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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARIN VE EBEVEYNLERININ
FiZIKSEL AKTIVITE DURUMLARININ INCELENMESTi KAHRAMANMARAS iLI
ORNEGI

(YUKSEK LiSANS TEZI)
OZLEM OZCAN
OZET

Bu ¢aligmanin amaci, Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ile ebeveynlerinin

fiziksel aktivite diizeylerinin bazi demografik faktdrlere gore incelenmesidir.

Calismaya, 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Kahramanmaras il Merkezi Onikisubat
ve Dulkadiroglu ilgelerinde 6grenim goren 252 Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuk ve
bunlarin ebeveynleri katildi. Calismanin verileri Craig, vd. (2003) tarafindan gelistirilen
“uluslararasi fiziksel aktivite anketi (UFAA)” ve arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel

bilgi formu araciliiyla toplanmstir.

Verilerin analizinde; katilimcilarin demografik o6zelliklerine gore, Fiziksel aktivite
diizeyleri arasindaki farkliliklari incelemek amaciyla t-testi ve Anova; degiskenler arasindaki
iligkilerin incelenmesi icin ise Pearson Korelasyon testi uygulanmistir. Gruplar arasindaki

farkliliklarin kaynagini belirlemek igin Tukey testi kullanilmustir.

Calisma sonucunda, katilimcilarin fiziksel aktivite diizeyi siniflandirilmis; deneklerin
cogunlugu minimal aktif (%84,1) cok az bir kismi da c¢ok aktif (%19,08) cocuklardan
olustugu tespit edilmistir. Katilimci annelerinin ¢ogunlugunun normal kilolu %50,8, Kilolu
%36,1 ve Inaktif %69,0 fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklari tespit edilmistir. Anne
fiziksel aktivite diizeyleri ile ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda %45,5 pozitif
yonde orta seviyede bir iliski bulunmustur. Calisan annelerin FAD MET-dk./hafta
ortalamalarindan (x=1843,69) calismayan annelerin FAD MET-dk./hafta ortalamalarinin
(x=1776,34) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Calismayan annelerin ¢ocuklarinin FAD
MET-dk./hafta ortalamalar1 (x=1219,44) calisan annelerin ¢ocuklarinin FAD MET-dk./hafta
ortalamalarindan (x=1076,46) daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler : Otizm Spektrum Bozuklugu, Fiziksel Aktivite
Sayfa Adedi 1 62
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ANALYSIS OF PHYSICAL ACTIVITY STATUS OF CHILDREN WITH PARISM
SPECTRUM DISORDERS AND KAHRAMANMARAS EXAMPLE

(MASTER THESIS)
OZLEM OZCAN
ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the physical activity levels of children with

autism spectrum disorder and their parents according to some demographic factors.

252 children with autism spectrum disorder and their parents from Kahramanmaras
city center Onikisubat and Dulkadiroglu districts participated in the study in 2018-2019
academic year. The data of the study were performed by Craig, et al. (2003) and the personal

information form developed by the researcher.

In the analysis of the data; t-Test and ANOVA; Pearson Correlation test was used to
examine the relationships between variables. TUKEY test was used to determine the

differences between the groups.

At the end of the study, physical activity level of the participants was classified; The
majority of the subjects were found to be minimally active (84.1%) and a very small
proportion (19.08%) of the children. It was found that the majority of the mothers had 50.8%
normal weight, 36.1% overweight and 69.0% inactive physical activity. There was a 45.5%
positive relationship between mother's physical activity levels and children's physical activity
levels. It was found that the mean of FAD MET- min / week (X = 1843,69) of working
mothers was higher than the mean FAD MET- min / week (X = 1776.34). The mean FAD
MET- min / week (X = 1219.44) of the children of the working mothers was found to be
higher than the mean FAD MET- min / week (X = 1076.46) of the working mothers.

Key Words - Autism Spectrum Disorder, Physical Activity
Page Number 1 62
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SIMGELER VE KISALTMALAR

BMI
BTA
DSM

FAD
ICD

MET
OBS

PDD
TEACCH

WHO
YGB

: Viicut Kiitle Indeksi (Body Mass Index)

: Bagka Tiirlii Adlandirilamayan Otizm

: Mental Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitab1 (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders)

: Fiziksel Aktivite Diizeyi

. Uluslararas1 Hastaliklarin Siniflandirilmasi (International Classification Of
Diseases)

: Metabolik Esitlik (Metabolic Equivalent)

: Otizm Spektrum Bozuklugu

- Yaygin Gelisimsel Bozukluklar (Pervasive Developmental Disorders)

. Ofistik ve Ilgili Iletisimin Engellilere Yonelik Islenmesi ve Egitimi
(Treatment and Education ofAutistic and Related Communication
Handicapped)

: Diinya Saglik Orgiitii

> Yaygin gelisimsel bozukluklar

\



1. GIRIS VE AMAC
1.1. Problem Ciimlesi

Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin ve ebeveynlerinin fiziksel aktivite

durumlarini etkileyen faktorler nelerdir.

1.2. Alt Problemler

e Cocuklarin okul durumuna iliskin bulgular nelerdir?
e Ebeveynlerin fiziksel aktive etkinliklerine iligkin bulgular nelerdir?

e (Cocuklarn fiziksel aktive etkinliklerine iligkin bulgular nelerdir?

1.3. Aragtirmanin Amaci

Bu ¢alismanin amaci otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin ve ebeveynlerin
fiziksel aktivite durumlari, ebeveynlerinin goriisleri alinarak degerlendirilecek olup, aile bilgi
formu i¢inde bulunan demografik ve fiziksel 6zellikler; yas, boy, kilo, meslegi, 6grenim
durumu ve ¢ocugun okul durumu ile ilgili bilgiler ve fiziksel aktiviteyi engelleyecek saglik

problemlerinin olup olmamasi sorularak anket uygulanmasi amaglanmaktadir.

Calisma ile, ebeveynlerin ve otizm spektrum bozuklugu olan c¢ocuklarin fiziksel
aktivite davraniglari arasinda bir bag olup olmadigi ve otizmli bireyin gelisiminde bu
davraniglarin 6nemiyle ilgili bilincin kavranmasi ve ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmektedir. Bu
yaklagimda otizmli birey ile ebeveynler arasindaki etkilesime odaklanarak fiziksel aktivite
gereksinimlerinin saglik birey ve toplum agisindan bir yasam bigimi olmasina yonelik 6neriler

gelistirilecektir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Cagimizin insan sagligini tehdit eden en 6nemli yasam aliskanliklarindan fiziksel
inaktiviteye karsi toplumda degeri gittikge artan fiziksel aktivite, saglikli ve neseli giinlik
yasam, vicudun hastaliklara karsi korunmasi, asir1 enerjinin dogal olarak atilmasi ve
sismanligin Onlenmesi, yaslanma ve yaslanmanin neden oldugu organik regresyonun
yavaslamasi, solunum ve dolasim sistemlerinin {istiin kapasitesine ulagilmasi, kapasite ve
sinir gerginligi ve koroner vaskiiler 6nleyici ve dnleyici ve kas hastaliklarinin yol a¢tig1 6liim
olaylarinin onleyici etkileri, kas bagl eklem dokularinin sagligi ve isleyisi korunur, sosyal

uyum saglar, yalnizlig1 ortadan kaldirir ve durus bozukluklarini 6nlemektedir (63).



Otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin siirli dikkat ve davranislari, gozle
temastan kaginma, karsilikli iletisim ve sosyal becerilerin eksikligi, arkadaglik edinme ve
siirdiirme sinirlamalar1, akranlariyla oyunlara ve etkinliklere katilimlarin1 olumsuz yonde
etkiler. Bu onlar1 fiziksel olarak inaktif hale getirir. Otizm spektrum bozuklugu tanisal
kriterlere dahil edilmese de, artan sayida arastirma sonucu otizmli g¢ocuklarda motor
eksikliklerin yaygin oldugunu, tiim bu dezavantajlarin otizmli ¢ocuklarin fiziksel aktivite

programlarina basarili katilimini sinirladigini ortaya koymaktadir (16).

Son zamanlarda {ilkemizde otizmi olan cocuklu ailelerin ¢ocuklarmnin gelisiminde
fiziksel aktivitelerin Oneminin farkinda olmaya basladiklari, fiziksel aktivitelerin egitim
faaliyetlerinde veya okul sonrasi gerekliligi hakkinda talep ve sorulari oldugu goriilmiistiir.

Ancak, mevcut programlara katilimlarinin 6niindeki gesitli engellerle karsi karsiyadirlar (64).

Bu baglamda bu arastirmanin 6nemi, otizmli ¢ocuklarin ve ebeveynlerin fiziksel
aktiviteye katilimlarini karsilagtirarak, fiziksel aktivite programlarina basarili bir sekilde

katilimlarini saglamak adina oneriler gelistirmektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Kavram

2.1.1. Otizm’in Tanim

Otizm, sosyal beceriler, dil gelisimi ve ¢ocuklukta baslayan ve arzu edilen diizeyde
gelisimsel gerilik, siirekli gelisim i¢in uygun olan sosyal yetenek, dilsel gelisim ve
davraniglar baglaminda norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanabilir (1). Sinirli sosyal
ve duygusal iliskiler, zorluk ve dil gelisimi ve problemlerin yavas gelismesi, yetersiz
sosyallesme ile karakterize bir hastaliktir. Bu durum c¢ocuklarda gozle temastan kaginmak,
cevap verirken cevap vermemek, yliz ifadelerinde beklenen ve istenen duygulari
yakalayamamak, normal gelisim c¢ocuklarinda taklit temelli oyunlart 6grenememek ve
tekrarlayamamak olarak goriilmektedir. Duygularin1 yeterince ifade etmek ve insan

iligkilerini gelistirmek (2).

Otizmli kisilerin sosyal baglar1 sirasinda yasadiklar1 zorluklar ve sapmalar otizmin
temel Ozellikleridir. Otistik ¢ocuklar ebeveynlerinin onlara ihtiyag duymadigini diisiiniiyor.
Dil gelisiminin yavasligi, otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin yasadigi ilk sorun olarak kendini
gostermektedir (6). Otizm teshisi, ¢ocuklarin iletisim ve sosyal becerilere sahip oldugu
zorluklarin teshisinde yardimci olur. Dili kullanan, otizmi olan ¢ocuklarda onlar1 anlamh
climleler haline getirecek sekilde onemli eksiklikler bulunmaktadir. Bu durum karsi tarafin
sOzlerine tepki vermeme, konusma ve diger sorunlara yol agmamasina neden olmaktadir (2).
Cocuklarda otizm teshisi i¢in, yukarida belirtilen bozukluklar, cocuk 3 yasina gelmeden 6nce
tanimlanmalidir. Arastirma gosteriyor ki; otizmi olan kisilerin % 70'i zihinsel engellidir. Bu
zihinsel yetersizlik olarak bahsettigimiz en rahatsizlik durumdur. Bireylere, istihbarat
departmani testinden 70-85 puandan daha yiiksek alanlarda yiiksek islevli otizm ve 70-85

puandan daha diisiik alanlarda diisiik islevli otizm tanis1 konmaktadir (3).

Otizmi olan kisilerin tiim yasamlarimi1 kapsayan hem ¢ocuklari hem de yetigkinleri
iceren bir cinsiyet smiflandirmasi yaptigimizda, genellikle erkeklerde daha yaygin bir
gelisimsel bozukluk oldugu goriiliir. Otizmli ¢ocuklarin kardeslerinde otizm ihtimalinin

saglikli kardeslerden 30-150 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir (4).

2.1.1.1. Asperger Sendromu

Asperger Sendromu; otizmi olan gocuklarda iletisim kuramama ve sosyallesememek,

tek tip takintilarla karakterize bir hastalik olarak kabul edilir. Asperger sendromu ve



gelisimsel bozukluk tipolojisinden (PDD) bahsedilebilir. Bununla birlikte, bu sendromda
anlaml1 bir dilbilgisi ifadesi eksikligi yoktur (64). 1944'te Avusturyali bir doktor olan Hans
Asperger, Leo Kanner''n erken ¢ocuk otizmi konusundaki ¢alismalarindan habersizdi.
sendromu agikladi1 (65). Asperger sendromu Almanca olarak yaymlandi ve yaklasik yarim
yiizyildir fazla dikkat ¢ekmedi. 1981'de, Lorna Wing ayni semptomlar1 gosteren vaka serileri
yayinladiginda bozukluk bilinmeye basladi (65).

Asperger bozuklugu olan ¢ocuklarin daha az semptomlar1 vardir. Otizmi yliksek olan
kisilerin otizmi olanlardan daha fazla sosyal aktiviteye sahip oldugu ve bu konuda daha etkili
oldugu goriilmiistiir. Asperger'in bozuklugu olan kisilerin jestleri ve jestlerinin uygunsuzlugu,
otizmi olan kisilerinkine benzer, ancak diger insanlarin varliginin farkinda olsalar bile
genellikle duyarsiz, kayitsiz goriiniiyorlar. Fakat bagkalarin1 gormezden gelmelerine ragmen,
varliklarmin farkindalar. Sosyallesme sirasinda, tek tarafli, olaganiistii ve dar bir sohbete
giriyorlar. Ote yandan, kendilerini iyi hissettikleri konular hakkinda konusma egilimindedirler
(66). ilk degerlendirmelerin hemen hemen tiimii, ¢ocukluk c¢aginda semptomlarin ortaya

¢ikmasi nedeniyle ¢ocuk psikiyatrlari tarafindan yapilmaktadir (67).

Gelecekte semptomlarin devam etmesi, ergenlik ve yetigkinlik, profesyoneller
tarafindan yapilan analizlere yol agmaktadir (68). Asperger Sendromunun eriskinlige kadar
uzandigl durumlar da vardir. Bu durumun nedenlerinden biri, bu semptomu olan hastalarda
eslik eden psikiyatrik bozukluklarin siklikla ortaya ¢ikmasidir. Asperger sendromunun eslik
eden psikiyatrik bozukluk oraninin % 65 oldugu bildirilmistir (69). DSM'de yeni tanimlandig1
gibi, Asperger Bozuklugunun kapsami ¢ok cesitli caligmalar1 kapsar. Teshis ve tanmi yetersiz
zihinsel seviyeler nedeniyle uzun zaman alir. Asperger Bozuklugu'nun ¢ocuklarda goriilme
siklig1 genellikle 0,03 / 1000 ile 6,0 / 1000 arasinda degigsmektedir (70). Gelecekte, ¢cocuklarla
ve Ogretmenlerle paylasim ve isbirligi diizeyinin arttifi ve bu belirtilere sahip olanlarin

popiilasyonda diisiinceden daha fazla goriildiigii diistiniilmektedir (16).

Asperger sendromu olan bireyler, belirli donemlere gére sendromdan etkilenmezler.
Cocukluk caginda bu sendromun belirtileri olan kisiler yetiskin olduklarinda devam eder.
Bununla birlikte, baz1 farkliliklar ortaya ¢ikabilir ve klinik 6zellikler zamanla degisebilir.
Cinsiyete dayali bir farklilasma olup olmadig1 yas ilerledik¢e anlagilmaktadir. Kadinlarin
sosyal iligkilerde ve iletisimde erkeklerden daha iyi oldugu bulunmustur (71). Nitekim
arastirmalara gore, sosyal engellilik diizeyinin erkeklerde, 6zellikle yetigkinlikte daha yaygin

oldugu ve kadinlarin sosyallesme becerilerinin erkeklerden daha iyi oldugu gosterilmistir
(72).



Asperger Bozuklugu tanist konan bireylerde, baskalarinin zihinsel durumlarini,
duygularin1 ve arzularin1 ve yiiriitme islevleri alanlarinda anlama yeteneginin bulunmadigi
belirtilmelidir. Calisan hafiza, dikkat ve diirtli kontrolii gibi oyuncu fonksiyonlari
ekleyebiliriz (16).

2.1.1.2. Rett Sendromu

Ozellikle kizlarda goriilen bu sendrom, mikrosefali kaybina, bilissel yikima, alic1 dil
becerisine ve amach el hareketlerine neden olan ilerleyici bir hastaliktir (73). Bu sendromu
kavramsallastiran ve tanimlayan ilk kisi 1966'da Andreas Rett idi. Reet bu sendromu;
cocuklarda Beyin Beyin Atrofisi” 1983 yilinda, Halberg ve ark. Sendrom Ingiliz edebiyatinda
yer almaya bagladi (74). Bu sendrom erkeklerde de goriilebilir. Bununla birlikte, erkek
fetiislerde, bu genellikle maternal diisiik, dogumda 6liim ve rahimdeki erken 6liim durumlari
ile sonuglanir. Bu sendromlu bireyler 6-18 aylik olana kadar normal ya da normale yakin
gelisebilir. Bu siireden sonra, ¢cocuk gecici bir durgunluk ve gerileme doneminden gegerek
iletisim kurma yetenegini kaybeder. En belirgin 6zelligi, diledigi gibi ellerini bir araya

getirmesidir (2).

Rett sendromlu bireylerde kafa biiylimesinin yavaslamasi 2-4. Aylardan baglayarak, 2-
3 yas arasi. Cocugun normal biiylime egrisinin altina diismektedir (75). Gelisimsel bozulma
ve ilgili otistik 6zellikler; ses iletisimindeki eksiklikler, el becerisinin eksikligi, ciddi demans,
ataksi ve uyanikken diizensiz nefes alma ile meydana geldiginde hiperventilasyon. Bu
asamada nobetler baglayabilir (73). Kizlarin ¢ogunda solunum bozuklugu var. Hava yutma ve

siyanotik ataklar bu hastaliga aittir ve nobetlerle karistirilabilir (74).

Biiylime yas1 i¢in normale devam eder ve rett'in biiylime yetersizligi sendromlu
kizlarin yaklasik% 85-90"inda goriiliir ve yasla birlikte kotiilesir. Ayrica beslenme giicliigii stk
goriliir ve yagla birlikte artar. Yeme problemlerinde artmis kas tonusu, istemsiz hareketler,
solunum diizensizlikleri ve anoreksi etkilidir (2). Motor hastaliklari, Rett sendromlu kizlarda
15 yasindan sonra ortaya ¢ikmaya baslar. Hareketler azalir ve tekerlekli sandalye gerekir.
Epilepsi seyreklesir ve daha kolay kontrol edilebilir hale gelir. Yasam beklentisi degiskendir.
Oliim yas1 2 yasindan yetiskinlige kadar degismekteydi. Oliimlerin iigte biri hayatm ilk iki
dekaninda; kardiyak iletim anormallikleri, akciger enfeksiyonlar1 ve kazalardan
kaynaklanmaktadir (74). Rett sendromlu Kkisiler otistik 6zelliklere sahip olabilir. Bu otizm

benzeri davraniglarin tanisinda karigikliga yol acabilir (75). Tiim 6zelliklere sahip bireylerin



rett sendromu oldugunu iddia edemeyiz, ancak biiylik benzerlik varsa, tani igin gerekli yerlere

bagvurarak tedaviye baslanmali ve gerekli egitimler alinmalidir (2).

2.1.1.3. Dezintegratif Bozukluk

Cocukluk ¢aginda goriilen pargalayict bozukluk, yasamin ilk yillarinda birgok yetenek
normal gelisme gostermektedir. Cocuklarin sosyallesmesi, oynamasi, mesane kontrolii ve
bircok motor davranisi beklenen diizeyde gelisirken, bu sorunlardan en az ikisinin 10 yasina
kadar azaldig1 goriilmektedir (76). Bu hastaligin ilk tanimini1 sunan Heller (1930), hastalig1 2-

4 yasindan sonra iletisim ve sosyal motor eksikligi olarak tanimlamistir (77).

Volkmar, bu sendromu 1994 yilinda su sekilde tanimlamistir: ¢ocuklarin gelisimi, 3
veya 4 yil boyunca normal bir seyir gosterebilir, ancak asagidaki siirecte, hastaligin
baglangici, seyri ve sonucu olarak otizmden ayrilir (78). Heller Sendromu etiyolojisi zayif
olan nadir bir hastaliktir. Toplumda goriilme sikligi 100.000'de 1.1'dir. ve 6.4 arastirmada
ortaya ¢ikmistir (79). Bu hastalik Rett sendromundan farkli olarak erkeklerde kizlardan daha
yaygindir. Heller sendromunun yas ortalamasi 3,36'dir. Bununla birlikte, 1.2 ile 9 yaslar
arasinda kosullar oldugu bildirilmistir. Sendrom aylar veya giinler icinde baglayabilir.
Semptomlar incelendiginde, endise, hiperaktivite ve irritabilite gibi 6nde gelen semptomlar
bilgilendirme donemi olarak rapor edilebilir. Depresif bozukluklar, dikkat eksikligi
bozuklugu ve hiperaktivite bozuklugu gibi bir¢ok klinik olay ile karsilagilabilir. Bahsedilen

tiim semptomlar 10 yasindan dnce gelismis olmali. Baslangiglar ani ve kademeli olabilir (2).

DSM-IV-TR tarafindan verilen tani kriterleri ve 2000 yilinda DSM-IV tani tekniginin
giincellenmis versiyonu, bu bozuklugu olan ¢ocuklarin ii¢ denekte gerileme yasadiklarim
ortaya koydu. Bunlar oOncelikle dil kullanimi, sosyal ¢evreye ilgi ve kendi kendine
yeterliliktir. Ayrica bilissel becerilerde hizli diistisler de tespit edilmektedir. Akut gerileme
doneminde, Ozellikle birka¢ ay boyunca, yiiksek diizeyde kaygi ve gerginlik gézlenebilir.
Sonugta ortaya ¢ikan tablo ciddi bir otizm ve zihinsel sakatliktir (80).

Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu DSM-1V tani 6lgiileri soyledir (81).

e Dogumdan sonra iki sene igerisinde bulundugu yas ile uyumlu davraniglarin, sosyal
becerilerin normal gelismesi

e Asagida bahsi gecen niteliklerin 10 yasina kadar en az 2 tanesinde belli dlciilerde
azalma gozlemlenmesi

e Iletisim ve anlama

e Sosyal yetenekler ve yasa uygun davranig



e Mesane iizerinde kontrol

e Oyun

e Motor yetenekler

e Asagidakilerden en az iki alanda olagan dis1 bir islevselligin olmasi:

e Sosyal iletisimde basarisizlik, iletisimde niteliksel gerileme, viicut dili iletisiminde
gerileme

e Toplumsal etkilesimde eksiklik, s6ze baslayamam ya da siirdiirememe

e Motor basmakalip davranislar ve mannerizmler de i¢inde olmak {izere davranis, ilgi

ve etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici Oriintiilerin olmasidir.

2.1.1.4. Atipik Otizm

Bu tiir bozukluklar atipik otizm ad1 altinda inceleyebiliriz. Atipik otizm, dil ve sosyal
iletisim ile ilgili problemler, dilin dogru uygulanmasindaki problemler, asir1 utangaclik, asirt
utang, asir1 temkinli yaklagim ve 6zel hayattaki gilinliik ve 6zel gibi belirli kurallara baglilik.
YGB-BTA tanis1 alabilmek icin Dogangiin'e goére belirtilen 4 maddeyi tasimak
gerekmektedir. Bunlar (7):

e Genelde 3 yasindan sonra goriilmektedir.

e Olgu DSM-IV'de yer bulan 12 adet otistik rahatsizlik kriterlerine istenilen seviyede
sahip olmayan atipik gostergeler gozlemlenmektedir.

e Durum otistik rahatsizhigin esik alt1 varyantidir, teshis almak igin elzem olan 6
gostergeye sahip degildir.

e Olguda, otizme has temel gostergeleri tamamen gézlemlenmemektedir.

Bu nedenlere dayanarak, YGB-BTA'nin olduk¢a heterojen bir segment oldugu
sonucuna varabiliriz. Bu boliimde, klinik bulgular, sizofreni, sizotipal kisilik bozuklugu veya
kisilik bozuklugunun, sosyal etkilesimin ortaya ¢ikmasinda ya da s6zlii ya da sozsiiz iletisim
becerilerinin ortaya ¢ikmasindaki yavas ve yaygin gelisimsel rahatsizlik nedeniyle kontrol
kriterlerini karsilamadigi seklinde tanimlanabilir. Yukarida bahsedilen bozukluklari olan
cocuklarda dil gelisimi istenen diizeydedir, ancak etkilesim ve iletisimdeki gerileme ve
rahatsizlik belirtileri herhangi bir tan1 koymak i¢in yeterli degildir. Tiim semptomlarin
spektrumu oldugu kabul edilen kiigiik 6l¢ekli bir PDD sekli oldugu i¢in, gériiniir YGB'lerin
tanimlanmas1 otizm teshisi konduktan sonra uygun tedavilerin gelismesine yol agabilir (2).

Otizmde sik ele alinan teshis olgiitleri, DSM IV, ICD ve WHO tarafindan onaylanan



kistaslardir ve profesyonellerce otizmle ilintili ortaya konan arastirmalarla bahsi gegen

kistaslar kabul gormektedir (64).

DSM IV' 6lgiitlerine gore bu dlgiitler detayli bir bicimde verilmistir.

A. Ayni zamanda bu Olgiitlerden 1.madde igerisinde yer alan maddelerden bir tanesi,

2. Ve 3. Maddelerden toplamda alt1 maddenin bulunmasi gerekmektedir. Bu maddeler su

sekildedir. 1- Asagidakilerden en az ikisinin belirmesi ile toplumsal yasamda niteliksel

eksiklikler meydana gelmektedir:

Sosyal etkilesimde etkili olan jestler ve jestler, bir bagka deyisle beden dili istenen
diizeyde degildir, bu konuda gerileme go6zlenir.

Yaslar1 geregi, akranlari ile istenilen dlgiide etkilesimde bulunamama

Bu konuda c¢ok pasif olmak, ilgi alanlarini, duygularini diger insanlarla paylasmak
istememek

Sosyal veya duygusal tepkileri belirtmemek.

Asagidakilerden en az biri goriindiigiinde, iletisim kalitesindeki eksiklikler gozlenir.
Ana dilin yetersiz ya da hi¢ gelismemis olmasi, diger yandan yetersiz beden dili.
Konusmay1 baslatma ve siirdiirmedeki zorluklar ve zorluklar.

Tek tip, kaliplagmis dil kullanarak, tekrarlanan tekrarlar.

Taklit ve yasa 6zgii oyunlara dayanma zorlugu.

Asagidakilerden en az birinin ortaya ¢ikmasindan kaynaklanan davranis, ilgi alanlari
ve faaliyetlerde sinirli, tek bicimli ve tekrarlayan modeller:

Istisnai olarak ayni cikarlari olan, son derece odaklanmis ve ilgi alaniyla veya ilgi
nesnesiyle alakali kalin

Ozel, tekrarlanan giinliik dénemsiz aktivitelere bagli kalmak ve bunlarin hicbirini
bdlmemek, bu konuda saplantili gériinmek.

Diizgiin ve tekrarlayan motor davranislar.

Nesnelere ve nesnelerin parcalarina ¢ok fazla dikkat edin.

Asagidaki alanlardan en az birinin 3 yasindan Onceki gecikmeleri veya normal
islevleri var

Toplumsal etkilesim,

Toplumsal iletisimde kullanilan dil

Sembolik ya da imgesel oyun

Bu bozukluk Rett Bozuklugu ya da Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugundan bagka
bir hastalikla daha i1yi agiklanamaz (11).
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2.1.2. Otizmin Tarihcesi

Otizmi ¢agristiran davranissal 6zellikler {izerine yapilan erken ¢alismalar 19. yiizyila
kadar uzanmiyor. 1800'lerin basinda, Fransa'da Jan Itard ve Ingiltere'de Jon Halsam otizm
tizerine c¢alismalar yapti. Otizmi inceleyerek, otizmi olan insanlari, herhangi bir tanimi
aciklamadan, farkli bireyler olarak tanimlamiglardir (5). Bu iki bilim insaninin ¢aligmalari,
tarihteki en dikkat ¢ekici otizm Ornegi olarak tanimlanmistir. Bunlardan ilki 1864 yilinda St.
John'un Kiigiik Cicekleri’nde yaymlandi. Francis'in mucizelerini ve 6grencilerini anlatiyor.
Kitapta bahsedilen 6grencilerden birinin siirekli insanlarla farkli iligkileri vardir ve
davraniglar1 tekrar eder. Bunlarin ilk otizm belirtileri oldugu disiiniilmektedir (2,5). Diger
ornek, 1801 yilinda goreceli olarak insan niteliklerini kaybetmis ve ¢ok kii¢iik yaslardan beri
insanlarla iliski kuramamis vahsi bir ¢ocuk olan 12 yasinda bir Victor Jean Itard, bu ¢ocuk

tizerindeki caligmalariyla 6zel egitimin Onciisii olarak tanindi (6).

Otizm teriminin, 1911'de Isvicre'de Eugen Bleuler tarafindan ilk kez kullanildig:
tahmin edilmektedir. Bleuler bu terimi kendilerini dis diinyadan tamamen izole eden bireyler
icin kullandi. Yunanca “otos 1na, yani benlik anlamina gelen” kelimesinden tiiretilen otizm,
yalnizca kendi i¢ diinyalarinda yasayan insanlar i¢in kullanilmistir (5). 1906'da Kraepel, De
Senctis c¢ocuklarina gére demans praecox tanimimi hazirladi. 1930'da, Heller demementia
infantilis terimini tanitarak yeni bir donem baslatt1”. Bu terime gore, ¢ocuklarin arzulanan
gelisim diizeyini 3 yasma kadar tamamlayan c¢ocuklarin miza¢ anlamindaki degisimi;

konusma biligsel gerileme ile devam eden ve tamamen gerilige yol agan bir hastaliktir (2).

Cocukluk psikozlarindan biri olan otizmin farkli yapisi, 1943'te Kanner tarafindan
ortaya atilmistir (7). Kanner, diger bilim adamlarinin aksine otizmi “erken ¢ocukluk otizmi”
olarak tanimladi. Kanner, 11 6zelligi ayrintili olarak tanimladi. Tanimladiklar1 ¢ocuklarin,
dogustan diger insanlarla basa c¢ikamadiklari, belli okullar1 oldugu, zamirleri kullanirken
geriye doniik kullandiklari, davraniglarinda siirekli ve hedefsiz etkinlikleri oldugu, daha fazla

ilgilendikleri bildirilmektedir. canlilara kiyasla nesneler ve degisimlere huysuz tepkiler verir

(3).

Kanner, klasik otizm tanimini1 yaparken asagidaki belirtileri icermesi gerektigini

belirtmistir (2);

e Konusma gelisiminde gerilik

e Konusma gelisimi normal olsa bile iletisim hedefli kullanilmasinda bozukluk,



e Yansimali konugsmanin olmamasi,

e Konusmada zamirlerin yanlis yerlerde kullanilmasi,

e Diger insanlar ile beklenen iletisimin gelistirilememesi,

e Ezberleme hafizalariin yeterince giiglii olmamalar1

e Basmakalip ve yaraticilik igermeyen oyunlarin oynanmasi

e Yasamlarinda ayni olan tiim degerleri koruyarak, degisiklige kars1 direng gostermesi

Kanner (8), otizmli c¢ocuklarin ebeveynlerinin yiiksek bir egitim seviyesine sahip
oldugunu ve is hayatinda yetkin kisiler oldugunu gézlemledi. Ayrica, bunun otizmin patolojik
ebeveyn katilimima bagli oldugunu da belirtti. Bununla birlikte, ornek fikirler ©6ne
stiriilmemistir. Birden fazla faktoér kontrol edilir ve ayrintili olarak incelenirse, Kanner'in
otizmdeki sinif durumu arasinda bir fark yoktur. Otistik cocuklarin ve ebeveynlerinin
yeteneklerinde belirli bir sorun yoktur ve duygudurum bozukluklari ve bazi gelisimsel

zorluklar diginda psikolojik bir fark yoktur (2).

Bu arastirma donemlerinde Avusturya'da bir cocuk doktoru olan Hans Asperger,
belirli bir hasta grubunda gozlemledigi anormal davranislar1 ortaya koydu. Gordiigi
bireylerin sosyal iliskilerinde, empati becerilerinden yoksun ve ses tonlarinda problemler
yasiyordu. Asperger, bu belirtileri olan bireylerin davraniglarii “otistik psikopati gozlemi”

olarak adlandirmistir (9).

1960'lardan sonra otizmle ilgili aragtirmalarin hizlanmasimin biyolojik olarak temel
aldigi distiniiliiyordu. Otistik  bir ¢ocugu olan Rimland, bu kanin beyinden
kaynaklanabilecegini ileri siirdii (6). Schopler, bir otistik ¢ocugun duyusal verilerinin
diizenlenmesi ve yeni bir ¢evreye adapte olmasi iizerine, viicudu hakkinda bilgisini gelistirip

otistik ¢ocuklarin egitimi icin TEACCH adli bir program gelistirdi (6).

Tamamen Engelli Cocuklar tarafindan gelistirilen program, otizmi olan cocuklarin
mimkiin oldugunca bagimsiz hareket etmelerini saglamak ic¢in calisiyor. Bire bir egitim
programinin amact; okulda, evde, ¢evrelerinde ve bos zamanlarinda yardim almadan daha az
yardimli bir gelecek hazirlamak. TEACCH 3 alanda calisir. Cocuk, Aile ve Okul alaninda
programlar gelistiren program, dncelikle cocugu anlamak, aileye bilgi vermek ve okula bilgi

vermek i¢in tasarlanmistir.

Kendi diinyasinda yasayan, otizmi olan ¢ocuklar olarak tanimlanan ve dis diinyayla

iletisime geri donmiis otizmi olan cocuklar i¢in, Kanner sizofreni ile otizm kavrami
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arasindaki iligkiyi arastirmistir. Bu agidan otizm c¢ocukluk sizofreni olarak kategorize
edilmigtir. 1980'lerde Amerikan Psikiyatri Birligi El Kitabi, Tani, Psikiyatrik Bozukluklara
Iliskin Tan1 Smiflandirma El Kitabi, sizofreniden ayr1 bir alan olarak goriilmektedir (2).
Otizme olan ilginin artmasi ve bu bozuklugun cocukluk cagindaki yayilmasiyla birlikte,
birgok bilim adami bu dal {izerinde yogunlasti. Wing ve Gould, arastirmalar1 sonucunda
Asperger ve Kanner sendromunun tanimlayict kavramlarinin, iletisim ve etkilesimi tetikleyen
spektrumun farkli renkleri oldugu sonucuna vardi. Bu sonuglarin 1s18inda otizm alt kosullar1

ortaya ¢ikmuistir (2).

2.1.3. Otizm Spektrum Bozuklugunun Nedenleri

OSB'nin olast nedenleri incelendiginde, genellikle norolojik, genetik, ailevi ve
cevresel nedenlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte, OSB 'nin ¢ok sayida
karmagik gen igerdigi gercegi goz Oniine alindiginda, genetik faktorlerin yani sira diger risk
faktorlerinin etkilenme derecesi halen tartisilmaktadir (10). Klinik c¢alismalarda, OSB'li
bireylerin merkezi sinir sisteminin beynin yapisi ve isleyisinde aksamalar oldugu ve OSB'nin
beynin gelisiminde ve beynin sinir-kimyasal yapilarindaki bozukluklardan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (11). OSB'li bireylerin ndrolojik 06zelliklerini belirlemek i¢in yapilan
calismalar OSB'de bir¢cok noérolojik farkliligi tanimlamistir. OSB'li bireylerin beyin
bliytikliikleri incelendiginde, OSB'li ¢ocuklarin normal gelisimi olan ¢ocuklardan daha agir
ve daha biiyiik beyinleri oldugu, ancak OSB'li yetiskinlerin normal gelisimi olan

yetiskinlerden daha hafif beyinleri oldugu bildirilmistir (12).

OSB'nin  genetik  faktorleri  incelendiginde, bozuklugu olan  bireylerin
kromozomlarindaki degisiklikler 6n plana c¢ikar. Calismalarda davranigsal belirtilerle
kromozomal hata arasinda bir korelasyon olduguna deginilmemistir, ancak bu bireylerin on
dordiincii kromozom disinda en az bir kromozomdan etkilendigi belirtilmektedir (12). Her ne
kadar OSB erkeklerde dort kat daha yiiksek olsa da, kizlarda biligsel boyut daha ciddidir. Ote
yandan, genetik faktorler baglaminda aileler ve ikiz kardesler, OSB'yi bir araya getiren

nedenler arasindadir (13).

OSB'ye neden olabilecek ¢evresel faktdrler géz Oniline alindiginda asilar, bakteriyel
enfeksiyonlar, viriislere maruz kalma ve bagisiklik sistemi anormallikleri, toksin ve toksin
maddelerine maruz kalma ve ailesel nedenler tartisilmaktadir (14). OSB prevalansi

incelendiginde % 0,07 ile % 2,6 arasinda oldugu tahmin edilmektedir. Insidansi
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incelendiginde agik ve kesin bilgi elde edilemez. Tiirkiye ve OSB epidemiyolojik bilgisinin

siirli olmast gibi nedenlerle kullanilan 6l¢egin gecerliligi alinamamaktadir (15).

2.1.4. OBS’li Cocuklarin Gelisim Ozellikleri

Otizm; (a) sosyal etkilesimde bozukluk, (b) iletisim ve oyunda bozukluk ve (c) tekrarl
ve sinirll davraniglar olmak iizere ti¢ grup davramigsal Ozellikle kendini gosterir. Sosyal
etkilesimde bozulma; g6z temasi, sozli iletisim eksikligi, dikkate odaklanamama ve akran
iliskilerinin eksikligi. iletisim ve oyun becerilerindeki yetersizlikler; yetersiz dil gelisimi,
konusmay1 baglatma ve siirdiirmede sorun yasamak demektir. Tekrarlayan ve sinirl davranis;

hicbir seyle ilgilenmemek ve nesnelerle islev dis1t mesgul olmayi igerir (16).

Otizmin ana oOzellikleri kiiresel ve genis dil bozukluklari, anormal ve klise davranis
kaliplari, sosyal izolasyon ve ¢ogunlukla zihinsel engelliliktir. Otizmi olan birgok ¢ocugun
zekasiyla higbir iligkisi olmamasma ragmen, okul ortaminda akademik prosediirleri
tamamlama, kaba ve ince motor gelisimlerini geciktirme ve dili anlama ve ifade etmede
zorluk ¢ekmektedirler. Sozli iletisimde, ekolalia, yeni kelimelere uygunluk, vizildama veya
ozel kelimeler sdyleme, zayif eklem ve yanlis dilbilgisi, jargon ve tekrarlanan sozciikler
yazma gibi 6zellikleri gosterirler. Oyun, isbirligi davraniglar ve diger bireylerle iletisim gibi

psikososyal alanlarda zorluk ¢ekiyorlar (17).

Obrusnikova ve Dillon (18) tarafindan 2011 yilinda yapilan bir vaka ¢alismasinda,
otizmli bir cocugun dikkatsiz ve hiperaktif davranislarinin (%39) yarattigi 6gretim
zorluklartyla ilgili en sik temalari, sosyallesememe (%36), duygusal kontrol zorluklar1 (%22),
anlama ve performans zorluklari (%21) smirli odaklanma (%18) ve rutinlere asir1 baglilik
(%16) olarak ortaya konmustur (16). Bu boliimde otizmli ¢ocuklarin gelisim o6zellikleri;
sosyal gelisim oOzellikleri, dil gelisim 0&zellikleri, davranis oOzellikleri, motor gelisim

ozellikleri, oyun 6zellikleri ve bilissel 6zelliklerdir (16).

2.1.4.1. Sosval Gelisim Ozellikleri

Sosyal gelisme, bir bireyin topluma kabul edilebilir bir sekilde davranmayi
ogrenmesidir. Bu silire¢ anne ve baba ile iletisim ile baglar ve yasam boyu devam eder (19).
Ergenler sadece boynun uzamasi veya yas gelisimi ile olgunlagsmazlar. Olgunluk, belirli
kisileraras1 deneyimler ve egitim sonuglar1 veya kazanimlariyla gerceklesir (20). Ergenlikte

sosyal gelisim, 6grencilerle bir araya gelen ve bu dernekleri etkinliklerle siirdiiren ergenler
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bicimindedir. Aileden gelen ilgi ve kirilmalar karsi cinsten basliyor ve bireyin yalniz karar
vermesi i¢in inat¢1 oldugu goriiliiyor. Aile iiyeleriyle ¢atismalar gézlenir. Ergenler, muhtemel

etkilerinden daha az oldugu diisiiniilen riskleri algilarlar (12).

Otizmi olan ¢ocuklarda sosyal gelisimin, erken yasta normal gelisime gore daha
problemli oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, otizm teshisi yiizdesi erken miidahale ile en aza
indirilmezse, ergenlikte problemler artacaktir. Bu durum, ergenlerin otizmli iletisim tarzlarini

dogrudan etkileyecektir (21).

Ergenler sevilme arzusuyla iletisim kurmaya devam ediyor. Sevmedikleri i¢in endiseli
goriiniiyorlar. Yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikan baglanma ergenlik doneminde bireyden
once gelir. Ergenlerin ebeveynleri ve toplumlart ile ¢atismasi ailelerine bagli olmalarini
engellemez. Bu asamada, ergenler i¢ duygularina dondiiler ve “Ben kimim? Ne olacagim?”
demistir. Ne kadar catisma yasarlarsa yaslansinlar, aileleriyle olan baglari, benliklerini ve
kimliklerini gelistirmeye yardimci olur (3). Ebeveynlerin destegi ile kurulacak olan giivenli
baglanma, hem ergenin yasamini hem de cevre ile iliskilerini daha saglikli hale getirecektir.
Ergen giivensiz baglanma yasiyorsa; toplumda daha fazla sorun. Bu donemde ebeveynlerin
olumsuz yaklasimlari, bireyin farkli baglanma stillerinin olusumuna yol agabilir (12,22).
ASD'li bireylerde farkli baglanma stilleri bulundu. Bazi ¢aligmalarda otistik hastalarin daha
sonra giivenli baglanma kesfettigi, bazi durumlarda ise giivenli baglanma gelistigi

goriilmistiir (23).

Ebeveynleriyle catisan ergenler daha fazla risk aliyor gibi goriinmektedir. Bu riskin
onlenmesinin ve anlik bir hatanin yasamlarina mal olamayacagi ebeveyn tutumlariyla
yakindan ilgilidir (12, 24). Ebeveynlerin bu donemi saglikli gegirebilmesi i¢in, ergenlerin
kendilerine giivenmeleri ve konusabilecekleri bir ortam yaratmalart Onemlidir. Soyut
fikirlerin gelismesiyle, ergenin empati becerileri, kisisel iligkileri daha organize hale geldik¢e
gelismeye baglar. Kendisini aradig1 ve ne hissettigini merak ettigi bir doneme gelen ergende,
ideal benlik ile ger¢ek benlik arasinda ¢atisma olabilir. Dengeleme zorlugu olan ergenlerde,
sosyal ¢atismanin ve kisilerarasi iligkilerin ¢atismaya neden olabilecegi durumlar olabilir. Bu
durum, birey viicudunu ve beynini kontrol etmeyi 6grendiginde olumlu kisisel iliskilerin ve

empati becerilerinin gelismesine yol agacaktir (12).

Erikson'un teorisine gore, her gelisim doneminde ¢atigmalar var. Her gelisme periyodu

eklektiktir ve onceki gelisim donemini etkiler ve daha yiiksek bir gelisim periyodu ig¢in
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altyapiyr olusturur. Bu donemin sosyal ve duygusal refahi, bireyin ¢aligmasini, esini ve
arkadashigini etkiler. Birey ait olma hissine sahip olacak ve hayatini bu sekilde
sekillendirecek. Genel olarak, ergenler kisisellesmelerini ergenligin sonunda duygusal ve

fiziksel olarak tamamlamis ve etraflarindaki insanlardan bagimsiz hale gelmislerdir (12, 25).

2.1.4.2. Dil Gelisim Ozellikleri

OSB'in tanimlayici 6zelliklerinden en 6nemlisi dil ve iletisimdeki geriligidir. OSB'li
bireylerin yaklasik yaris1 omiir boyu hi¢ konusamazlar. Bunun yaninda se¢ici konugsmama da
goriiliir. Yani ya belli ortamlarda hi¢ konusmama ya da belli siirelerle hi¢ konugmamadir.
Sozle iletisimi siirdiirme, kendine has konusma, diisiik sozsiiz iletisim, kendiliginden

konusma baslatmama goriilebilmektedir (26).

Konugma becerisi olmayan OSB'li bireyler isteklerini aglayarak, ciglik atarak,
tepinerek belirtirler. Baz1t OSB'li bireyler yetiskinin elini tutup onlar1 yonlendirerek isteklerini
anlatmaya calisirlar (26, 27). Konusmay1 basaran OSB'li bireyler ise genellikle konusmay1
baslatma, silirdirme ve uygun sekilde sonlandirma davranislarinda problemler
yasamaktadirlar. Ozbey (28)’e gore konusma becerisi olan OSB'li bireyler ise sorulara kisa
cevaplar verme veya sorulan konuyla alakasiz yanitlar verme davraniglar1 gosterirler. Bunlara
ek olarak, konusma ritim bozuklugu, cok hizli konusma ya da yavas konusma davranislari

gozlenebilir (26).

OSB!'li bireylerde yaygin olarak papagan konusma denilen ekolali gortiliir. Ekolali, ses
ve sozciikleri tekrar etme durumudur. Ekolali ise aninda ekolali ve sonrandan ekolali diye
ikiye ayrilmaktadir. Aninda ekolali konusma aninda yapilan tekrarlar seklinde ortaya
¢ikmaktadir. Sonradan ekolali ise OSB'li bireyin daha 6nceden duydugu bir sarkiy1, giinleri,
aylar1 bir reklami alakasiz bir baglamda tekrar etmesidir (27). OSB'li bireylerin biiyilik
¢ogunlugu konusmalarinda “ben” yerine “sen” kullanirlar. Konusurken kendilerinden tiglincii
tekil sahis olarak bahsederler. Zamirleri yanlis kullanma, zamirleri 6grenememe, birbiriyle
iliskili kavramlar1 sik sik karistirma, birbirine yakin olan kavramlar1 kullanirken yanliglar
yapma, sag-sol, on-arka vb. karsit kavramlar1 anlamadaki simirliliklar1 bulunmaktadir. Bir
olay anlatmalar1 istendiginde ya da bir Oykiiniin ana fikrini bulmalar1 istendiginde
siirliliklarr goriilmektedir. Eylemleri (getir yerine gotiir) yanlis kullanabilirler. Orta diizeyde
zekasi olan OSB'li bireyler 6-8 yas arasi ciimlecikler kurabilir. Hafif diizeydeki OSB'li
bireyler 4-5 yas civarinda climle kurarlar, ¢ok nadir olarak 10 yasindan sonra konusan OSB'li

bireyler goriilebilmektedir (26).
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2.1.4.3. Davranis Ozellikleri

OSB’li bireylerin baglanma nedeniyle yaptig1 hareketler temel davramis 6zellikleri
arasindadir. Bu bireyler, nesne saplamalar1 (kivrilma, siralanma, koklama yalama), hareket
hareketleri (alkislama, donme, donme), ilgilenilen saplantilar (bir veya daha fazla konu ile
basa ¢ikma) ve sira saplantilar1 (degisime tepki, sebat etme) bazi rutinlerdedir (29, 30).
Ayrica, ASD'de kendini uyarict ve kendine zarar verici davramiglar, ofke saldirilar1 ve

saldirgan davranislar gibi davranis sorunlari da goriilebilir (29).

2.1.4.4. Motor Gelisim Ozellikleri

Motor gelisim, motor davranisindaki yasam boyu degisimi ifade eder. Motor beceri,
bir veya daha fazla viicut parcasinin hareketi bilingli olarak gergeklestirdigi, onceden
ogrendigi ve hedef aldigi durumdur. Motor performansi bir hareket halidir. Motor gelisimin
stirdiiriilebilmesi ve motor becerisine yansitilmasi i¢in, bireyin ¢evresi ile iletisim kurmak,
beden bilincini kesfetmek, fiziksel ¢evreyi tanimak ve bunlar1 sik sik gerceklestirme firsatlar
bulmak icin motor performans: gereklidir. Motor becerileri sayesinde bireyin c¢evre ile
etkilesimi saglamak icin iletisim becerileri, taklit becerileri ve manipiilatif beceriler
gelistirmesi gerekir. Ek olarak, motor beceriler bireyin gilinliik yasamin gereksinimlerini
bagimsiz olarak yerine getirmesi, fiziksel aktiviteye katilmasi ve fiziksel zindeligi gelistirmesi
icin gereklidir. Motor beceri, kas hareket yonii a¢isindan kaba ve ince motor becerilere ayrilir.
Alan incelendiginde, kaba motor becerileri, viicut kontrolii, viicut hareketleri, fiziksel
aktiviteye katilmak ve giinliik aktiviteleri sorunsuzca yapmak gibi fonksiyonlarda 6nemli bir
faktor olarak goriilmektedir. Kaba motor becerileri, bireyin giinlik yasamdaki tim
hareketlerinin temelidir. Ince motor becerileri ise bireyin el ve kol hareketlerini akici ve
dogru bir sekilde gorsel, algisal ve bilissel gelisim ile birlestirerek ifade eder. ince motor
becerileri, giinliik hayatta yaygin olarak kullanilan, yazma, diigme diigmelerine basma ve

beslenme gibi hareketleri igerir (31).

OSB bireysel olan ve olmayan bireyler karsilastirildiginda, OSB 'li bireylerin kaba ve
ince motor becerilerinde bazi eksiklikleri oldugu belirlenmistir. OSB 'li ¢ocuklar, el becerisi,
top becerileri, statik ve dinamik denge gibi motor becerilerinde yasitlarina gore zorluklar veya
gecikmeler yasayabilir. Ek olarak, OSB 'li bireyler, ince motor hassasiyeti, ince motor
tamamlama, iist ekstremite koordinasyonu ve viicuttaki koordinasyon gibi normal yeteneklere

gore daha diisiikk motor beceri alanlarinda performans gosterebilirler (31, 32).
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Giinliik yasamlarinda son derece onemli olan OSB'li bireylerin motor performanslari
birgok ¢alismanin konusu gibi goériinmektedir. Arastirmalar sonucunda, OSB’li bireylerin
motor performanslarinin  akranlarindan daha diisiik oldugu gorilmiistir. Motor
performansindaki gecikmelerin bireylerin yaslariyla birlikte arttigi ve gecikmelerin atipik
duyusal stireglerden etkilenebilecegi diisiiniilebilir. Motor performansindaki gecikmeler daha
sonra dil, sosyal ve bilissel gelisimi etkileyebilir. Bu nedenle, ¢alismanin degiskenlerinden
biri olarak, OSB 'li bireylerin motor performans diizeyleri ve motor performans diizeyi ile
OSB'den etkilenme derecesi arasinda bir iliski olup olmadig1 belirlendi. OSB 'li bireylerin
motor performanslarinin fiziksel aktivite katilimimi ve fiziksel uygunluk kriterlerini

etkileyebilecegi diisiiniilebilir (31).

2.1.4.5. Oyun Ozellikleri

Otizmde dil bozuklugu ayn1 zamanda ¢ocugun hayal giiciinii gerektiren normal oyun
diizenlerinin gelisimini de etkiler. Hayali oyunlarda klise, tekrarlanabilirlik ve dilde
sosyallesme de goriilmektedir. Oyun becerileri siirl, zayif, yaraticiliktan yoksun, islevsel
olmayan; nesneleri dizmek, gesitli sekillerde yerlestirmek, araba tekerleklerini dondiirmek
genellikle oyunlarda goriiliir. Daha biiyiilk ve yetenekli ¢ocuklar daha karmasik oyun
becerileri sergileyebilir. Ogretmen olarak smifta bir bebek oynayabilir, bir ¢izgi filmdeki
karakterlerin seslerini taklit ederek karmagsik senaryolar oynayabilir. Ik bakista, bu tiir
etkinlikler otizmli ¢ocuklarin tanimlarindan farkli goériinmektedir, ancak dikkatle
bakildiginda, bu oyun etkinliklerinin tekrarlayan dogasi genellikle dikkat cekicidir. Bu
oyunlar sirasinda, ¢cocugun herhangi bir nedenle engellenmesi durumunda, genellikle oyunun
baslangicina geri donen, biiyiik bir gerilim yasayacak. Genellikle diger ¢ocuklarin oyuna

katilmalarina izin vermez (16, 36).

Otizmi olan cocuklar akranlarinin oyunlariyla ilgilenmez ve onlardan kagabilirler.
Otizmi olan ¢ocuklar akranlarinin oyununa ilgi duydugunda, bu genellikle akranlariyla
etkilesime girmeden yalnizca oyun etkinligini izleyerek ger¢eklesir (37). Otizmi olan
cocuklar, daha yasli olsalar da, hayali veya imitasyona dayali oyunlar oynamakta biiyiik
zorluk cekerler. Bunun nedeni ise; rol yapma becerileri dil, iletisim ve sosyal etkilesim gibi
onemli becerileri gerektirir ve bu beceriler otizmli c¢ocuklarin en zorlayici becerileri

arasindadir (38).
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Otizmli ¢ocuklarin oyun davraniglarinda 6nemli gecikmeler ve sapmalar gozlenir.
Sigafoos, Roberts-Pennell ve Graves (1999), okul 6ncesi donemdeki otizmli ve gelisimsel
gecikmeleri olan 13 ¢ocugun boylamsal ¢alismasinda, {i¢ y1l boyunca ¢ocuklarin diger adaptif
davraniglarinda iyilesmeler gézlemlemis ancak oyunlarinda ¢ok az iyilesme gozlemlenmistir.
Bununla birlikte, otizmli ¢ocuklar, gelisimsel gecikmeleri olan akranlarina gore daha fazla
sorun yagamaktadir. Aydin (2008), okul 6ncesi donemde normal gelisim gosteren ¢ocuklarla
(5 yil) ve otizm ve zihinsel engeli olan ¢ocuklarin 5-8 yas araliginda yaptigi calismada,
grubun sembolik oyun puanlarinin normal gelisime sahip ortalama puanini otizmi ve zihinsel
engeli olan gruptan; zihinsel engelli grubun ortalamasi otizmli gruba gore anlamli derecede
yiiksekti. Bunun nedeni, otizmli ¢ocuklarin okul 6ncesi oyunun ana bilesenleri olan sosyal
etkilesim, iletisim ve hayal giiciindeki 6nemli kisitlamalar1 olabilir ve bu nedenle karmasik
sosyal ve dilsel beceriler gerektiren bir oyun plani olusturma ve siirdiirmede bazi1 zorluklarla

kars1 karsiya kalabilir (16).

2.1.4.6. Bilissel Ozellikler

OSB tanis1 konmus 6nemli sayida birey, taniya eslik eden c¢esitli zihinsel yetersizlikler
gosterebilir. OSB'li bireylerin yaklasik % 20'si normal zekaya sahip, % 30'u hafif-orta
dereceli zihinsel engeli ve yaklasik % 42'si gelismis zihinsel sakatliga sahiptir (16, 33).
Degerlendirildiginde, bu bireylerin, baskalarinin goriislerini, diisiincelerini ve duygularini
anlamada, diisiincelerinin, ifadelerinin ve davranmislarinin bagkalarinin duygularim1  ve
diisiincelerini nasil etkileyecegini anlamada, yetersiz ya da motivasyon eksikligi ve problem

cozme becerileri gosterdikleri goriilmektedir (33).

OSB’li ¢ocuklar bazi biligsel alanlarda bazi gii¢lii yonlere sahipken, bazi biligsel
alanlarda bazi1 problemler vardir. Genel olarak, bu ¢ocuklar mekansal farkindalik / hafiza,
ezberleme hafizasi, 6grenme nesnesi kullanimi, gorsel hafiza ve mantiksal diisiinme
alanlarinda akranlariyla benzer yeteneklere sahiptir. OSB'li c¢ocuklar sozlii ve sozsiiz
iletisimi, sosyal kurallar1 ve sebep-sonug iliskisini anlar; olaylar1 ve sonuglari tahmin etmede,
hayali aktiviteleri gerceklestirmede, farkli ortamlarda nesneler kullanmakta, ilgi alanlari
disindaki seylerle ugragsmak ve oynamayr 6grenmek konusunda problemleri var. Zihin
teorisine gore, OSB'li ¢ocuklar bagkalarmin goriis ve disiincelerini anlamada yetersiz
kalmaktadir. OSB'li cocuklar genellikle tek bir problem ¢ézme stratejisi kullanmay1 tercih
eder. Bu essiz problem ¢ozme stratejisini, 6zellikle somut durumlar karsisinda kullanmaya

calisirlar. Soyut durumlarda, sorunlar1 ¢ozmek igin tek bir problem ¢ézme stratejisi yetersiz
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olabilir. Sinirli sayida 6diil ve OSB'li cocuklarin faaliyetleri, 6grenme motivasyonlarini

olumsuz yonde etkilemektedir (14, 16).

2.1.4.7. Ahlak Gelisimi

Ahlak, iyi ve dogru davranis olarak kabul edilir. Kohlberg, ahlaki gelisimi, bir kisinin
davranigini  diisiinmek veya davranigini iyi ya da koti olarak yorumlamak olarak
tanimlamistir (12). Hangi davranis iyi ya da koti, bir toplumdan digerine farklilik gosterir
(19). 8-12 yas arasindaki cocuklar, kurallara aykir1i davranilmadik¢a yakalanmadiklari

takdirde cezalandirilmayacagini da bilirler.

Bu nedenle, cocugun ciiriimiis tahtadan dolayr kaza gibi nehire diistiigiini
diisiiniiyorlar. Kazalarin "yaramaz" davranisin sonucu olmadigini anlarlar. Ozellikle sekiz yas

iistii cocuklar ceza ile niyet arasindaki iliskiyi de anlarlar (12, 34).

Ergenlik, toplumsal degerlerin varliginin gergeklestigi bir donemdir ve deger yargilari,
toplum kurallarinin uygulanip uygulanmadigi fikrinin uygulandigi bir dénemdir. Cevrenin
ergenden ahlaki beklentileri 6ne ¢ikmakta ve bu konuda en hassas donem ergenligin ilk
yillaridir. Ergenler adaletsizliklere kars1 agir1 sert reaksiyonlar gosterir, reaksiyonlarin siddeti
ergenligin sonuna dogru azalir. Soyut diisiincelerin gelismesiyle birlikte, ahlaki ve dini
diisiincelerin temeli olusmaya baglar. Kurallar1 zorunlu olarak goriirler ve distan ziyade i¢
disiplin olma egilimindedirler. Ergen ebeveynlerin ahlaki davranislarini elestirir. Ergenlik

doneminde ahlaki gelisim devam eder (12, 35).

2.1.5. OSB'nin Goriilme Siklig1

OSB kizlarda erkeklere oranla 4 kat daha az goriilmektedir. Buna karsin OSB kizlarda
erkeklere oranla daha agir seyretmektedir. Agir OSB'liler arasinda ise kiz oran1 daha yiiksek
gozlenmektedir (39). OSB'nin goriilme sikligr giin gectikce artmaktadir. 19601 yillarda
10.000 kiside 4, iken 70" yillarda 10.000 kiside 5,80'1 yillarda 10.000 kiside 7 oldugu, 90'l1
yillarda ise 10.000'de 10 olmustur. Son yillarda yapilan arastirmalarda OSB'in yayginlik
oraninin OSB igin ortalama 10.000'de 20, oldugu tahmin edilmektedir. OSB'nin ingiltere'de
her 100 ¢ocuktan birinde, ABD'de 150 ¢ocuktan birinde, Avustralya'da ise 160 ¢ocuktan

birinde rastlanmaktadir. Simdi ise 1/88 olarak rapor edilmistir (26).
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2.1.6. OSB’li Cocuga Sahip Ebeveynlerin Yasadiklar: Zorluklar

Otizmi olan ¢ocuklarin dogumundan 6nce, birgok ebeveynin yasam akisiyla uyumlu
oldugu goriliir. Otistik cocuklar1 olan ebeveynlerin, c¢ocuklarin utanmalarindan ve
sakatliklarindan ve onlar1 biiylitmenin zorluklarindan 6nce siradan ebeveynlerden herhangi
biri olarak goriindiigiinii hatirlamak 6nemlidir. Ote yandan (N. Micali, S. Chakrabarti, M,
Fombonne, 2005) otizmli ¢ocuklar1 olan anneleri, otizmi olan ¢ocuklara sahip olmadan once,
yirmili yillarin baslarinda depresyon ataklarinin ilk 3 ila 4'inde yapildi. Materyal
depresyonun hamilelik sirasinda veya bebegin dogumundan sonraki ilk yildaki otizmi
tetikledigini gosteren arastirma sonuglari, otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin, otizm teshisi
konmadan once bile bazi psikolojik ve psikiyatrik sorunlar i¢in risk altinda oldugunu

gostermektedir (16, 40).

Ebeveynlerin ¢ocuklarina 6zel ihtiyaglari, birgok aktif katilimcinin ihtiyaglarini
karsilayabilecekleri ve karsilastiklar: problemlerle basa ¢ikma kapasiteleri, ailenin biiytikliigi
ve kiiltiirel yapilari, ebeveynlerin kisilik 6zellikleri, birbirlerine ne kadar yakin olduklari
davranis ve destek, ebeveynlerin medeni uyumu, dini inanglar, toplumun yakin ¢evresi ve
ozellikleri, aile Uyelerinin sosyo-ekonomik diizeyleri, saglik, kisilik 6zellikleri, gocugun

ihmal ve istismar1 ve yoksulluk, cinsiyet, tiir ve derece gibi faktorler etki etmektedir (41).

Otizmi olan aileler biiyiik stres ve gerginlikten mustariptir. Cocuklarindaki davranis
degisiklikleri, uygun hizmetlerin aranmasi ve goriismeler yogun programlara ve maddi
sikintilara yol a¢gmaktadir. Bu nedenle, aileler genel topluluk faaliyetlerine katilmay1 zor
bulmaktadir. Bu da toplumda yetersiz destek ve yalnizliga neden olmaktadir (42). Cocugun
engelli olmasi, anneyi babadan daha psikolojik olarak sok eder. Anneler genellikle ¢cocugun
yiikiinii tasir ve ¢ocukla ilgili birgok sorun annenin 6zgiliveninin diismesine neden olabilir

(42).

Gray (2002), Ailelerin sorunlar1 arasinda en zorlayici olanlar1 kéti dil becerileri,
uygunsuz ve utan¢ verici sosyal davramiglar, evde maglup olma ve yikilma, siddet ve

saldirganlik, uygunsuz cinsel ifade, yiyecek ve giyime olan takinti oldugunu belirtmistir (16,
43).

Moes'e (1996) gore, otizmi olan cocuklari olan ebeveynler cocuklariyla birlikte
kamusal alana gider; yemek, seyahat, gezi, ¢ocuklarin gelecekteki bagimsizligi ve toplumdaki

kabul diizeyleri gibi etkinliklere katilim stresli ve zorlayici ailelerdir. Ayrica otizmi olan
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cocuklart olan aileler sosyal destek, egitim ve yardim konusunda eksiklikler yasamaktadir.
(16, 43).

2.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite, iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda olusan enerji
harcamasidir. Her tiirlii fiziksel aktivite enerji harcamasini1 gerektirmektedir. Fiziksel aktivite,
calismalarin Gzelliklerine gore farkli sekillerde ortaya konabilir (acrobik, anaerobik veya
statik, dinamik gibi c¢esitlendirilebilir). Fiziksel aktivite aliskanligimin degerlendirilmesinin

onemi, fiziksel aktivite kelimesinin agiklanmasi ve yorumudur (67).

Fiziksel aktivite giinlik yasam igerisinde kas ve eklemlerimizi kullanarak enerji
tilketimi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini arttiran ve farkli siddetlerde yorgunlukla

sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanabilir (68).

Fiziksel aktivite, egzersiz ve fiziksel kondisyon kavramlari farkli anlamlar ifade

etmektedir. Ancak bu kavramlar ¢ogu zaman birbirinin yerine kullanilmaktadir (69).

Toplumun biiylik bir ¢ogunlugunda fiziksel aktivite, “spor” kelimesi ile es anlamli
olarak algilanmaktadir. Oysa fiziksel aktivite, giinliik yasam i¢inde kas ve eklemlerin
kullanilarak enerji harcamasi ile gerceklesen, kalp ve solunum hizini artiran ve farkli
siddetlerde yorgunlukla sonuglanan aktiviteler olarak tanimlanmaktadir. Bu kapsamda spor
aktivitelerinin yani sira egzersiz, oyun ve giin i¢inde yapilan ¢esitli aktiviteler de fiziksel

aktivite olarak kabul edilmektedir (70).

Giinliik yasamdaki Fiziksel Aktivite, is veya okul, spor, ev isleri veya diger aktiviteler
olarak kategorize edilebilir. Egzersiz ise; planlanmis, yapilandirilmis ve fiziksel kondisyona
ulagmak, gelistirmek veya siirdiirebilmek amaciyla tekrar edilen fiziksel aktivite“nin alt

kiimesidir. Fiziksel kondisyon ise; saglik veya beceri ile iliskili 6zelliktir (71).

Fiziksel aktivite genel olarak {i¢ boyutta tanimlanir, siire (dakika, saat gibi), siklik (her
ay ya da her hafta gibi) ve yogunluk (her saat basina kilo joul ya da her dakikadaki
kilokalori). Bunula birlikte aktivitenin amacina ve sartlarina goére 4. bir boyutta siklikla
goriilebilir. Hem fiziksel hem de psikolojik ya da duygusal sartlar aktivitenin fizyolojik
etkilerini degistirebilir. Teknoloji, endiistrilesmis toplumuzdaki pek cok meslekten fiziksel
aktiviteyi ayirir. Tamamen sedanter meslekli birgok insan icin ise gidip gelmeyi kapsayan

serbest zaman aktiviteleri tek egzersiz kaynaklaridir. Ama ¢alisanlarin tamami goz Oniine
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alindiginda islerde gerekli olan fiziksel aktivite, 24 saatlik periyotta ¢ok 6nemli yer tutar.
Genel olarak toplam giinliik aktivite skoruna aktivite yogunlugundan daha ¢ok aktivitenin

stiresinin katkida bulundugu séylenebilir (67).

2.2.1. Fiziksel Aktivite Tiirleri

Fiziksel aktivite giinliik yasamda yapilan merdiven ¢ikma, aligveris merkezinde
yiirlime gibi spor dis1 aktivitelerin yan1 sira spor aktivitelerini iceren kompleks davranislardir
(72). Bir kisinin ya da grubun fiziksel aktivitesi ¢ogunlukla aktivitenin gergeklestigi ortama
gore smiflandirilir. Yaygin kategoriler is, ev ve ev cevresi aktiviteler, kisi bakimi, serbest

zaman, spor veya ulagimi igerir (73).
Serbest zaman aktiviteleri, is disindaki biitiin aktiviteleri igerir.
Bunlar:

1. Formda kalmak i¢in yapilan egzersizler, oyun ve spor,
2. Merdiven ¢ikma, yiiriiyiis, bisiklete binme,

3. Ev ve bahge isleri, araba yikama vb. (74).

2.2.1.1. Hafif Siddette Fiziksel Aktivite

Nefeste ve nabizda artisa sebeb olmayan aktivitelerdir (75).

2.2.2.1. Orta Siddette Fiziksel Aktivite

Nefeste ve nabiz da biraz, fakat hissedilecek derecede bir artisa sebep olan
aktivitelerdir. Aktivite yaparken konusabilmek fakat sarki sdyleyemeyecek durumda olmak,

orta siddette bir fiziksel aktivite yapildigini gosterir. (76).

2.2.1.3. Yiksek Siddette Fiziksel Aktivite

Insan1 nefes nefese birakan ve yoran aktivitelerdir. Futbol, basketbol, istasyon

antrenmant, hizli tempo bisiklet siirme ya da yiizme bu gruba girer (76).
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Tablo 1. Fiziksel aktivite rnekleri (77).

o -Biiro Isleri, -Avukat, -Doktor, -Muhasebeci, -Ogretmen, -
Hafif siddetli aktiviteler Mi
imar,

Hizli Yiriimek, —Golf Oynamak, —Rekreasyonel Olarak
Yiizmek, —Cim Bigmek, -Bahge isleri Yapmak, -Ciftli
Orta siddetli aktiviteler Tenis Oynamak, -Bisiklete Binmek (8-14 km/saat engebeli
arazide), -Ev Isleri (Yer Ve Cam Silmek), -Hizli Dans
Etmek, -Ip Atlamak, -Araba Yikamak, -Agirlik Kaldirmak

-Coklu Hizli Yiriimek, -Kosmak, Etapli Yiizmek, Cim
Bigmek, Tekli Tenis Oynamak, -Bisiklete Binmek (16
Siddetli aktiviteler ) ]
Km/Saat, Engebeli Arazide ve Yokus Yukar1), -Esya

Tasimak, -Dairesel Antrenman Yapmak

2.2.2. Fiziksel Aktivite diizeyi

Fiziksel aktivite diizeyi aktivitenin MET (Metabolik Egsdeger) degerine gore
hesaplanir. Fiziksel aktivite esnasinda tiiketilen oksijen miktarini ifade etmek i¢in Metabolic
Equivalent (metabolic esik)’in kisaltilmist olan MET terimi kullanilir. 1 MET dinlenik iken
kilogram basina bir dakikada tiiketilen yaklasik 3.5 ml oksijeni ifade eder (67).

MET, kitap okurken, telefonda konusurken ya da sakin otururken viicut tarafindan
kullanilan enerjidir. Viicut aktivite sirasinda ne kadar ¢ok calisirsa, MET degeri de o kadar

yiiksek olur.

e 3ile 6 MET arasi her aktivite orta siddette fiziksel aktivitedir.
e 6 MET ve daha fazla olan her aktivite de yiiksek siddette fiziksel aktivitedir (78).

Fiziksel aktivite diizeyi hesaplanirken, aktivitenin MET degeri ile yapilan siire ve
kisinin agirhg (kg) carpilir ve sonug kcal cinsinden bulunur. Ornegin, 60 kilogramlik bir
kisinin 40 dakika gezinti temposunda bisiklet siirmesi; 60 kg X 4 METSs x (40 dak./ 60 dak.)=
160 kcal’dir (92).
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2.2.3. OBS’li Cocuklar ve Fiziksel Aktivite

Literatiirde pek ¢ok fiziksel aktivite tanim1 vardir. Caspersen ve ark. (1985), fiziksel
aktivite, iskelet kaslarmin kasilmasi sonucu olusan ve bazal seviyenin iizerinde enerji
harcamasi gerektiren fiziksel aktivitedir. Yiirlime, kogma, ziplama, yiizme, bisiklete binme,
kol-bacak hareketleri ve bas ve boyun hareketleri gibi temel viicut hareketlerinin bir kismini

veya tiimiinii i¢eren fiziksel aktivite, fiziksel aktivite olarak kabul edilir (16, 40).

Toplumun ¢ogu, fiziksel aktiviteyi spor sporu kelimesiyle esanlamli olarak algilar.
Bununla birlikte, fiziksel aktivite, glinlik yasamda kaslar1 ve eklemleri kullanarak enerji
harcamasi ile olusan, kalp ve solunum hizini artiran ve farkli yogunluklarin yorulmasina
neden olan aktiviteler olarak tanimlanir (44). Spor aktivitelerine ek olarak, egzersiz, beden
egitimi dersleri, oyunlar ve giin igerisinde yapilan gesitli aktiviteler fiziksel aktiviteler olarak
kabul edilir. Bireylerin giin boyunca fiziksel olarak aktif olabilecegi dort ana alan vardir.
Bunlar; igyeri, ulasim (yiiriiyiis, bisiklet vb.), ev i¢i is ve bos zaman etkinlikleridir (45).
Fiziksel aktivite, iskelet kaslarinin tirettigi bedensel hareketlerin bir sonucu olarak viicudun
enerji harcamasi olarak tanimlanir ve giinliik yasamda fiziksel aktivite, meslek, spor, ev veya
diger aktiviteler olarak siniflandirilir. Fiziksel aktivite karmasik bir davranistir. Ornegin;
kendi i¢indeki fiziksel aktivite hafif, orta ve siddetlidir; goniillii veya zorunlu; hafta i¢i veya
hafta sonu etkinliklerine ayrilabilir. Bu faaliyetlerin tiimi alt bagliklardir (46). Fiziksel
aktivitenin yogunluguna ve tiiriine bagli olarak, tiiketilen enerji miktar: degisir. Arastirmalar,
lyi ayarlanmig aerobik egzersizlerin saglik iizerinde olumlu bir etkisi oldugunu
gostermektedir. THA Cerrah1 Genel ve Saglikli Insanlar 2010 raporlari, orta yogunluktaki ve
kapsamdaki fiziksel aktivitenin saglikla ilgili faydalarii vurgulamaktadir. Saglikla ilgili
fiziksel uygunluk ile fiziksel aktivite yogunlugu arasindaki iliski bircok makalede
yayimlanmistir. Bu c¢alismalarda bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri test ve anketlerle
belirlenmistir. Fiziksel aktivitenin bireysel planlamasinda, aktivite yogunlugunu detayl
olarak belirlemek gerekir. Fiziksel uygunluk elementlerinin gelisimi, bu elementlerin belirli

konsantrasyonlarda ¢alismasina baglidir (16, 47).

Fiziksel aktivitenin en Onemli yarari, insanlarin fiziksel zindeliinin gelismesine
katkida bulunmaktir. Cocuklarin ve genglerin istenen saglik seviyesine ulagsmalarini saglamak
icin, Oncelikle, aktivite faaliyetini tanimlamak ve buna bagli olarak toplumun aktivite
diizeyini artirmak ulusal bir 6ncelik almalidir. Cocukluk sirasindaki fiziksel aktivite, normal

bliylime ve gelismeyi siirdirmede dikkate alinmasi gereken Onemli bir unsurdur. Fiziksel
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aktivitenin saglik, biiyiime ve motor gelisim ile olan énemli iligkisi, bu konuda aragtirmanin
yogunlagmasina neden olmustur (48). Fiziksel aktivitelere katilarak fiziksel ve motor zindelik
seviyelerini iyilestirmek icin giinliikk yasam aktiviteleri yapmak ve gerekli fiziksel 6zellikleri
gelistirmek gerekir. Motor becerileri ancak fiziksel Ozelliklerin gelismesiyle yeterli bir
sekilde gosterilebilir. Fiziksel motor uygunlugunun amaci, kardiyovaskiiler sistemi
gelistirmek, ideal viicut agirligin1 korumak, kas giiciinii ve dayanikliligini artirmak, esneklik

ve durus gelistirmektir (16).

Otizmi olan c¢ocuklarda giinliik yasam aktivitelerini gerceklestirmek, fiziksel
aktivitelere katilmak ve yiirimek, kosmak, ziplamak, ziplamak, ziplamak, yakalamak ve
atmak gibi motor becerileri yeterli bir sekilde gostermek icin fiziksel ve motor uygunluk
bilesenlerine ihtiya¢ vardir (49). Otizmli bireylerin 6z kontrol, genelleme ve planlama, diistik
motivasyon ve =zayif motor fonksiyonlardaki zorluklar nedeniyle fiziksel aktiviteye
katilmalar1 genellikle zordur. Bu kisilerin futbol ve golf gibi karmasik motor becerileri igeren
fiziksel aktivitelere katilmasi problemli olabilir. Ayrica takim aktiviteleri; sosyal etkilesim ve
fiziksel beceriler gerektirdiginden bazi kisiler i¢in uygun olmayabilirler. Fiziksel aktiviteler
otizmli bireyler i¢in daha ilging olabilir, ¢iinkii takim organizasyonu veya yiiksek diizeyde
beceri gerektirmezler. Otizmi olan ve yetiskinleri olan g¢ocuklar, sosyal igerigi olmayan
yiiriiyiis gibi eglence etkinliklerini tercih eder. Yasa uygun performans ile mevcut performans
arasindaki farki belirlemek, motor gelisimini artirmak icin kisisellestirilmis bir egitim
programi olusturmak, diger eksikliklerdeki yetersizligi olan motor eksikliginin nedenlerini
aciklamak ve motor becerilerini 6lgmek gibi bir¢cok amag¢ oldugu belirtiliyor. otizmi olan
cocuklar (50). Standart ASD tedavisinin basarisina ragmen, son 20 yilda fiziksel aktivitenin
etkisinin potansiyel faydalarina olan ilgi artmaktadir. Bu alandaki aragtirma sistematigi temel
olarak kiigiik katilimer gruplarma dayanmaktadir. Mevcut sonuglardan 1998 yilina kadar
ortaya ¢ikan genel tablo, fiziksel egzersizin yalnizca fiziksel zindeligi arttirmakla kalmayip

ayni zamanda uyumsuz davranis modellerini de diisiirdiigiidiir (16).

Otizmi olan ¢ocuklarin, otizmi olan grupta, tipik gelisimi olan ¢cocuklara gére daha az
etkin oldugu one siiriilmiistiir (16). Ek olarak, Hildebrandt, Chorus ve Stubbe (2010), fiziksel
egzersizin, kalp hastaliklar1 diyabet ve obezite riskinin artmasina neden olan hareketsiz
yasam nedeniyle genel popiilasyonda bu sorunlar1 6nlemede etkili bir ara¢ oldugunu
gostermistir (Diinya Saglik Orgiitii [WHOY]), 2002). Etkili olmas1 muhtemel. Pitetti, Rendoff,

Grover ve Pancar (2007), siddetli otizmi olan 10 ergen iizerinde yapilan bir ¢aligmada,
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yiirliylis programinin sadece fiziksel zindeligi arttirmadigini, ayni zamanda viicut maskesi

indeksini de diistirdiiglinti gostermistir (16).

Daha da 6nemlisi, ii¢ ana problem alani iizerinde iistlenilen olumlu etkilerle ilgili
olarak, kararlilig1 ve esnekligi artiran ve ayrica kendi kendini uyarma davraniglarin1 azalttig
klise davranis modellerini azalttigi bulunmustur (16). Diger calismalar sosyal davranis,
iletisim becerileri, akademik becerilere katilim ve duyusal beceriler iizerinde olumlu etkiler

oldugunu bildirmistir (16, 51).

2.2.3.1. Fiziksel Aktivitenin Otizmli Cocuklar Uzerindeki Yararlari

Otizmli ¢ocuklarda fiziksel aktivitenin yararlari; kas ve eklemlerin istenen diizeyde
kullanilmasina yardimer1 olur. Beden dili, jest ve taklitcinin kullanilmasina yardimer olur. El-
g6z koordinasyonu ve denge koordinasyonu saglar. Hareket ¢alismalar ile ihtiyag duydugu
uyaranlar1 merkezi sinir sistemine iletir. Yeni arkadasliklar kurmak, sosyal hayata uyum
saglamak, grup i¢inde yer almak ve sosyal c¢evreyi kesfetmek icin Onemli bir rol
oynamaktadir. Sosyal ve duygusal gelisimlerini arttirir. Eglence ve heyecan gibi duygularin
olusumu ile duygu diinyasina renk katar. Spor etkinliklerine katilan ¢ocuklar, yarismaya
katilarak, duygulan kazanarak ve kaybederek farkli duygularla nasil mutlu olacagini
o0grenmeye baglar. Edindigi becerileri gilinlilk hayata aktarma becerisini gelistirir. Hayata
baglanmaya yardimci olur. Faaliyetlerde sergilenen performans kisiligin geligmesine
yardimci olur ve toplum tarafindan kabul edilmesini saglar. Kendi bedenlerini tanimalarim
saglar. Yasam kalitesini arttirir (16). Oyun oynama becerilerini gelistirir. iletisim becerilerini
gelistirir. Akranlariyla birlesmelerini saglar. Dikkat siiresini arttirir. Anlama becerilerini
gelistirir. Bagimsiz hareket etmelerine yardimci olur. Bu durumlarda, motor koordinasyon
problemleri yaygindir ve koordinasyonu gelistiren sporlar bu ¢ocuklara katkida bulunabilir.
Bu durumlarda yikict ve hiperaktif davramislar yaygindir ve bu davraniglarin kontroliine
yardimci olur. Bu bireyler bosta olduklarinda zamanlarini planlamada zorluk ¢cekmekte ve
basmakalip ¢ikarlara donmeleri muhtemeldir ve sporla vakit gecirmek bunu onler. Bu kisiler
kullandiklar1 ilaglar nedeniyle kilo alma riski altindadir ve spor kilo kontroliinii saglar.
Bazen, tiim yogun programlara ragmen, bu grup sosyal-iletisim alaninda zorluklar yasamaya
devam ederken, spor alaninda 6zel beceriler kazanmanin hem ailenin 6z saygisi hem de

duygusal tatmini agisindan olumlu bir etkisi vardir (52).
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2.2.3.2. Otizmli Cocuklarin Fiziksel Aktiviteye Katilimini Etkileyen Faktorler

Psikolojik, biyolojik, fiziksel, cevresel gibi bircok faktor fiziksel aktiviteyi
etkileyebilir. Demografik ve biyolojik faktorler: Yas, egitim, cinsiyet, kalitim,
sosyoekonomik durum, medeni durum, vb. Giivenlik, motivasyon vb. Davranissal 6zellikler
ve beceriler: Cocukluk ve yetigkinlikte aktivite oykiisli, yeme aligkanliklari, okul sporlari,
alkol ve sigara, basa ¢ikma becerileri, vb. Sosyal ve kiiltiirel faktorler: Grup uyumu, sosyal
izolasyon, aileden ve arkadaslardan sosyal destek, ge¢mis aile etkileri. Fiziksel g¢evresel
faktorler: Hizmetlerin kullanimi, mevsim, hava durumu, rekreasyon alanlarinin mevcudiyeti
ve bu alanlara kolay erisim, giivenlik. Fiziksel aktivitenin 6zellikleri: Siddet, algilanan efor

(53).

2.2.3.3. Otizmli Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Fiziksel aktivite, tim bireyler icin saglikli bir yasam tarzinin 6nemli bir parcasidir.
Bununla birlikte, bircok yarar1 olmasina ragmen, ciddi sekilde engelli bireylerde siklikla arka
plana konulmustur. Fiziksel aktiviteye katilim, genel popiilasyonda oldugu gibi, otizmi olan
bireylere de bir¢ok fayda saglar. Levinson ve Reid (1993), egzersizin kliselesmis davranislar
azaltmada, uygun tepkilerde ve fiziksel zindeligi arttirmada etkili oldugunu bildirmistir (16,

54).

Bu yararlar tespit edilmis olmasina ragmen, otizm spektrumundaki bireyler fiziksel
aktiviteye katilimda genellikle zorluk ¢ekerler. Diisiik motor fonksiyonu ve zayif motivasyon
planlama ve genelleme zorluklarinin sebeplerinden bazilaridir (54). Motor testlerinde otizmi
olan ¢ocuklarin ortalamanin altinda oldugu bildirilmistir. Briit Motor Gelisim Testi -
TGMD'in kullanildig1 bir ¢alismada Berkeley ve ark. Otizmli 6-8 yas aras1 ¢ocuklarin%
73'iniin kaba motor ve nesne kontrol becerilerinde diisiik ve ¢ok diisiik performans
kategorisinde oldugunu bulduk. Bir baska calismada, Ghaziuddin ve Butler (1998),
Bruininks-Oseretsky testinin 8-15 yas arasindaki ¢ocuklara otizm, Asperger sendromu ve
PDD-NOS (kalic1 gelisim bozuklugu) ile yapildigin1 ve akranlarinin performansmin zayif
oldugunu bildirmistir (54).

Obrusnikova ve Miccinello (2012), otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin
okuldan sonraki fiziksel aktivitelere katilimini etkileyen faktorleri aragtirmistir. 103
ebeveynden olusan bir anket, 225 ¢ocugun (% 69) okul sonras: fiziksel aktivitelere katilimlar

acisindan bir avantaj ve 106 (% 31) dezavantaji oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmada en ¢ok
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bahsedilen kolaylastiricilar fiziksel, sonra psikososyal ve biligsel ve dezavantajlari
psikososyal ve fiziksel ozelliklerdir. En sik karsilagilan engeller kisisel 6zelliklerdir, bunu
kisileraras1 iliskiler, fiziksel, sosyal ve kurumsal ozellikler ve bireysel oOzellikler olarak
kolaylastiricilar izler, bunu fiziksel, kisilerarasi, sosyal ve kurumsal 6zellikler izler. Anket
bulgulari, kamu politikas1 ile ilgili herhangi bir kisitlayic1 veya kolaylastiric1 faktor ortaya
koymadi (16, 55). Otizmi olan ¢ocuklar icin fiziksel aktivitenin amaci otizmi olan ¢ocuklar
icin temel hareketlilik becerilerini gelistirmek; onlara spor becerileri kazandirmak, uygun
viicut agirliklarina ve formlarina sahip olmalarini saglamak, yasam boyu spor aligkanliklari
kazanmalarin1 saglamak ve onlara toplumda taninan ve saygi duyulan faydali ve iiretken

bireyler olma firsat1 vermektir (16, 56).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Aragtirmanin modeli, evren ve O0rneklemi, veri toplamada kullanilan 6l¢me araglari,
uygulama siireci, arastirma ile ilgili verilerin toplanmasi ve verilerin analizinde kullanilan

istatistik teknikleri ile ilgili bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Nicel yontemler ¢alismanin en giiclii degiskenlerini ayirmaya ¢alismak ve degiskenler
arasindaki iliskiyi gostermek i¢in kullanilir (57). Bu sebeple arastirma nicel arastirma
yontemlerinden tarama modeliyle gergeklestirilmistir. Tarama modeli, gegmiste ya da halen
var olan bir durum var oldugu sekliyle betimlemeyi amaglayan arastirma yaklagimidir (58).
Biiyiikoztiirk, Cakmak, Akgiin, Karadeniz ve Demirel (93) tarama modelini bir durum ya da
olaya iligkin katilimeilarin goriislerinin veya ilgi, yetenek, tutum vb. 6zelliklerinin belirlendigi
caligsmalar olarak tanimlamaktadir. Bu arastirmada velilerin goriisleri herhangi bir etki altinda

birakilmaksizin ortaya konulmaya calisildigindan tarama modeli tercih edilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni, Kahramanmaras ilindeki otizm spektrum bozuklugu olan 6grenci

ve ebeveynlerinden olusmaktadir.

Arastirmanin 6rneklemini ise, 2018-2019 egitim-6gretim yilinda Kahramanmaras il
Merkezi Onikisubat ve Dulkadiroglu ilgelerinde 6grenim goren 252 Otizm spektrum

bozuklugu olan ¢ocuk ve bunlarin ebeveynleri olusturmaktadir.

3.3. Arastirmanin Simirhhiklar:

Calismamizda otizm spektrum bozuklugu olan cocuklar fiziksel aktivite diizeyleri
belirlenmesinde cinsiyet ayrimi géz ardi edilmistir. Cocuklarin ebeveynleri olarak anneleri

esas alinmistir. Babalarimin fiziksel aktivite diizeyleri hakkinda bilgi verilmemistir.

Aragtirma katilimcilarin  “fiziksel aktivite Olgeginin” 7 soruluk kisa formunun
kullanilmas: nedeniyle katilimcilarin fiziksel aktive diizeyleri hakkinda sadece Kkisisel

bilgilendirme yontemi kullanilmistir.

3.4. Veri Toplama Araclar

Bu boliimde arastirma kapsaminda kullanilan veri toplama araglar1 hakkinda bilgi

verilmistir.
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3.4.1. Kisisel Bilgi Formu

Aragtirma kapsaminda 6rneklemi olusturan 6grenci ve velilerin demografik 6zellikleri
hakkinda veri toplamak amaciyla arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu; (yas,

boy, kilo, saglik durumu, 6grenim durumu, meslek, okula devam vb.) kullanilmistir (Ek 1).

3.4.2. Uluslararasi Fiziksel Aktivite Anketi

Arastirmanin birincil verileri Craig, vd. (92) (2003) tarafindan gelistirilen ve Oztiirk
(94) (2005) tarafindan Tiirkge gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi yapilan “uluslararasi fiziksel
aktivite anketi (UFAA)” araciligiyla toplanmistir (Ek 2). Calismada anket formunun kendi
kendine uygulanabilen ve fiziksel aktivite diizeyinin degerlendirilmesinde “son yedi giinii”
iceren kisa formu kullanildi. Bu kisa form yedi sorudan olugmaktadir ve oturma, yliriime, orta
diizeyde aktiviteler ve siddetli aktivitelerde harcanan zaman hakkinda bilgi saglamaktadir.
Ancak anket formu her bir alt boyut i¢in katilimcilara, bahsi gegen etkinliklerin en az 10 dk

siirmesini sart kosmaktadir.

Anket formu ile elde veriler iizerinde betimsel islem yapilacagi i¢in toplam puan alma
gibi degerlendirme islemi uygulanmamistir. Fiziksel aktiviteyi engelleyecek bir rahatsizlig

olanlar katilimcilar analiz siirecinin disinda tutulmustur.

3.5. Verilerin Analizi

Veriler bilgisayar ortaminda analiz edilmistir. Verilerin analizinde SPSS paket
programi kullanilmistir. Veri analizinde frekans dagilimlari aciga ¢ikarilarak betimsel tablolar

elde edilmis ve yorumlanmuistir.

Olgme araglarindaki maddelere “son 7 giin iginde” ve “en az 10 dk siireyle” ifadeleri

eklenerek analiz edilecek verilerin daha gegerli ve giivenilir olmasi amag¢lanmustir.
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4. BULGULAR

Aragtirmanin genel ve alt amaclar1 dogrultusunda toplanan verilerin analizi ile elde

edilen bulgulara yer verilmistir.

4.1. Katihmeilarin Demografik Bilgilerine Iliskin Bulgular

Aragtirmaya dahil olan katilimcilarin (¢ocuk, anne ve baba) demografik bilgilerine
iliskin bulgular asagida tablolar halinde sunulmustur. Demografik analizleri geg¢ilmeden 6nce
anket formunda ¢ocuk, anne ve babaya yonelik diizenlenen “fiziksel saglik problemi” olmasi
durumuna goére bazi veriler analiz kapsami disinda tutulmustur, boylece toplam 252 anket
formu analize tabi tutulmustur. Buna gore ilk olarak ¢ocuk katilimcilarin demografik bilgileri

asagida Tablo 2’te sunulmustur.

Tablo 2. Cocuk katilimcilara iliskin demografik bilgiler.

Gruplar n %
1-5 yas 90 36
6-10 yas 101 40,1
Yas 11-15 yas 49 19,4
16 ve tizeri 12 4.5
0-100 68 26,7
Boy 101-130 107 42,5
131 ve iizeri 77 30,8
0-20 86 34,4
Kilo 21-40 109 433
41 ve tizeri S7 22,3
Inaktif 212 84,1
Fiziksel Aktivite Diizeyi Minimal Aktif 33 13,1
Aktif 7 2,8
Egitim kurumuna devam Devam ediyor 193 76,9
Durumlari Devam etmiyor 59 23,1
4 yil ve alti 123 63,7
Egitim kurumuna devam | g_g yil aras 48 24.9
Siireleri
9 yil ve tizeri 22 114
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Tablo 2°de goriildiigii tizere gocuk katilimeilarin % 36’s1 (n=90) 1-5 yas araliginda, %
40,1°1 (n=101) 6-10 yas araliginda ve % 19,4t (n=49) ise 11-15 yas araliginda iken % 4,5’
ise (n=12) 16 yas ve lizerindedir. Diger taraftan ¢ocuk katilimcilarm % 26,7’si (n=68) 100
cm ve daha kisa, % 42,5’i (n=107) 101-130 cm araliginda iken % 30,8’sinin (n=77) 131 cm
ve daha uzun boya sahip oldugu anlagilmistir. Son olarak ¢ocuklarin % 34,4’inin (n=86) 20 kg
ve daha az, % 43,3’sinin (n=109) 21-40 kg araliginda ve % 22,3’inin ise (n=57) 41 kg ve
lizeri agirhiga sahip oldugu tespit edilmistir. Cocuk katilimeilarm % 84,1’ Inaktif, % 13,1’
Minimal Aktif, % 2,87’ ise Aktif fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklari tespit edilmistir.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin % 76,9’u (n=193) bir egitim kurumuna devam
ederken, % 23,1’1 (n=59) ise herhangi bir egitim kurumuna devam etmemektedir. Bir egitim
kurumuna devam etmekte olan ¢ocuklarin % 63,7’si (n=123) 4 yil ve daha az siiredir, %
24,9’u (n=48) 5-8 yildir, % 11,41 ise (n=22) 9 yil ve daha fazla siiredir egitime devam
etmektedir.

Aragtirmanimn anne katilimcilara iliskin demografik bulgular asagida Tablo 3’de

verilmistir.

Tablo 3. Anne katilimcilara iligkin demografik bilgiler.

Gruplar n %
30 ve alti 97 38,5
Yas .
31 ve iizeri 155 61,5
Zayif 1 4
) Normal Kilolu 128 50,8
Viicut Kiitle Indeksi -

Kilolu 91 36,1
Obez 32 12,7
ilkégretim 97 38,5
Ogrenim Ortadgretim 90 35,7
Universite 65 25,8
Calistyor 47 18,6
Calhisma Durumu Caligmyor 205 814
fnaktif 174 69,0
Fiziksel Aktivite Diizeyi Minimal Aktif 63 25,0
Aktif 15 6,0
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Tablo 3’de goriildigii lizere katilimci annelerin % 38,5’1 (n=97) 30 yas ve altinda
iken, % 61,51 ise (n=155) 30 yasin iizerindedir. % 61,5’1 (n=152) 165 cm ve daha kisa boya
sahipken, % 38,5’1 (n=95) ise 166 cm ve daha uzun boya sahiptir. Diger taraftan katilimc1
annelerin % 49,8’1 (n=125) 65 kg ve daha az agirliga sahipken, % 50,2’si (n=127) 66 kg ve
daha fazla agirliga sahiptir. Anne Ogrenim diizeyine bakildiginda % 38,5’inin (n=97)
ilkogretim, % 35,7’sinin (N=90) ortadgretim ve % 25,8’inin (n=65) ise yiikksekdgretim mezunu
oldugu ifade edilebilir. Son olarak annelerin % 18,6’s1 (n=47) muhtelif islerde calisirken; %
81,4’iiniin (n=205) ev hanm oldugu anlasiimaktadir. Annelerin Viicut Kiitle indeksi
smiflamasina bakildiginda %50,8’inin (n=128) normal kilolu %36,1 (n=91) kilolu %12,7’
(n=32) ise obez olduklari tespit edilmistir.

Annelerin % 69’u Inaktif, % 25°i Minimal Aktif, % 6’s1 ise Aktif fiziksel aktivite

diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir.

Arastirmanin anne katilimcilarmin ¢alisma durumuna gore VKI ortalamalarinin

karsilastirilmast asagida Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4. Annenlerin ¢alisma durumuna gore viicut Kkiitle indeksi ortalamalarinin

karsilastirilmasi.
Calisma durumu N Ort Ss T pP*
Cahsmyor 205 25,67 4
' 1,947 ,053
Cahsiyor 47 24,47 2,97

*(p>0,05)

Annelerin viicut kiitle indeksi ortalamalarinin ¢alisma durumlar1 agisindan anlamli bir
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05). Calismayan
annelerin viicut kiitle indeksi ortalamalari (X=25,67) calisan annelerin ortalamalarindan

(x=24,47) yiiksek ¢cikmustir.
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Arastirmanin anne katilimcilarimin ¢alisma durumuna goére FAD MET-dk./hafta

ortalamalarinin karsilagtirilmasi asagida Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Annenlerin FAD MET-dk./hafta ortalamalarinin ¢alisma durumuna gore

karsilastirilmasi.
Calisma durumu N Ort Ss T P
alismiyor 205
Cahgmry 1776,34 700,92 _24 811
Calistyor 4l 1843,69 880,51
*(p>0,05)

Annelerin FAD MET-dk./hafta ortalamalarinin ¢alisma durumlari agisindan anlamli
bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi sonucunda grup
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamuistir (p>0,05). Calismayan
annelerin FAD MET-dk./hafta ortalamalar1 (Xx=1776,34) c¢alisan annelerin ortalamalarindan
(x=1843,69) daha diisiik tespit edilmistir.

Anne katilimeilarinin 6grenim durumuna gére FAD MET-dk./hafta ortalamalarinin

karsilastirilmasi asagida Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Annelerin FAD MET-dk./hafta ortalamalarinin 6grenim durumlarina gore

karsilastirilmasi.
Annelerin 6grenim
N Ort. SS F P
durumu
[kogretim 96 1934,18 847,36
Ortadgretim 01 1632,96 557,87 | /04 495
Universite 65 1788,01 790,53
*(p>0,05)

Tablo 6°deki veriler incelendiginde; annelerin 6grenim durumlarina gére FAD MET-
dk./hafta ortalamalar1 karsilastirildiginda en yiiksek ortalamanin ilkdgretim mezunu
(x=1934,18) annelerde en diisiik ortalamanin ise ortadgretim mezunu (X=1632,96) annelerde
oldugu goriilmektedir. Katilimer annelerin 6grenim durumu siniflamasina gére FAD MET-
dk./hafta ortalamalarinin farklilagip farklilasmadigini test etmek amaciyla istatiksel testlerden
parametrik bir test olan tek yonlii varyans analizi kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda

istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamuistir (p>0,05).
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Katilime1 dgrencilerin egitim kurumuna devam durumlarn gére FAD MET-dk./hafta

ortalamalarinin karsilagtirilmasi asagida Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Cocuklarin FAD MET-dk./hafta ortalamalarinin egitim kurumuna devam

durumlarina gore karsilastirilmasi.

Egitim kurumuna devam
N Ort Ss T *P
durumlar
Devam ediyor 193 1164,56 305,98 1.947 053
Devam etmiyor 57 1270,49 128,68
*(p>0,05)

Cocuklarin FAD MET-dk./hafta ortalamalarimin Egitim kurumuna devam durumlari
acisindan anlamli bir farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla yapilan t-testi
sonucunda grup ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel agidan anlamli bulunmamigtir
(p>0,05). Egitim kurumuna devam etmeyen c¢ocuklarin FAD MET-dk./hafta ortalamalari
(x=1270,49) devam eden c¢ocuklarin FAD MET-dk./hafta ortalamalarindan (x=1164,56)
yiiksek ¢ikmuistir.

Katilime1 6grencilerin egitim kurumuna devam siirelerine géore FAD MET-dk./hafta

ortalamalarinin karsilagtirilmasi asagida Tablo 8’da verilmistir.

Tablo 8. Cocuklarin FAD MET-dk./hafta ortalamalarinin egitim kurumuna devam siiresi

siniflamasina gore karsilastirilmas.

Egitim kurumuna devam
N Ort. SS F *p
Siireleri
4 y11 ve alt1 123 1183.54 424 .40
5-8 yll arasi 48 088.59 76.198 ,946 ,390
9 y11 ve lizeri 22 1442.41 518.11
*(p>0,05)

Katilime1 ¢ocuklarin FAD MET-dk./hafta ortalamalarinda, egitim kurumuna devam
sliresi smiflamasina gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik bulunmamistir (p>0,05).
Fakat en yliksek FAD MET-dk./hafta ortalamasi 9 yil ve lizeri (X=1442,41) egitim kurumuna
devam eden ¢ocuklarda en diisiik ise 5-8 yil aras1 (x=988,59) egitimi kurumuna devam eden

cocuklarda oldugu tespit edilmistir.
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Katilimc1 annelerinin  6grenim durumuna gore g¢ocuklarin FAD MET-dk./hafta

ortalamalarinin karsilagtirilmasi asagida Tablo 9°da verilmistir.

Tablo 9. Cocuklarin FAD MET-dk./hafta ortalamalarinin annelerinin 6grenim durumlarina

gore karsilastirilmas.

Annelerin 6grenim
N Ort. SS F *p
durumu
flké'gretim 96 1224,39 175,10
Ortadgretim 91 1214,26 332,19 ,162 ,850
Universite 65 1115,85 317,99
*(p>0,05)

Tablo 9’deki veriler incelendiginde; annelerin 6grenim durumlarina gére gocuklarin
FAD MET-dk./hafta ortalamalar1 karsilagtirildiginda en yiiksek ortalamanin annesi ilkogretim
mezunu (x=1224,39) cocuklarda en diisiik ortalamanin iSe annesi tiniversite mezunu
(x=1115,85) cocuklarda oldugu goriilmektedir. Katilimci ¢ocuklarin annelerinin 6grenim
durumu siniflamasina gore FAD MET-dk./hafta ortalamalarinin farklilagip farklilasmadigini
test etmek amaciyla istatiksel testlerden parametrik bir test olan tek yonlii varyans analizi
kullanilmistir. Varyans analizi sonucunda c¢ocuklarin FAD MET-dk./hafta ortalamalarinda,
annelerinin egitim durumu smiflamasina gore istatistiksel agidan anlamli bir farklilik

bulunmamustir (p>0,05).

Katilime1r annelerinin  ¢alisma durumuna goére c¢ocuklarm FAD MET-dk./hafta

ortalamalarinin karsilagtirilmasi agagida Tablo 10’da verilmistir.

Tablo 10. Cocuklarin FAD MET-dk./hafta ortalamalarinin annelerinin ¢alisma durumuna

gore karsilastirilmasi.

Anne Calisma
N Ort SS T *P
durumu
alhismiyor
Cahgmuy 205 1219,44 229,24 698 486
Cahsiyor 47 1076,46 423,26

*(p>0,05)

Cocuklarin FAD MET-dk./hafta ortalamalarmin annelerinin ¢alisma durumlari

acisindan incelendiginde istatistiksel ag¢idan anlamli  bulunmamistir (p>0,05). Fakat
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calismayan annelerin ¢ocuklarinin FAD MET-dk./hafta ortalamalar1 (x=1219,44) calisan
annelerin ¢ocuklarinin FAD MET-dk./hafta ortalamalarindan (x=1076,46) daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan anne ve ¢ocuklarin FAD MET-dk./hafta puanlar1 arasinda iliski
asagida Tablo 11°de verilmistir.

Tablo 11. Annelerin FAD MET-dk./hafta ortalamalari ile ¢ocuklarin FAD MET-dK./hafta

ortalamalar1 arasindaki iliski.

Cocuk FAD MET-dk./hafta
Degiskenler (N=252)

R *xp

Anne FAD MET-dk./hafta ,455 ,000**

**p<0,01
Tablo11’deki korelasyon analizi sonucunda Anne FAD MET-dk./hafta ortalamas: ile

cocuk FAD MET-dk./hafta ortalamasi1 arasinda %45,5 (r=,455, p<0,01) diizeyinde pozitif

yonde orta seviyede bir iliski bulunmustur.
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5. TARTISMA ve SONUC

Ozellikle ¢ocuklarda goriilen saglik sorunlar1 dogrudan ebeveynler basta olmak iizere
tiim yakin g¢evresini ve okul ¢aginda yakin olmayan cevresini de etkisi altina almaktadir.
Saglikl1 bir ¢cocuga sahip olmak kadar sagliksiz bir ¢ocuga da sahip olmak ihtimali her gecen
giin artmaktadir. Bu anlamda otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin fiziksel aktivite
durumlarinin artirilmasi bu ¢ocuklarin ayn1 zamanda sosyalleserek tedavi siireclerine de katki
saglayabilir. Cocuklara kiigiik yaslardan itibaren diizenli aktivite aliskanligi kazandirmak,
egzersizi glinlik yasamin bir parcasi haline getirmek ve en azindan giinliikk bedensel
aktivitelerini arttirmak ileride karsilasacaklart saglik sorunlarinin azalmasinda oldukca

onemlidir.

Bu nedenlere dayanarak Kahramanmaras il Merkezi Onikisubat ve Dulkadiroglu
ilgelerinde 6grenim goren 252 Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin

fiziksel aktivite diizeylerini belirlemek i¢in anket uygulanmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun Inaktif (% 84,1) ¢ok az bir kismi ise
Aktif (% 2,87) fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar1 tespit edilmistir. Gillberg (126)
yaptig1 calismada OSB olan cocuklarda motor bozukluklarin %83 gibi yiiksek bir oranda
goriildiigiini ifade etmistir. Green ve digerleri de (120) motor bozukluklarin %79 gibi benzer
bir oranda goriildiigiinii rapor etmislerdir. Klin ve digerleri (83) ise OSB olan her 10
cocuktan dokuzunda motor bozukluk oldugunu ifade etmislerdir. Kopp ve digerleri (84)
disinda OSB olan bireylerde motor bozukluklarla ¢ok yiiksek oranlarda karsilagildig: ifade
edilmektedir. Yapilan calismalar ve alan yazinda belirtilen OSB olan ¢ocuklarin motor
bozukluklarinin yiiksek ¢ikmasi bizim c¢alismamizda ¢ocuklarin c¢ogunlugunun fiziksel

aktivite diizeyinin Inaktif diizeyde ¢ikmasinin en énemli sebebi oldugunu sdyleyebiliriz.

Arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin % 76,9’u bir egitim kurumuna devam ederken,

% 23,1°1 ise herhangi bir egitim kurumuna devam etmemektedir.

Katilimc1 annelerin % 18,6’s1 muhtelif islerde ¢alisirken; % 81,4’iinlin ev hanimi
oldugu anlasilmaktadir. Annelerin % 69,0°1 Inaktif, % 25,01 Minimal Aktif, % 6,0’1 ise
Aktif fiziksel aktivite diizeyine sahip olduklar: tespit edilmistir. Katilimc1 annelerin Viicut
Kiitle Indeksi siiflamasina bakildiginda %50,8’inin normal kilolu %36,1 kilolu %12,7’i ise

obez olduklar tespit edilmistir.
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Calismayan annelerin viicut kiitle indeksi ortalamalar1 (x=25,67) calisan annelerin
ortalamalarindan (X=24,47) yiiksek ¢ikmistir. Bununla paralel olarak ¢alismayan annelerin
FAD MET-dk./hafta ortalamalar1 (x=1776,34) ¢alisan annelerin ortalamalarindan (x=1843,69)
daha distik tespit edilmistir. Fiziksel aktivite diizeyinin diisiik olmas1 BMI yiiksek olmasi
yani ¢aligmayan annelerin daha kilolu olmasini destekler niteliktedir. Calismamizda ortaya
¢ikan ¢alisan annelerin fiziksel aktivite diizeyinin yiiksek ¢ikmasinin nedeni olarak annelerin
hem bir iste caligmalar1 ayni zamanda da ev hanmimlarinin yaptiklar1 giindelik islerinde

sorumlugunun lizerlerinde olmalarindan kaynaklandigini sdyleyebiliriz.

Egitim kurumuna devam etmeyen cocuklarin FAD MET-dk./hafta ortalamalari
(x=1270,49) devam eden ¢ocuklarin FAD MET-dk./hafta ortalamalarindan (x=1164,56)
yiiksek c¢ikmistir. Egitim kurumuna devam etmeyen cocuklarinin fiziksel aktivite diizeyinin
yiiksek cikmasinin nedenin bu cocuklarin daha fazla serbest zamanlarinin olmasindan

kaynaklandigini soyleyebiliriz.

Annelerin 6grenim durumlarina gore ¢ocuklarin FAD MET-dk./hafta ortalamalari
karsilastirildiginda en yiiksek ortalamanin annesi ilkogretim mezunu (X=1224,39) cocuklarda
en diisiik ortalamanin ise annesi iiniversite mezunu (X=1115,85) cocuklarda oldugu
goriilmektedir. Ergilin’iin (85) ¢alismasinda OSB tanili ¢ocuga sahip ilkokul mezunu annelerin
cocuklaria karsi en az baskici/otoriter tutum, liniversite mezunu annelerin ise en yliksek
oranda baskici/otoriter tutum sergilediklerini belirlemistir. Firat (86), ¢alismasinda otizmli
cocuga sahip annelerin 6grenim diizeyleri yiikseldik¢e kaygi diizeylerinin diistliglini
belirlemis ve kaygi diizeyi diisen annelerin tutumlarmin da degisecegini ifade etmistir.
Ogrenim durumunun pek ¢ok konuda ve tutumlarin belirlenmesinde etkili bir faktér oldugu
bilinmektedir. Calismalarda belirtilen 6grenim diizeyi yiiksek annelerin baskici/otoriter tutum
puanlarinin yiiksek olmasi ise kaygi diizeylerinin de yiiksek oldugu seklinde yorumlanabilir
bu nedenlerle 6grenim diizeyi yliksek annelerin ¢ocuklarini aktivitelerden uzak tuttuklar

diistiniilmektedir.

Calismayan annelerin ¢ocuklarimin FAD MET-dk./hafta ortalamalar1 (X=1219,44)
calisan annelerin ¢ocuklarmin FAD MET-dk./hafta ortalamalarindan (X=1076,46) daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Dilekmen ve Aydogdu (82) yaptiklari ¢alismada ebeveynlerin
calisip calismama durumlarina gore izin verici ve demokratik tutumun etkilenmedigini agiri
koruyucu tutum iizerinde anlamli bir farklilik oldugu gorilmiistir ve calisan annelerin

calismayan annelere gore asir1 koruyucu tutum sergiledikleri gozlenmistir. Bizim
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calismamizda c¢alismayan annelerin ¢ocuklarinin fiziksel aktivite diizeylerinin yiiksek
¢ikmasinin sebebinin ¢alisan annelerin ¢ocuklarina daha korucu tutum sergilemesi nedeniyle
cocuklarinin sakatlamasini ve yaralanmasimi diisiinerek aktivitelerden uzak tuttuklari

diistintiilmektedir.

Sonug olarak fiziksel aktivite OSB ¢ocuklarin ve ebeveynlerini kendilerini daha
saglikli hissetmelerinde ve g¢ocuklarin topluma uyum saglamalarinda olumlu etkilerinin

oldugunu soyleyebiliriz.
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6. ONERILER

Arastirmanin birinci alt problemi kapsaminda otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin biiyiik bir kisminin bir egitim kurumuna devam ettigi bulgusuna ulasilmistir.
Yikmis ve Ozbey (61) yapmis olduklari arastirmalarinda otistik cocuga sahip anne ve
babalarin okula iligkin beklentilerini tespit ederek; okul ortaminda otizm spektrum bozuklugu
olan c¢ocuklarin nasil daha etkili sosyallesebileceklerini ifade etmislerdir. Cocukluk
donemindeki akran iliskilerine genel olarak bakildiginda, cocuklar arasindaki akran
etkilesimlerini, gelisim diizeyinin yani sira ¢ocuklarin digerlerine karsi tutumlari, bireysel
benzerlikler ve farkliliklari, sosyal etkilesim beceri diizeyleri, gibi bir¢cok faktoér dogrudan

etkilemektedir.

Arastirma kapsaminda otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin
fiziksel aktivite durumlarinin agiga g¢ikarilmasi amaciyla uygulanan veri toplama aracindan
elde edilen bulgular ¢ocuklar ve ebeveynler olarak iki baslik altinda sunulmustur. Buna gore
ilk olarak ebeveynlere iliskin fiziksel aktivite durumu degerlendirilmis ve elde edilen bulgular
1s18inda ebeveynlerin siddetli fiziksel aktivite olarak degerlendirilen agirlik kaldirma, aerobik,
kosma, atlama, sigrama, masa tenisi, ylizme veya hizli bisiklet ¢evirme gibi siddetli fiziksel
aktivitelerden uzak kaldigi anlagilmistir. Dahas1 ebeveynlerin haftada en fazla 3 giin ve 90
dakikanin altinda siddetli fiziksel aktivite gerceklestirdigi tespit edilmistir. Bu anlamda otizm
spektrum bozuklugu ¢cocugu olan ailelerin nispeten daha hareketsiz bir yasam siirdiikleri ifade
edilebilir. Diger taraftan ebeveynlerin Buna gore ebeveynlerin biiylik bir kismimin gegen 7
giin icerisinde hafif yiik tasima (ev islerinde veya isyerinde masa sandalye-sehpa kaldirma
gibi), normal hizda bisiklet ¢evirme, halk oyunlari, dans, bowling veya ¢iftler tenis oyunu gibi
orta dereceli fiziksel aktiviteler yaptigi anlasilmaktadir. Ancak yliriiyerek ve oturarak
gecirilen zaman goz Oniine alindiginda ebeveynlerin halen hareketsiz bir yasam siirdiikleri
sonucuna ulagilabilir. Otistik ¢ocuklarin anne babalar1 glic yasam kosullarina sahiptir. Cocuk
Oziirlii oldugunda sucluluk duyma ve ac1 ¢ekme gibi duygulara bagli olarak, rollerini yerine

getirebilmede zorlanmaktadirlar (59).

Bu anlamda ebeveynlerin fiziksel aktivite durumlarinda gozlemlen bu olumsuz
durumun altinda yatan gercek ailelerin i¢inde bulunduklar1 duygusal tiikenmislik olabilir.
Karakas ve Yaman (62) yapmis olduklari arastirmalarinda fiziksel aktivite yapan engelli
bireye sahip ebeveynlerin bedensel alan hari¢ tiim alanlarinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin

fiziksel aktivite yapmayanlardan yiliksek oldugu bulmuslardir. Dolayisiyla fiziksel aktivitenin
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ruhsal, sosyal, ¢evresel yasam kalitesini olumlu yonde etkiledigi ve fiziksel aktivitenin engelli
bireye sahip ebeveynlerin yasam kalitesini yiikselttigi sdylenebilir. Sonug olarak, fiziksel
aktivite yapan ebeveynlerin yasam kalitelerinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin daha yliksek
oldugu buna bagl olarak da cocuklar1 i¢cin daha giizel ve saglikli bir yasam sunabilme

imkanlar1 olacag: digiiniilmektedir.

Aileleri bu konuda bilinglendirmek ve yonlendirmek onlarin daha saglikli aileler
olarak yasamasina ve saglikli bireyler yetistirmesine imkan saglamak i¢in atilmasi gereken ilk
adim olarak disiiniilmektedir. Bu anlamda ebeveynlerin fiziksel etkinliklerini artirmak
amaciyla; oOzellikle c¢ocuklartyla birlikte katilabilecekleri etkinliklerin  diizenlenmesi
saglanabilir hatta sivil toplum oOrgiitlerinin ve belediye gibi kamu kurumlarinin bu siiregte rol

almasi saglanabilir.

Arastirmanin bir diger boyutu olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite durumlarinin ortaya
konulmas1 hususunda elde edilen bulgular 1s18inda cocuklarin biiyiik bir kismimin agir
kaldirma, aerobik, kosma, atlama, sigrama, masa tenisi, yiizme veya hizli bisiklet ¢evirme
gibi siddetli fiziksel aktivitelerden uzak kaldigi anlasilmigtir. Otistik bireylerin, kendini
kontrol etme, genelleme ve planlamada giicliik ¢cekmesi, diisiik motivasyon ve zayif motor
fonksiyonlar nedeniyle, fiziksel aktiviteye katilimlar1 genelde giigtiir (89). Bu anlamda bahsi
gecen etkinliklerin fiziksel yetersizlikler veya sosyal sorunlar nedeniyle gerceklestirilmesinin
giic oldugu ifade edilebilir. Dahasi otizmli ¢ocuklarda motor yeterlik ve sosyal beceri arasinda
bir iliski oldugu, fiziksel aktiviteye katilan ¢ocuklarin sosyal beceri diizeylerinin daha yiiksek
oldugu ve motor yeterlik diizeyi ve fiziksel aktiviteye katilimin sosyal beceri iizerinde olumlu

etkileri oldugu ifade edilebilir (63).

Aragtirma kapsaminda elde edilen bulgular 15181nda otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarin yine biiyiik bir kisminin giinliik belli bir mesafe ve siire ylirliylis yaptiklar1 ancak
bu etkinligin nitelik ve nicelik olarak yetersiz kaldig1 sonucuna ulasilmstir. Fiziksel aktivite,
enerji tiilketiminin artmasina bagli olarak iskelet kaslar1 tarafindan bazi hareketlerin istemli
olarak yapilmasidir. Bu nedenle fiziksel aktivite giinliik yasam igerisindeki bir¢ok hareketi

igermektedir.

Arastirmanin alt amaglari itibariyle elde edilen bulgularin toplami otizm spektrum
bozuklugu olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin tamamen olmasa bile bir miktar hareketsiz bir

yasantiya sahip olduklarina isaret etmektedir. Bu durum gerek ¢ocugun fiziksel gelisimi
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gerekse sosyal ve psikolojik gelisimi baglaminda istenmeyen sonuglara yol acabilmektedir.
Fiziksel aktivite yapan ebeveynlerin yasam kalitelerinin ve fiziksel aktivite diizeylerinin daha
yiiksek oldugu buna bagl olarak da ¢ocuklari i¢in daha giizel ve saglikli bir yasam sunabilme
imkanlar1 olacagi diisiiniilmektedir. Aileleri bu konuda bilinglendirmek ve yonlendirmek
onlarin daha saglikli aileler olarak yasamasina ve saglikli bireyler yetistirmesine imkan

saglamak i¢in atilmasi gereken ilk adim olarak diistiniilmektedir (62).

Otistikli bireylerin saldirganlik diizeylerinin yiiksek oldugu ve toplumdan kendilerini
soyutladiklar1 yapilan caligmalarda goriilmektedir. Bu bireylerin saldirganlik diizeylerinin
azaltilarak toplumla kaynasmasini onlara toplumun bir pargasi olduklarinin hissettirilmesi
gerektigi diistiniilmektedir. Bu sebeplerden dolayi otistik ¢ocuklarda saldirganlik diizeylerinin
azaltilmast ve sosyal uyum diizeylerinin arttirabilmek i¢in en iyi yolun spor oldugu

kaginilmaz bir gergek oldugu diistiniilmektedir (60).

Bu arastirma sonucunda elde edilen bulgular dikkate alindiginda ileride yapilacak

calismalarda uygulamacilara ve arastirmacilara yonelik olarak oneriler verilmistir.
Uygulamacilara yonelik oneriler:

e Bu calisma, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin fiziksel
aktivite durumlarin1 betimleyerek sporun ve egzersizin toplum ve birey sagliginda ki
yerine dikkat ¢ekmistir. Ancak ortaya konulan olumsuz tablonun altinda yatan
etmenlerin derinlemesine arastirilarak otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklara ve

ebeveynlerine yonelik bir eylem plan1 hazirlanmasi gerekmektedir.

e Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ve ebeveynlerinin giinliik rutinleri arasina
fiziksel uygunluk ve motor performans diizeyini gelistirmeye yonelik aktivitelerin

artirtlmasi gerekmektedir.

e Anne-babalarin ¢ocuklar1 nezdinde rol-model olmasi nedeniyle ebeveynlerde gézlenen
fiziksel aktivite eksikliginin ¢ocuk tarafindan taklit edilmesi olasiligi géz Oniine
alinarak, otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin ebeveynlerine fiziksel aktivite

temal1 etkinlikler ve egitimler diizenlenmelidir.
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Arastirmacilara yonelik oneriler:

e Arastirmaya otizm spektrum bozuklugu olan g¢ocuklar ve ebeveynleri katilmistir.
Ileride yapilacak arastirmalar bu ¢ocuk ve ebeveynleriyle etkilesim halinde olan

akran, 6gretmen ve diger akrabalariyla da genisletilebilir.

e Veri toplama araclarindan bazilarmin otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin
ebeveynleri tarafindan doldurulmus olmasi arastirmanin smirliliklarindan birisidir.
fleri de ¢oklu yontem kullanilarak dogrudan gozlem ve nitel temelli arastirmalar

yapilabilir.

e Arastirma farkli veri toplama araclari, de8isken veya farkli yas gruplarinda

tekrarlanabilir.

e Otizmin bilinmeyen yonlerinin agia ¢ikarilmasi amaciyla karma-yontem esash

arastirmalar yapilabilir.

e Farkl iilkelerde var olan uygulamalarin da incelenecegi karsilastirmali arastirmalar

yapilabilir.
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10. EKLER

EK 1: Anket izni

> 5 T.C.
o A R KAHRAMANMARAS VALILIGI
. i 11 Milli Egitim Muadarltga
\ .. ‘_.___;’"/
Sayt  :35776031-605.01-E. 1312488 18.01.2019

Konu : Anket izni (Ozlem OZCAN)

KAHRAMANMARAS SUTCU IMAM UNIVERSITESI REKTORLUGUNE
(Saglik Bilimleri Enstitiisit Mudarltga)

flgiza) 1170172019 taribli ve 738 yaziniz.
b) Milli Egitim Bakanhg Yenilik ve Egitim Teknolojiteri Genel Mudarligid niin
28/08/2017 tarihli ve 353358626-10.06.01-E.12607291 sayih Arastirma Yangma ve
Sosyal Etkinlik Izinleri hakkindaki 2017/25 nolu Genelgesi.

Universitemz Saghk Bilimleri Enstitlisi Beden Egitimi ve Spor Tezli yiksek lisans
programi Ogrencisi Ozlem OZCAN'In "Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin ve
Ebeveynlerinin  Fiziksel Aktivite Durumlarimn incelenmesi; Kahramanmaras 1l
Ornegi” konulu tez caligmass talebi MidurlGgimizee incelenmistir.

Sz konusu arastirma kapsaminda  hazilanan veri toplama aracimin; ckhb listede
bulunan okullarda d@rencilere uygulanmasina yonelik arastirma uyvgulama izin talebi efitim
Ogretim stirecini aksatmaksizin 2018-2019 caiim ogretim yihinda okul mildiiriiniin uygun
gorecegi glin ve saatte uygulanmasi. gahismada sadece yazimiz ckinde sunulan mithiirli
dlgme  araglarimn Kullamilmasi,  arastirmia - raporuiian basihh ve dijital  olarak
Mididrligiuniizle paylasiimast Kaydi ile uygun goralmiisiar,

Bilgilerinizi ve geregni arz ederim.

Cemal YILMAZ
Milld Egitim Madird

Ek:

1-Karar (| Sayta)

2-Mihiirlit Olgme Araci (4 Sayla)
3- Okul Listesi (2 Sayta)

Memur
Addres: Yenischir Mabalkest Cabin Zanitugia L addess An ko) et e ARAGLE Basons
KALRAMANMARAS
Exbkeronih A2 kimumurargeaneh sov b Tl Nei33 210 469l
et eodtas moch vy Fake U433 M63TIN

182 ek panenh chkehuntek imes (b srilimnnte . miss o ks s s W adresaden BCD2-7614-3651 ~83D3-23dD bodu ihe vevat odikchile
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Ek 2: Arastirma izni Degerlendirme Formu

T.C;

MILLI EGITIM BAKANLIGI
Egitim ve Arastirma ve Gelistirme Dairesi Baskanhg:

ARASTIRMA iZNi DEGERLENDIRME FORMU

Arastirma Sahibining

Adi ve Soyadi

Ozlem OZCAN

Hetisim Adresi
(1zin belgesinin goinderilecegi adres)

Kahramanmaras Sigi  Imam  Universitesi Bilimleri

Enstitiisii

Saghk

Telefon Numaras:

(0545 722 7067

E-Posta Adresi

yasar.ozlem46/w hotmail.com

Bagh Bulundugu
Kurum/Universite/Enstitii

Kahramanmaras Siitgti lmam Universitesi

Arastirma Yapilacak ilceler

Tiim Hgeler

Arastirma Yapilacak Egitim
Kademesi
{ Anaokulu-Ilkokul-Ortaokul-Lise)

Anaokulu, Ozel Igitim ve Rehabilitasyon Merkezi

Cahsma Grubu
{Ogretmen/Ogrenci/ldareci)

Ogrenciler

Arastirmamn Konusu

“Otizm  Spektrum  BozuKlugu  Olan (,‘ocu_klarm ve
Ebeveynlerinin Fiziksel Aktivite Durumbarimmn Incelenmesi
(Kahramanmaras i Ornegi)”

Arastirmanin Siiresi

2018-2019 Egitim Ogretim Yih

Cabsmamn Tiiri
(Bireysel / Universite Onayli)

Universite Onavh Calisma

Universite / Kurum Onay

{Var/ Yok)

{Var/ Yok) ik
Calisma Tird lez
{Arastirma/Proje/Odev/Tez)

Veri Toplama Araglar Anket
Etik Kurulu Raporu Var

KOMISYON GORUSE

Arastirma kapsaminda: Kahramanmaray ili tiim ilgelerinde bulunan ekli listede yer alan
okullarda 6grenim goren égrencilere, 2018-2019 egitim-0gretim yihnda, *Otizm Spektrum Bozuklugu
Olan Cocuklarin ve Ebeveynlerinin Fiziksel Aktivite Durumlarimmn incelenmesi (Kahramanmaras ili
Ornegi)” konulu veri toplama galismalarimin, okul miidiiriinin uygun gorecegi bir egitim-Ggretim giind ve
saatinde. egitim-Ggretim aksanlmadan vapiimas) komisyonumuzea uygun gorillmiistiir. ”

Komisyon Karar AN

Oy Birligi ile Alimmsur.
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Ek 3: Anket Formu

EK 1
AILE BILGI FORMU

Degerli Katilumei,

Yapmis oldugumuz arastioma “Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklann ve
Ebeveynlerinin Fiziksel Aktivite Durumlanimin Incelenmesi™ baghkl bir yiksek lisans tez
calismasidir.

Anket sorulan kolay cevaplanabilecek jekilde dilzenlenmigtir,. Anket sorulanmn
cevaplanmas) igin takeiben 10 dakikalik zaman aywmaniz yeterli olmaktadir, Sorulara dogru
veva en uygun cevabin verilmesi aragtirmanin bilimsel sonuglan agisindan son derece
Gnemlidir.

Ankete Xaulmuuz ve degerli zamanmzdan ferogit ettiiniz igin simdiden ok
tesekkir ederim. Savglanmla.

cpoem:&m.odcm%@hotmuil mm\

OZLEM OZCAN
Kahramanmarag Sttg0 Imam Universitesi
Saghik Bilimleni Enstitast
Beden Egitimi ve Spor Oiretimi
Yiksek Lisans Program
Cocuun;
Yastiiine
Boywi e
Kilosu ;ovvveenns

Fiziksel sktivitey: engelleyecek Saphk probleminiz var mi? Varsa Anket Bitmigtie. yoksa
devam ediniz: { ) Var () Yok

Annesining

Ogrenim duramunuz;  kogretim: ( ) Lise( ) Lisans( ) Lisansistly( )

Fiziksel aktiviteyi engelleyecek Saghk probleminiz var mi? Varss Anket Bitmigtir. yoksa
devam ediniz: ( ) Var () Yok 3.0
Yagimz .......

Boyumuz;........

Ogrenim durumunuz:  [kd@retim: ( )  Lise( ) Lisans( ) Lisanssti{ )
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Fiziksel aktiviteyi engelleyecek Sajhk Probleminiz var mu? Varsa Anket Bitmigtir. yoksa
devam ediniz: ( ) Var () Yok
COCUGUN OKUL DURUMU iLE iLGiLI BILGILER

Cocugunuz herhangi bir kuruma devam edivormu:  Evet( ) Hayir( )

............................................

Kurumda Kag¢ saat efitim aliyor;. .. ...oovveiiininiinaierieeneaceaneacnenraraaneas

ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTIVITE ANKETI
(EBEVEYN)

Bu bolimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir,
Liitfen son 7 giinde vapuginiz siddetli fiziksel aktiviteleri diigiiniin, (iste, evde, bir yerden bir
yere giderken, bog zamanlarinda yaptis spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun
normalden ¢ok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Sadece herhangi bir zamanda en az 10
dakika siire ile yaptigimz aktiviteleri diigiiniin,

1. Gegen 7 giin igerisinde kag glin agir kaldirma, acorobik, kogma, atlama, sigrama, masa
tenisi, yiizme veva huzh bisiklet gevirme gibi giddetli fiziksel aktivitelerden yaptimz mu?
Haftada ' giin

© Siddeths fiziksel aktivite yapmadim - (3.soruya gidin.)

2. Bu giinlerin birinde siddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcadimz?
Giinde saat Ginde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Gegen 7 giinde vapufimz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiintin. Orta dereceli aktivite
orta derece fiziksel gil¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yaptigimz fiziksel aktiviteleri
digiiniin.

3. Gegen 7 giin igerisinde kag giin hafif yik tagima(ev iglerinde veya igyerinde masa
sandalye-sehpa kaldirma gibi), normal hizda bisiklet gevirme, halk oyunlan, dans, bowling
veva cifler tenis oyunu gibi orta dereceli fiziksel aktivitelerden yaptimz mu? Yiiriime harig.

Haftada giin
o Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadi. — (S.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kada‘rnzgman .

harcadiniz? ¢ 33

» N
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Grilnde saat Giinde dakika
o Balmiyorum/Emin degilim,

ulagim amaciyla veya sadece dinlenme, spor, eprersiz veya hobi amaciyla yaptifn yiirilylis

Gegen 7 piinde yiirliyerek gegirdiginiz zamanm diistniin. Bu okulda, evde, bir verden bir yere
olabilir,

3. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika viirbdiginizin glin sayis kagtir?
Haftada giin o Yorimedim, — (T.soroya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde ylirliverek penellikle ne kadar zaman gegirdiniz?
Giimde saat Giinde dakika

0 Bilmiyorum/Emin degilim.

Son soru, gegen T giinde hafta iginde oturarak gecirdipi zamanlarla ilgilidir. Okulda, evde,
gahigirken ya da dinlenirken gecirdifiiniz zamanlar dihildir, Bu masada, arkadagin Fiyaret
ederken, okurken, otururken veva yatarak televizyon seyrettiginde oturarak gegirdigi
zamanlan kapsamaktadir.

7. Gegen 7 glin igerisinde, glinde oturarak ne kadar zaman harcadimz?
Giinde saal Giinde dakika
0 Bilmivor/Emin degil.

ULUSLARARASI FIZIKSEL AKTiVITE ANKETI
(COCUK)

Bu boliimdeki sorular son 7 giin igerisinde fiziksel aktivitede harcanan zamanla ilgilidir.
Liitfen son 7 giinde gocufunuzun yapug siddetli fiziksel aktiviteleri distingn. (okulda, evde,
hir yerden bir vere giderken, bos zamanlarinda vaptig spor, egzersiz veya eglence vb.)

Siddetli fiziksel aktiviteler yogun fiziksel efor gerektiren ve nefes alip verme temposunun
normalden gok daha fazla oldugu aktivitelerdir. Cocugunuzun sadece herhangi bir zamanda
en az 10 dakika siire ile yapuf aktiviteleri digtiniin,

. Gegen T giin igerisinde ka¢ glin kogma, atlama, sigrama, masa tenisi, yiizme veya hizh
bisiklet gevirme gibi siddetli fiziksel aktivitelerden yapt mi?

Haftada____ giin

0 Siddetli fiziksel aktvite yapmadi, — (3.s0ruya gidin.)

1. Bu ginlerin birinde giddetli fiziksel aktivite yaparak genellikle ne kadar zaman harcad?
Giinde____ saat Gilnde___ dakika

o BilmiyorEmin degil.
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Gegen 7 giinde yapugimz orta dereceli fiziksel aktiviteleri diigiliniin. Orta dereceli aktivite
orta derece fiziksel gl¢ gerektiren ve normalden biraz sik nefes almaya neden olan
aktivitelerdir. Cocugunuzun yalmz bir seferde en az 10 dakika boyunca yapud fiziksel
aktiviteleri distiniin,

3. Gegen 7 giin igerisinde Kag gin hafif yik tasima(oyuncaklan tasima veya ev iglerinde
ebeveynlere yardimer olma), normal hizda bisiklet gevirme, oyunlar esnasinda kosma, dans
eume, kendi etrafinda dénme veya tekrarlayan hareketler oyunu gibi orta dereceli fiziksel
aktivitelerden yapti a7 Yiiriime harig.

Haftada ___ giin

© Orta dereceli fiziksel aktivite yapmadi. — (S.soruya gidin.)

4. Bu giinlerin birinde orta dereceli fiziksel aktivite yaparak gencllikle ne kadar zaman
harcad1?

Giinde____ saat Giinde____ dakika

0 Bilmiyor/Emin deil.

Gegen 7 giinde yiirilyerck gcg:irdihi zamanini diigiiniin, Bu okulda, evde, bir yerden bir yere
ulagim amaciyla veya sadece dinlenme. spor, egzersiz veya hobi amaciyla vaptign yiirliyily
olabilir.

S. Gegen 7 giin, bir seferde en az 10 dakika yGiriid@iga giin sayisi kagtir?
Haftada____ giin o Yirtimedi. — (7.soruya gidin.)

6. Bu giinlerden birinde yiiriverek genellikle ne kadar zaman gegirdi?
Giinde____ saat Giinde____ dakika

o Bilmiyor/Emin degil.

Son soru, gegen 7 giinde hafta icinde oturarak gecirdigi zamanlarla ilgilidir. Okulda, evde,
gabsirken ya da dinlenirken gegirdigi zamanlar ddhildir. Bu masada, arkadagim ziyaret
ederken, okurken, otururken veya yatarak televizyon seyrettiginde oturarak gegirdigi
zamanlan kapsamaktadir,

7. Gegen 7 giin igerisinde, gtinde oturarak ne kadar zaman harcad)?
Giinde saat Giinde dakika S
o Bilmiyor/Emin degil. 7 ks

Tegekkiir ederiz. \ "'\,
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Kurum Adi

Bagh Oldugu Birim

Kurum Turu

Iices|

Afgin Anackulu Temel Editim Garel Midielgo KAMRAMANMARAS  |AFSIN

Sehit Hiseyin Utk Ansckuiu Temel EQtim Genel MUdOr0g0  |Anackulu KAHRAMANMARAS |AFSIN

Mehmet AN Zengin Anaokulu Temel EJtim Genel MOdOrode  |Anackulu |KAHRAMANMARAS |ANDIRIN
Cadlaysncarit Anackulu Temel Edtim Genel MOEGA0d0  |Anackulu KAHRAMANMARAS | CAGLAYANCERLT
Anakucadl Anackulu Temel E5tim Genel MO3IAG0  |Anackulu KAHRAMANMARAS |DULKADIROGLU
Bannma Merkezi Anaokuk Tomel EXRIM Ganel MOJ0rOE)  [Anackidu KAHRAMANMARAS |DULXADIROGLY
Dogukent Anackulu Temel 2irim Genel MOUNGSS  |Anackulu KAMRAMANMARAS |DULKADIROGLU
Gokkugads Anagkuly Temel EJim Genel MOJUNDoD _ |Ansckuly KAHRAMANMARAS |DULKADIROGLU
|Goibahar Hatun Ansokubs Temed EJIim Genel MOJUrOH0  |Anackuiy KAHRAMANMARAS |CULKADIRCGLU
Kahramanmaras Anackulu Teme EJim Genel MOJUNDR0  [Ansoiuiy KAHRAMANMARAS | DULKADIROGLU
L.mun Cetinkaya Ansckidu Temel EJitim Genel MOdOAOE0  |Aasokul KAHRAMANMARAS | DULKADIROGLU
|Nene satun Anaokulu Teme! EJitim Genel Midurligs  |Anaokuks KAHRAMANMARAS |DULKADIROGLU
Sevgl Anaokulu Ternel Efiten Genel Mudurlugu  |Anaokuks KAHRAMANMARAS | DULKADIROGLU
Vilayetier Hizmet Birkdi Anaokuly  [Temel Egiten Genel Mudurlidic  |Anaokubu KAHRAMANMARAS | DULKADIROGLU
Zubeyde Hamm Anackulu Temel Efiten Gensl MUdonuge  |Anaokulu |KAHRAMANMARAS | DULKADIROGLY
Elondzl 1k Adm Anackidu Temel Egitim Genel Midoelidld  |Anaokuly |KAHRAMANMARAS | EKINOZU
Efvstan Anaokulu Temel Egitim Gersl MOdorGd0  |Anaokulu |KAHRAMANMARAS |ELBISTAN
Karaelstan Sefiat Anaokuks Temel Eitim Gened MOdoriolG [Anackuly |[KAMRAMANMARAS |ELBISTAN
Papatyam Anackulu Temel E5%IM Ganal MOAOr03G | Anackuly | AMRAMANMARAS |ELBISTAN

Sevgl Anaok.iu Tomel E4ZIM Gansl MOSIAOSG | Anackulu KAMRANANMARAS |ELBISTAN
Yesilyurs Ansokuly Temel ERIm Genel MOSOMOM | Anackulu KANRAMANMARAS |ELBISTAN

15 Temmuz Ansokuly Temel EGRIm Genel MOJUAOS  |Anackutu KAMRAMANMARAS |ELBISTAN
Blyakioziok Anaokul Teme! E5tim Genel MOJOAGYE  |Anackulu KAHRAMANMARAS |GOXSUN
Goksun Anackulu Tame: EQIIm Genel MOJONOH0 | Anackiu KAMRAMANMARAS |GOKSUN
Goksun Fatih Ansokulu Temned Egitim Genel MOdirogi  |Ansoku KAHRAMANMARAS  |GOKSUN
Tombak Anaokulu Temedl EQitm Genel MUdUriDED  |Anaokuls KAHRAMANMARAS |GOKSUN
Cumburiyet Anackulu Terme! EJitm Genel MOdOrO§0  |Anaokuls KAHRAMANMARAS [NURHAX

Gazi Anackuiu Temel Egiten Genel Midorl0gi  |Anaokuls |KAHRAMANMARAS | NURHAK
|Binevier Ansokulu Temel Eftten Genel MUdorigo  |Anaokubk |KAHRAMANMARAS [ONIKISUBAT
Bofazny Ansokuly Temel Egitim Genel Muderiugu __[Ansokuly |KAHRAMANMARAS |ONIKISUBAT
Gijdem Anaokuly Temel ESitim Gened MUdoriUgu  [Anaokulu |KAMRAMANMARAS |ONIKISUBAT
Habibe Gimuger Anaokulu Temel E3itim Gerel MUcuAGdo  |Anaokuly |KAHRAMANMARRS |ONIKISUBAT
Menekge Anackulu Temel EFtim Genel Mocordodo  |Anackulu |KAHRAMANMARAS |ONIKISUBAT
Senern Ayge Anackulu Temel EQtim Ganal MOdUrn3G | Anackuly KAMRAMANMARAS |ONIKISUBAT
Shreyyd Gones Anaokulu Tamel E3%im Genel MOJUNO30 | Anackuiu KAHRAMANMARAS  |ONIKISUBAT
Sirinber Anackulu Tamed EJRIM Genel MOJUrOSI | Anackuly KAHRAMANMARAS |ONIKISUBAT
Tenzie Erdodan Anackulu Temed E§itim Genel MOJUNDAD  |Ansokuiu KAHRAMANMARAS |ONIKISUBAT
Torkan Ozge Ansokuk Teme! Efiim Genel MOJUNGHo  [Ansakui KAHRAMANMARAS |ONIKISUBAT
Pararcic Anaokulu Teme! EQitim Genel MOdUrGi0  |Ansokuls KAHRAMANMARAS |PAZARCIK
Sehit Polls Ak Akgoek Anackuiu Temel Egivm Genel MUderiugn  |Anaokul KAMRAMANMARAS | TORKOGLU
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11. OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

Ad1 Soyadi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

Telefon

Faks

e-posta

Egitim
Derece
Yiksek Lisans
Lisans

Lise

Is Deneyimi
Yil

2011- Devam

2012 - 2013

){abanm Diller
Ingilizce

Hobiler

: Ozlem OZCAN

' T.C.

: Kahramanmaras - 1988
: Evli

: 0545 722 70 67

: ozlem.ozcan.1988@icloud.com

Egitim Birimi
KSU - Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dalt
KSU - Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu

Kahramanmaras - Siitcii Imam Lisesi

Yer
Kahramanmaras Otistik Cocuklara
Egitim ve Spor Dernegi/Kuliibii

Gonilli Yagsam Kocglugu ve Antrendrliik

Doga Otizm Genglik ve Spor Kulubii

Goniilli Yasam Koglugu (Kirkpinar / Sapanca)

Doga bilimleri, basketbol, yiizme, tenis
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Mezuniyet Tarihi
2019
2004

2005

Mezuniyet Tarihi



