
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3. BULGULAR 

Araştırma grubunu oluşturan Otizm spektrum bozukluğu olan 2011-2013 yaş 

grubundaki bireylerin görsel reaksiyon ile propriosepsiyon 60°, 90°, 120° 

değişkenlerinin görsel reaksiyon zamanı ile yordamasına ilişkin regresyon analizi 

sonuçları Çizelge 3.1’de verilmiştir. 

Çizelge 3.1. 2011-2013 yaş grubunda Propriosepsiyon 60°, Propriosepsiyon 90°, 

Propriosepsiyon 120° değişkenlerinin görsel reaksiyon zamanı ile yordamasına 

ilişkin regresyon analizi sonuçları 

 Değişken B SH β t P İkili Kısmi 

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 R2=,174 F(3-14)=,986 P: ,427 

       

Çizelge 3.1. incelendiğinde 2011-2013 yaş grubundaki katılımcıların 

Propriosepsiyon 60°, 90°, 120° ile görsel reaksiyon zamanı değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur [R: ,418 R2=,174 F(3-14)=,986 P: ,427].  

Çizelge 3.2. 2014-2015 yaş grubunda Propriosepsiyon 60°, Propriosepsiyon 90°, 

Propriosepsiyon 120° değişkenlerinin görsel reaksiyon zamanı ile yordamasına 

ilişkin regresyon analizi sonuçları 

 Değişken B SH β t P İkili Kısmi 

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 R2=,036 F(3-12)=,149 P: ,928 

Çizelge 3.2. incelendiğinde 2014-2015 yaş grubundaki katılımcıların 

Propriosepsiyon 60°, 90°, 120° ile görsel reaksiyon zamanı değerleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki yoktur [R: ,190 R2=,036 F(3-12)=,149 P: ,928].  
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Çizelge 3.3. 2016 ve üzeri yaş grubunda Propriosepsiyon 60°, Propriosepsiyon 90°, 

Propriosepsiyon 120° değişkenlerinin görsel reaksiyon zamanı ile yordamasına 

ilişkin regresyon analizi sonuçları 

Değişken B SH β t P İkili Kısmi 

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 R2=,138 F(3-13)=,697 P: ,571 

Çizelge 3.3. incelendiğinde 2016 ve üzeri katılımcıların Propriosepsiyon 60°, 90°, 

120° ile görsel reaksiyon zamanı değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

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

Araştırma grubunu oluşturan Otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin görsel 

reaksiyon, propriosepsiyon ve antropometrik ölçüm değerleri arasındaki ilişkiye 

yönelik Pearson korelasyon analizi sonuçları Çizelge 3.4’de verilmiştir. 

Çizelge 3.4. Bütün yaş grubundaki değişkenler arasındaki Pearson korelasyon analizi 

sonuçları. 

    
Boy 

Uzunluğu 

(cm) 

Vücut 

Ağırlığı 

(kg) 

VKİ 
% 

Yağ 

 Yağ 

Kütlesi 

Kas 

Kütlesi 

Görsel 

Reaksiyon 

Zamanı 

Pro60° Pro90° Pro120° 

Boy 

Uzunluğu 

(cm) 

Pearson 

Korelasyon 
1                   

 
p 

          
Vücut 

Ağırlığı 

(kg) 

Pearson 

Korelasyon 
,861** 1                 

 
p ,000 

         

VKİ 
Pearson 

Korelasyon 
,669** ,939** 1               

 
p ,000 ,000 

        

% Yağ 
Pearson 

Korelasyon 
,608** ,879** ,960** 1             

 
p ,000 ,000 ,000 

       
Yağ 

Kütlesi 

Pearson 

Korelasyon 
,681** ,940** ,960** ,957** 1           

 
p ,000 ,000 ,000 ,000 

      
Kas 

Kütlesi 

Pearson 

Korelasyon 
,938** ,897** ,741** ,617** ,692** 1         

 
p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 

     
Görsel 

Reaksiyon 

Zamanı 

Pearson 

Korelasyon 
-,358** -,343* -,285* -,317* -,305* -,330* 1       

 
p ,010 ,014 ,043 ,023 ,029 ,018 

    

Pro60° 
Pearson 

Korelasyon 
-,061 ,065 ,119 ,072 ,104 ,003 ,237 1     

 
p ,670 ,649 ,406 ,615 ,468 ,982 ,094 

   

Pro90° 
Pearson 

Korelasyon 
,041 ,070 ,072 ,030 ,048 ,086 ,036 ,517** 1   

 
p ,774 ,625 ,615 ,834 ,737 ,550 ,802 ,000 

  

Pro120° 
Pearson 

Korelasyon 
,212 ,206 ,146 ,105 ,173 ,212 -,008 ,150 ,399** 1 

  p ,136 ,146 ,308 ,462 ,226 ,135 ,955 ,293 ,004   

VKİ: Vücut Kitle İndeksi, Pro: Propriosepsiyon. 

  * (p<0.05). 

** (p<0.01). 
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Çizelge 3.4. incelendiğinde değişkenler arasındaki ilişkiyi tespit etmek amacıyla 

yapılan pearson korelasyon sonuçlarına göre boy uzunluğu ile vücut ağırlığı (r= 

.861), VKİ (r= .669), % Yağ (r=608), Yağ kütlesi (r=681), Kas kütlesi (r=938), 

pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.01). Vücut ağırlığı ile VKİ 

(r=.939), % Yağ (r=.879), Yağ kütlesi (r=.940), Kas kütlesi (r=.897) arasında pozitif 

yönde yüksek düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.01). VKİ ile % Yağ (r=.960), Yağ 

kütlesi (r=.960), Kas kütlesi (r=.741) arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki 

saptanmıştır (p<0.01). % Yağ ile Yağ kütlesi (r=.957), Kas kütlesi (r=.617) arasında 

pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.01). Yağ kütlesi ile Kas kütlesi 

(r=692) arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.01).  

Propriosepsiyon 60° ile propriosepsiyon 90° (r=.517) arasında pozitif yönde orta 

düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.01). Propriosepsiyon 90° ile propriosepsiyon 120° 

(r= .399) arasında pozitif yönde düşük düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.01). 

Boy uzunluğu ile görsel reaksiyon (r=-.358) arasında negatif yönde düşük düzeyde 

ilişki saptanmıştır (p<0.01). Vücut ağırlığı ile görsel reaksiyon zamanı (r=.-343) 

arasında negatif yönde düşük düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.05). VKİ ile görsel 

reaksiyon zamanı (r=.-285) arasında negatif yönde düşük düzeyde ilişki saptanmıştır 

(p<0.05). % Yağ ile görsel reaksiyon zamanı (r=.-317) arasında negatif yönde düşük 

düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.05). Yağ kütlesi ile görsel reaksiyon zamanı (r=.-

305) arasında negatif yönde düşük düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.05). Kas kütlesi 

ile görsel reaksiyon zamanı (r=.-330)  arasında negatif yönde düşük düzeyde ilişki 

saptanmıştır (p<0.05).  

Pro 60° ile boy uzunluğu, vücut ağırlığı, VKİ, % Yağ, Yağ kütlesi, Kas kütlesi, 

görsel reaksiyon zamanı arasında; Pro 90° ile boy uzunluğu, vücut ağırlığı, VKİ, % 

Yağ, Yağ kütlesi, Kas kütlesi, görsel reaksiyon zamanı arasında; Pro 120° ile boy 

uzunluğu, vücut ağırlığı, VKİ, % Yağ, Yağ kütlesi, Kas kütlesi, görsel reaksiyon 

zamanı, Pro 90° arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p<0.05). 

Araştırma grubunu oluşturan Otizm spektrum bozukluğu olan 2011-2013 yaş 

grubundaki bireylerin görsel reaksiyon, propriosepsiyon ve antropometrik ölçüm 

değerleri arasındaki ilişkiye yönelik Pearson korelasyon analizi sonuçları Çizelge 

3.5’te verilmiştir. 
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Çizelge 3.5. 2011-2013 yaş grubundaki bireylerin antropometrik özellikleriyle 

propriosepsiyon ve görsel reaksiyon zamanı Pearson korelasyon analizi sonuçları 

  
Görsel 

Reaksiyon 

Zamanı 
Pro 60° Pro 90° 

Pro 

120° 
VKİ % Yağ 

Yağ 

Kütlesi 

Kas 

Kütlesi 

Görsel 

Reaksiyon 

Zamanı 

Pearson 

Korelasyon 
1               

p 
        

Pro 60° 

Pearson 

Korelasyon 
,382 1 

      

p ,118               

Pro 90° 

Pearson 

Korelasyon 
-,004 ,248 1           

p ,986 ,320 
      

Pro 120° 

Pearson 

Korelasyon 
-,148 ,017 ,225 1 

    

p ,557 ,946 ,369           

VKİ 

Pearson 

Korelasyon 
-,450 ,112 -,011 ,198 1       

p ,061 ,658 ,965 ,430 
    

% Yağ 

Pearson 

Korelasyon 
-,527* -,015 -,081 ,045 ,925** 1 

  

p ,025 ,952 ,748 ,860 ,000       

Yağ 

Kütlesi 

Pearson 

Korelasyon 
-,428 ,079 -,055 ,190 ,964**  ,958** 1   

p ,077 ,756 ,830 ,451 ,000 ,000 
  

Kas 

Kütlesi 

Pearson 

Korelasyon 
-,227 ,046 ,228 ,235 ,614** ,358 ,502* 1 

p ,365 ,858 ,362 ,348 ,007 ,144 ,034   

VKİ: Vücut Kitle İndeksi, Pro: Propriosepsiyon. 

  * (p<0.05). 

** (p<0.01). 

 

Çizelge 3.5. incelendiğinde 2011-2013 yaş grubundaki bireylerde değişkenler 

arasındaki ilişkiyi tespit etmek amacıyla yapılan pearson korelasyon sonuçlarına göre 

1. Grup (2011-2013 doğumlular)  için VKİ ile % Yağ (r=.925), Yağ kütlesi (r=.964), 

Kas kütlesi (r=.614) arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki saptanmıştır 

(p<0.01). % Yağ ile Yağ kütlesi (r=.958) arasında pozitif yönde yüksek düzeyde 

ilişki saptanmıştır (p<0.01).  

Yağ kütlesi ile Kas kütlesi (r=.502) arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki 

saptanmıştır (p<0.05).  Görsel reaksiyon zamanı ile % Yağ (r=.-527), arasında 

negatif yönde orta düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.05).  
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Pro 60° ile görsel reaksiyon zamanı arasında; Pro 90° ile görsel reaksiyon zamanı, 

Pro 60° arasında; Pro 120° ile görsel reaksiyon zamanı, Pro 60°, Pro 90° arasında; 

VKİ ile görsel reaksiyon zamanı, Pro 60°, Pro 90°, Pro 120° arasında; %Yağ ile Pro 

60°, Pro 90°, Pro 120° arasında; Yağ kütlesi ile görsel reaksiyon zamanı, Pro 60°, 

Pro 90°, Pro 120° arasında; Kas kütlesi ile görsel reaksiyon zamanı, Pro 60°, Pro 90°, 

Pro120°, % Yağ arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p<0.05). 

Araştırma grubunu oluşturan Otizm spektrum bozukluğu olan 2014-2015 yaş 

grubundaki bireylerin görsel reaksiyon, propriosepsiyon ve antropometrik ölçüm 

değerleri arasındaki ilişkiye yönelik Pearson korelasyon analizi sonuçları Çizelge 

3.6’da verilmiştir. 

Çizelge 3.6. 2014-2015 yaş grubundaki bireylerin antropometrik özellikleriyle 

propriosepsiyon ve görsel reaksiyon zamanı Pearson korelasyon analizi sonuçları 

 

Görsel 

Reaksiyon 

Zamanı 
Pro 60° Pro 90° Pro120° VKİ 

% 

Yağ 

Yağ 

Kütlesi 

Kas 

Kütlesi 

Görsel 

Reaksiyon 

Zamanı 

Pearson 

Korelasyon 
1 

       

p 
        

Pro 60° 

Pearson 

Korelasyon 
-,145 1 

      

p ,592 
       

Pro 90° 

Pearson 

Korelasyon 
-,023 ,724** 1 

     

p ,933 ,002 
      

Pro 120° 

Pearson 

Korelasyon 
,093 -,041 ,328 1 

    

p ,732 ,879 ,214 
     

VKİ 

Pearson 

Korelasyon 
-,174 -,007 -,155 -,085 1 

   

p ,519 ,979 ,566 ,753 
    

% Yağ 

Pearson 

Korelasyon 
-,169 ,017 -,144 -,067 ,989** 1 

  

p ,532 ,950 ,594 ,805 ,000 
   

Yağ 

Kütlesi 

Pearson 

Korelasyon 
-,133 ,056 -,067 -,056 ,975** ,973** 1 

 

p ,623 ,838 ,804 ,837 ,000 ,000 
  

Kas 

Kütlesi 

Pearson 

Korelasyon 
-,325 -,386 -,317 -,051 ,379 ,296 ,269 1 

p ,219 ,140 ,231 ,852 ,148 ,265 ,313 
 

VKİ: Vücut Kitle İndeksi, Pro: Propriosepsiyon. 

** (p<0.01). 
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Çizelge 3.6. incelendiğinde değişkenler arasındaki ilişkiyi tespit etmek amacıyla 

yapılan pearson korelasyon sonuçlarına göre 2. Grup (2014-2015 doğumlular) için 

Pro 60° ile Pro 90° (r=.724) arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki 

saptanmıştır (p<0.01). % Yağ ile Yağ kütlesi (r=.973) arasında pozitif yönde yüksek 

düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.01). VKİ ile % Yağ (r=.989),  Yağ kütlesi (r=.975) 

arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.01).  

Pro 60° ile görsel reaksiyon zamanı arasında; Pro 90° ile görsel reaksiyon zamanı 

arasında; Pro 120° ile görsel reaksiyon zamanı, Pro 60°, Pro 90° arasında; VKİ ile 

görsel reaksiyon zamanı, Pro 60°, Pro 90°, Pro 120° arasında; %Yağ ile görsel 

reaksiyon zamanı, Pro 60°, Pro 90°, Pro 120° arasında; Yağ kütlesi ile görsel 

reaksiyon zamanı, Pro 60°, Pro 90°, Pro120° arasında; Kas kütlesi ile görsel 

reaksiyon zamanı, Pro 60°, Pro 90°, Pro 120°, VKİ, % Yağ, Yağ kütlesi, Kas kütlesi 

arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p<0.05). 

Araştırma grubunu oluşturan Otizm spektrum bozukluğu olan 2016 ve üzeri yaş 

grubundaki bireylerin görsel reaksiyon, propriosepsiyon ve antropometrik ölçüm 

değerleri arasındaki ilişkiye yönelik Pearson korelasyon analizi sonuçları Çizelge 

3.7’de verilmiştir. 
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Çizelge 3.7. 2016 ve üzeri yaş grubundaki bireylerin antropometrik özellikleriyle 

propriosepsiyon ve görsel reaksiyon zamanı Pearson korelasyon analizi sonuçları 

 

Görsel 

Reaksiyon 

Zamanı 

Pro 60° 
Pro 

90° 
Pro120° VKİ 

% 

Yağ 

Yağ 

Kütlesi 

Kas 

Kütlesi 

Görsel 

Reaksiyon 

Zamanı 

Pearson 

Korelasyon 
1 

       

p 
        

Pro 60° 

Pearson 

Korelasyon 
,259 1 

      

p ,316 
       

Pro 90° 

Pearson 

Korelasyon 
,071 ,604* 1 

     

p ,788 ,010 
      

Pro 120° 

Pearson 

Korelasyon 
,292 ,775** ,748** 1 

    

p ,256 ,000 ,001 
     

VKİ 

Pearson 

Korelasyon 
-,029 ,206 ,347 ,144 1 

   

p ,912 ,428 ,172 ,581 
    

% Yağ 

Pearson 

Korelasyon 
-,064 ,209 ,339 ,207 ,974** 1 

  

p ,806 ,420 ,183 ,425 ,000 
   

Yağ 

Kütlesi 

Pearson 

Korelasyon 
-,033 ,249 ,403 ,236 ,985** ,979** 1 

 

p ,900 ,336 ,109 ,361 ,000 ,000 
 

0 

Kas 

Kütlesi 

Pearson 

Korelasyon 
,051 ,221 ,280 ,112 ,962** ,926** ,946** 1 

p ,845 ,393 ,277 ,668 ,000 ,000 ,000 
 

VKİ: Vücut Kitle İndeksi, Pro: Propriosepsiyon. 

  * (p<0.05). 

** (p<0.01). 

 

Çizelge 3.7. incelendiğinde değişkenler arasındaki ilişkiyi tespit etmek amacıyla 

yapılan pearson korelasyon sonuçlarına göre 3. Grup (2016 ve üzeri doğumlular) için 

Pro 60° ile Pro 90° (r=.604) arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki 

saptanmıştır(p<0.05). Pro 120° ile Pro 60° (r=775), Pro 90°(r=.748) arasında pozitif 

yönde yüksek düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.01).  VKİ ile % Yağ (r=.974), Yağ 

Kütlesi (r=.985), Kas Kütlesi (r=.962) arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki 

saptanmıştır (p<0.01).  % Yağ ile Yağ Kütlesi (r=.979), Kas Kütlesi (r=.926) 

arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki saptanmıştır (p<0.01). Yağ Kütlesi ile 

Kas Kütlesi (r=.946) arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki saptanmıştır 

(p<0.01).  
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Pro 60° ile görsel reaksiyon zamanı arasında; Pro 90° ile görsel reaksiyon zamanı 

arasında; Pro 120° ile görsel reaksiyon zamanı arasında; VKİ ile görsel reaksiyon 

zamanı, Pro60°, Pro 90°, Pro 120° arasında; % Yağ ile görsel reaksiyon zamanı, Pro 

60°, Pro 90°, Pro 120° arasında; Yağ Kütlesi ile görsel reaksiyon zamanı, Pro 60°, 

Pro 90°, Pro 120° arasında; Kas Kütlesi ile görsel reaksiyon zamanı, Pro 60°, Pro 

90°, Pro 120° arasında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (p<0.05). 

Araştırma grubunu oluşturan Otizm spektrum bozukluğu olan farklı yaş grubundaki 

bireylerin reaksiyon süreleri arasında farklılığa yönelik ANOVA sonuçları Çizelge 

3.8’de verilmiştir. 

Çizelge 3.8. Farklı yaş grubundaki bireylerin görsel reaksiyon zamanı değerleri 

arasındaki farklılıklar 

 

 

 

Gruplar 

 

N 

 

Xort 

 

Ss 

 

Minimum 

 

Maksimum 

 

F 

 

p 

 

Fark 

 

Görsel 

Reaksiyon 

Zamanı 

1.Grup 

(2011-2013 

doğumlular) 

18 21,503 6,884 14,00 46,00 

5,890 

 
,005* 

 

1.-

3.grup 

2.-3. 

grup 

2.Grup 

(2014-2015 

doğumlular) 

16 23,038 8,946 13,75 46,00 

3.Grup 

(2016 ve 

üzeri 

doğumlular) 

17 31,320 10,883 19,00 60,05 

Toplam 51 25,257 9,857 13,75 60,05 

N: Kişi Sayısı, Xort: Ortalama Değer, Ss: Standart Sapma, 1.  Grup=2011-2013 doğumlular, 2. 

Grup=2014-2015 doğumlular,  3. grup= 2016 ve üzeri doğumlular. 

* (p<0.05). 

 

Değişkenlerde gruplar arasında farklılığın tespitine ilişkin yapılan ANOVA testi 

sonuçlarına göre bazı değişkenlerde yaşlar arası farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). 

Çizelge 3.8. incelendiğinde değişkenlerden hangilerinde farklılığın olduğunu tespit 

etmek amacıyla yapılan post hoc testlerinden Scheffe testi sonuçlarına göre 1. ve 3 

grup ile 2. ve 3. grup arasında görsel reaksiyon zamanları arasında anlamlı bir 

farklılık tespit edilmiştir (p<0.05).  

Araştırma grubunu oluşturan Otizm spektrum bozukluğu olan farklı yaş grubundaki 

bireylerin bireylerin propriosepsiyon değerleri arasında farklılığa yönelik ANOVA 

sonuçları Çizelge 3.9’da verilmiştir. 
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Çizelge 3.9. Farklı yaş grubundaki bireylerin propriosepsiyon değerleri arasındaki 

farklılıklar 

 
Gruplar N Xort Ss Minimum Maksimum F p Fark 

Pro 60° 

1.Grup 

(2011-2013 

doğumlular) 

18 88,89 36,721 40 165 

3,824 ,029* 
2.-3. 

grup 

2.Grup 

(2014-2015 

doğumlular) 

16 63,63 44,374 13 173 

3.Grup 

(2016 ve 

üzeri 

doğumlular) 

17 103,29 43,766 51 180 

Pro 90° 

1.Grup 

(2011-2013 

doğumlular) 

18 102,50 33,147 28 165 

,051 ,950  

2.Grup 

(2014-2015 

doğumlular) 

16 100,38 34,934 40 193 

3.Grup 

(2016 ve 

üzeri 

doğumlular) 

17 104,35 39,019 45 220 

Pro120° 

1.Grup 

(2011-2013 

doğumlular) 

18 147,89 45,024 68 240 

1,060 ,354  

2.Grup 

(2014-2015 

doğumlular) 

16 140,88 58,347 25 298 

3.Grup 

(2016 ve 

üzeri 

doğumlular) 

17 124,76 39,326 68 215 

N: Kişi Sayısı, Xort: Ortalama Değer, Ss: Standart Sapma, Pro: Propriosepsiyon, 1. Grup=2011-2013 

doğumlular, 2. Grup=2014-2015 doğumlular,  3. grup= 2016 ve üzeri doğumlular. 

* (p<0.05). 

 

Değişkenlerde gruplar arasında farklılığın tespitine ilişkin yapılan ANOVA testi 

sonuçlarına göre bazı değişkenlerde yaşlar arası farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). 

Çizelge 3.9. incelendiğinde değişkenlerden hangilerinde farklılığın olduğunu tespit 

etmek amacıyla yapılan post hoc testlerinden Scheffe testi sonuçlarına göre 2. ve 3. 

grup arasında Propriosepsiyon 60° için anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0.05). 

Farklılığa ilişkin yapılan ANOVA test sonuçlarına göre Propriosepsiyon 90° ve 

Propriosepsiyon 120° için değişkenler arasında yaşlara göre anlamlı farklılık tespit 

edilememiştir (p˃0.05).  

Araştırma grubunu oluşturan Otizm spektrum bozukluğu olan farklı yaş grubundaki 

bireylerin bireylerin antropometrik ölçüm değerleri arasındaki farklılığa yönelik 

ANOVA sonuçları Çizelge 3.10’da verilmiştir. 
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Çizelge 3.10. Farklı yaş grubundaki bireylerin antropometrik ölçüm değerleri 

arasındaki farklılıklar 

 
 

Yaş N Xort Ss Minimum Maksimum F p Fark 

Boy 

Uzunluğu 

(cm) 

1.Grup 

(2011-2013 doğumlular) 
18 153,88 9,3739 140,0 170,0 

71,236 ,000** 

1.-2. grup 

1.-3. grup 

2.- 3. grup 

2.Grup 

(2014-2015 doğumlular) 
16 131,53 6,5408 123,0 146,0 

3.Grup 

(2016 ve üzeri doğumlular) 
17 119,97 9,2912 108,0 138,0 

Vücut 

Ağırlığı 

(kg) 

1.Grup 

(2011-2013 doğumlular) 
18 56,67 19,7196 30,1 87,2 

20,892 ,000** 

1.-2. grup 

1.-3. grup 

2.- 3. grup 

2.Grup 

(2014-2015 doğumlular) 
16 30,11 10,9650 20,5 66,0 

3.Grup 

(2016 ve üzeri doğumlular) 
17 25,95 13,1588 15,2 57,1 

VKİ 

1.Grup 

(2011-2013 doğumlular) 
18 23,43 6,2206 14,7 33,2 

7,402 ,002** 

1.-2. grup 

1.-3. grup 

2.- 3. grup 

2.Grup 

(2014-2015 doğumlular) 
16 17,03 4,7834 13,6 32,7 

3.Grup 

(2016 ve üzeri doğumlular) 
17 17,23 5,5676 12,6 30,0 

% Yağ 

1.Grup 

(2011-2013 doğumlular) 
18 29,72 14,9826 6,0 54,4 

5,926 ,005** 

1.-2. grup 

1.-3. grup 

2.- 3. grup 

2.Grup 

(2014-2015 doğumlular) 
16 16,14 14,0063 4,5 61,7 

3.Grup 

(2016 ve üzeri doğumlular) 
17 15,61 12,0125 2,8 40,8 

Yağ Kütlesi 

1.Grup 

(2011-2013 doğumlular) 
18 19,21 14,3529 1,8 46,0 

8,679 ,001** 

1.-2. grup 

1.-3. grup 

2.- 3. grup 

2.Grup 

(2014-2015 doğumlular) 
16 6,21 9,6503 1,0 40,7 

3.Grup 

(2016 ve üzeri doğumlular) 
17 5,48 7,3715 ,6 23,2 

Kas Kütlesi 

1.Grup 

(2011-2013 doğumlular) 
18 37,46 8,1143 28,3 53,9 

36,889 ,000** 

1.-2. grup 

1.-3. grup 

2.- 3. grup 

2.Grup 

(2014-2015 doğumlular) 
16 23,90 3,2199 18,4 32,3 

3.Grup 

(2016 ve üzeri doğumlular) 
17 20,46 5,9656 13,8 33,9 

N: Kişi Sayısı, Xort: Ortalama Değer, Ss: Standart Sapma, Pro: Propriosepsiyon, 1. Grup=2011-2013 

doğumlular, 2. Grup=2014-2015 doğumlular,  3. grup= 2016 ve üzeri doğumlular. 

** (p<0.01). 
 

Değişkenlerde yaşlar arasında farklılığın tespitine ilişkin yapılan ANOVA testi 

sonuçlarına göre bazı değişkenlerde yaşlar arası farklılık tespit edilmiştir (p<0.01). 

Tablo 11 incelendiğinde değişkenlerden hangilerinde farklılığın olduğunu tespit 

etmek amacıyla yapılan post hoc testlerinden Scheffe testi sonuçlarına göre 1. ve 2. 

grup, 1. ve 3. grup, 2. ve 3. grup arasında boy, vücut ağırlığı, VKİ, % Yağ, Yağ 

kütlesi, Kas kütlesi arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir (p<0.01).  
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4. TARTIŞMA 

Bu çalışma, otizm spektrum bozukluğu (OSB) olan bireylerin proprioseptif 

duyularını ve reaksiyon zamanlarını incelemeyi amaçlamaktadır. Bu amaç 

doğrultusunda elde edilen veriler, OSB'li bireylerde proprioseptif duyuların ve 

reaksiyon zamanlarının nasıl etkilendiğini anlamamıza yardımcı olmaktadır. 

Araştırmada yer alan parametreler ile ilgili çalışmalara bakıldığında bu alanda çok 

sayıda akademik çalışmaya ulaşılmaktadır. Fakat otizmli bireylere uygulanan benzer 

çalışmaların oranının az sayıda olduğu anlaşılmaktadır.  

Bulgular, literatürdeki bilgilerle karşılaştırılarak ve pratik uygulama alanlarına 

odaklanarak değerlendirilmiştir. 

Otizm spektrum bozukluğu olan farklı yaş grubundaki bireylerin 

propriosepsiyon duyuları, reaksiyon sürelerini etkilemekte midir? 

Farklı yaş gruplarında Propriosepsiyon 60°, Propriosepsiyon 90°, Propriosepsiyon 

120° değişkenlerinin görsel reaksiyon zamanı ile yordamasına ilişkin regresyon 

analizi sonuçları incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulunmamıştır. 

Literatürde proprioseptif antrenmanların reaksiyon zamanı üzerine etkisini inceleyen 

çalışmalar sınırlıdır. Ceylan ve Saygın (2015)’ ın yaptıkları bir araştırmada, 2 ay 

süren proprioseptif antrenmanların üniversite öğrencisi olan sporcularda, işitsel, 

görsel ve karma reaksiyon zamanlarını anlamlı derecede arttırdığı bulunmuştr. 

Surburg ve arkadaşları (1977), haftada 3 gün yapılan ve 6 hafta süren proprioseptif 

egzersizlerin reaksiyon, tepki ve hareket zamanı performanslarını olumlu etkilediği 

gözlemlenmiştir. 

Proprioseptif egzersizlerin sonucunda reaksiyon zamanının olumlu etkilenmesi şöyle 

açıklanabilir. Yapılan egzersizlerin, afferent nöronlar vasıtasıyla gerçekleşmekte olan 

aksiyonların daha seri algılanarak beyindeki ilgili bölümlere (serebellum) 

ulaştırılması, inter nöronlar tarafından seri bir şekilde işlem yapılarak efferent 
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nöronlarla kaslara daha çabuk ve doğru hareket sinyali gönderilmesini kolaylaştırdığı 

düşünülmektedir. 

Russo ve arkadaşları (2018), yaptıkları bir çalışmada 16 rugby oyuncusunun haftada 

3 gün 1.5 saat süren proprioseptif antrenmanlarının denge performansı üzerine 

etkisini incelemişlerdir. Çalışma sonucunda proprioseptif egzersizlerin fonksiyonel 

stabiliteyi olumlu etkilediğini bildirmişlerdir. Bu durumun yeniden sakatlanma 

olasılığını azaltmaya katkısı olacağını rapor etmişlerdir. 

 Hupperets, Verhagen ve Van Mechelen (2009) yakın zamanlarda ayak bileği ile 

ilgili sakatlanma geçirmiş 522 erkek ve kadın sporcu üzerinde 2 aylık proprioseptif 

eğitimin sonucunda sporcuların devam eden 1 yıllık zaman içerisinde yeniden 

sakatlanma şikayetlerinin %35 oranında azaldığı ve bunun sonucunda da 

proprioseptif antrenmanların hem iyileşme hem de sakatlıktan korunma açısından 

çok önemli olduğunu bildirmişlerdir. 

Otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin görsel reaksiyon, propriosepsiyon ve 

antropometrik ölçüm değerleri arasında ilişki var mıdır? 

Çalışma sonucunda elde edilen verilere bakıldığında değişkenler arasındaki ilişkiyi 

tespit etmek amacıyla yapılan Pearson korelasyon sonuçlarına göre, boy uzunluğu ile 

vücut ağırlığı, VKİ, % Yağ, Yağ kütlesi, Kas kütlesi, pozitif yönde yüksek düzeyde 

ilişki saptanmıştır. Vücut ağırlığı ile VKİ, % Yağ, Yağ kütlesi, Kas kütlesi arasında 

pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki saptanmıştır. VKİ ile % Yağ, Yağ kütlesi, Kas 

kütlesi arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki saptanmıştır. % Yağ ile Yağ 

kütlesi, Kas kütlesi arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki saptanmıştır. Yağ 

kütlesi ile Kas kütlesi arasında pozitif yönde yüksek düzeyde ilişki saptanmıştır.  

Propriosepsiyon 60° ile propriosepsiyon 90° arasında pozitif yönde orta düzeyde 

ilişki saptanmıştır. Propriosepsiyon 90° ile propriosepsiyon 120° arasında pozitif 

yönde düşük düzeyde ilişki saptanmıştır.  

Boy uzunluğu ile görsel reaksiyon arasında negatif yönde düşük düzeyde ilişki 

saptanmıştır. Vücut ağırlığı ile görsel reaksiyon zamanı arasında negatif yönde düşük 

düzeyde ilişki saptanmıştır. VKİ ile görsel reaksiyon zamanı arasında negatif yönde 

düşük düzeyde ilişki saptanmıştır. % Yağ ile görsel reaksiyon zamanı arasında 

negatif yönde düşük düzeyde ilişki saptanmıştır. Yağ kütlesi ile görsel reaksiyon 
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zamanı arasında negatif yönde düşük düzeyde ilişki saptanmıştır. Kas kütlesi ile 

görsel reaksiyon zamanı arasında negatif yönde düşük düzeyde ilişki saptanmıştır. 

Propriosepsiyonla ilgili literatürdeki çalışmaların daha çok el üzerine olduğu 

görülmüştür. Birçok araştırmada propriosepsiyonun elin hareket kontrolünde referans 

noktası olduğu kabul edilmiş, görme ve propriosepsiyon arasındaki ilişki ve bu 

ilişkinin nasıl çalıştığı araştırmaların konusu olmuştur (Friedrich et al, 2008). 

Elin propriyoseptif duyuyla algılanan pozisyonu ve elin gördüğümüz pozisyonuna ait 

bilgiler, elin tam olarak bulunduğu yerin merkezi sinir sistemimiz tarafından 

algılanmasını sağlar. Bu durum hareket kontrolü için çok önemlidir (Şilil, 2014). 

Bu çalışmalardan da anlaşıldığı üzere sadece görme veya proprioseptif olarak 

algılamanın hareket kontrolü için tek başlarına yeterli olmadığı düşünülmektedir. 

Görme ve proprioseptif duyular beraber kullanıldığında tam olarak hareket kontrolü 

sağlanabilmektedir. Bu sonucu destekleyen bir çalışma da maymunlar üzerinde 

yapılmıştır. Çalışmaya göre maymunların premotor korteksleri görsel, dokunsal ve 

proprioseptif bilgilerin birleştirildiği yerdir. Kollar, baş ve ağız hareketlerinin 

kontrolü burada yapılır. Bu bölgenin dokunsal ve görsel uyarılara ciddi reaksiyon 

verdiği gözlemlenmiştir (Şilil, 2014). Maymunların görme merkezleri yalnız gözlerin 

hareketiyle değil kolların da hareketiyle bariz olarak daha çok çalışmaktadırlar. Bu 

çalışmalar hareket kontrolünde görmenin de ne kadar önemli olduğunu 

göstermektedir (Graziano et al., 1999).  

Whiteley ve arkadaşları (2004) tarafından yapılan bir başka çalışmada (n = 50), 

yaygın gelişimsel bozukluğu olan çocukların, tipik gelişim gösteren çocuklara 

kıyasla boy, kilo ve daha sonra beden kitle indeksi açısından ortalamanın üzerinde 

büyüme gösterdiği bulunmuştur (Whiteley et al., 2004). 

Fiziksel aktiviteye katılım, otizmli bireylerde stres, kaygı ve endişe düzeylerinde 

azalma gibi psikososyal iyileşmelerin yanı sıra öz kaygı, sosyalleşme, özgüven ve 

başarı duygusunda artışlar sağlamaktadır (Menear ve Neumeier, 2015) 

Atipik otizmli 14 erkek çocuk (ortalama yaş: 10,07 ± 0,25 yıl; ağırlık: 24,97 ± 0,64 

kg; boy: 126,79 ± 1,33 cm) ve tipik olarak gelişen 14 erkek çocuk (ortalama yaş: 

10,07 ± 0,30 yıl; ağırlık: 26,97 ± 0,55 kg; boy: 126,50 ± 0,62 cm) katılımcı gruba el 

kavrama kuvveti (her iki taraf), reaksiyon süreleri (görsel ve işitsel) ve esneklik 

testleri yapılmıştır. Otizmli grubun koşma hızı ve çevikliği, denge, durarak uzun 
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atlama, tepki süreleri, el kavrama kuvveti ve esneklik konularında önemli gelişmeler 

gözlenmiştir. Otizm grubu ve tipik gelişim gösteren egzersiz grubu ön ve son test 

sonuçları karşılaştırıldığında denge, durarak uzun atlama, işitsel reaksiyon süresi ve 

el kavrama kuvveti açısından %30 daha fazla gelişme gösterdiği belirlenmiştir 

(Arslan, İnce ve Akyüz, 2022). 

Otizm spektrum bozukluğu olan farklı yaş grubundaki bireylerin reaksiyon 

süreleri arasında farklılık göstermekte midir? 

Değişkenlerde gruplar arasında farklılığın tespitine ilişkin yapılan ANOVA testi 

sonuçlarına göre bazı değişkenlerde yaşlar arası farklılık tespit edilmiştir. 

Değişkenlerden hangilerinde farklılığın olduğunu tespit etmek amacıyla yapılan post 

hoc testlerinden Scheffe testi sonuçlarına göre 2011-2013 doğumlulardan oluşan 1. 

Grup ile ve 2016 ve üzeri doğumlulardan oluşan 3. Grup arasında, 2014-2015 

doğumlulardan oluşan 2. Grup ile 3. Grup arasında görsel reaksiyon zamanları 

açısından anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. 

Merkezi sinir sisteminin duyusal uyaranları işleme hızı ve bu durumun motor yanıta 

çevirilme durumunu gösteren en güvenilir göstergelerden birisi reaksiyon zamanıdır. 

Başka bir ifadeyle, merkezi sinir sisteminin gelen bilgiyi işleme hızı ve bununda 

uyarılara yanıt olarak seri ve koordineli periferik harekete dönüştürülmesi olarak 

ifade edilebilir (Garg ve ark. 2013).  

Reaksiyon zamanı motor öncesi ve motor zamanı olarak ikiye ayrılmıştır. Bunun 

nedeni seçmeli reakisyon zamanının istemli elektromiyografik (EMG) aktivitesinin 

başlangıcını kullanarak parçalanmasıdır. Bu duruma göre egzersiz motor öncesi 

görsel uyarıcı ile etkileşime girer ve bu da değişken retinanın işlem zamanını etkiler. 

Bunun sonucunda motor süresi kısalır (Davranche ve arkadaşları, 2005). 

Literatürde yapılan araştırmalarda düzenli yapılan kronik egzersizlerin sporcuların 

reaksiyon zamanlarını olumlu olarak etkilediği sonucu bulunmuştur (Ebersbach ve 

ark., 2014). Gavkare ve arkadaşlarının (2013) yapmış oldukları bir araştırma 

sonucunda günde 2-3 saat minimum 2 yıl yapılan aerobik antrenmanlarının reaksiyon 

zamanını anlamlı olarak geliştirdiğini bulmuşlardır. 

Ergenlik aşamasındaki 10-12 yaş grubu çocuklardan farklı bir ontogenetik büyüme 

içerisinde oldukları, dolayısıyla beynin bilişsel ve duygusal alanlarının gelişiminin 
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hızlı olduğu bir dönem olduğu için, reaksiyon sürelerinin gelişmesinde etkili olduğu 

göz ardı edilmemelidir (Klasnja et al., 2022). 

Reaksiyon zamanı, birçok sportif yeteneğin temel bileşeni olarak kabul edilmektedir. 

Birçok spor branşı için performansı belirleyici unsurdur ve düzenli antrenmanlarla 

olumlu olarak geliştirilebilir (Pekmez, 2019). Sinir-kas koordinasyonu 

performansının göstergelerinden birisi de reaksiyon zamanıdır. Sporcu için başarının 

en etkin motorik özelliklerindendir (Bulgurcuoğlu, 2018). Sporcu açısından en 

önemli motorik özelliklerinden birisi olan reaksiyon zamanı hentbolda da başarıyı 

etkileyen önemli bir kriterdir (Koç, 2008). Başarı ile reaksiyon zamanı arasında 

doğru orantılı bir ilişki vardır (Karakuş ve ark., 1996). More ve arkadaşları 

(1992)’nin yapmış oldukları bir çalışma sonucuna göre iyi sporcuların diğerlerine 

kıyasla reaksiyon zamanları süresi daha kısadır. Fox ve arkadaşları (1999), 

performansı yüksek olan sporcuların diğer sporculara göre reaksiyon zamanlarının 

daha iyi olduğunu belirtmişlerdir. 

Performans ve reaksiyon zamanı ilişkisini inceleyen çalışmalara bakıldığında, 

düzenli olarak yapılan fiziksel egzersizlerin bu ilişkiyi olumlu yönde etkilediği 

bildirilmektedir (Menevşe, 2011). 

Smith ve arkadaşları (2021), OSB'li bireylerin görsel reaksiyon zamanını 

inceledikleri bir çalışmada, bu bireylerin tipik gelişim gösteren yaşıtlarına göre daha 

uzun reaksiyon sürelerine sahip olduğunu bulmuşlardır. Bu sonuçlar, görsel 

reaksiyon zamanının geliştirilmesi gereken bir alan olabileceğini göstermektedir 

(Smith vd., 2021). 

Fiziksel aktivitenin reaksiyon süresi üzerinde olumlu etkisi olduğu unutulmamalıdır. 

Yapılan bir çalışmada spor yapan ve yapmayan çocuklar karşılaştırılmış ve spor 

yapan çocukların reaksiyon zamanlarının daha kısa olduğu bulunmuştur (Montes et 

al., 2000). 

Spor etkinlikleri, hareket eğitimi ve oyunların yardımıyla yapılan bedensel aktiviteler 

ile fiziksel ve sosyal alanlarda olumlu yönde elde edilen davranışların günlük hayatta 

uygulanma konusunda aktarım sağladığı görülmüştür (Çamlıyer, 2011). Aktivite 

çeşitliliğini artırma yolu ile otizm tanısı olan çocuklarda aktif olmayan yaşam tarzını 

azaltmak adına fiziksel aktivite seviyeleri, motor becerileri ve fiziksel uygunluk 

seviyelerini geliştirmek için önem arz etmektedir (Pan, 2011). 
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Araştırma sonuçlarına göre, yaralanmalardan sonra proprioseptif egzersiz 

tekniklerinin sürece dahil edilmesi, yaralanmalarda uygulanan tedavinin daha etkili 

olmasını sağlamakta, spor için geri dönüş zamanını azaltmakta, sakatlanma oranının 

düşmesini sağlamaktadır (Gilchrist ve ark., 2008). 

Otizm spektrum bozukluğu olan farklı yaş grubundaki bireylerin 60°, 90°  ve 

120° propriosepsiyon değerleri farklılık göstermekte midir? 

Değişkenlerde gruplar arasında farklılığın tespitine ilişkin yapılan ANOVA testi 

sonuçlarına göre bazı değişkenlerde, yaşlar arası farklılık tespit edilmiştir. 

Değişkenlerden hangilerinde farklılığın olduğunu tespit etmek amacıyla yapılan post 

hoc testlerinden Scheffe testi sonuçlarına göre 2014-2015 doğumlulardan oluşan 2. 

Grup ile 2016 ve üzeri doğumlulardan oluşan 3. Grup arasında Propriosepsiyon 60° 

için anlamlı bir farklılık tespit edilmiştir. Propriosepsiyon 90° ve Propriosepsiyon 

120° için değişkenler arasında yaşlara göre anlamlı farklılık tespit edilememiştir.  

Motor öğrenme stratejilerinin OSB'li çocuklarda motor becerilerin gelişimi ve 

aktarımı üzerindeki etkisi giderek daha açık hale gelmektedir. OSB'li çocukların 

önemli motor gecikmeleri olduğuna ve gecikmelerin yaşla birlikte daha belirgin hale 

geldiğine dair geniş bir örneklemden kanıtlar sunmaktadır (Landa, 2006). OSB olan 

ve olmayan okul öncesi çağdaki çocuklarla 6, 14 ve 24 aylıkken boylamsal bir 

çalışma yürütmüştür. Onlar da 14 ila 24 ay arasında OSB'li çocukların (n = 13) motor 

beceri gelişimi açısından önemli gelişimsel gecikmeler yaşadığını ve bu gecikmelerin 

çocuklar büyüdükçe önemli ölçüde arttığını bulmuşlardır (Landa, 2006).  

Hem kesitsel analizin hem de boylamsal analizin sonuçları, OSB'li çocuklarda ince 

motor becerilerinin de geciktiğini ve çocukların yaşları ilerledikçe daha da geride 

kaldıklarını göstermektedir. OSB'li çocukların ince motor becerilerinin neden zayıf 

olduğu açık değildir, ancak erken öğrenme fırsatları ve günlük yaşam becerileri 

üzerindeki etkisi önemsiz değildir (Jasmin et al., 2009). 

Performansı gösteren önemli faktörlerinden birisi olan çevikliğin kalitesi denge, güç, 

hız ve koordinasyon iş birliğini gerektirir. Proprioseptif duyu denge için çok önemli 

unsurdur ve performans ile direkt ilişkilidir. Çoğu spor branşında alt ekstremite 

sakatlanmalarını önlemek amacıyla propriyoseptif egzersiz eğitim programları 

uygulanmaktadır (Gerbino, 2007). 
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Tek bacak veya iki bacak üzerinde üzerinde dururken dengeyi sağlama kabiliyeti 

görsel, vestibüler ve somatosensorial sistemlerinin bütünlüğünü gerektirmektedir. 

Sağlam bir vestibüler sistemin varlığında, gözlerin kapalı durması çoğunlukla çeşitli 

propriyoseptif reseptörlerin normal işlevlerini yerine getirmeleriyle ilişkilidir. Denge, 

vücudun kütle merkezini destek temeli sınırları dahilinde tutma yeteneğidir 

(Ambegaonkar, 2014). 

Lehman ve arkadaşları (2005)’ın yaptığı bir araştırmada, top ile uygulanan core 

egzersizlerinin propriosepsiyon duyusunu geliştirerek daha iyi bir denge becerisine 

sebep olduğu bildirilmiştir. 

Çuğ (2012), swissball ile uygulanan egzersizlerin dinamik denge ile abdominal ve 

lumbar bölge kas kuvvetleri üzerine etkisini araştırdığı bir çalışmada, diz ekleminin 

propriosepsiyonu ile lumbar ve abdominal kas kuvvetlerinin geliştiğini, dinamik 

denge becerisinin ise istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir gelişme olmadığını 

ortaya koymuştur. 

Panics ve arkadaşları, (2008) elit hentbolcularla propriyosepsiyonun diz eklem 

pozisyonuna etkilerini saptamak için yaptıkları çalışmada bir gruba bir sezon 

boyunca proprioseptif egzersizler yaptırmışlardır. Sezon öncesi ve sonrası yapılan 

EPD (Eklem Pozisyon Duyusu) ölçümleri proprioseptif egzersizler verilen grup ile 

kontrol grubu arasında her iki dizde de istatistiksel olarak anlamlı farklar 

bulmuşlardır.  

Literatür incelendiğinde denge antrenmanlarının atletik performans ve sakatlıklara 

olan etkisiyle ilgili bir çok çalışma yapılmış, genel sonuç olarak denge 

antrenmanlarının atletik performansı geliştirmeye ve sakatlık risklerini azaltmaya 

yardımcı olduğunu bildirmişlerdir (Erdoğan ve ark., 2017). 

Literatürdeki birçok çalışmada proprioseptif antenmanlarının (denge 

antrenmanlarının) propriosepsiyonu geliştirdiği, sakatlık riskini azalttığı, özellikle de 

alt ekstremitede çok karşılaşılan çapraz bağ ligaman sakatlanmaları ile ayak bileği 

burkulmalarının önemli ölçüde önlendiği bildirilmektedir (Liang ve ark., 2019). 

Ayrıca sporda teknik becerileri iyileştirdiği (Nikolaos ve ark., 2012), denge kazanımı 

ve dinamik postür kontrolünü kolaylaştırdığı (Ljubojevic ve ark., 2012) ve esneklik, 

kuvvet ve sıçrama gibi motorik özelliklerin gelişimesine olumlu olarak katkılar 

sağladığı ile ilgili birçok araştırma bulunmaktadır (Perez-Silvestre ve ark., 2019). 
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Sporcuların müsabaka ve antrenmanları esnasında postürün ve stabilizasyonun 

sağlanması, ayrıca kasların işlevlerini optimum şekilde kullanabilmek için 

proprioseptif sistemin geliştirilmesi gerektiği sağlık bilimcilerin yaptıkları 

araştırmalarda defalarca gösterilmiştir (Houk, 1979). Gelişmiş propriosepsiyon 

özellikle dinamik aktivitelerde sporcunun performansının üst düzeye taşınması için 

oldukça önem taşır (Bressel ve ark., 2004). Neredeyse tüm spor branşlarında sürat 

faktörü olduğu için iyi bir proprioseptif sistem, sakatlıkların önlenmesi boyutunda da 

ciddi avantaj sağlamaktadır (Houk, 1979). 

Farklı branşlardan 100 elit düzeyde sporcunun proprioseptif becerileri ile atletik 

performansı arasındaki ilişkinin incelendiği bir çalışmada sporcuların müsabakalarda 

elde ettikleri başarı ile ayak bileği propriosepsiyonu arasında anlamlı bir ilişki 

bulunmuştur. Hatta aynı çalışmadaki propriosepsiyon düzeyi en yüksek çıkan 

sporcuların olimpik düzeyde müsabakalara katıldıkları da kıymetli bir bulgu olarak 

karşımıza çıkmaktadır (Röijezon ve ark., 2015). 

Otizm spektrum bozukluğu olan farklı yaş grubundaki bireylerin 

antropometrik ölçüm değerleri farklılık göstermekte midir? 

Değişkenlerde yaşlar arasında farklılığın tespitine ilişkin yapılan ANOVA testi 

sonuçlarına göre bazı değişkenlerde yaşlar arası farklılık tespit edilmiştir. 

Değişkenlerden hangilerinde farklılığın olduğunu tespit etmek amacıyla yapılan post 

hoc testlerinden Scheffe testi sonuçlarına göre bütün yaş grupları arasında boy, vücut 

ağırlığı, VKİ, % Yağ, Yağ kütlesi ve Kas kütlesi arasında anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiştir.  

Whiteley ve arkadaşları (2004) tarafından yapılan bir başka araştırmada (n = 50), 

yaygın gelişimsel bozukluğu olan çocukların tipik gelişim gösteren çocuklara kıyasla 

boy, kilo ve daha sonra beden kitle indeksi açısından ortalamanın üzerinde büyüme 

gösterdiği bulunmuştur (Whiteley et al., 2004). 

Cote ve arkadaşları (2005)’de yapmış oldukları çalışmada postular kontrol ve 

dinamik denge günlük yaşam aktiviteleri içinde veya spor organizasyonlarında 

maksimum performans sergilemek için gerekli ögeler olduğunu bildirmişlerdir. Boy, 

kilo, gövde uzunluğu, antropometrik uzunluklar, vücut yağ oranı gibi antropometrik 

değişkenlerin spor branşına özgü hareketleri uygulamada başarı için önemlidir. 
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Örneğin kısa boy, kısa uzuvlara sahip olan ve düşük ağırlık merkezlerine sahip birisi 

ile tam tersi özelliklere sahip birisine kıyasla daha hızlı ve çabuk yön 

değiştirebilmektedir. Aynı ağırlığa sahip iki sporcunun yağ oranı daha düşük olan 

sporcunun diğerine oranla daha fazla güç üretebileceği söylenilebilir (Dowes ve 

Roozen, 2011). 

Pan (2014) tarafından yapılan bir çalışma, OSB'li ergenlerin motor yeterlilik 

testlerinde önemli ölçüde daha kötü performans gösterdiğini ve tipik gelişim gösteren 

akranlarına göre daha düşük kardiyovasküler dayanıklılığa, üst vücut kas gücü ve 

dayanıklılığına ve daha düşük vücut esnekliğine sahip olduğunu göstermiştir (Pan, 

2014). Green ve arkadaşları (2009), 101 OSB'li çocuğun %79,2'sinin kesin hareket 

sorunları olduğunu ve %9,9'unun da Çocuklar için Hareket Değerlendirme 

Bataryasında (el becerisi, top becerileri ve statik ve dinamik denge 

değerlendirmelerini içerir) sınırda hareket güçlükleri olduğunu bulmuştur (Green et 

al., 2009). 

Çalışmanın bazı sınırlılıkları bulunmaktadır. Öncelikle, çalışma örnekleminin sınırlı 

olması ve sadece erkek OSB'li bireyleri içermesi genellemeleri kısıtlayabilir. Ayrıca, 

OSB'li bireylerin geniş bir yaş aralığına sahip olmaması da bir diğer sınırlılıktır. 

Gelecekteki çalışmalarda daha geniş ve çeşitli örneklem gruplarına odaklanılabilir. 

Ayrıca, proprioseptif duyuları daha ayrıntılı bir şekilde inceleyen nörolojik 

çalışmaların bu alandaki bilgileri daha da artırabileceği ve litaretürü zenginleştireceği 

düşünülebilir (Savahil, 2016). 
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5. SONUÇLAR VE ÖNERİLER 

Bu çalışmada, otizm spektrum bozukluğu (OSB) olan bireylerin proprioseptif 

duyularının ve reaksiyon zamanları üzerine etkisi incelenmiştir. Sonuç olarak, 

OSB’li çocuklarda antropometrik ve fiziksel parametrelerin gelişimi izlenmektedir. 

Benzer çalışmalarda da genellikle verilen ekstra eğitimlerle parametrelerin pozitif 

yönde geliştiğini görmekteyiz. OSB’li bireylerde fiziksel ve motorik özellikler ile 

antropotmetrik değişkenlerde anlamlı bir ilişki bulunmuştur. Motorik özelliklerin 

daha çok bireye uygulanması bizlere daha kapsamlı sonuçlar verecektir. 

Öneriler 

 Otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin görsel reaksiyon süreleri ve 

propriosepsiyon duyuları cinsiyetler arası farklılığa göre de incelenebilir. 

 Otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin görsel reaksiyon sürelerinin 

propriosepsiyon duyularına etkisi farklı parametrelere bakılarak da incelenebilir. 

 Gelecekteki çalışmalarda daha geniş ve çeşitli örneklem gruplarına odaklanılabilir. 

 Farklı engel grubu ve farklı branşlar bakılarak evren grubu genişletilerek 

incelenebilir. 

 Farklı bilişsel engelli bireyler üzerinde çalışılabilir. 

 Farklı gruplarda beslenme kontrolü ile beraber, yaş ve vücut yağ yüzdesi 

değişikliği sonuçları bulunabilir ve yorumlanabilir. 

 Hareket eğitimi almamış gruplarda farklı parametreler etkisi üzerinde çalışmalar 

yapılabilir. 
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