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OTiZMLI COCUKLARIN YASAM KALITESINDE HiIPPOTERAPININ
ETKISININ INCELENMESIi: TERAPOTIK REKREASYON UYGULAMASI

OZET

UZUN DONMEZ, Meliha. Otizmli Cocuklarin Yasam Kalitesinde
Hippoterapinin Etkisinin Incelenmesi: Terapétik Rekreasyon Uygulamasi, (Doktora
Tezi), Corum, 2019.

Bu arastirma, otizmli ¢ocuklarin yasam kalitesinde hippoterapinin etkisinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmaya, otizm spektrum bozuklugu tanisina
sahip 40 g¢alisma ve 40 kontrol grubu olmak iizere toplam 80 otizmli gocuk
katilmistir. Arastirma On test/son test ¢calisma-kontrol gruplu karsilastirmali deneysel
tipte yapilmistir. Arastirmada karma model kullanilmistir. Karma modelde, nitel ve
nicel c¢alisma verilerinin tek bir ¢aligmada kullanilmasi esastir. Otizmli ¢ocuklara
haftada iki giin ve giinde bir saat olmak lizere toplam 8 haftalik terapotik rekreatif
etkinlik olan hippoterapi uygulamasi yapilmistir. Caligmada g¢ocuklarin yasam
kalitesini belirlemek amaciyla “Cocuklar i¢in Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)”
kullanilmistir.  Verilerin degerlendirilmesinde; oncelikle verilerin dagilimini test
etmek icin Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro- Wilk testleri yapilmistir. Sinama
sonrast veriler normal dagilim gosterdigi i¢in parametrik testler kullanilmistir. Analiz
asamasinda; Yyizdelik dagilim, paired t testi ve indepentend t testi yapilmistir.
Aragtirmanin nitel kisminda ise; hippoterapi uygulama siirecine katilan egitmenlerin
duruma yonelik tespitlerini belirlemek i¢in arastirmacit tarafindan “Yarn
Yapilandirilmis Gorlisme Formu” gelistirilmis ve sorularin olusmasinda uzman
gorlisii alinmustir. Goriisme formu 11 egitmene uygulanmistir. Gorligmeler ses
kaydina alinip sonrasinda word dosyasina aktarilarak analizleri yapilmistir.

Kontrol grubundaki gocuklarin “CIYKO” &n test, son test puan ortalamalar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Calisma grubundaki cocuklarn “CIYKO” &n test ve son test puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark tespit edilmistir (p<0,05). Kontol ve g¢alisma
gruplarindaki ¢ocuklarin “CIYKO” 6n test puan ortalamar arasindaki fiziksel saglik
toplam puaninda istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunmazken (p>0,05),
psikososyal ve toplam puanda fark anlamli olarak saptanmistir (p<0,05). Kontrol ve
calisma grubundaki cocuklarin “CIYKO” son test puan ortalamalar1 arasindaki farkin
ise istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Cocuklara uygulanan hippoterapi uygulamasinin c¢ocuklarin fiziksel saglik,
psikososyal saglik diizeylerini arttirdigi, ¢ocuklarin yasam kalitesinde hippoterapi
etkinliginin 6nemli bir yere sahip oldugu sonucuna ulasilmistir. Terapotik rekreasyon
uygulamasi olan hippoterapi yardimci tedavi olarak yayginlastirilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hippoterapi, Otizm, Terapdtik Rekreasyon, Yasam
Kalitesi



INVESTIGATION OF HIPPOTHERAPY’S EFFECT ON THE LIFE
QUALITY OF CHILDREN WITH AUTISM: APPLICATION OF
THERAPEUTIC RECREATION

SUMMARY

UZUN DONMEZ, Meliha. Investigation of Hippotherapy's Effect on the
Quality of Life of Children with Autism: Application of Therapeutic Recreation,
(Ph.D. Thesis), Corum, 2019.

This study was conducted to investigate the Hippotherapy's effect on the life
quality of children with autism. A total of 80 children with autism, 40 experimental
and 40 control groups with the diagnosis of autism spectrum disorder, participated in
the study. The research was conducted in a comparative experimental type with
pretest / posttest experimental-control groups. In this research, mixed model was
used. In the mixed model, it is essential to use qualitative and quantitative study data
in a single study. Hippotherapy was administered to children with autism, a
therapeutic recreational activity of 8 weeks in total, two days a week and one hour a
day. In order to determine the life quality of children, The Quality of Life Scale for
Children (QoL-C) was used in the study. In the evaluation of the data; Kolmogorov-
Smirnov and Shapiro-Wilk tests were used to examine the distribution of data.
Parametric tests were used since the obtained data showed normal distribution after
the test. In the analysis stage; percentage distribution, paired t test and independent t
test were performed. In the qualitative part of the research; “Semi-Structured
Interview Form” was developed by the researcher in order to determine the situation
oriented fixations of instructors participating in the hippotherapy application process
and expert opinion was taken in the formation of the questions. The interview form
was applied to 11 trainers. Interviews were recorded and analyzed by transferring to
word file.

It was determined that the divergence between the 'QoL-C' pre-test and post-
test point average of the children in the control group was not statistically significant
(p>0,05). A statistically significant divergence was found between the 'QoL-C'
pretest and posttest point average of the children in the experimental group (p<0,05).
While there was no statistically significant divergence found in the physical health's
total score between the 'QoL-C' pretest point average of the children in the control
and experimental groups (p>0,05); the divergence in psychosocial and total scores
was found significantly (p<0,05). The divergence between the 'QoL-C' post-test point
averages of the children in the control and experimental groups was found
statistically significant (p<0,05). It has been extrapolated that the application of
hippotherapy to children increases the physical health and psychosocial health levels
of children and hippotherapy has an important role on the children's life quality. As a
therapeutic recreation, hippotherapy can be expanded as an adjunct therapy.

Key Words: Hippotherapy, Autism, Therapeutic Recreation, Life Quality
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1. GIRIS

Bireylerin yasam bi¢iminde serbest zamani degerlendirme 6nemli bir yere
sahiptir (Ardahan ve Yerlisu Lapa, 2010). Bu zamanlarin degerlendirilmesi giin
gectikce Onemini arttirmakta ve her kesimden birey yasaminin merkez noktasina
yerlesmektedir. Endistrilesmeyle birlikte toplumlarin iiretim ve refah seviyeleri
artmaktadir. Bunun sonucu olarak insanlarin sahip oldugu serbest zamanlarin
varliginda da paralelel olarak artis olmaktadir. Bu artisla birlikte bireylerin
zamanlarmni nasil kullanacagi problem haline doniismektedir (Kir, 2007). Serbest
zaman kavrami insanlarin bu zaman dilimini etkin bir sekilde degerlendirebilecegi
rahatlama, eglenme ve keyif alma gibi duygular1 en igten sekilde yasadig faaliyet
alam1 olarak kabul gormektedir (Akyiiz, Yasartiirk, Karatas, Tiirkmen ve Zorba,
2018). Bireylerin serbest vakitlerini degerlendirmek amaciyla aktivitelere katilmaya
ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu etkinlikler bireye zevk ve toplumsal agidan fayda
sagladigi i¢in insan hayati i¢in olduk¢a 6nemlidir. Bu dogrultuda ise ayrilan zaman,
bireylerin yasamsal standartiyla birlikte bireyin iginde bulundugu zamani
etkilemektedir. Caligma hayati buna bagl olarak insanlarin stresle bagbasa kalmasina
neden olmaktadir. Stres ile basa ¢ikabilmeleri i¢in insanlara yeni yasam tarzlari ve
aktiviteler onerilmektedir (Giil, 2014, s. 14). Bu baglamda serbest zaman etkinligi
Uluslararas: Serbest zamanlart Inceleme Grubu tarafindan; insanlarn is, aile ve
toplumla 1ilgili sorumluluklarin1 yaptiktan sonra, istirahat etme, eglenme ve
tecriibelerini arttirma amaciyla kendi arzulariyla katildiklari aktiviteler seklinde
aciklanmaktadir (Kir, 2007). Rekreasyon bireyin daha iiretici, mutlu, saglkh
olmasimm1 amaglamaktadir. Rekreasyonun, her yastaki bireyin yasam kalitesini
arttirmak, cocukluk c¢agindan itibaren kazanilan aligkanliklar ile viicudun dogru
kullanilmasmi saglamak ve toplumsal degerlerin yasam felsefesi olarak
benimsenmesi gibi islevleri vardir (Uzun, Imamoglu, Yamaner, Deryahanoglu ve
Yamaner, 2017). Bunun yani sira serbest zaman degerlendirme etkinlikleri olarak da
adlandirilan rekreatif etkinlikler; bireylerin psikolojik, fiziksel ve sosyal agidan

doyuma ulagsmalarinda olanak saglamaktadir. Bu etkinlikler insanlarin temel



gereksinimlerini karsiladigi gibi insanlarin daha kaliteli bir yasam siirmelerini
amagladigindan otizmli bireyler agisindan da olduk¢a 6nemlidir (Sarol, 2013, s. 1).
“Otizm Spektrum Bozuklugu erken c¢ocukluk doneminde ilk belirtilerini
gosteren, bireylerin sosyal etkilesim ve iletisim becerilerini olumsuz ydnde
etkilemesiyle birlikte takintili, yineleyici davranislar ve ilgi alanlarinda suirliliklar
ile kendini gosteren gelisimsel bir bozukluktur” (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).
Tanimdan da anlasilacagi gibi Otizm Spektrum Bozuklugu bireylerin gelisimini
yasamlar1 boyunca etkilemektedir (Howlin and Moss, 2012). Amerikan Psikiyatri
Birligi tarafindan hazirlanan DSM 5 temel basvuru kilavuzunda, “OSB tanist i¢in
kullanmilan iki ana 6l¢iit bulunmaktadir. Bu olgiitlerden ilki sosyal etkilesim/ iletisim
problemleri ve ikincisi sunirli ve yineleyici ilgi, davranig ve etkinliklerdir” (Amerikan
Psikiyatri Birligi (APA), 2013). Otizm Spektrum Bozuklugu olan ¢ocuklarin bir¢cok
beceriyi kazanmada basarisiz olmalarmin sebebi dikkat ve motivasyon
eksikliklerinin olmasidir (Eligin, Yikmis ve Cavkaytar, 2015). Otizmli bireyler bazi
alanlarda sorunlar yasamaktadirlar. Bu problemler; g6z kontaginda problem yasama,
sosyal etkilesime girememe, konusmayi devam ettirememe, baska insanlarin hislerini
anlayamama, sosyal olarak etkilesim gerektiren davranislarda gerek sozel olarak
gerekse de sozel olmayan bazi alanlarda goriilmektedir (NINDS, 2007; Akt:
Ozdemir, 2007). Normal gelisim gdsteren ¢ocuklar, aileleriyle, akranlariyla etkilesim
kurarlarken genis bir sosyal etkilesim aralifi kullanmaktadirlar (mimikler, jestler,
konusma, sosyal iligkilendirme ve yiiz ifadeleri gibi). Bu durumun aksine, OSB'li
cocuklarin sosyal etkilesim becerilerini kullanmada yasadiklar1 problemler
bulunmaktadir (Selimoglu ve Ozdemir, 2018). Fiziksel olarak oldukca sihhatli bir
goriiniime sahip olan otizmli ¢ocuklarda motor gelisim akranlarina kiyasla degisiklik
gostermektedir. Fiziksel mekanizmalar1 bakimindan ¢ogu yetenegi istenilen siirede
gerceklestirebilecek gibi goriiniirler, fakat bazi1 yeteneklerin ortaya ¢ikmasi
gecikebilmektedir. Otizmli tanis1 alan bireylerin herhangi bir hareketi yaparken
motor hazir olmusluklarinin otizmli olmayan akranlarina kiyasla kotii seviyede
oldugu gozlemlenmektedir (Fazlioglu, 2004). Bu gozlemleri ortaya koymak igin
Osterling ve digerleri (2002), Otizm Spektrum Bozukluguna sahip gocuklar ile
normal olarak gelisim gosteren cocuklar1 kiyaslamislardir. Bu karsilastirmada
cocuklarin 1. yas giinii videolar1 kullanilmistir. Arastirmada, otizmli ¢ocuklarin
normal akranlarindan degisik sekilde davrandiklari belirlenmistir. Ornegin; OSB

gosteren cocuklar adlan telafuz edildiginde giiglii tepki vermemisler, dikkatlerini



sosyallikten uzak gorsel uyaricilara yonelterek nesneleri devamli agizlarina almislar
ve sosyal temasi reddetmislerdir (Aslan ve Sahin, 2015).

Rekreatif etkinliklere aktif katilan kisilerin yasam kaliteleri eskiye oranla
daha da yiikselmistir (Mannel, 2007). Yasam Kkalitesi insanin yasantisindan haz
almasi1 ve mutlu olmasi demektir. Bireylerin arzu ve ihtiyaglar1 karsilanmazsa kisi
icinde bulundugu olumsuz durum etkisiyle birtakim davranislar sergilemektedir.
Ornegin; birey korku ve iiziintii duymakta, sinirli ve depresif duruma yatkin olmakta,
kendini baska insanlara kapatma gibi ruh hallerine biirinmektedir (Cam ve Ozkan,
2009). Normal hayatta farkli insanlarla etkili sekilde iletisim kurmak, serbest
zamanlarda aktivitelere istirak etmek veya bireyin hayatini anlamli hale getiren,
yasam kalitesini arttirmay1 saglayan sosyal tecriibeler kazanmak normal bireylerde
oldugu kadar OSB gosteren insanlar agisindan da biiyiik bir 6neme sahiptir (Turhan
ve Vuran, 2015). Yasam Kkalitesinin artmasmin etkili bir yolu serbest zaman
etkinliklerinin topluma hizmet etmesiyle olmaktadir. Bu amacla rekreasyonel
aktiviteler bireylerin yasimini daha {ist diizeye tasiyan ve anlamli hale getiren bir
aractir. Insanlar serbest zamanlarini iyi degerlendirerek bireysel gelisim ve ilerleme
kaydederler (Akt: Ramazanoglu, Altungiil ve Ozer, 2004). Terapétik Rekreasyon,
hastalik, yaglilik ve engellilik gibi 6zel grup kapsaminda ele alinan bireylere yonelik
olarak 6zel bir sekilde tasarlanmigtir. Rekreatif etkinlikler bu 6zel gruplarin mutlu
olmalarini1 saglamakla birlikte genel viicut gelisimlerine katkida da bulunur. Bu
amacla 0Ozel gruplarin fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal dezavantajlar1 bu
faaliyetlerle azalir hatta ortadan kalkar. Bu kisiler yasamlarin1 daha 6zgiir ve kaliteli
gecirir (Karakiigiik, 2012, s. 19). Nitekim otizmli ¢ocuklarin yasadigi problemler
onlarin yasam kalitelerini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu yiizden otizmli
cocuklarin hayata uyumunu kolaylastirmak ve yasam Kkalitelerini {ist diizeye
cikarmak i¢in terapotik uygulamalar ve caligmalarin yapilmasi onlara olumlu sekilde
katki saglayacag diistiniilmektedir.

Bu bolimde “caligmanin amac1”, “problem ciimlesi”, ‘“hipotezler”,

“smurliliklar” ve “sayiltilar” alt bagliklar1 hakkinda bilgiler yer almaktadir.

1.1 Calismanin Amaci

Bu calismanin amaci, terapdtik bir rekreatif uygulama olan hippoterapinin

otizmli ¢ocuklarin yasam kalitesi lizerindeki etkinligini arastirmaktir. Bu dogrultuda



otizmli ¢ocuklarin yasam kalitesini arttirmak ve sosyal yasama daha fazla

katilimlarint saglamak da ¢alismanin amaglari arasinda yer almaktadir.

1.2 Problemler

Hippoterapi uygulama c¢alismalarinin otizmli ¢ocuklarin yasam Kkalitesi

uzerine etkisi var midir?

Alt Problemler

1.

2.

Kontrol grubunun 6n ve son test puanlari arasinda anlamli bir fark var midir?

Hippoterapi uygulamasina katilan ¢aligma grubunun 6n ve son test puanlari

arasinda anlaml bir fark var midir?

Hippoterapi uygulamasina katilan ¢alisma grubu ile uygulamaya katilmayan

kontrol grubunun yasam kalitelerinde anlamli bir fark var midir?

1.3 Hipotezler

Hi: Hippoterapi uygulama caligmalarinin otizmli ¢ocuklarin yagam kalitesi

tizerine etkisi vardir.
H1: Kontrol grubunun 6n ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.
Ho: Kontrol grubunun 6n ve son test puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi: Hippoterapi uygulamasina katilan calisma grubunun 6n ve son test

puanlar1 arasinda anlamli bir fark vardir.

Ho: Hippoterapi uygulamasina katilan ¢aligma grubunun 6n ve son test

puanlar1 arasinda anlamli bir fark yoktur.

Hi: Hippoterapi uygulamasina katilan c¢alisma grubu ile uygulamaya

katilmayan kontrol grubunun yasam kalitelerinde anlamli bir fark vardir.

Ho: Hippoterapi uygulamasina katilan c¢aligma grubu ile uygulamaya

katilmayan kontrol grubunun yasam kalitelerinde anlamli bir fark yoktur.



1.4 Siirhliklar

1. Arastirmadan elde edilen sonuglar belirtilen 6rneklem grubundaki otizmli
¢ocuklar ile sinirlidir.

2. Arastirmanin bulgular1 yasam kalitesi durumlarini 6lgmede kullanilan 6lcek,
6l¢egin alt maddeleri ve egitmenlere uygulanan yari yapilandirilmis goriigme
formu ile siirhdir.

3. Cocuklarin 8-18 yas araliginda olmalar1 ile siirhdir.

4. Calisma Alanya, Istanbul, Samsun ve Sirnak illeri ile smirlidir.

5. Farkl illerde olan merkezlere kayitli otizm tanili ¢ocuklar arastirmaya dahil
edilmis; randomizasyon yapilmamistir.

6. Orneklem ve kontrol grubu; ilag kullanmayan, hastalig1 olmayan ve baska bir
terapotik uygulamaya katilmayan bireylerden olusacaktir.

7. Calismada terapi tiirlerinden sadece hippoterapinin uygulanmasi ile sinirhdir.

8. Arastirmanin uygulama asamasinda katilimer veli/vasisinin katilimcinin
arastirmadan ayrilmasini istemesi durumunda katilimci arastirmanin
orneklemi disina ¢ikarilmasina sebep olacaktir.

9. Arastirmaya katilan katilimci ve veya veli/vasisinin ikamet degistirmek
suretiyle uygulama merkezi disina ¢ikmasi katilimcinin 6rneklem disina

c¢ikarilmasina neden olacaktir.

1.5 Sayiltilar

1. Arastirmada kullanilacak Olgegi arastirmaya katilan ebeveynlerin samimi,

icten ve dogru sekilde cevaplayacaklar1 varsayillmistir.

2. Arastirmada kullanilacak 6lceklerin, ¢ocuklarin yasam kalitesi durumlarin
Ol¢mede gecerli, giivenilir bir ara¢ oldugu ve goriisleri ortaya cikaracak
nitelikte oldugu varsayillmaistir.

3. Kaynaklardan elde edilen bilgilerin gercegi yansitacagi varsayilmaktadir.

4. Aragtirmaya katilan ebeveynlerin istekli ve gonillii bir sekilde ¢alismaya
katilacaklar1 ve bu dogrultuda g¢ocuklarinin ¢aligmaya katilmalarina onay

verecekleri seklindedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Otizm Spektrum Bozukluklari

Yiizyill O6ncesine kadar otizm spektrum bozuklugu kavrami duyulmamuisti.
Ancak direkt olarak bu kavrami igermese de bazi kaynaklarda otizm spektrum
bozuklugu (OSB) ile ilgili konulara 18. yilizyillda temas edildigini gormekteyiz.
“Otizm™i ilk olarak 1911°de isvigreli psikiyatrist Eugen Bleur’un kullandig1 kabul
edilmektedir. Bu psikiyatriste gore, “yetiskin sizofrenisi” seklinde nitelendirdigi
“otistik” kavrami, Yunanca ‘“otos” soOzciigiinden olusmakta ve “6z”, “kendi”
anlamlarmi tasimaktadir. Psikiyatrist otizmli bireylerin kendilerini diinyadan tam
anlamiyla soyutladiklarini belirtmistir. Gegmis yy’larda OSB’na ait birtakim belgeler
vardir; fakat ayrintili bir sekilde agiklama ¢ok yeterli bulunmamaktadir. 2. Diinya
Savags1 esnasinda bilim insanlarindan Leo Kanner 1894- 1981 yillar sirasinda, Hans
Asperger ise 1906-1980 yillarinda birbirlerinden bagimsiz olarak ¢alismalar
yaptiklar1 varsayilmaktadir. Bu kapsamda 1950-1960 yillar1 arasinda otizm ile ilgili
uygulamaya yonelik bilimsel anlamda ¢aligmalarin  basladigimi  sdylemek
miimkiindiir. Buna yonelik olarak kii¢iik gruplar bigiminde anneler ile profesyonel
kisilerin c¢ocuklarda otizmi tanimaya basladiklar1 belirtilmektedir. Bu caligsmalar
sonucunda ortaya ¢ikan sonuglarin tiim diinyaya yayilmasi ise otuz yil gibi bir
zaman1 bulmustur. Otizm spektrum bozukluguna yonelik yayinlanan bu sistematik
calismalara Leo Kanner 6nemli katkilarda bulunmustur (Ozkan, Ergenekon, Colak ve
Kaya, 2016).

OSB, tekrarlayici, kisith ve basmakalip tutumlar ile kendini gésteren, sosyal
acidan iletisim ile etkilesimin yetersizligine yonelik ortaya ¢ikan ndrogelisimsel bir
bozukluktur (Giil ve Iftar, 2012). OSB, ilk etkilerini ii¢ yasindan dnce gdsterir ve
yasam boyu siirmektedir. Bu ¢ocuklar kayitsiz, endiseli ve lirkek bazi davranislariyla
toplumda aninda anlasilirlar. Akranlariyla etkilesime girmezler, bunun yerine yalniz
baslarina uygulayacaklar1 aktiviteleri secerler. Bu tarz farkliliklar olmasina ragmen
otizm tanisi koymak olduk¢a zordur. Mesela; Down Sendromunun teshisinde fazla

kromozomun olmasi veya hypertensionda sayilarla ifade edilmesi etkili olurken,



otizmde boyle bir durum miimkiin olmamaktadir. Otizmde tant koyulmasi igin ii¢
alandaki belirtiye bakilmaktadir. Bunlar:

» “Sosyal etkilesimde eksiklikler veya dikkat ¢ekici boyutta anormallikler,”

* “Dil ve iletisimde eksiklikler veya dikkat ¢ekici boyutta anormallikler,”

o “Sinwrlt veya tekrarlayan davranis oriintiileri ve etkinlikleridir.” (Tepeli ve
Karadeniz, 2013).

A. Sosyal etkilesime girmede eksiklik:

* Sosyallesme i¢in gerekli olan goz kontagi, jest, minik ve viicut durusu gibi

s0zlli olmayan davraniglarda kisitlilik.

* Yagsitlariyla akran iliskileri gelistirememek.

* Baskalar ile zevk, basar1 ya da ilgi paylasiminda smirlilik.

* Sosyal, duygusal davraniglarda sinirlilik.

B. iletisimde karsilasilan problemler:

* Dil gelisiminde noksanlik olmasi ya da gelisimin gecikmesi.

» Konugmanin baglatilmasi, siirdiiriilmesi ve sonlandirilmasi esnasinda giigliik

yaganmasl.

* Olagan dis1 veya tekrarlanan bir dil kullanilmasi.

* Cocuklarm gelisim diizeylerine 6zgli sosyal ve senaryolu oyunlarda
kisithilik.

C. Kisitl/ yinelenen ilgi ve tutumlarin goriilmesi (Stereotip):

* Belli bir alana yonelik ekstrem ilgileri benimsemeleri.

* Belirli bir diizen ve aligkanliklara karsi ¢ok fazla direnmeleri.

» Tekrarli ve art arda yapilan hareket dongiileri (Cocugun oldugu yerde

sallanmasi, kendi ¢gevresinde donmesi, el ya da parmak gibi organlarini sik¢a

sallamast,)

* Nesnelere olagan dis1 ilgiler duymasi ve takinti gostermeleri seklindeki

tutumlarini igermektedir.

Bireyin otizmli oldugunu sdylemek ve bu taniya sahip oldugunu belirtmek
icin, bireyin bu ifade edilen on iki maddeden en az alti tanesini tagimasi; bu
durumlardan en az iki maddenin sosyal etkilesime girerken yasadigi eksikliklerden
meydana gelmesi, birer maddenin ise en az diger boliimlere iliskin (iletisime yonelik
sorunlar ile kisitli/ yinelenen ilgi ve tutumlar) belirtilere sahip olmas1 gerekmektedir.
[laveten, belirtilen bu maddelerden en az bir tanesinin yasamin ilk otuz alti ay:

oncesinde goriilmesi gerekmektedir (Yanardag ve Yilmaz, 2012).



DSM-IV’ye gore, “otizm spektrum bozuklugu; toplumsal etkilesim ve
iletisimde kullanilan dil ya da sembolik/ imgesel oyun becerilerinin, en az birinde, ii¢
yasindan once gecikmelerin, olagan dis1 bir islevselligin olmasi, toplumsal etkilegim
ve iletisimde yetersizlikler ile davranislar, ilgi ve etkinliklerde sinirli basmakalip,
vineleyici oriintiilerle tammlamig gelisimsel bir bozukluk”tur (Giiven ve Diken,
2014).

OSB tanist bulunan bireylere yonelik olan uygulama ve teknikler bu
bireylerin yetersizlik gosterdikleri sosyal gelisim, dil gelisimi, sozsiiz iletisim, oyun
ve davranig yonetimi gibi alanlardaki becerilerin 6gretimini hedeflemektedir. Bunun
sonucu olarak OSB tanisi bulunan bireyler, hayata daha iyi hazirlanarak bagimsiz bir
yasam siirmektedir (Giil ve Iftar, 2012). Hem diinyanin farkli yerlerinde hem de
tilkemizde ne kadar ¢ocugun otizmden etkilendigi kesin olarak bilinmemektedir. Bu
alandaki kayitlar uzun siiredir tutulmakta ve ABD kayitlarin tutuldugu iilkerin basini
¢ekmektedir. ABD’de “Center of Disease-CDC " adindaki kurulus 2014°de veriler
yayimlamistir. Bu verilere gore tlilkede sekiz yas ve okul doneminde olan her altmis
sekiz ¢ocugun birinde otizm belirtileri goriilmektedir (CDC, 2014; Akt: Aksoy ve
Diken, 2017).

2.1.1 Otizmin nedenleri

Otizm, bir¢ok faktoriin karisimi ile meydana gelen birbirinden farklh
noropsikiyatrik bozukluk olarak belirtilmektedir. Bu faktorler gevresel, biyolojik ve
genlerle ilgili olarak karsimiza g¢ikmaktadir (Ulay ve Ertugrul, 2009). OSB'nin
nedenleri konusundaki veriler yillar igerisinde yapilan caligmalara bagli olarak
gecmisten bu giline degisiklik gostermektedir. Bu calismalarda cevresel, ailesel ve
genetik nedenlerden s6z edilmektedir. Cevresel etmenler iginde gluten ve kazein
iceren besinler gibi ¢esitli besinlerin tiiketilmesi, alerjiler, vitaminler ve antibiyotik
kullaniminda artis meydana gelmesi, azalan omega-3 tiiketimi, ¢esitli enfeksiyonel
rahatsizliklara iliskin nedenler 6ne siiriiliirken, ailesel etkenler i¢cinde annenin yasi,
egitim durumu ve sosyo- ekonomik diizey, madde bagimliligi gibi etmenler
bulunmakta ancak bu etmenleri destekleyecek yeterince bilimsel kanit
bulunmamaktadir (Atwood, 2004; Colak, 2014; Kircaali-iftar, 2012; Sicile-Kira,
2004; Akt: Tekin Ersan, 2015). Bazi muhtemel etiyolojik faktorler incelendiginde;

genetik, biyokimyasal, ndroanatomik, ailevi ve gevresel bazi etmenlerin yer aldigi



goriilmektedir (Ozbaran, 2014). Bu etiyolojide bulunan gene ait sebepler 3 madde
altinda incelenebilir (Yosunkaya, 2013):
» “Sitogenetik incelemelerle belirlenebilen c¢esitli kromozom anomalileri

(~%5)”

» “Genomda bulunan bazi kopya sayist degisiklikleri (%10-20)”
» “Klinik belirtileri kapsaminda otizm bulgularimin yer aldigi ve tek gen
mutasyonlarinin neden oldugu genetik sendromlar (~%5)”

Annede gebelik esnasinda yliksek atesli bir rahatsizlik meydana gelmesi,
ruhsal stresin varlig1 ve dogum sirasinda hipoksi olarak adlandirilan oksijen oraninda
azalma meydana gelmesi gibi ¢evresel etmenlerin bebegin beyinsel olarak gelisimini
negatif sekilde etkileyerek otizme neden olabilecegi bazi arastirmacilar tarafindan
One siiriilmiistiir (Previc, 2007). Annenin sahip oldugu obezite hali bebegin
norogelisimine olumsuz etkide bulunmaktadir. Otizm ile ilgili baz1 ¢alismalar bu
konuya egilmistir (Reynolds, Inder, Neil, Pineda and Rogers, 2014). Bu calismalara
ek olarak gebelikteki diyabet ile hiperhypertensionun otizme ve gelisimsel gerilige
neden oldugu kabul goren bir goriistiir (Krakowiak ve digerleri, 2012). Ayrica,
annelerin gebelik esnasinda yasadigi metabolizma ile ilgili problemleri, gecirdigi
enfeksiyonel rahatsizliklari, bagisiklik reaksiyonlarina ilaveten, son zamanlarda baba
yasinin ileri olmasi da otizmin neden olacagi cevresel etmenlerden olacagi
konusunda diisiince ortaya konmustur. Babanin yas1 %15-30 oraninda etkili olabilir
diisincesi kabul gormektedir. Bunu, yas ile birlikte artan mutasyonlara baglayan

arastirmacilar da vardir (Kong ve digerleri, 2012).
2.1.2 Otizmin belirtileri

Otizm tip alanina Leo Kanner (1943) tarafindan kazandirilmistir. Kanner
otizmi; “kisitlanmus, yinelenen davramg oriintiileri, toplumsallasmada, sozlii ve sozel
olmayan iletisimde bozukluk gibi temel belirtileri olan ve siirekli devam eden bir
bozukluk olarak tanimlamistir. Bu tanimdan sonra otizm kavrami daha kapsamli bir
sekilde ele alinmaya baslanmistir. Oyleki otizmin ortaya ¢ikis sebebi olarak anne ile
babanin ¢ocuga karsi olan tutum ve davranisi, sevgi eksikligi, sosyal etkilesim
kurmada meydana gelen korku gibi etmenler goriilmekteydi. Oysaki son yillarda
yapilan caligmalar gostermistir ki otizm, bireyin yetistirilme tarzi veya gecmis
hayatiyla ilgili degildir. Otizm; norobiyolojik bir etiyolojiyi igerdiginden, otizmin

nedenlerini bagka konularda aramak gerekmektedir (Bodur ve Soysal, 2004).



Amerika'da bulunan Ulusal Otizm Merkezi (National Autism Center-
NAC)'nin derlemelerine gére (2011), OSB'nin ilk belirtileri, erken donem ozellikleri,
okul donemi ozellikleri, ergenlik ve yetiskinlik donemi 6zelliklerine ¢izelge 2.1.’de

yer verilmistir (Akt: Tekin Ersan, 2015).

Cizelge 2.1: Otizmin belirtileri ve 6zellikleri

1lk Otizm Belirtileri

e 6 ayda, baskalarina giiliimsememek o Ortak ilgi veya dikkat gostermemek
e 12 ayda babildamamak, parmakla e Belirli bir nesne ya da oyuncaga
isaret etmemek veya anlamli jestleri alisilmusin disinda baglanmak
yapmamak o Seslere, konusmalara veya adna tepki
e 16 ayda tek sozciiklii iletisimi VEITIEES
kullanmamak e Var olan gelisimde gerileme
gostermek

o 24 ayda iki sozciiklii iletisimi
kullanmamak

e Zayif goz kontagi

Erken Donem Ozellikleri

o Dokunmadan kaginmak o El ¢irpma, parmak saklatma

. Kendini digerlerinden Soyutlamak veya sallanma g|b| tekrar]ayan
*  Mimikleri taklit etmemek motor davranislar sergilemek
e Anne-babasimin giiliimsemesine karsilik

e Oyuncaklari siraya dizmek
vermemek 0 klarla islevii sekild
e Baskalarimin duygusal ihtiyaglarina : YRR BE A SR

tepki verememek oynamak yerine onlart
e Konusmamak kategorilemek
e Baskalarinin konusmalarini aninda e Rutinlere asirt baghilik gostermek
ya da gecikmeli olarak tekrarlamak o Ofke nobetleri gecirmek
« Replikli ifadeler kullanmak e Beslenmede asiri secici olmak
o Adina tepki vermemek o Ses, 151k gibi bazi uyaranlara
duyarlilik géstermek

o Jestleri kullanmamak

Okul Dénemi Ozellikleri
o Sosyal oyunlara katiimamak o Kurallara aswur1 baghik

o Kendisinden kiiciikler ile oynamayt o Kendi kendine kural uydurmak ve

2 LS esnek olmayan sekilde

e Opynarken fazlaca 'dedigim dedik' bir
tavir takinmak

o Didaktik ifadeler kullanmak

baskalarinin bunlara uymasini
beklemek
o Karsilikli konusma yerine tek tarafli *  Akademik olarak zorlanmak
konusmak o Konsantrasyon zorlugu yasamak
e Gegislerde zorlanmak

o Spor aktivitelerinde sakariik
sergilemek
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Ergenlik ve Yetiskinlik Donemi Ozellikleri

Sosyal becerilerde oldukca geride o Kau ritiieller sergilemek

el o Kendi yasiti ile kisa bir gériisme

Romantik iliskilerde zorlanmak . .
icin uzun siiren, takintili

Soyut kavramlart anlamada gii¢liik

yasamak hazirliklar gostermek
Argo ya da sakalar: anlamada gii¢liik Depresyon veya kayg:
yasamak bozukluklar: belirtileri
Film vb. gibi yerlerden dgrenilen gistermek

konusmalari, sosyal olarak o Cinsel davramslar ile ilgili sosyal

uygunsuz yerlerde kullanmak kurallar: anlayamamak

Otizmin erken tanisi, egitimin Onceden planlanmasini, aile destegiyle

egitiminin gerektigi Ol¢iide verilmesini, ailelerin stres ve olumsuz psikolojik

durumlarin istesinden gelebilmesini, otizmli bireye tibbi olarak uygun sekilde

bakimin yapilmasiyla tedavi siirecinin bireye saglanmasini kolaylastirir. Belirtilen bu

bilgiler 1s1ginda, erken taniya yonelik gosterge asagida belirtilmistir (Bodur ve
Soysal, 2004).

v

S N N NN
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NN

Go6z temas1 kuramama, gozle takipte noksanlik,

Isme yonelik tepkinin olmamast,

Taklit etme durumunda eksiklik,

Sosyal agidan giilimsemeye sahip olunmamasi,

Etkiye verilen tepkide yetersizlik,

Sosyal yonden ilgide azlik ve tuhaf davranis ve tutumlar sergileme (devamli elini bir
yerlere vurma gibi),

Gorsel dikkatte uzun siire devam eden eksiklik, altinci aylarda daha belirgin hale
gelen normal ¢ocuklara kiyasla farkli durus ile tonus,

Ortamda bulunan bir nesneye karsi sabit hale gelme ve olumlu yonden etkilesim
saglayamama,

On ikinci aydan itibaren anlamli olmayan sesler ¢ikarma,

El-kol-bas gibi baz1 hareketsel durumlarin olmamasi (6rnek vermek gerekirse: isaret
etme ve bay bay gibi hareketler)

On altinci ayda tek kelimelerin olmamasi,

Yirmi dordiincii ayda kendiliginden olusan iki kelimeli ciimlelerin olmamasi,

Anne ve babanin oyun oynama ile etkilesim ugraslarina doniit vermeme,

Belli bir amag ve fonksiyon tagsimayan stereotipik davranislar,

Duygusuzmus gibi izlenim uyandiran bir yiiz ifadesine sahip olmasi,

Uyaricilara garip bir tepki vermesi (az giiriiltiilere ¢ok fazla tepki),
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v Annesine ihtiyag duymuyor izlenimi vermesi ve huzursuzluga sahip olup bakimini
saglayanlar tarafindan rahatlatilamamalari,

v Yiyecekleri kat1 yeme problemleri.

2.1.3 Otizmli ¢ocuklarin gelisimsel 6zellikleri

Otizm etkilerini hafif diizey 6zelliklerinden, agir otistik davranmis 6zellikleri
gibi kapsamli bir yelpazede gostermektedir. Bireyin otizm seviyesi, bireydeki idrak
etme, anlamlandirma, fikir yiiriitme, animsama gibi kognitif siireglerin nasil islemesi
gerektigini ve bireyin 6grenme yetenegini etkilemektedir. Otizmli fertler bilgiyi
normal bireylere kiyasla daha degisik islem asamasindan gecirmektedirler (Girli,
2005). Bu farklilig1 ortaya koymak amaciyla Otizm Spektrum Bozukluguna sahip
bireylerin 6zellikleri; bilissel, motor, iletigim- sosyal etkilesim, davranis, dil ve oyun

ozellikleri olarak alt1 kategoriye ayrilarak incelenmistir.
2.1.3.1 Bilissel gelisim ozellikleri

Otizmli bireylerde zihinsel gelisim bireyden bireye degisiklik gosterdigi i¢in
hafiften agira dogru giden bir yelpazeyede otizmin etkisi goriilmektedir. Ancak bu
etkilerin en hafiflerini yasayan bireyler bile sosyal ¢evresini algilamakta giicliiklerle
karsilagmaktadir (Mengi, 2014). OSB tanist bulunan bireylerin dikkat toplayamama
ve giinliik rutini devam ettirmede biligsel yetersizlikler yasadiklar1 goriilmektedir
Bunlara ek olarak bu bireylerin empati becerisi yeterince gelismemistir. Bu bireyler
kendi duygu ve diisiincelerinin farkinda da degildir. Bu nedenle diisiincelerini iyi bir
sekilde ifade edemediklerinden ¢evreye karsi oldukga ilgisizlerdir (Webber ve
Scheuermann, 2007; Akt: Vatansever, 2018). Bu durumun sonucunda ise OSB tanisi
bulunan bireyler olaylarla ilgili sebep sonug iliskisi kurmakta zorlanmaktadirlar.
Saglikli bir birey, bir olay:r farkli agilardan goriip degerlendirebilirken, OSB tanisi
bulunan bireylerin bu yetileri olduk¢a smirlidir (Ozbey, 2005, s. 52). Otizmli
cocuklarin zihinsel profilleri oldukga farklidir. Ayrica alict dilleri ifade edici
dillerinden daha iyi durumdadir. Bununla birlikte dil ile ilgili becerilerde
performanslari oldukga yetersizdir. Otizmli ¢ocuklarin en ilging yonii birgok alanda
yeteneklerinin olmamasi fakat bazi alanlarda da 6zel yetenek ve becerilere sahip
olmalaridir. Bu tiir otizmli ¢ocuklar konusamayabilir ama bir miizik enstriimaninm

¢ok iyi calabilmektedirler. Otizmli ¢ocuklar1 6zellestiren durum da kendini burada
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gosterir. Hafizalarinin gii¢lii olmasi da onlarin 6zel gocuklar olarak kabul edilmesi

hususunda olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir (Savahil, 2016).
2.1.3.2 Motor gelisim ozellikleri

Otizmli ¢ocuklarin biiyiik kas motor becerilerini kullanmalarini gerektiren
hareketler olmaktadir. Fakat onlarin taklit etmede ki yetileri ¢ok az ya da hig
olmadig: i¢in daha uzun zamanda 6grendikleri bilinmektedir. Bu nedenle otizmli
cocuklar ip atlama, dans, ylizme gibi faaliyetlerde birtakim sorunlar yagamaktadirlar.
Buna ek olarak otizmli gocuklarin kagit kesimi, kutuya kiip atis1 ve ip lizerine
boncuk dizis gibi kiiciik kas motor becerilerinin de yetersiz oldugu goriilmektedir.
Otizmli ¢ocuklarin postiirlerinde, ellerini kullanirken bazi zamanlarda normalinden
daha degisik bir goriintis sergiledikleri (bazi hareketleri yineleme, tek ayaginin
tistiinde ileri ve geriye sallanma, kendi ¢evresinde doniis yapma vb.) gézlenmektedir.
llaveten, “hiperaktif (cok hareketli) veya hipoaktif (az hareketli)” olarak
adlandirilmalari da diger motor davranis 6zellikleri seklinde belirtilmektedir (MEB,
2013, s. 3). Bunun yan sira, bu bireylerde, konusma ¢ok fazla gergeklesmediginden
ag1z kaslan yeterince gelismemistir (Ozbey, 2005, s. 29).

2.1.3.3 iletisim ve sosyal etkilesim ozellikleri

Otizmli bireylerde sosyal etkilesimdeki siirliliklar farkli sekillerde kendini
gostermektedir. Otizmli bireylerin s6zel olmayan davraniglart (gbz temasi, yiizsel
ifadeleri, viicut durusu ve mimikler gibi) normal bireylerden farklidir. Yine normal
bireylerden farkli olarak yaslarima uygun veya yasitlar1 gibi akran iligkisi kurmada
sorunlar yasamaktadirlar. Otizmli c¢ocuklarda ilgi ve basarilar1 kendiliginden
bagkalar1 ile paylasma istekleri yoktur. Son olarak belirtmek gerekir ki otizmli
cocuklar sosyal ve duygusal karigikliliktaki eksiklikleri onlar1 normal bireylerden
ayiran faktorler olarak karsimiza ¢ikar (Gargiulo, 2012; Akt: Erdem, 2017). Kanner
1943 yilinda otizm tanimin1 yaparken en dnemli belirtiyi “sosyal ¢ekingenlik” olarak
izah etmistir. Otizmli ¢ocuk fiziksel temastan kagiir, ozellikle yasaminin ilk
yillarinda goz kontagi kuramaz, diger insanlarin farkinda degildir; insanlara karsi
ilgisizdir. Bunlara ek olarak otizmli ¢ocugun sosyal kurallari anlama ve oyun

becerilerindeki yetersizlikleri bulunmaktadir (Akfidan, 2016).
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Wing (1988) otizmli kisilerde meydana gelen sosyal etkilesim ile ilgili
sorunlar1 {i¢ baslik altinda toplamaistir:

a) Bagka bireylere yonelik ilgi noksanlig1 ve kendisiyle ilgili sosyal tanima sorunlari
b) Bireyin kendini baskalarina anlatmakta gii¢liik ¢ekmesi ve beden dilini anlamada
zorluk yasamasi ile ortaya ¢ikan sosyal iletisim sorunlar

¢) Kisinin bagka insanlarin his ve diisiincelerini anlamada gii¢liik yasamasi ve hayal
kurmaya dayali oyun kuramamak ile birlikte ortaya ¢ikan sosyal taklit ve anlama
sorunlaridir (Ozdemir, 2007).

Otizmli ¢ocuklarin bakislar1 ve tepkileri duragandir. Bu ¢ocuklar bazi sosyal
etkilesimi kolaylastirma gibi tepkileri ortaya koyamazlar (tebessiim etme, hoslanti
duydugunu belli etme, goz temas1 kurma). Sosyal yonden iligkilerin gelismesinde
bariz anormal bir durum ya da bozukluk, etkinlik ve ilgi belleginde belirgin
kisithiliklar goriilmektedir. Ayrica bu ¢ocuklar akranlartyla iligki kuramamaktadirlar

(Sayan ve Durat, 2007).

2.1.3.4 Davramis ozellikleri

OSB tanist bulunan bireylerin takintili  davraniglar  sergiledikleri
goriilmektedir. Ornegin; asir1 hareketlilik, tekrarlayici hareketler, tikler, uyku ve
yeme sorunlari, esya, kisi ya da eylemlere yonelik takintilar bu davraniglardandir.
Saldirganlik, kendine zarar verme, uygunsuz korkular, 6fke ndbetleri, sinirlilik hali,
inatcilik  gibi  davraniglar ise, bu bireylerde siklikla karsilagilan davranis
problemleridir (Gebologlu, 2016). Otizmli bireyler bazen dokunmay1 sevdikleri gibi
kendilerine dokunulmasindan da hoslanabilirler ancak bazen de iki durumdan da
hosnut olmayabilirler. Oyle ki OSB tanis1 konulmus bazi bireyleri hafif bir doknus
bile korkutabilmektedir. Bununla birlikte kendilerine dokunuldugunda aci verilse bile
bu durumda sessiz kalabilirler. Bu durum “opioid sistem” adi verilen, viicutta morfin
sistemindeki bir bozukluktan kaynaklanmaktadir. Otizmli bireylerden bazilarinin ise,
orgiilii giysilerden hoslanmadiklar1 ve tirnak kesme, yiiz yikama, sa¢ kestirme gibi
kisisel bakim aktivitelerinden kesinlikle kagindiklar1 goriilmektedir (Grandin, 2010;
Akt: Mengi, 2014). Ayrica otizmli ¢ocuklarin insanlara tepkisiz davrandiklari ve
sosyal etkilesimlerden geri c¢ekilme gibi davramis oOzellikleri gosterdikleri de

sOylenebilir (Aksiit, 2001).
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a) Duyguya Doniik Tepkiler:
1. Su korkusu, ayakkabi ayagini sikarsa bir daha o ayakkabi giymek istememesi
gibi 6zel durumlar.
2. Duvar gibi yliksek bir yerde yiiriime vb. gibi tehlikelerin farkinda olamamasi.
3. Sebepsiz yere giiliip aglama davranislar1 olugmasi.
4. En ufak bir degisiklikte seving cigliklar1 atabilir veya oOfke nobetleri

gecirebilirler.

b) Davranis Problemleri: Ofke patlamalari, hem kendisine hem de bulundugu
cevreye zarar verici nitelikte davraniglar, tekrarlayici viicut hareketleri otizmlilerde

meydana gelen davranis problemleridir.

2.1.3.5 Dil gelisim ozellikleri

Otizmin tani Olgiitlerinden biri iletisim hususunda yasanan giigliiklerdir. Bu
giicliikler OSB tanili cocuklarda otizmin siddetinin bir gostergesi olarak kabul edilir
(Okciin-Akgamus, 2016). OSB tanis1 konulan ¢ocuklarda dil edinimi ve gelisimi
normal gelisim gosteren akranlarina gore farklilik arz etmektedir. Dil edinimi ve
gelisimine iliskin kritik doniim noktalarin1 OSB tanis1 konmus ¢ok az ¢ocuk, NGG
akranlarmma benzer zamanlama ile kazanir ve OSB tamis1 konmus ¢ocuklar
akranlarma gore ge¢ konustuklari i¢in dil gelisimleri akranlarina gore oldukc¢a yavas
olur (Tager-Flusberg, Paul ve Lord, 2005). OSB’nin erken donem belirtilerine
bakildiginda alti ayr gectigi halde, bebeklerin giiliimsemedikleri, on iki ay1
gegmesine ragmen agulama, babildama ya da bir seyi parmakla gdsterme gibi ortak
dikkat becerilerinde birtakim sorunlar yasadiklart bilinmektedir. Ayrica on alt1 ayi
gecmesine ragmen OSB tanis1 konmus bebeklerde ilk sozciiklerin ortaya ¢ikmamakta
ve iki yasa gelmelerine ragmen bu bebeklerin basit ciimleleri dahi duymadiklar
iletisim konusunda yasadiklar1 sorunlar olarak goze carpmaktadir (Johnson, 2004;
Akt: Servi, 2018).

Otizmli bireyin g¢evresindeki bireylerle iletisim kurmada yetersizlik yasadigi
yukarida ifade edildigi gibi oldukca yaygin gézlemlenmektedir. Bu yetersizlikleri
sOzel olmayan iletisim ve sozel iletisim olarak ikiye ayirmak miimkiindiir:

a) Sozsiliz iletisim: Mutlu olma, {iziinti duyma vb. gibi duygular ifade ederken

zorluk, karsisindaki bireyin goziine bakmama, iletisim kurmak istemiyorsa karsidaki
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kisiye bagirma, vurma, ¢iglik atma gibi yapilmamasi gereken iletisim &zellikleri
ortaya ¢ikabilir.

b) Sozlii iletisim: Otizmli ¢ocuklarin dil gelisimleri agisindan incelendiginde, hig
konusmadiklari, yalmizca bir iki kelime soyledikleri, ¢ok kelime kullansalar da
anlamsiz sekilde ve tekrarli (ekolali) konustuklari, zamirleri karistirdiklari,
konusulanlar1 anlamada problem yasadiklari, gramer bozukluklar1 ve telaffuzda

zorluk ¢ektikleri gibi durumlar olusmaktadir (MEB, 2013).

2.1.3.6 Oyun ozellikleri

Normal gelisim gosteren ¢ocuklar agisindan oyun becerisi yasamin ilk iki
yilinda gelismektedir. Buna bagli olarak c¢ocuklar 6nce nesnelere dokunarak
tanimaya c¢alisirlar. Bu asamadan sonra ise nesneyi amacina goére kullanarak
oynarlar. Otizmli ¢ocuklarda ise bu sekilde normal bir oyun becerisi gelisimi
goriilmemekte; oyun becerisi, sembolik diisiincenin kazanildigr duyu-motor
dénemden aykir1 bir gelisim gostermektedir. Bu durumu ortaya koymak igin bir
caligma Ornek gosterilebilir. Arastirma sonucuna goére; normal gelisime sahip
cocuklarin %100’tintin, zihin engellilerin  %83’liniin, otizmlilerin ise %38’ ine
yakininin oyuncaklarla oynamay: tercih ettigi gozlenmistir (Darica, Abidoglu ve
Gumiseti, 2011; Akt: Akfidan, 2016). Bununla beraber ifade etmek gerekir ki;
otizmli ¢ocuklarin oyun etkinlikleri, diger normal gelisim gdsteren ¢ocuklara oranla
daha basit kalmakta ve daha fazla birbirini tekrar eden davranislar gostermektedir

(Aydin, 2008).

Lockshin, Gillis ve Romanczyk’e (2005) gore; otizmli cocuklar oyunu
baglatma noktasinda veya baslamis bir oyuna katilma konusunda ciddi sorunlar
yasamaktadir. Bu durum da onlarin sosyal iletisimlerinin zayif oldugunu
kanitlamaktadir (Papatga, 2012). Yani otizmli ¢ocuklarin yasadiklar1 sosyal iletisim
zayifligi onlarin akranlariyla iletisime ge¢melerinin 6niinde bir engeldir. Bu sebeple
otizmli ¢ocuklarin oyun oynama becerilerinin yasitlarina nazaran fazla gelismemesi
sebebiyle sorunlar yasarlar. Otizmli ¢cocuklar oyunlara dikkatlerini verdiklerinde dahi
oyun igerisinde yer alma ve oyunu takip etme bakimindan gosterdikleri davranislar
stirekli tekrar eder sekilde olmaktadir (Jordan, 2003; Lucket, Bundy ve Roberts,
2007). Bu nedenle otizmli ¢ocuklar, oyuncaklarla oynamak yerine onlar1 dizmeyi

tercih ederler. Ornegin; arabalarmi, toplari, maket hayvanlari, puzzle parcalarini vb.
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pes pese dizer, siralar, ya da yoyo oyuncagi asagi yukar firlatarak uygun sekilde
oynamak yerine uzun zaman elinde kivirip-biikebilir. Otizmli gocuk bazi oyunlarda
duydugu seslerden de rahatsiz olabilir. Ornegin; otizmli bir cocuga bir yetiskin, ay1
gibi kiikrediginde, otizmli bir ¢ocuk gergekten kendisinin isirilacagimi diistiniip,
hemen kagabilir ve bu sembolik oyunu oynayamaz (Robledo ve Ham-Kucharski,
2005; Akt: Aydin, 2008). Bunlara ilaveten, otizmli ¢ocuklar yaratici aktivitelerde
eksiklik yasadiklar1 i¢in oyunu baslatan kisi olmazlar. Bu ¢ocuklar oyun icersinde
baskalarin1 taklit eder ya da bir baskasini siirekli olarak seyretmekle yetinirler.
Ornegin; bir yapbozu pes pese ve ayn1 yaparlar. Yapi insa oyuncaklari dizerek ya da
tist lste yerlestirerek kendini tekrar eden sekilde yaraticiliktan yoksun olarak
dizebilirler. Ayrica otizmli g¢ocuklar oyun oynadiklarinda karsilarindaki kisinin
hareketlerini tekrarlarlar. Kendileri baska hareketler sergileyemezler. Bununla
beraber otizmli ¢ocuk hosuna giden bir filmi defalarca izleyebilir, hosuna giden
miizikleri bir¢ok defa sikilmadan dinleyebilmektedirler (Girli, 2004; Akt: Papatga,
2012).

2.2 Fiziksel Aktivitenin Otizmli Cocuklar Uzerindeki Onemi ve Faydalari

Fiziksel aktivite; “sistematik olmayan bir sekilde ev, okul, dogal ortamlar
(park, spor salonu, havuz) ve diger alanlarda (sokak, alis-veris merkezi,) iskelet
kaslarinin enerji harcamasina bagl olarak viicudun yer degistirmesi”dir (Yanardag
ve Yilmaz, 2012). OSB tanis1 konmusg bireylerin fiziksel aktiviteye katilmalari, onlar
uyarict davranislarin azaltilmasimi sagladigr gibi kendilerine yonelmis tepkilere
verdikleri uygun cevaplarin artirilmasini saglamaktadir. Bununla beraber daha ¢ok
aktiviteye katilmak sosyal etkilesim i¢in potansiyel firsat demektir. Ancak buna
ragmen bireylerin motor islevleri ve fiziksel uygunluk seviyeleri ilgi duyulmayan bir
alan olarak kalmaktadir (Miller-Kuhaneck, 2001; Akt: Yanardag, Ergun ve Yilmaz,
2009).

Yapilan caligmalar da gostermektedir ki ¢cocuk sportif faaliyetlere katildiginda
kendine giiveni geldigi gibi bu faaliyetler cocugun ilerideki spor yasaminin
temellerini atmaktadir (Keskin, Hanbay ve Kalyoncu, 2017). Bununla beraber
diizenli olarak fiziksel aktivitede bulunmak cesitli hastaliklarin da Oniine
gecmektedir. Ornegin; Kkardiyorespiratuar, hypertension, seker, obezite gibi. Bu

durumun sonucunda ise fiziksel aktivitede bulunan kisiler kronik hastaliklara
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yakalanma ihtimallerini azalttiklart gibi daha saglikli bir hayat siirmektedir (Alp ve
Camliyer, 2016). Bu tiir aktiviteler OSB tanis1 konmus cocuklar i¢in de oldukca
onemlidir. Fiziksel ve motor aktiviteler otizmli bireylerin yasam kalitelerini
tyilestirir. Buna bagli olarak zihinsel gelismelerini de saglar (Serarslan ve Isik,
2018). Nitekim OBS olan bireylerin, kaba ve ince motor becerilerde 6nemli
yetersizlikler gosterdikleri bilinmektedir. OSB olan birey fiziksel ve motor aktiviteler
sayesinde bu yetersizlikleri de miimkiin oldugu dl¢iide giderilmis olur. Ornegin;
stereotip davranislarin azaltilmasi, uygun tepkilerin arttirilmasi, géz kontaginin
kurulmasi gibi konularda OSB olan birey bu aktiviteler sayesinde sosyal iletisimde
olumlu sonuglar elde eder (Obrusnikovave Miccinello, 2012).

Cocuklarin fiziksel aktivitelerde bulunmasi davraniglarinin gelisimlerinde
O6nemli bir rol oynar. Cocugu belirli bir fiziksel aktiviteye yonlendiren hi¢ siiphesiz
oncelikli olarak ¢ocugun ailesidir. Ailenin bu konudaki egilimi ¢ocugun sececegi
alani da belirler (Obrusnikovave Miccinello, 2012). Kald1 ki bireyin yeteneklerinin
farkina varmasi ancak dogru bir yonlendirmeyle saglanabilir. OSB olan ¢ocugun
oncelikle rehabilite edilme adina fiziksel aktivitede bulunmasi i¢in sistematik sekilde
calistirilmas1 gerekir. Aksi taktirde rehabilitasyon siireci sekteye ugrar. Otizm
rehabilitasyonunda spor, agirlikli olarak kendine giiven, viicut dengesi, kas kontroli,
hareketlerde 6zgiirliik ve koordinasyonu kazanmak i¢in yapilir (Ergiin, 2011, s. 42).
Bu ¢aligmalara katilan OSB tanis1 konmus ¢ocuk, sosyal iletisim konusunda olumlu
sonuglar alir (Alexander, Dummer, Smeltzer ve Denton, 2011; Bahrami, Movahedi,
Marandi ve Sorensen, 2016; Bass, Duchowny ve Llabre, 2009; Hameury ve digerleri,
2010; Pan, 2010).

Fiziksel aktiviteler OSB olan c¢ocuklarin tekrar eden, kendini yineleyen
hareketlerini azaltmaktadir. Tekrarl1 yinelenen hareketlerini azaltabilmesine katkida
bulunur (Burns ve Ault, 2009; Levinson ve Reid, 1993; Prupas ve Reid, 2001;). Bu
ayni zamanda otizmli ¢ocuklarin sakinlestirilmesine ve rahatlatilmasint da saglar
(Todd ve Reid, 2006). Ayrica fiziksel aktivitenin, motor performans: gelistirme,
fiziksel uygunluk diizeyini arttirma (Bumin, Uyanik, Yilmaz, Kayithan ve Topgu,
2003; Yilmaz, Yanardag, Birkan ve Bumin, 2004; Todd ve Reid, 2006) ve kendi
kendini yonetebilme yeteneginin gelismesine katkida bulundugunu sdylemek
miimkiindiir (Yu-Pan, 2010).

Suda yapilan fiziksel aktiviteler ¢ocuklarin kas-iskelet sistemi iizerine yiik

bindirmediklerinden isteket sistemlerinin gelismesini saglar. Bununla beraber kalp,
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dolasim ve solunum sistemlerinin verimli ¢alismasint sagladigindan c¢ocuklar
acisindan oldukc¢a yararlidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2001; Akt: Yanardag ve
Yilmaz, 2012). Bu baglamda, otizmli ¢ocuklara 6zgii olan sistematik fiziksel aktivite
programlarinda destekleyici egzersiz programlarinin yer almasi énem arz etmektedir.
Bunun sayesinde, cocuklar hem hareket deneyimi kazanirlar hem de kendi
bedenlerini algilama ve yasadiklar1 ortama adapte olma konusunda gelisme
kaydederler. Ayrica, ¢ocuklarin sorunlari ¢6zme yeteneklerinin gelistirilmesi,
kendini kendine 6zgili bir sekilde ifade edebilmesi i¢in yardim etmede, dikkatlerini
belirli bir konuya odaklama gibi temel yeteneklerini gelistirmek i¢in de egzersiz
programlarindan yararlanilabilecegi ileri stirilmektedir (Eichstaedt ve Lavay, 1992,
S. 463).

2.2.1 Fiziksel aktivitenin otizmli ¢ocuklar iizerinde etkisini gosteren alandaki

calismalar

Fiziksel aktivitenin otizmli ¢ocuklar iizerindeki etkisini gosteren literatiirdeki

calismalara iliskin baz1 6rnekler asagida verilmistir.

Yazar Arastirmada Amacg Bulgular/ Sonu¢

Yilmaz, Yanardag, | “Su  egzersizleri ve  yiizme | “Denge, hiz, ¢eviklik ve gii¢c

Birkan ve Bumin, egitiminin fiziksel uygunluk ve | skorlarinda artis  gozlenmistir.

(2004) motor performans ile suya uyum | Kavrama, alt ve iist ekstremitelerde
becerisi lizerine etkisini | kas kuvveti ve kardiyovaskiiler
arastrmak” dayaniklilik artmistir.”

Dogru, Onal ve Bek, “Dogrudan d&gretim yonteminin | “Katilimcilarin hepsi denge

(2007) OSB olan bireylerde denge | tekerlekli bisiklet kullanma becerisi
tekerlekli bisiklet  kullanma | kazanmistir.”
becerisinin kazandirilmasina

etkisini arastirmak”

Yanardag, “Farkli  egzersiz  egitimlerinin | “Her iki egzersiz programimin da
(2007) OSB olan bireylerin  motor | motor performansi ve fiziksel
becerileri ve stereotip | uygunlugu gelistirdigi ve stereotip
davraniglarina etkilerini | davramiglarinda azalma sagladig,
arastirmak” egitim sonrasinda da bu azalmanin

1

korundugu belirlenmigtir.’

Yanardag, Ergun, | “Ipucunun giderek azaltiimasi | “Ipucunun  giderek  azaltilmas

Yilmaz ve Konukman, | yéntemiyle top oynama | yonteminin katilimciya top oynama

(2008) becerisinin OSB olan bireyler | becerisinin  dgretiminde  etkili
lizerine etkisini arastirmak” oldugu belirlenmistir.”
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DeBolt, Clinton ve | “Toplum temelli adaptif fiziksel | “Fiziksel  egitim  programinin

Ball, egitim programimin lokomotor ve | katilimcilarin lokomotor ve nesne

(2010) nesne kontrol becerisi iizerine | kontrolii iizerine olumlu etkisi
etkisini arastirmak” oldugu belirlenmistir.”

Duronjic ve Valkova, “Erken miidahale hareket | “Miidahale programi sonrasinda

(2010)

programinin okul éncesi donemde

bes katilmcidan dordiiniin - motor

OSB  olan ¢ocuklarin  motor | becerilerinin arttigi belirlenmistir.”
becerileri lizerine etkisini
incelemek”

McLaughin, (2010) “Yogunlastirilmig fiziksel | “Yogunlastirilmis fiziksel

aktivitenin okul oncesi dénemdeki

OSB olan ¢ocuklarin stereotipik

aktivitenin streotipik hareketlerin

azalmaswinda etkili oldugu ve sosyal

hareketleri  tizerindeki  etkisini | gecerlilik  ¢alismasinda  olumlu
arastirmak” etkileri oldugu tespit edilmistir.”
Todd, Reid ve Butler- | “Oz kararlilik, kendini izleme ve | “Fiziksel  aktivite programinin
Kisber, (2010) kendini tesvik etme boltimlerini | arastirmaya katilan otizmli
iceren fiziksel aktivite | ¢ocuklarimin  fiziksel aktivite
programmin OSB olan bireyler | diizeylerini artirdiklari
tizerine etkisini arastirmak” belirlenmigtir.”
Anderson, “Olumlu pekistirme ve | “Katilimcilarin yedisinin
(2011) geciktirilmis pekistirme | performanst olumlu pekistirme ile

yonteminin OSB olan bireylerin

yatik, egzersiz bisikleti
kullanmaya yonelik
motivasyonlarina etkisini
belirlemek”

artarken  ikisinin  performansi

gecikmeli pekigtirme ile artmigtir.”

Fragala-Pinkham,

“OSB olan bireylerle 14 haftalik

“Su i¢gi egzersiz programina katilan

Haley ve O°Neil, | su i¢i egzersiz programimin | ¢ocuklarm  yiizme becerileri,
(2011) etkililigini degerlendirmek” kardiyovaskiiler ve kas
dayamikhihiginda artis  meydana
geldigi belirlenmigstir.”
Hillier, Murphy ve | “Fiziksel aktivite ve rahatlama | “Fiziksel aktivite rahatlama
Ferrara, tekniklerinin OSB olan bireylerde | teknikleri, OSB olan bireylerde
(2011) stres ve kaygi diizeyi iizerine | cortisol seviyesini ve anksiyete
etkisini arastirmak” seviyesini azaltmistir.”
Nicholson, Kehle, | “Fiziksel aktivitenin OSB olan | “Fiziksel aktivite OSB olan
Bray ve Heest, bireylerin akademik basarilart | bireylerin  akademik basarilarin
(2011) tizerine etkisini aragtirmak” artrnugtir.
Magnusson, Cobham | “Yiiksek yogunluktaki | “Bireysellestirilmis  ve  yiiksek
ve McLeod, bireysellestirilmis aktivite | yogunluktaki aktivite programi OSB
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(2012)

progranmimin OSB olan ¢ocuklar
ve OSB olan ergen bireylerin

davranislar, fiziksel uygunluklar

olan ¢ocuklar ve ergenlerin saglik
ve fiziksel uygunluk seviyelerinin

artmasina, olumsuz duruma yonelik

ve uykulari iizerine  etkisini | davranislarm azalmasma ve olumlu
arastirmak” davramislarin  artmasina  katki
saglamigtir.”
Naml, “Spor  aktivitelerine  katilimun | “Kaba ve ince motor becerilerin
(2012) OSB olan bireylerin biiyiik ve | gergeklestirilme stkliklarina

kiiciik motor becerileri ile bazi

problem  davramiglar:  iizerine

etkilerini belirlemek”

bakildiginda, spor yapan grubun
degerleri spor yapmayan gruba
gore daha iyi seviyede c¢ikmugtir.
Spor yapan OSB olan bireylerin
davranis

daha az  problem

gosterdikleri belirlenmistir.”

Yanardag, Akmanoglu

“Video model yoluyla 6gretimin

“Su  i¢i  oyun  becerilerinin

ve Yilmaz, OSB olan bireylere su i¢i oyun | dgretiminde video model yoluyla

(2013) becerilerinin dgretiminde etkisini | ogretimin etkili oldugu ve su ici
aragtrmak ve su i¢i egzersiz | egzersiz programinin tiim
programinin  motor performans | katilimcilarin motor performansini
tizerine etkisini belirlemek” artirdigi belirlenmigtir.”

Aksay ve Alp, “Fiziksel aktivite rehabilitasyon | “Katilimcilarin motor beceri ve

(2014) programmin OSB olan bireylerin | fiziksel performans diizeyinde artis
motor  becerileri ve fiziksel | gozlenirken, yaganilan kriz
performanslarina etkisini | durumlarimin  sayisinda  azalma
belirlenmek” gortilmiistiir.”

Beyazoglu, “Oyun ve Su Terapilerinin Otizm | “Caliyma tamamlandiktan sonra

(2014) Tamis1  Almis  Bir  Cocukta | yapilan izleme oturumlari
Gozlenen Davranig | sonucunda  bireydeki  problemli
Bozukluklarinin Azaltilmas: | davranislarin bir kisminin ¢alisma

Uzerindeki Etkilerini Incelenmek”

esnasindaki  son  haftaya  gore

azaldigi, bir kismimin da sonme

gosterdigi goriilmektedir.”

Aki, Temugin ve Aran,
(2016)

“Su I¢i Terapatik Aktivitelerin
Vestibuler Islem, Postiir Taklidi,
Bilateral Motor Koordinasyona

Etkisini Incelenmek”

“Su i¢i terapatik aktivitelerin

vestibuler iglem, postiir taklidi ve

bilateral motor  koordinasyonu

1

artirdig: diistintilmektedir.’

Odabas,
(2016)

“Egitilebilir Otizmli Cocuklarda
Diizenli Spor Egitiminin Bireysel
Etkilerini

Beceriler Uzerine

Incelenmek”

“Otizmli ¢ocuklarin kaba motor
seviyeleri (kosma hizi ve c¢eviklik,
denge,

koordinasyon,  kuvvet)

anlaml bir fark oldugu gériilmiis
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olup, egitimin gelisimi olumlu

yonde etkiledigi tespit edilmistir.
Cocuklara uygulanan diizenli spor
egitiminin  fiziksel ozelliklerinin

’

gelisimini arttirdigi saptanmistir.”’

“Otizmli

“Fiziksel

Tagkin, Cocuklara Yaptirilan aktivite  programinin,
(2016) Fiziksel Aktivite Programlarmin | otizm tamisina sahip ¢ocuklarin
Karakteristik Davranmiglarmma | karakteristik otistik davraniglarinin
Etkilerini Belirlemek” iyilestirilmesinde katki sagladig
goriilmiistiir.”
Isik, “Sporun Otizm Spektrum | “Cocuklarda zihinsel, sosyal yasam
(2016) Bozuklugu Tanili Cocuklara Ve | becerileri, motorik, problem
Ailelerine  Etkisi  Konusunda | davranis, giinliik yasam becerileri,
Ebeveynlerinin Goriiglerini | sportif brans, ailelerin ise zihinsel,
Degerlendirmek” duygusal ve sosyallesme
alanlarinda bir ¢ok noktada porzitif
yonde gelisim ve degisim oldugu
tespit edilmistir. Sonu¢ olarak;
sportif etkinliklerin otizmli
bireylerin ve ailelerinin yasam
kalitesi  iizerine olumlu etkiler
vaptigi soylenebilir.”
Cerrahoglu, Glinar ve | “Otizmli ¢ocuklarda 4 ayhk | “Otizmli ¢ocuklara uygulanan 4
Abanoz, fiziksel  aktivite  programumn | aylik fiziksel aktivite programinin
(2017) fiziksel uygunluklarina etkisini | ¢ocuklarin farklh fiziksel
belirlemek” becerilerine ve sosyallegsmelerine
katki sagladig goriilmiistiir. ”
Yarimkaya, Ilhan ve | “dkran  Aracili Uyarlanmis | “OSB tanmili bireyin goéz kontag,
Karasu, Fiziksel — Aktivitelere  Katilan | ortak ilgi, iletisim baslatma ve
(2017) Otizm Spektrum Bozuklugu Olan | iletisime tepki becerilerinin AAUFA

Bir Bireyin letisim
Becerilerindeki Degisimlerini
Incelenmek”

programi stiresince olumlu yonde
arttigi tespit edilmistir. Iletisim
becerilerinde gozlenen bu olumlu
degisimlerin aragtirmadan ii¢ hafta
sonra elde edilen izleme ol¢iimiinde
devam ettigi saptanmigtir. Sonug
olarak, AAUFA programimmin OSB
tanili  bireyin iletisim becerileri
tizerinde olumlu yonde etkisi oldugu

izlenimi edinilmistir.”
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Zhao ve Chen, (2018) “Otizmli  ¢ocuklar icin sosyal | “Ozel  yapilandinilms  fiziksel
etkilesim ve iletisime | aktivite — programwmin,  ozellikle
yaplandirilmis ~ fiziksel —aktivite | sosyal becerilerde, iletisimde, hizli
programinin etkilerini | yanitta ve ifade sikliginda, ASD'li
belirlenmek” cocuklarin sosyal etkilesimini ve

iletisim becerilerini olumlu ydnde
etkiledigi sonucuna varmigtir.”

Derer, “Otizmli  Cocuklarda  Fiziksel | “Fiziksel aktiviteye katilan

(2018) Aktivite Motor Yeterlik Ve Sosyal | cocuklarin sosyal beceri
Beceri Diizeyini Incelenmek” diizeylerinin daha yiiksek oldugu ve

motor yeterlik diizeyi ve fiziksel
aktiviteye katilimin sosyal beceri
tizerinde olumlu etkileri oldugu
tespit edilmigtir.”

Kara, Beyazoglu ve | “Otizmli  Cocuklarda  Temel | “Diizenli periyotlarla uygulanan

Uysal, Hareket  Egitiminin  Fiziksel | hareket egitiminin 6-11 yag otizmli

(2019) Uygunluk Parametreleri Uzerine | ¢ocuklarda  fiziksel — uygunluk
Etkisini Incelemek” parametrelerini anlamli  diizeyde

gelistirdigi goriilmiistiir.”

2.3 Zaman

Voltaire, ele aldig1 “Zadig: A Mystery of Fate” adli ¢alismada zaman ile
alakal1 enteresan bir soru olan: “Diinyadaki her seyin uzunu ve en kisasi, en siirhatlisi
ve en yavasi, en ufagi ve en irisi, en fazla goz ardi edilen ve en fazla {iziintli duyulan,
onsuz higbir seyin yapilmadigi sey nedir?” sorusuna yonelmistir. Voltaire’in merak
ettigi bu soruya cevap olarak tartismasiz “zaman”dir demek miimkiindiir (Ardahan,
2016; Akt: Kocaer, 2018). Tiirk Dil Kurumu (1982) zamani; “Olaylarin ardisikligini
gorerek aklimizda yarattigimiz ve olaylarin bundan sonrada i¢inde olup gideceklerini
diisiindiiglimiiz, bas1 ve sonu belli olmayan soyut kavram” seklinde ele alir. Zaman,;
biitiin varliklarin hayat 6l¢iisii olarak nitelendirilen, tasarrufu miimkiin olmayan, borg
olarak alinamayan veya verilemeyen yalnizca kullanilan ve kaybedilen,
tekrarlanmasi s6z konusu olamayan, objelerin diinya disinda ki durumlarina gore ele
aliman ve gerekirse farkli boliimlere ayrilabilen bir olgudur (Ergenekon, 2013, s. 5).
Zaman, insanin tam olarak somutlastiramadig1 fakat fiziksel, felsefi, sosyolojik ve
psikolojik agilar1 olan bir durumdur (Giiven ve Yesil, 2011, 5.60). Insanlarin 6zel

hayatlarinda ve mesleki hayatlarinda hedeflerini uygun ve etkili devam ettirebilmesi
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icin zaman ¢ok iyi bir yere koyulmali ve iyi kullanilmali,bu noktada birbiriyle
entegre sekilde olmali, kontrol edilebilir olmali ve bosa harcanmamalidir (Erdem,
Piringci ve Dikmetas, 2005).

Megyeri, yapmis oldugu calismada bireylerin serbest zaman aktiviteleri igin

zaman kavramini dort boyutta incelemistir. Sirasiyla bunlar:
v Temel ihtiyaglarin giderilmesine ayrilan zaman (uyku, temizlik, giyinme vs.)

v' Is ve bunun icin gerekli goriilen durumlar igin ayrilan zaman (is, yolculuk,

odev vs.)

v' Serbest etkinliklere ayrilan zaman (eglence, spor, dinlenme ve bireylerin

kendilerini gelistirmek icin katildiklar etkinlikler vs. )
v" Diger etkinliklere ayrilan zamandir (Eroler, 2015).

Zaman siiregleri ile ilgili bilgiye 2.2 numarali cizelgede asagida yer

verilmigtir.

Cizelge 2.2: Zaman tipleri ve kullanilma sekilleri

Zamanin cesitleri nelerdir? Zaman nasil kullanilir?
Var olma ile alakali zaman (Biyolojik) Yemek, uyku, kisisel bakim igin
kullanilir.
Calisma, Is gérme zamani Calisarak kullanilir.
Serbest (Bos) Zaman Oyun- Dinlenme- Eglence olarak
kullanilir.

(Hacioglu, Gokdeniz ve Ding, 2003, s. 15).
Gereksinimler Zamani

Calisma haricine vucudumuzun ve sorumluluklarimizin bizden istedigi durum
ve gerekliliklere cevap verebildigimiz zaman kisimidir. Hayatimizi devam
ettirebilmemiz ve kontrol edebilmemiz igin ele aldigimiz bir gerekliliktir. Bu
gereklilik yemek yeme , ailemize gecirdigimiz zaman , uyuma, temizlik v.b
aktiviteler ile ortaya konmaktadir (Ozkan, 2018). Bireyler calisma haricinde ki

serbest zamanlarinda dinlenmekten ve arkadaslariyla, ailesiyle gecirdigi zaman ile
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hosnut olurlar . Bundan dolayi, is haricindeki zamanlar, bireyler i¢in olmazma olmaz

bir 6nem tasirlar (Sahin, Akten ve Erol, 2009).
Zorunluluklar zamam

Bu zaman is igerisinde; kazang getirisine yonelik is, fazla mesai, ikinci is
veya ek is i¢in harcanan zaman dilimidir. Ayn1 zamanda bu dilim ise gidis-gelis ise
hazirlanma siireci bu siireg igerisinde yapilan ise yonelik hazirliklarin tiimiinii kapsar

(Yagc, 2015).
Serbest (Ozgiin eylemler) zaman

Serbest zamanin Onemine Birlesmis Milletler Insan Haklari Evrensel
Beyannamesi’nin 24. maddesi de “Herkesin dinlenmeye, eglenmeye, oOzellikle
calisma stiresinin makul 6lciide sinirlandirilmasina ve belirli bir donemde iicretli izne
¢cikmaya hakki vardir” seklinde ifade edilmistir. Ciinkii milletlerin serbest zamana
bagl olarak elde edecekleri tatmin istekleri ve kendilerini ortaya koyabilmeleri
ilerlemenin gergek bir araci olarak kabul goriir. Ama bunun ortaya konabilmesi igin
ilk sirada yapilmasi gereken serbest zamanin gerekliligini iyice kavramis olmak gelir
(Stebbins, 2017, s. 2). Serbest zaman; bireylerin istedigi yonde kendilerine ait olan
ve yapmaktan hoslandiklar1 seyleri ortaya koydugu zazmanlardir. Yapilan bu
davraniglar bireyleri kendilerini daha iyi hissetmelerine neden olacak ve kaliteli

zaman gegireceklerdir (Ozkan, 2018).
2.4 Serbest Zaman Kavram

Artan teknoloji sayesinde c¢alisma saatlerinde diisiis yasandigr goze
carpmaktadir. Bundan dolay1 insanlarin ¢alisma saatlerinin ardindan ekstradan bir
haracanacak zaman dilimi meydana gelmistir. Ozellikle kent hayatinda elzem
gereksinim haline doniigen serbest zamanlari degerlendirme durumu insanlarin
glindelik yasaminda biiyiik bir neme sahip olan ve fizyolojik gereksinimlerin i¢inde
artan bir yonelim olarak gézlemlenmektedir (Argan, 2013, s. 37, 39). Insanlar hakl
olarak yogun, yorgun ve stresli ortamlarda calistiklar1 i¢in bu durum insanlar
bunaltan bir hal almaktadir. Bundan dolayr bireyler sagligi dahi kaybetme
noktasma gelmislerdir. Tabi teknolojik gelismelerin serbest zaman yaratma etkisinin
ardindan milli gelirde artiglar ve insanlarin daha bilingli olmas1 durumularindan
dolay1 serbest zamanlarin1 degerlendirme popularitesi artmis ve insanlar Serbest

zamanlarin1 daha kaliteli gecirme c¢abasi i¢ine girmislerdir (Can, 2015).
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Serbest zaman, bireyin 6zgiir bir bicimde kullanacagi zaman dilimini ifade
eder. Kisinin gerek kendisi gerek de baskalar1 i¢in tim zorunluklarmmdan veya
baglantilardan uzaklastigi ve kendi iradesi ile se¢mis olacag: bir aktiviteyle mesgul
oldugu zamandir. Kisinin yasamini devam ettirmesi i¢in basvurmasi gereken
mesguliyetlerin diginda kisisel isteklerine ayiracagi zaman olarak da belirtilmektedir.
Yani sira, memnuniyet i¢eren ve kisisel tatmini arttiran, segme sansinin olmasiyla
bireye yaraticilik hosnutluk veren, eglence ve zevklere onciilikk eden faydalarini da
s0ylemek miimkiindiir. Ayrica, kisinin hayatinda 6zel bir alani, dinlenme, rahatlama,
bilgi ve deneyimini arttirma, psikolojik ve fizyolojik olarak zevklerinde doyumu

saglama gibi katkilarinin da oldugu ifade edilmektedir (Ozsaker, 2012).

Isten arta kalan is siiresinin disinda mesai bitiminde meydana gelen ortaya
¢ikan kavram olarakta serbest zaman kavrami ele alinmistir zaman zaman. Tabi bu
ortaya ¢ikan zaman kisinin kendi istegi dogrultuda meydana getirecegi aktiviteler
yapacagl zamandir. Zaman kavrami hayatimizda ¢ok onemli bir paya sahip oldugu
icin bu serbest zaman dilimini sosyologlar kendileri tarafindan ele alinmali seklinde
diisinmuslerdir (Aytag, 2002). Serbest zaman; insanlarin yerine getirmek durumunda
oldugu kisisel, mesleki, ailesel ve sosyal miikellefiyetlerini yerine getirmelerinin
ardindan ortaya ¢ikan vakit ve bu vakitlerde icraa edilen durumlarn ifade eder (Pala
ve Kolayis, 2016). Fransiz Sosyolog Dumazedier'e gore, serbest zaman "insanin
kendi potansiyelini bilerek, toplum igine katilimimi ve bilgisini arttirmak igin, is, aile
ve sosyal sorumluluklarindan ziyade kendi istegi dogrultuda meydana getirdigi
etkinlikler" olarak ifade etmistir (Aran, 2014). Baud- Bovy ve Lawson’a (2002, s. 1)
gore bireyin zorunlu yapmak zorunda oldugu seyler uyku, yemek yeme, ise gitme
temel ihtiyaclarimi karsilama gibi davranis ve tutumlarin disinda yapilan herseyi
serbest zaman kapsamina almistir. Bu kapsamda bireyin neyi nasil yapacagi veya
nasil davranmak istedigi ona birakilmalidir. Benzer sekilde Gratton’da (2000, s. 34)
serbest zamani is karsit1 bir kavram olarakortaya koymustur. Parr ve Lashua (2004)
serbest zaman: geleneksel bir yapinin disinda tutatarak bireyin kendini ait hissettigi
yaptig1 herseyde ozgiir oldugu zaman dilimi olarak tanimlamistir. Kir (2007),
“bireylerin ¢alisma saatleri (ise gidip gelme dahil), uyku ve zorunlu ihtiyaclarim
(viicut temizligi yapmak, yemek yemek gibi) karsilamak icin kullandiklar1 zamandan
geriye kalan zaman bireyler tarafindan 6zgiirce kullanilabilecek zamandir” ifadesi ile

serbest zaman kavramini ele almaktadir.
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Serbest zaman; bireyin is hayati, hayat miicadelesi ve Dbigimsel
sorumluluklarimin diginda kalan ve kendi iradesi ile harcayabilecegi siireci ifade
etmektedir. Ilaveten, serbest zaman zorunluluklarm en sinirh diizeyde tutuldugu ve
kisinin zamaninin ¢ogunun bos oldugu bir yasam, bir olasiliktir. Toplumsal degerleri

ve onu ¢oziimlemeye yonelik genis bir bakis acist igerir (Kilbas, 2010, s. 4).

Serbest zaman siniflamalarindan bazilar1 asagidaki sekilde ele alinmistir

(Horner ve Swarbrooke, 2005, s. 22; Torkdilsen, 2005, s. 51-58):

» Zaman olarak serbest zaman: Serbest zaman en kapsamli bigimde zaman
faktorii ile el alinir. Bireyler calismalarinin karsiliginda bir kazang elde
ederler ve buna zaman harcarlar serbest zaman bu kavarmin disinda olan

bireyin kendi istedigi ve uyguladigi zaman kisimdir.

» EKkinlik olarak serbest zaman: Etkinlik olarak diisiiniildiigiinde sadece fiziksel
bi katilim s6z konusu olacagi bir ¢ok goriiste hakim olsa da aslinda sadece
fiziksel oalrak degil duygusal olarakta serbest zamani degerlendirmek
miimkiindiir.Hatta bu zaman dilimi igerisinde yapilan etkinlikler illa ki

fiziksel olmasina gerek yok bireyler aktif,pasif sekilde de yer alirlar.

» Rekreasyon olarak serbest zaman: Serbest zaman aslinda en ¢ok rekreasyon
kavrami ile i¢ ige girmistir ve zaman zaman karigtirmalar bile sz konusu
olabiliyor.Ciinkii serbest zaman bireylerin yapmak zprunda yerine getirmek
zorunda oldugu zamanlarin hepsinden arta kalan zaman,vakit olarak
tanimlanabilirken; rekreasyon kavrami bu zaman diliminde yapilan

faaliyetlerin biitlintid{ir.

» Yasam bi¢cimi olarak serbest zaman: Bu zaman dilimi aslinda bireyin kendini
gerceklestirmis olma cabasi ve gercegi olarakta ele alinabilir.Birey bu
zorunda oldugu icin degil kendi hayatin1 daha kaliteli bir hale getirmek i¢in

serbest zamani ele alir ve ona gore davranir.
2.5 Rekreasyon Kavram

Gilinlimiizde en biiyiik tehlike saglik problemleridir insanlarin zorunlu zaman
harcadig1 sahalarin disinda arta kalan zamanlarinda saglik ile ilgili endigeleri
meydana gelmektedir. Tabi teknolojinin gelisimi zorunlu zaman digsinda insanlara

daha fazla serbest zaman imkani tanimigtir (Ramazanoglu ve digerleri, 2004).

27



“Rekreasyon” kavrami i¢in hemen hemen her kaynakta, “kokeni Tiirkge
olmayan tekrar (re) ve yaratma (create) anlamina gelen iki latince sozciikten
tiiretilmistir” tanimi bulunmaktadir (Bozkurt, 2016). Rekreasyon tanimi gelismis
milletlerde fazla sayida rekreasyon alanlar1 ve gelismis etkinlikler ele alinmaktadir.
Insanlarin ¢alisma ortamlarinda etkilendigi kotii atmosferden uzaklasmak zorunlu
harcadig1 zamanlardan ziyade arta kalan serbest zamanlarinda kendilerine yonelik
harcadiklar1 ¢aba biitiiniidiir (Kogyigit ve Yildiz, 2014). Rekreasyon, kisilerin
calisma ve zaruri gereksinimlerini karsilayabilmek amaciyla gegirdikleri zamanin
disinda kalan serbest zamanlarinda, istekli katilimlariyla kendilerini ger¢eklestirmek
ve giindelik hayatin kasvetinden uzak kalmak igin uyguladiklar1 aktiviteler olarak
aciklanabilir (Tirkmen, Kul, Geng ve Sarikabak, 2013). Yetim (2011, s. 241)’e gore
ise rekreasyon, “bireyleri yasama entegre eden huzur verici, rahatlatici, eglendirici,
mesgul edici ya da zevk duyulan olay ve eylemleri yapmak veya bu etkinliklere dahil
olmak suretiyle ruhen ve bedenen bir canliigt basarmaktir.” Kocaeski ve
arkadaslarinin yapmis olduklar1 ¢alismaya gore, rekreasyon insanoglunun haz alma
duyusu agisindan doyurucu, duygusal ve zihinsel acidan renovatif amaglar tasiyan,
sosyal, kiiltiirel, ekonomik ve fizyolojik imkanlari ile insanlarin is vb. zamanlarindan
arta kalan serbest zamanlarini degerlendirmeyi amaglayan eylem ve etkinliklerdir
(Kocaeski ve digerleri, 2012, s.7). Alanyazinda yer alan tanimlamalardan yola
cikarak rekreasyon; insanlarin fizyolojik ve zihinsel olarak yenilenmek igin
yaptiklari, biitiin fizyolojik ihtiyaglara dair yapilmasi gereken zorunlu zamanlarinin

disinda gerceklestirilen etken, edilgen ve ettirgen faaliyetlerdir (Giil, 2014, s. 11).

Rekreatif olarak yapilan etkinlikler, insanlarin hayatindaki ¢ogu sikintidan
kurtulmasini ve bireyin kendini gelistirmesini saglamakta, bireylerin hem kendilerine
hem de iligkilerine ve sosyokiiltiirel uyumlarina pozitif yonde katkida bulunmaktadir
(Axelsen, 2009; Iwasaki, 2007; Patry, Blanchard ve Mask, 2007; Sener, Terzioglu ve
Karabulut, 2007;). Ilaveten, rekreasyon genclik zamaninda bireyin becerilerini
gelistirmesini saglar, bununla birlikte birey kendisini tanir, giindelik yasamdaki
yogunluklar arasinda bunalan ve yorulan yetiskin nesil agisindan etkili bir dinlenme
ve yenilenme sansi yaratir ve yasl bireyler i¢in de huzurlu bir sosyal ortam olusturur
(Orel ve Yavuz, 2003). Ornegin fiziksel rekreasyon faaliyetlerinde cocuklar, yasam

kalitesiyle ilgili olan; kisiler aras1 iletisim, kararlilik, azim, giiven, liderlik, yurttaslik,
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hedefe

yonelme, motivasyon ve kisisel tatmin gibi degerli beceriler

kazanabilmektedir (Donnelly ve Coakley, 2002).

2.5.1 Rekreasyonun ozellikleri

Rekreasyon alaninda yapilan calismalar incelendigi zaman rekreasyonun

temel ozellikleri bakimindan meydana gelen rekreasyonun en temel ve belirgin olan
ozellikleri s0yle siralanabilmektedir (Giil, 2014, s. 55):

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)
)
K)

Bos vakit dahilinde yapilmali,

Bireyin 6zglir iradesinin dnemsenmesi gerekli,

Bir faaliyet yahut hareket icermeli,

Programli veya programsiz olarak meydana getirilebilmeli,
Demografik degerlerden ayr1 olmals,

Bir mesleki deger yiiklenmemeli,

Duygu, diisiince, zaman, yer gibi durumlarin kisintis1 olmamali,
Kabiliyet ve hayal giicii birden fazla olmali,

Biitiin insanlig1 ilgilendirmeli,

Toplumun sahip oldugu degerler ile catismamali

Katilim etken, edilgen ve de ettirgen sekilde gerceklesmeli.

Bu maddelere ek olarak rekreasyonun temel Ozellikleri soyle

siralanabilmektedir (Karakiigiik ve Giirbiiz, 2007, s. 36-38):

Rekreasyon etkinlikleri goniilliiliik esasina dayandirilarak segilir,
Bireyin bagimsiz hissetmesini saglar,

Tembellige kars1 gelen bir etkinliktir,

Bos vakitin degerlendirilmesi amaciyla yapilir,

Icinde bulunan bireye nese gibi olumlu duygular yasatir,
Rekreasyon aninda birey anlik tatmin olur,

Rekreasyon sayesinde birey rutinden kurtulur,

Rekreasyonun ifade ettigi anlam katilan her birey icin farklilik gosterebilir,
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* Yapilan rekreatif faaliyetler hem bireye hem de topluma belli faydalar

saglamali,
= Rekreasyon etkinlikleri bireyseldir farkli bir birey i¢in yapilmaz.

Tiim bunlardan yola ¢ikacak olursak rekreasyon; bos vakitte ayn1 zamanda
tek basina veya bir grup ile acik ya da kapali alanlarda sehir i¢i veya disinda
isteyerek yapilan ve karsiliginda haz ile nese gibi olumlu duygular hissedilen her
tiirlii etkinligi barindirmaktadir. Yapilan etkinlikler genel olarak kendisinden baska
0diilii olmayan, disaridan gelen bir baski sonucunda degil de kendi istegi ile icten

gelerek gerceklestirilmektedir (Karakiiciik, 2008: 69-75).
2.5.2 Rekreasyonun siniflandirilmasi

Rekreasyonun kesin bir simiflandirma olmamakla beraber ¢esitli

gruplandirmalar1 gérmek miimkiindiir.

Rekreasyonel etkinlikler, dort temel kategori ile siniflandirilabilir (Uzun ve

Altunkasa, 1997: 80):

» Fiziksel rekreasyon etkinlikleri: Genelde fiziksel olarak bir gii¢ harcanarak

yapilan etkinliklerdir.

= Sosyal rekreasyon etkinlikleri: Sosyal etkilesimler ile iligkiler sayesinde

meydana gelen etkinliklerdir.

* Diislinceye dayali (mental) rekreasyon etkinlikleri: Egitim, estetik, yaraticilik

ve kiiltiir yonlerin agirlikta oldugu etkinlikleri kapsamaktadir.

= (Cevreye dayali rekreasyon etkinlikleri: Rekreasyonun gerceklestirildigi
ortamin barindirdig1 manzara, hayat kosullari, bitki 6rtiisii gibi unsurlara bagh

yapilan etkinliklerdir.

Karakiiciik’iin (2008) rekreasyon siniflandirmasi ise soyledir (Akt: Gilimiis,
2016, s. 15):

1. Amaglaria gore:
> Istirahat etme amagl yapilan rekreasyon etkinlikleri,
» Kiiltiirii tanima amach yapilan rekreasyon etkinlikleri,

» Toplumu ilgilendiren konularda yapilan rekreasyon etkinlikleri,
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» Sportif icerikli olarak yapilan rekreasyon etkinlikleri,
» Turizm kapsamli yapilan rekreasyon etkinlikleri,
» Sanatsal konular1 dahil eden rekreasyon etkinlikleri.

2. Cesitli dl¢iitlere bagh olarak rekreasyonun smiflandirilmasi:
» Yas degiskenine,

Faaliyete katilan bireylerin sayisina,

Vakite,

Mekana,

YV V V VY

Sosyolojik adlara gore.

3. Fonksiyonel bakimdan rekreasyonun siniflandirilmast:
» Sosyal,

Ticari,

Fiziksel,

Estetik,

vV Vv VY V

Uluslararast,
> Orman rekreasyonu.
2.5.3 Rekreasyona duyulan ihtiyacin nedenleri

Insanlarin  yasamlarini  siirdiirebilmeleri i¢in ¢alismalarinin ne kadar
gerekliligi var ise aym1 zamanda dinlenme, tembellik etme ve sosyallesme gibi
haklarinin da bulundugu unutulmamalidir. Bunun dahilinde ¢alisan insanoglunun
tim tarth boyunca ¢aligma hakkinin yam sira ¢alisma zamanlarindan geriye kalan
zamanlarinda serbest zaman faaliyetleri olarak rekreatif etkinliklere dahil olmasi
gerekmektedir (Giil, 2014, s. 10). Glinlimiizde gelismis devletlerin vatandaslarinin
biiyiik cogunlugunun giinliik serbest gegirebilecekleri vakitlerini ve hafta sonu veya
yillik tatillerini rekreasyonel imkanlarla gegirebilme firsatina sahiptirler. Boyle olan
iilkelerde rekreasyon, normal yasamin bir boliimii durumuna gelmis, endiistriyel
toplumlarda bulunan modern bireyin karsilastigi baski yiliziinden rekreasyon
faaliyetinde bulunulmasi olmazsa olmaz bir faaliyet olarak goriilmektedir. Biiyiik

kentlerde giindelik yasami etkileyen belirli faktorlerin etkisi ile bunalan bireyin,
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zihinsel problemlerinden armabilmesi, hem bedenen hem de ruhen daha da

giiclenerek yasama baglhiliginin arttirilabilmesi i¢in gerekli olan yollardan bir tanesi

de rekreasyonel faaliyetlere katilimdir (Tiirkmen ve digerleri, 2013).

Peki, rekreasyon bir ihtiyag midir? Yani, spor faaliyetlerinde bulunmak,
tiyatro-sinema vb. etkinliklere katilmak, sanat etkinlikleri ile ugragmak, seyahate
katilmak bireyler i¢in bir ihtiyag midir? Bu soruya yanit olarak ilk akla gelen cevap,
"Evet." olmaktadir. Fakat, bu cevap her durumda gecgerli olamamaktadir. Heniiz
temel ihtiyacglarini karsilayamamis olan ya da giivenlik problemi yasayan insanlarin
bir sanat ile veyahut bir spor ile ugrasmast o kisiden beklenilecek en son davranig
olabilir. Bu durumun daha anlasilir duruma gelmesini saglayan hiyerarsi, Maslow un

Ihtiyaglar Hiyerarsisi’dir (Karakiiciik ve Giirbiiz, 2007, s. 42).

Kendini
Gergeklestirme

(Estetik ve Biligsel Ihtiyaglar)

Deger Verilme Ihtiyaci
(Sosyal Sayginlik)

Sosyal ihtiyaglar
(Sevgi ve Baglilik)

/ Guvenlik Ihtiyac \
/ Fizyolojik Ihtiyaglar \

Maslow’un ihtiyaqlar Hiyerarsisi (Feldman, 1996, s. 327).

Kyle ve Mowen’e (2004) gore rekreasyon katilimi, ihtiya¢c derecesinin
gozlenemedigi bir motivasyon veya rekreasyonel aktivite katilimi sonucunda
olusabilen duruma gore ilgi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tillman tarafindan ortaya
konan kuram, bireylerin bos vakit etkinliklerine neden ihtiya¢ duydugu konusu

tizerinde durmus ve bu konu iizerine on temel neden gostermistir (Giil, 2014, s.14):
v Macera amaci ile yapilan etkinlik,
v Bulunan durumdan kagis veya rahatlama istegi,
v Farkli olmak ve mevkii sahibi olmak,

v" Yaratici olma istegi,
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v' Ortaya fikir koymak ve bunlar1 anlamak amaci ile zihinsel olarak

aktivitelerde yer almak,
v Kontrolii ele alma i¢giidiisii,
v Giivende hissetmek, ac1, aclik ve susuz kalmaktan korunmak,
v Kendisinden bagka insanlara yardim ve hizmet etmek,
v’ Saglikli yasama istegi ve fiziksel aktivitelerde bulunma.

Rekreasyon faaliyetleri, bireylerin ihtiyaclarina yonelik olarak ve toplumdan
topluma degisiklik gmstererek devam eder. Rekreasyon yalnizca bireyler icin degil
toplum igin de faydali olmaktadir (Kilbas, 2010, s. 89). Rekreasyonun bireysel ve de
toplumsal yonden yararlar1 (Karakiigiik, 2005, s. 95; Onder, 2003, s. 31-32):

e Fiziken sagligin gelisimi saglanir,

e Zihinsel olarak sagligin korunmasi ve bu sagligin siirdiiriilmesine faydali olur,
e Bireyin sosyallesmesi saglanir,

e Bireyin sahip oldugu yetenegin gelistirilmesi saglanir,

e Bireyin yaratici giiclinlin gelismesini saglar,

e Bireyin ¢alisma basarisina ve verimli ¢calismasina katki saglar,

e Bireye uygun olan faaliyetin se¢imi, organize olunabilecek bir programa katilmasi
sart1 ile 1yl bir lider Onciiliignde bireyin is veriminin arttirilmasina ve basariya

ulagmasinda biiylik 6nem arz eder,
e Ekonomik agidan gelisim saglar,

e Birey, rekreasyonel faaliyetlerini degerlendirirken belirleyecegi etkinlik bireye

ekonomik islevi ile katki saglayabilmektedir,

¢ Bireyi mutlu etmektedir,

harcamak istemektedir,

o Rekreasyonel faaliyetler, toplumsal biitiinlesmeyi ve dayanismay1 saglamaktadir,
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e Ayn1 konu ile ilgili yapilan rekreasyonel faaliyet i¢inde bulunan toplum dahilinde
olan insanlar hangi kesimden olursa olsun bir arada bulunabilmektedir. Bu sekilde

toplumun niteligini ve moralini arttirmak miimkiin olabilmektedir,

e Bireylerin birbirleriyle olan iliskilerinin diizenlenmesi, toplumsal kurallara
uyulmast ve daha demokratik bir toplum olusmasina firsat saglamasi yoniiyle

rekreasyonel aktiviteler onemlidir.

Cok sayida aragtirmaci ve yazar rekreasyona duyulan ihtiyacin nedenlerini
cesitli alt basliklar altinda toplamistir (Cordes ve Ibrahim, 1999, s. 38; Karakiigiik,
2005, s. 93; Nadirova, 2000, s. 23). Bu ihtiyaglar kisaca su sekilde agiklanabilir:

Fiziksel Yonden: Fiziksel ihtiyaclarin temelini hareket ihtiyacinin olusturdugu
bilinmektedir. Diizenli bir bicimde veya makul seviyede yapilan fiziksel aktivite
yalnizca kas ve kemik gelisiminde degil, kalp ve akciger acisindan da oldukca
onemlidir. Yapilan arastirmalara gore; serbest zamanlarinda fiziksel aktivitelere
katilim saglayan cocuklarin sinir sistemi ve kaslar1 arasindaki koordinasyonun daha
kolay ve ¢abuk gelisecegi goriilmektedir. Bundan Otiirii insanlar Serbest

zamanlarinda fiziksel etkinliklere katilim saglama ihtiyaci1 duyarlar.

Sosyal Yonden: Rekreasyonel faaliyetler bireyin ayni ilgileri duydugu ve beraber
olmaktan hoslanacagi diger bireylerle beraber olma ve tanigmasina yardimei
olmaktadir. Ornek olarak; bir spor kuliibiinde basketbol, voleybol veya farkli diger
sportif faaliyetler yapmak sosyal statiiyii gelistirmekle beraber ¢ok daha iyi is
iliskilerinin kurulmasina olanak saglar. Bu ornektente anlagilacagi gibi rekreasyonel
akvitivelerin sosyallesmeye onemli katli sagladigini sdylenebilir. Karakiiciik’iinde
(2005, s. 96) gosterdigi lizere grupsal olarak yapilan rekreasyonel faaliyetler, bireyin

sosyal iliskiler kurmasi ve gelistirmesinde biiylik rol oynamaktadir.

Psikolojik Yonden: Insanin giinliik hayatinda ki c¢ok sayida faktdr bireyin
yorulmasi, streslenmesi veya baska bir takim olumsuz psikolojik rahatsizliklarinin
olusmasina neden olmaktadir. Bu noktada da ortaya ¢ikan en Onemli unsur

rekreasyonel aktivitelere katilimin 6nemdir.

Kisisel Beceri ve Yeteneklerin Gelistirilmesi Yoéniinden: Insanlarin ne tiir
becerilere sahip olduklarini anlamasit veya kendilerini kesfetmelerinin en kolay

yoludur. Bu durmun gerceklesebilmesi icin birey bir isi severek ve isteyerek
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yapmalidir (Karakiiciik, 2005, s. 97). Rekreasyonel faaliyetlere katilim bireye o

faaliyet tiiriinde ki yetenek ve beceri diizeyini anlamasina yardimer olur.

Duygusal Yonden: Bireyler serbest zaman aktivitelerine katilim saglayarak o6zel
veya genel anlamda bir aktiviyede karsi tutumlarini gelistirebilir. Ornek olarak bir
birey seyahat etmekten keyif alirken sportif aktivitelerden keyif almayabilir. Bahsi
gecen tutum ve davraniglarin kolaylikla gelistirilmesi bir rekreatif faaliyete katilimla

gergeklesir.

Toplumsal Yonden: Temel olarak toplumsal anlamda rekreasyonel ihtiyacin
olusmasi her kesimden bireylerin birbirlerini tanimalarina, arkadagliklar
edinmelerine ve ortak hedefler dogrultusunda ¢alismalarina firsat vermektir. Ayni
zamanda, bireyin rekreasyonel etkinliklere katilimla kazanacagi belli kurallar
cergevesinde yasamak, buna uyum saglamak, uymakta zorlanmamak, baska
insanlarin haklarina saygili davranmak ve medeni bir toplumun olusmas: siirecine

katki saglamaktir.
2.5.4 Rekreatif etkinliklere katilm etkileyen unsurlar

Bireyleri ve serbest zaman1 degerlendirsek aralarinda bir bag oldugu kanisina
variriz. Bundan dolay1 konut yetersizligi ve dogadan uzaklagsma gibi nedenler serbest
zaman faaliyetlerine katilima engel olabilecegi gibi, sehir hayatinin temposu,
teknoloji, kalabalik gibi nedenler de rekreasyonel faaliyetlere katilimindaki engelleri
birkagini olusturur (Leighfield 2001; Akt: Sabanci, 2016). Crawford ve Godbey’in
gelistirdikleri ve engelleri li¢ ana kategoriye ayiran modele gore; bireyin Serbest
zaman aktivitelerine katilimi bireysel, bireylerarasi ve yapisal faktorlerce engellenir.
Bireysel faktorler kisinin beceri diizeyini anlamasi, aktiviteye yonelik tutumu ve
aktivitenin uygunlugunun algilanmasi olarak nitelendirilebilir. Bireyleraras1 faktorler
aktiviteye katilmak i¢in es veya arkadas edinmek, zaman ve para gibi faktorler olarak
gortliirken, yapisal faktorler; ulasim, tesis kalitesi ve erisilebilirligi bireyin karsisina
cikabilecek yapisal engellerdir (Crawford ve Godbey, 1987; Akt: Coruh, 2013).
Kisisel olarak tercih edilen bir aktivite, sadece bireyin fizyolojik, sosyolojik, kiiltiirel
ve ekonomik durumunun uygunlugu halinde rekreasyon haline doniisebilir. Bu
faktorlere gore olanaklarin elverissiz olmasi rekreasyonel aktivitelere katilimda bir
sorun teskil edebilir (Kiper, 2009). Modern teknolojinin gelismesi ve calisma
zamaninin azalmasina paralel olarak serbest zaman etkinliklerine katilimi etkileyen

bazi faktorler olusmaktadir. Bunlarin baginda niifus, sanayilesme, egitim, ekonomi ve
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turizmin geligsmesi gibi etmenler gelmektedir (Bastug, Zorba, Duyan ve Cakir, 2017).
Arastirmalarin engellerin en énemli boyutundan biri olan para lizerinde yogunlastigi
goriilmektedir. Ornek olarak, Frisby ve Millar (2002), bunun &nemli oldugunu
vurgulamakta ve toplumsal barisin saglanmasinda gelir durumu, ait olduklari
yerlesim birimi, alt kimlik 6geleri agisindan kendini soyutlamamis kisilerin benzer
imkanlara sahip olmasinin otoritelerce (kurum yoneticileri, yasalar, merkezi ve yerel
yonetimler) yaratilmasi gerektigi vurguladiklart sonucuna varmiglardir. Rekreatif

etkinliklere katilima engel olan ¢ok sayida faktor vardir. Bunlar (Sevil, 2012, s. 3):
e Sezona yonelik engeller,
e Finansal durumlar ve rekreasyon alanlarinin ulasilabilirligi,
e Cinsiyet ve sosyal sinirlilik,
o Fiziksel kaynaklar ile moda.

Serbest zaman kisitlayicilarinin etrafinda alt boyut olarak meydana gelen
belirli sinirlandiricilar; zamanin az olmasi, enerji azligi, segenekler ile firsatlarin
siirliligl, bagka bireylere baglilik, psikolojik ve fiziksel durumlari etkilemesi olarak
belirtilmektedir (Henderson, Bedini, Hecht ve Shuler, 1995). Ote yandan, kadmlar ile
kiz ¢ocuklar tarihsel olarak; sportif, rekreatif ve fiziksel etkinlige katilimda bazi

problemlerle kars1 karsiya gelmektedirler. Bu sorunlar;
v' Kiiltiirel ve sosyolojik baskilar,
v' Sosyal kalip yargilar,
v’ Zaman azlhigl,
v Cocuk bakimi segeneklerinin olmayisi,
v' Katilima yonelik elverisli firsatlarin eksikligi,
v Agrr ev isleri,
v' Serbest zamanlarin ailevi sorumluluklara ayrilmas,
v' Kisisel yonden giivenlik problemi,
v’ Taciz,
v Finansal yetersizlik,

v" Bilgi ve becerideki eksiklik,
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Motivasyon azligi,

Ozgiiven eksikligi,

diistikligi,

Kiiltiirel agidan elverisli tesis ve program eksikligi,

Fiziksel aktiviteye olan ilgisizlik,
Cevre (aile, arkadas vs) desteginin eksikligi,

Erkeklere oranla daha az katilma diizeyi,

Tesislerin ekonomik olarak uygun olmamasi ve hizmete dair eksiklik,

Her tiir liderlik, yonetim ve karar verme mekanizmalarinda temsil gliciiniin

Medya sunumunun uygun olmamasi ve yetersizligi seklinde simirliliklardir

(Akt: Yasartiirk, Uzun, Imamoglu ve Yamaner, 2016).

Bu problemlere ilaveten serbest zaman etkinliklerine katilimi etkileyen

etmenler asagidaki gibi de gruplandirilabilir (Torkildsen, 2005, s. 101):

Kisisel Faktorler Sosyal Etmenler Firsatlar

I. Yas 16. Meslek 31. Tesislerin Turt Ve
Kalitesi

2. Yasam Dongiisii 17. Gelir 32. Farkindalik

3. Cinsiyet

18. Harcanabilir Gelir

33. Firsatlart Algilama

4, Medeni Hal

19. Servet

34. Rekreasyon
Hizmetleri

5.Yikimli Olunan Kisi Ve
Yaslari

20. Arag Sahipligi ve
Hareketlilik

35. Tesislerin Dagilimi

6. Istekleri ve Hayat Amact

21. Uygun Zaman

36. Erisim ve Konum

7. Bireysel Engeller

22. Gorevler ve
Sorumluluklar

37. Aktivite Se¢imi

8. Beceriklilik 23. Ev ve Sosyal Cevre 38. Ulagim
9. Serbest zaman Algisi 24. Arkadaglar ve Akran | 39. Faaliyet Oncesi ve
Grubu Sonras1 Maliyet

10. Tutumlar ve Motivasyon

25. Sosyal Roller ve
Baglantilar

40. Yonetimsel
Politikalar ve Destekler

11. llgiler ve Kaygilar

26. Cevreyle ilgili etmenler

41. Pazarlama

12.Fiziksel, Sosyal ve Entelektiiel
Yet.

27. Kitlesel Serbest zaman
Faktorleri

42. Programlama

13. Kisilik ve Giiven

28. Egitim ve Kazanimlar

43. Orgiitleme ve
Liderli

14. Dogdugu Kultir

29. Nifus Etkeni

44, Sosyal Ulagilabilirlik

15. Yetisme Tarz1 ve Gegmis

30. Hazir Kaynaklar

45, Siyasi Politikalar

2.6 Terapotik Rekreasyonun Gelisimi

Terapotik Rekreasyon kavrami 1970’11 yillarda Vietnam savasi sonrasi savas

gazilerinin  normal

hayata uyum

saglayabilmesi
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(Cetinkaya, 2011). NTRS (National Therapatic Recreation Society)’e gore terapotik
rekreasyon; “engelli hasta ve ileri yas grubu insanlarin yasam kalitelerini arttirmak,
eglenmek, saglk fonksiyon yeteneklerini arttirmak ve daha bagimsiz yasamalarin
saglamak amaciyla yardimci tedavi, egitim ve eglence- oyun programlarinin
kullanilmasidir.” Terapotik Rekreaston 1936 yilinda Davis ve Dunton tarafindan
yazilmis “Principles and Practice of Recreational Therapy” isimli eserde motor,
duygusal ve zihinsel tedavi amagli yapilan 6zgiir, istekli ve anlamlilik kapsayan
eglenceli ve duygusal besleyiciligi olan etkinliklerin uygulanmasi olarak
belirtilmistir (Kement, 2014, s. 124- 125). Bir baska tanima gore ise, rekreasyonel
kaynaklar kullanilarak dinlenme ve eglenme yoluyla engelli- hasta gruplarin
sorunlarini1 6nlemek ya da hafifletmek i¢in onlara yardimer olacak amagli miidahale
programlarinin hayata gegirilmesidir. Ilaveten, terapotik rekreasyon, bir profesyonel
veya uzmanin yonettigi, hasta veya engelli bireylerin ihtiyaglarini karsilamak ic¢in
0zel olarak belirlenen hizmetlerdir (Kraus, 1985, s. 102- 103).

Terapotik rekreasyon, rekreasyonel terapi veya bu isimler altinda programlara
katilan bireyler ve engelli, yasl ya da hastalar1 kapsayan 6zel gruplar igin tedavi
veya rehabilitasyon esas amagtir. Bu sekilde oldugunda serbest zaman ve
rekreasyonun anlaminda farklilagma meydana gelir (Karakiiclik, 2012, s. 14).
Terapotik rekreasyonda temel amag, kiginin hastalik durumunu veya kisithilik halini
ortadan kaldirmaktir. Bununla beraber bireyin bu durumunda iyilesme saglanmasi,
uyumlastirilmast ve eski saglhiina tekrardan kavusmasini saglamak da terapdtik
rekreasyonun amaclarindandir (Titiincii, 2008).

Saglik bakimindan rekreasyonu iki kisimda ele almak miimkiindiir: Birincisi,
koruyucu saglik hizmetleri ad1 altinda saglikl kisilere uygulanirken, digeri ise saglik
problemi olan bireyler ile engellilere iyilestirme ve rehabilitasyon hizmetleri adi
altinda uygulanmaktadir.

Iyilestirme ve rehabilitasyon hizmetleri altinda engelli ve saglik problemi
olan kisilere uygulanmaktadir. Bu baglamda, saglikli kisilere verilen rekreasyon
hizmetlerine tam olarak “rekreasyon” denilebilmekteyken, engel durumu ve saglik
problemine sahip bireylere uygulanan rekreasyon hizmetlerine ise ‘“rekreasyon
terapisi” seklinde isimlendirilmektedir (Tiitiinct, 2008: 93).

Saglig1 koruyucu, tedavi edici serbest zaman degerlendirme faaliyetleri olan

saglik rekreasyonuna 6rnek olarak:
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* Sportif etkinlikler

* Yaylacilik

» Termalizm ve klimatizme yonelik geziler

* Tiirk hamami, sauna etkinlikleri vb. verilebilmektedir (Akyiirek, 2016).
Bunlara ek olarak:

e Uvalizme yonelik etkinlikler: Baz1 yorelere ait meyve sebzelerin kiir seklinde
saglik alaninda kullanilmasi bireylerin saglik sorunlarini giderici veya
koruyucu faydalar igermektedir. Serbest zamanlarinda bireylerin bu tiir
faaliyetlere katilmasi sadece serbest zamanlarini degerlendirmeleri seklinde
algilanmamalidir. Aym1 zamanda bireyler sagliklarini koruyucu veya saglik
sorunlarini giderici imkanlardan da faydalanmis olmaktadirlar.

o Fitness merkezleri

e Tiirk hamami, sauna, masaj etkinlikleri

e Digerleri (kus gozlemciligi, doga turlari, yiiriiyiis vb.) (Hazar, 2009, s. 33).
2.6.1 Terapotik rekreasyon kullanicilar

Terapotik rekreasyon, bedensel ve duygusal bozukluklari olan bireylerin
tedavisinde etkilidir. Yani bireylerin dogumundan yaslhiligina kadar uzanan yasam
stiresi ile olusan c¢esitli rahatsizliklarin yaslilik doneminde ortaya ¢ikmasi ile hayata
tekrar uyum saglamalarina yardimer olmaktadir. Terapotik rekreasyon bir bireyin var
olan ilgi ve becerilerinin gelistirilmesi yaninda, gilinliik yasam igerisinde yeni
beceriler kazanmasina ve toplumda belirli bir yer elde etmesine katki saglar (Bor,
2018). Rekreasyonel etkinliklerin bu 6zelligi ile kisilere uygulanan sistematik
programlarda yer almasi, otizmli bireyler icin iliski, iletisim ve sosyal becerilerin
gelistirilmesi yoniinden ¢ok onemlidir. ifade etmek gerekir ki, terapétik rekreasyon
programlar1 otizmli bireylerin dezavantajlarina ragmen onlarin rahatlamalarini
saglar. Bununla beraber otizmli bireyler eglenebilecekleri ortamlara da kavusurlar

(Karakiiciik, 2012, s. 46).

Terapotik rekreasyon; gerek tibbi gerekse psikiyatrik yonden siniflandirma
kategorisine uygun olan gruplarda gelisimsel olarak engele sahip olanlar, zihinsel ve
duygusal olarak hastaliklar1 bulunanlar, fiziksel, ciddi ve siiregen hastaliklar1 olan
hasta, yash ve engelli gruplarla birlikte, ayn1 zamanda ceza/ tutuk evlerinde yatmis

olan ve bu gibi yerlerden tahliye olan kisilerin toplumla entegre olmasinda ve uyum
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saglamasinda uygulanmaktadir. Ayrica, madde bagimlilig1 olan kisiler ile uyusturucu
ve sug islemeye meyilli olan risk gruplarina engel olmak sebebiyle dnleyici amaglar
kapsaminda uygulanir. Sportif, sanatsal, el sanatlari, drama, miizik, hayvanlar,
toplumsal aktiviteler, doga etkinlikleri, gezi, oyunsal etkinlikler, dans ve bu tarz
aktiviteleri kapsayan rekreatif kaynaklar1 kullanir. Oyunsal ve zevkli bir gelisim
slireci i¢in uygun ortam ve olanak saglar (Demirci, 2013).

Terapotik rekreasyon kurumsal alanlari ise faaliyetlere ihtiyaci olan bireylerin
bu tiir faaliyetleri gorebilmeleri i¢in kullanilan uygulama alanlaridir. Bu alanlar
sunlardir (Karakiigiik, 2012, s. 33).

v' Hastaneler
Bakim- huzur evleri
Rehabilitasyon merkezleri
Islahevleri- cezaevleri
Bagimlilik tedavi merkezleri
Universitelerin ilgili programlar

Genel hastaneler

SR N N N N SR

Ozel egitim kurumlari biinyesinde donemsel diizenlenen kamp ve buna
benzer yerler
v Konutlar vb. yerlerdir.

Terapotik rekreasyon, sivil toplum oOrgiitleri, psikiyatri merkezleri gibi
alanlarda gorevli olan saglik gorevlileri ve diger personeller ile birlikte isbirligi
icinde alaninda uzman kisilerce uygulanir. Giiniimiizde Avrupa, Pasifik iilkelerinde
ve Kuzey Amerika’da rekreasyon terapisine yonelik programlar etkin bir sekilde
hizmet sunmaktadir. Ayn1 zamanda hastanelerde yaygin olarak terapotik rekreasyon
bolimleri bulunmaktadir. Ayrica bu belirtilen yerlerde gorevli profesyonellerin
yetistigi egitim kurumlar1 bulunmaktadir (Tiitiincii 2012). Ulkemizde ise, terapdtik
rekreasyon alani heniiz istenen seviyede faaliyet gostermemektedir. Hastanelerde
terapotik rekreasyon faaliyetlerinde bulunacak birimler olmadigindan bu faaliyetler
degisik kurumlar tarafindan gergeklestirilmektedir. Mesela kanser hastalarina
kemoterapi tedavisi uygulanirken miizik, ¢esitli oyunlar vs. etkinlikler farkli
dernekler aracilifiyla diizenlenmektedir. Bu organizasyon az sayidaki hastalara

yapildig1 gibi siirdiiriilebilir 6zellikte degildir (Demirci, 2013).
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Igbal ve Basset (2008) tarafindan Ingiltere’de bir arastirma yapilmustir.
Burada, Sainsbury Ruh Sagligi Merkezi’nin raporlar1 gostermektedir ki klinikte
yatan hastalar iizerinde rekreasyonel aktivite ve sosyal etkilesimlerinde meydana
gelen artis hastalarin tedavisini olumlu yonde etkilemektedir. Bu yilizden rekreatif
faaliyetlerin yayginlastirilmast merkez tarafindan tavsiye etmektedir. Kuzey
Amerika’da da bir ¢alisma yapilmistir. Bu arastirmada; dogum Oncesi stresi olan ve
yiiksek riskli gebelik geciren kadinlarin stresini, miizik ile rekreasyon terapisinin
etkili bir sekilde azalttigi belirtilmistir. Bu hastalarin tedavilerinde ve dogum oncesi
programlarda gerek miizigin gerekse rekreasyon terapisinin Onemine vurgu
yapilmistir (Bauer, Victorson, Rosenbloom, Barocas ve Silver, 2010).

Terapi ve/veya islevsellik, serbest zaman egitimi ve rekreasyon faaliyetine
katilim imkanlarimi1 bu hizmeti talep edenlere terapotik rekreasyon uzmanlari
tarafindan sunulmaktadir. Uzmanlar bu hizmetleri verebilmek i¢in, yasam kalitesinin
tyilestirilmesi ile ilgili deneyim ve uygulama becerilerini gelistirmelidirler. Bireyin
faaliyetlerinin artirilmasi yoniinde etkili olmalidirlar. Ayrica, kisisel farkindaligin
gelistirilmesi, saglik ve esenligin artirilmasi i¢in de aktif rol oynamalidirlar. Bu
kapsamda terapdtik rekreasyon hizmetleri asagidaki maddeler halinde siralanabilir
(Titiinct, 2008);

e Amag¢ her alanda, bireyin engel durumunu olabildigince minimuma
indirmek ve onu giindelik yasama hazirlamaktir.

e Terapotik rekreasyon servisleri bireylerin ilgi alanlari ile becerilerini
cesitlendirerek onlarar yararli olmaya galisir.

e Terapi, rekreasyon ve serbest zaman egitimi kavramlarini kombine ederek

bireyi rehabilite etmeye caligir.
2.6.2 Terapotik rekreasyon programlarinin amaclari

Terapotik  rekreasyon  programlarinin  amaclart  asagidaki  sekilde

belirtilmektedir (Karakiigiik, 2012, s. 26).

< Ozel gereksinimli bireylerin yasam kalitesini artirmak,

% Etkinliklere katilimdan haz ve zevk almalarini, eglenmelerini saglamak,

% Saglik agisindan fonksiyonel yeteneklerini artirmak,

¢ Miidahaleyi en aza indirerek onlarin daha bagimsiz olarak yasamalarini

saglamak,
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¢ Sosyallesmelerini saglamak

¢ Kisiler arasi iligkiler kurmasinda daha etkili hale gelmelerini saglamak,

% Secim yapma ve sorumluluk alma yeteneginin gelismesi,

% Oz giiveni artirmak,

¢ Yasam memnuniyetinin artmas,

¢ Kullanilabilir eglence kaynaklarinin farkina varmalari,

« Topluluk ortamlarinda hareket yeteneginin gelismesi,

¢+ Mevcut engellerinin etkilerini en aza indirmek,

¢ Yikici, bozucu davraniglarinin azalmasi,

% Olabilecek sorunlar1 6nlemek (obezitenin dnlenmesi gibi),

¢ Farkliliga ve rahatsizliga karsi uyum gelistirme,

¢ Fiziksel kapasite ve gili¢ kaybinin 6nlenmesi, gelistirilmesi,

% Aile iiyeleri ile arasindaki bagin gliglendirilmesi,

% Zihinsel engelleri azaltmak,

¢ Fonksiyonel yasam becerilerini gelistirmek,

% Etkinlik se¢ciminde miimkiin oldugunca bireyin 6zgiirce ve istedigi gibi etken
olmasi,

¢ Toplumla biitiinlesmesinin saglanmasi. Ayni zamanda toplumsal davranisi
gelistirme,

¢ Devamli alinan ilaglarin yan etkilerini azaltmak,

¢+ Hastane ve klinik ortamlarinin sikiciligindan uzaklastirmak,

¢+ Depresyon, stres ve anksiyetelerinin en aza inmelerini saglamak,

¢ Muhakeme yeteneklerini gelistirmek,

% Yasanilan problemlerden olabildigince uzaklasma,

¢ Bazi rekreatif aktiviteleri kendi baglarina yapabilir hale gelmek.
2.6.3 Terapotik rekreasyonun faydalari

Terapotik faaliyetler, saglik sorunu yasayan insanlarin bu sorunu
cozebilmeleri i¢in uygun ortami saglayan rekreatif faaliyetlerdir. Bu faaliyetler
sayesinde kisiler daha saglikli bir hayata kavugmaktadir. Terapotik faaliyetler; ruh
sagligi, sosyallesme ve rehabilitasyon siirecini hizlandirici 6nem arz eden etkinleri
kapsamaktadir (Robertson ve Long, 2008: 4). Terapotik rekreasyon biitiin bireyler
icin uygulanabilir fakat bireylerin siniflarina gore bu aktivitelerin kapsami

degisebilir. Ciinkii her insanin kendine 0Ozgii ihtiyaclart vardir. Bu ihtiyaglar
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karsilarken rekreatif faaliyetlerden faydalanilir. Bu ihtiyaglari saglikli insanlar kendi
kendine yerine getirebilir; ancak bir de 6zel gereksinimleri olan bireyler vardir. Ozel
gereksinimleri olan bireyler, kendi yasam ve giinliik yasantisim yardimsiz idare
edemezler. Ornegin; zihinsel, isitme, konusma, gorme, ortopedik engelli bireyler
veya bunlarin birkagina sahip olan bireyler, yasl ve bakima muhtag kisiler, kalitsal
hastalik sahibi kisiler 6zel gereksinimi olan kisiler olarak kabul edilebilir
(Karakiiciik, 2012, s. 35). Terapotik rekreasyonda temel hedef, yeni beceriler elde
ederken, bagimsiz yasam hakkinda da anlayisli bir durus kazanmais, sithhatli, kisilikli
ve en mithimi serbest zaman: faydali bir bigimde degerlendirmeyi hayat tarzi haline
doniistiirmiis bireyler olusturmaya katkida bulunmaktir. Terapdtik rekreasyonun

temel Ozellikleri su sekilde siralanabilir (Kement, 2014):

¢ Kisinin yagam kalitesini arttirir,

e Bireyin fiziksel saglik gelisimine biyiik dl¢iide pozitif katki saglar,

e Rubhsal saglik bakimindan moral, motivasyon ve 6zgiiven kazandirir,

e Yapilan etkinlikler ile zihinsel gelisim saglar,

e {leride olusmaya meyilli olan ruhsal ve fiziksel gerilemeyi onleyebilir ya da
azaltabilir,

e Bireyi sosyallestirerek hayal giiciiniin gelismesini saglar,

¢ Kisinin beceri ve yetenegini gelismesine katkida bulunur,

e Kisisel basar1 ve verimin artmasinda pozitif etki saglar,

e Sosyallesmeyi arttirir, dayanisma ile biitiinlesmeyi saglar,

e Yetenek seciminin belirlenmesinde en etkin ve dogal bir yontemdir,

e Verilen 6zel egitim ve sosyal yasam arasinda koprii gérevi gormektedir,

e Ailenin (refakat¢inin) moraline, motivasyonuna dolayli yoldan Kkatki

saglamaktadir.

2.6.4 Hippoterapi nedir ve faydalari nelerdir?

Hippoterapi Yunanca’da at anlamina gelen “hippo” ve tedavi anlamina gelen
“therapy” kelimesinden meydana gelmektedir. Hippoterapi at-destekli tedavinin bir
dahidir. Atlarin rehabilitasyon konusunda yararli olabileceklerini ifade eden ilk kisi
Hipokrat'tir. Hipokrat at {izerinde evrensel bir egzersiz tanimlamistir.

At binme terapisinin giiniimiizde yaygin olarak kullanilmasinda Liz Hartel'in

katkis1 oldukca biiytiktiir. Poliomyelitis teshisli Hartel, rehabilitasyonunda sadece at
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binmeyi kullanmis ve 1952 Helsinki Olimpiyatlari'nda Grand Prix Dressage
yarigmasinda glimiis madalya kazanarak terapotik at binmenin tedavideki dnemini
kanitlamistir. Bu gelismeden sonra, Almanya, Italya, Avusturya ve Ingiltere ve
Amerika Birlesik Devletleri'nde engelli insanlarin rehabilitasyonunda atlar
kullanilmaya baglanmistir. Devam eden siirecte ise; norolojik bozukluklar igin at
biniciliginin terapotik yararmi ortaya koymaya galisan bilimsel arastirmalar 6nem
kazanmistir. Kanadali ve Amerikali fizyoterapistler tarafindan 1992 yilinda tedavide
atlarin hareketinin kullanimiyla ilgili egitim, iletisim ve arastirma igin resmi ve
uluslararas1 bir protokol olusturmak iizere Amerikan Hippoterapi Dernegi (AHA)
kuruldu. AHA nin tanimlamasina gore; “Hippoterapi terimi; is-ugrasi terapisi, fizik
tedavi ve dil-konugsma patolojisi uzmanlarinin bireyin nérolojik, duyusal ve hareket
sistemlerini uyaran atin hareketlerini yonlendirerek bireyde fonksiyonel bir
degisiklik yaratmak icin en iyi uygulamayi nasil kullandigimi ifade eden atli bir
binicilik tiiriidiir” (Yazici, 2018).

At yardimli rehabilitasyon uygulamalarini iki sekilde incelemek miimkiindiir.
[lki, Rekreasyonel Ata Binme Tedavisi, ikincisi de hippoterapidir. RABT at egitmeni
ve egitimli atlar ile yapilmaktadir. Burada yalnizca atin yavas olmasina ve istikrarl
yiirliylisti esnasinda progresif olarak denge ile postiiriin korunmasina odaklanma s6z
konusudur. Hippoterapi uygulamasinda ise at egitmeni esliginde rehabilitasyon ekibi
tarafindan uygulanan tedavidir. Hippoterapide is ve wugrasi terapisti ya da
fizyoterapist, atin hareketlerini bir tedavi araci veya yontemi olarak kullanir. Ayni
zamanda, c¢ocugun fonksiyonel simirliliklarimi goz Oniine alarak yiirlime, denge,
postiir ve mobilite ile ilgili kaba motor fonksiyonlarin ve denge reaksiyonlarinin
gelistirilmesine odaklanir (Sik ve digerleri, 2012).

Geligsmis toplumlarda tibbi tedavilere ilaveten ayrica yardimci aktiviteler
genellikle biitiin hastalik gesitlerinde kullanilmaktadir (Wang ve digerleri, 2007).
Atlarin tedavi amagh kullanilmasi diisiincesi, onlarin duygusal, sosyal, duyusal,
fiziksel ve biligsel yonden yararlar1 sebebiyledir. Bu hayvanlarin insanlara benzeyen
baz1 6zellikleri bulunmaktadir. Terapdtik amacl kullanimlarinin en 6nemli nedenleri
arasinda, sosyal ve duygulu varliklar olmalari, tutum ve ruh halleri ile sezgileri
bulunmaktadir. Insanlarla ortak olan &zelliklerinden dolay:r atlardan psikoterapide
yararlanilmasinin sebebi; problem ¢ozme, iliski kurma, diiriist iletisim, giiven,

liderlik, sabir, giriskenlik, sevgi bagi ve benzeri oOzellikleri gelistirmede ve bu
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problemlerin ¢6ziimiinde bir arag¢ olarak goriilmesindendir (Koseman ve Seker,
2015a).

Hippoterapi, biyomekanik ve psikojenik iki faktor araciligr ile kisiye etki
etmektedir. Bir at, {izerindeki binciye dakikada yaklasik yiiz titresimsel sinyal
aktarabilmektedir. Atin hareketi ile binicideki refleks diizeyde nerede ise tiim kas
gruplariin c¢alismast miimkiin olmakta ve ince motor becerilerinin gelisimini
uyarmaktadir (Koseman ve Seker, 2015b). Cocuklarin duyu motor deneyimlerinin
artmasinda da terapotik ata binme aktivitesinin énemli bir rol oynadigi belirtilmistir.
Terapdtik at binme; kinestetik, proprioseptif ve vestiibiiler girdilerin gelistirilmesini
saglamaktadir (Snider ve digerleri, 2007). Bu da iki durumda goriilmektedir. Ilki atin
viicut hareketlerine uyum saglamak icin atin istiinde denge saglamak seklinde
uygulanan pasif hareketlerdir. Digeri de atin hareketinden bagimsiz olarak yapilan
aktif hareketlerdir. Ornegin; dizginlerin kullanilmasiyla at1 yanlara ydnlendirmek
veya atin istiindeyken elindeki topu ileride bulunan potaya gidip atmak gibi. Bu tarz
etkinlikler cocuklarin istenmeyen viicut hareketlerini engelleyerek onlarin temel
motor kontrol becerilerini kazanmalarina yardimer olur (Akpmar, Ozcan, Ozyurt ve
Dinsever, 2016). Ayrica at sirtinin ritmik ve dinamik olarak degisen yiizeyine pasif
reaksiyon sonucunda motor planlama kapasitesinde bir artis oldugu ve kas
hafizasiin yeniden diizenlendigi diisiiniilmektedir (Beinotti, Correia, Christofoletti
ve Borges, 2010). Bu terapinin etki mekanizmasinda atin viicut 1sis1 ile ritmik
hareketlerinin hastanin lokomotor ve merkezi sinir sistemi {izerinde olusturdugu
tyilestirici etkiler bulunmaktadir. Atli terapi uygulamalarinda, atlarin yiiriiyiis
bigimleri ve adimlart énemli 6zellikler tasimaktadir. Ciinkii atlarin adimlarindaki
simetri ve ritim, terapideki hastalara duyusal ve motor girisi saglamaktadir (Késeman
ve Seker, 2015b).

OSB tanis1 olan ¢ocuklar genel olarak sosyal kurallar1 anlamada problem
yasamaktadirlar. Ozellikle hayvanlarla yapilan terapilerin OSB olan g¢ocuklarda
sosyal fonksiyonlar: arttirdig1 yoniinde sonuglar saptanmistir (O’Haire, 2013). Ayrica
O’Haire’ye gore, hayvanlar ile yapilan terapiler otizmli ¢ocuklarda sosyal etkilesimi
gelistirmekte, iletisimi arttirmakta ve stresi azaltmaktadir. Terapotik ata binme
aktiviteleri otizmli ¢ocuklar iizerinde hem sosyalojik hem de psikolojik agidan
oldukc¢a faydalidir (Bass ve digerleri, 2009; Rothe ve digerleri, 2005). At ve ¢ocuk
arasindaki etkilesim, ¢ocuklarin sosyallesmesini saglamakta ve 6z benlik duygularini

arttirmaktadir (Rothe, Vega, Torres, Soler ve Pazos, 2005). Buna ilaveten, sosyal
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Ozyeterlilik bireyin yasam kalitesi ile iliskili oldugundan, 6zellikle hastalik, engel ve

bagimli gruplarin, saglik problemleri nedeniyle yasadiklar1 sosyallesme sikintilarinin

da yasam kalitesi iizerinde etkisi oldukg¢a fazladir (Aydin ve Tiitiincii, 2018). Bu

nedenle otizmli ¢ocuklarin hippoterapi uygulamasindan edindikleri tecriibenin

onlarin yasam kaliteleri ve sosyal yasamlar1 iizerinde de biiylik bir 6neme sahip

olabilecegi diistiniilmektedir.

Hippoterapide genel olarak;

Fiziksel agidan; denge, postiir, kaba ve motor yetenegini gelistirmek,

Viicut semasini diizeltmek, viicut koordinasyonunu saglamak, kas tonusunu
diizenlemek, kuvvet ve dayaniklilig1 arttirmak, kas kasilmalarini iyilestirmek
(6zellikle cerebral palsili bireylerde),

Duyusal alanda algilama isleyisini iyilestirmek, kisisel algilamay1
gelistirmek, gorsel ve isitsel olarak algilamay1 arttirmak,

Duygusal bakimdan 6z giiveni giigclendirmek, yaninda ikinci bir kisiyi
kabullendirmek (6zellikle hiperaktif bireyler), gevsemeyi, i¢ rahatligi,
cesareti ve kendine giliveni saglamak, korkuyu ve cesaretsizligi
uzaklagtirmak,

Bilissel acidan koordinasyonunun iyilestirilmesini saglamak, MSS ve PSS
dayanikliliginda ve dikkat daginikligin1 gidermek, grupla konusma egitimini
desteklemek, sinir hiicrelerinin baglantilarin1  kuvvetlendirmek, kisinin
kendisini ifade edebilme becerisini arttirmak,

Sosyal olarak bireyin her zaman iletisime hazir olmasin1 saglamak, bireylere
hayvan sevgisini agilamak, bireyin takim ruhunu giiclendirmek ve gelistirmek

hedeflenmektedir (Kdseman ve Seker, 2015a).

Hippoterapinin fiziksel yararlarina dikkat ¢ekmek gerekirse;

v

Denge stabilitesini gelistirir (Bronson, Brewerton, Ong, Palanca ve Sullivan,
2010; Silkwood-Sherer, Killian, Long ve Martin, 2012),

Yiirtime hiz1 ve kadansi gelistirir (Beinotti ve digerleri, 2010),

Cift adim uzunlugunu artirir (Beinotti ve digerleri, 2010; McGibbon,
Andrade, Widener ve Cintas, 1998),

Bagimsiz ambulasyonu gelistirir ve alt ekstremite bozukluklarini azaltir
(Beinotti ve digerleri, 2010),

Postural kontrol ve core stabilitesini gelistirir (Sterba, 2007),
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Kaba motor kontrolii gelistirir (Cherng, Liao, Leung ve Hwang, 2004;
Herrero ve digerleri, 2012; Winchester, Kendall, Peters, Sears ve Winkley,
2002),

Simetrik kas aktivitesini iyilestirir (Benda, McGibbon ve Grant, 2003),
Spastisiteyi azaltir (Cherng ve digerleri, 2004; Lechner ve digerleri, 2003;
Silkwood-Sherer ve Warmbier, 2007),

Enerji  harcamasmi iyilestirir  (McGibbon ve  digerleri, 1998).
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3. MATERYAL ve YONTEM

3.1 Etik Hususlar

Bu calisma; Alanya Otisium Otizm Spor Yasam Uygulama Merkezi
(Alanya), Anosem Otizm Yasam ve Genglik Spor Kuliibii (Istanbul), Samsun
Fahriye-Kemal Kizilot Ozel Egitim Uygulama Okulu (Samsun), Yeni Berfin Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi (Sirnak) ve Altin Palmiye Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezi’ne (Sirnak) gelen otizmli g¢ocuklar iizerinde uygulanmustir.
Calismay1 gerceklestirebilmek igin;

> Sirnak Universitesi Rektorliigii Etik Kurulu Baskanhigindan “Etik Kurul
Onayt Izni” alinnmustir (EK 1).

> Olgegin ¢alismada kullanilabilmesi icin Tiirkiye Cocuk ve Geng Psikiyatrisi
Derneginden “Olgek Kullanim Izni” alinmistir (Ek 2).

» Calismanin yiirttiilebilmesi i¢in dncelikle her kurumun miidiiriine (5 Kurum)
etik kurul onay: 6rnegi verilerek “Kurum Izin Yazisi” alinmustir (EK: 3A, 3B,
3C, 3D, 3E).

» Calismaya baglamadan oOnce cocuklarin ebeveynlerinden imzali sekilde
“Bilgilendirilmis  Veli/Vasi Olur Formu” alindiktan sonra ¢alisma

yuritiilmiistir (EK 4).

Bu sekilde gerekli protokollerin yapilmasinin ardindan caligmaya
baslanmigtir. Calismanin bu béliimiinde aragtirmanin uygulanmasina yonelik bilgiler

yer almaktadir.

3.2 Arastirmanin Modeli

Otizmli ¢ocuklarin yasam kalitesinde hippoterapinin etkisinin incelendigi bu
calismada, karma model kullanilmistir. Nitel ve nicel ¢alisma verilerinin tek bir
calismada ele almmasiyla farkli veri kaynaklarmin birbirini desteklemesi ve
dogrulamas1 karma model anlamina gelmektedir (Creswell, 2003; McMillan, J.H.
and Schumacher, S, 2006).
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» Caligsmada; deney- kontrol, on test- son test deneysel model kullanilmistir.

> Gruplarm yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla “Cocuklar i¢in Yasam
Kalitesi Olgegi (Ebeveyn Formu)” uygulanmistir.

» Egitmenlerin otizmli ¢ocuklarin sportif egitim siirecine iligskin goriislerini
elde etmek i¢in ise nitel arastirma desenlerinden olgu bilim (fenomenolojik)
deseni kullanilmistir. Bu desende amag, belirli bir olguya yonelik kisisel
algilarin veya goriis agilarinin ortaya ¢ikarilarak yorumlanmasini saglamaktir

(Y1ildirim ve Simsek, 2005).

3.3 Arastirma Grubu

Gruplarimizi, 4 sehirde Ogrenci sayist en fazla olan dort rehabilitasyon
merkezi secilmistir. Bu merkezler arasinda hippoterapi uygulamasi yapabilen iki
merkez c¢alisma grubunu olusturmustur. Diger merkezler ise kontrol grubumuzu
olusturmak tizere ayrilmistir. Bu smrlilik gruplarin heterojen olmasina sebebiyet
vermistir. Calismaya, bu merkezlerde egitilen 8-18 yas grubu, 40 calisma (33 erkek,
7 kiz) ve 40 kontrol grubu (36 erkek, 4 kiz) olmak iizere 80 otizmli ¢ocuk dahil
edilmistir. Calismaya dahil edilen merkezler ile 6grenci sayilar asagida belirtilmistir.
Bu aragtirmanin ¢alisma grubu:

v" Alanya Otisium Otizm Spor Yasam Uygulama Merkezi/Alanya (14 ¢ocuk),

v' Anosem Otizm Yasam ve Genglik Spor Kuliibii/ Istanbul (26 cocuk),
Arastirmanin kontrol grubu:

v Anosem Otizm Yasam ve Genglik Spor Kuliibii/Istanbul (8 ¢ocuk),

v" Yeni Berfin Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi/Sirnak (6 ¢ocuk),

v' Altin Palmiye Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi/Sirnak (10 gocuk),

v' Samsun Fahriye-Kemal Kizilot Ozel Egitim Uygulama Okulu/ Samsun (16

cocuk).

Gruplar belirlenirken daha once higbir hippoterapi uygulamasina katilmamis
ve aileleri tarafindan calismaya katilmalarina izin verilen otizmli ¢ocuklar dahil
edilmistir. Katilme1 olan kiz ve erkek cocuklarin ebeveynlerinden imzali sekilde
“Bilgilendirilmis Veli/Vasi Olur Formu” doldurulduktan sonra goniilliiliikk beyani da

dikkate alinarak ¢alisma yiiriitilmiistiir.
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3.4 Veri Toplama Araclari

Verilerinin toplanmasi1 3 asamadan olusmaktadir. ilk asamada otizmli
cocuklarin demografik bilgilerini belirlemeye yo6nelik “Demografik Bilgi Formu” ile
“Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegini (8-12 ve 13- 18 yas ebeveyn formu)”
cevaplamalar1 istenmistir (6n test). Ikinci asamada ¢alisma grubumuza 8 hafta
hippoterapi ¢aligmas1 yaptirilmigtir. Ugiincii asamada calisma grubu ile kontrol
grubunun aileleri “Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegini (8-12 ve 13- 18 yas
ebeveyn formu)” bir kez daha cevaplamislardir (son test). Calismanin sonunda
hippoterapi uygulamasini yaptiran egitmenlerin goriislerine de yer verilmistir.
Egitmenler ile birebir “Egitmen Gozlem Formu (yar1 yapilandirilmig goriisme

formu)” uygulanmustir.
CALISMA ALGORITMASI

X T~

PRE- TEST
POST- TEST
“Bilgilendirilmis Veli/Vasi Olur Formu”
“Demografik Bilgi Formu”
“Yasam Kalitesi Olgegi (Ebeveyn Formu)” 8 hafta Hippoterapi Uygulamas1 ~ “Yasam Kalitesi Olgegi (Ebeveyn Formu)”
(Calisma grubu)

[
>

Egitmen Gozlem Formu

(Yari Yapilandirilmig Goriisme Teknigi)

3.4.1 Demografik bilgi formu

Bu form arastirmaci tarafindan gelistirilmis olup, otizmli ¢ocuklar ve
ailelerinin bilgilerini tanimlamaya yonelik 17 sorudan olusmaktadir. Form ¢ocuklarin

aileleri tarafindan doldurulmustur (EK 5).

3.4.2 Cocuklar i¢cin yasam kalitesi olcegi (8-12 ve 13-18 yas ebeveyn formu)

Bu arastirmada “Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olgegi (Pediatric Quality of
Life Inventory) Ebeveyn Formu” kullamilmistir. CIYKO; 1999 yilinda Varni ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir. Cakin Memik ve digerleri 6lgegi 2007°de
Tiirkgeye uyarlamislardir. CIYKO, 8-12 ve 13-18 yas ebeveyn formu 23 maddeden
olusmaktadir. Oz bildirim o6lgegidir. Hem hastalarin hem de anne/babalarinin

cocuklar1 hakkinda degerlendirme yapabilecegi 2 tipi bulunmaktadir. Arastirmada,
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CIYKO’nin ebeveyn formu ¢ocuklarin aileleri tarafindan doldurulmustur. Olgek,
cocuklar ile ergenlerin son bir aydaki durumunu sorgulamaktadir. Olcek genelinde
bes secenekli likert tipi yanit skalasi kullanilmistir. O=hi¢bir zaman, 1= nadiren, 2=
bazen, 3= siklikla, 4= her zaman seklindedir. Maddelerden alinmis olan puanlar
dogrusal olarak 0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0 seklinde ¢evrilir. Eger bos birakilan
maddeler dlgekteki madde sayisinin % 50°sinden az ise, bos olan madde dikkate
alinmaz ve toplam yanitlanmis olan madde sayisina bdliiniip Ol¢ek puanlar
hesaplanir. Fakat 6l¢ek genelinde maddelerin % 50’sinden fazlasi yanitlanmamas ise
Olgek degerlendirmeye alinmaz. Fiziksel saglik toplam puaninin (FSTP) elde
edilmesi i¢gin; fiziksel islevsellik boliimiindeki 8 maddenin puanlari, dogrusal olarak
cevrilip toplanir ve madde sayisi olan 8’¢ boliiniir. Psikososyal saglik toplam
puaninin (PSTP) elde edilmesi igin; duygusal islevsellik boliimiinde bulunan 5,
sosyal islevsellik boliimiindeki 5, okul ile ilgili sorunlar bdliimiindeki bes maddenin
puanlarinin, dogrusal olarak ¢evrildikten sonra toplanarak toplam madde sayist olan
15’e boliinmesi gerekmektedir. Olgek toplam puaninin (OTP) elde edilmesi icin ise;
tim 6l¢ek madde puanlarinin, dogrusal olarak ¢evrilip toplanmasi ve toplam madde
sayis1 olan 23’e boliinmesi gerekmektedir. Sonugta CIYKO toplamda alinan puan ne
kadar yiiksek olursa, sagliga iliskin yasam kalitesi diizeyinin de o kadar iyi oldugu

belirtilmektedir.

Olgegin giivenilirlik katsayis1 hesaplanmasinda, cronbach alfa katsayisi ergen
formunda 0,82, ebeveyn formunda ise 0,87 olarak bulunmustur (Cakin Memik ve
digerleri, 2007). Bu ¢alismada, ¢alisma ve kontrol gruplarinin cronbach a i¢ tutarlilik
katsayis1 asagidaki tabloda yer almaktadir.

Calisma Grubunun On Test ve Son Test I¢ Tutarlilik Katsayilari

Olcek On test Son test
FSTP 0,807 0,741
PSTP 0,888 0,878
OTP 0,847 0,856

Kontrol Grubunun On Test ve Son Test I¢ Tutarlilik Katsayilart

Olcek On test Son test
FSTP 0,843 0,886
PSTP 0,861 0,884
OTP 0,907 0,930
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3.4.3 Hippoterapi uygulamasi

Arastirmaya, 8-18 yaslar1 arasinda olan toplam 80 otizmli ¢ocuk katilmustir.
Calisma (n=40) ve kontrol (n=40) grubu olarak arasgtirma grubu ikiye ayrilmistir.
Hippoterapi uygulamasina aileleri tarafindan izin verilen otizmli ¢ocuklar ¢aligma
grubu olarak belirlenmistir. Uygulamaya baslamadan once, aktiviteyle ilgili bilgiler,
olumlu ve olumsuz yanlari, olast riskleri hakkinda ebeveynlerle bilgiler
paylasilmistir. Velilerden goniillii olduklarina dair imzali onay formu alinmistir (EK
4). Bu islemlerin ardindan g¢alismaya baslanmistir. Terapide ¢ocuklarin giivenligini
saglamak birinci Oncelik olarak  goriilmiistir. Bu dogrultuda ¢ocuklara
ekipmanlardan binicilik giivenlik yelegi ve kask saglanarak, gerekli tedbirler
alimmigtir. Uygulamanin ilk zamanlarinda uzman bir kisiyle birlikte atin yan
tarafinda bir egitmen daha bulundurulmustur. Cocuklarin ata uyum saglamasiyla
birlikte uygulamaya bir uzmanla devam edilmistir. Otizmli ¢ocuklara haftada 2 giin 1
saat (15 dk 1sinma, 40 dk hippoterapi ve 5 dk soguma) olarak sosyallesme programi
kapsaminda hippoterapi uygulanmistir. Uygulama 6ncesinde ¢ocuklara top atip tutma
ile baz1 oyun etkinlikleri uygulanarak 1sinma egzersizleri yapmalar1 saglanmistir.
Uygulama sirasinda ata her biniste baz1 alistirmalar yapilmistir. Oncelikle ¢ocuklar
ata binmeden Once hayvanla aralarindaki duygusal bagin kurulmasi ve giiclenmesi
icin atin basin elleriyle sevmislerdir. Atin viicuduna dokunarak temas etmislerdir.
Atin yelesi ile dizginden tutmuslardir. Ardindan ¢ocuklarin dengesini giiclendirmek
adina atin stiinde ileri dogru uzanma ve geriye dogru yatma pozisyonu
uygulatilmistir. Ayrica hem sag hem de sol olmak iizere her iki kol yukar1 kaldirilip
dengenin gii¢lendirilmesi saglanmistir. Otizmli ¢ocuklar ata binme, attan inme, dogru
oturus pozisyonu gibi temel becerileri de kazanmislardir. Ayn1 zamanda cocuklar
hippoterapi uygulamasini yaptiran egitmenleri ile iletisim kurarak diyaloga
gecmislerdir. Uygulama bittikten sonra da ¢ocuklara yiiriiylis yaptirilarak kaslarinin
gevsemesi saglanmigtir. Program 8 hafta boyunca slirmiistiir. Kontrol grubuna rutin
olarak aldiklar1 egitimin disinda herhangi bir terapi uygulanmamustir. Cocuklar I¢in
Yasam Kalitesi Olgegi, 8 hafta olan uygulamanin dncesi ve sonrasinda ¢ocuklarin

ebeveynlerine uygulanmigstir.
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Grubun 8 haftalik egitim siireci

Isitnma evresi: 15 dk.

Otizmli ¢ocuklara 5 dk yiirliylis, 5 dk agma-germe egzersizleri ve 5 dk’da top

atip tutma gibi oyunsal aktiviteler yaptirildi.

Hippoterapi uygulamasi: 40 dk.

1.

Hafta: Cocuklar atla ilk karsilagtiklarinda yaklagsmaktan ve dokunmaktan ¢ok
korktular. Aglamaya basladilar. Ofke nobetleri gecirenler oldu. Egitmenleri
ile birlikte ata dokunmaya basladilar. Temas ettikten sonra alismaya
basladilar. Ik haftanin sonlarina dogru bu tepkilerde azalma oldu. Korkular
azaldi. Sonrasinda egitmenleri ile birlikte ata binmeye basladilar.

Hafta: Cocuklar atlara daha rahat dokunmaya bagladilar. Cocuklar ata
bindikten sonra kisa mesafede atlar hareket ettirildi. Daha sonra atin lizerinde
biraz dafa fazla mesafe katettirildi. Bazi ¢ocuklar atin hareket etmesinden ¢ok
korktular, attan inmek istediler. Bazilar1 ise o kadar asir1 tepki vermediler.
Hafta: Cocuklarin mevcut kaygi diizeylerinde diizelmeler basladi. ilk haftaya
nazaran daha tutumlu yaklasim gosterdiler. Ozgiivenlerinin gelistigi
gbzlemlendi. Cocuklarda sik goriilen hiposensitif (asir1 duyarsizlik) dokunsal
duygu problemlerinin oldugundan dolay1 bazi ¢ocuklar temkinli yaklasimda
karmasa yasadi.

Hafta: Ilk haftalarda gdzlenen hiposensitif dokunsal duyarhiligin ortadan
kalktig1 ve daha da 6zgiivenle ata binmeye basladiklar1 gozlemlendi.

Hafta: Cocuklar baskidan kurtulup egitmenleri kontroliinde daha uzun
mesafeli turlara ¢ikmaya basladi. Atin yulart ¢ocuklarin kontroliinde ancak
egitmenleri halen ¢ocuklarin bacaklarindan fiziksel destek ve ozgiliven
vermekteydi.

Hafta: Cocuklarin bazilar1 kendi istekleri ile ata binmeye bagladi. Egitmenleri
artik fiziksel destek vermeden atin sag1 ve solunda yliriiyerek eslik etti.

Hafta: Hemen hemen biitiin ¢ocuklar mevcut tiim kaygilarindan uzaklasti.
Daha mutlu ve uzun siireli aktivite yapmaya basladi. Bununla birlikte
cocuklarda Ozellikle denge problemlerinin de ciddi anlamda olumlu ydnde
gelistigi gozlendi. Ayrica ¢ocuklar refleksif ve bedensel kontrol olarak daha

1yi diizeye geldiler.
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8. Hafta: Cocuklar artik ata binmede ve uzun siireli aktivite yapmada bagimsiz
duruma geldiler. Egitmenlerine ihtiya¢ duymadan, ¢evresel kontrollerini de

yaparak atin daha hizli gitmesinde tepkisel olarak sakin kaldiklar1 goriildii.

Soguma evresi: 5 dk.

Hippoterapi uygulamasi sonrasinda otizmli ¢ocuklara diisiik tempoda yiiriiyiis
ile germe egzersizleri yaptirildi. Asagida uygulamaya iliskin bazi gorseller yer

almaktadir.

Calismadaki Hippoterapi Uygulamalarindan Gorseller
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Calismadaki Hippoterapi Uygulamalarindan Gorseller
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Calismadaki Hippoterapi Uygulamalarindan Gorseller
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3.4.4 Egitmen gozlem formu (yar1 yapilandirilmis goriisme formu)

Calismanin bu kisminda nitel verilere dayali bir durum ¢alismasi1 deseninden
faydalanilmistir. Veri toplama yontemi olarak yari1 yapilandirilmis goriisme teknigi
uygulanmistir. Arastirmanin bu boliimii, ¢ocuklarin 6zel egitim ve hippoterapi
uygulamalarina onderlik eden toplam 11 egitmen iizerinde gergeklestirilmistir.
Egitmenler calismaya goniillii olarak katilmislardir. Oncelikle alanda uzman iic
egitim uzmanindan destek alimmis ve formda yer almasi diisiiniilen maddeler
belirlenmistir. Bu ¢er¢evede grubun uygulama siirecine iliskin goriislerini elde etmek
icin c¢ocuklarin egitmenlerine yar1 yapilandirilmig sorularla (7 soru) derinlemesine
goriismeler ylirtitiilmiistiir. Goriisme verileri katilimcilardan izin alinarak ses kayit
cihaz1 ile kaydedilmistir. Katilimcilarin vermis oldugu yanitlar ses kaydina alinarak
iceriginde ekleme, c¢ikarma gibi hi¢ bir degisiklik yapilmadan word dosyasina
aktarilmigtir. Sonrasinda biitiin veriler analiz edilmis, kodlamalar yapilmis ve temalar

olusturulup sonuglar degerlendirilmistir.

3.5 Arastirma Verilerinin Analizi

Aragtirma verilerinin analizinde profesyonel destek alinmistir. Arastirmada
elde edilen veriler dncelikle bilgisayar ortamina aktarilip kayit altina alinmistir. Daha
sonra analizler SPSS 21.0 paket programinda gergeklestirilmistir. Katilimcilarin
demografik ozelliklerinin degerlendirilmesi agamasinda; frekans (f), yiizde (%) ve
ortalama (X) gibi tanimlayici istatistiksel yontemler kullamilmistir. Calismaya
baslamadan Once 6rneklem sayisini tespit etmek igin gii¢ (power) analizi yapilmis
olup, en az 21 gocuga ulasilmasi hedeflenmistir. Daha sonra verilerin dagilimini
kontrol etmek amaciyla Kolmogorov- Smirnov ve Shapiro- Wilk testleri
uygulanmstir. Analiz sonucuna goére degerler normal dagilim saglamistir. Bu sebeple
de parametrik testlerin uygulanmasina karar verilmistir. Normal dagilim sinama
sonrasi veriler parametrik oldugu i¢in;

» Caligma grubunun 6n test ve son test karsilastirmalarinda “Paired- Samples T
testi (bagimli 6rneklem t testi)”,

> Calisma grubu ve kontrol grubunun karsilastirilmasinda ise “Independent-
Samples T testi (bagimsiz grup t testi)” yapilmistir.
Olgegin istatistiksel olarak ¢oziimlemelerinde % 95 giiven araligi

benimsenmistir.  Anlamlilik  diizeyi de 0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Bu boliim, “otizmli ¢ocuklarin yasam kalitesinde hippoterapinin etkisinin

roliine” iliskin bulgular ile bu bulgularin yorumlanmasini kapsamaktadir.

Nicel Bulgular

>

Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin yas ortalamasi 11,7443,16 olup en disiik yas
8, en yiiksek yas ise 18’°dir (medyan 12).

Otizmli ¢ocuklarin % 86,2’si erkek, % 13,81 kizdur.

Ebeveynlerin ¢ocuga yakinlik derecesi incelendiginde; % 70’1 anne, % 30’u
babadir.

% 41,2’si arastirmaya katilan ilk ¢cocuktur.

Hem anne hem de babalarin % 98,7°si hayatta ve % 97,51 ¢ocuklarin 6z anne
/ babasidir.

Otizmli ¢ocuklarin ebeveynlerinin % 53,75’inin bir-iki, % 33,75’inin {i¢-dort,
% 8,75’inin bes-alti, % 3,75’inin ise yedi ve Tlzeri ¢ocugu oldugu
belirlenmistir.

Ailelerin % 57,5’inin 2500 TL ve alti; % 32,5’inin 3001 TL ve Uzeri; %
10’unun ise 2501- 3000 TL gelire sahip olduklar1 goriilmektedir.

Anne egitim diizeyi incelendiginde; % 30’unun lisans, % 28,5’inin lise, %
25’inin ilkokul- ortaokul mezunu oldugu, % 12,5’inin hi¢ okula gitmedigi ve
% 4’liniin ise lisansiistli diizeyde oldugu goriilmektedir.

Babanin egitim durumunu; % 36’s1 lise, % 31’1 lisans, % 23’1 ilkokul-
ortaokul, % 6’s1 hi¢ okula gitmemis ve % 4’{inii lisansiistli olusturmaktadir.
Anneye tedavi gordiigli bir hastalik durumu soruldugunda; % 90’1nin
hastaligi olmadigi, % 10’unun ise tedavi gordiigii hastaliklarinin oldugu
goriilmektedir. Bu hastaliklar: kanser, hypertension, panik atak, diyabetes
mellitus, kardiyorespiratuar, psikolojik rahatsizlik, akdeniz atesi’dir.

Babanin saglik durumu incelendiginde; % 95’inin herhangi bir saglik

problemi olmadigi, % 5’inin ise tedavi gordiigii baz1 rahatsizliklar1 oldugu
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belirlenmistir. Bu rahatsizliklari; diyabetes mellitus, mide rahatsizliklari,
kardiyorespiratuar ve bel fitig1 olusturmaktadir.

Ailedeki diger ¢ocuklarin % 85’inde bir rahatsizlik bulunmazken, % 15’inde
farkli saglik problemleri oldugu belirlenmistir. Bu rahatsizliklar; damak ve
dudak yarikligi, epilepsi, otizm, zihinsel gelisim geriligi, engellilik, kanser ve
akdeniz atesi’dir.

Birinci derecede yakinlarinda kalitsal hastalik olma durumuna gore
bakildiginda; % 96 oraninda hastalik yokken, % 4’tinde kalitsal problemler
oldugu gozlenmistir. Bunlari; diyabetes mellitus, engelli olma ve epilepsinin

olusturdugunu gérmekteyiz (Cizelge 4.1).
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Cizelge 4.1: Otizmli ¢ocuklarin ve ebeveynlerin tanimlayici 6zellikleri.

Ozellikler Sayi (n) %
Cocugun cinsiyeti
Erkek 69 86,2
Kiz 11 13,8
Yakinhk derecesi
Anne 56 70
Baba 24 30
Arastirmaya katilan kacinel cocuk
Bir 33 41,2
Iki 25 31,3
Ug 14 17,5
Dort 3 3.8
Bes 2 2,5
Alti 2 2,5
Sekiz 1 13
Annenin hayatta olma durumu
Evet 79 98,7
Hayir 1 1,3
Annenin 6z olma durumu
Evet 78 97,5
Hayir 2 2,5
Babanin hayatta olma durumu
Evet 79 98,7
Hayir 1 1,3
Babanin 6z olma durumu
Evet 78 97,5
Hayir 2 2,5
Ebeveynlerin ¢cocuk sayisina gore dagilimi
Bir- iki 43 53,75
Ug- dort 27 33,75
Bes- alt1 7 8,75
Yedi ve tizeri 3 3,75
Gelir diizeyi
2500 TL ve alt1 46 57,5
2501-3000 TL 8 10
3001 TL ve tizeri 26 32,5
Anne egitim durumu
Hig okula gitmemis 10 12,5
Ilkokul- Ortaokul 20 25
Lise 23 28,5
Universite 24 30
Lisansiistii 3 4
Baba egitim durumu
Hig okula gitmemis 5 6
Ilkokul- Ortaokul 18 23
Lise 29 36
Universite 25 31
Lisansiistii 3 4
Anne hastalik durumu
Evet 8 10
Hayir 72 90
Baba hastalik durumu
Evet 4 5
Hayir 76 95
Ailedeki diger ¢ocuklarin hastalik durumu
Evet 12 15
Hayir 68 85
Birinci derece yakinda kalitsal rahatsizlik olma durumu
Evet 3 4
Hayir 77 96
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Cizelge 4.2: Calisma grubunun yasam kalitesine (CIYKO) gére 6n test ve son test
bulgulari.

n=40 Ort. £SS t P
On Test 44,53+21,24

T Son Test 56,72+16,77 -3,97 ,000**
On Test 56,29+17,64

Pt Son Test 61,83+17,37 2,27 ,029*
. On Test 52,20+12,82

o Son Test 60,06+12,50 -5,94 ,000**

*p<0,05; **p<0,01; FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puami; PSTP: Psikososyal Saghk Toplam
Puani; OTP: Ol¢cek Toplam Puam

Cizelge 4.2°de ¢alisma grubunun hippoterapi 6ncesi ve sonrast degerleri yer
almaktadir. Buna gore; cocuklar aktiviteyi aldiktan sonra Fiziksel Saglik, Psikososyal
Saglik ve toplam puanda istatistiksel olarak anlamli fark oldugu tespit edilmistir.
Hippoterapi uygulamasindan sonra alt boyutlarda ve toplam puanda ortalamanin
arttig1 goriilmektedir. Bu artis fiziksel saglik i¢in: (t= -3,97 ve p=0,000); psikososyal
saglik i¢in: (t=-2,27 ve p=0,029); toplam puan i¢in ise: (t= -5,94 ve p= 0,000) olarak
sonuglanmustir (p<0,05; p<0,01).

Cizelge 4.3: Kontrol grubunun yasam kalitesine (CIYKO) gére 6n test ve son test
bulgulari.

n=40 Ort. £SS t D
On Test 41,48+21,87

T Son Test 44,14+24 24 -1,02 314
On Test 47,50+16,81

Pt Son Test 46,50+16,90 0,47 ,641
On Test 4541+17,14

ore Son Test 45,68+18,37 -0,14 ,893

p>0,05; FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puam; PSTP: Psikososyal Saghk Toplam Puani; OTP:
Olcek Toplam Puam

Kontrol grubunun yasam kalitesi ile ilgili verilen cevaplarin 6n test ve son
test cevaplari incelendiginde; FSTP, PSTP ve OTP ortalama puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). FSTP ortalamasindaki artigin (6n test:
41,48 iken son test: 44,14 olarak artis gostermektedir) ¢ocuklarin rutin

uygulamalarindan kaynaklandig diisiinilmektedir (Cizelge 4.3).
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Cizelge 4.4: Calisma ve kontrol gruplarinin yasam kalitesine (CIYKO) gére
durumlarinin karsilastiriimasi.

n=80 Gruplar Ort. 5SS t P
.. alisma 44 5342124

FSTP On Test Gahy 0.63 529
Kontrol 41,48+21.87
. alisma 56,29+17,64

PSTP On Test Calis 2,28 ,025*
Kontrol 47,50+16,81
. aligma 52,20+12,82

OTP On Test Cals 2,01 odg*
Kontrol 45,41+17,14

*p<0,05; FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puani; PSTP: Psikososyal Saghk Toplam Puani; OTP:
Olcek Toplam Puani

Calisma ve kontrol grubundaki ¢ocuklarin hippoterapi dncesi toplam ve alt
boyutlar1 puan ortalamalari ¢izelge 4.4’te verilmistir. Calisma ve kontrol grubundaki
otizmli ¢ocuklarm CIYKO fiziksel saglik toplam puani ortalamalarmin 6n test
sonucu agisindan farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 (t= 0,63, p>0,05);
psikososyal alt boyutu (t= 2,28, p=0,025) ve toplam puan (t= 2,01, p=0,048)
acisindan ise calisma grubu lehine istatistiksel olarak anlamli farkin oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Calisma ve kontrol gruplarinin 6n test l¢iimlerinde PSTP ve
OTP arasinda farkliligmm olusmasinin nedeni, hippoterapi yapilan merkezlerin
smnirliligindan kaynaklanmistir. Gruplart olustururken hippoterapi yapilan ¢alisma
grubu zorunlu olarak iki merkezden se¢ilmistir.

Cizelge 4.5: Calisma ve kontrol gruplarinin yasam kalitesine (CIYKO) gore
durumlarinin karsilastirilmas.

n=80 Gruplar Ort. +5SS t D
Caligma 56,72+16,77
2,70 *
FSTP Son Test Kontrol 4414124 24 009
Caligma 61,83+17,37
4,00 *
PSTP Son Test Kontrol 46.50-16.90 000
Caligma 60,06+12,50

OTP Son Test 4,09 ,000*

Kontrol 45,68+18,37

**p<0,01; FSTP: Fiziksel Saghk Toplam Puani; PSTP: Psikososyal Saghk Toplam Puam; OTP:
Olcek Toplam Puam

Calisma ve kontrol gruplarinin yasam kalitesinde terapotik uygulamasi
sonras1t degerleri incelendiginde yasam kalitesinde uygulamaya katilan grup
acisindan ortalama puanda kontrol grubuna kiyasla artis oldugu gozlenmistir. Ayrica
calisma ve kontrol gruplari arasinda CIYKO fiziksel saglik toplam puani son test (t:
2,70, p=,009), psikososyal son test (t: 4,00, p=,000) ile 6l¢ek toplam puani son test (t:

62



4,09, p=,000) degerlerinde anlamli diizeyde fark saptanmistir (p<0,01). Bu farkin
calisma grubu lehinde oldugu goriilmektedir (Cizelge 4.5).

Nitel Bulgular

Bu boliim, otizmli c¢ocuklarin egitim siirecine iliskin durumlarint ve
hippoterapi egitiminin uygulamay1 yapan egitmenler goziinden ¢ocuklar tizerindeki
etkisini tespit etmek amaciyla yapilmistir. Elde edilen bulgulara asagida yer
verilmistir.

Cizelge 4.6: Katilimc1 Egitmenlerin Demografik Ozellikleri.

Mesleki Mezun Olunan Gelir

Egitmenler  Yas Cinsiyet Meslegi Tercih Etme Sebebi

Kidem Boliim Diizeyi
El 36 Erkek 12 yil Rekreasyon 3900,.“ Ozel cocuklarla gahismay
stli sevmek
e 2000-
E2 29 Kadm 2,5 yil Antligqor!uk 2500 tl Cocuklara karsi olan ilgi
Egitimi .
civari
E3 25 Kadin 2,5 yil Antrengililc 2000 tl Cocuklara kars1 olan sevgi
il Egitimi ! 3 Ve
Kendini bu alanda daha iyi
geligtirecegini  diistinmek,
" otizmli ¢ocuklara sportif
E4 25 Erkek 2,5yl Spor Yoneticiligi 1700 tl faaliyetlerde  daha iy
verim  saglayabilecegine
inanmak
Ozel c¢ocuklara  olan
Antrenérliik manevi ilgi ve onlara
E5 28 Erkek 3yl DI 2000 tl kendi mesleki bilgisiyle
Egitimi <
alakali faydali olacagina
inanmak
Otizmli ¢ocuklart topluma
kazandirmak, sporla
E6 2 Erkek 1,5y Antrve‘n‘orl‘uk 2000 1l b1r1_1kte gocugun _kotu
Egitimi seviyeden iyi seviyeye

gelmesinin =~ daha  hizh
oldugunu diisiinmek

Ozel cocuklarla  elde
E7 28 Erkek 4 y1l Spor Bilimleri 2000 tl edilen basarmin
mutluluguna erigmek

Cocuklar1 ¢ok sevmek.

Antrendrliik Ailede  kuzeninin  de

E8 25 Erkek 2yl enord 2500 tl otizmli olmasi sebebiyle
Egitimi o

asil baglama sebebinin bu

durumdan kaynaklanmasi.

Otizmli ¢ocuklarin ona

ihtiyaci oldugunu
U diistindiigi  igin  otizmli
E9 25 Kadin 4y1l SB 2(1685 ggl@rlﬂ\i/?i 2000 tl bireylere yonelmek. Onlar1
P g & tanimak, algilamak, maddi
degil de manevi olarak haz
almay1 saglamak.
3000 tI Ozel ¢ocuklara olan ilgi,
E10 39 Erkek 16 y1l Rekreasyon iistii masumiyet ve sevgi 9
Beden Egitimi ve Bu gocuklgra daha verimli
E11 24 Kadin 3yl . 2500 tl olabilecegine, daha fazla
Spor Yiiksekokulu >
seyler katacagina inanmak
E: Egitmen
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Cizelge 4.6'da goriildigl gibi ¢alismaya 7 erkek ve 4 kadin olmak iizere
toplam 11 egitmen katilmistir. Katilimeilar 24-39 yas araligindadir. Egitmenlerin
mesleki kidemlerine bakildiginda 1,5 yil ile 16 yil arasinda mesleklerini icra ettikleri
gorilmektedir. Egitmenlerin mezun olduklar1 béliimler incelendiginde, hepsinin Spor
Bilimleri mezunu olduklart goriilmektedir. Gelir diizeyleri ortalama 2000 tl
civarindadir. Meslegi tercih etme sebepleri genel olarak cocuklara olan ilgi,
sevgilerinden ve aktivitelerle birlikte c¢ocugun 1iyi seviyeye geleceginin

diisiiniilmesinden kaynaklanmaktadir.

Cizelge 4.7: Otizmli ¢ocuklarin egitimde yasadigi problemler.

Temalar Alt Temalar Kodlar Egitmenler
E1,E2,E4,
Komutlari algilamada sikintilar oluyor. E5 ES.EQ
Uygulamada sikintilar oluyor. E7,E11
1) Sizce Otizmli ¢ocuklarda egitim Teoride sikintilar oluyor. El
esnasinda meydana gelen sorunlar
nelerdir? Cocugun algilamasinda Ayirt etmede problemler oluyor. Algisal E2 E5
en ¢ok giicliik gektigi durum sizce olarak problemler yastyoruz.
nedir? En biiyilik problem ¢ocuklarin
Yasamlan kendilerine vurmalari ve davranigsal E3
Problemler olarak duygusal degisimleri.
G0z kontaginin ve el-g6z
. E6,E9
koordinasyonunun olmamast
Dikkat daginikliginin olmasi E7
2) Herhangi bir problem esnasinda
sabirli oldugunuzu diisiiniiyor E1,E2,E3,E4,
musunuz? Sorun esnasinda nasil Evet, sabirliyim E5,E6,E7,ES,
tepki verirsiniz? (6rneklerle agiklar E9,E10,E11

misiniz?)

E: Egitmen

4.7 numaral ¢izelgede otizmli ¢ocuklarin egitim silirecinde yasadigi sorunlar
yer almaktadir. Egitmenlerin goriisiine gore ¢ocuklar en ¢ok komut almada problem
yasamaktadir. Bunu takiben uygulama, algisal problemler, gbz kontagi, el-goz
koordinasyonu, teori, davranigsal sorunlar ve dikkat daginiklig1r gibi problemlerin
yasandigini belirtmislerdir. Herhangi bir sorun yasandiginda egitmenler sabirla ve
hosgorii ile davrandiklarmi ifade etmislerdir. Bazi egitmenler, sorun esnasinda

verdikleri tepkiye asagidaki drnekleri vermislerdir:

“Giinde yaklasik 3 kez ortalama 20-30 dk krizlere giren bir 6grencim var.
Kendine zarar veriyor. Kendini isiran, duvarlara kafasimi vuran biri. Kollarindan
tutup kendisini 1sirmasini, kendisine zarar vermesini engelleyip bekliyorum. Benim

sakinlestirme yontemlerim arasinda miizik ve dans var. Kendim séyleyip dans
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ettikten sonra o da bunu sevdigi i¢in daha ¢abuk sakinlesiyor. 20 dk’lardan biz 1
dk’lara indik.” (E8)

“Oncelikle ¢ocuklarin yaratmis olduklar: krizsel problem cocugun tepkisel
bir problem mi yoksa otizmin arka planda yaratmis oldugu baskidan kaynakl: krizsel
bir problemli oncelikli olarak bunu anlamamiz gerekiyor. Eger tepkisel bir
problemse tepkiye neden olan faktorii ortadan kaldirdigimiz zaman aymi tepkiyi bir
daha vermeyecektir. Ama tamamen otizmin yelpazesinin ¢ocuga yaratmis oldugu
baskidan kaynaklr bir nérolojik kopma veya kriz problemi olusuyorsa yiizyillardir
egitim modeli icerisinde yer alan kitleme dedigimiz yani ¢ocugu sikica tutabilmek ve
giivenli bir alana yatirip ¢ocugun hem kendisine hem de karsi tarafa yonelik zarar

verici davranislar igerisinde bulunmamast igin bir fiziksel temasimiz bulunuyor.”

(E10)

Cizelge 4.8: Otizmli ¢ocuklar i¢in uygulanan aktivitelerin ¢ocuklarin gelisimine
etkisi.

Temalar Alt Temalar Kodlar Egitmenler

Bu etkinliklerle ¢ocuklar1 hayata kazandiriyoruz.

Etkinliklerle beraber ¢ocuklar; iletigim kurmayi,

sosyallesmeyi ve digsaridaki hayati tanimay1
Ogreniyorlar. Sosyal beceri kazaniyorlar. Bu E1, E2, ES3,
etkinliklerle ¢ocuklarin normal hayata uyumu E4, E5, E7
kolaylastyor. Topluma ayak uydurmalari
saglaniyor. Bu etkinlikler ¢ocuklari olumlu yonde

etkiliyor.
o Davranigsal olarak daha iyi diizeye geliyorlar El, E2, ES3,
Uygulanan Uygulanan etkinliklerin (vurma, itme, bagirma gibi davraniglar). E4, E5, E7
aktivitelerin ¢ocuklarin gelisimine -
etkisi etkisi nasildir? Orneklerle Nesneleri tamyorlar. E2

o
agiklar misimz? El-g6z koordinasyonu gelisiyor. El

Cocuklar sportif alanda bir beceriye sahip degilken
bir beceri kazaniyorlar. Etkinliklerle dikkat
toplama, odaklanma ve kiigiik motor gelisimleri
saglaniyor. Dikkat daginikliklarini azaltiyor. E7
Ornegin; hayvanlardan korkan bir cocuk
hippoterapi sayesinde at1 sevmeye basliyor.
Boylece hayvan sevgisi agilanmis oluyor.

E: Egitmen

Cizelge 4.8 incelendiginde; egitmenler uygulanan etkinliklerin otizmli
cocuklarin sosyallesmeleri, davranig kazanmalar1i ve bazi becerileri (nesneleri
tanimalari, el-goz koordinasyonu, dikkat toplama, odaklanma) gelistirmesi agisindan

cok faydali bulduklarini belirtmislerdir.
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Cizelge 4.9: Verilen egitimin otizmli ¢ocuklarda etkili oldugu alanlar.

Temalar Alt temalar Kodlar Egitmenler
Fiziksel, sosyal ve duygusal
B, e Filkelmp  sedihouine sl gyege
etkliii olldg:u'llll alanlar *  Duygusal mi? oldugup | qll..sul.luygr}lm. E7,E8,E9,
hakkn%da . o  Sosyal mi? Hepsi bir biitiin i¢erisinde. E10.E11
diisiiniivorsunuz? Aciklar misiniz. .
sunuy : Duygusal olarak daha etkili EQ.E11

oldugunu diistiniiyorum.

E: Egitmen

Cizelge 4.9’a gore; uygulamanin otizmli ¢ocuklarda etkiledigi alanlar

konusunda soru yoneltilmistir. 11 egitmen de fiziksel, duygusal ve sosyal acidan her

tiirli etkisinin oldugunu belirtmislerdir. 2 egitmen uygulamanin ¢ocuklarin duygusal

durumlari iizerinde daha etkili oldugu kanaatindedir.

Cizelge 4.10: Ailelerin otizmli ¢ocuklarla ilgilenme diizeyleri.

Temalar Alt temalar Kodlar

Egitmenler

Ilgili olan aileler de var, ilgisiz olan
ailelerde.

E1,E2,E3,
E6,EQ

Aileler yeterli diizeyde ilgileniyorlar fakat
bilingsiz ilgileniyorlar. Aileler
cocuklarina yanlis egitim vermemeliler.

E4,E8,E10

Genel olarak hepsi ilgileniyorlar. Fakat
ilgilenmek g¢ocugu hergiin aramak veya
ona hediye almak degil aslinda.
Ilgilenmek cocukla beraber aym davrams
modelini sergileyebilmek. Cocukla ¢ocuk
. . Ailelerin otizmli olmak denilen sey. Aileler g¢ocuklarin
Sizce aileler cocuklarla yeterli ~ davramslarini anlamlandiramiyorlar.
QOCEEIZ;]II; o dizeyde ilgilendigini CO(ID(l’lk’ tepl;i' H\‘/e?iyorl ama aile neden o
diizeyde diisiiniiyor musunuz? tepkiyi verdigini anlayamiyor. Cpcugup
L guz Orneklerle agiklar ~ gelisimini takip etmiyor. Maddiyat bir
ilgileniyorlar? mismiz? yere kadar. Cocugun duygularma karsilik
verebilmek oOnemli. Maddi olarak evet
ilgililer ama psikolojik olarak yeterli

degiller.

E3, ES

Biitiin aileler ilgilenmiyor. ilgilenenler
var ama c¢ogunluk yeterli diizeyde degil.
Aylarca ¢ocugunu aramayan aileler
biliyorum. Cocugunun 06zel bir g¢ocuk
oldugunu kabullenmeyen aileler var.

E6, E11

Evet ilgileniyorlar.

E7

E: Egitmen

Cizelge 4.10’a gore; egitmenler, ilgili olan ailelerin de oldugunu, ilgisiz olan

ailelerin de oldugunu vurgulamaktadir. Egitmenlerin yorumlarina bakildiginda,

aileler ¢ocuklaryla ilgilenseler de genel olarak bilingsizce yaklasim saglamakta, bu

da ¢ocuklarin gelisim durumlarini geriye ¢ekebilmektedir.
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Cizelge 4.11: Otizmli gocuklar igin etkili terapi yontemleri.

Temalar Alt temalar Kodlar Egitmenler
Biitiin terapi tiirleri hepsi zincir halinde
birbirine bagli. Ben terapilerin hig birisini
blrl?lrlnden ayirmiyorum. “C?cega ne E1.E2.E3.E7
verirsek hepsi faydali diye diistiniiyorum.
Bana gore tiim terapi gesitleri ¢ocuklara
mutlaka bir fayda sagliyor.
Her ¢ocuk birbirinden farkli 6zellikler
Sizce otizmli Etkili olan gosterir. Bireysel farkliliklar oldugu igin
cocuklar icin en terapotik terapi olarak belli bir baslik altinda E6.ES.E10
etkili terapi uygulamalara  toplamak ya da su terapinin ¢ocuk ”
hangisi/ ornek verir tizerinde etkinligi var deyip konugmak
hangileridir? misiniz? yaniltici olabilir.
Oyun terapisi E4,E11
Miizik ve dans terapisi E4,E5,E8
Resim terapisi E5
Hippoterapi E6,E9
Aquaterapi E4,E6
E: Egitmen

Cizelge 4.11’e gore; egitmenlerin goriisii genel olarak incelendiginde etkili
terapi yontemi tek bir madde kapsaminda sinirlanmamaktadir. Cocuklarin yasam
kalitesinde tiim terapi tiirlerinin hayatlarina dokundugu ve biiylik bir 6neme sahip

oldugu gozlenmistir.

4.12: Hippoterapinin otizmli ¢ocuklara etkisi.

Temalar Alt temalar Kodlar Egitmenler

Hippoterapinin
otizmli ¢cocuklara

Olumlu etkisine
ornek verir
misiniz?

Denge ve koordinasyon sagliyor.

El

Cesaret ve 0zgiliven sagliyor.

E1,E3,E4,E6,EL0

Algisal olarak gelisim sagliyor.

E2

Hayvan sevgisi kazaniyor ve
hayvanla bag kuruyor.

E3,E5,E7,E8

Duygusal/ psikolojik agidan

E4,E9,E10,E11

etkisi hakkinda ne rahatlatiyor.
diisiiniiyorsunuz? Olumsuz etkisi vok E2,E3,E4,E6,E7,
Olumsuz etkisine y E9,E11
ornek verir ilk basta at1 goriince iirkiip
misiniz? korkmalar1 ve aglamalari E1,E5,E8,E10
E: Egitmen

Hippoterapi uygulamasinin olumlu ya da olumsuz etkileri egitmenlerin
goriisiine gore incelendiginde; cesaret ve 6zgiliveni sagladigl, psikolojik ve duygusal

acidan cocuklart rahatlattigi, hayvanla kurulan bag ile birlikte hayvan sevgisinin
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astlandig1, denge ve koordinasyonu gelistirdigi ve ayni zamanda da algisal olarak
cocuklarin gelisimine katkida bulundugu belirtilmistir. Olumsuz yonden, terapiye ilk
katildiklar1 zaman at1 gordiiklerinde korktuklar1 belirtilmektedir. Fakat genel olarak
atin olumsuz etkisi goriilmemektedir. Aksine olumlu agidan ¢ocuklara biiyiik katkilar

sagladig1 gézlemlenmistir (Cizelge 4.12).

Cizelge 4.13: Egitimin iist diizeyde verim saglayabilmesi i¢in egitmen Onerileri.

“En onemli nokta dogru kisiyle dogru zamanda bulusmasi. Dogru egitimin
aldirimasi. Erken donemde tami koyuldugu zaman erken zamanda egitime
baslanmasi. Egitmen ¢ok énemli, uygulanan sistemin ¢ocugu tanimasi ve ailenin

kendi ¢cocugunu tanimasi da ¢ok énemli.” (El)

“Her seyi birbiriyle desteklemek lazim. Elimizdeki imkanlar el verdigi siirece en
biiyiik tavsiyem ailelere olur. Ciinkii ailelerin ozel egitim ve spor yaptirmasini ¢ok
isterim. Ciinkii ¢ocuklariyla gergekten ¢ok biiyiik seviyelerde degisim altyoruz. Cok
biiyiik olumlu sonug¢larimiz oluyor. Ailelerin bilin¢lendirilmesi, sadece ¢ocuklarla
degil aileleri de egitime almamiz gerekiyor. Ciinkii bilin¢lendirmemiz lazim. Internet
gibi kullanimlara aileler bagvurdugu icin o yiizden bazen yanl bilgilerden kaynakl
cocuklara yanlis tavir, davrams veya egitimler veriliyor. Bu yiizden ¢ocugun
kaybina, gerilemesine sebep olabiliyor. O yiizden en biiyiik tavsiyem ailelere de

egitim verilerek bilinglendirilmesidir.” (E2)

“Normal bireylerde oldugu gibi otizmli bireylerde de egitimin énemli olan kismi
istikrardir. Istikrart ne kadar sabitleyebilirsek ne kadar ileri gétiirebilirsek gelisim
ve biiyiimeyi takip edebilirsek o kadar verim alabiliriz. Yani bazen oluyor ki
cocuklarimiz belli bir siire geliyor buraya sonra bwrakiyorlar ailevi sebeplerden
dolayi. Biz tabii ki aileye yardimci olmaya ¢alisiyoruz ve ¢cocugun egitimini devam
ettirmelerini soyliiyoruz ama bu her aile icin gegerli degil. Hayat sartlart da 6nemli
bu kisimda. Istikrar énemli ve ¢ocugun gelisimini gercekten kaliteli bir egitimle

takip etmek ¢cok onemli.” (E4)

“Otizmli bireylerden bizim verim alabilmemiz igin, onlart sosyal hayata adapte
edebilmemiz i¢in bireyin oncelikle ailesinin iyi bir egitimden ge¢mesi gerekiyor.
Aileyi bilinglendirmek gerekiyor. Aileye ¢ocugunun otizmli oldugunu kabul ettirmek
gerekiyor. Aile bunu kabul ettikten sonra zaten her sey ¢orap sokiigii gibi geliyor.

Anne baba yeri geldiginde ¢cocuga egitmen olabilmeli, yeri geldiginde bir anne baba
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sefkati ile yaklasabilmeli. Onlar normal bir birey degillerdir. Onlar dzel
cocuklardir. Belli bir kural ¢ercevesinde yasamlarini siirdiirmeleri gerekmektedir.
Ne fazla sik bogaz edilmeliler ne de ¢ok bos bwrakilmalilar. Hep bir kural
cercevesinde denge saglanmali.” (E5)

“Otizmli bir ¢cocugun 6gretmeninin sik sik degismemesi lazim. Otizmde yogun egitim
cok onemlidir. Ogretmenin sik degismesi demek cocugun hep geriye gelip kayip
yasamasi demektir. Ogretmeni degismedigi zaman c¢ocuk hep bir iist seviyeye

gegecek.” (E6)

“Otizmli ¢ocuklar igin hayat boyu egitim mutlaka devam etmek durumunda. Biz
onlari ne kadar normal hayata olanak saglasak da, adapte etsek de egitim devam
ediyor. Onlar i¢in bitti dedigimiz bir nokta yok. Belki insanlarin daha fazla otizmi
tammast gerekiyor. Belki de insanlarin bu konuda bir tik daha bilinglenmesi
gerekiyor. Okul sayilart arttirilabilir, otizmli ¢ocuklarla ¢alisan kurumlar igin

olanaklar sunulabilir.” (E7)

“Biz burada ¢ocuklarla 10 saat birlikteysek geri kalan zamanda aileler birlikte.
Burada uyguladigimiz egitimi evde de ailesiyle birlikte uyguladigr zaman 6grencinin
kisa siirede gelisim gosterdigini soylemek miimkiindiir. Egitmen ve ailelerin stirekli
temas halinde olmas: gerektigini diistiinenlerdenim. Ciinkii bu ¢ocuklarin diyetleri
olabiliyor, ilaglar: olabiliyor ya da onlar: tetikleyen bazi sekerli iiriinler olabiliyor.
Aileler ile birlikte ¢alisilirsa benim gordiigiim en kisa siirede ¢ok iyi duruma

geliyorlar.” (ES8)

“En basta ailelere de duygusal ve psikolojik yonden egitim verilmesi gerektigini
diigtiniiyorum. Aileler ¢iinkii ¢ok tutarsiz. Aileler tutarsiz oldugu icin de egitim
burada ne kadar devam etse de ozgiirliik alanlari, bagimsiz kaldiklar: yer ev oldugu
icin evde bunlari devam ettirebiliyorlar. Biz yasamsal becerileri genellemeyi
hedeflerken aileler buna katki gostermeyince verilen bircok emek askiya

alinabiliyor.” (E9)

“Ailenin egitimi sorgulamasi ve tamamen egitime dahil olmasi gerektigini

diistintiyorum.” (E10)
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“Genel olarak ailelerin bilinclenmesi, cevredeki insanlarin bilin¢clenmesi ciinkii
otobiise bile bindiginizde bazi vatandaslar iirkebiliyor, korkabiliyor veya garip
garip bakabiliyor. Aslinda onu biz sakinlestirmek icin biseyler yapiyoruz ama
kendileri onlardan korkuyorlar, onlar zarar verecek gibi diistiniiyorlar. Toplumunda
bilinglenmesini diistintiyorum. 59 c¢ocuktan 1 tanesi suan otizmli olabiliyor. Bu
kadar yiiksekken heran herkesin basina gelebilir. Yardim edebilirsin, etmesen de bir
tik bilingli okumak bence herkesin egitim diizeyini yiikseltecek. Niye yurtdisinda
daha iyi ya da farkh yerlerde daha iyi diyoruz ¢iinkii onlar bilingli. Biz de olabiliriz
okuyarak arastirarak.” (E11)

Cizelge 4.13’te otizmli ¢ocuklarin egitiminde hedefe ulasilmasi igin
egitmenlere Onerileri sorulmustur. Genel olarak iistiinde durulan konu; ailelerin de
egitim siirecine katilmasi, bilinglenmesi ve bu siirecte egitmenlerle birlikte i birligi

icerisinde olup aktif olarak rol almalaridir.
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5. TARTISMA

Terapotik rekreatif etkinlik olan hippoterapinin otizmli ¢ocuklarin yasam
kalitesinde etkisini belirlemek amaciyla yapilan bu calismada elde edilen nicel ve
nitel bulgular 1s18iInda asagidaki yorumlamalara yer verilmistir. Arastirma
kapsaminda cocuklarin yasam Kkalitesine iligkin nicel bulgularin desteklenmesi
acisindan nitel veri analizi de uygulanmistir. Bu boélimde, etkinliklerle birlikte
otizmli ¢ocuklarin gelisimlerinin ne duruma geldigi, onlarin yasam kalitesini nasil
etkiledigi, etkinliklerde ¢ocuklarin ne gibi problemler yasadiklar1 ve verilen egitimin
iist diizeyde verim saglamasi i¢in Oneriler yer almaktadir.

Terapotik Rekreasyon Programlari otizmli bireylerin engel ve gligsiizliik gibi
olumsuz durumlarla karsilagsalar da bu tiir programlar onlarin eglenceli bir sekilde
rahatlamalarina imkan saglayacak etkinliklere yer verir. Otizmli bireylerin yasam
kalitesini iist diizeye ¢ikaran, daha bagimsiz yasamasina olanak taniyan,
sosyallesmesini saglayan, stresini kontrol altina alabilen ve fizyolojik agidan
yeteneklerini daha etkili kullanabilmesine imkan veren rekreasyonel etkinliklerin
alternatif bir tedavi sekli olabilecegi diistiniilmektedir (Karakiigiik, 2012, s. 46, 51).

Etkili ve 1yi secilen bir terapi ile otizmin negatif etkilerini azaltmak ve yasam
kalitesini maksimum diizeye ¢ikarmak miimkiindiir (Macauley ve Guiterrez, 2004).
Ozyurt ve digerleri (2017) calismalarinda otizm spektrum bozuklugu tanisi olan
cocuklar tizerinde hippoterapinin yasam Kkalitesi lizerine etkisini arastirmiglardir.
Etkinlik sonrasinda ¢ocuklarin ilk durumlarina gére OSB belirtilerinde olumlu
gelismeler oldugunu saptamislardir. Yine, Kern ve digerlerinin (2011) arastirmasinda
da OSB belirtilerinde azalma olduguna dair benzer sonuglar goriilmektedir. Elde
ettigimiz sonuglarin literatiirdeki sonuglar ile uyumlu oldugu gdzlenmektedir. Bu
bulgularin aksine, Jenkins ve DiGennaro Reed (2013) ¢alismalarinda bu belirtilerde
degisiklik olmadigin1 belirtmislerdir. Bu bulgu bizim g¢alismamizin sonuglar1 ile
ortismemektedir. Caligmamiz siiresince alanyazinda yapilan ilgili arastirmalarin
sonuglar1 incelendiginde, hayvan destekli tedavilerin 6zel gereksinimli bireylerin
yagsam kalitesine ve refah diizeyine sagladigi katkinin 6nemli bir yere sahip oldugu

diistiniilebilir.
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Hippoterapi egitiminin otizmli ¢ocuklarda etkili oldugunun gostergesi grup
ici son test bulgularinin gorildigi 4.2 ve 4.3 gizelgeleridir. Burada, kontrol
grubunda 8 haftalik siirecte FSTP, PSTP ve OTP degerler arasinda istatistiki olarak
bir farklihk gériilmezken (p>0,05); ¢alisma grubu FSTP, PSTP ve OTP degerleri
arasinda On ve son testler arasinda yliksek oranda istatistiki farklilik gozlemlenmistir
(p<0,01; p<0,05). Bu sonuglar hippoterapi uygulamalarinin otizmli ¢ocuklara olumlu
etki yaptiginin bir gostergesidir. Sobo, Eng ve Kassity- Krich (2006) arastirmalarinda
insan ve hayvan bagmin hasta bireylerde agriy1 azaltip stresin etkisini azaltmasinda
etkili oldugunu ifade etmektedir. Benzer sekilde, yapilan diger bir ¢alismada hayvan
destekli uygulanan tedavi sayesinde hasta ¢ocuklarin agr diizeyinde azalma meydana
getirdigi ve onlar1 fiziksel olarak rahatlattigi belirtilmektedir (Braun, Stangler,
Narveson ve Pettingell, 2009). Yapilan bir arastirmada da hippoterapinin denge ve
yasam kalitesinin arttirict fayda saglamasinda pozitif bir etkiye sahip oldugu
belirtilmektedir. Ayrica, kas simetrisi, koordinasyon ve dogru postiir olusumunun
gelistigi belirtilmektedir (Bronson, Brewerton, Ong, Palanca, Sullivan, 2010; Tseng,
Chen ve Tam, 2013). Paralel olarak bu tiir gelisimlerin otizmli spektrum
bozukluguna sahip bireyler i¢in de etki gosterecegi belirtilmistir (Borgi ve digerleri,
2016). Zadnikar ve Kastrin (2011) yapmis olduklar1 ¢calismada, hippoterapi sirasinda
postural kontrol, denge ve el-g6z koordinasyonunun iyilestigini tespit etmislerdir.

Nitel bulgu kapsaminda egitmenlere, cocuklara uygulanan etkinliklerin
onlarin hangi alanlarini etkiledigi ile ilgili bir soru yoneltilmistir. Egitmenler,
fiziksel, duygusal ve sosyal olarak her agidan bir biitiin igerisinde cocuklarin
hayatina katki sagladigi gortisiindedir (Cizelge 4.9). Asagida egitmen yorumuna yer
verilmistir.

“Yapilan etkinliklerle birlikte ¢ocuklarin yasami canlaniyor. Ozellikle
hippoterapi aktivitesi ile birlikte otizmli ¢ocuklarda olumlu sekilde ilerleme
goriiyorum. Cocuklart sakinlestirmesi, dikkat ve odaklanmayr arttirmasi gibi
pikolojik durumlarina iyi gelmesinin yanm sira fiziksel agidan da katkilar saglhiyor.
Kaslarmmi  giiclendiriyor. Dengelerinin daha giiclii hale gelmesini saglyor.
Cocuklarin enerjilerini arttiriyor ve onlart eglendiriyor. Obsesif davranislarini
azaltmada da ¢ok etkili diyebilirim.” (E3)

“Otizmli ¢ocuklarin genelinde ilk taniy aldiktan sonra obsesif dedigimiz
genel problemler ortaya c¢ikiyor. Bu ¢ocuklar, viicut ile beyin arasindaki

koordinasyonun dengesizliginden kaynaklanan yogun problemlerle karsilasabiliyor.

72



Bizim burada yapmis oldugumuz etkinlikler tamamen ¢ocugun bedensel olarak
farkinda olmasina katkida bulunuyor.” (E10)

Katcher ve Wilkins (2000) arastirmalarinda, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
problemi yasayan cocuklarda hayvan destekli uygulamalara katilimin g¢ocuklarin
ogrenme faaliyetleri, isbirligi ve baglilik diizeylerinde artig sagladigini, anti sosyal ve
siddete yonelik davraniglarinda ise azalmaya katkida bulundugunu belirtmislerdir
(Akt: Muslu ve Conk, 2011). Yapilan bir diger arastirmada, konusma ve 6grenme
gicliigli problemi yasayan c¢ocuklar tlizerinde bir arastirma yapilmistir. Bu
aragtirmada geleneksel ve hayvan destekli uygulamalar mukayese edilmistir.
Hippoterapi uygulanan bireylerin geleneksel yontemle tedavi edilen bireylere gore
konusma, dil becerileri ve 6grenme agisindan gdzle goriiliir sekilde daha iyi diizeye
geldigini belirtmislerdir. Ayrica motivasyon ve dikkatin artmasi gibi faydalar1 da
belirtilmektedir (Macauley ve Guiterrez, 2004). Buna ilaveten, insan- at etkilesiminin
(atin viicudunun 18151 ve ata binmenin ritmik hareketi), otizm spektrum bozukluguna
sahip ¢ocuklar {izerinde sakinlestirici bir etkiye sahiptir (Gabriels ve digerleri, 2015).
Bass ve digerleri (2009) tarafindan yapilan arastirmada, hippoterapi sonrasi sosyal
islevsellikte onemli bir asama kaydettigi goriilmektedir. Aktivite ile birlikte otizmli
cocuklar sosyal motivasyon saglamis ve daha az dikkatsiz davraniglar
sergilemislerdir. Bununla birlikte, terapdtik hippoterapi aktivitesinin ¢ocuk tizerinde
duyusal duyarlilik ile sedanter davramiglarda azalmaya sebep oldugunu ifade
etmiglerdir. Ayrica, Gabriels ve digerleri (2012) tarafindan yapilan arastirmada,
uygulamadan sonra katilimci ¢ocuklarin sinirlilik, uyusukluk, stereotipik davranis,
hiperaktivite, ifade dili becerileri, motor beceriler sozel/ motor beceriler agisindan
Oonemli gelismeler gosterdiklerini belirtmislerdir. Yine Gabriels ve digerleri (2015)
tarafindan yapilan bir bagka ¢alismada, cocuklarin toplam kelime sayisi, sosyal bilis
ve sosyal etkilesim gibi baz1 durumlarinda gelismeler saglandigi izlenmistir.

Nitel bulgu kisminda egitmenlere hippoterapinin otizmli c¢ocuklara etkisi
soruldugunda; ilk basta at1 gordiiklerinde tirktiikleri ve korktuklar1 ancak bir, iki kez
bindikten sonra bunun ortadan kalktigin1 gézlemlemislerdir (Cizelge 4.12). Asagida
hippoterapi ile ilgili egitmen yorumlarina yer verilmistir:

“Cocuklarin hippoterapi aktivitesine katilmasiyla birlikte zamanla davranis
problemleri azalmaya bagladi. Ik basta yasadiklar: korkularini zamanla astilar,
huzursuzluklar azaldi ve giivensizlik problemleri ortadan kalkmaya basladi. Béylece

dikkat ve ozgiivenlerinde de gelismeler oldugunu gézlemledim.” (E2)
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“Kesinlikle duyussal alanda ¢ok ¢ok etkili. Aradaki bag ile birlikte iletisim
kuruyorlar. Bizimle kuramadigimi belki de onunla kuruyor. Ustiinde 1-2 saniyelik
durusu ya da temas: bile onlarda farkl etkiler yaratabiliyor. Hem ofke nobetini
azaltiyor hem de farkli duyussal durumlarini etkiliyor. Ama gergekten olumlu etkisi
oldugunu diistintiyorum.” (E9)

Calisma ve kontrol grubunun terapi dncesi alt boyutlari ile toplam 6lgek puani
cizelge 4.4’te yer almaktadir. Buna gore; calisma ve kontrol grubunun ¢ocuklar i¢in
yasam Kkalitesi Olgcegi FSTP oOn test sonucu kiyaslandiginda farkin anlamlilik
gostermedigi tespit edilmistir (p>0,05). PSTP alt boyutu ile 6l¢egin toplam puaninda
ise ¢alisma grubunun lehine farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir
(p<0,05). Calisma ve kontrol gruplarinin 6n test dlgiimlerinde PSTP ve OTP arasinda
farkliligin olusmasinin nedeni, hippoterapi yapilan merkezlerin sinirhiligindan
kaynaklanmistir. Gruplart olustururken hippoterapi yapilan ¢alisma grubu zorunlu
olarak iki merkezden se¢ilmistir.

Calisma ve kontrol gruplarinin aktivite sonrasi yasam kalitesi durumlarina
bakildiginda hem fiziksel ve psikososyal saglik puanlarinda hem de toplam puan
degerleri agisindan calisma grubunun lehine fark ortaya ¢iktigi belirlenmistir
(p<0,01, Cizelge 4.5). Sonuglardan gorildigii iizere, hippoterapi egitiminin otizmli
cocuklar iizerinde faydali oldugu ve onlarin yasam kalitesini arttirdig1 sdylenebilir.
Cocuklarin hem fiziksel hem psikolojik hem de sosyolojik agidan iyi duruma
gelmesinde hippoterapinin etkisinin 6nemli oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Hippoterapi uygulamalariin ¢ocuklarin yiiriime, kogma ve ziplama gibi genel motor
fonksiyonlarmi klinik olarak iyilestirdigi belirlenmistir (Sterba, Rogers, France ve
Vokes, 2002). Wuang, Wang, Huang ve Su (2010) ¢alismalarinda otizmli ¢ocuklarin
motor yeterliliklerini simulasyon yontemi ile aragtirmiglardir. Buna gore; simulasyon
araciligr ile aktivite yapan cocuklarin kosma hizi, cabukluk, denge gibi motorsal
becerilerinde artma goriilmistiir. Ayrica duyusal biitiinlestirici islevlerinde de
diizelme goriilmiistiir. Akpimnar, Ozcan, Ozyurt ve Dinsever (2016) yaptiklari
arastirmada, yasam kalitesi ile alakali FSTP ve PSTP puanlarinda son testte artig
oldugunu bildirmiglerdir. Cocuklarin terapiden sonra fiziksel ve psikososyal
durumlarinm olumlu yénde gelisim gosterdigini ifade etmislerdir. Ozyurt ve digerleri
(2017) yapmis olduklar1 c¢alismada, c¢ocuklarin yasam kalitesi degerlerini
incelediklerinde fiziksel yasam kalitesi puan degerlerinin aktivite sonrasinda, ¢alisma

grubunda fiziksel yagam kalitesinin arttigini tespit etmislerdir.
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Memishevikj ve Hodzhikj (2010) ¢alismalarinda, terapinin olumlu etkilerini
ortaya koymuslardir. Konusma, sosyallesme, duyusal/ bilissel farkindalik, saglik/
davranig alanlarinda iyilesme hali tespit etmislerdir. Borgi ve digerleri (2016) yapmis
olduklar1 arastirmada, terapotik hippoterapi  etkinliginin  gocuklarin  sosyal
islevsellikte 6nemli diizeyde iyilesmesinde rol oynadigi ve motor becerileri agisindan
da katkisinin oldugunu saptamigladir. Keino ve digerleri (2009) c¢alismalarinda
dikkat, taklit ve empati iyilestirmeyi kolaylastiracagini, basarili bir sozli ifade
kazanilacagini izah etmislerdir. Keino ve arkadaslarina gore hippoterapi, ¢ocuklarin
iletisim becerisi i¢in gerekli olan psiko-egitim desteginde ¢ok oOnemli bir rol
oynamaktadir. Holm ve digerleri (2014) yaptiklar1 arastirmada, terapotik hippoterapi
aktivitesinin stereotipi davranislarinda azalma ve kendiliginden kelimelerle ifade
edilmesinde artis oldugunu belirtmislerdir. Ward, Whalon, Rusnak, Wendell ve
Paschall (2013) tarafindan yapilan c¢alismada, terapdtik at etkinliginin otizmli
cocuklarin sosyal etkilesimlerini onemli Olgiide arttirdigini, duyusal islemlerini
gelistirdigini ve otizm spektrum bozukluklar ile iligkili semptomlarin siddetini
azalttigin1 ifade etmislerdir. Lanning ve digerleri (2014) at destekli aktivitelerin
otizm spektrum bozukluguna etkilerini belirlemek amaciyla yaptiklart arastirmada,
aktivite sonrasinda terapotik tedavinin olumlu etkilerinin en ¢ok ¢ocuklarin sosyal
islevsellik, fiziksel islevsellik, okul ile ilgili islevsellik, genel ruh sagligi ve
davranigsal hal alanlar1 gibi yasam kaliteleri durumlarinda artis oldugunu ifade
etmislerdir.

Uygulanan etkinliklerin  ¢ocuklarin  gelisimine  etkisi  egitmenlere
soruldugunda; aktiviteler ¢ocuklarin sosyallesmesine, davranigsal olarak daha iyi
diizeye gelmelerine, bazi beceriler kazanmalarina, el-gbz koordinasyonlarmin
gelismesine, dikkat daginikligimin azalmasina ve odaklanmalarina katkida
bulunmaktadir (Cizelge 4.8). Buna ek olarak, egitmenlere goére hippoterapi
uygulamast c¢ocuklarda denge, koordinasyon, cesaret, 6zgiliven, algisal gelisim,
hayvan sevgisi, duygusal ve psikolojik acidan rahatlama gibi gelisimlere katkida
bulunmustur (Cizelge 4.12). Asagida hippoterapi ile ilgili egitmen yorumlarina yer
verilmistir:

“Hippoterapi uygulamasindan sonra cocuklar sakinlesiyor. Ofke nébetleri
yasayan ¢ocuklarin bu uygulamayla birlikte ofkesel krizleri azalmaya baslyor.” (E8)

“Yillardwr otizm egitimi icerisinde yer almaktayim. Hippoterapinin ¢ocuklar

tistiinde inanilmaz derecede olumlu etkilerinin oldugunu gozlemledim. Ciinkii otizmli
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cocuklarin atlara yonelik algilarinda ben suna inaniyorum. Bir duygu bagi
kuruyorlar. Ve bu duygu bagi i¢erisinde ézellikle oz giiven problemlerini ¢ok rahat
asabiliyorlar. Yani olumlu yonde katkilart var. Olumsuz durumunu gérmedim suana
kadar. Olumsuz diyebilecegim sadece sudur: Cocuklar ilk binerken ata karsi
yaklasimlarinda problem olabiliyor. Ciinkii korkuyorlar. Bunun &z giivenden
kaynakli bir problem oldugunu diisiiniiyorum. Ata birka¢ kez bindikten sonra daha
fazla aktiviteye kati/mak istiyoriar.” (E10)

“Ben sakinlestirdigini diigtintiyorum. Cok agresif olan bir égrencimin ilk
basta korktugunu, sonrasinda ise daha rahat ve istekli gittigini gérdiim. Onu daha
cok dizginledigini diistiniiyorum. Her hafta biz gidiyoruz. Ona daha iyi geldi,
sakinlestirdi ve uysallagtirdi.” (E11)

Nitel bulgulara gore, egitmenlere ¢ocuklarin egitimde yasadigi problemler
sorulmustur. Verilen cevaplar incelendiginde; ¢ocuklar komut, uygulama, teorik,
davranigsal ve algisal durumlari, dikkat dagmikligi, g6z kontagr ve el-goz
koordinasyonunu kuramama gibi sorunlarla karsilastiklar1 belirtilmistir (Cizelge 4.7).
Ayrica, ailelerin ¢ocuklarda ne diizeyde ilgilendigi sorulmustur. Egitmenlere gore;
ilgili olan aileler de vardir, ilgisiz olan aileler de vardir. Fakat aileler genel olarak
bilingsiz sekilde yaklasim sergilemektedir (Cizelge 4.10). Asagida bu soruyla ilgili
baz1 6rnek yorumlara yer verilmistir:

“Iki tip aile var benim gérdiigiim. 1.1lgisiz aile: Sabwr vs. kalmamus, 2. Fazla
ilgili, takintili: Kendisi de ¢ocuklar gibi takintili olan aileler var. Ya ¢ok ilgililer ya
da c¢ok ilgisizler. Ortasinda duran ailelerin ¢ocuklarin gelisimi zaten daha iyi
saglaniyor.” (E9)

“Yeterli diizeyde ilgileniyorlar, ellerinden gelen biitiin fedakarliklar:
saglayarak gosteriyorlar. Ama burada en 6nemli faktor ailelerin egitim siireci igcinde
ne kadar bilingli olduklaridir. Bizim burada vermis oldugumuz egitim destekleyici
nitelikte aslinda %60 1 aileleler olusturuyor. Ama Tiirkiye de egitim modellerinin
¢ok yanlis ilerlemesi, ailelerin psikolojik bir destek almamalari, egitimsel siirecine
katkida bulunmamalar: ya da yanhs yonlendirmelerden kaynakli maalesef ¢ocuklart
egitimsel anlamda kaybedebiliyoruz.” (E10)

“Yeterli diizeyde ilgilendiklerini diisiinmiiyorum. Ilgilendiklerini saniyorlar
ama ¢ogu kesim ¢ocugunun ozel bir ¢ocuk oldugunu kabullenmiyor. Kabullenmedigi
icinde yeteri kadar ilgi gostermiyorlar. Gosterdiklerini saniyorlar. Ailenin yeteri

kadar bu konuda bilgili olmadigini ve kabullenmedigini diisiiniiyorum.” (E11)
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Egitmenlere ¢ocuklar i¢in etkili terapi yontemleri sorulmustur. Egitmenler
biitiin terapi tiirlerinin (oyun, miizik-dans, resim, hippoterapi, aquaterapi) etkili
olacagini ve ¢ocuklarin yasamina bir anlam katacagini belirtmislerdir (Cizelge 4.11).
Hippoterapinin daha etkili oldugunu belirten egitmenin goriisiine asagida yer
verilmektedir.

“Ata binmek bu ¢ocuklarin ¢ok hosuna gidiyor. Onlarin eglenmelerine imkan
saglyor. Diger terapi tiirlerinden avantaji olarak, baska bir canlyla olan
etkilesimleri onlarda farkli bir etki yaratiyor. Atin viicut 1sis1  ¢ocuklarin
gevsemelerine ve rahatlamalarina sebep oluyor.” (E1)

“Hippoterapi bence daha c¢ok etkili. Cocuklarin atlara dokunsal temasi ile
birlikte duyussal agidan iyi duruma gelmelerini sagliyor. Hippoterapi egitimiyle
birlikte gercekten ilerleme kaydedildigini diisiiniiyorum. Mesela oyun terapisinde
donen oyuncak vs. takinti yapabiliyor. Aquaterapi de dyle... Suya sip sip vurma da
takintrya sebep olabiliyor. Atlarla aralarinda degisik bir bag kurabiliyorlar. Bu
takinti ya da ekstra ona zarar verebilecek dezavantaj seklinde bir durum yapmuyor.

Bence hippoterapi.” (E9)

Literatiir bulgularinda goriildiigii gibi, bizim ¢alismamizda da hippoterapi
egitimi ile birlikte yasam kalitesinde artis meydana gelmistir. Otizmli ¢ocuklarin
fiziksel ve psikososyal saglik durumlarinda fonksiyonel gelisim saglandigi sonucuna
vartlmistir. Bu sonuglara gore, hipotez 1: “Hippoterapi uygulama caligsmalarinin

otizmli ¢ocuklarin yasam kalitesi {izerine etkisi vardir” kabul edilmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Otizmli cocuklarin yagam Kkalitesinde hippoterapinin etkisini belirlemek

amaciyla yapilan bu ¢aligmada su sonuglar elde edilmistir:

1.

Calisma grubundaki ¢ocuklara uygulanan hippoterapi etkinlikleri ¢ocuklarin
yasam kalitesi diizeyini arttirmistir.

Uygulamaya katilan ¢ocuklarin fiziksel saglik toplam puan ortalamalarinda
artis olmustur ve bu artis anlamli diizeyde olugmustur.

Etkinlige katilan grubun psikososyal saglik toplam puan ortalamalarinda
artisin meydana gelmis olup ayn1i zamanda istatistiksel olarak anlamli bir
farkin ortaya ¢ikmistir.

Aktivite sonrasi ¢alisma grubunun Slgek toplam puani ortalamasinda artigla
beraber farkin anlaml diizeyde tespit edildigi goriilmektedir.

Nitel analiz bulgularina gore, c¢ocuklarin uygulama esnasinda komut,
uygulama, teori, davranigsal, algisal, dikkat toplayamama, goz kontagi ve el-
goz koordinasyonunun saglanamamasi gibi problemler yasadiklar
goriilmektedir.

Uygulanan etkinliklerle birlikte ¢ocuklarin iletisim becerilerinin gelistigi,
sosyal etkilesimle birlikte topluma kazandirildigi, nesneleri tanidiklari, el-goz
koordinasyonunun gelistigi, bir beceri kazandiklari, dikkat daginikliklarini
azaltt1g1, kii¢iik motor gelisimlerini sagladig1 sdylenebilir.

Etkinlikler ¢ocuklara duygusal, sosyal ve fiziksel olarak her acidan yasam
kalitelerine katki saglamaktadir.

Hippoterapi uygulamasi ¢ocuklarin yagaminda bazi kazanimlara ulasmalari
acisindan onemli bir yere sahiptir. Dengenin saglanmasi, koordinasyonun
geligsmesi, cesaret ve Ozglivenin kazanilmasi, algisal iyilesme saglanmasi,
hayvan sevgisinin asilanmasi, duygusal ve psikolojik olarak rahatlamaya
katki saglamasi agisindan hippoterapi etkinliklerinin ¢ocuklarin yasaminda

onemli bir yere sahip oldugu yadsinamaz bir gercektir.
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Arastirma sonuglarina gore, hippoterapinin otizm tanisina sahip olan ¢ocuklar
tizerinde hem fiziksel saglik yoniinden hem de psikososyal yonden ilerleme
kaydettigi belirlenmistir. Bu durum bize géstermektedir ki terapotik rekreatif etkinlik
olan hippoterapi aktivitesinin ¢ocuklarin yasam Kkalitesi iizerinde biiyiik bir 6neme
sahip oldugudur. Bu tarz terapétik etkinlikler cocuklarin yasama uyumunda, iyilesme
stirecinde ¢ok Onemlidir. Ayni zamanda ¢ocuklarin birbirleriyle bag kurup
akranlartyla kaynagmalarina olanak tanimakta, iletisimlerini de giiclendirmektedir.
Ayrica aktiviteler ¢ocuklarin kendine olan giivenini arttirmaktadir. Rekreasyonel
etkinlikler cocugun toplumsallagsmasi ile birlikte hayattaki gilinliik becerilerini daha
kolay yapabilmesine de imkan vermektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda, ¢ocuklarin yasam kalitesinin artmasini saglamak
amaciyla;

1. Arastirma bulgularimiza gore, hippoterapi uygulamasi c¢ocuklarin yasam
kalitesinde onemli bir yere sahiptir. Bu sebeple, yasam kalitesine sagladigi
katki agisindan hippoterapinin yayginlastirilmasi onerilmektedir.

2. Cocuklart yasam kalitesini arttirmaya yoOnelik terapotik etkinlik
programlarina ¢ocuklarla birlikte ebeveynlerinin de katiliminin saglanmasi,

3. Upygulanacak olan etkinliklerin, uygulamaya katilacak olan c¢ocuklarin
bilissel, fiziksel, davranigsal ve motor gelisim diizeylerine gore igerik ve
yontem bakimindan dogru bir sekilde planlanarak uygulanmasi,

4. Benzer sekilde yapilacak ¢alismalarin daha farkli yas gruplarina uygulanarak
orneklem grubunun yayginlastirilmasi,

5. Otizmli bireylerle ilgili toplumun bilgi diizeyini arttirmaya yonelik
arastirmalarin arttirilmasi,

6. Spor, saglik, egitim alanlarinda uzmanlasan akademisyenler tarafindan
otizmli  ¢ocuklarin yasam kalitesi diizeyinin artmas1 konusunda
multidisipliner ¢calismalarin yapilmast,

7. Ulkemizde hippoterapinin otizmli ¢ocuklar iizerindeki etkilerine iligkin
yapilmis caligma sayis1 yeterli diizeyde degildir. Bu yiizden bu tarz
arastirmalarin daha kapsamli olarak yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

8. Ozel gereksinimli bireyler ile baska hastaliga sahip olan bireylere iicretsiz
terapotik amacli hizmet veren hippoterapi merkezlerinin iilke genelinde

yayginlastirilmas,
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10.

11.

12.

13.

Aktiviteye katilacak bireylerin egitiminde uzman kisilerin yer almasi, bu
egitimcilerin  en az yliksekokul derecesine sahip olmalart ve
nitelik/yeterliliklerinin arttirilmasi,

Biitiin merkezlerde calisan egitmenlerin ortak egitim programina tabii
tutularak yetistirilmelerinin saglanmasi Onerilmektedir. Buna ek olarak,
egitmenlerin aym:1 kurstan tek cati altinda hippoterapi  egitimi
uygulayabileceklerine dair sertifika almalar1 6nerilebilir,

Hippoterapi etkinligi maliyeti fazla olan bir yontem oldugu icin, bu tarzda
yapilacak caligsmalarda goniillii kuruluslarin desteginin alinmasi bu terapiye
katilimin artmasini saglayabilir,

Terapotik rekreasyon uygulamasi olan hippoterapi yardimci tedavi olarak
yayginlastirilabilir,

Ozel gereksinimli bireylerin topluma kazandirilmasinda terapédtik rekreatif
etkinlikler, fiziksel aktiviteler ¢ok Onemli bir yere sahip oldugundan,
hippoterapinin yani sira biitiin terapi tiirlerinin otizmli bireylere uygulatilmasi
hayata entegre olmasini saglayabilir. Bu yiizden, bu tarz uygulamalarin

yayginlastirilmasi dnerilebilir.
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Ek 3A: Kurum Izin Yazisi

OTIiSiUM OTizM SPOR YASAM UYGULAMA MERKEZi

Sayr

Konu :.Aras’%rma [zni Tarih:

SIRNAK UNiVERSITESI REKTORLUGT

Etik Kurulu Bagkanlifina

Meliha UZUN adli kisinin “Terapatik Rekreatif Etkinlik Olan Hippoterapinin 13-18 Yag Grubu Otizmli

Bireylerin Yagam Kalitesi Uzerine Etkisinin Incelenmesi” isimli araghrmay1 kurumumuzda yapmasinda

herhangi bir sakinca bulunmamakta bilgimiz dahilinde galismasim yurittmektedir.
Bilgilerinize arz/rica ederim.

NOT: Aragtirmanin yapilacagi kurumdan alinacak érnek yazidir.

97



Ek 3B: Kurum izin Yazisi

ANOSEM OTIZM YASAM VE GENGLIK SPOR KULUBU MUDURLUGUNE

iSTANBUL

sirnak Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulunda Arastirma Gorevlisi olarak gérev
yapmaktayim. Doktora tez galismam nedeniyle kurumunuzdaki otizmli gocuklar izerinde hippoterapi
uygulamasi yapmak istiyorum.

Gereginin yapiimasini saygilarimla arz ederim.

lletisim: Sirnak Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Meliha UZUN DONMEZ
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Ek 3E: Kurum Izin Yazisi
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Ek 4: Bilgilendirilmis Veli/Vasi Olur Formu

T.C.
SIRNAK UNIVERSITESI
ETIiK KURULU BASKANLIGI

BiLGILENDIRILMIS VELI/VASi OLUR FORMU

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ!

Velisi/vasisi bulundugunuz ... bilimsel arastirma amagh ve
detaylar1 asagida yer alan bir calismaya katilmak tzere davet edilmistir. Bu c¢aligmaya
katihmma izin vermeden ¢nce c¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini tam olarak
anlamaniz ve kararimzi, arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra d&zgiirce
vermeniz énemlidir. Bu bilgilendirme formu s6z konusu arastirmayi ayrintili olarak tanitmak
amaciyla size 6zel olarak hazirlanmistir. Liitfen bu formu dikkatlice okuyunuz. Arastirma ile
ilgili olarak bu formda belirtildigi halde anlayamadiginiz ya da belirtilmedigini fark ettiginiz
noktalar olursa arastirmactya sorunuz ve sorulariniza agik yanitlar isteyiniz. Bu aragtirmaya
katilima onay verip vermemekte serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir.
Arastirma hakkinda tam olarak bilgilendirildikten sonra, kararinizi dzgiirce verebilmeniz ve
distinmeniz icin formu imzalamadan dnce arastirmaci size zaman taniyacaktir. Aragtirmaya
katilim1 onayladiginiz takdirde formu imzalayimniz.

1. ARASTIRMANIN ADI

Otizmli Cocuklarin Yasam Kalitesinde Hippoterapinin Etkisinin Incelenmesi: Terapétik
Rekreasyon Uygulamasi

2. KATILIMCI SAYISI
Bu arastirmada katilimer sayis1 3 grupta incelenecektir.
1- Aragtirmada yer almasi éngdriilen toplam katilimer sayis1 40 deney ve 40 kontrol grubu
olmak tizere toplam 80 otizmli bireyden olusmaktadir.
2- Cocuklarin yasam kalitelerini degerlendirmek amaciyla her bireyin ailesine “Cocuklar Igin
Yagam Kalitesi Olgegi” uygulanacaktir.
3- Aragtirmada 7 ile 10 arasi egitmen ile nitel aragtirma ydéntemlerinden goriisme yontemi
uygulanmasi 6ngérilmektedir.

3. ARASTIRMAYA KATILIM SURESI
Bu aragtirmaya katilim igin éngérilen stire 8 haftadir.
4. ARASTIRMANIN AMACI

Bu aragtirmanin amacy; hippoterapinin 8-18 yas grubu otizmli bireylerde yasam kalitesi
tizerindeki etkililigini aragtirmaktir.

5. ARASTIRMAYA KATILMA ve CIKARILMA KOSULLARI

Bu arasgtirmaya dahil edilebilmek igin sahip olunmasi gereken kosullar su sekildedir;
-Cocuklarin 8-18 yas araliginda olmalar1

- Anket sorularinin disina ¢ikilmiyor olmasi

-Calismada terapi ttrlerinden sadece hippoterapinin uygulanmasi

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem aragtwmaci hem de katilimeci tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyas1 katilimciya verilecektir.
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T.C.
SIRNAK UNIVERSITESI
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BiLGILENDIiRILMIiS VELi/VASI OLUR FORMU

-Aragtirmanin  uygulama asamasinda katilmer veli/vasisinin  katilmeinin  arastirmadan
ayrilmasini istemesi durumunda katihimei aragtirmanin éreklemi disina ¢ikarilacaktir.

-Aragtirmaya katilan katilimer ve veya veli/vasisinin ikamet degistirmek suretiyle uygulama
merkezi disina ¢tkmasi katihimemin érmeklem disina ¢ikarilmasina neden olacaktir.

Not: Arastirma dist birakilmaniz durumunda da, o ana kadar elde edilmis olan veriler bilimsel
amagla kullanilabilir.

6. ARASTIRMANIN YONTEMI

Bu aragtirmada uygulanacak veya yapilmasi istenecek olan iglemler su sekildedir;
v' Ailelere nicel aragtirma yontemi (anket)
v Cocuklara terapi uygulamasi (hippoterapi)
v Egitmenlere nitel aragtirma yéntemi (gérisme) uygulanacaktir.

7. KATILIMCININ SORUMLULUKLARI

Calismada sorulara samimi ve dogru cevaplar verilmesi énem arz etmektedir. Ayni1 zamanda
cocuklara yeterli zaman diliminde istenilen diizeyde egitim verilmesi amacin tasimaktadir.

8. OLASIRISKLER

Alanya Otisium Otizm Spor Yagam Uygulama Merkezi ile Anosem Otizm Yasam ve Genglik Spor
Kuliibii biinyesinde yiiriitiilecek olan arastrmamizda katilimcilarin arastirma siiresince herhangi bir riskle
karsilasmalar éngoriilmemektedir.

9. ARASTIRMAYA KATILIMIN OLASI YARARLARI

Cocuklarin enerjilerini faydali hale getirmenin yollarindan biri ata bindirmektir (Ozbey,
2005). Atlann terapatik amagli kullanimi son yillarda diinyada olduk¢a yaygmlasmistir fakat
Tuirkiye’de oldukga sinirlt diizeydedir. Mental, fiziksel, duygusal, sosyal sorunlari olan bireylere
ve Ggrenme engelli ve davranig bozukluklari olan kisilere bu tedavi uygulanmaktadir. Bu terapi
eglenceli bir oyuna da benzeyen birgok aktiviteyi iginde barindirmaktadir. Viicutta dengenin ve
viicut metabolizmasinin iyilestirilmesinde oldukga etkilidir. Ayrica ata binme, attan inme
hareketleri ve timar ¢aligmalari engelli bireyin hareket alanini gelistirmesinde faydali olmaktadir
(Koseman ve Seker, 2015). Bu etkinlikte cocugun bitiin kaslart ¢alisir ve diizenli bir gelisim
gdsterir. Bunun sonucunda ¢ocugun motor becerilerinde olumlu gelismeler ve takintilarinda
azalma goriiliir (Ozbey, 2005).

*QOzbey, . (2005). Otizm ve Otistik Cocuklarin Egitimi Yalnizlik Ulkesine Yoleuluk, Inkilap Kitabevi, Istanbul
*Koseman, A., & Seker, I (2015). Atlarin Terapétik Amacli Kullanimu Inéni Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi, 4 (2):44-49

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katilimci tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyasi katilimciya verilecektir.
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10. GIDERLERIN KARSILANMASI ve ODEMELER

Bu arastirmaya katilim igin veya arastirmadan kaynaklanabilecek giderler igin sizden
herhangi bir ticret istenmeyecektir. Bu aragtirmaya katilim saglanmasi halinde, arastirma ile ilgili
cikabilecek zorunlu masraflar tarafimizdan karsilanacaktir. Bunun diginda size veya yasal
temsilcilerinize herhangi bir maddi katki saglanmayacaktir.

11. BILGILERIN GIZLILIGI
Aragtirma siiresince elde edilen bilgiler size 6zel bir kod numarast ile kaydedilecektir. Her
tirli  kisisel bilgi gizli tutulacaktir. Arastirmanin sonuglari yalnizca bilimsel amagla
kullanilacaktir. Aragtirma yaymlansa bile kimlik bilgileri verilmeyecektir. Ancak, gerektiginde
arastirmanin izleyicileri, etik kurullar ve resmi makamlar bilgilerinize ulagabilecektir. Siz de
istediginizde bu bilgilere ulagabileceksiniz.

12. ARASTIRMAYI DESTEKLEYEN KURUM veya KURULUS

Arastirmamizi Alanya Otisium Otizm Spor Yasam Uygulama Merkezi v€ Anosem Otizm Yasam ve
Genglik Spor Kuliibii desteklemektedir.

13. ARASTIRMAYA KATILMAYI REDDETME veya AYRILMA DURUMU

Bu arastirmaya katilima izin vermek tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastirmada yer
alinmasina onay verebilir, katilim1 onaylamayabilir ya da herhangi bir asamada arastirmadan
ayrilma karar verebilirsiniz. Aragtirmadan cekilmeyi tercih etmeniz ya da arastirict tarafindan
arastirma disinda birakilma durumunda da, o ana kadar elde edilmis olan veriler bilimsel amagla
kullanilabilecektir.

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katilimci tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyasi katilimciya verilecektir.
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14. ARASTIRMAYA KATILMA ONAYI

Velisi/vasisi bulunduBum ... yukarida detaylar1 yazili olan
arastirmada yer almak igin arastirmaci Meliha UZUN DONMEZ tarafindan “katilimer” (denek)
olarak davet edilmistir. Aklima gelen tiim sorulari arastiriciya sordum, yazili ve s6zIli olarak
bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Arastirmanin yuritilmesi
sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan cekilme hakkina sahip oldugumu
biliyorum (Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak igin olasi bir ¢ekilme durumunda
bunu 6nceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim). Arastirmaya katilim konusunda
karar vermem icin bana yeterli zaman tanindi. Arastirma sonuglarmnin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanimi sirasinda kisisel bilgilerin 6zenle korunacagi konusunda bana gerekli
guivence verildi. Arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk
altina girmiyorum. Arastirmacilar tarafindan da herhangi bir 6deme yapilmayacaktir. Bu kosullar
altinda, velisi/vasisi bulundugum ve asagida ismi yazili kisinin bilgilerinin gézden gecirilmesi,
transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuritctisine yetki veriyor ve soz konusu
arastirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir
gonillilik igerisinde kabul ediyorum. Bu formu imzalamakla yasalarin bana sagladigi haklar
kaybetmeyecegimi biliyorum.

Bu formun imzali ve tarihli bir kopyasi bana verildi.

GONULLU

ADISOYADI

TELEFON

VELI/VASI IMZASI

ADISOYADI

ADRES

TELEFON

TARIH

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katilimci tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyasi katilimciya verilecektir.
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ARASTIRMACI IMZASI
ADISOYADI Meliha UZUN DONMEZ
GOREVi Aragtirma Gorevlisi/ Akademisyen
ADRES Sirnak Uniyersitesi Yeni" P/Iahalle Cizre Caddesi
Mehmet Emin Acar Kamptisi Merkez/ Sirnak
TELEFON 0553389 05 48
TARIH

Dikkat: Bu formun her bir sayfasi hem arastirmaci hem de katilimci tarafindan imzalanacaktir ve bir
kopyasi katilimciya verilecektir.
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Ek 5: Demografik Bilgi Formu

KiSISEL BILGILER

Degerli Katihme;

Bu galisma “Otizmli Cocuklarn Yasam Kalitesinde Hippoterapinin Etkisinin Incelenmesi:
Terapotik Rekreasyon Uygulamasi” amaciyla yapilmakta olup, elde edilen veriler yalnizca
bilimsel amaglar igin kullamlacaktir. Caligmamiza katilmay1 kabul ettiginiz igin tesekkiir ederiz.

Dog. Dr. Esin GULLU (Hitit Universitesi/ Spor Bilimleri Fakiiltesi)
Ars. Gor. Meliha UZUN (Sirnak Universitesi/ Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu)

1. Cocuga yakinhk dereceniz: ( ) Anne ( ) Baba

2. Cocugunuzun cinsiyeti: () Erkek ()Kiz

3. Cocugunuzun yask:..................

4.

5. Arastirmamiza katilan ¢ocugunuz kagmer ¢ocuk?: ...l

6. Mesleginiz?:..........cooovii i

7. Gelir diizeyiniz?

( )1000TL’den daha az () 1001- 1500 TL () 1501- 2000 TL
()2001-2500 TL ()2501-3000TL () 3001 TL ve tizeri

8. Annenin egitim durumu:
( )Hig okula gitmemis ( )ilkokul-ortaokul ( )Lise ( )Lisans  ( )Lisansistii

9. Babanin egitim durumu:
( )Hig okula gitmemis ( )ilkokul-ortaokul ( )Lise ( )Lisans ( )Lisanstistii

10.Anne hayatta mi?( ) Evet () Hayir

11.Anne 6z mii? ( ) Evet () Hayir

12.Baba hayatta m1?( ) Evet () Haywr

13.Baba 6z mii? ( ) Evet () Hayir

14.Annenin tedavi gordiigii bir hastah@ var m? ( )Evet ( YHayir
Cevabmiiz evet ise belirtimiz:...... ... iviiiniinannvaiiiaasiivi svsssieassiis
15.Babanmn tedavi gordiigii bir hastahg var m?  ( )Evet ( )Hayir
Cevabiiliz evetise beliFtiiz: ... v avsniminanieviaiss s s s

16. Ailedeki diger ¢ocuklarin tedavi gordiigii bir hastaligs var m1?( )Evet ( )Hayir
Cevabimz evet ise beliFtiniz:. .. ...cva svananmnumsminnarmmmimananoasmasmimeesss
17.1. Dereceden yakinimzda herhangi bir kahtsal hastalik var m?

Evet () Hayr ()

Noarsa IUEHon: BelINTIIIE: « covsvonsmns sonmsmssensvmnmmmnn o s e A A A oSSR AT AR S
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Ek 6: Cocuklar I¢in Yasam Kalitesi Olcegi (CIYKO)

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI EBEVEYN FORMU (8-12 YAS)

Cocugunuzun adi Soyadi:
Tarih:

COCUKLAR ICIN YASAM KALITESI OLCEGI

Cocuk Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (8-12 yas)

Bir sonraki sayfada gocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin gocugunuz igin ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger ¢ocugunuz igin hi¢cbir zaman sorun degilse
Eger gocugunuz igin nadiren sorun oluyorsa
Eger gocugunuz igin bazen sorun oluyorsa

Eger ¢ocugunuz igin sikhkla sorun oluyorsa

AW N=C

Eger gocugunuz igin hemen her zaman sorun oluyorsa

Burada yanhsg ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liutfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay i¢inde asagidakiler ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun yaratti?

i s g Hicbir e
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar o Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 gl
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acistmin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji ditzeyl 0 1 2 3 4
Hichir Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar zalﬁlan Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiizinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacag konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
e I, Highir Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zaman | Vadiren [ Bazen | Sikhikla her
zaman
1. Yagitlan ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yasitlanmin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlanmn yapabildigi seyleri yapamamast 0 1 2 3 4
5. Yasitlan ile oyun oynarken geri kalmast 0 1 2 3 4
G v Highir ’ s | HEHIE
OKul ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
zaman
1. Simfta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi igin okula gidememesi 0 1 2 3 4
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COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI EBEVEYN FORMU (13-18 YAS)

Cocugunuzun adi Soyadt:

Tarih:

COCUKLAR iCIN YASAM KALITESI OLCEGI

Ergen Degerlendirme Formu ( Anne-Baba ) (13-18 yas)

Bir sonraki sayfada gocugunuz igin sorun olabilecek durumlarin listesi
bulunmaktadir.
Liitfen son bir aylik siire iginde her birinin gocugunuz igin ne kadar sorun

olusturdugunu daire igine alarak belirtiniz.

Eger gocugunuz igin higbir zaman sorun degilse
Eger gocugunuz i¢in nadiren sorun oluyorsa
Eger gocugunuz igin bazen sorun oluyorsa

Eger gocugunuz igin sikhkla sorun oluyorsa

- W N = O

Eger gocugunuz i¢in hemenher zaman sorun oluyorsa

Burada yanhs ya da dogru cevaplar yoktur.

Eger herhangi bir soruyu anlayamazsaniz liitfen yardim isteyiniz.
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Son bir ay i¢inde asagidakiler ¢ocugunuz i¢in ne kadar sorun yaratt1?

i s g Hicbir e
Fiziksel islevsellik ile ilgili sorunlar o Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Bir bloktan fazla yiiriimek 0 1 2 3 4
2. Kosmak 0 1 2 3 gl
3. Spor ya da egzersiz yapmak 0 1 2 3 4
4. Agir bir sey kaldirmak 0 1 2 3 4
5. Kendi bagina dus ya da banyo yapmak 0 1 2 3 4
6. Evdeki giinliik igleri yapmak 0 1 2 3 4
7. Acistmin ya da agrisinin olmasi 0 1 2 3 4
8. Diisiik enerji ditzeyl 0 1 2 3 4
Hichir Hemen
Duygusal islevsellik ile ilgili sorunlar zalﬁlan Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
1. Korkmus ya da tirkmiis hissetmek 0 1 2 3 4
2. Hiiziinlii ya da tizgiin hissetmek 0 1 2 3 4
3. Ofkeli hissetmek 0 1 2 3 4
4. Uyku ile ilgili zorluklar 0 1 2 3 4
5. Kendisine ne olacag konusunda endise duymak 0 1 2 3 4
e I, Highir Hemen
Sosyal islevsellik ile ilgili sorunlar zaman | Vadiren [ Bazen | Sikhikla her
zaman
1. Yagitlan ile gegimi 0 1 2 3 4
2. Yasitlanmin onunla arkadas olmak istememesi 0 1 2 3 4
3. Yagitlan tarafindan alay edilmesi 0 1 2 3 4
4. Yasitlanmn yapabildigi seyleri yapamamast 0 1 2 3 4
5. Yasatlarina ayak uyduramamast 0 1 2 3 4
G v Highir ’ s | HEHIE
OKul ile ilgili sorunlar Nadiren | Bazen | Sikhkla her
zaman
zaman
1. Simfta dikkatini toplayamamasi 0 1 2 3 4
2. Bazi seyleri unutmast 0 1 2 3 4
3. Derslerinden geri kalmasi 0 1 2 3 4
4. Kendini iyi hissetmedigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
5. Doktora ya da hastaneye gittigi i¢in okula gidememesi 0 1 2 3 4
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Ek 7: Yar1 Yapilandirilmis Goriisme Formu (Egitmen G6zlem Formu)

DEMOGRAFIK BIiLGILER

2- Cinsiyetiniz: Kadin () Erkek ( )

3- Mesleki kideminiz: Kag yildir bu isi yapiyorsunuz?
4- Mezun oldugunuz bslim?

5- Gelir diizeyiniz?

6- Mesleginizi tercih etme sebebiniz?

1. Soru
Uygulanan aktiviteler

a. Uygulanan etkinliklerin ¢ocuklarm gelisimine etkisi nasildi? Orneklerle agiklar misiniz?
(Mesela gocugun ilk hali ile etkinlik siiresince gosterdigi harcketlerindeki degigimine yénelik
ornek verir misiniz?)

2. Soru
Yasamlan problemler

a. Sizee Otizmli gocuklarda egitim esnasinda meydana sorunlar nelerdir? Cocugun algilamasmda
en ok giiglitk ¢ektigi durum sizee nedir? (Mesela uygulama mu, teorik mi, komut mu vs?)

b. Herhangi bir problem esnasinda sabirhi oldugunuzu diigiiniiyor musunuz? Sorun esnasinda
nasil tepki verirsiniz? (6rneklerle agiklar misiniz?)

3. Soru

Verilen hippoterapi egitiminin otizmli gocuklarda etkili oldugunu alanlar hakkinda ne
diigiiniiyorsunuz? Fiziksel mi? Duygusal mi? Sosyal mi? Agiklar misiniz.

4. Soru
Sizce aileler otizmli gocuklarla ne diizeyde ilgileniyorlar? Oreklerle agiklar misiniz?
S. Soru

Otizmli gocuklar igin en etkili terapi sizce hangisi? Nedenini agiklar misimiz? (Aquaterapi, oyun terapi,
hippoterapi, miizik, sanat vs?)

6. Soru

Hippoterapinin otizmli gocuklara etkisi hakkinda ne diigiiniiyorsunuz? Olumlu ya da olumsuz etkisine
Srnek verir misiniz?

7. Soru

Otizmli gocuklara verilen egitimin iist diizeyde verim saglayabilmesi igin sizin énerileriniz nelerdir?
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