T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI

EGITIM BiLIMLERI ENSTITUSU

SPOR YAPAN VE YAPMAYAN OTISTIK ENGELLI
BIREYLERIN DAVRANIS VE MOTOR PERFORMANSLARININ
KARSILASTIRILMASI

YUKSEK LIiSANS TEZi

Sevin¢ NAMLI

HAZIRAN 2012






T.C.
SAKARYA UNIVERSITESI

EGITIM BiLIMLERI ENSTITUSU

SPOR YAPAN VE YAPMAYAN OTISTIK ENGELLI
BIREYLERIN DAVRANIS VE MOTOR PERFORMANSLARININ
KARSILASTIRILMASI

YUKSEK LIiSANS TEZi

Sevin¢ NAMLI

DANISMAN:

Doc¢.Dr. Cetin YAMAN

HAZIRAN 2012



BILDIRIM

Hazirladigim tezin tamamen kendi ¢alismam oldugunu, akademik ve etik kurallari

gozeterek calistigimi ve her alintiya kaynak gosterdigimi taahhiit ederim.

Seving NAMLI



JURI UYELERININ iMZA SAYFASI

‘Spor Yapan ve Yapmayan Otistik Engelli Bireylerin Davramgs ve Motor
Performanslarimin Kargilastirilmasit® baglikli bu yiiksek lisans tezi, Beden Egitimi ve
Spor Ogretmenligi Anabilim dalinda hazirlanmis ve Jurimiz tarafindan kabul

edilmistir.

Dog. Dr. Mustafa KOC

Yukaridaki imzalarin, ad1 gegen 6gretim iiyelerine ait oldugunu onaylarim.

2610772012

o Doe De, M Bams  HoRzuw)

------------------

Dog. Dr. Ismail GULEC y

Enstitii Miidiiri

ii



ONSOZ

“Spor Yapan ve Yapmayan Otistik Engelli Bireylerin Davramis ve Motor

2

Performanslarinin Karsilastirilmasi *’ adli ¢alisma, otistik engelli ¢ocuklarda tedavi
ve rehabilitasyon calismalarina sporun 6nemli bir etkiye sahip oldugunu gostermek
icin hazirlanmigtir. Ayn1 zamanda arastirma, otistik engelli ¢ocuklarin ailelerine ve
spor ile alternatif tip literatiiriine Ongoriis ve kaynak saglayacagi i¢in Onemli

bulunmustur.

Bu ¢alismanin hazirlanmasinda yardimlarint ve degerli goriislerini esirgemeyen
danisman hocam Dog¢. Dr. Cetin YAMAN ‘a desteklerini her zaman hissettigim,
tecriibelerimi gelistirmemi saglayan ve akademik birikimlerimin kaynagi Yrd. Dog.
Dr. Giilten HERGUNER e, varligiyla hayatimdaki en énemli yere sahip, maddi ve
manevi destekleriyle hep yanimda olan esim Ahmet NAMLI’ ya tesekkiirii bir borg

bilirim.

Seving NAMLI

12.06.2012



OZET
SPOR YAPAN VE YAPMAYAN OTISTIK ENGELLI BIREYLERIN
DAVRANIS VE MOTOR PERFORMANSLARININ KARSILASTIRILMASI
Namli, Seving

Yiiksek Lisans Tezi, Egitim Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi

Anabilim Dal1
Danisman: Dog. Dr. Cetin YAMAN
Haziran, 2012. 91 Sayfa

Bu aragtirmanin amaci spor aktivitelerine katilimin, otistik engelli cocuklarin biiyiik
ve kiiciik motor becerileri ile bazi davramis problemleri iizerine etkilerini

belirlemekti.

Arastirmaya diizenli olarak spor yapan 65 otistik engelli ¢ocuk ile diizenli olarak
spor yapmayan 30 otistik engelli ¢ocuk katilmistir. Arastirmada veri toplama araci
olarak deneklerin biiyiik ve kiicliik motor becerileri ile bazi davranig problemlerini
tespit etmeyi amaglayan anket uygulanmistir. Elde edilen bulgularin analizinde SPSS
15.0 for Windows programinda kullanilmigtir. Yas, cinsiyet ve spor yapma
durumunu yiizdelik olarak ifade etmek i¢in frekans analizi kullanildi. Gruplar arasi

karsilagtirmalar yapmak i¢cin de Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirma bulgularma gore, spor yapan otistik engelli cocuklarin biiylik motor beceri
hareketleri spor yapmayanlardan otistik engelli cocuklardan daha sik gergeklestirdigi
ortaya cikmustir. Benzer sekilde kiiciik motor becerilerin gergeklestirilme
sikliklarina bakildiginda da, spor yapan grubun elde ettikleri degerler daha iyi
seviyede ¢ikmustir. 1ki grup arasinda biiyiik motor becerilerden merdiven ¢ikma ve
kiiclik motor becerilerden kagit yirtma hareketleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar tespit edilmemistir. 1ki grubun gosterdikleri davranis problemleri
karsilastirildiginda, spor yapan grubun toplam yirmi davranis probleminden on fi¢
tanesini daha az seviyede gerceklestirdikleri belirlenmistir. Sadece yedi davranis

probleminin her iki grupta da benzer sikliklarda goriildiigii bulunmustur.



Sonug olarak spora katilimin otistik engelli ¢ocuklarin bazi fiziksel 6zelliklerini
gelistirdigi ve bazi davranis problemlerini azalttig1 tespit edilmistir. Ortaya ¢ikan bu
sonuglar ile otistik engelli ¢cocuklarin gelisimlerinde sporun 6nemli bir yere sahip

oldugu soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Otistik c¢ocuklar, fiziksel aktivite, motor beceri, davranis

problemleri



SUMMARY

COMPARISON OF THE BEHAVIORAL AND MOTORIC PERFORMANCES OF
AUTISTIC INDIVIDUALS ACCORDING TO THEIR INVOLVEMENT iIN
SPORTS

Namli, Seving

Post Graduate Thesis, Education Sciences Instution, Departmant of Physical
Educatin and Sport Teaching
Supervisor: Assoc. Prof.Dr. Cetin YAMAN

June, 2012. 91 Pages

The aim of this study was to determine effect of participation to sport activities on
big and minor motor skills with some behavour problems of autistic disabled

children.

65 autistic disabled children who make sport regulaly and 30 autistic disabled
children who don’t make sport regularly were joined in research. A survey aspiring
to establish big and minor motor skills with some behavour problems of subjects was
applied as data collection material. SPSS 15.0 for Windows program was used to
analyze of obtained data. Frequency analyze was used to express age, gender and
state of make sport as percentile. Mann Whitney U test was used to make

comparasion.

As data of research, it was revealed that autistic disabled children who make sport
carried out big motor skills more frequency then autistic disabled children who don’t
make sport. Similary to that, when realization frequencies of minor motor skills was
examined, values which was obtained by make sport was appeared at better level.
There was no significant difference between two groups in climb up stairs from big
motor skills and paper tear from minor motor skills motions. When the behaviour
problems shown by two groups was compared, it was determined that groups which
made sport carried out more little level thirteen pieces of totaly twenty behaviour
problems. It was found that only seven behaviour problems was seen similar

frequency in each of two groups

Vi



As a result, it was established that participation to sport is developed some physical
features of autistic disabled children and reduced their’s some behaviour problems.
With revealed this results, we can say that sport have an important place in

development of autistic disabled children.

Keywords: Autistic children, physical activity, motor skill, behaviour problems
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BOLUM I

GIRIS

Otizm 1980’li yillara kadar yaygmlhigi 10.000’de 4 kadar olan, nadir goriilen bir
bozukluk olarak kabul edilmistir (Williams ve digerleri, 2006). Daha sonra yapilan
aragtirma bulgularinda ise otizmin goriilme siklig1 ile ilgili olarak giderek artan
oranlar bildirilmis ve sikligin sanilandan ¢ok daha fazla oldugu gosterilmistir . Yakin
zamanda yapilan g¢aligmalarda ise otizm sikliginin 10.000’de 20; otizm, Asperger
bozuklugu ve baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozuklugu (BTA-
YGB) kapsayan otizm spektrum bozukluklarinin (OSB) sikliginin ise 10.000°de 60-
65 kadar oldugu belirlenmistir. Bu oran her 160 bireyden birisinde bu tiir

rahatsizliklara rastlandigi anlamina gelmektedir (Williams ve digerleri, 2008).

Bazi yazarlar yaygin gelisimsel bozukluklar yerine '"otistik spektrum
bozukluklariyla" (OSB) terimini kullanmayi tercih etmektedirler. Bu terim, daha
once kullanilan "atipik otizm", "otizm benzeri bozukluklar", "Asperger sendromu",
"otistik egilimler" gibi tanimlamalariyla ve yaygin gelisimsel bozuklugun otistik
olmayan formlarim1 i¢ermektedir. Otistik spektrum bozukluklari ile otizm arasinda

kesin klinik farkliliklar bulunmaktadir (Szatmari, 1992).

Otistik spektrum bozuklugu olan bireyler, kaba ve ince motor becerilerde onemli
yetersizlikler gostermektedirler. Bu motor giicliiklerin bazilar1 motor planlama
problemi, kas zayi1flig1 veya duyusal isleyisle iligkili olabilir. Bu bireyler, kaba motor
beceri gerektiren grup oyunlarina katilamamaktadirlar (Akt:Yanardag, 2007).

Fiziksel etkinlik, 6zellikle 0-21 yas arasindaki kas biiyiimesi, kemiklesme, kalp ve
karacigerler gibi i¢ organlarin fonksiyonlarini yerine getirebilmeleri igin gerekli
goriilmektedir. Arastirmalar, egzersizlerin kemik genisligi ve minerilizasyonunu
artirdigini, buna karsin hareketsizligin kemiklesme minerilizasyonunu azalttigini ve

kemiklerin daha kolay kirildigini, daha zayif bir iskelet sisteminin olustugunu ortaya
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koymaktadir. Engelli olmayan ¢ocuklar normal biiylime ve gelisimi siirdiirmek i¢in
giinliik oyun aktivitelerine katilarak yeterli fiziksel aktivite gereksinimini
karsilamaktadirlar. Ancak engelli ¢ocuklar, yeterli fiziksel egzersizleri
yapmamaktadirlar. Bu nedenle engelli bireylerin biliylime ve gelisim hizlarinin
yavaglamasi ya da durmasinin nedenlerinden birisinin fiziksel aktivite yetersizligi

oldugu bilinmektedir (Ozer, 2001).

Otistik engelli ¢ocuklarin da fiziksel ve ruhsal gelisim diizeyleri normal ¢ocuklara
gore daha yavastir. Bu nedenle bu ¢ocuklara uygulanan fiziksel aktiviteler, cocugun
fiziksel ve ruhsal gelisiminin gelistirilmesi i¢in tasarlanmaktadir. Bu uygulamalar
ayn1 zamanda 6zel terapi, tedavi ve rehabilitasyon calismalarinin bir pargasi olarak

kullanilmaktadir.

Bu calismanin amaci, spor yapan ve yapmayan otistik engelli ¢ocuklarin kaba ve ince
motor becerileri ile bazi davramigsal Ozelliklerini incelemektir. Bunun yaninda
gruplar arasindaki benzerlik ve farkliliklar1 ortaya koyarak, elde edilen verilere gore
otistik engelli cocuklara sahip ailelere ve bu alanda calismalar yapan arastirmacilara

onerilerde bulunmaktir.

1.1.PROBLEM

Spor yapan ve yapmayan otistik engelli cocuklarin biiyilik ve kii¢iik motor becerileri

ile baz1 davranis bozukluklar1 arasinda farkliliklar var midir?

1.2.ALT PROBLEMLER

1.Spor yapan ve yapmayan otistik engelli ¢ocuklarin biiyiik motor beceri

hareketlerini gerceklestirme sikliklar1 arasinda anlamli farkliliklar var midir?

2. Spor yapan ve Yyapmayan otistik engelli cocuklarin kiiclik motor beceri

hareketlerini gergeklestirme sikliklar1 arasinda anlamli farkliliklar var midir?

3.Spor yapan ve yapmayan otistik engelli cocuklarda, her iki grupta da benzer

oranlarda goriilen biiylik motor beceri hareketleri var midir?



4.Spor yapan ve yapmayan otistik engelli ¢ocuklarda, her iki grupta da benzer

oranlarda goriilen kiigiik motor beceri hareketleri var midir?

5.Spor yapan ve yapmayan otistik engelli ¢ocuklarin gdsterdikleri davranig

problemlerinde, gruplar arasinda anlamli diizeyde farkliliklar var midir?

6.Spor yapan ve yapmayan otistik engelli ¢ocuklarda ortak goriilen davranig

problemleri nelerdir?

1.3.ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirma ile spora katilimin otistik engelli ¢ocuklarin biiyiikk ve kiiclik motor

becerileri ve baz1 davranis problemleri iizerine etkilerinin incelenmesi amaglanmustir.

1.4.ARASTIRMANIN ONEMi

Yapilan bu arastirma, otistik engelli ¢cocuklarin fiziksel ve ruhsal gelisimleri iizerinde
sporun etkilerini inceledigi ve bu alanda caligmalar yapan arastirmacilara ve
literatiire kaynak saglayacagi, otistik engelli ¢cocuklarin egitimleri ile ilgilenen aileler

ve egitimcilere de 6ngoriis sunacagi i¢cin dnemlidir.

1.5.SINIRLILIKLAR

Bu arastirma diizenli olarak spor aktivitelerine katilan 65 otistik engelli ¢ocuk ve
spor aktivitelerine katilmayan 30 otistik engelli cocuk olmak iizere toplam 95 otistik

engelli cocuk ile sinirhidir.
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BOLUM I1

GENEL BIiLGILER

2.1. EGZERSIZ NEDIiR?

Iskelet kaslarimizin calismasi ile yapilan fiziksel aktivitelere egzersiz denir.
Egzersizin temel amaci giinliik hayatta bazal metabolizmamizin harcamis oldugu

enerjiden daha yiiksek miktarda enerji ortaya ¢ikarmaktir.

2.1.1.Egzersizin Yararlar

Diizenli yapilan egzersizin psikolojik ve fizyolojik agidan insan organizmasina bir
cok yarar1 bulunmaktadir. Egzersizin insan organizmasi lizerindeki baglica yararlarini

su sekilde siralayabiliriz;

* Viicuttaki fazla yaglar1 yakar; kilo vererek ideal viicut agirligina kavusmanizi

saglar.

+ Kaslarinizin kuvvetlenmesini saglar.

* Kan akigini artirir.

* Enerjinizin artmasini saglar.

« Is yapma kapasitenizi artirir.

* Dolasgimui artirir.

* Oksijen tiiketiminizi artirir.

* Tekrarli is yapabilme becerinizi artirir.

* Kemik yogunlugunuzu ve kuvvetinizi artirir.
* Stresinizi azaltir ve gevsemenizi saglar.

* Endise ve depresyonu azaltir.



* Kendinize giivenizi artirir ve kendinizi daha iyi hissetmenizi saglar (Bosnak-Giiclii,

Inal, Arikan,2008).
* Spor psikolojik olarak iradeyi kuvvetlendirir ve zekay1 gelistirir.

Sporun i¢inde yer alan telafi mekanizmasi sayesinde kompleksli insanlarin tedavisine
katki saglamus olur. Insanlarin igindeki seksiiel diirtiileri fiziki harcamalara gevirir.

Kisiligi olumlu yonde gelistirerek miicadele ve dayanma giiclinii arttirir.

Bunlarin yani sira pozisyonlara ve siirpriz gelisen durumlara uyum saglayabilme ve
anlik karar verebilme 6zelliklerini gelistir. Bir yandan da sorumluluk duygusunun
gelismesini saglar.insanin kendini yenilemesine yol acar ve hosgorii duygulariin

gelismesinde etkisi olur(inal, 2003)

Bir ¢ok kaynak sporu ele alirken daha ¢ok biyolojik kavramlar: ele alir ancak sporun
icinde psikolojik etkenler de yer alir. Bu sebeple spor kavraminin, beden ve ruh

birligi i¢inde ele alinmas1 gerekir (Yamaner, 2001).

Egzersiz viicutta bir ¢ok biyokimyasal degisiklige neden olur. Egzersiz sirasinda
norepinefrin maddesinin kan plazmasindaki diizeyi artar. Bu madde, depresyon
semptonlarinin azaltilmasina yardimci olur. Egzersiz ayrica beyinde endorfin
seviyesini arttirir. Bu viicudun dogal morfin benzeri agri kesici ve mutluluk
maddesidir. Diizenli spor aliskanligi genel olarak viicut diizglinliiglinii arttirarak
saglam bir fiziksel yapinin gelisimine olanak saglar. Ayrica spor sonrasi salinan
endorfin ve opioidler agr esigini yiikseltir ve psikolojik olarak genel bir iyilik hali

yaratir (Ozer ve Baltac1,2008)

2.1.2. Egzersizin Zararlar

Spor, saygmligini toplum sagligina olumlu katkisindan saglayan bu ugras olmasinin
yaninda, ayni zamanda toplum saglhigini tehdit eden onemli riskler tasimaktadir
(Ozsahin, 2002). Fiziksel aktivitelere katilim insanlarm saghk kalitelerini
yiikseltmenin yaninda, cesitli nedenlerden dolay1r insanlarin sakathk ya da

hastaliklara yakalanmalarina da sebep olabilmektedir.

Yapilan istatistikler, toplam kazalar arasinda spor sakatliklarinin %10-15 gibi 6nemli
bir oranda yer tuttugunu géstermektedir (Can, 1997). Spor etkinlikleri nedeniyle her

tip yaralanma disinda, beyin kanamasi, kalp krizi, sicak ¢carpmasi, donma ve bogulma



gibi farkli ve Onemli saglik sorunlar1 ortaya g¢ikabilmektedir. Ortaya ¢ikan bu

sorunlar, viicudun farkli yap1 ve sistemlerini etkilemektedir (Ozsahin, 2002).

Viicudun giiciinii, esnekligini ve yeteneklerini gelistirmek, fazla kalorileri yakmak
gibi amaclarla yapilan spor etkinlikleri, viicudun az veya ¢ok zorlanmasini
gerektirmektedir. Bu zorlanmanin yol agtigi hastalanma, yaralanma hatta 6lim

riskini, bilgisizlik, yetersiz ara¢ gerec ve ortam se¢imi gibi hatalar artirmaktadir.

Yapilan arastirmalarda, maksimal egzersizin, gen¢ ve saglikli kisilerde herhangi
zarar1 olmadigr bulgusuna rastlanmistir. Saglikli, genglerin disindaki kisilerin
yaptiklar1 egzersiz c¢alismalarinda bazi Onlemler alinmalidir (Akt: Ardigl, 2007).
Ancak orta ve ileri yag bireylerin spor aktivitelerine katilmadan 6nce mutlaka tibbi
kontrolden ge¢meleri ve kendi viicut yapilarina gore egzersizler yapmalari

gerekmektedir.

2.2. ENGELLILIiK NEDIR?

Engel yetersizligi ya da Ozrii olan bireyin ¢evre ile etkilesiminde karsilastigi
problemi tanimlamaktadir. Engel kisinin ¢evreye uyum saglayamamasini kapsar.
Kisinin yetersizligi nedeniyle ¢cevreye uyum saglayamamasindan kaynaklanmaktadir.
Diye kabul edilir (Ataman, 2005).

Engellilik( Handicap) bir bozukluk yada oziir nedeniyle yas, cinsiyet, sosyal ve
kiiltiirel faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi yada yerine

getirilememesi halidir (Ozer, 2005).

Bozukluk ya da 6zilire ragmen birey toplumla sosyal, ekonomik ve ¢evresel agidan
biitiinlesebiliyor, yasamdaki rollerini yerine getirebiliyorsa engelli degildir. Ornegin;
ampilite bir kisi yas, seks, sosyal ve kiiltiirel faktorlere bagl olarak rollerini yerine
getirebiliyor ve engelli olmayabilir. Engel durumunda bahsedebilmek icin bazi
aktivitelerin yapilamamasinin, kisinin ev, is, ve sosyal yasamin geregi olan rollerini
yerine getirmesini ne dlciide etkilediginin bilinmesi énemlidir.(Ozer, 2005).

Bireyin engellilikle ne sekilde ilgilendigi ve sosyal ¢evrenin engellilige gosterdigi
reaksiyonlar, engellilik durumunu belirler. Ciinkii engelliligin kapsamimi ve

derecesini, sadece objektif hasarlar belirlemez, ayn1 zamanda ’6zellikle sosyal ¢evre



de, engelliligin ne derece var oldugunun kabul edilisine baghdir”’
(Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Rehabilititaion,1994).

2.3.YAYGIN GELISIMSEL BOZUKLUKLAR

Cocuklarda gozlenen birgok yaygin gelisimsel bozukluklar vardir. Ancak
arastirmamiza katilan denekler, bes yaygmn gelisimsel bozukluktan grubundan
olusmaktadir.Bunlar; Asperger sendromu, Cocukluk dezentegratif bozukluk, Rett

sendromu, Atipik otizm ve Otizm’dir.

2.3.1.Asperger Sendromu

Asperger Sendromu olan bir ¢ocukta dilde, bilissel gelisimde, yasa uygun 6z bakim
becerilerinde ve g¢evreyi merak etmede klinik olarak onemli bir gecikme yoktur.
Motor sakarlik bozukluk ig¢in tipiktir ancak tanmi igin gerekli degildir. Asperger
bozuklugunun nedeni bilinmemektedir. Etiolojide, genetik ve cevresel etkenlerin
birlikte rol oynadigina inanilmaktadir. Aile calismalar1 otizm ile bir iliskisinin
olabilecegini diisiindiirmektedir. Asperger bozuklugu olan ¢ocuklar akademik
eksikliklerden ¢ok, sosyal ve davranig sorunlari nedeniyle 6zel egitim servislerine
gereksinim duyar. Asperger, ilk taniminda, 6zel yeteneklerini bir meslegi kazanmak
icin kullanan ve bu sekilde kendi yasamlarina destek saglayabilen bir¢ok hastasi i¢in
olumlu sonug ileri siirmiistiir. Iyi prognozu gdsteren etkenler; zeka boliimiiniin ve
sosyal becerilerin 1iyi olmasidir. Asperger bozuklugunda, cocuklugun erken
donemlerinde birgok c¢ocukta asir1 hareketlilik goriiliir. Ergenlik ya da geng
eriskinlikte komorbid anksiyete ve bazen ozellikle 6z kiyim diisiinleri ile birlikte

olabilen depresyon belirtileri sik¢a bildirilmektedir (Dogangiin,2008).

Erkek cocuklarinda goriilme sikligr kizlarinkinden sekiz kat fazla olan bu sendrom
iliski ve iletisimde yogun aksakliklarin yani sira, erken yaslardaki otizimde oldugu
tizere ilgi alanlarinin kisirligr ile glindeme gelmektedir.Asperger sendromunu
otizmden ayiran 6zellik, ancak 2-3 yaslarinda ortaya ¢ikan belirtiler ve konusma ile

zihinsel faaliyetlerin asir1 gecikmeli bicimde seyrediyor olmasidir(Giines,2005).



2.3.2.Cocukluk Dezintegratif Bozukluk

Cok nadir goriilen bir bozukluktur. Cocukluk dezintegratif bozuklugu Heller
Sendromu, Heller hastaligi, Heller Demansi, Infantil Demans veya dezintegratif
psikoz gibi bir¢ok adla da isimlendirilir (Ozbey,2009).

Cocuklugun dezintegratif bozuklugu (CDB) birka¢ yil siiren normal gelisim
donemini takiben zihinsel islevlerde yikim, otizm benzeri belirtiler ve edinilmis dil
becerilerinde gerileme ile karakterize klinik bir sendromdur. Hastaligin baslangici
genellikle iki sekilde olur. En sik goriileni, haftalar ya da aylar i¢cinde gelisen sinsi
formudur. Giinler veya haftalar iginde gelisen alevli veya akut baslangi¢ daha nadir
goriiliir. Baslangi¢ doneminde olgularin klinik tablosu anksiyete bozukluklarina,
dikkat eksikligi hiperaktivite bozukluguna, davranim bozukluguna ve depresyon gibi
psikiyatrik bozukluklara benzeyebilir. Bazilarinda “haber verici dénem” olarak
adlandirilan yogun korku, huzursuzluk ve asir1 hareketliligin oldugu prodromal

donem olabilir (Dogangiin,2008).

2.3.3.Rett Sendromu

Yalnizca kiz g¢ocuklarinda teshis edilmistir; 7 ila 24. aylarinda ortaya ¢ikan bu
sendromun en belirgin Ozellikleri, hali hazirda edinilmis yeteneklerin yeniden
gerilemesi hizli ve sesli bicimde nefes alip verme, ¢igneme hareketinin yetersizligi,
otistik i¢e doniikliik( Giines,2005).

En belirgin belirtileri, basin bedene oranla kii¢iik olmasi ve ¢camasir yikiyormus gibi
takintili el hareketleridir.Motor becerilerinde gelisme goriilmez, aksine siirekli bir

gerileme goriiliir. Rett sendromunun temel nedeni genetiktir (Ozbey,2005).

X kromozomu iizerinde bulunan MECP2 geninin kusurlu olusundan meydana gelir.
Yukarida da bahsedildigi gibi 6zellikle kiz ¢ocuklarinda gortiliir. Bunun sebebi ise
erkeklerin 1 adet X, bir adet Y kromozomu tasimalari, olusumda X kromozomunun
kusurlu olanint kompanse edebilecek yedegi olmamasi ve bdylece MECP2
mutasyonunun erkek fetusun o6liimiine yol agmasidir. Kizlar ise erkeklerden farkli
olarak 2 adet X kromozomu tasirlar ve bu yilizden hayatta olanlarinda bu sendrom
gortliir (Todev, 2009).



2.3.4.Atipik Otizm

Atipik otizm, dil ve sosyal iletisimle ilgili sorunlar, dilin amaca yonelik
kullanimindaki sorunlar, asir1 ¢ekingenlik, asir1 utangaglik, gilindelik ve o6zel
yasaminda belli ilkelere asir1 kati yaklasim ve baglilik gibi durumlarla iliskili
hastaliktir. Bazi kisilik tipleri ve bozukluklar1 (sizoid kisilik, sizotipal Kkisilik,
cekingen kisilik) yine atipik otizmle iliskili olabilmektedir (Milli Egitim Bakanlig1
(MEB),2008). Atipik Otizm ayni zamanda bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin

gelisimsel bozukluk olarak da isimlendirilir.

Atipik Otizm, erken yaslarda degil de daha sonraki donemlerde ortaya ¢ikabildigi
gibi, yalnizca ¢ belirtiyi beraberinde getirir. Bunlar iletisim ve iliski kurma

bozuklugu ile zoraki davranislar sergilemektir (Giines, 2005).

2.3.5.0tizm

¢

Otizm, alg1 bozukluguna neden olan organik bir hasardir ve yunanca °’Autos
anlamma gelmektedir. Degisik bi¢imde algilama, algillarin beyinde farkh

yorumlanmasi davranislarda farklilik dogurur, buna otizm denir (Giines, 2005).

Otizm, yasamin erken donemlerinde baslayan ve yasam boyu siiren, sosyal iliskiler,
iletigsim, davranigsal ve biligsel gelismede sapmayla belirli noropsikiyatrik bir
bozukluk olarak kabul edilmektedir.( American Psychiatric Association
(APA),1994).

Yaklasik olarak otistik bireylerin %70’inde zeka geriligi vardir ve zeka geriligi en sik
komorbid durumdur. Zeka boliimii (ZB) 70-85 puandan yiiksek olanlar igin yiiksek
fonksiyonlu, bu puandan diisiik olanlar i¢in ise diisiik fonksiyonlu otizm tanimlamasi

yapilmaktadir (Dogangiin ,2008).

Otizm, yasamin erken dénemlerinde baslayan ve yasam boyu siiren, sosyal iligkiler,
iletisim, davranis, ve bilissel gelismede gecikme ve sapmayla belirli, néropsikiyatrik
bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. Nadir goriilmesine karsin, bireyin ve

ailesinin yasamini etkilemektedir (Aydin,2008).

“Otizm, kisinin dis diinyanin gergeklerinden uzaklasp kendine 6zgii i¢ diinyasinda
yastyor olmasi durumudur. Bu yiizden bazen ¢ocukluk sizofrenisiyle karistirilabilir.

Otistik bozuklugun anne babanin kisilik o6zellikleriyle veya ¢ocuk yetistirme
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bicimleriyle iliskisi yoktur. Ancak kalitimsal faktorler dnemlidir. Otistik ¢ocuklarin

kardeslerinde, 50-100 kat daha fazla otistik bozukluk goriiliir” (Coban, 2005).

Otistik sendrom, degisik edinsel ve gelisimsel nedenlere bagli olarak, 3 vyas
oncesinde ¢ocuklarda ortaya c¢ikan, s6zel ve s6zel olmayan iletisim, sembolik
etkinlik, oyun ve sosyal iliski alanlarinda bozukluk ve serotipiler ile karakterize olan
bir bozukluktur(Aydin,2008).

2.3.5.1.0tizmin Tarihcesi

Otizm ilk olarak 1943 yilinda Amerikali ¢ocuk psikiyatristi Leo Kanner tarafindan
“’Erken Cocukluk Otizmi’’ olarak adlandirilmigtir. Kanner otizm sézciigiinii, zihinsel
Oziirli bir grup c¢ocugun icinde Otekilerden farkli bir grubu tanimlama da
kullanmistir. Kanner bu cocuklar1 otekilerden ayiran bes ayr1 6zelligi, otizmin
belirtileri olarak saptamis ve s6z konusu tablo “’Kanner Sendromu’ ya da

“’Cocukluk Otizmi’’ olarak adlandirilmistir (Giines, 2005).

Ayni tarihlerde (1944) Avusturyali psikiyatrist Hans Asperger de bir grup ¢ocukta
gordiigii bazi davraniglari tanimladi ve bu davraniglart “Otistik Psikopati” olarak
adlandirdi. Asperger, tanimlamayi savas yillarinda ve Almanca yazdigi igin

uluslararasi alanda fazla taninmadi (Ozbey,2005).

Kanner’in olgiitlerinin hastalik tanisinda kullanilmasindan sonra 1960-1980 yillar
arasinda biyolojik teori otizmin tanimlanmasinda kabul gordii. Bu teoride otizmin
bilinen tibbi bir hastalik veya dogum travmasi sonucu ortaya ¢iktigi kabul edildi. Bu
hastalarda mental gerilik ve epilepsinin yiiksek siklikta goriilmesi biyolojik temelli
bir hastalik olduguna kanit sayildi, otizmin MSS (Merkezi Sinir Sistemi) etkileyen
bir veya daha fazla faktoriin sebep oldugu bir davranis sendromu oldugu goriisii

hakim oldu” (Yiiksel, 2005).

Hans Asperger, Kanner’den bagimsiz olarak otizmi incelemis ve davranigla ilgili bir
sendrom olarak tanimlamistir. Otizm kelimesi o giine kadar sizofrenide diisiince
bozuklugunda, Kisinin kendini insanlara ve dis diinyaya kapatmasi anlaminda
kullaniliyordu. Kanner arastirdigi bu ¢ocuklarda otizm kelimesini kullaninca, uzun
bir siire otizm c¢ocukluk sizofrenisi olarak anilmistir. Kanner’e gore otizm ig
karakteristik Ozelligi vardi; yalmizlik, degisiklige karsi direng, yetenek coklugu.

Asperger ise otizmin nedenini organik olarak gérmiis normale yakin olan durumlari
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incelemistir. Bugiin de zekast normal ya da dstiin olan Yaygin Gelisimsel
Bozukluklara Asperger Sendromu tanisi1 konmaktadir. 1966 da otistik bir ¢ocugu
olan Bernard Rimland otizmin nedeninin beyinden kaynaklandigin1 one siirmiis ve

1970’11 yillardan sonra biyolojik aragtirmalara agirlik vermistir (Y1lmaz, 2004).

2.3.5.2.0tizmin Belirtileri

Otistik rahatsizliklardan etkilenme derecesi kisiden kisiye degisiklik gosterse de, bazi
ortak oOzellikler her otistik bireyde ortak olarak gozlemlenmektedir. Bu ortak

ozellikler sunlardir;

-Sosyal iligkilerde giicliik, konusma giliclig,

-Sessiz iletisimde zorlanma,

-Oyun oynama ve hayal giiclinii kullanmada zorlanma,

-Anlamsiz ve zamansiz giilme ve aglama,

- Kucaklandiklarinda saldirabilme,

-Nesnelere asir1 bagimlilik gésterme,

-Degisikliklere karsi tepki ve direng gosterme (URL 1, Giines, 2005).

Bunun yaninda otistik cocuklar tipik olarak gosterdikleri davranmislar1 siralayacak

olursak;

Otistik bir ¢ocuk,

-Baskalarina kars ilgisizdir.

-Goz iletisiminden kaginir.

-Bagkalari ile kendiliginden iletisim kurmaz.
-Istediklerini bir yetiskinin ellerini kullanarak belirtir.
-Diger ¢ocuklarla oynamaz.

-Siirekli bir konu iizerinde konusur. Sebepsiz sekilde aglar, giiler ve sebepsiz

davranislarda bulunur.
-Anlamsiz sozleri iist {iste tekrarlar.

-Nesneleri tutup stirekli dondiirmekten hoslanir. Degisiklerden hoslanmaz.
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-Yaraticilik gerektiren oyunlardan hoglanmaz.

-Kimileri yaraticilik gerektirmeyen bazi isleri olduk¢a hizli ve iyi yapar (Giines,

2005).

2.3.5.3.0tizmde Erken Taninin Onemi

Otizm de erken tani, bu bozuklugun tedavisinde ¢ok Onemlidir. Ancak, otistik
belirtilerin ilk bebeklik doneminde taninmasi yada degerlendirilmesi zor oldugu igin,
tan1 konmasi da gecikebilir (Akcakin ve Kerimoglu ,1993). Bu nedenle saglikli bir
bebegin gelisim basamaklar1 konusunda ailelerin bilgilendirilmesi, bu asamada ¢ok
onemlidir. Arastirma bulgular ailelerin gelisim basamaklarindaki aksayist 18. aydan
sonra fark ettiklerini ve genellikle iki yas dolaylarinda tibbi yardim alma girisiminde
bulunduklarin1 gostermektedir. Basvurularin ancak %10 una tani konmaktadir

(Bodur ve Soysal, 2004).

Otizmde kesin tant koydurucu bir Ol¢iit bulunmamaktadir. Ancak erken taniyi
kolaylagtiracak onemli baz1 gostergeler bulunmaktadir. Gelisimsel izleme/tarama bu
noktada daha da énem kazanmaktadir. Ozellikle birinci basamakta verilen ana-cocuk
sagligr hizmetleri ve saglam cocuk birimlerinde, ¢ocuk noéroloji kliniklerinde ve
cocuk ruh sagligi anabilim dallarindaki gelisim izlem birimleri bu noktada ¢ok biiyiik
onem kazanmaktadir. Otizmde erken tan1 ve tedavi prognozu ( hastaligin muhtemel
seyir, siiresi ve sonuglar1) ¢ok olumlu yonde etkilemektedir. Erken belirtilerin neler
olabilecegi konusunda ailelerin bilgilendirilmesi bu noktada 6nem kazanmaktadir

(Bodur ve Soysal, 2004).

2.3.5.4.0tizmin Goriilme Sikhg

Almanya olsun, batili sanayi iilkeleri olsun, buralarda goriilen yayginlik orani, diger
az gelismis tilkelerde giderek diismektedir. Cin deki Zihinsel Engelliler Cocuk
Saglig1 Enstitiisii tarafindan yapilan istatistiklere gore, 4,5 milyonun yasadigi
Nanjing sehrinde yalnizca 15 otistik vakaya rastlanabilmistir. Ayn1 zamanda Japonya
nin Toyoto sehrindeki 10 bin ¢ocuktan 13’iine, Nagoya da 16’sina otistik teshisi
konulabilmistir (Giines, 2005) .
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Geemis yillarda yapilan bazi arastirma verilerine baktigimizda ise; 1960 ve 70
yillarinda Ingiltere ve Danimarka da 10,000 ¢ocukta 4-5 otizmli ¢ocuk bulunmustur.
1970 yilinda Wing, Judith Gould ile yaptiklar1 arastirmada 10,000 ¢ocuk arasinda 22
cocukta otistik belirtiler bulmuslardir. 1986 yilinda Gilberg in ayn1 sayilara ulagtigini
sOyleyen Wing, bugiin 10,000 ¢ocukta 58 gibi bir sayiya ulagildigini yazmaktadir
(Persson, 2003).

Otistik engeller kiz ¢cocuklarina oranla erkeklerde ii¢ kat daha fazla goriiliir. 2000
yilindan sonra yapilan bazi arastirmalarda 150 cocuktan birinin otistik belirtiler
gosterdigi belirtilmistir. Ingiltere deki National Auistic Society (NAS), 110
cocuktann birinin otizmli oldugunu kabul etmektedir. Bu artisin nedenlerini kimileri
kimyasal kirlilige ve beslenme kiiltiiriiniin farklilagsmasina baglarken, kimileri de
bozuklugun daha iyi tanindigini, yani ¢ok hafif otistik 6zellik gosteren ¢ocuklarinda

bu orana dahil edildigini soylemektedir (Ozbey, 2009).

2.3.5.5.0tistik Engelli Cocuklarin Ozellikleri

Otistik engelli ¢ocuklarin psikolojik ve sosyolojik agidan, rahatsizligi olmayan
cocuklara gore gosterdikleri pek c¢ok farkli davranis sorunu bulunmaktadir. Otistik
engelli ¢ocuklar ayn1 zamanda kendi aralarinda da pek ¢ok farkli davranig 6zelligi
gostermekle beraber bazi Ozellikler tiim otistik engelli ¢ocuklarda ortak olarak

gozlenmektedir.
Kanner’ a gore otistik ¢ocuklar;

*Kendilerine yoneltilen soézel ifadeleri siklikla ayni sekilde tekrar eden, ‘’ben’’
yerine ‘’sen’’ gibi sahis zamirlerini ters kullanan, ekolaksi (s6zciikleri siirekli tekrar

etme) ve gelismis dil gelisimi olan,

*Cok 1yi bir bellege sahip olan,

*Kendiliginden baglattigi davraniglari sinirli oranda bulunan,

*Stereotiop hareketleri bulunan ya da belli hareketlere asir1 baglilik gosteren,
* Ayniligini koruma istegi olan,

*Insanlarla iliski kurmada zorluk ¢eken,

* Di1s gortiniimleri normal olan,
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*Cansiz nesne veya resimleri tercih eden, ¢ocuklardir (Ozbey, Darica ,Abidoglu

,Glimiisct, 2005).

2.3.5.6.0tizmin Nedenleri
Biyolojik bir temele dayali oldugu varsayimi ilk kez tip doktoru olmayan, bir otistik

¢ocugu bulunan Bernard R_mbrand tarafindan ortaya atilmistir. Bu tarihten sonra
biyolojik nedenler iizerinde yogun arastirmalar yapilmaya baslamistir
(http://www.autism-tr.org). Bu teoriyi ileri siiren arastiricilar tek bir biyolojik sebep
gosterememektedirler. Hatta bazi otistikler higbir medikal hastaliga sahip
olmamaktadir. Buna karsin otistik bireyleri gruplayarak yaptiklari g¢alismalarda
otistik bireylerin normal ¢ocuklara oranla ¢cok daha sik tibbi bozukluk gosterdiklerine
isaret etmektedirler. Sonuglar bu ¢ocuklarin hepsinin altinda biyolojik nedenlerin
yattigi, ancak ¢ok az kisminda bir belirlenen sebep gosterilebildigi ifade edilmektedir
(URL 2).

Korkmaz’in (2000) aciklamalarina gore, otizm diye tanis1 konulan davraniglarin tek
bir nedeni olmadig: bildirilmektedir. Otizmin pek ¢ok nedeni oldugu sanilmaktadir.
Otistiklerin ancak % 5-10’unda belli bir tibbi neden saptanabilmektedir. Ornegin %
2-5’inde “Frajil X adli bir hastalik, % 1-3’iinde “Tiiberoz Skleroz” adiyla iyi
taninan genetik hastaliklar otizme yol acar. Bilinen tim yontemlerle yapilan
aragtirmalara ragmen tam bir gegerli neden saptanamamuistir. Arastirmalar otistikler
de beyin hiicrelerinin tuhaf bir sekilde calistigini gostermektedir. Beyin hiicreleri
arasinda mesajlar1 tasiyan kimyasal ileticilerde asirilik veya eksiklik oldugu
diistiniilmektedir. Baz1 ipuglar1 otizmin daha ¢ok genetik nedenlere bagli oldugunu
diistindiirmektedir. Bu genetik nedenlere bagli olarak beyindeki bazi yapilarda
kimyasal dengenin bozuldugu sanilmaktadir. Kimilerince bu bozuklugun anne
rahminde ¢ocugun beyninin olusma safhasinda tigiincii ve altinci aylar arasinda agiga

¢iktig1 tahmin edilmektedir.

Otizmin genetik faktorlerin yani sira dogum Oncesi ve sonrast bazi cevresel
etkenlerden kaynaklandigi da bilinmektedir. Heniiz kesin bir beyin bdlgesi
saptanmamakla birlikte, beynin pek ¢ok bolgesini ilgilendiren bir sistemin bozuldugu

diisiiniilmektedir. Son yillarda agirlik kazanan bir goriise gore de genlere bagl olarak
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beyin gelisiminde meydana gelen sorunlar otizmde goriilen ¢ok cesitli belirtiler ve

davranig bozukluklarina yol agmaktadir( URL 3).

Otizmin nedenleri hakkinda incelemeler yapan bazi arastirmacilar, otizmin nedeni
olarak, c¢evreden gelen uyaricilarin isledigi beyin bolgelerinde fonksiyonel
bozukluklar oldugunun iizerinde dururken, diger arastirmacilar viicuttaki kimyasal
maddelerin salgilanisindaki dengesizliklerle ilgili durumlar1 sebep olarak ileri
siirmektedirler. Ancak genel kani, bu sorunun bir¢ok sebebin bir araya gelmesiyle
olustugu seklindedir. Psikolojik ortamdaki higbir etken otizmin nedeni degildir

(Gtines, 2005).

2.3.5.7.0tizmin Nedenleri ile Tlgili Teoriler
2.3.5.7.1.Psikojenik Teori

Baz1 gozlemciler otistik ¢ocuklarin, i¢e kapanma ve sosyal olmayan davranislarda
bulunmalarindaki ana nedenin duygusal etkenler ve yetistirme bi¢imi oldugunu ileri
stirmektedirler. Son yillarda otistik ¢cocuklarin anne- babalar1 ile normal ¢ocuklarin
anne- babalar1 arasinda yapilan karsilastirilmali calismalarda otistik ¢cocuklarin kiigiik
yaslarda, ailelerinden kaynaklanan ilgisiz soguk tavir ve yetistirilme bicimi gibi
nedenlerden dolay1 zarar gérmiis olmalar1 konusunda normal ¢ocuklardan belirgin bir

farkliliklar1 olmadig1 goriisii ileri siiriilmektedir (URL 4).

Psikojenik teoriye gore otizm; Ozellikle anne-¢ocuk iligkisinde, soguk reddedici
olarak algilanan davranislarla ¢ocugun karsilasmasi sonucunda ortaya ¢ikan,
psikolojik bir geri c¢ekilme davranisi olarak ileri siiriilmektedir. Bu goriis Bruno
Bettleheim’ in (1967) teorisi olarak anilmaktadir. Benzer olarak Kanner in 1954 te,
otistik ¢ocuklarin anne babalarinin davraniglarini incelemeye yonelik yaptig
caligmada; otistik ¢ocuga sahip anne babalarin egitim diizeylerinin yiiksek ve
Ozellikle babalarin egitimsel yonden {list statiiye sahip olduklar1 belirtilmektedir.
Kanner 1n otistik ¢ocuklarin ailelerinde, psikolojik bir hastaliga ¢ok az rastlandigim
belirtmesine ragmen, bu aileler genellikle duygusalliktan uzak ve ¢ocuklar ile yakin,
sevecen bir iliski kuramayan kisiler olarak degerlendirilmektedirler. Oysa son
yillarda otistik ¢ocuklarin anne-babalari ile normal ¢ocuklarin anne babalar1 arasinda
yapilan karsilagtirmali ¢alismalarda; otistik ¢ocuklarin kiiciik yaslarda, ailelerinden

kaynaklanan ilgisiz, soguk tavir ve yetistirme bi¢cimi gibi nedenlerden dolay1 zarar
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gormiis konusunda normal ¢ocuklardan belirgin bir farkliliklart olmadig1 goriisii ileri
striilmektedir. Bu ¢alisgma sonuglari, psikolojik problemli anne-babalarin
sorunlarinin daha ¢ok, oziirlii bir ¢ocuga sahip olmanin getirdigi duygusal baski ile

ilgili oldugunu gostermektedir (Darica ve digerleri, 2005).

2.3.5.7.2.Davramssal Teori

Bu teoriyi savunanlar otizmin 6diil ve ceza sistemleri ile pekistirilen ve bir seri
tesadiifi olasiliklarla sekillendirilmis, 6grenilmis davranmis gruplari oldugunu ileri
stirmektedirler. Bu goriise gore otizm; ¢ocugun i¢inde bulundugu ortamda ¢evresi ile
iliski kurma yoluyla 6grendigi bir takim atipik ve 6zel davraniglar biitiiniidiir. Olay
anne-baba-g¢ocuk iliskisi ile sinirlanmaksizin; ortamin, gelismekte olan g¢ocuga
sagladigl olumlu ya da olumsuz sonuglar acgisindan degerlendirilmektedir. Otistik
cocuklarin ortaya koydugu birgcok davramigs bu teoriye gore; Ogrenilmis
davraniglardir. Bu goriisii savunan teoristler; otistik ¢ocugun kendi kendine dogal
olarak normal c¢evreden bazi bilgi ve becerileri 6grenmesini olanaksiz kilan, 6ziire

bagli bir yetersizligin s6z konusu oldugunu ileri siirmektedirler (URL 5).

Davranigsal teori, otizmi anne-baba-cocuk iliskisini sinirlamaksizin, psikojenik
teoriden daha genis kapsamli olarak ele almaktadir. Ancak, bunu daha ¢ok ortamin,
gelismekte olan ¢ocuga sagladigi olumlu yada olumsuz sonuglari agisindan
degerlendirmektedir. Otistik ¢ocuklarin ortaya koydugu bir¢ok davranis, bu teoriye
gore Ogrenilmis davranistir. Ancak bu davraniglarin ¢evreyle ilgisi, ¢ogu otistik
¢ocugun vak’ a hikayesinde yoktur. Bu vak’ a hikayelerinin incelenmesinde; aile-
cocuk iligkisinin gdzlenmesi ve otistik davranisin ne kadar erken ortaya ¢iktiginin
belirlenmesiyle birlikte, otistik gocugun c¢evresinden aldigi uyarilarin seklinin ve
karsilastiklar1 olaylardan ¢ok farkli olmamasina karsin, bu olaylara verdikleri
tepkilerin normal c¢ocuklardan ¢ok daha farkli oldugunu 6ne siiren ayr1 bir goriis
ortaya c¢ikmaktadir. Genelde bu goriisii savunan teoristler, otistik cocugu kendi
kendine dogal olarak normal ¢evreden bazi bilgi ve becerileri 6grenmesini olanaksiz
kilan, 6ziire bagli bir yetersizligin s6z konusu oldugunu ileri siirmektedirler (Darica

ve digerleri, 2005).
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2.3.5.7.3.0rganik Teori

Otizmin, organik bir nedene bagli olarak beynin bazi fonksiyonlarmi yerine
getirmemesi sonucu ortaya ¢iktigini one siiren bu teori, giinlimiizde oldukg¢a
benimsenmektedir. Teori, otistik ¢ocugun gosterdigi O6grenme, dikkat ve algi
stiregleri ile ilgili yetersizligi kapsamaktadir. Bu gorlis ayni zamanda, otistik
cocuktaki belirli fiziksel ve biyokimyasal farkliligi vurgulayan verilerle de
dogrulanmaktadir. Otizmin ortaya ¢ikma riskini arttirmada do§um oncesi ve sonrasi
olusan biyolojik yonden yeterince gelismeme ve 6zellikle hamileligin ilk ii¢ ayinda,
olumsuz etkileri olan bazi durumlarda etken olabilmektedir. Bunun yani sira genetik
olarak yapilan incelemelerde, otistik c¢ocuklar ve ailelerinin normalden farkli
bulgulara rastlanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda otizmin ¢ift yumurta ikizlerine gore
tek yumurta ikizlerinde goriilme oraninin %50 daha fazla oldugu yoéniinde bulgular
tespit edilmistir. Diger ¢alismalar, otistik ¢ocugun ailesindeki konusma, gecikmis dil
ve gelisimsel problemlerin, risk faktoriinii arttirdigini gostermektedir. Iletisim veya
konusma problemleri i¢in de, genetik bir egilimin varhigindan s6z edilmektedir.
Ornegin; Fragile X sendromu adi verilen genetik bozuklugun, otizme neden olan
genetiksel gecislerden birisi oldugu belirtilmektedir. Kromozon anomalisi olan
cocuklarin %10-15 inin otistik olmas: da genetik calisma sonuglari igerisinde yer

almaktadir (Darica ve digerleri, 2005).

Yiiksel’in (2005) agiklamalarina gore, otizm merkezi sinir sisteminin gelisimsel bir
bozuklugudur. Gliniimiize kadar etiyolojisi tam olarak saptanamamistir. Otizmin bazi
tipleri tek basina veya genetik sendromun bir pargasi olarak kalitsal olmakla birlikte

bir kismi1 ¢evresel faktorler ile ortaya ¢ikmaktadir.(Yiiksel, 2005).

Korkmaz’a (2000) gore, otizm sadece genetik nedenlere bagli olmayip cevresel
nedenlerinde etkin oldugu samimaktadir. Ornegin, genetik agidan birbirine tipatip
benzeyentek yumurta ikizlerinden biri otistik olurken, digeri normal veya normal
sinirlar icinde olmaktadir. Bagisiklik sistemindeki bozukluklarda viriisler gibi
cevresel etkilerin etkili olabilecegini diisiindiirtmektedir. Bazen de beyni sonradan
hasar goren bazi g¢ocuklarda, Ornegin, gecirilen bir ansefalit (Beyin iltihabi)

sonrasinda otizmin gelistigi bilinmektedir.
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2.3.5.7.4.Kavramsal (Zihin Kuram) Teori

Frith'in teorisi; otistik bireylerdeki temel problemin dogustan gelen =zihinsel
kavramaya ait bir eksiklik oldugu ve bu eksikligin mantiki sonuglar ¢ikarmay1
engelledigi seklindedir. Bu eksiklik, ¢cocugu farkli bir gelisme yoniinde zorlamakta,
boylece farkli otistik belirtiler ortaya ¢ikmaktadir. Otistik ¢cocuklar; i¢ ve dis diinyada
gelisen olaylar arasinda iligski kurabilme, tahmin yapabilme becerisinden yoksun
olmaktadir. Bu durum, otistik ¢ocuklarin diger insanlarin hareketlerini yonlendiren
inanglari, istekleri ve egilimleri olabilecegini anlamalarindaki yetersizlikten
kaynaklanmaktadir. Ve boyle bir bilgi dagarcigi olmaksizin da sosyal iligkilerini
gelistirmeleri olduk¢a zor olmaktadir (URL 5).

Yaraticilik, taklit etme, hayal giiciine dayali oyunlar oynayabilme gibi becerileri
kolaylikla yapabilen normal ¢ocuklarin tersine, otistik ¢ocuklarin i¢ ve dis diinyada
gelisen olaylar arasinda iligki kurabilme, tahmin yapabilme becerisinden yoksun
olduklar1 goriilmektedir. Bu durum, otistik ¢ocuklarin, diger insanlarin hareketlerini
yonlendiren inanglari, istekleri ve egilimleri olabilecegini anlamalarindaki
yetersizlikten kaynaklanmakta ve boyle bir bilgi dagarcigi olmaksizin da sosyal

iligkilerini gelistirmeleri olduk¢a zor olmaktadir (Darica ve digerleri, 2005).

2.4.0TISTIK COCUKLARIN OZELLIiKLERI

2.4.1.Duyusal Ozellikleri
2.4.1.1.Isitsel uyarilara kars: tepkiler

Seslere karst ¢ok degisik tepkiler gosteren otistik g¢ocuklarin, erken gocukluk
doneminde bazi seslere hicbir tepki vermemesi bir¢ok anne-babayi, g¢ocugunda
isitme problemi oldugu diisiincesine yoneltmektedir. Yapilan isitsel testlerin
sonuglari; bu ¢ocuklarin isitmelerinde organik olarak bir problemin olmadigini ancak
otistik ¢ocuklarin g¢evrelerindeki uyarilara ¢ok acik olmamalar1 nedeniyle tepkisiz

kaldiklarin1 gostermektedir (Darica ve digerleri, 2005).

Bu cocuklar genellikle kendi isimlerine veya seslere karst asir1 ilgisiz olmalarina
ragmen, 6rnegin elektrik siiplirgesinin sesi gibi baska bir isitsel uyarana son derece

duyarli olup korkabilirler.( Vural Kayaalp, 2000).
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2.4.1.2.Gorsel uyarlara verilen tepkiler

Otizmi olan insanlar, 6zellikle de ¢ocuklar sesler gibi gorsel uyarimlar1 da ¢ekici
bulabilir, géz ardi edebilir ya da bunlardan sakinabilir. Genel olarak en sik goriilen
tepki, parlak 1siklarin biiyiisiine kapilmaktir. Ancak kimileri, fotograf makinasinin
flas1 gibi 1s1klardan asir1 rahatsiz olabilirler (Wing,1996). Bunun yaninda bazen 1sikla
karsilagtiginda kulaklarini, yiiksek bir ses duydugu zaman gozlerini kapatan otistik
cocuklar oldugu da belirtilmektedir (Darica ve digerleri, 2005).

2.4.1.3.Ac1-sicak-soguga karsi tepkiler

Bu tepkiler bazi1 ¢ocuklarda aciyi-sicagi ve sogugu fark etmeme seklinde ortaya
cikarken, bazilarinda soguk suyla ellerini yikarken aglama, eline bir toplu igne battig
zaman ¢ig8lik atma gibi asir1 duyarliliklar seklinde de goriilebilmektedir (Darica ve
digerleri, 2005). Yazin kislik giysilerle gezebilir ya da soguk bir kis giiniinde disartya
incecik bir giyisiyle, hatta ¢iplak c¢ikabilirler. Kemikleri kirilan, disleri iltihaplanan,
apandisiti patlayan ya da baska siddetli acilar ¢eken ama hi¢ sikayet etmeyen ve
ortada higbir sorun yokmus gibi davranan c¢ocuklara iliskin pek ¢ok Oykii vardir.
Otistik ¢ocuklar canlar1 yandigi zaman teselli edilmek i¢in yakinlasamazlar. Bu aciya

duyarsizlik, tekrarlayici bir bigimde kendini yaralayanlarda goriilebilir (Wing,1996).

2.4.1.4.Dokunmaya karsi verilen tepkiler

Otistik ¢ocuklarin bazilar1 kendilerine dokunulmasindan hoslanmaz ve bunu agikca
belli eder. Kimi ¢ocuklar giyecekleri, 6zellikle de ayakkabilar1 ve coraplari tizerinde
hissetmekten nefret ederler (Wing,1996). Herhangi bir kimse tarafindan
dokunulmaya, kucaga alinmaya tepki gosteren otistik cocuklar, fiziksel cevre ile
temast reddetmekte ve gevreleriyle iliski kurmaktan kacinmaktadirlar (Darica ve

digerleri, 2005).

Otistik ¢ocuklarin cevrelerindeki duyusal uyarilara ¢ok farkli tepkiler vermelerine
karsin, yeni bir nesneyi tanima da genellikle koklama, dokunma duyularim
kullandiklar1 goriilmektedir. Hi¢ tanimadiklari bir nesneyi, parmaklarmi iizerinde
gezdirerek dokunma, koklama, zaman zaman da agzina alma ve yalama seklinde

kesfetmeye calistiklar1 gozlemlenmektedir (Darica ve digerleri, 2005).
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2.4.2.Motor Gelisim Ozellikleri

Motor gelisim, fiziksel biiyiime ve merkezi sinir sisteminin gelisimine paralel olarak
organizmanin isteme bagl hareketlilik kazanmasidir. Bir baska deyisle, 6ziinde
hareket olan becerilerin kazanilmasini igeren dogum 6ncesi donemde baslayan ve
Omiir boyu devam eden bir siirectir (Giiven,1979). Genelde otistik ¢ocuklarin 14-15
aylikken top atip tutma becerilerini kazandiklar1,, 3-4 yasindayken de tahta iizerinde
denge de durabildikleri farkli ¢alisma sonuglarinda belirtilmektedir. Bununla birlikte
otistik c¢ocuklarin, ip atlama, dans, yiizme gibi biiyiikk kas motor becerilerin
kullanilmasini gerektiren bazi hareketleri, taklit etme becerilerinin ¢ok az ya da hig
olmamasina bagli olarak daha ge¢ 6grendikleri goriilmektedir. Kagit kesme, kutu
icine kiip atma ve ipe boncuk dizme gibi kiigiik kas motor becerilerinin de oldukca
zayif oldugu gozlenmektedir. Fiziksel olarak birgok beceriyi normal gelisim
donemlerine ait siirelerde kazanmaya hazir olan bazi otistik bebeklerin ¢evrelerine
kars1 ilgisizlikleri nedeniyle bu becerileri kazanamadiklari, daha ge¢ yaslarda

oturduklar ve yiiriidiikleri de belirtilmektedir (Darica ve digerleri, 2005).

Otistik ¢ocuklarin biiyiik bir ¢gogunlugunda tek tip hareketler goriiliir ve bu hareketler
genellikle yetigkinlik doneminde de devam eder. Parmaklartyla vurma, kollar1 ve
elleri kanat c¢irpar gibi sallama, asagi ve yukari ziplama, kafayr dondiirme,
ayaktayken sallanma, 6nden arkaya sigrama ve yiiz burusturma bu hareketlerdendir.
pek ¢ogu yiirlirken parmaklarmin ucuna basar ve tuhaf bir bi¢gimde sigrar gibi yiiriir

(Wing,1996).

2.4.3.Sosyal Gelisim Ozellikleri

Wing (1996) otistik Kisileri sosyal iletisimde yasadiklar1 zorluklara dayanarak 4
grupta degerlendirmistir. Birinci grup otistik Kisilerin ¢ogunlugunu olusturan
“mesafeli gruptur”. Bu gruptaki otistik Kisiler goz temasi kurmazlar, diger insanlar
yokmus gibi davranirlar ve sadece isteklerinin yerine getirilmesi i¢in iletigim
kurarlar. Ikincisi en az yaygm olan “edilgen grup”tur. Bu gruptaki otistik Kisiler
sosyal iliskiye girmekte zorlanirlar ama oyunlara az da olsa katilabilirler. Ugiincii
grup “etkin fakat tuhaf” gruptur. Bu gruptaki otistik kisiler kendi yasitlariyla olmasa

da diger insanlarla iliskiye girerler fakat bunun amaci kendi isteklerini belirtmektir.
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Diger insanlarin ihtiyaglarin1 dikkate almadan kendi istedikleri gibi davranirlar ve
tekrarlayici davranislarda bulunurlar. Dordiincii ve son grup ise “asirt resmi gruptur”.
Bu gruptaki kisiler egitim sonucunda kazandiklar1 becerileri kullanarak iliski
baslatabilirler ama derin iliski kuramazlar, esprileri anlayamazlar ve Kkarsilikli
konusmayu siirdiirmekte zorlanirlar. Otistik ¢ocuklarda sosyal etkilesim bozukluklari,
farkli bi¢imlerde kendini gosterir (Wing,1996). Ancak otistik g¢ocuklari sosyal
gelisimlerini agiklamaya yonelik ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir (Wing,1971).

Kanner 1943 te otizmi tanimlarken sosyal ¢ekingenligi (i¢cine kapaniklik) en 6nemli
belirti olarak degerlendirmistir. Siklikla otistik ¢ocuklarin sosyal 6zellikleri; fiziksel
temastan kac¢inmalari, 6zellikle yagamlarinin ilk yillarinda karsilikli gbéz kontagi
kuramamalari, kendilerine giilimsendigi zaman ayni1 tepki ile karsilik vermemeleri,
diger insanlarin varliginin farkinda olmamalari, insanlara karsi ilgisizlik, sosyal
kurallar1 anlama ve oyun becerilerindeki ilgisizlik, sosyal kurallar1 anlama ve oyun
becerilerindeki yetersizlikler seklinde belirtilmektedir. Otizmin ilk tanimlandig
yillarda, otistik ¢cocuklarin sosyal 6zelliklerindeki bu farkliliklar bilinmekte ve bunlar
otizmin en belirgin 6zelliklerinden birisi olarak kabul edilmekteydi. Giiniimiizde de
bu goriis hala gecerliligini korumaktadir. Dolayisiyla ortaya ¢ikan sosyal yasamla
ilgili problemler; dili, karsilikli iletisimi, disiinmeyi, kavramay1 ve aile iliskilerini
engelledigi i¢in olduk¢a karmasik goriinmektedir. Otistik ¢ocuklarin normalden
farkli olarak sosyal gelisim ozelliklerinden birisi de, normal g¢ocuklarda ¢ok sik
gozlenen sevgi ve giivende olma ihtiyact i¢in diger bireylere fiziksel yakinlagsma
davraniglarinin goriilmemesidir. Genellikle, yapilan gézlem sonuglarina dayanilarak
kiiclik yas otistik ¢cocuklarin, zamanlarinin ¢ogunu tek basina oynayarak gecirdikleri
ve anne-babalar ile iletisim kurmadiklar1 belirtilmektedir. Otistik ¢ocuklarin sosyal
cevreye karsi belirgin bir ilgi eksikliklerinin olmasi ve cansiz ¢evreye karsi olan
hassas duyarliliklari, diger normal ¢ocuklarin durumuna tamamen terstir. Kiigiik yas
otistik cocuklar, cevreyle ilgili en ufak degisikliklerin karsisinda c¢ok duyarh
olduklar1 halde, insan yiizii ve karsilikli iletisim, bu cocuklar i¢in ¢ok az Onem
tasimaktadir. Ayrica otistik gocuklarin yasitlariyla ¢ok seyrek etkilesime girdikleri ve
girdikleri bu iliskinin de genellikle sinirli ve olumsuz oldugu goézlenmektedir. Bu
nedenle, ¢ogu otistik ¢ocukta uygun sosyal beceriler ve oyun davraniglari son derece
simnirli kalmaktadir. Otistik ¢ocuklarin genellikle sozel ifade kullanarak iletisim

kurma ile ilgili yetersizlikleri vardir ve bu yetersizlik onlarin tek basmna ya da
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yasitlart ile birlikte oyun oynama becerilerini kisitlamaktadir (Darica ve digerleri,

2005).

2.4.4.Dil ve iletisim Becerileri

Otistik ¢ocuklarda dil gelisimi yavastir ve bazi durumlarda hi¢ ilerlemez. Eger
konusma gelisirse; tuhaf konusma bigimleri veya sozciiklerin normal anlamlarina
uygun olmayan kullanimi goriiliir. Dili etkin olarak kullanabilen otistiklerde olagan
dis1 atamalar ve resmi tekdiize bir ses tonuyla konusma goriiliir (Giines A,2005).
Ancak otistik bozukluklar1 olan tiim ¢ocuklar ve yetiskinler iletisim sorunlari
yasamazlar. Dilleri (dil bilgisi, sozciik dagarcigi, hatta tek tek sozciiklerin anlamini
sOyleme yetenegi) bozulmus olabilir yada olmayabilir. Sorun, dili kullanma
bicimlerindedir. Konusma gelisiminde gecikme ya da anormallikler ¢ok sik goriiliir
ve Kanner de bunlart otistik sendromun ¢ok onemli bir parcast kabul etmistir.
Konusma giicliiklerinin siddeti degiskendir. Kimi ¢ocuklar, belki de otistik spektrum
bozukluklar1 olan her dort bes ¢ocuktan biri hi¢ konusamaz ve yasami boyunca sessiz
kalir. Otistik cocuklar genellikle, baskalarinin sdyledigi sozciikleri, 6zellikle de
climlenin son sdzciigiinii tekrarlayarak konusmaya baglarlar. Konusmacinin aksanini
ve vurgulamasini aynen yineleyebilirler. Kimi ¢ocuklar konusmayi yineleme
asamasini hi¢cbir zaman gecemezken, kimileri de bir sonraki asamaya gec¢ip kendi
bulduklar1 sozciikleri ve s6z gruplarini dile getirirler. Aylar yada yillar sonra,
kendiliginden birtakim ifadeler kullanmaya baslar; ancak hem bunun i¢in biiyiik bir
sikintt c¢ekerek c¢aba gostermesi gerekir hem de soylediklerinde dilbilgisi ve

sOzciiklerin anlamlar1 agisindan yanliglar olabilir.

Dil becerileri normal goriinen otistik ¢ocuklarin bile bir dizi gizli sorunlar1 vardir.
Bazilar sozciik dagarciklarr genis oldugu halde az konusurlar. Bagkalari uzun uzun
konusurlar, ama dogal ifadeleri kullanmadiklarindan, konugmalar1 kulaga eski moda
ve ukalaca gelir. Soru soruldugunda soruya eksiksiz yanit verirler ve yanitlar1 ¢ogu

zaman istenenden epeyce fazla ayrinti igerir (Wing,1996).

Otizmi olan insanlar, ¢gogumuzun rahat¢a anlayabildigi mesajlari, yiiz mimiklerini,
konustuklar1 kisinin yiiz ifadesini, viicut dilini ve konusmalarinin duygusal

ifadelerini, ses tonunda degismeleri kavramada zorluk ¢ekerler” (Korkmaz, 2005).
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Konusmay1 anlama diizeyi de konugmay1 kullanma gibi degisiklikler gosterir. Kimi
cocuklar ve yetigkinler konusulan ciimleleri anlamaz ve cevap veremezler. Cogu
zaman konusmay1 biraz anlarlar. Bu anlama ise sadece tamidik nesneleri ifade
etmekle smirlidir. Farkli anlamlar1 olan sestes kelimelerin ifadelerini anlamada da

sorunlar yagamaktadirlar (Wing L,1996).

2.4.5.Zihinsel Gelisim Ozellikleri

Otizmli ¢ocuklarin zihinsel gelisimleri lizerine yapilan g¢alismalarda bu ¢ocuklar,
zihinsel performanslar1 yoniinden iki alt gruba ayrilmistir.Zihinsel becerileri normal
olanlar yiliksek fonksiyonlular olarak, zihinsel olarak yetersiz goriilenler ise diisiik
fonksiyonlular olarak tanimlanmiglardir. “Otizmli g¢ocuklar ile ilgili olarak yapilan
arastirmalar. Bu ¢ocuklarin %40’1inin 40-50 1Q (orta ve derin mental retardasyon), %
30’unun 50-70 IQ ( hafif Mental Retardasyon ) ve %30’unun da daha fazla 1Q
skoruna sahip oldugunu vurgulamaktadir” (Fazlioglu, Esme, 2005).

Otistik ¢ocuk resimde, miizikte, matematiksel hesaplamalarda ve 6nemli Onemsiz
olaylar1 animsama gibi konularda ¢ok becerikli olabilir. Diger taraftan otistik
cocuklarin biiylik bir ¢ogunlugu degisen oranlarda zeka geriligi gosterir, yalnizca %
20 si normal veya istiin zekaya sahiptir. Zihinsel diizey farkliligi otizmi c¢ok
karmagik bir duruma getirir. Otistik bir ¢ocuk matematiksel diisiiniirken, bazen

normal ¢ocuklarin yaptiklari islemlerin tersini diistinebilir (Glines, 2005).

Kanner ve onun donemindekiler, genelde otistik ¢ocuklar1 standart zeka testleriyle
Olclilemez diye nitelendirirlerken; bir¢ok klinik tedavi uzmani bu ¢ocuklarin {istiin
miizik ve bellek becerileri gibi alisilmisin disinda bazi 6zel becerilerinin olmasin
yanlis yorumlayarak bu 6zel becerileri olan otistik ¢ocuklari, normal ya da iistiin
zeka potansiyeline sahip cocuklar olarak degerlendirmislerdir. Otistik ¢ocuklarin
zihinsel profillerinin oldukga farkli, alict dillerinin ifade edici dillerinden daha iyi
oldugu, bununla beraber dil ile ilgili becerilerde performanslarinin oldukga yetersiz
oldugu belirtilmektedir. Yine birgok calisma sonucunda; otistik ¢ocuklarin zihinsel
yetersizliginin, ¢ok az diizeyde zeka geriligi olan gocuklarin durumuna benzedigi
belirtilmektedir. Ancak yapilan karsilastirmali ¢alismalarda, otistik ¢ocuklarin bazi
alanlarda ortalamanin iistiine c¢ikabilen zihinsel giice sahip olmalarmin yani sira,

beceri ve yetersizlikleri arasinda gozlenebilir bir agikligin oldugu da kabul
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edilmektedir. Son yapilan arastirmalar, temel problemin zihinsel gelisim alaninda
oldugunu belirtmekte ve bu konudaki tartigmalar, zihinsel yetersizligin birinci olarak
dil ve iletisim problemlerine yol actigi, ikinci olarak ta davranissal ve duygusal

giicliiklere neden oldugu yoniinde yogunlasmaktadir (Darica ve digerleri, 2005).

2.4.6.Davramssal Ozellikler

Uygun olmayan ya da zor davraniglar, otistik bozukluklar1 olan c¢ocuklarda sik
goriliir. Bu davraniglarin nedenleri arasinda, bilinmeyen durumlarin yarattigi akil
karisiklig1 ve korku; yineleyici diizenlere yapilan miidahaleler; toplumsal kurallari
anlamama; olaylar1 denetim altinda tutmak i¢in yerinde olmayan girisimlerde
bulunma; sesler, parlak 1siklar, insan kalabaliklarindan gelen duyu uyarimlarina asir1
duyarlilik; sonuglarini diisiinemeden tercih edilen etkinliklerin devam ettirilmesi

vardir(Wing,1996).

Otistik ¢ocuklarda goriilen problem davraniglar, ¢ocugun bebeklik doneminden

cikmasiyla belirginlesir.

1) Ofke Nobetleri ve Bagirmalar: Bir cok otistik cocukta, dfke ndbetleri olarak
adlandirilan kendini yere atma, tekmeleme, tepinme, 1sirma ve siddetli aglama gibi

davranislar siklikla gériiliir. Ofke ndbetleri 2-5 yaslar1 arasinda belirginlesir.

2) Cevresine Zarar Veren Davranislar: Evdeki duvar kagitlarinin, koltuklarin

yirtilmasi, her tarafa su dokme, gibi davraniglar olabilir.

3) Kendine Zarar Veren Davranislar: Kendi saclarini ¢ekme, ellerini 1sirma, yiiziini

tirmalama, kanatma gibi davranislar bu gruba girmektedir.

4) Tek Tip Viicut Hareketleri: Kendi etrafinda donme, one arkaya sallanma,

parmaklariyla havada bir takim sekiller ¢izme gibi (URL 2).

Otistik ¢ocuklarin davranis 6zellikleri; anne-babaya ve diger insanlara karsi degisik
derecelerde ilgisiz davranma, yasantilarindaki kardes, anne-baba, Ogretmen gibi
onemli kisileri tanimama ve ayrilik kaygis1 gostermeme gibi degisik boyutlarda

olabilmektedir.
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2.4.6.1.Duygusal Tepkiler
2.4.6.1.1.0zel korkular

Otistik ¢ocuklara ait gozlemler, bu cocuklarin bazi1 6zel korkularimin oldugunu
gostermektedir. Bunlara 6rnek olarak; cocugun normal sicakliktaki su dolu kovaya
elini sokup cani acidigi i¢in yillarca banyo yapmayi reddettigi ya da ayakkabi ayagini

sikt1g1 icin ayakkabi giymeyi istemedigi verileridir (Darica ve digerleri, 2005).

2.4.6.1.2.Tehlikelerin farkinda olmama

Otistik cocuklar genellikle ¢evrelerindeki tehlikelerin farkinda degildirler. Yogun bir
trafikte karsidan karsiya kosabilmekte, hi¢bir korku duymaksizin yiiksek bir duvar
tizerinde ylirliyebilmektedir. Oysa bu tiir davranislar ¢ocuk i¢in biiyiik bir tehlike
olusturabilmekte ve her an yaralanmalara ya da kazalara neden olabilmektedir
(Darica ve digerleri, 2005).

“Otistik gocuklar genellikle ¢evrelerindeki olaylarin ve olgularin olus asamalarini bir
biitiinliik i¢inde ve dnem sirasina gore diizenleyememektedirler. Bunun nedeni olarak

da ayrintilara gereginden fazla ilgi duymalari ileri siiriilmektedir” (Ozbey, 2005).

2.4.6.1.3.Nedensiz giilme ve aglama davranislar:

Otistik ¢ocuklarda zaman zaman goriilen giilme ve aglama davranislarinin herhangi
bir nedene bagli olmadan ve siklikla da bu davraniglarin cocuklarin iginde
bulunduklar1 ortami: ve durumu degerlendirememeleri sonucu ortaya ¢iktig

diistiniilmektedir (Darica ve digerleri, 2005).

2.4.6.1.4.Degisikliklere kars: tepki gosterme

Otistik ¢ocuklar, ayn1 olaylar zincirini izlemekten hoslanmaktadirlar. En kiiciik bir
degisiklik onlarin seving c¢igliklarina ya da oOftke ndbeti gegirmelerine yol
acabilmektedir. Genellikle de eve bir misafirin gelmesi, odadaki herhangi bir esyanin
yerinin degistirilmesi gibi durumlar, ¢cocugun huzursuzlagsmasina ve o6fke ndbeti

gecirmesine neden olabilmektedir (Darica ve digerleri, 2005).
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Otistik ¢ocuklar, ayn1 olaylarin tekrarindan hoslanmaktadirlar. Bu nedenle tek diize
bir yasama sahiptirler. Bir ¢ok eylemi her giin olarak tekrar eder ve belirli bir
diizeniMkorumak icin caba gosterirler. Yeni seyler denemekten kaginir ve yeni

davranislarin 6gretilmesine kars1 koyarlar( Ozbey, 2005).

2.4.6.2.Davranis Problemleri
2.4.6.2.1.0fke nébetleri

Ofke nobetleri, otistik ¢ocuklarm ¢ogunda 2-5 yas doneminde belirginlesmektedir.
Genellikle bu donemde; konusma ¢ok az yada hi¢ olmadigindan ¢ocuk istediklerini
sOzel olarak ifade edememektedir. Bu nedenle, cogu otistik ¢cocukta 6tke ndbeti
olarak adlandirilan tekmeleme, aglama, bagirma, kendini yere atma gibi davranislar

ortaya ¢ikmaktadir (Darica ve digerleri, 2005).

Kiigiik yaslarda sik goriilebilir. Bir isteginin yapilmamasi, ortamda istemedigi bir
durumun olusmasi veya bir ritiielinin bozulmasi ile ag13a ¢ikabilir. Ofke nobetleri
sirasinda ¢ocuk kendinin yerden yere atabilir; bagira bilir. Bu nébetler genelde yasla

azalir (Korkmaz, 2003).

2.4.6.2.2.Cevresine zarar veren davranislar

Otistik cocuklar, cevreyle ¢ok fazla iletisime giremediklerinden, birbirine benzer bazi
davraniglar sergileyebilmekte ve sokakta ¢iglik atma, magazadaki esyalar1 firlatma,
evdeki esyalara zarar verme gibi c¢evresine zarar veren davranislarda

bulunabilmektedirler (Darica ve digerleri, 2005).

Belirli bir sebep dogrultusunda gerceklestirildigi diisiiniilmektedir. “Bazen bu
saldirganlik durumu yakinlagsma ve ilgilenmenin bozuk bir bi¢imi olarak geligebilir.
Saldirganlik ileri derecede yasaniyorsa ilagla tedavi oOnerilmektedir” (Korkmaz,

2005).

2.4.6.2.3.Kendisine zarar veren davranislar

Otistik ¢ocuklarda en ¢ok goriilen belirgin davranig problemlerinden biri, kendisine

zarar verici davraniglardir. Bu tip davranmislar; genellikle c¢ocugun kizdigy,
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endiselendigi ya da basarisiz oldugu zamanlarda ortaya g¢ikmaktadir (Darica ve

digerleri, 2005).

Otistik ¢ocuklarda en belirgin davranis problemlerinden biri, kendisine zarar verici
davraniglardir. Bu tip davranisa otomiitilasyon adi verilir. Daha ¢ok zeka seviyesi
diisiik otistiklerde karsilagilir. Bu tip davranislar; genellikle cocugun kizdigi,
endiselendigi ya da basarisiz oldugu zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Ornek olarak;
saclarmi1 ¢ekme, yiiziinii tirmalama, ellerini 1sirma, sik gozlenen kendisine zarar
veren davranislar1 arasindadir. Bazi otistiklerde uzun siire devam edebilir. Viicut

icinde artmis ‘beta endorfin’ salgisiyla ilgili oldugu diisiiniiliir (Korkmaz, 2005).

2.4.6.2.4.Stereotip viicut hareketleri (kendiliginden baslayan hareketler)

Otistik ¢ocuklarda, bebeklik doneminden sonra daha belirgin hale gelen bazi viicut
hareketleri goriillmektedir. Bu davranislarin baglangic noktasi bilinmemekle birlikte
nedensiz olarak ortaya ¢iktigi ve kendiliginden de sonebildigi gozlenmekte,

genellikle de “’kendi kendini uyarma’’ olarak adlandirilir (Darica ve digerleri, 2005).

2.5.0TiZMIiN TEDAVISi

Otizmi teshis temek doktorlarin isidir, ama tedavisi her zaman onlarin gorevi
degildir. Ayrica doktorlarin hasta dedikleri otistik ¢ocuklardan bugiine kadar kag
tanesini tedavi edebildikleri belli degildir. Buna karsilik 6zel pedagojik egitim,
psikanaliz, psikolojik yontemler, oyun terapisi, miizik terapisi veya daha baska 6zel
pedagojik yontemlerle basarili sonuglar elde edildigini degisik kaynaklardan
O6grenmekteyiz. Bunlarin bir kismini uzmanlar yazmis, bir kismini otistik ¢ocuklarin
anneleri; ama otistik yetigkinlerin kendileri de, otizmi nasil yenebildiklerini veya
otizme ragmen, nasil kendi ayaklar lizerinde durabildiklerini kaleme almislardir.
Rimland a gore otizm tedavisi miimkiin olan bir rahatsizliktir. Belli bir psikiyatrik
tedavi uygulanacak olursa, otizmin gidisatinin degistirilebilecegini sdylemektedir ve
bu konuda herhangi bir kuskusu yoktur. Bettelheim’in (1967) ise bu konuda
kuskular1 vardir. Bir yandan tedavi edilebilir bir hastalik olarak tanimlamaya ¢alistig
otizmin tedavisinin, Rimland 1n soziinii ettigi kadar kolay olmayacagini ima
etmektedir. Cocugun nedede tedavi gormesi gerektigi ve tedaviye annenin de dahil

edilip edilmemesi konusunda goriislerini aktaran Bettelheim (1967), deneyimlerine
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dayanarak, ¢ocugun evde bakimi ve tedaviye anneninde dahil edilmesini dogru

bulmaktadir(Tufan, 2006).

2.5.1.0tizmin Tedavisinde Kullanilan Yontemler

Otizmin tedavisinde geg¢misten giiniimiize birtakim tedavi  yontemleri
kullanilmaktadir. Bu tedavi yontemleri igerisinde biyolojik olarak tamamlayici olan

bir takim alternatif tip uygulamalar1 ile bazi1 6zel terapi yontemleri vardir.

2.5.1.1.11a¢ Tedavileri

Ofke nébetleri ve saldirgan davranislar siddetliyse, sik goriiliiyor ve uzun siiriiyorsa,
nedeni bilinemiyor ve ortadan kaldirilamiyorsa son care olarak ilaca basvurulabilir.
Davraniglar1 etkilemek i¢in kullanilan ilaglar, farkli etki tiirlerine gore gruplara
ayrilmistir. Kimi “’sakinlestirme’ yani ¢evresel uyaranlara tepkileri azaltarak
yatistirma ve sessizlestirme amaglidir. Bu kategorinin icinde, farkli biyokimyasal
eylemlerle etkilerini gosteren alt gruplar vardir. Herhangi bir ilact otistik
bozukluklar1 olan kisiler {izerindeki etkisini kestirmek giictiir. Hangi ilacin
kullanilacagina karar verilirken kullanilabilecek bazi genel ilkeler olsa da, bu her
zaman bir deneme yanilma meselesidir. Bireyler iyilesme gosterebilir yada ilag etki
gostermeyebilir. Siddetli yan etkiler yada davraniglarda daha da kotiiye dogru
gelismeler ortaya ¢ikabilir. Bu nedenlerle ilag verildiginde etkiler yakindan

izlenmelidir(Wing, 2005).

2.5.1.2.Biyolojik Temelli Tamamlayici ve Alternatif Tip Uygulamalari
2.5.1.2.1.Selasyon Tedavisi

Selasyon tedavisi, duyarlilig1 yiiksek ve agir metalleri uzaklastirma kapasitesi diisiik
olan ¢ocuklarin santral sinir sisteminde civa, kursun, aliiminyum, arsenik, kadmiyum
gibi agir metallerin biriktigi ve bu durumun norotoksik etkilere yol agarak OSB’ye
neden oldugu varsayimina dayanmaktadir (Geier ve digerleri, 2008). Bu konuda en
fazla suglanan ve OSB ile iligkisi incelenen agir metal civadir. Civanin OSB’ye
neden oldugu hipotezine kanit olarak, igeriginde etil civa bulunan “thimerosal”u

iceren asilarin yaygin olarak kullanildig: yillarda OSB’nin sikliginda artis bildirilmis
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olmasi, asilama sonrasinda otistik belirtiler gostermeye basladigi belirtilen olgu
bildirimleri, otizmli ¢ocuklarda toplam viicut civa yiikiiniin fazla oldugunu ve
civanin viicuttan atilimi i¢in gerekli olan siilfat ve indirgenmis glutatyonun az

oldugunu belirten bazi ¢caligmalar gosterilmektedir (Geier ve digerleri, 2008).

Ayrica civa toksitesinin otistik bulgulara benzer klinik 6zellikler tasimasinin da bu
varsayimi destekledigi one siiriilmiistiir (Bernard ve ark. 2001). Diger agir metallerin
viicutta birikimi ile OSB arasinda kurulan iliski hakkinda ise yazinda fazla bir bilgi
bulunmamaktadir. Selasyon tedavileri ise OSB’li ¢ocuklarda agir metallerin viicuttan
uzaklagtirllmasinin iyilestirici etkisi oldugu diislincesiyle kullanilmaktadir(Bilgi¢ ve

Congologlu, 2009 ).

2.5.1.2.2.Hiperbarik Oksijen Tedavisi

Hiperbarik Oksijen Tedavisi Otizmli Dbireylerde bazi beyin bdlgelerinde
hipoperfiizyon oldugu bildirilmis (Boddaert ve Zilbovicious 2002; Zilbovicious ve
digerleri, 2000), noéroinflamasyon (Pardo ve digerleri, 2005; Vargas ve digerleri,
2005) ve gastrointestinal inflamasyon (Furlano ve digerleri, 2001) olabilecegini
diistindiiren bazi bulgulara ulagilmistir. Bu bulgulara dayanarak hiperbarik oksijen
tedavisinin otizmde perfiizyonu arttirarak ve inflamasyonu azaltarak etkili
olabilecegi one siiriilmektedir (Rossignol, 2007). Bu tedavi yonteminde 1 atmosfer
basincin iistiinde %100 oksijen solunmasi hiperbarik oksijen tedavisi, 1 atmosfer
basincinin  listinde normal hava solunmasi ise hiperbarik tedavi olarak
adlandirilmaktadir ve Rossignol her iki yontemin de otizmli ¢ocuklarda faydali
oldugu 6ne stirmektedir. (Rossignol ve digerleri, 2007, Rossignol ve digerleri, 2009).
Yakin tarihli bir kontrollii ¢alisma ise (Jepson ve digerleri 2010) hiperbarik oksijen

tedavisinin otizmli ¢ocuklar iizerinde etkisiz oldugunu gdstermistir.

2.5.1.2.2.3.Gluten ve Kazeinden Yoksun Diyet

Gluten ve kazein iceren gidalarin diyetten ¢ikarilmast OSB’de en sik kullanilan
tatuygulamalar1 arasindadir (Harrington ve digerleri, 2006). Bu yontem, OSB’li
bireylerde gluten ve kazein gibi proteinlerin yeterince parcalanamamasi nedeniyle

olusan bazi1 peptidlerin sistemik dolasima gecerek endojen opioid opioid gibi
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davrandigi, bunun da otistik belirtiler ortaya c¢ikmasina yol agtigi varsayimina

dayanmaktadir.

Gluten ve kazeinden yoksun gidalarin OSB iizerine etkisini degerlendiren
caligmalarda agirlikli olarak bazi otistik belirtiler ya da davranigsal sorunlar iizerine
fayda saglandig bildirilmistir. Bununla birlikte bu calismalarda genellikle kontrol
grubu bulunmamaktadir ve ¢ok sayida yontemsel kusur bulundugu belirtilmistir

(URL 12).

2.5.1.2.2.4.Vitamin,Mineral ve Omega-3 Yag Asitlerinin Kullanim

S6z konusu gida takviyeleri igerisinde en ¢ok kullanilan maddeler; Pridoksin-
magnezyum bilesimi, C vitamini, Tetrahidrobiopterin ve Omega-3 Yag Asididir

(Bilgi¢c ve Congodloglu, 2009 ).

2.5.1.2.2.5.immunolojik Hipotezler ve TAT Uygulamalari

S6z konusu tedavi yontemleri igerisinde kizamik, kabakulak ve kizamik¢ik (KKK)
asilarinin  uygulanmasi, Otoimmunite ve Immun yanit uygulamalari, Intravenoz
Immunoglobuliin (IVIG) uygulamas: ve Antifungaller ile Prebiyotikler uygulamalar
yer almaktadir(Bilgic ve Congologlu, 2009). Bu tedavi yontemlerinde otistik
bireylerin biyolojik 6zelliklerine bakilarak, kisiye 6zel uygulamalar yapilmaktadir.

Bu yontemler ayn1 zamanda giiniimiizde etkili bir bi¢imde uygulanmaktadir.

2.5.1.2.2.6.Sekretin

Sekretin OSB tedavisinde en ciddi sekilde arastirllmis olan alternatif tedavi
yontemidir. 1998°’de Horvath ve arkadaslar1 gastrointestinal yakinmalar1 nedeniyle
tan1 koyma amagli olarak yapilan endoskopi esnasinda intravendz sekretin uygulanan
3 otistik ¢ocukta sosyal beceriler ve dil gelisiminde belirgin iyilesmeler oldugunu
bildirmistir. Sonrasinda basinin da bu konuyu gilindeme getirmesinin etkisiyle
sekretin popiilerlik kazanmis ve Sandler ve arkadaslarinin (1999) gozlemine gore o
donemde binlerce otizmli ¢ocuk sekretin kullanmistir. Sonraki yillarda sekretinin
etkinligini degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir (Esch ve Carr, 2004). Kern

ve arkadaslariin (2002) gastrointestinal yakinmasi olan alt gruptaki hastalarda bazi
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alanlarda bildirdigi iyilesmeler disinda toplam 15 ¢ift kor segkisiz kontrollii
calismanin hi¢ birinde sekretinin plasebodan farki gosterilememistir (Esch ve Carr
2004, Sturmey 2005). Ayrica Kern ve arkadaslarina benzer yontemi kullanan diger
caligmalarda gastrointestinal yakinmast olan alt grupta da bir iyilesme
saptanmamustir. (Esch ve Carr, 2004). Sonu¢ olarak, en olumlu bakis agisi ile
OSB’nin 6zgil bir alt grubunda otistik belirtiler {izerine hafif diizeyde olumlu bir
etkisinin olmasi olasili§i bir yana birakilirsa, sekretinin faydali olmadigi ortaya

konulmustur.

2.5.1.3.Mantar Tedavisi

Viicutta bulunan bazi mantar tiirleri ile otizm arasindaki olas1 baginti, tip diinyasinda
bir tartigma konusudur. Bazi doktorlar asir1 miktardaki mantar1 veya iligkili
organizmalar1 azaltmak suretiyle otizmli g¢ocuklara yardimeci olduklarini iddia
etmektedirler. Ancak, mantar tedavilerinin otizmli bireyler iizerindeki etkilerini

gosteren birkag calisma, vaka caligmasindan 6teye gitmemektedir.

Candida, mayaya benzeyen ve normal olarak viicutta bir miktar bulunan bir
mantardir. Uzun siiren antibiyotik, hormon ya da bazi ilag tedavilerinin candida ve
benzeri mantarlarin viicutta c¢ogalmasina ve buna bagli enfeksiyonlara neden
olabilecegi One siiriilmektedir. Her tiir asir1 mantar c¢ogalmasi viicudun cesitli
islevlerinde sorunlara yol acabilmektedir. Ancak, her insanin viicudunda bu
mantarlardan belli miktarlarda bulunmasi nedeniyle, sorun yaratacak diizeyde mantar
fazlaligin1 tibbi tetkiklerle ortaya c¢ikarmak zordur. Mantarin asir1 liremesinin
tedavisinde kullanilan ilaglarin ise ¢ok ciddi yan etkileri s6z konusudur. Sarimsak
oziitl ve liziim ¢ekirdegi oziitli gibi bazi1 dogal kaynakli iirlinlerin kullantminin da
mantar tedavisini destekledigi diislinlilmektedir. Mantar viicutta seker, maya ve
karbonhidrat ile beslenip tiredigi i¢in, ilaclarin yani sira iginde seker, karbonhidrat ve
mayanin bulunmadig1 bir beslenme sekli de 6nerilmektedir. Sonug olarak, otizmde
ilaclarla ya da dogal iiriinlerle mantar tedavisi uygulamalarinin heniiz bilimsel

dayanag1 yoktur (Scott ve Myers,2007).
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2.6.0TiSTiK BIREYLERIN EGIiTiMINDE iZLENMESiIi GEREKEN YOL

1960 11 yillardan bu yana, otizmin tedavisi ile ilgili yapilan ¢aligmalarda, en iyi tedavi
yonteminin egitim oldugu benimsenmistir. Otistik cocuklarin egitiminde genelde
“’Davranig Degistirme Modeli’’ ne dayali bir egitim programi kullanilmaktadir ve bu
model siklikla operant kosullama ilkelerine dayanmaktadir. Operant kosullama;
Skinnere gore sonuglarin sistematik olarak diizenlenmesi yoluyla davranigin
olabilirligini azaltma ya da arttirma islemi seklinde tanimlanmaktadir. Bu yontemin

uygulanmasinda su basamaklara 6nem verilmektedir;

-Oncelikle ¢ocugun var olan performans: belirlenir ve hangi alanlarda beceri

eksikliginin oldugu saptanir.

-Beceri eksiklikleri belirlendikten sonra, bu beceriler kndi i¢inde alt basamaklara

ayrilir.
-Alt basamaklara ayrilan beceriler tek tek uygun programlar iginde gelistirilir.

-Cocugun verdigi olumlu tepkiler ddiillendirilir (Darica ve digerleri, 2005).

2.6.1.Egitimde Kullanilan Teknikler
2.6.1.1.Yardim

Cocugun istenilen tepkiyi vermesini saglamak i¢in kullanilan bir uyaricidir.

Genellikle fiziksel, isaret ve sozel yardim olmak iizere ii¢ sekilde kullanilmaktadir.

2.6.1.1.1.Fiziksel Yardim
Cocugun bir davranisi, ilk 6grenmeye basladigi donemlerde kullanilan bir yardimdir.

Bu yardimda egitimci, ¢ocugu elleri ile yonlendirmekte ve bir davranis boyunca ona
rehberlik etmektedir. Fiziksel yardimda ilk asamada kontrol dgretmenin elindedir

(M.E.B. Otistik Cocuklar Egitim Programi, 2000).

2.6.1.1.2.1saret Yardim

Bu tiir yardim, ¢ocuga 6gretilmek istenen davranigin isaretle gosterilmesi seklinde

kullanilmaktadir. Parmak ile isaret etme, basin evet, dogru anlaminda 6ne-arkaya ya
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da hayir anlaminda saga-sola sallanmas1 gibi hareketler isaret yardimini olusturur.
Ancak bu hareketlerin davranigin anlasilmasiyla beraber azaltilmasi gerekir (Darica

ve digerleri, 2005).

2.6.1.1.3.S06zel Yardim

Yeni bir davranisin kazandirilmasinda, kullanilan uyarinin daha agiklayict olarak
cocuga iletilmesidir. Eger davranis uygun sekilde pekistirilirse, sozel yardim yavas

yavas azaltilir ve davranis devam eder (Darica ve digerleri, 2005).

2.6.1.2.0diil

Egitimin ilk asamalarinda saglanacak ilerleme; yardimlarin yani sira c¢ocugun
isbirligine yonelik bireysel cabalar1 pekistirmedik¢e saglanamayacaktir. Davranigin
yol agtig1 bazi sonuglar davranisin tekrar edilmesi ya da azaltmasi olasiligin
arttirmaktadir. Ancak kisitl sayida becerisi ve ilgisi olan 6ziirlii bir ¢ocuk i¢in etkili
olabilecek odiiller bulmak zordur. Cocuga olumlu davranisinin hemen ardindan

verilecek ddiilleri li¢ grupta toplamak miimkiindjir;

*Cocugun sevdigi coca-cola, c¢ay, biskiivit, cips, meyve, seker, ¢ikolata vb. gibi
yiyecek ve igecekler, yani birincil 6diiller egitimde kullanilabilecek en etkili ddiiller

arasindadir.

*Cocugun istenilen davranisi yapmasi sonucunda Opiilmesi, kucaklanmasi, ‘’aferin
cok glizel yaptin®® gibi Ovgiiler duymasi, ikincil Odiilleri yani sosyal odiilleri
olusturur.

*Parka gitmek, kitap okumak, miizik dinlemek vb. gibi c¢ocugun hoslandigi

etkinlikler ise;

Etkinlik 6diillerini olusturmaktadir.

Yeni bir becerinin 68retilmesi asamasinda, ¢ocugu giidiilemek icin birincil 6diilleri
kullanmak gereklidir. Ancak ogrenme siireci iginde odiillerin sikliginin ve

cesitliliginin degistirilmesi gerektigi de unutulmamalidir (Darica ve digerleri, 2005).
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Odiil 6nemli bir ilerleme kaydedilirse verilmelidir. Istedigini anlatamadig1 igin ya da
herhangi bir nedenle c¢ocuk sinir krizleri gegiriyorsa susturulmasi igin odiil
verilmemelidir. Aksi takdirde ¢cocuk bunu, elde etmek istedigi seylerde formiil olarak

kullanir (Persson, 2003).

2.6.1.3.Ayiric1 Uyarici

Ayirict uyarici, normal konusma ifadelerinden farkli ses tonu ve vurgulamayla
cocuga verilen sozel uyaridir. Bu uyarilarin siirekli tekrar1 sonucunda g¢ocugun
davranisi istenen yonde sekillenecek ve bu sdzel uyari ¢ocuga davranisi sonucunda
bir 6diil alacagini haber verecektir. Boylece ayirt edici 6grenme ortaya cikacaktir.
Secilen uyar1 uygulamadan uygulamaya degismemeli, hep ayni sekilde olmalidir.
Ornek olarak “bana kirmiziyr ver’” uyarisi, dier uygulamalarda “bana kirmiziyl

goster’’ uyarisina doniismemelidir (Darica ve digerleri, 2005).

2.6.1.4.Erken Yogun Davranmissal Egitim

Erken yogun davranissal egitim (EIBI: Early Intensive Behavioral Intervention) 40
yili agkin bir slire once Lovaas'n Onciiliigiinde UCLA'de (Los Angeles'daki
California Universitesi) baslatilan ve ¢ok cesitli deneysel arastirmalarla desteklenen
bir uygulamadir. Uygulama olabildigince erken yasta ve bire bir 6gretimle baglatilir
ve haftada 20-40 saat olarak yiiriitiiliir. Uygulamada Onceleri ayrik denemelerle
ogretim teknigi kullanilirken giderek baska teknikler ve grup egitimi de isin igine
katilir. Uygulama c¢ogunlukla her ¢ocugun kendi evinde ylriitiiliir. Ayrica, tiim
gelisim alanlarini kapsayan bir miifredat izlenir. Yapilan arastirmalarda bu tiir egitim
alan ¢ocuklarin yarisina yakinmin tiim alanlarda ¢ok biiyiik ilerleme gosterdigi ve
egitimlerinin geri kalani1 kaynastirma ortamlarinda akranlariyla birlikte

stirdiirebildigi goriilmektedir(NAC 2009; Peters-Scheffer ve digerleri).

2.6.1.5.Etkinlik Cizelgeleriyle Ogretim

Etkinlik c¢izelgeleriyle 6gretimde (activity schedules), ¢ocuga Ogretilecek beceri
kiigiik basamaklara boliinlir ve bu basamaklar1 gosteren bir gorsel cizelge (6rnegin,

fotografi defter) hazirlanir. Daha sonra ise ¢ocugun bu c¢izelgeyi takip ederek
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(0rnegin, defterin sayfalarini c¢evirerek), her bir basamagi yapmasi saglanir.
Basamaklar1 yapabilmesi igin ¢ocuga fiziksel yardim sunulur. Ornegin, ¢ocugun
arkasinda durulup elinin {lizerinden tutularak defterin sayfasimi c¢evirip fotografta
gordiigii sekilde araci tutmasi saglanir. Ogretim sirasinda kullanilan ipuglarinin
sistematik olarak sunulmasinda ve ortadan kaldirilmasinda ise yanligsiz &gretim
tekniklerinden yararlanilir. Etkinlik cizelgeleriyle 6gretim otizmli ¢ocuklarin
baskalarindan bagimsiz olarak ¢esitli becerileri, 6zellikle de 6zbakim, giinliik yasam
ve serbest zaman becerilerini yerine getirebilmelerini saglamada ¢ok etkilidir.
Cocugun ozelliklerine gore ¢izelge olarak, tek sayfali ya da ¢ok sayfali yazili ya da
gorsel materyaller kullanilabilecegi gibi, bilgisayar gibi teknolojik araglar da
kullanilabilir(NAC 2009; McClannahan ve Krantz, 2010).

2.6.1.6.Teacch Program

TEACCH (Treatment and Education ofAutistic and Related Communication
Handicapped), Eric Schopler tarafindan ABD'nin Kuzey Karolayna eyaletinde
gelistirilmis olan ve yapilandirilmis Ogretim olarak da bilinen bir yontemdir.
Programda otizmli ¢ocugun becerileri, ilgi alanlar1 ve gereksinimleri temel alinir. Bu
yontemde, cocugun g¢evreye uymast degil, ¢evrenin g¢ocuga uymasi amaglanir.
Dolayisiyla, fiziksel ortam 6zel olarak yapilandirilir, etkinlikler tahmin edilebilir
sekilde diizenlenir, takip edilebilecek gorsel planlar hazirlanilir ve yapilandirilmisg
calisma alanlar1 kullanilir. Cocuklar kendilerine ait calisma kdselerinde gorsel
planlarin1 takip ederek belli becerileri yerine getirirler. Boylece baskalarina
bagimliliklar1 en aza indirilmeye ¢alisilir. Tiim diinyada ve Tiirkiye'de yaygin olarak
kullanilmasima karsin TEACCH'in otizmli ¢ocuklar {izerindeki etkilerini gdsteren
aragtirmalarin ¢ogu betimsel nitelikte olup, deneysel arastirma 6zelligi gostermez.
Dolayisiyla, TEACCH'in baska yontemlere kiyasla etkilerini gosteren deneysel
arastirmalara gereksinim vardir (NAC 2009; URL 6; URL 7).

2.6.1.7.Sosyal Oykiiler

Sosyal oykiiler (socialstories), egitimci Carol Gray tarafindan ¢ocuklarin egitiminde
kullanilmak iizere 1991 yilinda gelistirilmistir. Sosyal dykiiler hazirlanirken, okuma-

yazma bilen cocuklarda basit ciimlelerden, okuma-yazma bilmeyen c¢ocuklarda da
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resimlerden yararlanilarak Oykiiler hazirlanir. Hazirlanan Oykiiler ¢ocuklara sosyal
ortamlarda ne yapmalar1 gerektigini anlatir. Sosyal oykiiler ile belli sosyal becerileri

Ogrenen ¢ocuk Oykiiniin sahibi olmalidir; yani 6ykii onun i¢in yazilmis olmalidir.

Bu oykiilerin c¢ogu sosyal davranisin icindeki "nasil"t ve bazi "neden"leri
aciklamaktadir. Her Oykii, ¢ocugun anlamakta giicliik c¢ektigi durum hakkinda
ayrintilt bilgi vererek baslar. Sonra dykiiniin nerede gectigi, kimlerin oldugu, ¢ekilen
zorlugun dogasi ve gercek yasamda ne oldugu Oykiiye dahil edilir. "Genelde" ya da
"yapmayi, etmeyi deneyecegim" sozleri ciimlelerde kesin sozler yerine tercih edilir.
Bunun sebebi hata veya istisnaya da yer vermektir. Cilinkii otizmli ¢ocuk kendisine
sOyleneni anladiktan sonra kuralda yapilacak bir degisikligi ya da uyarlamay kabul

etmekte ¢ok zorlanir.

Sosyal oykiilerin otizmli ¢ocuk davranislari {lizerindeki etkilerini gdsteren deneysel

arastirma bulgular yeterli diizeydedir (NAC 2009).

2.6.1.8. iliski — Temelli Yontemler

Miski-temelli (relationship-based) yontemler, cocuklarda duygusal gelisimi ve
baglanmay1 6n planda tutan yontemlerdir. Bu yontemler i¢inde en popiiler olanlar
Floortime (DIR) ve RDI'dir. Bu yontemlerde c¢ocukla serbest oyun ortamlarinda
sosyal etkilesimlerde bulunmak esastir. Boylece g¢ocugun sosyal etkilesimlerde
bulunma becerilerini gelistirmek ve bu becerilerden keyif almasimi saglamak
hedeflenir. Etkilesimler sirasinda ¢ocugun liderligi izlenir ve ¢ocugun her yaptiginin
derin bir anlami1 oldugu kabul edilir. Dolayisiyla, cocugun yaptiklart engellenmez ya
da kesintiye ugratilmaz; tam tersine, ¢ocugun yaptiklarina benzer seyler yaparak
cocukla etkilesimde bulunmaya ¢alisilir. Floortime'dan farkli olarak RDI'da dinamik
zekay1 gelistiren etkinliklerin de yer aldig1 one siiriilmektedir. Ancak, bu etkinliklerin
nasil yapildigi kaynaklardan tam olarak anlasilamamaktadir. Otizmdeki en temel
yetersizlik alanlarindan biri sosyal etkilesim oldugu i¢in, iligski-temelli yontemler
uygulamacilara ve ailelere ¢ekici gelebilmektedir. Ancak, bu uygulamalarin etkilerini
gosteren calismalar vaka Orneklerinin ya da betimsel calismalarin Otesine
gecmemektedir. Dolayisiyla, etkileri deneysel arastirmalarla gdsterilmedikge, bu

yontemleri bilimsel dayanakli kabul etmek olanaksizdir (NAC 2009).
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2.6.1.9. PECS

PECS (Picture Exchange Communication System/Resim Degis Tokusuna Dayali
Iletisim Sistemi), Amerikali psikolog Andy Bondy ve konusma terapisti Lori Frost
tarafindan gelistirilmis olan bir alternatif iletisim sistemidir. PECS'de cocuga,
istedigi bir nesneyi ya da etkinligi elde etmek i¢in, o nesnenin ya da etkinligin
resmini karsisindakine vermesi Ogretilir. PECS konusamayan ya da konusmayi

islevsel olarak kullanamayan herotizmli ¢ocuga 6gretilebilir.

PECS ogretimi alti asamaya ayrilmustir. Ilk basta gereksinimini tek bir resimle
anlatan ¢ocuk, zamanla degisik resimleri ayirt etmeyi ve resimlerle climleler kurmay1
Ogrenir. Resimler ve ciimleler tasinir bir cirtcirth klasére konur. Bunun amaci,
cocugun istedigi zaman, istedigi yerde yeni bir ciimle kurarak iletisime geg¢mesine
firsat vermektir. PECS sistemi arkadaslarla etkilesimde bulunma, sirasini1 bekleme ve

oyun oynama becerilerini gelistirmek amaciyla da kullanilir.

Yapilan arastirmalar PECS 06grenen ¢ocuklarin 6nemli bir boliimiiniin islevsel
iletisim kurabildiklerini; bu ¢ocuklarin bir boliimiinde resimlerle iletisimin yani sira
konusmanin da gelistigini; davranis sorunlarinmn ise azaldigii gostermektedir. Ote
yandan, PECS'in belirli bir evresinde takilan ya da PECS'ten yeterince
yararlanamayan otizmli ¢gocuklarda bulunmaktadir (NAC 2009; Bondy, 2008).

PECS’in amaci c¢ocugu iletisimin aktif bir pargasi kilmak, cocuga kendi kendine
iletisimi baglatma istegi ve becerisi kazandirmaktir. “Iletisimi ¢ocugun kendisinin
baslatmasi1 cocugun farkindaligini artirmasi ve iletisimi onun i¢in 6nemli ve motive
edici kilmas1 agisindan 6nemlidir. Otizmli ¢ocuklarin, iliskilerin sosyal igeriklerini
kavrayamadiklar1 belirtilmektedir. Dilin de soyut yapis1 nedeniyle otistik ¢cocuklar
tarafindan algilanamadigindan, PECS yaklasimi ile ¢ocuga dil somutlagtirilarak,
algilamasini ve iletisim kurmasini kolaylastirilacagl inanilir” (Fazlioglu, Esme,

2005).

2.6.1.10. Islevsel Degerlendirme ve Analiz

Islevsel degerlendirmeye analiz, geleneksel davramis yonetimi sistemlerine bir
alternatif olarak gelistirilmistir. Uygulamanin amaci, davranig sorunlarinin islevlerini
belirleyerek ayni islevlere yonelik uygun davramislar kazandirmaktir. Davranis

sorunlarinin temel islevlerinin baskalarinin ilgisini elde etmek, nesne ya da etkinlik
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firsat1 elde etmek, istenmeyen etkinliklerden kagmak ya da duyusal haz elde etmek
oldugu kabul edilmektedir. Yapilan arastirmalar otizmli ¢ocuklarda sik rastlanan
Otke ndbetlerinin genellikle ilk {i¢ isleve hizmet ettigini; kendini uyaric1 davraniglarin
ise esas olarak duyusal haz elde etme islevine sahip oldugunu géstermektedir. Bu
islevlere yonelik uygun davranislarin kazandirilmasinda, bagta ddiillendirme olmak
lizere davranig artirmaya yonelik teknikler (6rnegin, sekil verme ve zincirleme)
kullanilmaktadir. Uygulamanin etkililigine iligskin ¢esitli deneysel arastirma bulgulari

s0z konusudur. (Tiger ve digerleri, 2008;URL 8).

2.6.1.11. Kolaylastirilmus Tletisim

Yardimli iletisim olarak da bilinen kolaylastirilmis iletisim (FC: Facilitated
Communication), sozel iletisim kuramayan otizmli ¢ocuklarla kullanilan bir alternatif
iletisim yontemidir. Bu yontem, c¢ocugun mesajinin, bir yardimcinin fiziksel
destegiyle yazili hale getirilmesidir. Yardimei, ¢ocugun elinden ya da bileginden
tutarak ¢ocugun klavye iizerinde yazi yazmasina yardimci olur. Bazi sistemlerde
cocugun yazdiklar1 sozlii hale doniisiir. Bu yontemin kullanilabilmesi i¢in otizmli
¢ocugun okuma-yazma bilmesi gerekir. Yardimcinin g¢ocukla dogrudan kontagi
oldugu icin, istemeden de olsa iletigsimi etkileyebilecegi, cocugu kendi dogrultusunda
yonlendirebilecegi, bu iletisim yonteminin siddetle elestirilmesine neden olmustur.
Yapilan aragtirmalarda, ¢ocugu tanimayan yardimcilarin destegiyle anlamli ciimleler
uretilemedigini gostermektedir. Dolayisiyla, yazilan mesajlarin ¢ocuktan ¢ok
yardimciya ait oldugu diistiniilmektedir. 1994 yilinda Amerikan Psikologlar Birligi
bu yontemin bilimsel olmadig1 yoniinde bir goriis yayimlamistir. Giiniimiizde, bu
konuda daha fazla arastirma yapilmasina gerek olmadig ¢ilinkii yapilan
aragtirmalarin  yontemin etkisizligini gostermede ikna edici oldugu kabul

edilmektedir(NAC 2009).

2.6.1.12. Firsat Ogretimi

Firsat 6gretimi (incidental teach'mg), iletisim becerilerinin gelistirilmesi amaciyla
kullanilan bir yontemdir. Firsat O6gretimi uygulamalart i¢in g¢ocugun iletisim
girisiminde bulunmasina zemin hazirlayacak bir ¢evresel diizenleme yapilir.

Ornegin, cocugun gorebilecegi ama ulasamayacagi bir yere ¢ocugun gok sevdigi bir
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oyuncak konur. Cocuk oyuncaga uzanma girisiminde bulundugunda ise ¢ocugun
oyuncagi istemek i¢in sdzel ya da jestsel bir iletisimsel davranig yapmasi
cesaretlendirilir. Cocugun iletisimsel cabalari, ¢ocugun istedigi yerine getirilerek
odiillendirilir. Giderek cocuktan daha gelismis iletisimsel davranmiglar beklenir ve
gerektiginde ¢ocuga model olunur. Yapilan deneysel arastirmalar firsat 6gretiminin
ozellikle kiiglik yaslardaki cocuklarda etkili oldugunu ve kazanilan iletigim
becerilerinin genellenme olasiliginin yiliksek oldugunu gostermektedir. Temel tepki
ogretimi (PRT: Pivotal Response Training) adiyla bilinen teknik de firsat 6gretiminin

bir uyarlamasi olup otizmli ¢ocuklarla yaygin olarak kullanilmaktadir (NAC 2009).

2.6.1.13. Videoyla Model Olma

Videoyla model olma (video modeling) uygulamasinda, ¢ocugun model almasi
istenen becerilerin yerine getirilisi videodan ¢ocuga gosterilir. Videodaki goriintii bir
baska ¢ocuga ya da yetigkine ait olabilecegi gibi, cocugun kendisine de ait olabilir.
Cocuk O6grenmesi planlanan becerileri; 6rnegin, ¢iftlik hayvanlariyla hayali oyun
oynama becerilerini videodan izler. izlerken 6niinde ayni araglar bulunur. Cocuga
goriis alaninin  disindan sunulan fiziksel yonlendirmelerle cocugun videoda
izlediklerinin aymisim1 yapmasi saglanmir. Ornegin, ¢ocugun ellerinin {izerinden
tutularak ekranda goérdiigii hayvanlar1 hoplatma davranisi yaptirilir. Cocuga sunulan
yardim sistematik olarak ortadan kaldirilir ve 6gretim sirasinda cesitli ddiillendirme
sistemleri kullanilir. Videoyla model olmanin sosyal, iletisimsel, oyun, 6z bakim ve
giinliik yasam becerilerinin kazandirilmasinda etkili oldugunu gdsteren ¢ok sayida

deneysel arastirma vardir (NAC 2009; URL 9).

2.6.1.14. Replik Siliklestirmeyle Ogretim

Belli bir ses dizisini, dinlemesi ve tekrarlamasi saglanarak otizmli ¢ocuga sosyal
ortamlara uygun sozel iletisim becerileri ve karsiliklt konugsma becerileri kazandirilir.
Ornegin, bir ¢ocugun repligi 6gle yemegi sirasinda yaninda oturan arkadagina sabah
neler yaptigma iliskin sorulacak bir sorudan; bir baska g¢ocugunki ise birinin
yanindan ayrilirken "goriisiiriiz" demekten olusabilir. Yazili ya da sozlii olarak
sunulan replik modelleri zamanla ortadan kaldirilir. Bylece, ¢ocuk herhengi bir

yardim olmaksizin o ifadeyi uygun zamanlarda kullanir hale gelir. Bu sistemin
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etkililigini ~ goOsteren  c¢esitli  deneysel  arastirmalar  mevcuttur  (NAC

2009:McClannahan ve Krantz, 2010).

2.6.1.15. Neuro — Feedback

Neuro-feedback (okunusu noro-fydbek seklindedir) normalden farkli beyin
dalgalarini egzersizle normale ¢evirmeyi kisiye 6gretmeyi hedefleyen bir yontemdir.
Basa yerlestirilen elektrotlarla ¢ocugun beyin dalgalar1 gerekli yazilima sahip bir
bilgisayara aktarilir. Program bu dalgalar1 kullanicinin kolaylikla algilayabilecegi bir
animasyona ¢evirir. Kullanici bilgisayar oyunu formattaki bu animasyonu izlerken
oyunu beyni ile kontrol edebilir; oyuna dikkatini yogunlastirdiginda beyin uygun
elektriksel aktiviteye gectigi icin oyunda puan kazanmaya baglar; dikkatini
dagittiginda ise oyun kontrolinden ¢ikar. Uzun siireli uygulamalarda aileler
cocuklarinda bazi olumlu davranis gelismelerini goézlediklerini bildirmislerdir.
Ayrica, Research in ASD dergisinde yayimlanan iki deneysel arastirmada, bazi
otizmli ¢ocuklarda bu uygulamanin beyin dalgalarinda ve belli davranislarda
degisikliklere yol ag¢tig1 belirlenmistir. Kesin yargiya varmak i¢in benzer
arastirmalarin siirdiirilmesi ve farkli 6zelliklerdeki otizmli ¢ocuklarla arastirmalar
yapilmasi gerekmektedir. Daha da 6nemlisi, elde edilen sonuglarin giinliik yasama

olumlu yansimalar1 gosterilmelidir (Kouijzer, 2010).

2.6.1.16.Uygulamah Davranis Analizi

Uygulamali davranis analizi (ABA: Applied Behavior Analysis), davranigsal yontem
olarak da bilinmektedir. Bu yontem, birey davranislarin1 ve bu davranislarla iligkili
cevresel oOzellikleri objektif olarak analiz etmeye dayalidir. Uygulamali davranis
analizinde bireye kazandirilmak istenen ya da bireyde azaltilmak istenen davranislar
sistemli bir gozlem ve kayit tutmayla belirlenir. Daha sonra bu davraniglara
miidahalede bulunulur ve ayni1 gozlem ve kayit tutma yontemleriyle miidahalenin
etkililigi degerlendirilir. Normal gelisim gosteren ¢ocuklar 6grendikleri bir davranisi
birden fazla ortamda uygulayabilirken (genellerken), otizmli ¢ocuklara bu becerileri
genelleyebilme; bir baska deyisle, farkli ortamlarda kullanabilme becerileri de
ogretilir. Uygulamali davranis analizinde, otizmli ¢ocuklarda goriilen problem

davraniglarin  azaltilmasi ile ilgili ©6zel programlar hazirlanir. Bu yOntemde,
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davranisin nedeni kisilerde degil, kisinin ¢evreyle etkilesiminde goriiliir. Bu nedenle,
problem davranig azaltilmaya calisilirken oncelikli olarak davranig oncesi, davranis
ve davranis sonrasi durumlarin ya da olaylarin gozlenmesi gerekir. Daha sonra ise
davranisa zemin hazirlayan durumlar ortadan kaldirilir, azaltilmak istenen davranis
ortaya ¢iktiginda gérmezden gelinir ya da caydirilir (6rnegin, ¢ocuk puan kaybeder)
ve problem davranisa alternatif olarak artirilmak istenen davraniglar etkili sekilde

odiillendirilir(Lovaas, 1987; American Journal on Mental Retardation, 1997).

2.6.1.17.Lovaas Yontemi

“Lovaas Egitim yaklasimi, Los Angeles’daki  California  Universitesi
psikologlarindan Dr. Ivar Lovaas’in ¢alismasini temel alir. 1980’11 yillarda elde ettigi
veriler dogrultusunda bu tedaviyi otistikli cocuklara uygulayarak elde ettigi basarili
sonuglar, bu davranig¢1 tedaviye sayginlik kazandirmistir” (Fazlioglu, Esme,2005).

Cocugun zayif ve kuvvetli taraflar1 arastirlmadan, ceza ile istenilmeyen
davraniglarin yok edilmesine bastirilmasina ve taklit ile 6grenilmesine calisilir.
Cocugun neleri sevdigi tespit edilir. Dogru cevap ya da dogru davranmis aninda
odillendirilir. Ses tonumuzla “ bravo,aferin “uyarilar1 verilir. Egitimin basinda
genellikle bir yiyecek olur. Sik sik ve azar azar verilir. Istenilen davranis yerlesince
somut 6diil soyut 6diile doniistiiriiliir. Hayir derken sert bir ses tonu, aferin derken
yumusak bir ses tonu kullanilir. Alistirmalar gilinde bir iki saat yapilir. Bir alistirmayi

sozel yardim ile on defadan sekizinde dogru yapinca bir sonraki alistirmaya gegilir.

13 bh

Ik 6grenecegi komutlar “ otur, bana bak, diizgiin dur vb” olmalidir. Calismalar
arasindaki kisa aralarda ¢ocuga sevdigi seyler yaptirilir. Eskiler devaml tekrarlanir.
Yeni alistirmalar arasina serpistirilir. Bir alistirma icin 15 dakika onerilir. Otistik
cocuklar i¢in ¢erceve ¢ok dnemlidir. O ¢ergceveyi ve kurallar1 6nce siz koymazsaniz o
kendi kurallarin1 koyar. Konulan kurallardan taviz verilmemelidir. Aksi takdirde

program ¢oker (URL 10).

2.6.1.18.0yunla Egitim

Oyun, bir iyilestirme amaclanarak bir materyalle yaklasimin genel adidir. Resim
cizmek, siir, masal okumak, boya yapmak, kumla oynamak, saklambag¢, hayvan

taklitleri yapmak oyun kavraminin i¢inde yer alir. Oyunda ¢ocugun kendisini tam
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olarak ifade edebilmesi ve uzmanin higbir 6nyargi olmadan onu kabul edebilmesi
gerekir. Zihinsel Engelliyi (Engellileri ve c¢ocuklari) anlamak, onun problemini
aktarmasina yardimci olmak, problemin ¢éziimlenmesine katilmasini ve becerilerini

gelistirmesini saglamak amaciyla oyun oynamalidir (Korkmaz, 2000).

2.6.1.19. Bilgisayar Destekli Ozel Egitim

Piskin (1995), otistik ¢ocuklara kavram Ogretimi i¢in bilgisayar1 kullanmistir. 5-8
yas grubu on otistik ¢ocuk ile yaptig1 ¢alismada, otistik ¢ocuklarin bazi1 kavramlari
kazanmasinda, bilgisayar ile ¢alisan deneklerin basarisinin diger gruptakilere nazaran
daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Jordan (1988), otistik ¢ocuklarda bilgisayar
destekli egitimin faydalarini asagidaki sekilde listelemektedir;

a) Bilgisayarlar ¢ocugun iizerinde asir1 baski kurmadan ya da zorlama olmadan
tutarlilik, diizenlilik, ise yararlilik uyarilma istekliligi saglanmaktadirlar ve ¢ocuga

6grenme durumunu kontrol etme olanagi vermektedir.

b) Yapilandirilmis bilgisayar programlari, otistik ¢ocuklarin pratikler ya da yeterli
deneyimler araciligi 1ile asir1 uyarici seciciliginin iistesinden gelmesinde

yardimcidirlar.

¢) Konusmada ses ayiricisinin kullanimi, sézel dilin kazanilmasinda benzer bir
strateji saglamaktadir.

d) Birden fazla giris-cikis araclar1 ¢ocugun gelisimine adapte edilebilir (Ornegin
dokunmatik ekran, joystick vb...)

e) Bilgisayar ses ayiricist; gorsel olarak dilin sunulmasi ya da sembol sistemlerinin

kullanilmast araciligiyla konugsma dilini gelistiremeyen ¢ocuklar ic¢in karsilikli

iletisim anlamini tasimaktadir (Pigkin, 1995).
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2.7.0TiZMDE SON GELISMELER

2.7.1.Genetik ve Tibbi Calismalar
2.7.1.1.Shank3 Geni

Bilindigi gibi otizmin biiyiilk o6l¢lide genetik sebeplerden kaynaklandigi artik
tamamen kabul edilmektedir. Ancak insan viicudundaki hangi genlerin veya genetik
degisikliklerin otizme yol a¢tig1 hala tam olarak anlagilmamistir. Shank3 geni adi
verilen bir gendeki degisikligin (buna tibbi literatiirde 22q eksikligi veya 22q
deletion adi verilen ) otizmle, 6zellikle de otistik ¢ocuklardaki dil problemleriyle
olan iliskisi ¢ok yakin bir zamanda tespit edilmis durumdadir. Bu durum gelecekteki

calismalar i¢in oldukga aydinlatict ve umut vaat edicidir (URL 11).

Yale, Harvard ve Washington Universiteleri tarafindan gerceklestirilen iic ayr
arastirmada ise, ¢ocuklarda otizm goriilme riskinin anne-babanin yasi ilerledikce

arttigini ve ozellikle 35 yas tstii babalar i¢in bu riskin daha yiiksek oldugu belirtildi.

Bilim insanlar1 yeni aragtirmanin, otizm hastaliginin biyolojik temelini anlamak
adia dogru bir strateji kurmakta kendilerine yardimci olacagini, gegmiste boyle bir
imkanlar1 bulunmadigini ifade etti. Ayrica, hastaligin kalitimsal riskleri ve cevre
faktorleriyle olan baglantis1 {izerinde on yillardir siiren tartismalarin ardindan,

otizmin giiclii bir genetik temeli oldugu anlagildi.

De novo mutasyonlar1 kalitsal olmasa da, gebeligin baslarinda veya gebelik stiresince
dogal olarak ortaya ¢ikabiliyor. Bir¢ok insanda bulunan de novo mutasyonlarinin

¢ogu, beden ve zihin sagligina tehdit olusturmuyor.

Calismalardan ilkinde, Yale Universitesi'nde genetik miihendisi ve ¢ocuk psikiyatri
olan Dr. Matthew State, otizm 6n teshisi konulan ve otzim hastaliginin belirtisini
gostermeyen anne-baba ve c¢ocuklarin olusturdugu 200 kiside de novo
mutasyonlarin1 saptamaya calisti. Arastirmada, birbirleriyle akrabaligi olmayan,
otizm hastasi iki ¢ocugun ayn1 genlerinde de novo mutasyonlari tespit etti. Otizm 6n

teshisi olmayan kisilerde ise benzerlik saptayamadiklarini belirtmistir.
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State, “Bu sonug, lizerinde 21 bin nokta bulunan bir dart tahtasinda ayn1 noktay iki
defa vurmaya benziyor... Mutasyonun tespit edildigi genin otizm hastaligina neden

olma ihtimali yiizde 99.9999” oldugunu belirtmistir. (URL 13).

Aragtirmacilar, s6z konusu genetik mutasyonlara ¢ok nadir rastlandigt ve
arastirmalarda yer alan c¢ocuklarin ¢ok azinda bulundugunu belirtti. Cok nadir
genetik mutasyonlarin desifre edilmesiyle, tiim otizm vakalarinin yiizde 15-20’sinin
anlagilabilecegi, beyin gelisiminde yasanan sorunlarin anlasilmasinda yeni

mekanizmalar elde edilebilecegi belirtmektedirler.

Ayrica kok hiicre naklini igeren yeni bir arastirma hem otizm hem de Parkinson
hastalig1 icin umut vaat ediyor. Harvard Universitesi'nde yapilan arastirmada fareler
tizerinde basarili olundu. Bilim adamlari fare embriyolarindaki saglikli kok hiicreleri
yetiskin farelerin beynine nakletti.ilerleyen zamanlarda otistik bireyler iizerinde

caligmalar yapilmaya baslanacagi nakledilmektedir (URL 14).

2.7.1.2.Kimyasallar

Yakin zamana kadar uzmanlar arasindaki en biiylik tartigma konularindan birisi de
endiistriyel atiklar, evlerde ve giinliik hayatta maruz kaldigimiz kimyasal maddeler,
metaller, ilaglar vs. gibi "cevresel" etmenlerin, sinir sistemini dogrudan
etkileyebildigi i¢in, otizmle baglantisinin olup olmadigi konusuydu. Son zamanlarda
binlerce otistik c¢ocugun taranmasiyla yapilan calismalar bu baglantiyr

dogrulamaktadir (URL 11).

2.7.2.Egitim ve Erken Miidahaledeki Gelismeler:
2.7.2.1.Erken Miidahale

Kanada ve Israil'de yapilan en son caligmalar, erken miidahalenin énemini bir kez
daha gozler Oniline sermistir. Burada, Kanada'da 40 ayin altinda olan 130 cocukla
yapilan bir caligmada; cocuklar uzmanlar tarafindan haftada 35 saat yogun
uygulamali davranis analizi egitimine tabi tutulmustur. Bir sene sonunda yapilan
testlerde ¢cocuklarin % 47'si normal gelisim siirecini yakalayabilmistir. Cocuklarin %

20'sinde otistik belirtiler, en azindan standart testlere gore, tamamen kaybolmaktadir.
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Bu hizli gelismeyi en ¢ok belirleyen faktor ise yastir. Diger bir ifadeyle ¢ocuk, erken
midahaleye ne kadar erken baslarsa, egitim o kadar etkili olmaktadir. Bu arastirmada

da erken teshisin otizmin tedavisindeki 6nemi vurgulanmistir (URL 11).
2.7.2.2.Bilgisayar Destekli Egitim

Farkli yas gruplarindaki ve farkli seviyelerdeki otistik cocuklar i¢in degisik
bilgisayar programlar1 gelistirilmistir.. Duygular1 anlama cd' leri, ses tonunu
diizenleme cd'leri, nasil arkadaslik kurulacagim1 anlatan cd'ler, sosyal igerikli
hikayeler anlatan cd'ler, kiiciik ¢ocuklar ig¢in uygulamali davranis analizi
cercevesinde hazirlanan kavram ve dil 6gretimi cd'leri bu egitim programi igerisinde

yer almaktadir (URL 11).
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BOLUM Il

YONTEM

3.1.ARASTIRMA YONTEMI

Aragtirmanin grubunu diizenli olarak spor aktivitelerine katilan ve katilmayan otistik
bireylerin aile ve 6gretmenlerine, birey hakkinda bilgi edinilmek {izere gézlem anketi

doldurtulmustur.

3.2.ARASTIRMANIN ORNEKLEMIi

Arastirmanin grubunu diizenli olarak spor aktivitelerine katilan 65 otistik engelli
cocuk ile, diizenli olarak spor aktivitelerine katilmayan 30 otistik engelli ¢ocuk

olusturmaktadir.

3.3.VERILERIN TOPLANMASI

Arastirmada veri toplama materyali olarak gozlem anket kullanilmistir. Uygulanan
anket toplam ii¢ boliimden olusmaktadir. Ilk bdliimde 10 sorudan olusan ve biiyiik
motor beceri Ozelliklerini belirlemeyi amaglayan sorular bulunmaktadir. Ikinci
boliimde ise kiiciik motor beceri Ozelliklerini belirlemeyi amaglayan 11 soru
bulunmaktadir. Ugiincii bdliimde ise davranis problemlerini tespit etmeyi amaglayan
20 soru bulunmaktadir. Ankette yer alan tim sorular yapilan hareket veya

davraniglarin siklik oranlarini belirlemeyi amaclamistir.

3.4 ARASTIRMADA KULLANILAN ISTATISTIKSEL YONTEMLER

Aragtirmamizin anket veri analizi kisminda frekans tablolari, ortalamalar (means),

Kolmogorov-Simirnov normallik testi, ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.
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Kullanilan frekans testi, spor yapma durumu, yas ve cinsiyet degiskeninin yiizdelik
dagilimlarin1 gdstermek icin kullanilmistir. Ortalamalar testi, Olgekteki sorulara
verilen cevaplarin ortalamalarinit bulmak i¢in kullanilmistir (ortalama 1,0-1,79 arasi
eylemin nadiren yapildigini, ortalama 1,80-2,59 arasi eylemin ara sira yapildigini,
ortalama 2,60-3,49 arasi eylemin sik sik yapildigini, ortalama 3,40-4,19 arasi
eylemin ¢ogunlukla yapildigini, ortalama 4,20-5,0 arasi eylemin her zaman
yapildigin1  ifade etmektedir). Kolmogorov-Simirnov testi, arastirmamizda
kullanacagimiz istatistiksel testlerin temel varsayimi olan normallik sinamasini
yapmak i¢in kullanilmistir. Bu test sonucunda Asymp.Sig degeri 0,000 olarak
bulunmustur. Asymp.Sig degeri p<0,05 oldugu i¢in veri analizinde Non-Parametric
test kullanilmistir. Bu arastirmadan elde edilen bulgularin gilivenilirligi i¢in i¢
tutarlilik kat sayisina (Cronbach's Alpha) bakilmistir. Cronbach's Alpha degeri biiyiik
motor beceriler alt 6l¢egi icin 0.909, kiiclik motor beceriler alt 6lgegi i¢in 0.924,

davranis alt 6l¢egi icin 0.884, lgegin tamami i¢in de 0.849 olarak bulunmustur.

Alfa (o ) katsayisina bagli olarak 6l¢egin giivenirligi asagidaki gibi yorumlanr:

. 0.00 < a <0.40 ise dlgek giivenilir degildir,

. 0.40 <0 <0.60 ise 6l¢egin glivenirligi diisiik,

. 0.60 < a < 0.80 ise 6l¢ek oldukea giivenilir ve

. 0.80 <o < 1.00 ise 6l¢cek yiiksek derecede giivenilir bir dlgektir. (Tavsancil,

2002, s.29; Alpar, 2001, s.284).

Kullandigimiz 6l¢egin Cronbach's Alpha degeri (0.849) “0,80<” den biiyiik oldugu

i¢in, 6lgegin yliksek derecede gilivenilir oldugunu sdyleyebiliriz.

Mann-Whitney U testi, araliksiz dlgiilen iki bagimsiz grup arasindaki farkliliklarin
testi icin kullanilmigtir. Bu test, bagimsiz Ornekler i¢in uygulanan t-testinin
parametrik olmayan alternatifidir ve t-testinde oldugu gibi, iki grubun
ortalamalarinin ~ karsilastirilmas1  yerine, Mann-Whitney U testi gruplarin
meydanlarini karsilastirir. Siirekli degiskenlerin, iki grup igerisinde, degerlerini siral

hale dontistliriir. Boylece, iki grup arasindaki siralamanin farkli olup olmadiginm
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degerlendirir. Verilerin analizleri i¢in ikili karsilagtirmalarda Non-Parametric bir test

olan Mann-Whitney U Testi i¢in kullanilmistir.
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BOLUM IV

BULGULAR ve YORUM

4.1.Demografik bilgiler

Tablo 1. Deneklerin spor yapma durumlarina gére dagilimlari

Degisken N Frekans (%)
Spor yapan 65 68,4

Spor yapmayan 30 31,6

Toplam 95 100,0

Arastirmaya katilan otistik engelli cocuklarin 65 tanesi diizenli olarak spor
aktivitelerine katilmaktadir. Deneklerin 30 tanesi ise diizenli olarak spor

aktivitelerine katilmayan otistik engelli cocuklardan olugsmaktadir.

Tablo 2. Deneklerin yas gruplaria gore dagilimlart

Degisken N Frekans (%)
5-8 yas 14 14,7

9-12 yas 29 30,5

13-16 yas 32 33,7

17-20 yas 16 16,8

21-24 yag 2 2,1

25 yas ve lizeri 2 2,1

Toplam 95 100,0

Arastirmaya katilan deneklerin yas gruplarina gore dagilimlarini inceledigimizde;
deneklerin %14,7 si 5-8 yas grubu, %30,5 1 9-12 yas grubu, %33,7 si 13-16 yas
grubu, %16,8 i 17-20 yas grubu, %2,1 i 21-24 yas grubu ve %2,1 i ise 25 yas tizeri
grupta yer almaktadir.
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Tablo 3. Deneklerin cinsiyetlerine gore dagilimlar

Degisken N Frekans (%)
Kiz 22 23,2

Erkek 73 76,8

Toplam 95 100,0

Aragtirmaya katilan deneklerin cinsiyetlerine gore dagilimlarini inceledigimizde,

deneklerin %76,8 inin erkek ve %23,2 sinin ise kiz oldugu tespit edilmistir.
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4.2.Spor yapan ve yapmayan otistik engellilerin biiyiik motor becerilerinin

karsilastirilmasi

Tablo 4. Spor yapan ve yapmayan grubun biiyiikk motor becerileri gergeklestirme
sikliklarinin karsilastirilmasi
Degiskenler Gruplar Tanimlayicr istatistik Mann Whitney U Test

Mean
N X Ss Medyan Rank Z P
. Gl 65 2,52 1,592 2,0 55,38
Ip atlar m1? ’ ’ ’ ’ -4,202 ,000*
P G2 30 1,20 484 1,0 32,0
Denge tahtasinda yiiriir G1 65 4,45 985 5,0 58,38
mij?g - -5,871 ,000*
G2 30 2,57 1,406 2,0 25,50
Takla atar mi? Gl 65 3,28 1,719 4,0 57,96 5511 000

G2 30 120 484 10 26,42

Basket topu sektirir mi? Gl 65 3,92 1,406 50 59,18 -6,322 ,000*

G2 30 153 ,860 1,0 22,58
Tek elle top tutar mi? Gl 65 4,18 1,144 5,0 61,25 7,203 ,000*
G2 30 163 ,809 1,0 19,30
Lo Gl 65 4,57 865 5,0 49,35
Merdiven inip ¢ikar m1? T ’ ’ -919 ,358
P G2 30 4,27 1,285 5,0 45,08

Gl 65 4,38 1,195 5,0 51,98
Ziplar m1? ! ' ' ' -2,493 ,013*
P G2 30 3,67 1,605 45 39,37

Uc tekerlekli bisiklete G1 65 4,31 1,185 5,0 59,98
. . _ 2 *
biner mi? G2 30 1,93 1,112 2,0 22.05 6,632,000
Topa tekme vurur mu?  G1 65 4,45 1,031 5,0 55,69

G2 30 3,03 1,476 3,0 29.14

Atilan  topu  olgun G1 65 4,49 1,048 5,0 60,19

yakalama (sadece -7.016 ,000*
elleriyle)yapar mi? G2 30 2,07 1112 2,0 21,58

-4,829 ,000*

*G1: Spor Yapan grup, G2: Spor Yapmayan grup

Spor yapan ve yapmayan otistik engellilerin biiylik motor becerilerini ger¢eklestirme
sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir (p<0,05). Biiyiik
motor beceri hareketlerinden sadece merdiven inip ¢ikma arasinda anlamli fark
yoktur (p>0,05). Bu motor beceriyi her iki grupta benzer sikliklarda yapmaktadir.
Arada fark bulunamamasinin temel sebebi, bu motor becerinin giinlik hayatta

siklikla kullaniliyor olmasidir.
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4.3. Spor yapan ve yapmayan otistik engellilerin kii¢ciik motor becerilerinin

karsilastirilmasi

Tablo 5. Spor yapan ve yapmayan grubun kiiglik motor becerileri gergeklestirme
sikliklarinin karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Tammlayci istatistik Mann Whitney U Test
Mean
N X Ss Medyan Rank Z P
Gozleriyle bir nesneyi G1 65 3,94 1,271 45 52,38
) ) -2,657 ,000*
izler mi? G2 30 3,13 1,383 3,0 37,10
Eline verilen bir nesneyi G1 65 4,54 812 50 51,63
tutar m1? y -2,213 ,027*
‘ G2 30 3,97 1,299 45 40,13
Kigik ~ bir nesmeyigy 65 443 1,060 50 53,18
bagparmak ve digerleri -3,099 ,002*
ile tutar m1? G2 30 3,60 1,453 4,0 36,78
Oyuncak arabayr iter G1 65 445 991 50 56,84
/ -5,257 ,000*
mi? G2 30 2,77 1,406 25 27,58
g Gl 65 4,52 1,105 5,0 54,47
Kagidi karalar m1? ’ ’ ' ’ -4,009 ,000*
s G2 30 3,53 1,432 4,0 33,98
Iki nesneyi birbirine G1 65 449 1076 5.0 50.94
vurur mu? ’ ’ ’ ’ -2,461 ,014*
G2 30 3,90 1,447 45 38,73
Kagit yirtar mi? Gl 65 4,48 1,091 5,0 50,54 1642 101
G2 30 4,03 1,402 5,0 42,50
Dergi, kitap, gazetegy g5 446 1,091 50 53,08
sayfasi ¢evirir mi? -3,177 ,001*
G2 30 3,47 1,655 4,0 37,00
Boncuk dizer mi? Gl 65 4,11 1,382 5,0 53,39 13,050 .002*
G2 30 3,0 1,640 25 36,32
Makasla gelisigiizel G1 65 3,95 1,441 5,0 55,54
; -4,168 ,000*
keser mi? G2 30 25 1,480 2,0 31,67
Basit sekilleri c¢izerek G1 65 3,72 1,596 5,0 53,58
taklit eder mi? G2 30 270 1489 25 3500 004002

*G1: Spor yapan, G2: Spor yapmayan

Spor yapan ve yapmayan grubun kiicliik motor becerileri gerceklestirme sikliklari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Sadece kagit yirtma kiiciik

motor becerisini gerceklestirme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunamamistir (p<0,05). Kagit yirtma kiiciik motor becerisini gerceklestirme
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sikliklar1 arasinda her ne kadar istatistiksel olarak anlamli fark bulunamasa da, iki
grubun bu eylemi gerceklestirme sikliklar1 farklidir. Spor yapan grup her zaman
kagit yirtma kiiciik motor becerisini gerceklestirebiliyorken, spor yapmayan grup bu

eylemi ¢cogunlukla yapmaktadir.
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4.4. Spor yapan ve yapmayan otistik engellilerin davrams problemlerinin

karsilastirilmasi

Tablo 6. Spor yapan ve yapmayan grubun davranis problemlerini gergeklestirme
gerceklestirme sikliklarinin karsilagtirilmasi

Degiskenler Gruplar Tammlayic istatistik Mann Whitney U Test
Mean
N X Ss Medyan Rank Z P
e Gl 65 180 987 1.0 4425
Tiikiiriir mil? G2 30 293 1413 30  sa443 2213027
. . Gl 65 1,38 1,062 1.0 48,57
Kiftir eder mi? G2 30 123 898 10 4522 9% 319
. ) Gl 65 1,89 1,348 1,0 44,65 1.925 054
Tirnagint yer mi? G2 30 2,57 1,736 2,0 55,25 ' '
5 . Gl 65 1,86 1,402 1,0 4519 4 681 093
Parmagini emer mi? G2 30 240 1694 15 5408 o%t
Gl 65 1,84 1428 10 4490
Tsurur mmi? G2 30 220 1472 10 514 240213
Gl 65 1,56 1,052 1,0 46,38  _
Tekme atar mi? G2 30 173 1202 10 4988 /03 482
. Gl 65 131 635 1.0 45,62
Elle tacizde bulunur mu? g2 30 177 1305 1.0 5317 1988 112
Uygun olmayan G1 65 120 642 1,0 44,82
ortamlarda soyunur mu? G2 30 1,60 1,102 1,0 5490 2428 015
Nesneleri firlatir m1? Gl 65 180 ,987 1,0 41,14
G2 30 293 1413 30 6287 />t 000
5 Gl 65 2,45 1,323 2,0 39,26
Baginr mi? G2 30 403 1273 45 6693 029 000
L Gl 65 2,46 1511 20 40,68  _
Sebepsiz aglar mi? G2 30 387 1383 45 6385 oot 000
Gl 65 2,69 1,695 3,0 43,92
Tekrarli konusur mu? G2 30 353 1676 4.0 56.83 -2,222 ,026
Uygun olmayan seyleri G1 65 194 1356 1,0 40,38
agzina alir m? G2 30 317 1490 30 6347 ~h022 000
. ... Gl 65 1,94 1223 20 42,68
Kendisine zarar verir mi?  gp 30 277 1431 3.0 595y 2905 ,004
Gl 65 1,66 1,094 1,0 43,32
Bagkalarina zarar verir mi? g2 30 243 1406 25 5813 -2,679 ,007
T < 65 215 1290 2.0 4352
Ofke nébeti geirirmi? Gz 30 2.93 1484 30 5770 240 016
Bulundugu ortamdan G1 65 2,05 1,484 1,0 44,17 2158 031

aniden ¢ikip kogar mi? G2 30 30 1875 3,0 56,30

Ayakta veya oturdugu G1 65 2,23 1,445 2,0 42,70 2594 009

verde siirekli sallanir m1? G2 30 3,07 1552 3,0 57,15 ’ '

Alkis hareketini yapar mi1? G1 65 234 1471 2,0 45,62 1287 198
G2 30 2,80 1,669 2,0 53,15 ! !

Bagimi saga — sola sallar G1 65 2,15 1,417 20 4385

m1? G2 30 30 1640 3,0 5608 22065 023

*G1: Spor yapan, G2: Spor yapmayan

Spor yapan ve yapmayan grubun tiikiirme, uygun olmayan ortamlarda soyunma,

nesneleri firlatma, bagirma, sebepsiz aglama, tekrarli konusma, uygun olmayan
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seyleri agzina alma, kendisine zarar verme, bagkalarina zarar verme, 6tke ndbeti
gecirme, bulundugu ortamdan aniden ¢ikip kosma, ayakta veya oturdugu yerde
siirekli sallanma ve basmi saga-sola sallama davranis problemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). Spor yapan ve yapmayan grubun
kiifiir etme, tirnak yeme, parmagin1 emme, 1sirma, tekme atma, elle tacizde bulunma
ve alkis hareketi yapma davranis problemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
yoktur (p>0,05). Spor yapan ve yapmayan grubun kiifiir etme, tirnagmi yeme,
parmagmi emme, 1sirma, tekme atma, elle tacizde bulunma ve uygun olmayan
ortamlarda soyunma eylemlerini gergeklestirme sikliklar1 benzerdir. Bu sonugta
gosteriyor ki yaptirdigimiz egzersiz tiirleri bu davranislarin yok edilmesi veya en az

seviyeye indirilmesinde olumsuz sonug¢ vermistir.

4.5.BUYUK MOTOR BECERILER

Tablo 7. Deneklerin ip atlama hareketini yapma sikliklarinin karsilastirilmasi

Grupl Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
rupiar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Y 65 2,52 1592 20 55,38
por yapan 14,202,000
Spor Yapmayan 30 1,20 ,484 1,0 32,0

Spor yapan grubun ortalamasi 2,52+1,59, spor yapmayan grubun ise 1,2040,48
olarak bulundu. Bu ortalamalara gore; spor yapan grubun ara sira, spor yapmayan
grubun da nadiren ip atladigini sdyleyebiliriz. Spor yapan ve yapmayan grubun ip

atlama ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 8. Deneklerin denge tahtasinda yiiriime hareketini yapma sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Yapan 65 4,45 985 5,0 58,38
por Yap 5871 000
Spor Yapmayan 30 2,57 1,406 2,0 25,50

Spor yapan grubun ortalamasi 4,45+0,98, spor yapmayan grubun 2,57+1,40 olarak
bulunmustur. Spor yapan grubun her zaman, yapmayan grubun ise ara sira denge
tahtasinda yiiriidiigiinii sdyleyebiliriz. Spor yapan ve yapmayan grubun denge

tahtasinda yiiriime sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 9. Deneklerin takla atma hareketini yapma sikliklarinin karsilagtiritlmasi

Gruol Tanimlayic istatistik Mann Whitney U Test
rupiar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Y 65 328 1,719 40 57,96
por yapan 5,511,000
Spor Yapmayan 30 1,20 ,484 1,0 26,42

Spor yapan grubun ortalamasi 3,28+1,71, spor yapmayan grubun da 1,20+0,48 olarak
bulunmustur. Bu ortalamalara gore; spor yapan grubun sik sik, yapmayan grubun ise
nadiren takla attigin1 sOyleyebiliriz. Gruplarin ortalamalar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 10. Deneklerin basket topunu sektirme hareketini yapma sikliklariin

karsilastirilmasi
Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Yapan 65 3,92 1406 5,0 59,18
por Yap 6,322,000
Spor Yapmayan 30 1,53 ,860 1,0 22,58

Spor yapan grubun ortalamasi 3,92+1,40, spor yapmayan grubun 1,534+0,86 olarak
bulunmustur. spor yapan grubun ¢ogunlukla, spor yapmayan grubun ise nadiren
basket top sektirdigini sdyleyebiliriz. Spor yapan ve yapmayan grubun ortalamalari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 11. Deneklerin tek elle top tutma hareketini yapma sikliklariin

karsilastirilmasi
Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar Medyan
NoX 58 Mean Rank P
Spor Yapan 65 4,18 1,144 50 61,25
por Yap 7,203,000
Spor Yapmayan 30 1,63 ,809 1,0 19,30

Spor yapan grubun ortalamasi 4,18+1,14, spor yapmayan grubun 1,63+0,80 olarak
bulunmustur. spor yapan grup ¢ogunlukla tek elle top tutarken, spor yapmayan grup
nadiren tek elle top tutmaktadir. Spor yapan ve yapmayan grubun tek elle top tutma

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 12. Deneklerin merdiven inip ¢ikma hareketini yapma sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tanimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Y 4,57 4
Spor Yapan 65 57 ,865 5,0 9,35 919 358
Spor Yapmayan 30 4,27 1,285 5,0 45,08

Spor yapan grubun ortalamasi 4,57+0,86, spor yapmayan grubun ise 4,27+1,28
olarak bulunmustur. Spor yapan grup da yapmayan grup da ¢ogunlukla merdiven
inip c¢ikmaktadir. Ancak spor yapan grup biraz daha sik bu eylemi
gerceklestirmektedir. Fakat spor yapan ve yapmayan grubun merdiven inip ¢ikma

ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05)

Tablo 13. Deneklerin ziplama hareketini yapma sikliklarinin karsilastiriimasi

Gruol Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
ruplar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Y 65 4,38 1,195 5,0 51,98
por yapan 2,493 013
Spor Yapmayan 30 3,67 1,605 45 39,37

Spor yapan grubun ortalamasi 4,38+1,19, spor yapmayan grubun ise 3,67+1,60
olarak bulunmustur. iki grupta ziplama eylemini ¢ogunluklu yapmaktadir. Ancak
spor yapan grup yapmayan gruba gore bu eylemi daha fazla gerceklestirmektedir.
Spor yapan ve yapmayan grubun ziplama eylemini ger¢eklestirme sikliklari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 14. Deneklerin ii¢ tekerlekli bisiklete binme eylemini gergeklestirme
sikliklariin karsilastirilmasi

Gruol Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
rupiar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Y 431 11
Spor Yapan 65 3 ,185 5,0 59,98 6,632 000
Spor Yapmayan 30 1,93 1,112 2,0 22,05

Spor yapan grubun ortalamast 4,31+1,19, spor yapmayan grubun ise 3,67+1,60
olarak bulunmustur. bu ortalamalara gore; spor yapan grubun her zaman, spor
yapmayan grubun ise ara sira ii¢ tekerlekli bisiklete bindigini sdyleyebiliriz. Spor
yapan ve yapmayan grubun li¢ tekerlekli bisiklete binme sikliklar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir(p<0,05).
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Tablo 15. Deneklerin topa tekme vurma hareketini ger¢eklestirme sikliklarinin

karsilastirilmasi

Tanimlayici istatistik

Mann Whitney U Test

Gruplar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Yapan 65 4,45 1,031 50 55,69 4829 000
Spor Yapmayan 30 3,03 1476 3,0 29,14

Spor yapan grubun ortalamasi 4,45+1,03, spor yapmayan grubun ise 3,03%1,47

olarak bulunmustur. Spor yapan grubun her zaman, spor yapmayan grubun ise sik stk

topa tekme vurdugunu sdyleyebiliriz. Spor yapan ve yapmayan grubun topa tekme

vurma sikliklar1 arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 16. Deneklerin atilan topu olgun yakalama (sadece elleriyle) eylemini
gerceklestirme sikliklarinin karsilagtirilmasi

Tammlayici istatistik

Mann Whitney U Test

Gruplar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Yapan 65 449 1048 50 60,19 7,016 ,000
Spor Yapmayan 30 2,07 1,112 2,0 21,58

Spor yapan grubun ortalamasi 4,49+1,04, spor yapmayan grubun da 2,07+1,11 olarak

bulunmustur. spor yapan grup her zaman atilan topu olgun yakalayabiliyorken, spor

yapmayan grup bu eylemi ara sira yapabilmektedir. Gruplarin atilan topu olgun

yakalama sikliklar1 ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).
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4.6, KUCUK MOTOR BECERILER

Tablo 17. Deneklerin gézleriyle bir nesneyi izleme eylemini yapma sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tanimlayic istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Y 65 394 1271 45 52,38
bor vapan 2,657,000
Spor Yapmayan 30 3,13 1,383 3,0 37,10

Spor yapan grubun ortalamasi 3,94+1,27, spor yapmayan grubun ise 3,13+1,38
olarak bulunmustur. Spor yapan grubun ¢ogunlukla gozleriyle bir nesyeyi izledigini
sOyleyebiliriz. Spor yapmayan grup ise bu eylemi sik sik yapmaktadir. Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir.

Tablo 18. Deneklerin eline verilen bir nesneyi tutma eylemini gergeklestirme
sikliklarinin karsilastirilmasi

Grupl Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
rupiar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Yapan 65 4,54 812 5,0 51,63 2213 027

Spor Yapmayan 30 3,97 1299 45 40,13

Spor yapan grubun ortalamasi 4,54+0,81, spor yapmayan grubun ise 3,97+1,29
olarak bulunmustur. spor yapan grup eline verilen bir nesneyi her zaman tutarken,
spor yapmayan grup bu eylemi ¢ogunlukla yapmaktadir. Gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 19. Deneklerin kii¢iik bir nesneyi bagparmak ve digerleriyle tutma eylemini
gerceklestirme sikliklarinin karsilastirilmasi

Gruol Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
ruptar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor'Y 65 4,43 1,060 5,0 53,18
por vapan 3,009,002
Spor Yapmayan 30 3,60 1,453 4,0 36,78

Spor yapan grubun ortalamasi 4,43+1,06, spor yapmayan grubun ise 3,60+1,45
olarak bulunmustur. Spor yapan grup kiigiik bir nesneyi bagparmak ve digerleriyle
her zaman tutarken, spor yapmayan grup bu eylemi ¢ogunlukla yapmaktadir. Gruplar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 20. Deneklerin kasik veya catal kullanma eylemini gergeklestirme sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tanimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Y 44 1 4
Spor Yapan 65 45 99 5,0 56,8 5257 000
Spor Yapmayan 30 2,77 1,406 25 27,58

Spor yapan grubun ortalamasi 4,45+0,99, spor yapmayan grubun ise 2,77+1,40
olarak bulunmustur. Spor yapan grubun her zaman, spor yapmayan grubun da sik sik
kasik veya catal kullandigin1 sdyleyebiliriz. Spor yapan ve yapmayan gruplarin kasik

veya ¢atal kullanma sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 21. Deneklerin kagit karalama eylemini ger¢eklestirme sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Y 452 11 4,47
Spor Yapan 65 5 ,105 5,0 o4, 4,009 000
Spor Yapmayan 30 3,53 1,432 4,0 33,98

Spor yapan grubun ortalamasi 4,52+1,10, spor yapmayan grubun da 3,53+1,43 olarak
bulunmustur. Spor yapan grup her zaman, spor yapmayan grup ise ¢ogunlukla kagit
karalama eylemini gergeklestirmektedir. Spor yapan ve yapmayan grubun

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 22. Deneklerin iki nesneyi birbirine vurma eylemini gergeklestirme
sikliklarinin karsilastirilmasi

Grupl Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
rupiar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Y 4,49 1,07 4
Spor Yapan 65 49 1076 5,0 50,9 2461 014
Spor Yapmayan 30 390 1,447 45 38,73

Spor yapan grubun ortalamasi 4,49+1,07, spor yapmayan grubun ise 3,90+1,44
olarak bulunmustur. spor yapan grubun her zaman, spor yapmayan grubu ise
cogunlukla iki nesneyi birbirine vurma eylemini yaptigini1 sdyleyebiliriz. Spor yapan
ve yapmayan grubun iki nesneyi birbirine vurma sikliklar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 23. Deneklerin kagit yirtma eylemini gergeklestirme sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tanimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Y 4,48 1,091 4
Spor Yapan 65 48 1,09 5,0 50,5 1642 101
Spor Yapmayan 30 4,03 1,402 5,0 42,50

Spor yapan grubun ortalamasi 4,48+1,09, spor yapmayan grubun ise 4,03%1,40
olarak bulunmustur. Spor yapan grubun her zaman, spor yapmayan grubun ise
cogunlukla kagit yirtma eylemini gergeklestirdigini sOyleyebiliriz. Spor yapan grup
bu eylemi daha sik yapmaktadir ancak spor yapan ve yapmayan grubun ortalamalari

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05).

Tablo 24. Deneklerin dergi, kitap, gazete sayfasi ¢gevirme eylemini gergeklestirme
sikliklarinin karsilastirilmasi

Gruol Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
ruptar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Y
por Yapan 65 4,46 1,091 50 53,08 3177 001
Spor Yapmayan 30 3,47 1655 4,0 37,00

Spor yapan grubun ortalamasi 4,46+1,09, spor yapmayan grubun ise 3,47+1,65
olarak bulunmustur. Spor yapan grup her zaman dergi, kitap ve gazete sayfasi
cevirirken, spor yapmayan grup da bu eylemi ¢ogunlukla yapmaktadir. Spor yapan
ve yapmayan grubun bu eylemi gerceklestirme sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamhdir (p<0,05).

Tablo 25. Deneklerin boncuk dizme eylemini ger¢eklestirme sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Yapan 65 4,11 1382 50 53,39
por Yap 3050 002
Spor Yapmayan 30 3,0 1,640 25 36,32

Spor yapan grubun ortalamasi 4,11+1,38, spor yapmayan grubun ise 3,0+1,64 olarak
bulunmustur. Spor yapan grup ¢ogunlukla boncuk dizme eylemini yaparken, spor
yapmayan grup sik sik yapmaktadir. Spor yapan ve yapmayan grubun bu eylemi

yapma sikliklari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 26. Deneklerin nesneleri makasla gelisigiizel kesme eylemini ger¢eklestirme
sikliklarinin karsilastirilmasi

Gruol Tanimlayici istatistik Mann Whitney U Test
ruplar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Y 1,441 4
Spor Yapan 65 3,95 1, 5,0 55,5 4168 000
Spor Yapmayan 30 25 1,480 2,0 31,67

Spor yapan grubun ortalamasi 3,95+1,44, spor yapmayan grubun ise 2,5+1,48 olarak
bulunmustur. Spor yapan grup makasla gelisigiizel kesme eylemini ¢ogunlukla
yaparken, spor yapmayan grup bu eylemi ara sira yapmaktadir. Spor yapan ve
yapmayan grubun bu eylemi gerceklestirme sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamhidir (p<0,05).

Tablo 27. Deneklerin basit sekilleri gizerek taklit etme eylemini gergeklestirme
sikliklarinin karsilastirilmasi

Grupl Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
ruptar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Yapan 65 3,72 1596 5,0 53,58
bor vap 3,054,002
Spor Yapmayan 30 2,70 1,489 25 35,90

Spor yapan grubun ortalamasi 3,72+1,59, spor yapmayan grubun ise 2,70+1,48
olarak bulunmustur. Spor yapan grup c¢ogunlukla basit sekilleri ¢izerek taklit
ederken, spor yapmayan grup bu eylemi sik sik yapmaktadir. Spor yapan ve
yapmayan grubun ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir

(p<0,05).

63



4.7.COCUGUN DAVRANIS PROBLEMLERIYLE iLGIiLi BILGILER

Tablo 28. Deneklerin tiikkiirme eylemini ger¢eklestirme sikliklarinin karsilastirilmasi

Gruol Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
ruplar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Y 1 7 1 44,2
Spor Yapan 65 ,80 98 0 25 2213 027
Spor Yapmayan 30 2,93 1,413 3,0 54,43

Spor yapan grubun ortalamasi 1,80+0,98, spor yapmayan grubun ise 2,93+1,41
olarak bulunmustur. Spor yapan grubun ara sira, spor yapmayan grubun da sik sik
tilkiirme eylemini gergeklestirdigini sdyleyebiliriz. Spor yapan ve yapmayan grubun
tikiirme eylemini gergeklestirme sikliklart arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05).

Tablo 29. Deneklerin kiifiir etme eylemini gergeklestirme sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Y 1 1,062 1 48,57
Spor Yapan 65 38 1,06 0 8,5 _996 319
Spor Yapmayan 30 1,23 ,898 1,0 45,22

Spor yapan grubun ortalamasi 1,38+1,06, spor yapmayan grubun ise 1,23 olarak
bulunmustur. Spor yapan grup da yapmayan grup da kiifiir etme eylemini nadiren
gerceklestirmektedir. Ancak spor yapan grup bu eylemi biraz daha sik
gerceklestirmektedir. Spor yapan ve yapmayan grubun bu eylemi gergeklestirme

sikliklart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 30. Deneklerin tirnak yeme aligkanliklarint uygulama sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Yapan 65 189 1348 10 44,65
por Yap S ! ! 1,925 054
Spor Yapmayan 30 257 1,736 2,0 55,25

Spor yapan grubun ortalamasi 1,89+1,34, spor yapmayan grubun ise 2,57+1,73
olarak bulunmustur. Spor yapan grup da yapmayan grup da tirnak yeme eylemini ara
sira yapmaktadir. Ancak spor yapmayan grup bu eylemi daha sik
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gerceklestirmektedir. Spor yapan ve yapmayan grubun tirnak yeme sikliklari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 31. Deneklerin parmaklarini emme eylemini yapma sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tanimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Y 1 1,402 1 45,1
Spor Yapan 65 86 1,40 ,0 5,19 1681 093
Spor Yapmayan 30 240 1694 15 54,08

Spor yapan grubun ortalamasi 1,86+1,40, spor yapmayan grubun ise 2,40+1,69
olarak bulunmustur. Spor yapan ve yapmayan grubun her ikisinin de parmagini ara
sira emdigini  sOyleyebiliriz. Spor yapmayan grup bu eylemi daha sik
gerceklestirmektedir. Ancak spor yapan ve yapmayan grubun bu eylemi
gerceklestirme sikliklar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 32. Deneklerin ¢evresindekileri 1sirma eylemini yapma sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Yapan 65 184 1428 1,0 44,90 1246 213
Spor Yapmayan 30 2,20 1,472 1,0 51,42

Spor yapan grubun ortalamasi 1,84+1,42, spor yapmayan grubun ise 2,20+1,47
olarak bulunmustur. spor yapan ve yapmayan grubun isirma eylemini ara sira
yaptigin1 soyleyebiliriz. Ancak spor yapmayan grup bu eylemi biraz daha sik
yapmaktadir. Gruplarin bu eylemi gergeklestirme sikliklar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 33. Deneklerin tekme atma eylemini yapma sikliklarinin karsilagtiriimasi

Gruol Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
rupiar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
S
por Yapan 65 156 1,052 1,0 46,38 703 482
Spor Yapmayan 30 1,73 1,202 1,0 49,88
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Spor yapan grubun ortalamast 1,56+1,05, spor yapmayan grubun ise 1,73+1,20
olarak bulunmustur. Spor yapan ve yapmayan grubun tekme atma eylemini nadiren
gerceklestirdigini  sdyleyebiliriz. Spor yapan ve yapmayan grubun bu eylemi

gerceklestirme sikliklar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 34. Deneklerin bagkalarini elle tacizde bulunma eylemini yapma sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tanimlayic istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Yapan 65 1,31 ,635 1,0 45,62 1588 112
Spor Yapmayan 30 1,77 1305 1,0 53,17

Spor yapan grubun ortalamast 1,31+0,63, spor yapmayan grubun ise 1,77+1,30
olarak bulunmustur. Hem spor yapan grup, hem de spor yapmayan grup nadiren elle
taciz de bulunmaktadir. Ancak spor yapmayan grup bu eylemi biraz daha sik
gerceklestirmektedir. Spor yapan ve yapmayan gurubun elle tacizde bulunma

sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 35. Deneklerin uygun olmayan ortamlarda soyunma eylemini gergeklestirme
sikliklarinin karsilastirilmasi

Gruol Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
ruplar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Yapan 65 1,20 ,642 1,0 44,82 2428 015

Spor Yapmayan 30 1,60 1,102 1,0 54,90

Spor yapan grubun ortalamasi 1,20+0,64, spor yapmayan grubun ise 1,60+1,10
olarak bulunmustur. Spor yapan ve yapmayan grubun nadiren uygun olmayan
yerlerde soyundugunu sdyleyebiliriz. Spor yapmayan grup bu eylemi biraz daha sik
gergeklestirmektedir. Spor yapan ve yapmayan grubun bu eylemi gerceklestirme
sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 36. Deneklerin nesneleri firlatma eylemini gergeklestirme sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tanimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Yapan 65 1,80 987 1,0 41,14
por Yap 3,751,000
Spor Yapmayan 30 2,93 1413 3,0 62,87

Spor yapan grubun ortalamasi 1,80+0,98, spor yapmayan grubun ise 2,93+1,41
olarak bulunmustur. Spor yapan grubun ara sira, spor yapmayan grubun ise sik sik
nesneleri firlatigin1 sdyleyebiliriz. Spor yapan ve yapmayan grubun nesneleri

firlatma sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 37. Deneklerin bagirma eylemini gergeklestirme sikliklarinin karsilastiriimasi

Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar

N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Y 65 245 1323 20 39,26
por yapan 4,659,000
Spor Yapmayan 30 4,03 1,273 45 66,93

Spor yapan grubun ortalamasi 2,45+1,32, spor yapmayan grubun ise 4,03+1,27
olarak bulunmustur. spor yapan grup ara sira, spor yapmayan grup ise ¢ogunlukla
bagirmaktadir. Spor yapan ve yapmayan grubun bagirma sikliklar1 arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 38. Deneklerin sebepsiz yere aglama eylemini ger¢eklestirme sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Yapan 65 246 1511 20 40,68
por Yap 3,924,000
Spor Yapmayan 30 3,87 1,383 45 63,85

Spor yapan grubun ortalamasi 2,46+1,51, spor yapmayan grubun ise 3,87+1,38
olarak bulunmustur. Spor yapan grup ara sira, spor yapmayan grup ise ¢ogunlukla
sebepsiz yere aglamaktadir. Spor yapan ve yapmayan grubun sebepsiz yere aglama

sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 39. Deneklerin tekrarlayarak konusma eylemini ger¢eklestirme sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tanimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Y 2 1 43,92
Spor Yapan 65 69 1695 3,0 3,9 2202 026
Spor Yapmayan 30 3,53 1,676 4,0 56,83

Spor yapan grubun ortalamasi 2,69+1,69, spor yapmayan grubun ise 3,53+1,67
olarak bulunmustur. spor yapan grup sik sik, spor yapmayan grup ise ¢ogunlukla
tekrarlt konusma eylemini gergeklestirmektedir. Spor yapan ve yapmayan grubun
tekrarli konusma eylemini gerceklestirme sikliklari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0,05).

Tablo 40. Deneklerin uygun olmayan seyleri agzina alma eylemini gergeklestirme
sikliklarinin karsilastirilmasi

Gruol Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
rupiar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Y 65 1,94 135 1,0 40,38
por yapan 4,022,000
Spor Yapmayan 30 3,17 1,490 3,0 63,47

Spor yapan grubun ortalamasi 1,94+1,35, spor yapmayan grubun ise 3,17+1,49
olarak bulunmustur. Spor yapan grup ara sira, spor yapmayan grup ise sik sik uygun
olmayan seyleri agzina almaktadir. Spor yapan ve yapmayan grubun uygun olmayan

seyleri agzina alma sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 41. Deneklerin kendilerine zarar verme sikliklarinin karsilastiriimasi

Gruol Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
rupiar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Ya 65 194 1223 20 42,68
por vapan 2,905 004
Spor Yapmayan 30 2,77 1,431 3,0 59,52

Spor yapan grubun ortalamasi 1,94+1,22, spor yapmayan grubun ise 2,77+1,43
olarak bulunmustur. Spor yapan grubun ara sira, spor yapmayan grubun ise sik sik
kendisine zarar verdigini sOyleyebiliriz. Spor yapan ve yapmayan grubun kendisine
zarar verme davranigini gergeklestirme sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).
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Tablo 42. Deneklerin baskalarina zarar verme sikliklarinin karsilastiriimasi

Gruolar Tanimlayic istatistik Mann Whitney U Test
up N X Ss Medyan Mean Rank Z P

Spor Y 65 166 1,094 10 43,32

por yapan 2,679,007

Spor Yapmayan 30 243 1406 25 58,13

Spor yapan grubun ortalamasi 1,66+1,09, spor yapmayan grubun ise 2,43+1,40
olarak bulunmustur. Spor yapan grup nadiren, spor yapmayan grup da ara sira
baskalarina zarar vermektedir. Spor yapan ve yapmayan grubun baskalarina zarar

verme sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05).

Tablo 43. Deneklerin 6fke nobeti gegirme sikliklarinin karsilagtiriimasi

Gruol Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
ruptar N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Y 215 1.2 2 43,52
Spor Yapan 65 15 1,290 ,0 3,5 2415 016
Spor Yapmayan 30 2,93 1,484 3,0 57,70

Spor yapan grubun ortalamasi 2,15+1,29, spor yapmayan grubun ise 2,93+1,48
olarak bulunmustur. Spor yapan grup ara sira, spor yapmayan grup ise sik sik 6fke
nobeti gegirmektedir. Spor yapan ve yapmayan grubun 6fke nobeti gecirme sikliklar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 44. Deneklerin bulundugu ortamdan aniden ¢ikip kosma eylemini
gerceklestirme sikliklarinin karsilagtirilmasi

Grunlar Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
up N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Y 2 1484 1 44,17
Spor Yapan 65 05 1,48 0 : 2158 031
Spor Yapmayan 30 3,0 1,875 3,0 56,30

Spor yapan grubun ortalamasi 2,05+1,48, spor yapmayan grubun ortalamasi ise
3,0£1,87 olarak bulunmustur. Spor yapan grup ara sira bulundugu yerden aniden
cikip kosarken, spor yapmayan grup bu eylemi sik sik gerceklestirmektedir. Spor
yapan ve yapmayan grubun bu eylemi gerceklestirme sikliklari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (pz0,05).
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Tablo 45. Deneklerin ayakta veya oturdugu yerde siirekli sallanma eylemini
gerceklestirme sikliklarinin karsilagtirilmasi

Gruplar Tanimlayici istatistik Mann Whitney U Test

P N X Ss Medyan Mean Rank Z P

Y 2,2 1,44 2 42,7
Spor Yapan 65 23 1,445 ,0 ,70 2504 009
Spor Yapmayan 30 3,07 1,552 3,0 57,75

Spor yapan grubun ortalamasi 2,23+1,44, spor yapmayan grubun ise 3,07+1,55
olarak bulunmustur. Spor yapan grubun ara sira, spor yapmayan grubun ise sik sik
ayakta veya oturdugu yerde siirekli sallandigini soyleyebiliriz. Spor yapan ve
yapmayan grubun bu eylemi gerceklestirme sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0,05).

Tablo 46. Deneklerin alkis hareketi yapma eylemini gergeklestirme sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Yapan 65 2,34 1471 20 45,62 1287 198
Spor Yapmayan 30 2,80 1,669 2,0 53,15

Spor yapan grubun ortalamasi 2,34+1,47, spor yapmayan grubun ise 2,80+1,66
olarak bulunmustur. Spor yapan grup ara sira, spor yapmayan grup ise sik sik alkis
hareketi yapmaktadir. Spor yapan ve yapmayan grubun alkis hareketi yapma
sikliklart arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05).

Tablo 47. Deneklerin basini saga-sola sallama eylemini yapma sikliklarinin

karsilastirilmasi
Tamimlayici istatistik Mann Whitney U Test
Gruplar
N X Ss Medyan Mean Rank Z P
Spor Yapan 65 2,15 1,417 20 43,85
por Y'ap 2,265 ,023
Spor Yapmayan 30 3,0 1,640 3,0 56,98

Spor yapan grubun ortalamasi 2,15+1,41, spor yapmayan grubun ise 3,0+1,64 olarak
bulunmustur. Spor yapan grup ara sira, spor yapmayan grup ise sik sik bagini saga-
sola sallamaktadir. Spor yapan ve yapmayan grubun basmi saga-sola sallama

sikliklar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).
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BOLUM V

SONUC, TARTISMA ve ONERILER

5.1.Sonuc¢ ve Tartisma

Yapilan bu arastirma ile, sporun otistik engelli c¢ocuklarda bazi fiziksel ve
davramissal  Ozellikler Tlizerine etkisini incelemek amaglanmistir. Fiziksel
ozelliklerden biiylik ve kiigiik kas gruplarinin ¢alismasiyla gerceklestirilebilen bazi
hareketleri iki grubun yapma seviyeleri karsilastirilmigtir. Davranigsal 6zelliklerde

ise birtakim davranis 6zelliklerinin iki grup arasinda goriilme sikliklar ele alinmustir.

Zihinsel engelli cocuklar normal gelisim gosteren ¢ocuklarla ayni gelisimsel
asamalarda ilerlemelerine ragmen onlar1 geriden izlemekte ve tam olarak onlar gibi
gelisememektedirler (Siedentop, 1986). Zihinsel engelli ¢ocuklarin giig, kuvvet,
dayaniklilik, ceviklik, denge, kontrol, esneklik, hiz gibi fiziksel ve motor uygunluk
unsurlar1 yoniinden normal ¢ocuklara gére daha zayif olduklart bilinmektedir (Akt:
Biger ve digerleri, 2004). Bunun yani sira zihinsel engelli bireylerin izokinetik,
fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti gibi motor 6zellikleri normal bireylerden daha
diisiik oldugu belirtilmistir (Horvat, 2000). Bu nedenle zihinsel engelli ¢ocuklara
egzersiz yaptirmadan Once belirtilen bu yetersizlerinde géz onilinde bulundurulmasi

gerekir.

Aragtirma sonucunda spor yapan otistik engelli ¢ocuklarin ip atlama, denge
tahtasinda yiiriime, basket topu sektirme, tek elle top tutma, ziplama, li¢ tekerlekli
bisiklete binme, topa tekme vurma, atilan topu elleriyle yakalama 6zellikleri spor
yapmayan otistik engelli ¢ocuklardan daha iyi seviyede oldugu tespit edilmistir.
Sadece merdiven ¢ikma sikliklar1 her 1iki grupta da benzer seviyede
gerceklesmektedir. Arada fark bulunamamasinin temel sebebi, bu motor becerinin

giinliik hayatta siklikla kullaniliyor olmasidir.

71



Bu sonuca gore spora katilimin otistik engelli ¢ocuklarda biiyilk motor beceriler
tizerine olumlu etkiler yaptigin1 sdyleyebiliriz. Diizenli yapilan spor aktivitelerinin
otistik engelli ¢ocuklarda biiyiik motor beceriler iizerine olumlu etki yapmasinin
temel nedenleri, spor aktivitelerinin kas kuvvetini ve dayanikliligini arttirmasi ve
buna bagli olarak da biiyiilk lokomotor hareketlerin daha kolay yapilmasi olabilir.
Nitekim Pitetti ve digerleri (1990) yaptiklar1 ¢alismada, egitilebilir zihinsel engelli
bireylerin kas kuvvetleri ve ¢alisma performanslart arasinda pozitif bir iliski

bulmuslardir.

Yapilan arastirmalar, fiziksel ve motor uygunluk unsurlarinin gilinliik yasam
aktivitelerini yerine getirme, fiziksel aktivitelere katilma, yiiriime, kosma, sigrama,
atlama, firlatma gibi motor becerileri yeterli bir sekilde ortaya koymak icin gerekli

oldugunu ortaya koymaktadir (Gallahue, 1996).

Yanardag (2007) in yaptig1 arastirma bulgular1 da, calisma sonuglarimizi destekler
niteliktedir. Bu arastirma da otistik engelli ¢ocuklara 12 hafta boyunca havuz ve kara
ortaminda diizenli egzersiz calismasi yaptirilmis ve 12 haftanin sonunda her iki

grubunda bazi motorik 6zelliklerinde anlamli diizeyde gelismeler gézlenmistir.

Yilmaz ve digerleri (2002), 12 ve 14 yaslarindaki 16 mental retarde cocuga 10
haftalik su ici egzersiz ve ylizme egitimi Oncesi ve sonrasinda, olgularin su igerisinde
kosu hizi zamanini(s) degerlendirmis, egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli
azalma bulunmustur. Bu arastirma bulgusu da c¢alisma sonuglarimizi

desteklemektedir.

Engelli bireylerin topluma adaptasyonlarimin saglanmasinda ve her tirlii gelisim
stireclerinde, 0zel egitim programlar1 paralelinde beden egitimi ve sporun etkinligi
bilinmektedir (Ozoglu, 1997). Amagl ve anlaml bigimde diizenlenen hareket egitimi
programlari, zihinsel engelli ¢ocugun tiim gelisim yonlerini etkilemektedir (ilhan,
2009). Artik giiniimiizde zihinsel engelli bireylerin hareket etme gereksinimlerini
karsilamak amaciyla yeteneklerine, sinirliliklarina ve ilgilerine gore sportif
becerilerine yonelik calisma ve oyunlarla diizenlenen beden egitimi programlari
hazirlanmaktadir (Bruininks ve Chavat, 1990). Arastirma bulgularimiz literatiirde

yer alan bu bilgileri desteklemektedir.

Aragtirma bulgularimiz1 destekleyen benzer caligmalarda, zihinsel engelli ¢ocuklarin

motor gelisim kaybim1 yetersiz fiziksel aktivitelere baglamig, zihinsel engelli
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cocuklarin fiziksel uygunluk ve motor gelisimlerinin daha cok yetersiz egitim ve
oyunlara katilm firsati1 verilmemesinden kaynaklandigmi ileri siiriilmiistir.
Etkinliklere katilmayan ya da arkadaslari tarafindan oyuna alinmayan gocuklarin
fiziksel ve motor uygunluk unsurlar1 yoniinden geriledigi ve biiyiik 6l¢iide beceri
kaybina ugradiklar1 tespit edilmistir ((Akt: Biger ve digerleri, 2004). Siedentop
(1986) zihinsel engelli gocuklarin oyunlara katilmalarina izin verilmezse fiziksel ve
motor uygunluk diizeylerini ve motor becerilerini gelistiremeyeceklerini ifade

etmistir.

Bicer ve digerleri (2004) Zihinsel engelli cocuklarda giic kuvvet egzersizlerinin
atlama, sigrama, penge kuvveti, sinav, ters-diiz mekik ve otur-kalk hareketlerinde ¢ok
anlamli gelismeler sagladigin1 belirlemislerdir. Bu arastirma bulgularina gore,
zihinsel engelli ¢ocuklarin gii¢c ve kuvvet egzersizleri ile yiirlime, oturma, sigrama

gibi 6zelliklerindeki problemlerin azaltilabilecegi fikrini 6ne siirmiislerdir.

Arastirma bulgularimizi destekleyen bir diger c¢alismada Connoly (1986) denek
grubunun kuvvet testlerinde yiiksek puan almalarini, beden egitimi derslerinde
mekik, sinav ve atlama gibi egzersizlere katilarak bu yeteneklerini gelistirmelerine

baglamistir.

Diiger ve digerleri (1999), yaslar1 4 ile 11 arasinda degisen 120 otistik olmayan erkek
ve kiz ¢ocugunun motor performanslari incelemisler, okul ¢agindaki ¢cocuklarin kaba
motor becerilerinin yasla birlikte artis gosterdigini, okul oncesi donemdeki
cocuklarin kuvvet, hiz ve ¢eviklik kosusunda diisiik skorlar aldigini tespit
etmislerdir. Ust ekstremite hiz ve becerisi alt testinde, okul ¢agindaki cocuklarin
artan yasla birlikte, gilinliik yasam ve okul aktiviteleri nedeniyle performanslarinin
artis gosterdigini tespit etmislerdir. Otistik engelli c¢ocuklarin motor gelisim

ozellikleri diger ¢ocuklardan daha yavas oldugu icin 6zellikle okul 6ncesi donemde

Kaba motor becerilerin gelistirilmesi igin otistik bireyler yaygin sosyal gereklilik
igcermeyen yiirllyiis, kosu, tenis, doviis sporlar1 ve su i¢i aktiviteleri daha ¢ok tercih
etmektedir. Ayn1 zamanda bu aktiviteler, dis destek olmadan aile kaynaklar

kullanilarak yapilabilmektedir (Reid, 2005).

Aragtirma bulgularimizin ve bir ¢ok literatiir kaynaginin aksine Wilgoose ise,
zihinsel yetenek kaybinin fiziksel uygunluk ve motor gelisim diizeyini etkilemedigini

savunmaktadir (Akt:Bicer ve digerleri, 2004).
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Arastirma sonucunda spor yapan otistik engelli ¢cocuklarin gdzleriyle bir nesneyi
izleme, eline verilen nesneyi tutma, kiiciik bir nesneyi bas parmagi ya da diger
parmaklariyla tutma, kasik veya catal kullanma, kagit karalama, iki nesneyi birbirine
vurma, dergi-kitap-gazete sayfalarimi ¢evirme, boncuk dizme, makasla nesneleri
gelisigiizel kesme ve basit sekilleri cizerek taklit etme gibi ince motor beceri
ozelliklerinin spor yapmayan otistik engelli ¢gocuklardan daha iyi seviyede oldugu
tespit edilmistir. Sadece kagit yirtma hareketinde iki grubun ozellikleri birbirine
yakin ¢ikmistir. Bu sonuca gore spora katilimin otistik engelli ¢ocuklarda kiigiik

motor beceriler lizerine olumlu etkiler yaptigin1 sdyleyebiliriz.

Yapilan aragtirmalara gore, otistik engelli ¢cocuklarda motor planlama yetersizlikleri,
ozellikle ilgi gosterilen bir alan olup, ¢ok sayida arastirma hem okul 6ncesi hem de
okul cagindaki otistik ¢ocuklarin hareket becerilerinde zorluklar sergileyebildiklerini
belirtmektedir. Bu zorluklar; sosyal taklit becerisi gerektiren islerde belirgin olarak
ortaya ¢ikabilecegi gibi, motor veya nesne ile ilgili ulagsma, kavrama, yerlestirme gibi

basit motor islerde de olabilmektedir (Baranek, 2002).

Bruninks ve Chavat (1990) ise zihinsel engelli bireylerin en ¢ok koordinasyon,

denge, hiz, kuvvet ve manipulatif becerilerde kayip gosterdiklerini belirtmektedirler.

Bruninks’in yaptig1 ¢alismada, zihinsel engelli bireylerin kaba ve ince motor beceri
gelisiminde normal gelisim gosteren cocuklarin gerisinde olduklarini, zihinsel
geriligin artmas1 ve yasinda ilerlemesi ile motor gelisimde goriilen bu kaybin gittik¢e
arttigini, ayrica normal gelisim gosteren yasitlar ile karsilagtirildiklarinda en biiyiik
farkliligin durarak uzun atlama ve viicut koordinasyonunda meydana geldigini tespit

etmistir (Akt:Bicer ve digerleri, 2004).

Yapilan benzer bir ¢alisma da, spor ¢alismalarinin otistik gocuklarin manipulatif ve
lokomotor becerilerinde genel olarak bir iyilesme ve gelisme sagladigi sonucuna

ulasiimistir (Biger ve digerleri, 2004).

Her ne kadar zihinsel engelli ¢ocuklarin ince ve kaba motor performanslarinin
ortalamalarin altinda olduklarina dair bir diigsiince olsa da diger engelli ¢ocuklarla

aralarindaki farkliliklar hala tartisilma konusudur (Connoly ve Michael, 1986).

Dewey ve digerleri (2007) yaptiklar1 benzer ¢calisma da, 10.2 yas ortalamasi olan 49

otistik ¢ocukla birlikte ayni yas grubundan, gelisimsel koordinasyon bozuklugu,
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dikkat eksikligi ve hiper aktivite bozuklugu ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
motor performanslarini Bruininks Oseretsky motor yeterlilik testiBOMYT) ile
degerlendirmislerdir. Yaptiklar1 aragtirma sonucunda; otistik ¢ocuklarda BOMYT
toplam puani, otistik ¢ocuklarda 38.6 bulunurken, gelisimsel koordinasyon
bozuklugu olan ¢ocuklarda 43.6, dikkat eksikligi ve hiper aktivite bozuklugu olan
cocuklarda 59.8 ve normal gelisim gdsteren ¢ocuklarda 62.1 puan bulunmustur. Bu
arastirma sonucu otistik engelli ¢cocuklarin diger gelisimsel bozuklugu olan ya da
normal gelisim siirecinde olan ¢ocuklardan daha diisiik seviyede motor yeterlilige

sahip oldugu belirlenmistir.

Yanardag (2007) yaptig1 benzer calisma da, otistik engelli ¢ocuklara 12 hafta
boyunca kara ve havuz ortaminda egzersiz ¢alismasi uygulamis, kara grubunda; iist
ekstremite koordinasyon, cevap hizi, gorsel motor kontrol, {ist ekstremite hiz ve
becerisi alt test puanlarinda egitim sonrasi istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis
belirlenmistir. Havuz grubunda da egitim sonrasi, cevap hizi, kuvvet, list ekstremite
hiz ve becerisi alt test puanlarinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde artis

gbzlenmistir.

Bumin ve digerleri (2003), Rett sendromlu 11 yasindaki kiz ¢ocuguna, 8 hafta
sliresince su i¢i egzersiz programi uygulanmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi, el’in
fonksiyonel kullanimi, el becerileri, yiiriiyiis ve denge, hiperaktif davranislar, iletisim
ve sosyal beceriler ve stereotip davraniglar degerlendirilmistir. Egitim sonrasi, yemek
yeme aktivitesi ve el becerilerinde belirgin artis elde edilmistir. Yiirliylis dengesi ve
cevreyle sosyal etkilesimde gelisme tespit edilmistir. Egzersiz seanslar1 sonrast ve
egitim tamamlandiktan sonra stereotip davraniglarda azalma gozlendigi belirtilmistir.

Bu aragtirma sonucu bizim ¢alisma bulgularimizi desteklemektedir.

Arastirma bulgularimizda, spor yapmayan otistik engelli ¢ocuklarin tiikiirme, uygun
olmayan ortamlarda soyunma, nesneleri firlatma, bagirma, sebepsiz aglama,
tekrarlayarak konusma, uygun olmayan seyleri agzina alma, kendine ve baskalarina
zarar verme, Ofke ndbeti gecirme, ayakta veya oturdugu yerde siirekli sallanma,
basini saga sola sallama, bulundugu ortamdan aniden ¢ikip gitme davraniglarini spor
yapan gruba gore daha ¢ok yaptiklari tespit edilmistir. Bu sonug¢ spora katilimin
otistik engelli ¢ocuklarin baz1 davranigsal bozukluklarinin diizelmesinde yardimci

olacag1 sonucunu ortaya ¢ikarmaktadir.
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Elde ettigimiz bu bulgular1 destekleyen benzer bir arastirma da, egitilebilir zihinsel
engelli ¢ocuklara 20 hafta boyunca diizenli olarak beden egitimi ve spor egitimi
verilmis ve arastirma sonunda deney grubunda sikilganlik, c¢ekingenlik ve
giivensizlik, korkaklik ve tlirkeklik, bencillik ve paylasmama, kendi basina bir sey
yapamama, gece korkma ve yalniz yatamama, kaygili ve kuruntulu olma, arkadassiz
olma ve yalniz oynama, okula isteksiz gitme, durgun ve icine kapali olma, nesesiz ve
mutsuz olma, dikkatsizlik gibi davranigsal sorunlarinda anlamli diizeyde azalma
oldugu tespit edilmistir. Yine ayn1 aragtirma da, hareketlilik ve yerinde duramama,
sinirlilik ve cabuk kizma, kiskanglik, inatgilik ve s6z dinlememe, yalan sdyleme,
kendine ait olmayan seyleri izinsiz alma, yasitlar1 ile geg¢inememe, cezadan
etkilenmeme ve uslanmama, kavgacit ve saldirgan olma, kirici ve zararli olma,
sorumsuzluk ve kendi isini yapamama, gereksiz titizlige sahip olmak) uygulama
grubundaki diizeyi kontrol grubuna gore azalarak farklilastigi belirlenmistir ve bu
farklilik, hem annelerin hem de Ogretmenlerin goriislerine gore istatistiki olarak

anlamli seviyede bulunmustur (ilhan, 2007).

Yine arastirma bulgularimiza gore bazi davranigsal problemler her iki grupta da ortak
seviyede gdzlenmistir. Ornegin, kiifiir etme, tirnak yeme, elle tacizde bulunma,
tekme atma ve alkis yapma davranislarin spor yapan ve yapmayan gruplarda benzer
oranlarda goriildiigii belirlenmistir. Bunun temel nedeni ise otistik engelli ¢ocuklarin

farkli gelisim alanlarina sahip olmalarindan kaynaklanabilir.

Benzer sekilde Ilhan (2007) yaptig1 arastirmada spor yapan ve yapmayan zihinsel
engelli ¢ocuklarda tirnak yeme ve parmak emme davranislarinin benzer oranlarda

gbzlendigini tespit etmistir.

Baranek (2002)’ in belirttigine gore Klin ve diger arastirmacilar tarafindan yapilan
calismalarda, otistik ¢ocuklarin farkli gelisim alanlariyla ilgili olarak, her gelisim
alaniin ayn1 oranda ilerleme gostermedigi siklikla tespit edilirken, otistik ¢cocuklarin
genel motor becerilerle kiyaslandiginda goreceli olarak dil ve sosyal becerilerde daha
zayif olduklar belirtilmistir. Ancak, Baranek ’e gore, tiim otistik ¢ocuklarin, motor
becerilerde yeterli diizeyde olmadigin1 ve oldukc¢a farkli gelisim seviyelerine sahip
olduklarimi belirtmislerdir. Bu farkliligin boyutlari, kaba ve ince motor becerilerde;
diisiik kas tonusu, gecikmis gelisim, oral motor beceriler de yetersizlikler, istenilen

hareketi yapamamak ve tekrarli motor hareketleri kapsamaktadir. Dolayisiyla spora
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katilimin otistik engelli ¢ocuklarda her tiirlii davranigsal problemi azaltma da etkili

olmasi beklenemez.

Engelli bireylerin topluma adaptasyonlarmin saglanmasinda ve her tirli gelisim
siireclerinde, 0zel egitim programlar1 paralelinde beden egitimi ve sporun etkinligi
bilinmektedir. Spor eylemleri nasil agiklanirsa agiklansin, bireyleri psikolojik ve
sosyolojik olarak bagimli kilan eylemlerdir. Bu agiklamaya dayali olarak sportif
eylemlerin araciligi ile ahlak egitimi, sevme duygusu, paylasma duygusu
kazandirmak, ilkel saldirganlik gereksinme ve eylemlerini yiiceltmek i¢in ortam ve
yontemler  saglanabilmekte ve uygulamalar  yapilabilmektedir  (Ozoglu,
1997).Lliteratiirde yer alan bu bilgiler 1s18inda sporun otistik engelli ¢ocuklarda baz1
davranigsal problemlerin azaltilmasim1 ya da ortadan kaldirilmasini saglama da

o6nemli bir paya sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Babkes (1999), aktif olarak spor yapan zihinsel engelli ¢ocuklar ile spor yapmayan
akranlarint sosyallesme ve aile i¢i davranig Ozelliklerini degerlendirmis ve spor

yapanlarin lehine 6nemli oranda fark oldugunu belirtmistir.

McKenney ve Dattilo (2001), davranis bozuklugu gosteren bireylerin anti sosyal
davraniglarina miidahale c¢alismast yapmistir. Bu arastirma da anti sosyal
davraniglarin diizeltilmesi i¢in sporun etkinligini arastirmis ve sporun davranig
problemleri tizerine olumlu etkilerinin olmadigini tespit etmistir. Boyle bir sonucun
¢ikmasinin nedeni olarak da yapilan spor aktivitelerinin kisa olmasii gostermistir.
Taylor ve ark. (1985) ise, egzersiz programinin siiresi ne kadar uzun ise anti sosyal
egilimlerin tedavi edilmesindeki basari oraninin da o derecede yliksek olacag:

konusunda fikir sunmuslardir.

Stainback , ileri derecede zihinsel engelli bireylerin gelisim 6zelliklerini arastirmak
amaciyla yaptig1 calismada 6zbakim becerilerinin kazanilmasi, sosyal davranislarin
olgunlagmasi ile birlikte motor yeteneklerdeki gelismenin, davranis bozukluklarinin
azaltilmasinda ve 6grenme yeteneklerinin arttirilmasinda olumlu etkisinin oldugunu
savunmaktadir. Rippe ve ark. (1988), Egzersizin bilis, algilama, is davranisi, uyku,
sosyal davranis, duygulanim, kisilik ve benlik kavrami iizerindeki etkilerini gdzden
gecirmislerdir. Bu arastirma sonunda, egzersizin kisilik disinda bu 6zellikler tizerinde
etkili oldugunu, bu etkinin hem egzersiz esnasinda hem de sonrasinda meydana

geldigi, sonucuna ulasmislardir. Cowell ve Ismail , sosyallesme, sosyal yapi ve
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gelisim, sosyal biitiinlesme, anti-sosyal davranig ve saldirganlik, aktivite tercihi,
kisilik, gibi Ozellikleri test ettikleri arastirmada rekreasyon, spor, oyun gibi
aktivitelerin sozedilen 6zellikler lizerinde olumlu degisimlere neden oldugunu tespit

etmislerdir (ilhan, 2007).

Diger bir arastirma da, kosu ve yiirliylis egzersizlerine dahil edilen otistik engelli
cocuklar baslangigta % 59 olan stereotip davranis ortalamasi, hafif tempoda kosudan
hemen sonrasi % 41°e gerileyerek % 31°lik azalma tespit edilmistir. Yiirliyiis sonrasi
ise % 61 olarak tespit edilmis ve daha diisiik tempolu aktivite olan yliriiyiis
programinin hafif tempoda kosu programina gore kiyasla, stereotip davranisi
azaltmada etkili olmadig1 tespit edilmistir. Hafif tempoda kosu sonrasi, dersin ilk 10
dakikasinda stereotip davranis orant % 27.5 iken, dersin son 10 dakikasinda bu
oranin % 45.83’e yiikseldigi tespit edilmistir. Fakat bu oranin, ilk baslangi¢ seviyesi
olan % 59’un yine de altinda kaldig1 belirtilmistir (Celiberti, 1997).

Elazig’da 3 aylik 6zel diizenlenmis ve kontrolii yapilmig benzer bir arastirmada, gii¢
kuvvet egzersizlerinin ¢ocuklarin sportif yeteneklerini ve fiziksel performanslarini
olumlu yonde gelistirdigi, onlarin fiziksel, sosyal ve ruhsal saglik gelisimlerine etkili

oldugu tespit edilmistir (Biger ve digerleri, 2004).

Arastirmamiz sonucunda, spor aktivitesine katilan otistik engelli cocuklarin biiyiik ve
kiiclik motor hareketlerin ¢ok biiylik bir kismini spor yapmayan otistik engelli
cocuklardan daha iyi derecede yaptig1 tespit edilmistir. Baz1 davranig problemlerinin
spor yapan ve yapmayan grupta benzer oranlarda gozlendigi de belirlenmistir. Ancak
genel olarak spor yapan grubun diger gruba gore daha az davranig bozuklugu iceren
hareketler sergilendikleri sonucu elde edilmistir. Elde edilen bu sonuglara goére otistik
engelli bireylerin spora yonlendirilmesinin, bireyin fiziksel ve ruhsal sagligini

gelistirmek adina 6nemli bir konu oldugu sonucuna ulasilabilir.

Otistik olgularin teshisinde ve tedavisinde son yillarda diinya {lizerinde bir ¢ok yeni
gelisme olmaktadir. Ozellikle otizmin tedavisinde kullanilan yeni tedavi ve terapi
yontemleri {izerinde yapilan arastirmalarin sayisi oldukga artmistir. Bu rehabilitasyon
yontemlerinin  igerisinde  spor  aktivitelerinin  kullanilmas1 da  giderek
yayginlagsmaktadir. Bu aragtirmamizda bu alanda literatiire katki saglamak amaciyla

yapilmistir.

Arastirmamizin sonuclari asagida maddeler halinde siralanmstir.
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1.Diizenli olarak spor caligmalarinda katilan otistik engelli ¢ocuklarin ip atlama,
denge tahtasinda yiiriime, basket topu sektirme, tek elle top tutma, ziplama, ii¢
tekerlekli bisiklete binme, topa tekme vurma, atilan topu elleriyle yakalama gibi
bliyiik motor beceri hareketlerini diger gruba kiyasla daha 1iyi yaptiklar

belirlenmistir.

2. Diizenli spor yapan otistik engelli ¢ocuklarin gozleriyle bir nesneyi izleme, eline
verilen nesneyi tutma, kiigiik bir nesneyi bas parmagi ya da diger parmaklariyla
tutma, kasik veya catal kullanma, kagit karalama, iki nesneyi birbirine vurma, dergi-
Kitap-gazete sayfalarini ¢evirme, boncuk dizme, makasla nesneleri gelisigiizel kesme
ve basit sekilleri ¢izerek taklit etme gibi ince motor beceri hareketlerini spor

yapmayan otistik engelli cocuklardan daha iyi yaptiklar tespit edilmistir.

4.Biiylik motor beceri hareketlerinden birisi olan merdiven ¢ikma hareketinde spor
yapan ve yapmayan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkliliga

rastlanmamuistir.

5.Kiiciik motor beceri 6zelliklerinden birisi olan kagit yirtma hareketinin yapilma
oranlarinda 1iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik

bulunmamastir.

6.Spor yapmayan otistik engelli ¢ocuklarin tiikiirme, uygun olmayan ortamlarda
soyunma, nesneleri firlatma, bagirma, sebepsiz aglama, tekrarlayarak konugma,
uygun olmayan seyleri agzina alma, kendine ve baskalarina zarar verme, 6tke nobeti
gecirme, ayakta veya oturdugu yerde siirekli sallanma, basini saga sola sallama,
bulundugu ortamdan aniden c¢ikip gitme davranis bozukluklarini spor yapan gruba

gore daha fazla yaptiklar belirlenmistir.

7. Kiiflir etme, tirnak yeme, elle tacizde bulunma, tekme atma ve alkis yapma gibi
davranis bozukluklarinin spor yapan ve yapmayan gruplarda benzer oranlarda

gorildiigii tespit edilmistir.
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5.2.0neriler

Arastirma sonucuna bagh olarak ortaya c¢ikan onerileri ise su sekilde

siralayabiliriz;

1.0tistik engelli ¢ocuklara spor aktiviteleri yaptirilirken, g¢ocuklardaki gelisim
ozellikleri ve engellilik seviyeleri goz oOniinde bulundurularak spor caligmalar

uygulanmalidir.

2.Spora katilim otistik bireylerde biiyiik ve kii¢iik motor beceriler ile davranigsal
ozellikler tizerine olumlu katkilar saglamaktadir. Bu nedenle otistik engelli bireylerin

spora yonlendirilmeleri 6nemli bir konudur.

3.0tistik engelli bireylerden yasin ilerlemesi ile beraber normal insanlara kiyasla
hareketlilik oran1 azalmaktadir. Bu yiizden otistik engelli bireylerin sadece ¢cocukluk

doneminde degil, yasaminin ilerleyen yillarinda da spora katilimlart saglanmalidir.

4.0tistik engellilere uygulanan spor calismalari sonucunda gelistirilen hareket ve
davranig ozellikleri iyi gozlenmeli ve gelisim diizeyleri siirekli yiikseltilmeye
calisilmalidir. Boylece elde edilen hareket ve davranis becerilerinin otomatik olarak

uygulanmasi saglanabilir.

S5.Literatiirde yapilan c¢aligmalarda, otistik engelli bireylerle yapilan arastirmalarda
genellikle az sayida denek kullanilmaktadir. Bu durum elde edilen sonuglarin
giivenilirligini azaltmaktadir. Ciinkii otistik bireylerin gelisimsel 6zellikleri normal
insanlara kiyasla ¢ok bilylik farkliliklar gostermektedir. Bu nedenle yapilan
aragtirmalarda fazla sayida denek kullanilmasi arastirmalarin gilivenilirlik ve

gecerliligini arttiracaktir.
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EKLER
EK 1: Anket Formu

Cocugun Yast: Cinsiyet:

Degerli katilmer;

Asagida cocugun gelisim alaniyla ilgili bilgilerin yer aldigi formda verilen
numaralar;

1-) Hareketin ¢ok nadiren/hi¢ yapildigi
2-)Hareketin ara sira yapildigini
3-)Hareketin sik sik yapildigini
4-)Hareketin ¢gogunlukla yapildigini

5-)Hareketin her zaman yapildigini, simgelemektedir.

COCUGUN GELISIiM ALANLARI iLE iLGIiLi BILGILER

BUYUK KAS BECERILERI |1 2 3 4 5

LIp atlar mi? O O O O O
2.Denge tahtasinda yiiriir mii? 0 0 0 0 0
3.Takla atar m? 0 0 0 0 0
4.Basket topu sektirir mi? 0O 0O 0) 0) 0
5.Tek elle top tutar mi1? 0O 0 0 0 0
6.Merdiven inip ¢ikar mi1? O () 0 0 0
7.Ziplar m? O O O O O
ﬁng tekerlikli bisiklete biner 0 0 0O 0 0
9.Topa tekme vurur mu? O O O O O
e ysl oo o o | o
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KUCUK KAS BECERILERI 1 2 3 4 5
r1n.ic?ic5zleriy1e bir nesneyi izler 0 0 0O 0 0
iﬁline verilen bir nesneyi tutar 0 0 0O 0 0
ot iowdhlel I RN IO IO B0
4.0Oyuncak arabay1 iter mi? () 0 () () ()
5.Kagidi karalar m? O O O O O
6.1ki nesneyi birbirine vurur mu? 0 0 0 0 0
7. Kagt yirtar mi1? () 0) () () ()
ez syt 0 O | o | 0
9.Boncuk dizer mi? 0 0 0 O O
10.Makasla gelisigiizel keser mi? () 0 O () 0
11.Basit sekilleri cizerek taklit 0 0 0 0 0

eder mi?
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Degerli katilmer;

Asagida cocugun davranis problemleri ile ilgili bilgilerin yer aldigi formda verilen
numaralar;

1-) Hareketin ¢ok nadiren/hi¢ yapildigi

2-)Hareketin ara sira yapildigini

3-)Hareketin sik sik yapildigini

4-)Hareketin ¢ogunlukla yapildigini

5-)Hareketin her zaman yapildigini, simgelemektedir.

COCUGUN DAVRANIS PROBLEMLERI iLE iLGIiLi BILGILER

1 2 3 4 5
1. Tiikiirtir mii? 0) 0 0 0) 0)
2 Kiifiir eder mi? O 0 () () 0)
3.Tirnagin1 yer mi? () () 0) 0) ()
4 Parmagini emer mi? O ) ) () ()
5.Istrir mi? @) 0 () () ()
6.Tekme atar m1? O O () () ()
7.Elle tacizde bulunur mu? () O () () ()
8.Uygun olmayan ortamlarda
BUygun ol 0 0 0 0O | 0
9 Nesneleri firlatir mi? () () () () ()
10.Bagirir m1? @) ) ) () ()
11.Sebepsiz aglar mi1? () () 0) 0 ()
12.Tekrarl1 konusur mu? O @) 0 () ()
13.U 1 leri
agzm};gel:lrllr rri?mayan o 0 0 0 O 0
14.Kendisine zarar verir mi? () () () () ()
15.Baskal i
13 askalarma zarar verir 0 0 0 0 0
16.0fke nobeti gegirir mi? @) @) O () ()
17.Bulundug tamd.
anidelilli;rllk;)gﬁosar m?; N 0 0 O O Q)
18.Ayakt turdug
yerdg :ﬁr:kli :Zﬁimr(:n?; = 0 0 0 0 O
19.Alkis hareketini yapar mi? O 0 () () ()
frg.;%asml saga — sola sallar 0 0 0 0 0
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