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OZET

Oyun ve Su Terapilerinin Otizm Tanisi Almig Bir Cocukta Gozlenen Davranis
Bozukluklarinin Azaltilmasi Uzerindeki Etkilerinin Incelenmesi.
Bu ¢alismanin amaci; otizm tanisi olan bir gocukta goérilen problemli davranis sikliginin
azaltiimasinda oyun ve su terapisinin etkisini incelemektir. Aragtirma baslama duzeyli
donusumlt uygulamalar modeliyle gerceklestiriimistir. Aragtirmada yer alan olgu, 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden ve calismaya katilabilmesi igin
tanimlanan 6n kosul becerilere sahip otizmli ¢ocuklar icinden secilen sekiz yasinda bir
erkek cocuktur. Olgu, daha 6nce oyun ve su terapisi uygulamasina katilmamistir. Tuvalet
egitimine sahip olmasi, herhangi bir fiziksel engeli olmamasi calismaya segilme
sebeplerindendir. Aragtirmada problemli davranislar kontrol listesi gézlem raporlari arag
olarak kullaniimigtir. Oyun terapilerinde adapte edilmis egzersiz egitimi ve Sherborne
Gelisimsel Hareket Egitim’i kullaniimistir. Veriler; goérisme, gézlem ve gunlik kayitlar
yoluyla toplanmigtir. Arastirma alti hafta boyunca haftada dort giin; 2 ginu oyun terapileri
ve 2 gunid su terapileri uygulanarak ydratalmastir. Oyun ve su terapileri giinde 2 saat
olmak Uzere uygulanmigtir. Davranig goézlemleri dijital video kaydedici kullanilarak
kaydedilmigtir. Bu c¢alisma oyun terapisi ve su terapilerinin problemli davraniglari
azaltmada etkisinin anlaml oldugunu gostermektedir. Problemli davranislarin oyun
terapisi ve su terapisi agisindan karsilastiriimasinda genele bakildiginda bu davranislarin
ilk G¢ haftada ylksek oldugu, bu oranlarin ¢calisma devam ettikge distigu gorilmektedir.
Olgunun problemli davraniglarindaki haftalik dilimlerdeki anlamli artiglar, aile ortamindan
belirgin 6lctide etkilendigini gostermektedir. Aile ortamindaki olumsuzluk, olgunun uyarim
dizeyini disurmekte ve buna bagl olarak olgu uyaran davraniglar Uretmektedir. Otistik
cocuklarla yapilacak aktivitelerde calismanin yodunlugu ne kadar fazla ise otistik cocukta
gorulen problemli davranis sikhigi da o kadar azdir. Calismamizda; adapte edilmis
egzersiz egitimi yogunlugu fazla olan ilk haftalarda problemli davranis sikliklari anormal
sekilde artmalar gotsterse de bu olgunun yapmak istemedidi davranisa direnme
gostermesiyle iliskilendirilmigtir. Daha sonraki haftalarda ayni yogunlukta problemli
davranis sikhdr 6nemli azalma goéstermistir. Calisma tamamlandiktan sonra yapilan
izleme oturumlari sonucunda bireydeki problemli davraniglarin bir kisminin calisma

esnasindaki son haftaya gore azaldigdi, bir kisminin da sénme gosterdigi gértilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oyun Terapisi, Su terapisi, Otizm

vii



ABSTRACT

investigation the impact of game and water theraphy on the reduction of observed
behavioral disorders of a child diagnosed with autism.

The purpose of this studyis to compare the effectiveness of game therapy and water
therapy in reducing the incidence of problematic behavior seen in a child with a diagnosis
of autism. Research was conducted with the alternating applications with multilevel start
models. Patient in the study is an 8 year old boy selected among the children with autism
and ongoing to a special education and rehabilitation center and having the identified
prerequisite skills to participate in the study.The patient had not joined before to the game
therapy and water theraphy treatment applications before and he was selected to the work
since he has a toilet training. Problematic behaviors checklist of inspection reports was
used as a tool in the study. In the game therapy Sherborne Developmental Movement
Education and adapted exercise training philosophies were adopted. Data were collected
through Interviews, observation and daily records. Research was conducted throughout
six weeks, four days a week by applying 2 days of water therapies and 2 days of game
therapies. Games and water treatments were administered at 2 hours per day. Behavioral
observations were recorded using a digital video recorder. This study shows that the play
therapy and water therapy have great effects in reducing problematic behaviors.In the
weekly period, extraordinary rises in patient’s problematic behavior indicate that he was
greatly influenced by his family. The negativity of patient's family reduces the his
stimulation level and patient produces behavioral stimuli accordingly. The greater intensity
of the work activities to be performed the lower frequency problematic behavioral can be
seen in autistic children. Although the problematic behavior was abnormally increased in
the first week of our study that was associated with thepatient’s resistance to the
behaviour. The frequency of problematic behaviors at the same intensity in subsequent
weeks showed a significant reduction. After the completion of the study, in the monitoring
session results it is seen a decrease in some portion of problematic behaviors in
individuals and an extinction in some portion of problematic behaviors according to last

week during work.

Keywords: Game therapy, water therapy, autism
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1. GIRIS

Otizm acgihmi kapsaminda bozukluk ¢ yasindan 6nce baslayan ve dmir boyu
siren, sosyal etkilesime ve iletisime zarar veren, sinirli ve tekrarlayan davraniglara yol
acan, beynin gelisimini engelleyen bir bozukluk olarak tanimlanmaktadir. Otizm tanisi
almis bireyler, kaba ve ince motor becerilerde 6nemli yetersizlikler sergileyebilmektedir.
Bu motor guglukler, motor planlama problemi, kas zayifligi veya duyusal igleyigle iliskili
olabilir. Bu bireyler, kaba motor beceri gerektiren grup oyunlarina katilmayabilmektedir
(Audet, 2001). Otistik cocuklar; el ¢irpma, bas sallama, dénme, sallanma, parmaklarini
acma-kapatma, ziplama ve yerinde kosma vb. stereotipi davraniglar sergilerler ve bu
davraniglar sosyal iletisimlerini ve 6grenme performanslarini olumsuz etkiler (Lovaas,
2000; Celiberti,1997).

Karakan (2011) Otistik 6zellik gdsteren gocuklarin en énemli eksiklerinden biri olan
etrafindaki kigilerle anlamli sekilde iliskiye baslayamama ve devam ettirememe
probleminin ortak dikkat baslatma ve devam ettirme becerisindeki yetersizlikten
kaynaklandigini ifade etmigtir. Bir bagka ¢alismada ise; otistik 6zellik gosteren ¢ocuklarda,
oyun terapisi; temelli bir egitimin ¢ocuklardaki ortak dikkat becerilerini gelistirebilecedini
belirtmistir (Bono, Dalay, Sigman, 2004). Literatirde aerobik karakterli egzersizlerin
(yuruyus, hafif tempoda kosu, jimnastik ve su igi aktiviteler) otistik ¢cocuklarda stereotip
davraniglari azaltti§i yéninde calismalar mevcuttur (Koegel, Lazebnik, 2004; Bobo,
Celiberti, Harris, Hendleman Ve Kelly, 1997; Winnick, 2000; Szot, 1997). Arastirmalar
sonu¢ raporlari seklinde olup, daha c¢ok katilimciyla yapilan bilimsel c¢alismalara
gereksinim duyuldugu belirtiimektedir. Konuyla ilgili yapilan son arastirmalar; su igi
aktivitelerin otistik ¢cocuklarda davranis bozukluklarinin sikligini azalttigi1 ve performansi
arttirdig1 yénundedir (Yilmaz ve dig. Akt. Yanardag, 2007). Bu ¢alismalar otistik gcocuklarin
su ici aktivitelere iyi cevaplar verdigini gostermektedir.

Bu ¢alismanin amaci Oyun ve Su Terapilerinin Otizm Tanisi Aimis Bir Cocukta
Gozlenen Davranis Bozukluklarinin Azaltiimasi Uzerindeki Etkilerinin incelenmesidir.
Arastirmada olgu, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden ve c¢alismaya
katilabilmesi icin tanimlanan 6n kosul becerilere sahip otistik ¢ocuklar icinden secilen 8
yasinda bir erkek ¢ocuktur. Olgu daha énce oyun terapisi ve su terapisi egitimi almamistir.
Olgu, tuvalet egitimi olmasi ve herhangi bir fiziksel engeli olmamasi sebebiyle ¢alismaya

secilmigtir.



1. 1. Aragtirmanin Amaci

Bu arastirmanin amaci oyun ve su terapilerinin otizm tanisi almis bir ¢ocukta

go6zlenen davranis bozukluklarinin azaltilmasi tzerindeki etkilerinin incelenmesidir.

1. 2. Aragtirmanin Gerekgesi ve Onemi

Otizmin, gocugun motor gelisimine verdigi zarar, otizmli bireylerin iletisim ve
sosyallesme cabalarini yok ederek iletisimsizlik ve sosyallesememe gibi problemleri
beraberinde getirir. Otizmde ortaya ¢ikan motor gelisim ve algi problemleri ¢cocuklarin
sosyallesme surecini olumsuz etkiledigi icin sosyallesme yoninde bir ¢aba igine
giremeyen ¢ocuklarda stereotipi davraniglar, dikkat eksikligi gibi farkli davranis problemleri
ortaya c¢ikar. Bu davranis bozukluklarinin énlenmesi veya azaltiimasi icin gereken tibbi
muldahalenin yaninda yardimci olacak farkli midahaleler gerekir. Calismamizda farkli
muidahaleler kapsaminda oyun ve su terapi sekilleri tercih edilmistir. Bu terapi sekilleri ile
otizmli ¢ocuklarda gorulen problemli davranislar dizeyinin, azaltihp azaltilamayacagini
ortaya koymaktir. Ayni amac¢ dogrultusunda c¢alismadan elde edilen bulgular
yayginlastirilirsa bircok otizmli cocuk bu ¢alismanin sonuglarindan olumlu anlamda yarar

saglayabilir.

1. 3. Arastirmanin Sinirlhiliklar

Arastirma Trabzon ili icerisinde yasayan sekiz yasinda bir erkek cocukla sinirhdir.
Calisma haftanin doért gind; iki gun oyun terapisi, iki giin su terapisi olmak tzere 6 hafta

sureyle gunde 2 saat ile sinirhdir.

1. 4. Aragtirmanin Varsayimlari

Bu calisma; sporun davranis ve biling dizeyinde etkili olmasi dislincesinden
hareketle, otizm acilimi kapsaminda bozukluk tanisi almis bireylere ulasabilecegini ve
otistik cocuklarla erken yaslarda baslatilacak oyun terapisi ve su terapilerinin davranis
bozukluklarinda azalma ve fiziksel gelisimi, 6grenmeyi, saglikli iletisim kurmayi, ézglven

gelistirmeyi ve sosyallesmeyi saglayabilecedini varsaymaktadir.



1. 5. Tanimlar

Otizm: Olagandisi toplumsal yaklasim ve karsilikl konusamamadan, ilgilerini,
duygularini ya da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baglatamamaya ya
da toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsihlik
eksikligi, sbzel ve sdzel olmayan tumlesik iletisim yetersizliginden, goz iletisimi ve beden
dilinde olagan digiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve kullanma eksikliklerine, yiz
ifadesinin ve sbzel olmayan iletisimin hi¢c olmamasina dek degisen aralikta, toplumsal
etkilesim igin kullanilan s6zel olmayan iletisim davraniglarinda eksiklikler, degisik
toplumsal ortamlara goére davraniglarini ayarlama gugcliklerinden, imgesel oyunu
paylasmaya ya da arkadas edinme gugluklerine, yasitlarina ilgi gostermemeye dek
degisen aralikta, iliskiler kurma, iligkilerini strdirme ve iligkileri anlama eksikliklerini
kapsayan bozukluktur ( DSM-5, 2013).

Problemli davranig: Ogrencinin ya da diger 6grencilerin 6grenmesine engel olan sosyal
iliskileri ve etkilesimi etkileyen 6grenciye, akranlarina, yetiskine ve aile bireylerine zarar

veren davranislardir. (Tekin-iftar, Kircaali-iftar, Erbag, 2011).



2. LITERATUR TARAMASI

2. 1. Arastirmanin Kuramsal Cergevesi

2.1.1. Otizm Acilimi Kapsaminda Bozukluk Nedir?

Olagandisi toplumsal yaklagim ve karsilikh konusamamadan, ilgilerini, duygularini
ya da duygulanimini paylasamamaya, toplumsal etkilesimi baslatamamaya ya da
toplumsal etkilesime girememeye dek degisen aralikta, toplumsal-duygusal karsiliklik
eksikligi, s6zel ve sdzel olmayan timlesik iletisim yetersizliginden, goz iletisimi ve beden
dilinde olagandisiliklara ya da el-kol devinimlerini anlama ve kullanma eksikliklerine, yuz
ifadesinin ve sdzel olmayan iletisimin hi¢c olmamasina dek degisen aralikta, toplumsal
etkilesim igin kullanilan sbézel olmayan iletisim davraniglarinda eksiklikler, degisik
toplumsal ortamlara goére davraniglarini ayarlama gugcliklerinden, imgesel oyunu
paylasmaya ya da arkadas edinme gugliklerine, yasitlarina ilgi gostermemeye dek
degisen aralikta, iligkiler kurma, iligkilerini sirdirme ve iligkileri anlama eksikliklerini
kapsayan bozukluktur( DSM-5, 2013).

DSM-5 otizm acilimi kapsaminda bozukluk igin agirlik duzeyleri belirlemistir. Bunlar;
birinci, ikinci ve Ug¢lncu dizey olmak tzere ayrilir. Bunlar kendi iginde toplumsal iletisime
dayali belirtiler, kisitli, yineleyici davranislara dayali belirtiler olarak degisir. DSM-5 ‘e gore
birinci diizey icin destek gerekir, ikinci diizey icin 6nemli dlciide destek gerekir. Uglincii
dizey icin 6nemli 6lgtide destek gerekir, ibareleri yer almaktadir.

Alman-Amerikali ¢gocuk psikiyatristi LeoKanner 1943’ te Avustralyali ¢ocuk doktoru
Hans Asperger 1944'te birbirinden habersiz otistik davranigi incelemigler. Kendi
dinyasinda sosyallesmeden uzak yasayan bu cocuklar icin Kanner, otizm kelimesini
kullanmistir (Borazanci Persson, 2000).

Kanner'in (1943) otizmi tanimlamasindan bu yana otizm adina birgok arastirma
yapilmistir. Tim bu ¢alismalar otizmin sebeplerini belirlemeye yonelik olsa da, otizmin tam
olarak sebepleri belirlenememekle birlikte genetik faktorler, ailesel faktorler, organik,
norolojik, biyokimyasal nedenler bireylerin otistik olmasinin sebepleri arasinda
gosterilmistir. Bu sebeplere dayali olarak birgok arastirma yapilmigtir. Otizmin, anne ve
cocuk arasindaki catismalar ya da ¢ocugun kendi iginde yasadigi asiri varolugsal kaygi
nedeniyle ortaya ciktigini ve bu catismalarin ¢dzllmesiyle otizmin iyilesebilecegini

savunmaktadir(Learning, 2003). Soguk reddedici ve ¢ocuklariyla iletisim kuramayan orta



sosyo-ekonomik diizeydeki annelerin ¢ocuklarinin genellikle otistik 6zellikler gdsterdigini,
ice kapanik olduklarini ve sosyal iligkilerde yetersiz olduklari 6ne surilir (Darica,
Gumuscu ve piskin, 1992).

Otistik ¢ocuklarin aileleriyle yapilan calismalarda genellikle bu g¢ocuklarin anne-
babalarinin obsesif 6zelliklere sahip, kultur duzeyi ylksek, ¢ocuklariyla yeterli duygusal
iliski kuramayan ve donuk bir ruhsal yapiya sahip kisiler olduklari belirtiimis olsa da, bir
kisim calismalar ¢cocugun yasam deneyimlerinin bu bozukluk icin yeterince aciklayici
olmadigi yoninde bulgular vermektedir (Kerimoglu ve Ozatalay, 1993). Otizme neden
olan yada oftistik belirtilerle bir arada gorilen pek c¢ok hastalik bulunmaktadir. Bunlar
icerisinde genetik bozukluklar ilk sirada yer almaktadir (Kayaoglu ve Goérur, 2009).Genetik
bir bozuklugun ifadesi olarak otizmin hemen her kromozomla iligkisi gosterilmisse de
heniiz otizme neden olan bir gen saptanamamistir. Otizmle iliskili oldugu sanilan baslica
genler 6., 7., 13. ve 15. kromozom Ustlinde yer almaktadir. Ancak, otizmde tek basina bu
genlerin etkili olmadigi, otizmin birden fazla genin bazi cevresel faktorlerle bir araya
gelmesi sonucunda ortaya ciktigi dusinilmektedir (Korkmaz, 2005). 7. kromozom
uzerinde konugma becerisi ile ilgili olan SPCH adi verilen genin bozuklugu konusma
sorunlarina yol ag¢maktadir. Otizmin baglica 6zellikleri arasinda dil ve konusma
sorunlarinin oldugu dusuldiginde, 7. kromozom blyUk bir dnem tasimaktadir (Korkmaz,
2005). Kanner’ dan sonra otizmle ilgili birgok tanim ortaya atiimistir. Bu tanimlamalarda en
yenisi DSM-5'te yer alan otizmi agirlik duzeylerine gore siniflayan tanimdir.

Ozetle; otizmin, gocuklugun erken caglarinda gorilen, toplumla sosyal iligkileri
yetersiz, dil becerileri yetersiz ya da olmayan, fiziksel ve biyolojik alanda geriliklerin
goéruldugu, stereotipi davraniglarla 6zdeslesmis, gelisimsel ve psikolojik bir problem

oldugu anlagiimaktadir.

2. 1. 2. Otizmli Gocuklarin Zihinsel Gelisim Ozellikleri

Zihin teorisi, otizmdeki temel sorunun dogustan gelen zihinsel kavramaya ait bir
yetersizlik oldugu ve bu yetersizligin otistik bireylerin biligsel gelisimlerini, iletisim ve sosyal
becerilerini etkiledigi yonuindedir (Frith ve Happe, 1999).

Otistik 6zellik gosteren ¢ocuklara iligkin temel problemin biligsel gelisim alaninda
oldugu belirtiimekte ve bu durumun birincil olarak dil ve iletisim problemlerine, ikincil
olarak da davranigsal ve duyussal gucliklere neden oldugu gérusu yayginlagsmaktadir
(Darica ve ark. 2002’den akt. Karakan, 2011). Bizler diger insanlarin yuz ifadelerinden
duygu ve dusuncelerini anlayabilsek de otistik cocuklar duygu ve duslnceleri, yuz

ifadelerini anlamakta glclik ceker ve sosyal etkilesime giremezler, olaylar arasi iliski



kuramazlar. Cocuk, aldigi bilginin genellikle bir boyutuna odaklanmakta, biriktirilen bilgiyi
bir blatin olarak hatirlamakta, bu nedenle bilgiyi farkli ortamlarda nasil kullanacagi
hakkinda bir bilgisi olmamaktadir. Dolayisi ile olusan bu sinirlilik bireyin algi gelisiminin
yani sira, toplumsal birlikteligine ve iletisim becerilerine olumsuz etki etmektedir
(Sucuoglu, 2003).

“Otizmli gocuklar bazi alanlarda ortalamanin Ustinde bir zihinsel guce sahip
olmalarinin yani sira beceri ve yetersizlikleri arasinda goézlenebilir bir agikhgin oldugu
kabul edilir. Bazi zihinsel etkinlikleri oldukg¢a sinirhiyken, bazilarinin gig¢li olmasi ortaya
dengesiz bir zihinsel profil gikarir. Ornegin otistik bir gocuk bir kitabi tamamiyla ezberlemis

olmasina ragmen kendi cimlesini kuramaz’(Kogbeker, 2003).

2. 1. 3. Otizmli Gocuklarin iletigsim Becerileri ve Dil Geligimi

Otistik gocuklarin sosyal ¢abalari olmadigdi igin buna bagli olarak iletisim ¢abalari da
yoktur. Dil gelisimi beynin sag yarim kiresinde meydana gelir. Buna bagh olarak da
kavram gelisimi, soyut ifadeleri anlama, yiz ifadesinden anlam c¢ikarma, alayl ifadelere
tepki vermeme gibi eksiklikler otistik ©6zellik gdsteren bireylerde gdrilen iletisim
eksiklikleridir (Korkmaz, 2008). “Ayrica yineleyen tarzda ya da kelimede cumle
anlamhliginin uygunsuzlugu seklinde tanimlanan idiyosenkratik konusma bozukluklari
bulunmaktadir.” (Kayaoglu ve Goartr, 2009). Otizmli kigiler zamiri kullanmakta zorluklar
yasarlar. Ornegin dondurma isteyen bir gocuk bunu “Dondurma ister misin?” seklinde
ifade edebilir. Bu tir karistirmalar sadece otizmli bireylerde sinirli olmasa da ¢ogunlukla
bu kisilerde gorulmektedir. Zamir kullanimindaki bu karisikligin akla yatkin bir agiklamasi,
otizmli bireylerin kendini baskalarindan ayirt edebilme zorlugudur (Lee, Hobson ve Chiat,
1994'ten aktaran: Austin ve Sciarra, 2012)

imgesel oyunlar ¢cogu zaman yoktur ya da énemli diglide bozuktur. Bu bireylerde
basit taklit oyunlarina, erken ¢ocukluk doneminde beklenen aliskanliklara rastlanmaz ya

da bunlari anlamsiz ve mekanik bir bicimde yapar (Yavuzer, 1981).

2. 1. 4. Sosyal Gelisim Ozellikleri

Otizmde sosyal etkilesimin az olmasi en ¢ok bahsedilen konulardan bir tanesidir.
Otistik ¢cocuklar akranlariyla gelisimsel dizeyine uygun iletisim kurmada basarisizdirlar.
Klguk yaslarda arkadaslk kurmaz, iste§i azdir ya da hi¢ yoktur. Ergenlikten sonraki
kisimda o6zellikle tc¢lnci derece otizmlilerde sosyallesme dizeyinde artis gorular ve ilk

¢ocukluk doneminde daha fazla olabilir. Ayni nesnelerle ilgilenme, ayni oyunlari oynama,



ortak dikkat olusturma cocuklarda 6nemli davranislardir. Fakat otistik ¢ocuklarda bu
davraniglari sergileme olmadigi icin sosyal iligkileri zayiftir. Kargilikli iletisimde bulunma
basit oyunlara tek basina katilamama, tek basina oldugu etkinlikleri tercih etme gibi
Ozellikleri vardir. Farkindalik dizeyleri disiktir. Sézel olmayan davraniglarin kullaniimasi
oldukga zayiftir( Pehlivan ve Berna, 2004).

Otizmli bireyler nedensiz aglayip gllerek ya da duygusal tepkiler vermeyerek duygu
durum degisiklikleri gosterebilir. (Kayaoglu ve Gorir, 2009).”"Normal ¢ocuklar taklit ederek
ogrenebilirler, fakat otistik cocuklar sézel ve sbzel olmayan davranislari taklit ederek
ogrenemezler. Dolayisiyla bu becerideki eksiklik sosyal alan becerilerine yansir ki bu da
olumsuzdur. Otistik ¢ocuklarin oynadiklari oyunlarin degerlendiriimesini konu edinen
calismalarin sonuglari, oyunlarin ¢odunlukla nesneleri yalama ve emme gibi agiz
bdlgesine haz veren oyunlar oldugunu ve oyuncaklarin sirekli ayni sekilde tekrarlanan
hareketlerle kullanildigini géstermektedir ( Darica, Gumusgu ve Pigkin, 1992).(Pehlivan ve
Berna 2004) Sosyallesmede ¢ocuga ayri bir yol izlenmesi gerekir bunun da sanat ve spor

oldugunu soylemisgtir.

2. 1. 5. Motor Gelisim Ozellikleri

Motor gelisim farkindaligin artmasi ve karmasik beceriler kazanimina zemin
hazirlamasi agisindan o6nemlidir. Bu da motor beceri kazanim programlarinin
uygulanmasiyla mamkun olacaktir (Yanardag, 2007).

Otizmli bireylerin kaba ve ince motor becerileri yetersizdir. Bu yetersizlikler; motor
planlama problemi, kas zayifid1 veya duyusal isleyisle ilgili olabilir. Otistik ¢ocuklarda,
biyik ve kuguk motor test skorlari, sosyal etkilesimdeki yetersizlikle iligkilidir (Yanardag,
2007). Darica, Abidoglu ve Gimusgu (2005) ofistik 6zellik gdsteren gocuklarin genel
olarak 14-15 aylikken top atip tutma becerilerini kazandiklari, 3-4 yasindayken de tahta
lizerinde dengede durabildiklerini belirtmektedir. Bununla birlikte, otistik 6zellik gdsteren
cocuklarin ip atlama, dans, yuzme gibi buyidk kas motor becerilerin kullaniimasini
gerektiren bazi hareketleri taklit etme becerilerinin ¢cok az yada hi¢g olmamasina bagh
olarak daha ge¢ 6grendikleri gorulmektedir. Kagit kesme, kutu icine kiip atma ve ipe
boncuk dizme gibi kucik kas motor becerilerinin  de olduk¢ga zayif oldugu
g6zlenmektedir(Grandin ve Scariano, 1986). Fiziksel olarak bir¢cok beceriyi normal gelisim
dénemlerine ait surelerde kazanmaya hazir olan bazi otistik 6zellik gosteren bebeklerin
cevrelerine karsi ilgisizlikleri nedeniyle bu becerileri kazanamadiklari, daha ge¢ yaslarda

oturduklarini ve yaruduklerini belirtmektedir.



2. 1. 6. Otizmli Gocuklardaki Davranis Bozukluklari

Otistik cocuklarda kendini uyarici davraniglar, 6fke nébetleri ve saldirganlik, korku
ve fobiler, hiperaktivite problemleri, takintih davraniglar, dis gicirdatma, glndelik
problemlerde ise; yeme problemleri ve uyku problemleri gorilebilir (Austin ve Sciana,
2013). Bunlardan en sik gorulenleri asagidaki gibidir:

Ofke Nébetleri ve Saldirganiik: Otizmli cocuklarda o6fke nobetleri 2-5 vyas
donemlerinde Dbelirginlesmektedir (Kayaoglu ve Gorar, 2009). Bu yas doneminde
konusmanin hi¢ olmamasi ya da az olusu kendini ifade edememekle o6rtisiince ortaya
clkan davranis silsilesine saldirganlik da eklenerek buyumektedir. Cocuklar istediklerini
alamayinca ya da istedigi tekrarli davranis engellenince ndbet gecirmektedir. Otistik
cocuklar her giin kullandiklari yol ya da yedikleri yemek, kasiginin rengi ya da evdeki bir
vazonun yeri degisince 6fke ndbeti buna bagl olarak da saldirganlik gelisebilir. Bu 6fke
ndbetleri bagirma, kendini yere atma, aglama gibi davraniglardir. Otistik ¢ocuklarda en
¢ok gorilen davranis bozukluklarindan biri kendine zarar vermedir. Bu tarz davraniglar
genellikle gcocugun kizdidi, endiselendidi, basarisiz oldugu durumlarda ortaya ¢ikmaktadir
(Darica, Gumuscgu ve Pigkin, 1992).

Kendini Uyarici Davraniglar: Otizmli ¢ocuklarin buylk bir bolumundekileri geri
sallanma, el ¢irpma, parmak saklatma, parmaklarini gézlerinin énlinde hareket ettirme,
nesneleri dondirme, kendi etrafinda dénme, surekli ayni seyleri tekrar etme, ayni melodiyi
saatlerce mirildanma gibi tekrarlayici stereotipi adi verilen kendini uyarici davraniglar
goriimektedir. Bu tlr davraniglar; tekrarlayici olmasi ve gocugun kendisini harekete
gecirmesi nedeniyle kendini uyarici davraniglar olarak nitelendiriimektedir (Kayaoglu ve
Gorur, 2009). Kendini uyarici davraniglar kimi zaman ekolali olarak da ortaya cikar.
Ornegin; havuza sokulmaya calisilan bir gocuk ona hi¢ séylenmedigi halde bagirarak
korkma, telkinini tekrarlayip ardindan kendine sus diye bagirmasi,kendini Gglinci tekil
sahis sanarak telkinde bulunmasi, ekolali ile uyari davraniglara érnektir.

Hiperaktivite Problemleri: Otizmli ¢ocuklarin bilissel,sosyal problemlerinin yaninda
bir diger problemi de asiri hareketli oluslaridir. Hemen hemen otizm tanisi almis her
cocukta hiperaktivite sorunu mevcuttur. Iki yas civarinda hareketlilik artar, pesi sira
azalmis aktivite donemleri baslar ve bazen de belli ortamlarda belli kigiler mevcut
oldugunda asir hareketlilik gorulur (Korkmaz, 2000).

Takintili Davranigslar: Hemen her otizmli gocukta siklikla goérulen davraniglardir.
Odadan ayrilmadan oOnce belirledigi bir seye dokunma, kafasinda kendine rota gizip o
rotadan ayni hareketleri yapma, baska bir insanin sagini koklama, bagka bir insana

dokunup geri gelme 6rnegi verilebilir. Bazen siz otistik bir cocuga bir sey anlatmak igin



karsiniza almis konusursunuz ama o, o anda sizi dinlemez sizin ylzinlizde sacginizda
yada kiyafetinizde bir noktaya takili kalmis olarak onunla ugrasabilir. Otistik ¢ocukla
yalnizca bir konuyla asiri ilgilenebilirler. Otizmli ¢gocuklar belirli bir konuyla asiri ilgilenebilir
fakat ilgi alanlari belirli zaman sonra degisebilir, yerini bir yenisi alabilir(Korkmaz, 2000).
Bizim ¢alismamiz i¢in davranis bozukluklari ve tanimi su sekildedir:

Dokunma Problemli Davranigsi: Calismada dokunma problemli davranigi olgunun,
cevresinde buldugu, ilgisini ceken her nesneye dokunmasi ile tanimlanmaktadir.

Koklama Problemli Davranigi: Calismada koklama problemli davranig; kokusuz diye
nitelendirdigimiz her nesneyi koklamak suretiyle burnunu degdirmesi seklinde
tanimlanmaktadir.

Isirma Problemli Davranisi: Isirma problemli davranigi; belirsiz zamanlarda gogdunlukla
isteklerinin karsilanmamasindan hemen sonra, kargisindakinin veya etrafindaki herhangi
birinin, herhangi bir noktasini disleriyle ezmesi seklinde tanimlanmaktadir.

Yalama Problemli Davranigi: Olgunun Ozellikle metal her turli esyayr agzina sokmak
suretiyle yaptigi davranis sekildir.

Sumuk Yeme Problemli Davranigi: Olgunun herhangi bir zaman diliminde, elini burnuna
hemen sonra agzina gétirerek yaptigl davranis seklinde tanimlanir.

Tuvalet istegi Problemli Davranisi: Olgunun istenmeyen durumdan kurtulmak igin strekli
tuvalete gitme isteginin bulunmasi durumudur.

Tekrarli Anlamsiz Davraniglar Problemli Davranisi: Olgunun belirsiz zamanlarda,
vicudunun herhangi bir yerine vurarak, istenmeyen noktaya kosarak, ziplayarak bacak
kaldirarak vb. durumlarda tekrar yaptig1 davraniglar olarak tanimlanir.

Korkma Problemli Davranisi: Calismada korkma problemli davranigi belirsiz zamanlarda
belirsiz sekilde olgunun korkma davranigini gerceklestirmesi gereken ortam olmadan
elleriyle ylzini kapatip, bulabildigi bir kdseye sirtini yaslayarak bagirmaya baslamasi

seklinde tanimlanmaktadir.

2.1.7.Spor ve Otizm

Spor; otizmden dogan sorunlari ortadan kaldirmasi ve rehabilite etmesi igin vardir.
Sporla kazanilan 6grenmeler ve davranis degisiklikleri yagsami daha nitelikli ve bagimsiz
hale getirebilmek icin gerekli olan 6grenmelerin geligtiriimesinde kullanilir (Karakugcuk,
2012). Otistik bireylerin sosyallesmesi ve topluma kazandirilabilmesi icin spor dnemli bir
arag olarak motor becerilerin gelistiriimesinde, psikolojik agidan geriliklerin ve eksikliklerin
dizeltiimesinde, haz alma ve basari duygusu tatma yéniindeki eksikliklerin giderilmesi igin

kullanilir.
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Otizmin nedenleri ve 6nleyici tedbirlerin henliz tam olarak bilinmemesi, tam olarak
tani konulamayan bir hastalik olarak iyilestirimesini de zorlastirmaktadir. Fakat terapatik
rekreasyonel spor uygulamalarinin otistik bireylerin genel viicut saghgina katkisi bilimsel
olarak en fazla kanita sahip aktivite alanidir (Austin, 2001; Stevens, 1972).

Petetti’'nin yaptigi arastirmalardan bir tanesinde otistik bireylere 9 aylik bir spor
programi uygulatarak, fitness seviyeleri ve genel motor fonksiyonlarinda gelisme
gOzlenmis ayrica zaman kullanimlari, egzersiz kapasiteleri ve fiziksel uygunluklarinda
gelismeler kaydedilmistir (URL 2, 2013).

Bir baska calismada ise yuzme ve su egzersizleriyle haftada G¢ gun bir saat on
hafta slreyle uygulanmis ve elde edilen sonuglara gore otistik bireylerin hiz, ceviklik,

kuvvet, dayaniklilik ve esnekliklerinde degisimler gézlenmistir (URL 2, 2013).

2. 1. 8. Ozel Egitimde Sporun Yararlari

Otistik bozukluk gdsteren cocuklarda spor ve fiziksel aktivitenin yararl etkilerine

ragmen, bu konu Gzerinde yeterince durulmadidi gortilmektedir.

Todd ve Reid (2006) yaptiklari G¢ durumlu deneysel tasariminda, otizmli bireylerin
karda yiurime ve yavas tempolu kosu programlariyla, fithess seviyelerinde belirgin artis
tespit etmistir. Sporun otizmli cocuklarda tekrarli yinelenen hareketleri azaltabildigi
(Yanardag, 2007). Motor performans ve fiziksel uygunlugu gelistirmeyi sagladigi agik¢a
belirtilmistir (Bumin, Uyanik, Yilmaz, Kayihan ve Topgu, 2003, Yilmaz, Yanardag, Birkan
ve Bumin, 2004). Ayrica;

Sportif faaliyete katilan gocuklar yarismayi, kazanma ve kaybetme duygularini tadarak

farkl duygularla mutlu olmayi 6grenmeye baslarlar.

Spor yapan ¢ocuklar edindikleri becerileri giinlik hayata aktarma becerisini gelistirirler.

Sportif aktivitelerde sergilenen performans Kkisilik gelisimlerine yardimci olur ve toplum
tarafindan kabul goriimelerini saglar.

Enerjilerini sporla bosalttiklari igin hareketlilikleri azalir.
Cocugun denge, dikkat ve yogunlagsma yeteneklerini gelistiriyor.

Bisiklet kullanirken pedal cevirme esnasinda dengede durma, ilerleyebilme, yon
degistirme; ruh ve beden saglgini olumlu etkiliyor.

Kas ve eklemlerini istenilen dlizeyde kullanmasina yardimci olur.

Bireyin ihtiyaci olan uyaranlari hareket ¢calismalariyla merkezi sinir sistemine dogru bir
sekilde iletir.

Spor yapma tiim bedenin uyum iginde hareket etmesini saglar.

Cocuklarda farkindalk kendi bedenini tanimakla baslar. Cocuklara zemin (zerinde
yuvarlanmasina, siiriinmesine, uzanmasina firsat vermek énemlidir. Clinkli bu sayede
sosyal ve duygusal gelisimini hizlandirmak daha kolay olacaktir.


http://www.autismspeaks.org/
http://www.autismspeaks.org/
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Spor yapmak suretiyle, gocuklarin beden dili, jest ve mimik kullanmalarina katki
saglar.

Yardimlagma ve igbirligi yapma, arkadaglarina ve oyun kurallarina saygi gésterme gibi
sosyal davraniglari da kazanarak olumlu bir benlik gelisimi sagliyor.

Cocuklarin sportif aktivitelere katilmayla; eglence, heyecan gibi duygulari gelisir,
duygu dlnyasina renk katar ( Kalkavan, 2014).

2.1.9. Sherborne Geligsimsel Hareket

Sherborne gelisimsel hareket (SGH), her yastaki ve farkli engellerdeki bireylere,
insanin gunluk yagsamindaki hareketler aracihigl ile 6zguven kazandirmaya, kendini
tanima, kendisi ve bagkalari ile iligki kurmaya yonlendiren bir tekniktir. Bu teknigin en
Onemli avantaji, yargilama ve elestirmenin olmadigi, herkesin kendisini basarili hissettigi
bir ortamda bireye 6grenme deneyimini sunmasidir. SGH teknigi tum duzeylerdeki
egitimciler igin 6gretim zenginligi saglamakta, cocuklara da hareketler yolu ile kendilerini

kesfetme olanagdi sunmaktadir( Ozer, 2014).

2.1.10. Oyun

Oyun, 6grenme ortami oldugunda c¢ocugun kendini, duygularini ifade edebildigi,
yeteneklerini gelistirebildigi, yaratici potansiyelini kullanabildigi dil, zihinsel, sosyal,
duygusal ve motor becerilerini gelistirebildigi neseli faaliyetlerdir (Mengttay, 2005). Oyun
cocuk icin en dogal en aktif 6grenme ortamidir. Cocuk icin bu kadar énemli ve yararl
oldugunu ifade ettigimiz oyun ona; arastirma, goézlem yapma, kesfetme, yeni beceriler
gelistirme ve basarisizlik endigesi duymadan yeni ve degisik roller alma imkani saglar.
Ayrica ¢ocuk, arkadaslariyla birlikte oynadidi oyunda paylasma, yardimlagsma, gevre ile
olumlu iligkiler kurma, baskalarinin haklarina saygi gosterme ve sorumluluk alma gibi
temel toplumsal kurallari da 6grenmektedir. Cocuk igin yagsami 6grenme araci olan oyun,
onun fiziksel, duygusal, sosyal, zihinsel ve dil gelisimi agisindan ¢ok énemlidir( Ozdogan,
2004).

2.1.10.1. Oyunun Cocuklarin Geligsim Ozellikleri Uzerine Etkileri

Cocugun kosma, atlama sigrama tirmanma, surinme gibi fiziksel gug¢ gerektiren
oyunlar oynamasli, gocugun dolasim, solunum, sindirim ve bosaltim gibi sistemlerinin
dizenli calismasini saglamasinin yani sira, oksijen alimi, kan dolasimi ve dokulara besin
tasinmasini da artirmaktadir. Ayrica, oyun sirasinda ¢ocugun bazi hareketleri surekli

olarak tekrarlamasi, dogal olarak onun kas gelisimini de hizlandirmaktadir. Cocugun
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yasamina yon veren ve yasamini etkileyen bu hareketlerin tima, kaba motor gelisimiyle
ilgili becerilerin kazanilmasi sonunda meydana gelmektedir. Cocuklarin ytrime, kosma,
atlama, trmanma, kayma, inme, c¢ikma, firlatma, yakalama, sigrama, ziplama,
suruklenme, sallanma gibi eylemlerle sirekli hareket halinde olmalari onlarin kaba motor
gelisimini desteklemektedir. Buna karsin, birinci yilindan sonra hizlanan ve ¢ocuklarin el
ve parmak kaslarinin gelisimi olan klglk kaslarin gelisimi ise; cocugun koparma, kesme,
tutma, baglama, ¢cb6zme-digmeleme, yogurma, delme, boyama, dikme, érme ve gecirme
gibi etkinlikleri tekrarlamasi oraninda artmakta ve sonucunda gunlik yagsamda kullanilan
bircok becerinin kullaniimasini saglamaktadir (Sel 1983, Bayko¢ ve Dénmez, 1988,
Seyrek ve Sun 1991).

Cocugun duygusal gelisiminde oyunun etkileri: Freud ve Walder gibi psikoanalitik
kuramcilar, oyunu; ¢ocugun endisesini hafifletici bir yol olarak gdstermisler ve oyunu,
gercegin baskisindan, geriliminden, catismalarindan kurtulma ve haz verici aktivitelerin
tekrarlanmasi, yasaklanan gudilerin ifadesi olarak tanimlamiglardir (Hughes ve Noppe
1985).Cocuk oyunla gunlik yasamda basaramadigi Uzerinden atamadigi duygulari
kendisi yonlendirerek, sonucunu kendisi baglayarak yasanmighgin stresinden kurtulabilir.

Cocugun sosyal gelisiminde oyunun etkileri: Sosyal gelisme, c¢ocugun sosyal
uyaricltya 6zellikle grup yasaminin baski ve zorunluluklarina karsi, duyarlilik gelistirmesi,
grubunda ya da kdltirindeki diger insanlarla geginebilmesi ve onlar gibi
davranabilmesidir. Kisaca sosyallesme, kisinin grubun kural ve degerlerine uymayi
o6grenmesi ve bu degerler dizenini benimsemedir ( Yavuzer, 1981).

Oyunun sosyal gelisimdeki rolleri: Cocuk, oyunda aile icindeki rolleri tstlenerek, aile
bireylerinin gorevlerini, sorumluluklarini, davranis bigimlerini 6grenebilir ve kendine uygun
gordiklerini tekrarlayarak, pekistirebilir. Oyun, cocugun kisisel ve toplumsal aliskanliklari
kazanmasinda c¢ok etkili bir ydntemdir. Oyunda, cesitli meslek gruplarini taklit ederek, o

roliin kurallarini égrenebilir ( Ozdogan, 2004)

2.1.10.2. Oyun ve Otizm

Yasamin her evresinde yer alan oyun, Ozellikle hayatin ilk yillarinda ¢ocuklarin
dunyay! tanimasi, sevgi, kiskanglik, Gzuntd, korku vb duygulari tanimasi ve yasamasi, i¢
catismalari, hayal kirikliklarini, digmanliklari ve distnceleri ifade edebilmesi icin 6nemli
bir zemindir(Oktay, 2004). Oyun c¢ocuklar icin ¢ok 6nemlidir. Etrafinda yasanan olaylari
taklit ederek kendi dunyasinda uygulamaya gegirmesi ¢ocugun yasayarak ogrenmesini
saglar. Bu yalniz normal gocuklar igin bdyledir. Otizmli ¢ocuklar etrafindaki nesnelerle

amaci diginda oynarlar ve g¢ogunlukla etrafina karsi ilgisiz ve duyarsizdirlar. Otizmli



13

cocuklar arabayla oynamak yerine ters gevirip tekerleklerini gevirmeyle ugrasirlar. Ya da
bir bebegi surekli tekrarlayan hareketlerle bir yere vurup ¢ikan sese odaklanirlar.

iletisimde ya da oyun becerilerini baslatmak veya bunlara karsilik vermede yasanan
guclikler; ayni zamanda otistik 6zellik gésteren ¢ocuklarin sosyal iletisimdeki sorunlarini
da icermektedir. Bir bagska deyisle otistik 6zellik gdsteren ¢ocuklarin sosyal iletisimdeki
guclikleri; iletisim ya da oyun becerilerini baslatmak veya bunlara karsilik vermede
yasanan guglikleri ve gelisimsel seviyesine uygun taklide dayali, sosyal oyun oynamadaki
yetersizlikleri icerir (Lockshin, Gillis ve Romanczyk, 2005’ ten akt. Aydin, 2008). Sembolik
oyun otistik gocuklarda oyun becerisi kazandirmak igin temelde gelistiriimesi gereken taklit
yetenegine dayali oyundur. Cocuklar sembolik oyun araciligi ile yetiskin dinyasini taklit
eder. —Mig gibi oyunu olarak da bilinen sembolik oyun sosyal yasamin taklidini igerir.
Otizmli pek ¢ok gocugun sosyal yasamla ilgili eksiklikleri vardir. Sembolik oyunda normal
gelisen bir gcocuk bebegini eline aldijinda ona mama yedirir, sagini tarar ya da banyo
yaptirir, bir yetiskinle beraber karsilikli araba yaristirir ya da sembolik olarak agag veya bir
kus olarak onun taklidini yapabilir. Otistik 6zellik gosteren bir cocuga bir ayr gibi
kikrediginde ise; otistik 6zellik gdsteren bir cocuk gercekten kendisinin isirilacagini
dusindp, hemen kagabilir ve bu sembolik oyunu oynayamaz (Robledo ve Ham-
Kucharski; 2005'den akt. Aydin, 2008). Aydin (2008) da belirttigi Uzere otistik ¢ocuklar
yapilandiriimis egitim igerisinde bazen sembolik oyun oynasalar da bu oyunlarda akicilik
esneklik ve yaraticihgi gbézlemlemek gugtur. Ayni zamanda oyuncaklarla oynama gibi

isteklendirmeleri yoktur destek ve pekistiriimeye ihtiya¢ duyarlar.

2.1.11. Rekreasyon

Rekreasyon insanda psikolojik rahatlama icin dnemli bir etkendir. GUnimuize kadar
bircok tanimlamaya sahiptir. Bunlardan bazilari agagidaki gibidir.

Rekreasyon; yenilenme, yeniden yaratiima veya yeniden yapilanma anlamina gelen
Latince recreatio kelimesinden gelmektedir. Tirkge karsiigi yaygin bir sekilde bos
zamanlari deg@erlendirme olarak kullaniimaktadir. Bu ise; bireylerin ya da toplumsal
kimelerin bos zamanlarinda génullt olarak yaptiklari dinlendirici ve eglendirici etkinlikler
anlamini tagimaktadir(Ozankaya, 1980. Akt. Karakuguk, 2005).

Bayer'e gore rekreasyon, kigiyi hayata baglayan, dinlendirici, eglendirici, mesgul
edici veya zevk verici olay ve eylemleri yapmak veya bu etkinliklere katilmak suretiyle
ruhen ve bedenen bir canliligi elde etmektir (Beyer, 1987).

Sagcan’ a gore rekreasyon, insanlarin bos zamanlarinda eglence ve tatmin dirtileri

ile génulll olarak etkinliklere katilimidir (Sagcan, 1986).
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Kavramin daha genis agiklanabilmesi icin su tanimlayici temel ifadeler

kullaniimaktadir:

e Rekreasyon, bos zamanda yapllir. is degildir. Kar gayesi tasimaz.

o Rekreasyonda Kkisi; gondlli olarak ve tamamen kendi arzusu ile katildigi
etkinliklerde bulunur.

o Rekreasyon faaliyetleri, katilana zevk veren, mutlu eden ve neselendiren bir
tarzda olur.

o Rekreasyon faaliyeti, kisisel ve toplumsal fayda saglar.

e Toplumsal degerlere aykiri degildir. Yemek yemek, uyumak gibi hayati énem
tasimaz( Bucher, 1972’ den Akt. Karakugcuk, 2005).

Normal ¢ocuklar igin rekreasyon faaliyetlerine katilim ne kadar &énemliyse otizmli
cocuklarin davranig bozukluklarinin giderilmesi ve bu baglamda sosyallesmelerinin ve

iletisim bozukluklarinin giderilmesinin saglanmasi da o denli dnemlidir.

2.1.12. Terapi

Tek basina ruhsal yolla tedavi sekline terapi denilmektedir (URL 3, 2013).

Kisiler bir durumu tehdit edici olarak algiladiklarinda psikolojik rahatsizlik yasarlar.
Bdyle zamanlarda onlarin olayl algilamalari ve yorumlamalari son derece secici,
egosantrik ve katidir. Bu durum normal biligssel aktivitenin fonksiyonel olarak bozulmasina
neden olur. Her bir kisi psikolojik rahatsizliklara dnceden hazirligi saglayan kendine 6zgu
bir incinebilirlige ve duyarliiga sahiptir. Bu kisilik yapisi ile ilgilidir. Kisilik yasamin erken
dénemlerinde Kigisel yasantilar ve énemli digerlerine yapilan identifikasyonlarla gelisen ve
kisinin temel inan¢g ve varsayimlarini iceren semalar ve biligsel yapilar tarafindan
bicimlendirilir. Kigiler boylece kendileri ve dis dinya hakkinda kavram olustururlar. Bu
kavramlar daha sonraki 6grenme yasantilari ile pekistirilir ve sonugta kisilerin inanclarini
degerlerini ve tutumlarini bigimlendirirler. $emalar; uyum saglayici ya da disfonksiyonel
olabilirler, genel yada 0zel olabilirler. Bunlar stresin olmadi§i periyottalatent
durumdadirlar, ancak 6zel bir stres yaratici uyaran ya da belirli bir ortam tarafindan
tetikleri gekildiginde aktif hale gelirler(Corsini-Weddmg. 1989).

2.1.13. Rekreasyonel Terapi

Terapatik rekreasyon, rekreasyonel terapi veya bu isimler altinda programlara
katilan bireylerin bos zamanlari gibi kavramlar engelliler, yaslilar veya hastalardan olusan

Ozel gruplar icin tedavi ya da rehabilitasyon esas amaciyla kullanilir. Rekreasyon kelimesi
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terapi kelimesi ile kullanildiginda farkh bir boyut kazanir ve rekreasyonun bir¢cok cesidi
olmasina karsin spor programiyla birleserek 6zel gruplarda uygulanir(Karakicuk, 2012).

Karakicuk, (2012) rekreasyonelterapi 6zel gruplar (hasta, yash ve engelliler) icin
Ozel olarak tasarlanmis rekreasyonel aktiviteler yoluyla onlarin eglenerek, oynayarak,
ugrasarak, yarisarak, ve mutluluk yasayarak genel vicut gelisimlerine katkida bulunur.
Sorun farkhligi ve niteligine goére fiziksel, ruhsal, zihinsel ve sosyal sinirlamalarini ve
dezavantajlarini; rekreasyonel etkinliklerle ortadan kaldirmayi, azaltmayl veya bu
sorunlara uyum icinde olabilmeyi ve bdylece yasami daha bagimsiz ve nitelikli
surdurebilmelerini hedefler. Rekreasyonel terapi, amagh ¢abalarin rekreasyon deneyimiyle
en Uust duzeye c¢ikmasini amaclar. Engelsiz bireyler icin rekreasyon terapisi bos
zamanlarini  deg@erlendirdikleri, is stresinden uzaklastiklari psikolojik bir rahatlama
sagladiklari imkanlar batintdir. Engelli bireyler icin bu tamamen farklidir. (Karakuguk
2012) Kendi istekleri diginda, engel turlerine gére uzmanlar tarafindan formal egitim gibi
zorunlu katildiklari katiimdan zevk aldiklari bir egitimdir.

Rekreasyonelterapi; hasta, ileri yas ve engelli gruplarla beraber ceza ve tutuklu
evlerinde yatan veya buralardan tahliye olmus bireylerin toplumla entegrasyonu ve uyumu
icin, geng ve yetiskin suclular, madde bagdimiligi olan bireyler ve uyusturucu ve sug
islemeye yatkin risk gruplari i¢in énleyici amaglarla uygulanir. Spor, sanat, el sanatlari,
mazik, drama, hayvanlar, doga ve sosyal etkinlikler, geziler, oyunlar, danslar ve benzeri
etkinliklerden olusan rekreasyonel kaynaklari kullanarak, oyunsal ve eglenceli bir geligsim

sureci i¢in ortamlar saglar(Autistin, Crawfor, 2001’ den Akt. Karakiiguk, 2012).

2.1.13. 1. Rekreasyonel Terapinin Amaglari

Her programin genel ve 6zel amaclari bulunmakla birlikte rekreasyonel terapi
programinin amaglari vardir. Bu amaglar 2012 yilinda Karakigik tarafindan yazilmis

“Terapatik Rekreasyon” isimli eserde verilmigtir. Bunlar:

e Ozel gruplari olugturan bireylerin yasam kalitesini arttirmak.

o Aktivitelere katiimdan zevk almalarini, eglenmelerini saglamak.

e Saglik fonksiyon yeteneklerini arttirmak.

e En az micadele ile daha bagimsiz olarak yasamlarini sirdirmelerini saglamak.
o Eftkili bir sosyallesme ve kigiler arasi iligkileri kurabilme.

e Seg¢im yapma ve sorumluluk alma yeteneginin gelismesi.

e Kendine glveni arttirmak.

e Yasam memnuniyetinin artmasi.
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o Kullanilabilir eglence kaynaklarinin farkina varmalari.

e Topluluk ortamlarinda hareket yeteneginin gelismesi.

e Mevcut engellerinin etkilerini en aza indirmek.

¢ Yikicli, bozucu davraniglarin azalmasi.

e Olabilecek sorunlari 6nlemek (obezitenin 6nlenmesi gibi).
o Farkhhga ve rahatsizliga kargi uyum gelistirme.

o Fiziksel kapasite ve gu¢ kaybinin 6nlenmesi, gelistiriimesi.
¢ Aile Uyeleri arasindaki iletisimin gli¢lendiriimesi.

e Zihinsel engelleri azaltmak.

e Fonksiyonel yagsam becerilerini gelistirmek.

e Etkinliklerin se¢iminde olabildigince engelli bireyin 6zglirce ve istedigi gibi etken
olmasi.

e Topluma entegrasyonunun saglanmasi. Toplumsal davranigi gelistirme (otoblse
binme, metroya binme, lokantaya gitme vb. nitelikleri gezi gézlem turlariyla
saglama).

e Surekli alinan ilaglarin yan etkilerini azaltmak.
e Hastane ve klinik ortamlarinin sikiciligindan uzaklastirmak.

e Depresyon, stres ve anksiyetelerinin en aza inmelerini saglama yeteneklerini
gelistirme.

e Muhakeme yeteneklerini gelistirmek.
e Anlik ya da surekli sorunlardan olabildigince uzaklasma.

e Bazi rekreasyonel etkinlikleri kendi baglarina yapabilir hale gelmek (masa tenisi,
badminton oynamak, yizmek, bazi el igleri, muzik ve dans vs.).

N

. 1. 13. 2. Su Terapisi

Suyun iyilestirici etkisi yiizyillardir her cografyada bilinir. Ozellikle kaplicalar antik
¢aglarda sifa amagh kullanilirdi. Osmanli imparatorlugu déneminde Bursa ve Edirne’de su
sesiyle ruhsal hastaliklarin tedavi edildigi bilinmektedir. GUinimuzde suyun tedavi edici
Ozelligi bilimsel deger kazanmakta, suyun her turli tedavi edici Ozelliginden
yararlaniimakta ve suyun terapi amacl kullanimi her gecen gin daha da
yayginlasmaktadir ( Ozbey, 2009).

DSM-5 (2013) Otizmli bireyler devinimsel hareket gulcligu c¢ekerler. Yapilan
calismalarda otizm tanisini almis Kigilerin motor gelisiminde gecikmeler ve gugclikler
sergiledigini gostermistir (Audet, 2001. ,Piek, 2004). Yuzme, bitin kaslari sistematik
olarak calistirdigi icin ¢ocuklarda motor gelisimi arttirmakta ve buna bagl olarak sosyal
yasamda kendilerini daha iyi hissetmelerine sebep olmaktadir.

Otistik tanisi almig ¢ocuklarin oyun becerileri sinirlidir(Lockshin, Gillis ve

Romanczyk, 2005 den akt. Aydin, 2008). Cocuklar suda kendilerini daha 06zgur
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hissederek, glnlik yasamda deneyemedikleri hareketleri suda denerler. Yuzmeyi
o6grenmelerinin vermis oldugu basari duygusuyla kendine giiven duygusu gelisir. Suya
kargi ilgileri arttikga suda ¢esitli oyunlar oynayarak oyun becerilerini geligtirirler. Ayrica su
terapisi ¢ocuklarin dikkat becerilerini ve g6z temaslarini arttirmakta 6z bakim gelisimine
de katkida bulunmaktadir. Ylzen c¢ocuklarin fiziksel gugleri olumlu bir yo6ne
odaklandirilarak saldirgan davraniglari ve 6fke krizleri dnlenmig olur(Beyazoglu, Kaya,
Bektas 2013).

Suyun tedavi amagl kullanimi igin, belli bir program gergevesinde, uygulamanin
yapilacagi ortamin su terapiye uygun olarak dizenlenmesi, 6zel nitelikli materyallerin
bulunmasi ve uygulayicilarin egitimli uzmanlar olmasi gerekir. Aksi durumda su ile yapilan

uygulamalar, beklenen neticeyi vermeyebilir.

2.1.13. 3. Oyun Terapisi

Oyun, cocuklarin zihinsel, sosyal ve psikolojik gelisimini destekleyen gok 6nemli bir
faaliyettir. Her oyun, ¢ocuklarin farkli ihtiyaglarini kargilamaya yonelik ortaya ¢ikmaktadir.
Oyunun ¢ocuk gelisiminde énemli bir yeri oldugunu gdsteren arastirmalarla birlikte, egitim
ve terapi alaninda oyunun kullanimi hiz kazanmigtir. Bu dogrultuda geligtirilen oyun
terapisi, cocugun gundelik oyununu, bir terapatik mudahale araci haline getirerek guvenli
bir iliski olustururken, secilmis oyun materyalleri ile psikolojik ve sosyal geligimini
desteklemektedir. Ayni zamanda, kendini ifade etmesini ve eglenceli vakit gegirmesini
saglamaktadir( Ozdogan, 2004).

Otizm, 3 yas oncesindeki ¢ocuklarda ortaya ¢ikan, sembolik etkinlik, oyun ve sosyal
iliski alanlarindaki gelismeler genellikle gérilmez. Bu tani grubundaki ¢ocuklar, cogunlukla
bireysel oyunlara yonelmekte ve ayni zamanda oyuncagin iglevine uygun olmayan
stereotipik (déndirme, sallama, siraya dizme, Ust Uste koyma vb.) davraniglar
gostermektedirler. Bu nedenle, otizm ya da yaygin gelisimsel bozukluk tanisi almig
cocuklarla yapilan oyun terapisinde temel amag, ¢ocuga soyut dlisinme ve oyun kurma
becerilerini kazandirmaktir. Oyun becerilerini kazandirirken 6ncelikle oyuncaklarin
islevlerinin ogretiimesi gerekir. Ornegin; arabayi sirme, ucadl ucurma,at, kdpek vb.
hayvanlari yuritme, catalla yemek yeme gibi oyuncaklarla temel islevilerine gore
oynamasi saglanir. Oyuncaklarin islevlerini 6grenmesinin ardindan, sembolik oyunu
gelistirebilmesi icin bebege mama verilmesi, su igirilmesi, bebegin yatagina yatirilip
uyutulmasi ya da bir insani arabaya bindirip, arabayi sirme, evine goétirme gibi gunlik
yasami canlandirmaya yonelik basit dizeyde kurgular yapilir. Daha sonraki asamada,

cocugun kendi yasamindaki olaylar da oyuna dahil edilmeye baslanir ve rol oynama
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teknigi ile karsilikli  canlandirmalar yapilir  (doktorculuk, okulculuk, tamircilik
vb.)(Onur,2000). Beraberinde, okuldaki grup oyunlarina katilimini arttirmak amaciyla kimi
kuralli oyunlar da bireysel ya da grup oyun terapisi araciliyla ¢alisilir. Bu asamalardan
gecerken, oyunlari 6nce islevsel olarak 6grenen ¢ocuk zamanla birlikte oynamaktan keyif
almaya baslayacak ve kendi rutinleriyle kisith kalmayacaktir. Ayni zamanda, oyun
sirasinda ¢ocuklar konugsmaya tesvik edildikleri igin, 6zel egitim programiyla paralel olarak
konusma dizeyleri de gelisebilecektir. Bu dogrultuda, konusmasi henuz baslamamig
cocuklar oyun efektleri gikarmaya (hayvanlarin, tagitlarin sesleri, yemek yeme sesi) , ileriki
asamalarda da oyunlarini  basit ve uygun clUmlelerle anlatmaya tesvik
edilmektedirler. Sonu¢ olarak; oyun terapisi sureci, otistik ¢cocugun ydnerge alma, gbz
kontag!i kurma, iletisim becerileri, problem ¢6zme becerileri vb. alanlarda da gelisme
olanadi sunmakta, dzellikle sosyal gelisimini destekleyici nitelikte ilerlemeler
saglamaktadir (URL 4, 2013).

2.1.14. Sosyallesme

insanlarin kendi toplumsal gruplari tarafindan kabul edilen ve deger verilen
davranig, inang, norm ve gudulerin olusturdugu oérintileri edinmesi slrecidir( Bogler ve
Somech, 2002).

Sosyallesme toplumla entegre olma, toplumun beklentilerine uygun davranma
surecidir. Bireyler bu strecte toplumla uyum saglayacak tutum ve davraniglari kazanir.
Sosyallesme sureci sayesinde kllturler kusaktan kusagda aktarilarak devamhligi saglanir.

“Sosyallesme insanlarin yasami icin gerekli olan sosyal, ruhi ve fiziki yetenekleri
kazanmasi igin toplum kultiriinii 6ziimsemesini kapsayan bir uzun siregctir. insanlarin
yasayan bir toplumun aktif Uyesi haline gelmesi dogal olarak gerceklesmez. Bir bagka
ifadeyle insanlar statli rolleri icin dogal bir sekilde gelmezler, bu ydnde onlarin
sosyallesmesi gerekir. Bu anlamiyla sosyallesme, bireyi klltlr icerisine kabul etme
surecidir ki bu sure¢ ortak sosyal hayatin gergeklesmesini mimkun kilar” (Sahin, 2007).

Cocugun ilk sosyallesmesi aile iginde baslar, arkadas gruplari, okul, kitle iletisim
araclari vb. araciligi ile devam eder. Bu toplumsal kurumlar bireyin yasam boyu slren

sosyallesme surecinde rol oynar.
2.1.14. 1. Oyun Terapisinin Sosyallesme Uzerine Etkisi

Oyun terapisi, otizm ve diger tani gruplarindaki ¢ocuklara ve 6zel egitime destek

olarak uygulanir. Kazanimi ylksektir. Cocuklarin 6zel egitimde 6grendiklerini pekistirir,
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kavramlari daha kolay 6grenmelerini saglar. Dil gelisimine katkida bulunur. Daha kolay ve
dogal iletisim kurar. iigi ve yeteneklerini daha objektif degerlendirir. Stereotipik
davraniglari azaltirken, kendi rutinlerinin digsina ¢ikabilmeye baslar. Kres yada okulunda
arkadaslik iligkileri gelisir. Oyun terapileriyle dis dinyaya daha c¢ok acildigi icin
arkadaslarinin ya da sosyal ¢evresindeki insanlarin davraniglarinin nedenlerini kestirmeye
baslar, anlamlandirir. Kurallara uymayi 6grenir, daha az problemli davranis sergilemeye
baslar gecirdigi vakitten nese duymayi 6grenir. Dikkatinin ve farkindahginin artmasini
saglar. Kurallara uymayi 6grenir. Birikmis enerjisini kabul goren bir sekilde atmasini
saglar. Oyun terapisinin en énemli 6zelliklerinden biri tekrarlayan oyunlarla kas gruplarini
gelismesine yardimci olarak durus saglamhgi olusturur ve ¢ocuklarin kendilerine saygili,

6z gliveni gelismis bireyler olmalarini saglar( Ozen, Batu ve Birkan, 2012)

2. 2. Literatiur Taramasi Sonucu

Otizm ve spor alan yazininda yapilan ¢alismalarin bir kismi su terapisi ile motor
performansin 6gretim yontemleri kullanilarak kazandirilmaya calisiimasina dénuktir. Bu
baglamda yapilan calismalarda Yiimaz, Konukman, Birkan, Ozen, Yanardad, Camursay
(2010) 8-9 yas grubunda 3 erkek otizmli gocukta arastirma yapmislardir. Calismalarinin
sonucunda Halliwick’in otizmli gocuklar igin suda donme becerisi metodunu surdirmede
ve arttirmada sabit gecikme slresi yonteminin etkili oldugu kanaatine variimistir.

Konukman, Birkan (2005) 7-9 yas grubunda olan 4 erkek ¢ocuk Uzerinde yapilan
arastirmanin amaci otizmli gocuklarda suda oyun becerilerinin 6gretiminde sabit gecikme
suresi yonteminin etkilerini incelemektir. Arastirma sonucunda sabit gecikme siresi
yonteminin otistik ¢cocuklarda suda oyun becerilerini korumada ve arttirmada etkili bir yol
oldugu kanaitine variimigtir.

Yilmaz, Konukman, Birkan, Yanardag (2010) 9 yasinda 3 erkek otizmli ¢ocuk ile
olan calismasinda otizmli ¢ocuklarda basit ilerleme yuzme becerisinin 6gretiminde
ipucunun giderek azaltilmasi yénteminin etkililigini incelemistir. Calismada tek denekli
arastirma yontemlerinden yoklama evreli davraniglar arasi ¢oklu baslama modeli
kullanilmistir. Veriler 10 hafta boyunca haftada lU¢ kez, tek firsat yontemi kullanilarak
toplanmistir. Calisma sonucunda, otizmli ¢ocuklarda basit ilerleme ylzme becerisinin
arttirllmasi ve surdurtulmesinde ipucunun giderek azaltiimasi yonteminin etkili oldugu
sylenmektedir.

Yanardag, Birkan, Yilmaz, Konukman, Agbuga, Lieberman (2011) Otizmli ¢cocuklara
temel tenis becerilerinin ( tenis topunu sektirme, havada sektirme ve bir gizgi Uzerinde

ilerleme) 6gretiminde giderek ipucunun arttirimasi yonteminin etkililigi arastirmigtir. Tek
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denekli arastirma yontemlerinden yoklama evreli davraniglar arasi ¢oklu yoklama modeli
kullanilmistir. Veriler 6 hafta boyunca haftada 5 defa, her oturumda bir saat sireyle
toplanmistir. Calisma sonucunda, giderek ipucunun arttirnimasi yéntemi uygulama
sirasinda tim katimcilarin tenis becerilerini ciddi sekilde arttirmis ve etkili bir 6gretimsel
yaklasim oldugu belirlenmistir.

Martinez, C. A. (2006) yapmis oldugu calisma sonucunda otizmli bireylerde su
terapisinin faydali oldugunu. Su terapisi programlarinin otizm birey ile ne kadar ilgilenilirse
cocugun kendine glveninin artacagini ve buna bagh olarak davranis bozukluklarinin
azalacagini ve sosyal ortamda nasil hareket edeceklerini 6grendikleri igin fiziksel aktivite
amaglarina ulasmig olacagindan bahsetmigtir.

Otizmde fiziksel aktivitenin, tekrarli yinelenen hareketleri azaltabildigine iliskin
calismalar mevcuttur (Burns ve Ault, 2009; Levinson ve Reid, 1993; Prupas ve Reid,
2001).

Yanardag (2007) 5-7 yaslarinda olan 8 erkek otizmli birey Uzerinde yapilan
calismada otizmli cocuklarda farkli egzersiz uygulamalarinin motor performans ve
stereotip davraniglar Uzerine etkilerini incelemek amaglanmigtir. Tim olgulara, Bruininks-
Oseretsky motor yeterlilik testi, Kardiyovaskiler endurans, kas kuvveti, hiz ve geviklik
kosusu, esneklik ve vicut kompozisyonu dederlendirmeleri yapiimistir. Havuz grubundaki
olgularin su i¢i is kapasitesi ve suya oryantasyon becerileri de degerlendiriimistir. Egzersiz
becerileri, 12 hafta boyunca, haftada 3 gin ve giinde 40 dakika stre ile yanligsiz 6gretim
yontemlerinden biri olan “ipucunun giderek azaltiimasiyla 6gretim” teknidi kullanilarak
uygulanmis ve tim egditim seanslari ve stereotip davraniglar video kameraya
kaydedilmistir. Calisma sonunda her iki egzersiz programinin da motor performansi ve
fiziksel uygunlugu geligtirdigi saptanirken, olgularin streotip davraniglarinda azalma
sagladigi ve egitim sonrasinda da bu azalmanin korundugu belirlenmistir. Ozel egitim
yaklasimlari ile otizmli ¢cocuklara uygulanacak egzersiz programinin motor performansi
gelistirme ve stereotip davraniglari azaltmada etkinligi goériimektedir.

Rodgers, Glod, Connolly, Mcconochie (2012) yapmis olduklari g¢alismada otizmli
bireylerde tekrarli davraniglar ve anksiyete arasindaki iligkiyi incelemeyi amaclamistir.
Calismaya 8-16 yas arasi 67 birey katilmistir. Calisma sonucunda tekrarli davranislarda
azalma oldukca anksiyetenin azaldigi gértlmastir.

Pan ve Fray (2006) 10-19 yas arasi bireylerde yapmis olduklari ¢alismada yirime,
kosma, dovis sanatlari, ylzme ve halter gibi fiziksel aktivite seviyelerini arastirmayi
amagclamisgtir. Calisma sonucunda otizmli gocuklarin disuk fiziksel aktivite seviyesine

sahip olduklari ve fiziksel aktivite seviyesinin yasla birlikte azaldi§1 kanaatine varmiglardir.



21

Brookman (2003) yaz kampina katilan 4-10 yas grubu otistik ¢ocuklar Utzerinde
yapti§i arastirmada otistik ¢ocuklarin deneyimlerinin basarili oldugu, sunulan kaynaklar,
personel ve stratejinin etkili oldugunu belirtmistir.

Yuksek fonksiyona sahip otistik bir cocuk rekabete dayali basketbol ligine katilabilir
ve fiziksel becerisi programa katilan diger normal yasitlarina benzer hatta ayni seviyede
olabilir. Dahasi, ¢ocuk antrenman stresince uygulanan dirillere odaklanma, antrendériyle
ve takim arkadaslariyla belirli bir seviyede iletisim kurma becerisine sahiptir (Ohrberg,
2013).

Otizmli gocuklar Gzerinde spor egitiminde yapilan en 6nemli ¢aligmalardan biri
Karakuguk (2013) tarafindan otistik ¢ocuklar spor egitimi bashkli projedir. Karakiguk
projesinde sunlari amagclamigtir; otizmli gocuklara, spor becerileri kazandirmak, 6zgiven
duygusunun geligimi, basari ve sosyallesme sureclerine katki saglamak, Toplumsal
duyarliliklarini artirmak, sorunlara karsi sorumluluk hissi yaratmak, bu sorunlara ¢6zim
uretmek ve uygulamalarin iginde bulunmanin evrensel ve bir insani gérev oldugu bilincini
yerlestirmek ve alanda yasam kogu ihtiyacini karsilamak, Otizmli bireylerin anne-babalari
ve diger anne-babalar arasinda sorunlari paylasmak, Ulkemizin her yerindeki otizmli
bireylerin sorunlarinin ¢é6zimune katki saglayacak ¢ok degerli velilerin gonalluler olarak
yanlarinda olunacak bir model proje olusturmak ve bunu Ulkenin her tarafina tagsimak,
Karakiicik bu projesinde otistik cocuklara; Egitsel Oyunlar, Sportif Egzersiz, Badminton,
Masa Tenisi, Yluzme, Basketbol, Doga sporlari, Halk oyunlari ve Sosyal Etkinlikler
uygulatmistir.

Otizmli c¢ocuklarin velileri, egitmenleriyle konusarak; egitmenleri ailelere ve
okuldaki hocalarina sorarak degerlendirme yapildi. Dederlendirme sonunda olumlu yénde
¢cok mesafe kat edildigi, amaclara ylksek bir oranda ulasildigini belirtti (Karaklguk
2013'ten akt: Kalkavan, 2014).

Otistik cocuklara yonelik diger bir spor egitim calismasi da Glney Marmara
Kalkinma Ajansi Destegiyle Otizmli Bireyleri Destekleme Dernegi (OBIDER) tarafindan
yapilan Otizmli Bireyler Spor Egitim Projesi calismasidir. Calisma kapsaminda Balikesir
Ozel Egitim Ve Rehabilitasyon Merkezine devam eden 5-24 yas arasinda 60 otistik bireye
dért buguk ay boyunca spor uygulamasi yaptiriimistir. Proje uygulamasi OBIDER adina
EN-BIR Spor Egitim Danismanlik Sirketi tarafindan Spor Egitim Koordinatérii Engin
UYSAL, Gamze BEYAZOGLU ve Karadeniz Teknik Universitesi Besyo, Balikesir
Universitesi Besyo gonillii 6grencileri ile gergeklestirmistir.

Projede otizmli bireylerde, kaba ve ince motor becerilerdeki yetersizligin
gelismesine yardimci olmak, stereotipi davraniglari azaltmak ve buna bagli olarak gunluk

yasaminda problemli davraniglarini azaltarak sosyal iletisim bozukluklarini en aza indirip
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toplumla entegre bir birey haline getirmek amacglanmistir. Calisma sonucunda; egzersiz
programinin, tim otistik ¢ocuklarin kaba ve ince motor becerilerinin gelistiriimesinde
olumlu etkileri belirlenmistir.

Olgular ¢ogunlukla kol ve bacaklari kapsayan stereotipi hareketler sergiledikleri
icin bu hareketlerde belirgin azalma goériimustir. Beklenmeyen etki olarak programa
baslayan ve dilsel becerileri olmayan ¢ocuklarda alti kelimeye kadar konusabilme becerisi
g6zlenmistir.

Alan yazina bakildiginda oyun terapisi ile ilgili az sayida ¢alismaya rastlanmigtir.
Mastrangelo (2009) yapmis oldugu galismada oyunun herhangi bir gocugun egitiminde
onemli rol oynadigina vurgu yaparak, ayni zamanda oyun sirasinda ¢ocuklarin
etraflarindaki dunyayi 6grendiklerini fikir gelistirdiklerini, soru sorma yetilerinin gelistigini
ve bu sorulara cevaplar bulabildiklerinden bahsetmigtir. Ayrica oyunun otizmli ¢ocuklara
da genis firsatlar sagladigini ve oyun sayesinde diger konveks alanlarda gocuklara yardim
edecek olan iletisim(algi/ifade) ve duyumsal becerileri kazanmaya basladigina isaret
etmistir. Otizmli cocuklarin oyun becerileri kazanmada zorlanabildigini ¢inki otizmli
¢cocuklarin sosyal tepkisiz, iletisimsiz, ve tim bunlari yapmada isteksiz oldugunu
soylemistir. C6zim olarak da c¢ocuklarda gelisim seviyelerini dikkate alip onlarin
ulasabilecekleri  hedefler  koyarsak oyun  deneyimlerinden  pozitif  sekilde
yararlanabilecegimizi ve eger ¢ocugun gerek duydugu bilesenleri okul ve aile ortaminda
koordineli saglarsak ¢gocugun gelisimine katki saglayabilecedinden bahsetmigtir.

Diger bir oyun becerileri galismasinin amaci video ile model olarak kullanilan
dogrudan o&gretim ydnteminin otistik c¢ocuklara sosyodramatik oyun becerilerinin
ogretimindeki etkililigini belirlemektir. Bu amacla ¢ocuklara senaryolastiriimis doktorculuk,
ogretmencilik ve kantincilik sosyodramatik oyun becerilerinin 6gretiminin kazandiriimasi
hedeflendirilmistir. Arastirma sirasinda becerilerin kaliciligi ve gézleyerek 6grenme verileri
de toplanmistir. Arastirmaya 3 yasinda 9 cocuk katilmistir. Calisma sonucunda deneklerin
hedeflenen becerileri video ile model alarak égrendiklerini ortaya koymustur. Kalicilik ve
gozleyerek 6grenme verileri U¢ denek icin de oldukga olumlu gérinmektedir( Birkan, Batu,
Ozen).

Ozen, Batu, Birkan (2012) 9 yasinda 3 erkek otizmli gocukla yapmis olduklari
calismanin amaci otizmli gocuklara sosyodramatik oyun becerilerinin égretiminde kiguk
grup duzenlemesiyle ydarutilen video ile model olma dgretim stratejisinin etkililigini
belirlemektir. Calismada video ile model olma stratejisinin etkililigi davranislar arasi ¢oklu
yoklama modeli ile incelenmistir. Calisma sonucunda video ile model alma o&gretim
stratejisinin otizmli ¢ocuklara sosyodramatik oyun becerilerinin 6gretiminde etkili oldugu

sOylenmistir. Arastirmalardan goéruliyor ki otizm disiplinler arasi ¢6zimi aranmig bir
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problemdir ve daha c¢ok 6zel egitim alaninda arastirimis ve yargilara baglaniimaya
calisiimistir. Ogrenme psikoloji alaninda irdelenmis calisma &rnekleri hep bu alanda
yogunlasmistir. Beden egitimi ve spor alaninda g¢alismalar fiziksel aktivite basligi alaninda

incelenmis ve sonug odakl ¢alisiimistir.



3. YONTEM

3. 1. Arastirma modeli

Arastirma baglama dizeyli doénusimli uygulamalar modeliyle gergeklestiriimistir.
“Dénusumli uygulamalar modeli ( alternating treatmens model), iki yada t¢ yéntemin ayni
bagimli degisken Uzerindeki etkililigini karsilastirmak igin kullanilan modeldir. DéntsUmIU
uygulamalar modelinde en fazla g farkli ydntemin kullaniimasi énerilmektedir’(Alberto ve
Troutman, 1990; Christenson, 1988; Cooper ve dig., 1987; Gay, 1987; Gelfand ve
Hartmann, 1984; Kircaali- Iftar, Birkan ve Uysal, 1996; McGuigan, 1990; Tawney ve Gast,
1984; Wolery ve di§., 1988'den aktaran: Kircaali-iftar, Tekin 1997:117). Bir oturumda oyun
terapisi, diger oturumda su terapisi olmak Uzere etkilesim bigimleri donlisimlli olarak

uygulanmistir. Dénlsumll uygulamalar modeli arastirmalari asagidaki sekildedir:

o Eger bagimli degisken toplumsal beceri ise, bir hedef davranis belirle; eger
bagimli degisken akademik beceri ise, bu akademik beceriyi 6rnekleyen,
karsilastirilacak yontem sayisi kadar paralel beceri(esit zorluk diizeyinde beceri)
belirle.

o Uygulama ydntemlerini islevsel olarak betimle.

e Yontemlerin uygulama sirasinin nasil bir dengeli dagilim sirasi izleyecegini belirle(
or. Her oturumda, her gin, vb.).

e Yontemlerin denekler ya da ortamlar agisindan nasil dengeli dagitilacagini
belirle(hangi oturumda, hangi denek, hangi yontemle 6gretim alacak?).

o Baslama diizeyi evresine yer ver yada bu evreyi atla.

e Yontemleri déntsumll olarak uygulamaya basla. Uygulamayi, bir ydntemin
digerinden daha etkili oldugu ortaya ¢ikincaya kadar ya da olgut karsilanincaya
kadar sirdr.

e Eger olanaklar el verirse, en etkili yontemin uygulandigi bir son evreye yerver (
Tawney ve Gast, 1984’ten akt:Kircaali-Iftar, Tekin 1997:119).

Bagimli degisken: Arastirmanin bagiml degiskeni, baslangi¢ duzeyi problemli
davranislaridir( Dokunma, Koklama, Isirma, Yalama, Sumuk yeme, Tuvalet istegi, Tekrarli
anlamsiz davraniglar, korkma). Arastirmada sekiz bagimli degisken vardir. Her birinde bir
hedef davranis mevcuttur.

Bagimsiz degisken: Arastirmanin bagimsiz degiskeni, Problemli davranis sikhgdini
azaltmada terapi sekillerinin kullanimidir. Bagimsiz degigkenin iki duzeyi vardir. Oyun

terapisi ve su terapisi.
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3. 2. Ortam

Arastirma oyun terapisi icin Karadeniz Teknik Universitesi spor salonunda, su

terapileri icin Trabzon Mehmet Akif Ersoy ylizme havuzunda yapilmistir.

3.3. Olgu

Bu galismanin amaci otizm tanisi olan bir ¢cocugun davranig bozuklugu sikligini
azaltma da oyun terapisi ve su terapisi etkililiklerinin karsilastiriimasidir. Arastirmada olgu,
Ozel egitim ve rehabilitasyon merkezine devam eden ve c¢alismaya katilabilmesi igin
tanimlanan 6n kosul becerilere sahip otistik ¢cocuklar icinden segilen otizm tanisi almis 8
yasinda bir erkek gocuktur. Olgu daha dnce oyun terapisi ve su terapisi egitimi almamistir.
Olgu tuvalet egitimine sahip olmasi ve herhangi bir fiziksel engeli olmamasi sebebiyle

calismaya segcilmistir.

3. 4. Uygulama Sireci

Arastirmada, problemli davranislar kontrol listesi ara¢ olarak kullaniimistir. Oyun
terapilerinde adapte edilmis egzersiz egitimi ve Sherborne Gelisimsel Hereket Egitimi
verilmistir. Su terapilerinde ise adapte edilmis yizme ve kano egitimleri adapte edilmis
egzersiz egitimi kapsaminda verilmistir.

Aragtirmada davranis gozlemleri dijital video kaydedici kullanilarak yapilmistir. Alti
hafta boyunca haftada ikiser giin oyun ve su terapileri guinlik iki saat olmak tizere Sony®
DCR-DVD92 NTSC marka kamera araciligi ile kaydedilmistir.

Aktiviteler;

Su Terapisi: 2013 bahar dénemi Genglik Hizmetleri ve Spor il Miidirligi'nin tahsis
ettigi antrenman ylzme havuzunda haftada iki gin iki saat olmak kaydiyla alti hafta
yapiimistir. Calismalara baslanilmadan énce olgu havuza bir kere goétirilerek galisma
programi kapsaminda sudaki motor becerileri, ortam algisi ve ortamdaki davranis
bozukluklari sikhgi incelenmis ve buna bagh olarak baglangic dizeyi sikliklari
olusturulmustur. Daha o6nceki ©6n goérismelerde ailesinden, psikologundan ve
rehabilitasyon egitmeninden olgunun problemli davraniglari liste halinde alinmistir. Daha
sonra yardimci egitmenlere olgunun davranis bozukluklari hakkinda bilgiler verilerek alti
haftalik ¢alisma plani olusturulmustur. Otistik cocuklar icin su terapisinde ama¢ havuz
kurallarini 6grenip suda rahatlamalarini saglayarak, tim kas gruplarini ¢alistirip motor

becerilerini gelistirerek yasam becerilerine katkida bulunmak, davranis bozukluklarini en
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az seviyeye indirgemek ve basarmanin vermis oldugu &6zgiven duygusu ile
sosyallesmelerini saglamak. Dis diinya ile iletisimlerini arttirmaktir.

Oyun Terapisi: 2013 bahar donemi Karadeniz Teknik Universitesi Beden Egitimi ve
Spor Yiksekokulu Spor Salonunda haftada iki giin iki saat olmak kaydiyla alti hafta
yapilmigtir. Calisma haftasi baslamadan 6nce olgu salona getirilerek ortama karsi tutumu
ve oyun terapisine baslamadan onceki davranis bozukluklari sikhdi dlgilerek
kaydedilmistir. Yardimci egitmenlere bu goéruntilerle bilgi verilmis ve detaylar aktarilarak
alti haftalik plan gikartiimigtir. Plandan egitmenler haberdar edilmistir. Oyun terapisinde
adapte edilmis egzersiz programi ve Sherborne Gelisimsel Hareket Egitimi kullaniimistir.
Galismanin tamaminda plana bagli kalinmigtir. Amag olgunun davranis bozukluklarini en
aza indirerek sosyal iletisim saglamasina, kendine saygl ve Ozguven gelistirmesine
yardimci olmaktir.

Yardimci egitmenler: Yardimci egitmenler Karadeniz Teknik Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Ylksek Okulu’nda 6grenim goéren 6grenciler olmak Uzere toplamda 5
kisidir.

Aragtirmaci: Yardimci egitmenlere davranis listelerini kullanmayi, alet kullanimini,
benzer davraniglar arasinda ayrim yapmayi, stereotipi davranis tdrlerini (motor, dil)
o6gretmek ve video goérintilerini desifre etmekle sorumludur.

Bu egitim iki gun boyunca gunde iki bucuk saat sureyle verilmistir. EGitim sirasinda
arastirmaci her iki dakikadan sonra video kayitlarini durdurarak diger gozlemcilerle
gOzlenen davraniglari tartismistir.

Uzman: Egitmenlere benzer davraniglar arasinda ayrim yapmayi, stereotipi davranis
turlerini (motor, dil) 6gretmek ve olgunun davranis sikliklari i¢in video kayitlarini desifre
etmekle sorumludur.

Problemli davranis kontrol listelerinin kullanimi. Problemli davranis kontrol listeleri
sekiz problemli davranisi ve calisma siresi olan iki saatlik dilimin otuzar dakikalara
bolinmesi seklinde olusturulmustur. Her problemli davranis belirtilen dilimlerde “/” isareti
ile gosterilmistir. Her davranis icin ayri bir /" isareti kullaniimistir. Calismada davranis
kayit tekniklerinden, Olay Kaydi teknigi kullaniimistir. “ Olay kaydi teknidi ile davranisin
gozlem slresince kagc kez meydana geldigi kaydedilir. Olay kaydi siklikla kullanilan
tekniklerden bir tanesidir. Bu kaydi tutabilmek icin kagit kalem yeterlidir.” (Kircaali ve
Tekin, 1997).

Davranissal gbézlemler: Problemli davranis kontrol listelerine kaydedilen veriler
Microsoft Office Excel 2007 programina yuklenmigtir. Su terapisi ve oyun terapisindeki
problemli davraniglarin kargilastiriimasi icin gerekli veriler dogrudan gézlem ve video

kamera kayitlari izlenerek toplanmigtir.
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Gozlemcilerarasi glivenirlik: Calismada guvenirlik hesaplamasi gdzlemcilerarasi

guvenirlik hesaplamasi ile yapilmigtir. Gozlemcilerarasi glvenirlik, iki bagimsiz
gbzlemcinin birbirinden bagimsiz ancak es zamanli olarak hedef davranisin olup
olmadigina iliskin degerlendiriimelerin karsilastiriimasidir.” (Kircaali ve Tekin, 1997).

Guvenirlik hesabi yapilirken asagidaki formulden yararlanilir:

Kiigiik Say1
————=— X100
Biiyiik Say1

Ornegin: Calismamizda dokunma problemli davranigi oyun terapisi igin birinci hafta
da arastirmaci gézlemi igin 68 defa, uzman goézlemi igin 70 defa yapilmigtir. Guvenirlik

yuzdesine ulagmak igin;

08 100 = 97,14 'tii
— X =
70 B ur

Gecerlilik: Calismada gegerlilik kapsaminda uzman gorisiine basvurulmustur.
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3. 5. Calisma Programi

Tablo 1. Oyun Terapisi ve Su Terapisi Beceri Belirleme Cizelgesi

OYUN TERAPISI
(TEMEL MOTOR BECER))

DENGE
STATIK DENGE (TEK AYAK USTUNDE 20 SN UZERI DURUR)
DINAMIK DENGE (DENGE AGACINDA YURUR)
ATMA - TUTMA
1M HEDEFE ATAR 2M HEDEFE ATAR 1M UZAKTAN TUTAR
TOP CESIDI . ] . ] . SAG SOL
CIFTEL SAGEL SOLEL CIFTEL SAGELSOLEL CIFTEL EL _ EL

MASA TENISI
TOPU

TENIS TOPU
VOLEYBOL
TOPU
BASKETBOL
TOPU
SICRAMALAR - ATLAMALAR - SEKMELER
30CM YUKSEK/MESAFE 50CM YUKSEK/MESAFE 1M YUKSEK/MESAFE
SICRAMA
CIFT AYK

DIKEY
YATAY
SEKMELER GERI ILERI

30 CM YUKSEKLIKTEN ~ 50CM YUKSEKLIKTEN
ATLAMALAR ATLAR ATLAR

KOORDINASYON

3 BECERI ISTASYONLU KOORDINASYON PARKURUNU BITIRIR
5 BECERI ISTASYONLU KOORDINASYON PARKURUNU BITIRIR
KOORDINASYON PARKURUNU KENDISI YARDIM ALMADAN HAZIRLAR

PSIKOMOTOR

MERDIVEN INEBILIR - CIKABILIR (5 BASAMAK)

20DK USTU YURUYUS YAPABILIR (kosu bandinda 3:00-5:00pm)
EN AZ 5 TANE STRECHING HAREKETI YAPABILIR

EN AZ 5 TANE BOLGESEL KUVVET HAREKETI YAPABILIR

SHERBORNE GELISIMSEL HAREKET EGITIMI

TEMEL GUVEN CALISMALARINA KATILIR
GOVDESINI SABIT TUTAR

GOVDE HAREKETLERINE KATILIR
DIZLERINI KULLANIR

OMUZLARINI KULLANIR

DIRSEKLERINI VE ELLERINI KULLANIR
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AYAKLARINI KULLANIR

BASINI KULLANIR

KISISEL ALANININ FARKINDADIR
GENEL ALANININ FARKINDADIR
SOSYAL TEMAS SAGLAR

ILETISIM KURAR

SOZEL OLMAYAN ILETISIM KURAR

SU TERAPISI

YUZME

SUDAN KORKMAZ, SUYA BAGIMSIZ GIRER VE CIKAR

DESTEK ALMADAN SUDA BATMADAN DURABILIR

NARGILE CALISMASI YAPAR (15 TEKRAR)

STRELIME HAREKETINI YAPAR (SU DA KAYMA)

SERBEST AYAK VURUSU YAPAR

SERBEST KOL CEKISI YAPAR

SERBEST STILL KOL AYAK NEFES KOORDINASYONUNU KURAR 50M> YUZER

KANO

KANOYU TANIR

KANOYA BAGIMSIZ BINER/ INER

KANODA DENGEDE DURUR

KUREK CEKER

KOORDINASYONU SAGLAR( KANO- KUREK- KENDI BEDENI)

KANODA PSIKOMOTOR CALISMALAR YAPAR (PERFORMANS CIKARIR)

Oyun Terapisi ve Su Terapisi Beceri Belirleme Cizelgesi'nin amaci, gizelgede
belirlenen beceriler ile olgunun yapabilme kapasitesini belirlemektir. Cizelge kendi
icerisinde sekiz bdlime ayriimaktadir. Baglangi¢ dizeyi verileri alinirken bu sekiz baslk
olguya tek tek yénerge seklinde sunulmustur (Ornegin, voleybol topu hedef gdsterilir, topu
al ve at komutu verilir). Olgunun yapabilme dizeyine bakilmistir. Yapilabilen yénergeye
“v” isareti, yapllamayanlara “X” igreti konulmustur. Yapilan yonergeler calisma
hedeflerine konulmazken, yapilamayan ydnergeler calisma hedeflerine konularak

programda agirlik verilmistir.
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Tablo 2. Oyun Terapisi ve Su Terapisi Calisma Hedefleri Cizelgesi

BRANSLAR

PSK1, PSK2, PSK3, PSK4, PSK5
TSB2, TSB4, TSB6, TSB7
KRD1, KRD2
K1, K2, K3, K4, K5, K6, K7
YZM1, YZM2, YZM3, YZM4, YZM5, YZM6, YZM7, YZMS,
YZM9
SGH1, SGH2, SGH3, SGH3, SGH4, SGH5

Oyun Terapisi ve Su Terapisi Calisma Hedefleri Cizelgesi, Beceri Belirleme

Cizelgesi'nde bulunan bélimlerin basarisiz olunan alt basamaklarinin birlestiriimesi ile

olusur.

Tablo 3. Oyun Terapisi ve Su Terapisi Subat Ayl Calisma Programi

SUBAT AYlI PROGRAMI

CUMAC.TESI PAZARP.TESI| SALI CARSPERS/CUMA C.TESi PAZARP.TESI SALI CARS/PERS

TSB2 YZM1 YZM1 TSB2 TSB6 YZM1 K1
TSB4 YZM2 YZM2 TSB4 PSK1 YZM3 YZM1
PSK1 YZM3 PSK2 TSB7 YZM4 YZM3
SGH1 SGH1 TSB2 YZM4
SGH1 SGH1

Subat ayi calisma programi belirlenen hedeflerin (Tablo 2) gunlere dagimi ile
olusturulmustur. Bu tablo programin baslangi¢ ve bitis tarihini, hangi gtin hangi terapinin

yapildigini ve yapilan terapinin igerigini gosterir.



31

Tablo 4. Oyun Terapisi ve Su Terapisi Mart Ayi Calisma Programi

MART AYI PROGRAMI

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

CUMA C.TESIPAZAR/P.TESISALI CARS|PERS CUMAC.TESiPAZARP.TESISALI |CARSPERS

PSK2 TSB2 YZM1 YZM5 TSB2 TSB2 K4 K5
TSB6 SGH1 K2 K3  TSB6 TSB6 K5  YZM3
TSB7 TSB7 YZM4K4  PSK2 PSK3 YZM3 YZM2
TSB4 PSK3 K1 SGH2 SGH1YzZM4
SGH1 KRD1 TSB8

CUMA C.TESI PAZARP.TESISALI CARS|PERS CUMA C.TESIPAZARP.TESI'SALI [CARS/PERS/CUMA C.TESI PAZAR

PSK3 SGH3 K5 K5  SGH2 SGH5 K6 K7 SGH5
TSB2 SGH4 YZM7 K6  SGH4 SGH4 K7 K8 SGH2
TSB7 TSB4 YZM2 K7  TSB6 TSB6 K8  YZM2 TSB4
KRD1 KRD1 YZM4 YZM2 KRD2 KRD2 YZM2 YZM9 TSB2
SGH2 PSK3 YZM8 PSK2 PSK2 YZM9 KRD2

PSK3

Mart ayir c¢alisma programi belirlenen hedeflerin (Tablo 2) glinlere dagimi ile
olusturulmustur. Bu tablo programin baslangi¢ ve bitis tarihini, hangi glin hangi terapinin

yapildigini ve yapilan terapinin igerigini gosterir.
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Tablo 5. Temel Spor Beceri Antrenman Basamaklamalari

BAGIMSIZ YUORUYEBILMESI
TSB1 YURUME 10 '- 20 ' KARDIOVASKULER YUORUYUS EGZERSIZLERI
30' DAKIKA UZERI YORUYUS PARKURUNU MOLASIZ TAMAMLAR
STATIK DENGE (TEK AYAK USTUNDE 20 SN VE UZERi DURUR)
TSB2 DINAMIiK DENGE (DENGE AGACINDA YURUR)
CORE BOLGE DENGE EGZERSIZLERI
10' VE UZERIYURUYUS BANDINDA JOGING TEMPOSUNDA KOSULAR
TSB3 KOSMA KOSU PARKURUNDA 10' VE UZERi BAGIMSIZ JOGING KOSAR
TEMPOLU KOSU ANTRENMANLARI YAPAR
OYUN TOPUYLA GELISMEMIS TOP YAKALAMA BECERISI EGZERSIZLERI
OYUN TOPUYLA OLGUN TOP YAKALAMA BECERISi EGZERSIZLERI
TENIS TOPUYLA SAG EL TOP YAKALAMA BECERISi
TENIS TOPUYLA SOL EL TOP YAKALAMA BECERISI
10CM YUKSEKLIKTEN ASAGI ATLAR
30CM YUKSEKLIKTEN ASAGI ATLAR
50CMYUKSEKLIKTEN ASAGI ATLAR
CIFT AYAK SICRAMA iSTASYONU CALISMALARI
SAG / SOL TEK AYAK iLE SICRAMA iSTANSYONUNDAN SICRAMA CALISMALARI
CIFT AYAK 10cm-20cm-30cm UZERINDEN SICRAMA CALISMALAR
ARDISIK TEKLI VE CIFTLI SICGRAMALAR
YON (SAG-SOL-GERI- CAPRAZ) SICRAMALAR
KEDI MERDIVENINDEN SICRAR
OYUN TOPU iLE GELISMEMIiS ATMA BECERILERI
OYUN TOPUYLA OLGUN ATMA BECERILERI

TSB4

TSB6

TSB7

TSB8 ATMA

Temel Spor Becerileri Cizelgesi'nin (Tablo 1) ilk élcme koludur. Kendi icinde yedi
bolime ayrilir. Her bélim kodlanmistir (Ornegin; TSB1:Yuriime, TSB2:Denge gibi).
Kodlarda kazandiriimak istenen beceriler kendi iclerinde basamaklara ayriimistir. Bu
basamaklar kodlarin genel amacini yansitmak zorundadir. Olguya dogru motor beceriler

kazandiriimak amaci ile kullanilir.



Tablo 6. Koordinasyon beceri Parkuru Basamaklari

KRD1

e 2.
3 it - \
— >' ) |"..'.l.'ek ayak l]stl:lnd;\\ } \\ : : S = —— = =
X ow o ' 20" durus J N ™ A am )
L <( =) iz s b | I | . . .- B _
O=Zz< \ — Sy
w D m ] L Top Tagima :
o ¥ < sadet i }
(3] O o { altyok:som ) b
7 st yiik.:Boyundan e
O ~ 20cmikisa -
N S
KRD2 a N
a viiks.: 15 cm 3.
) Dz takla [ ’ ’ ] { )
= )
s
— < /o
Ja (
% % . ' 2 Kere yapilacak ) \_\.‘ !
O > ‘ = - ) )
- / J
L o soLA T BNE d
m < ) 2 m. AY 7
wZ (. [P 5 atis —X 7~ ( )
~ ™~ 5 7 | -
E SERIVE sAGA ( N\ ya ) I ‘ II ‘
A : isimleri
o ! (Twister, Tenis topu,
g Swissball)

Koordinasyon beceri parkuru tcli ve besli olmak tizere iki bdlime ayriimistir. Uglii beceri parkurunu tamamlamadan, besli beceri
parkuruna gegmek mimkin degildir.

€e



34

Tablo 7. Yizme Antrenman Basamaklamalari

Mayo, bone, gézlik vs. malzemelerin ismini bilir
HAVUZ KURALLARININ Bone go6zlik takabilir, havlusunu beline sarar

YZML 5 SRETILMESI VE SUYLA TANISMA “Havuza kenardan yavas girer ve havuz
kenarinda kosmaz
Kolluk, siinger vs batirmayacak materyallerle
YZM2 SU ICINDE OYUNLARLA SUYA havuza girer
ALISMA Tekniksiz kayma hareketleri yapar
Suda batmadan durabilir
Karada Ufleme egzersizleri ( pinpon topu ufleme,
baloncuk gikarma vs.)
vzm3 KARADA VE SUYUN ICINDE NEFES Kafasini suyun igine sokmasi
CALISMALARI 5 tane nargile yapar
Suyun dalma calismalari (suyun dibindne sevdigi
bir seyi ¢ikartir)
Karada ayak calismasi (ydnerge egitimi)
Havuz kenarinda ayak ¢alismasi (belden havuza
; girecek ters diz)
YZM4 SIERESST SUULL Al Havuzun icinde havuz kenarini tutarak ayak

CALISMALARI calisman

Yizme tahtasini tutarak ayak galismasi
Pulboyla ayak ¢alismasi (6 ayak bir nefes)
Havuz kenarindan ayakla kendisini itme

YZM5 KAYMA (STRELINE) Havuz kenarindan kendisini iterek kipirdamadan
bas havuzda ilerleme
Karada (duvarda-senzlongta) kol ¢ekis galismasi

vzme SERBEST STIL KOL CEKIS ( yénerge ve teknik egitim)
CALISMALARI Havuz kenarinda kulag ¢calismasi
Palet takarak ylizme tahtasiyla kulag ¢aligmasi
Karada yandan nefes alma c¢alismasi ( yonerge
. ve teknik egitim)
YZM7 KOL VE NEFES KOORDINASYONU Palet takarak ylizme tahtasiyla 3 kol bir nefes

CALISMALAR] caliamas,

Destekleyiciler olmadan 3 kol bir nefes ¢alismasi
Stildeki eksiklerini diizeltmeye yonelik driller
o o ~ Uzun mesafe (400m>) yizerek dayanikliligini
YZM8 SERBEST SITILIN PEKISTIRILMESI arttirmak
Kisa mesafede (50m<) hizli yizmesini isteyerek
c¢abukluk kazandirmak

YZM9 SERBEST STIL YUZME Amaca yonelik antranman yapmak.

Yizme Antrenman Basamaklamalari, kolay basamaktan zor basamaga dogru
siralanmistir. Kendi i¢cinde dokuz boélime ayrilir. Her bir bélim de kendi icinde amacini
tamamlayacak alt amaglara ayrilmistir. Yizme Antrenman Basamaklamalari’'ndaki amag,

olguya tim basamaklar1 6greterek ilerlemektir.
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Tablo 8. Psikomotor Antrenman Basamaklamalari

PSK1
CORE EGZERSIz
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Kuguk toplari toplamak

Makasla gelisi guzel kagit kesmek

Ayakkabi bagcigini baglamak

Cizilmis kagidi makasla kesmek

Kiguk toplari itmek ve ¢cekmek

PSK3
INCE MOTOR
BECERILER

Fermuar ¢cekmek

Kagitta dlz gizgi gizmek

Hamur oyunlari

Psikomotor Antrenman Basamaklamalari, kendi igcinde Gge ayrilir. Her bélim kendi

icinde kodlanmistir ( Ornegin; PSK2:Esneklik vb.). Amag olgunun psikomotor becerilerini

gelistirmesine yardimci olmaktir.
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Tablo 9. Kano Calismasi Antrenman Basamaklamalari

Kano pargalarinin isimlerini 8grenir

K1l KANOYU TANITMA Kano kullanmak igin kiregin gerekliligini
dgrenir
Kirekle Karada Calisma

K2  KUREK CEKME Oartect Simulator ile kiirek gekme
calismalari

Karada konoya binme ve inme galismalari,

K3 KARADA KANOYA BINIS suda binigleri kolaylastirmak

Fiziksel ve s6zel yardimla kanoya bindirmek
K4 SUDA KANOYA BINIS Sadece sozel yardimla kanoya bindirmek
Yardimsiz kanoya binmesini saglamak
Fiziksel yardimla dismesine engel olarak
kano kullanmasini saglamak
Kanoda iken yavas yavas fiziksel yardimi
geri gekmek

K5 KANODA DENGEDE DURMA

K6  SUDA KUREK CEKME "Kurek ¢ek" yonergesini 6gretmek,

Duran Kanoyu sozel ve fiziksel yonergeyle
harekete gecirtmek

" Dur " y6nergesini 6gretmek

Bireyden zamana karsi belirlenen parkuru
bitirmesi istenir.

KUREK - KANO VE KENDI BEDENININ

K7 KOORDINASYONUNUN SAGLANMASI

K8 PERFORMANS
Baska bireylerle yaris yaptirilir.

Kano Calismasi Antrenman Basamaklamalari sekiz bolimden olugur. Her bolim
kendi icinde, ana bdlimun amaglarini olusturan alt amaclara ayrilir. Olgu birinci basamagi

6grenmeden diger basamaklara gegemez.
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Tablo 10. Sherborne Gelisimsel Hareket EgJitimi Basamaklamalari

Saygi Kazanmaya Yoénelik Calismalar
Yapilr

SGH1 TEMEL GUVEN CALISMALARI Benlik Saygis! Calismalar,

Farkindalik Calismalari Yapilir

Govde Farkindaligi- Sabitlik —Hareketlilik

BEDEN FARKINDALIGI

SGH2 Dizler, Omuzlar, Dirsekler
CALISMALARI Eller, Ayak, Bas
SGH3 ALAN FARKINDALIGI Kigisel Alan Calismalari
CALISMALARI Genel Alan Calismalari
Sosyal Temas
SGH4 TOPLUMSALLASMA _St')zel Olmayan lletisim
lletisim

Sherborne Gelisimsel Hareket Egitimi Basamaklamalari dért bélimden olusur. Her
bélim kendi icinde alt basamaklara ayrilir. Bu basamaklar bolimin alt amaglarini

olusturur. Calismalar olgu ve egitmen bas basa iken yapilmistir.

3. 6. izleme Calismalan

Deneysel calisma sona erdirildikten sonra takip eden yilin sekizinci ayinda( Agustos
2014) izleme g¢alismalari yapilmistir. Bu c¢alismalarda, otizmli bireyin problemli
davraniglarindaki azalma sikliginin oyun terapisinde ve su terapisinde kalicihgi
belirlenmeye calisiimistir. Problemli davraniglardaki artis ya da yeni problemli davranig
meydana gelmesine iligkin bilgiler toplanmistir.



4. BULGULAR

Bu bolumde galismaya ait bulgular tablolar halinde verilerek betimlenmigtir.

4. 1. Oyun Terapisi Seanslarinin Betimlenmesi

Oyun terapi seanslari haftada iki glin 2 saat olarak yapilmis, Tablo 11'de detaylara

yer verilmistir.

Tablo 11. Oyun Terapi Seanslarinin Betimlenmesi

Konum/ Oyun

Gun/Zaman Seans Uzunlugu Terapisi
Cumartesi- 13:30 .
Egitim Videosu 2,5 Saat Amfi
Pazar- 14:00 ]
Egitim Videosu 2,5 Saat Amfi
© Sali- 15.30
s Seans 1 2 Saat Salon A
= C 15.35
a uSn;g-ns 2 2 Saat Salon A
3 Sali-15.30
©
& Seans 3 2 Saat Salon A
I
; Cuma-15.30
N Seans 4 2 Saat Salon A
© Sali-15.00
= Seans 5 2 Saat Salon A
- Cuma- 15.30
™ Seans-6 2 Saat Salon A
© Sali-15.00
.1(:'6 Seans 7 2 Saat Salon A/C
L C 13. 45
< u;nez;-ns 8 2 Saat Salon A/IC
© Sali- 15.30
= Seans 9 2 Saat Salon A
I
. Cuma- 15.30
0 Seans 10 2 Saat Salon A
© Sali-15.30
s Seans 11 2 Saat Salon A
- C 15.30
© uma- = 2 Saat Salon A

Seans 12
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1. Hafta Oyun Terapisi

1. Hafta oyun terapisi asagidaki gibi betimlenmistir.

Oyun terapisi i¢in aile ¢ok istekliydi. Anne ¢ocugunun 2 saat boyunca tutulacagi yeri
gozlemledi. Artik olguyla calismalara baslama zamanimiz gelmisti. Olguya salon degisik
ve farkli gelmis olmaliydi ki etrafi anlamlandirmaya caligt.”Otizm tanisi olan c¢ocuklar
ahstiklari mekanlardan farkh bir ortamda huzursuz olurlar ve halihazirda var olan problemli
davraniglarinda artis olabilir. Bu g¢alisma igin olgunun daha o6nceki problemli davranis
sikhgini bilmedigimizden annesinin “Hi¢ béyle yapmazdi.” “Oglum ne oluyor sana?” gibi
cumlelerinden problemli davranislarinda artis oldugunu anlayabiliyoruz. Olgu, birlikte
calismamizi beklemeden salonda ileri ve geriye kosmaya basladi. Annesi bundan ¢ok
memnun kaldi. “Aferin oglum duvara da dokun.” gibi cimleler kurarak memnun kaldigini
belli etti. Bu davranisin ne anlama geldigini daha sonra annesiyle konustugumda anladim.
Olgu, okulda beden egitimi derslerinde ileri geri kosu 6grenmis ve bunu da burada tekrar
ediyormus. Otizm ayni zamanda biligssel bir bozukluk oldugu igin olgunun bu ydnini
etkiledigini ddstnlyorum. Bu baglamda biligsel gelisimini arttirmak icin neler
yapilabilecegi dlslincesi soru isareti olarak raporda vyerini aldi. Olgunun dikkatini
kendimde toplayarak problemli davraniglari unutturma yoluna gittim fakat olgunun dikkat
siresi 3sn kadardi bu da 6grenme davranisinin gerceklesmesi igin yeterli degildi. Dikkat
suresi nasil arttirnlabilirdi? Olgunun dikkat suiresini etkileyen faktorler nelerdi? Olgu
kafasindaki oyun semasini tekrarlarken kaba motor becerilerini kazanmis oldugunu fakat
bunlarin sekillenmedigini fark ettim. Calisma programina uyarak denge calismalarina
basladik. Denge tahtasinda denge saplayamiyordu. Toplarla atma- tutma ¢alisirken 20-30
tekrardan sonra, atiglarinin isabetli olmadigini goérdim. ElI g6z koordinasyonunun
olmamasi bunu aciklayabilirdi. Temel given calismalarinda oldukca hiperaktifti.(19.02.
2013).

1. Hafta 2. Oyun terapisi: ikinci calismada olguda ilk glinki istek yoktu. Fakat anne
ilk calismadan memnun kalmisti. “llk giin calisma bitene kadar beklemisti annesi ama
bugtin sanirim glivenini kazandim ki cocugunun kiyafetini bile giyindirme isini bana verdi.”

“Olgu soyunma odasinin yerini bilmiyordu fakat soyunma odasina giderken spor
yaptigimiz salonun 6nunden gecmeliydik olgu birden salonun kapisina yapisti sanirim
hatirladr ve istekli gbriiniiyordu”. Bu sodylem olguda farkindalik olustugunu gdsterir.
Gegcirdigi vakitten memnun oldugunu ve ayni vakti tekrarlamak istedigini. Bu farkindaligin
olugmasinda annesinin surekli “Nereye gidiyoruz oglum? Salona oyun oynamaya.” gibi

telkinlerinin de yerinin oldugunu dusuntyorum. “Olgu beni algilamadi. Olguya o6nce
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kiyafetlerimizi giyinelim sonra salona girecegiz. Kiyafetlerini giyinmezsen salona
giremezsin dedim ama o hala (izerinde otorite kuramadigim icin beni dinlemiyordu’.
Uzerinde otorite kurulmasi gerekir. Yani otistik bireyin ortamda kimin séziiniin gececegini
bilmesi gerekir. Bu hakimiyeti kurmak i¢in uzun sire ayni olguyla ¢alismak gerektigini
dustintyorum. Nitekim ikinci oyun terapisinde olguyla otorite ¢alismasi yapilmamis ve
olgu benim i¢in beyninde sema olusturmadigindan algilamasi zayif. “...olgu bu gegen sire
icerisinde benimle hi¢ konugmadi. Sadece anlamsiz sesler gikariyordu bagirmak gibi”.
“...Climle kuramiyor. 3 kelimelik annesinin kurdugu clmleyi tekrar edebiliyor...” Otistik
olgunun iletisimi sadece anne ve babasi ileydi. Yabanci kimse ile konusmuyor,
algilamiyor, dinlemiyordu. Yarim saha seklinde g¢alismaya basladik. Minderlerimizi koyduk
olgu bana guvenmeliydi. Tek minder lizerinde ¢alismaya basladik. Hiperaktif bir olguydu,
yerinde duramiyordu ve biraktigim an kagma edilimi vardi. Once kiigiik uzuvlarinin
farkindaligini kazanmaya bagladik. Parmaklarimizi tokusturduk merhaba diyerek sonra
ellerimizi, dirseklerimizi bir hareketi yaptirmak icin énce sézel sonra fiziksel yardimda
bulundum. Stirekli giiliiyordu, hareketleri yapinca mutluydu anladim...” Bu tir calismalar
ile otistik cocuklarda given duygusunu arttirabilir, Saghkli iletisim kurulabilir, benlik algisi
geligtirilebilirdi. Minder Uzerinde ve yarim saha (zerinde oyunlarimiz bitti. Soyunma
odasina gittik. “..hirgindi hala salondan c¢ikmak hosuna gitmedi. Sanirim annesi
kiyafetlerini giydirip ¢ikartirken sag ve sol takintisi 6gretmisti. Ayadgini uzat dedigimde hep
ayni ayak hep ayni kolu uzatti. Yani bizim de her otizmli gibi takintilarimiz vardi...” Otistik
bireylerin hepsinde takintili davraniglar mevcuttur. Eve hep ayni yoldan gitmek istemek,
hep ayni kasikla yemek yemek galismalarimiz bu takintilari ne azaltabilecekti. Giderken “
...6pmek istedim o goktan yola koyulmustu bile izin vermedi...”(22. 02. 2013). iletigimimiz
cok sinirliydi.

Bu hafta icin oyun terapisi bitti.

2. Hafta Oyun Terapisi

1. Hafta oyun terapisi asagidaki gibi betimlenmistir

“Olguyu ben annesinin yanindan gidip aldim. Hi¢ motive edilmemisti. Dikkati
daginikti. Olgu salona girdi. Aletler renkli oldugu icin dikkatini ¢ekti. Daha 6nce beden
egitim dersinde citlerden geg¢me hareketini yapmis oldugunu anneden &grendim. Top
tasima hareketini 6grenmemis. Once bir arkadasimiz nasil yapilacagini gésterdi o sirada
dikkatli bir sekilde dinledi. Gdsterirken hareket bitmeden arkasindan gitmek istedi izin
vermedim tamamini dinlemesini sbyledim. Dinlemedi. Dikkati sadece citleri 6nceden

bildigi icin o hareketi yapmaya odaklanmigti. Yapmasi icin izin verdim. 20 sn durus
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cizgisinde sorun yasadik. 20 sn ¢izgisinde durmadan duvara gidip cilerden atlamak istedi.
Muhtemelen énceden edinilmis davranisti. Semayi kafasinda ona gére olusturmustu. 20
sn tek ayak denge calistik her tekrarda tek ayak kalma siiresini uzatti. Ik durdugu ayak
sol ayakti. Dengesini arttirabilmek igin denge tahtasina aldim. ilk olarak ¢ikamadi fiziksel
ve sbzel yardimli ilk turu tamamladiktan sonra ¢ikabilmesi icin basamaklar yaptim. Rahat
¢cikabilmesini sagladiktan sonra denge tahtasinin (zerinde c¢ift ayak kalabilmesini
o6grenmeliydi, ilk seferlerde fiziksel yardimli olsa da ¢ok ve ardisik tekrarlarla ¢ift ayak
durabildi. Yurime c¢alismasini ilk olarak fiziksel yardimli ve “ aferin” pekistirecli yapti.
Otistik gocuklarda pekistire¢ bir davranisin kazaniminda en etkili yontemdir. “... Ve daha
fazla tekrardan sonra kendisi ¢ikip denge tahtasinda yirliytip inebildi...” Bu davranisin
kazaniminda pekistirec ve dusecedim zaman beni tutabilir glveninin yattigini
dusunuyorum. Temelde glven olmasi davranis kazaniminda etkilidir sonucu ¢ikartilabilir.
“...Cit calismalarinda alttan listen gegme becerisini 6nceki 6grenmigligi oldugu igin hemen
yapabildi. Fakat top ile atma tutma ve isabet ¢alismalarina ¢ok ¢alismamiz gerekiyordu
atislari isabetli degildi ve atiglarda kullandigi kol hareketi koordineli degildi. Once
duruglardan baglayarak atig ¢alistik her atista 5'e kadar saydirarak bilissel becerilerini de
ayni zamanda arttirmaya c¢alistim. Bu calismalar ayni zamanda gunlik yasantisinda
kiyafetlerini giyme ¢ikarma, bardak tutma su doldurma, ayakkabi baglama gibi ince motor
becerilerin kazaniminda 6nemli rol oynamaktadir. Calismanin sonunda yoruldu. Komut
almamaya basladi yapmak istemiyordu. Bunun iginde bana zarar verme yolunu tercih etti.
Isirma ve tekrarlayan anlamsiz davraniglar sergiledi. Pekistire¢ sayisini arttirdim.
Pekistireglerle yapti. Calismayi bitirmek istiyordu. O istediginde degil ¢alisma bitmesi
gereken stirede bitirdim. Son dakikalara kadar pekistire¢ kullandim’(26. 02. 2013).

2. Hafta 2. Oyun terapisi:™...Bugiin olgu babasi ve annesiyle geldi. Cok mutlu ve
istekliydi. Salona girdiginde artik her yere saldirmadi. Komutlarimi aldi. 15 dk kosu bisiklet
ve kiirek calistik. Kirek alismalari (st ekstremitede olan tekrarli davranislarin
azalmasinda ise yarayacadini diisiiniiyordum ki nitekimde 6yle oldu. ilk zamanlarda
tekrarli hareketlerini yapmak icin kiiregi elinden atsa da calismanin sonlarina dogru “son
5-107 gibi ifadelerle saydirarak ve sbzel yardimlarla kiiregi atmamasini sagladim. Bir nevi
tekrarli davranisi hatirlamasina firsat vermedim atma tutma calistik kavrama becerisini
gelistirmek icin. Karsidaki hedefe toplari atmasini istedim her top atiginda da saymasini.
Hedefe girmeyen top sayisini attigi diger topta tekrar edebildi. Bu biligsel beceriler
kazanmaya basladigini gosterir. “
gitti Uzerini degisti. Annesi aldi. Salondan ayrildi(01. 03. 2013).

...calismamiz bittiginde yorulmustu. Soyunma odasina
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3. Hafta Oyun Terapisi

3. Hafta oyun terapisi asagidaki gibi betimlenmistir

“Olgu bugiin ¢ok neseliydi. Annesiyle geldi. Salonda ¢alismadan 6nce kiyafetlerini
ctkarmasi gerektigini biliyordu. Soyunma odasina gittik artik kiyafetleri cikartirken bana
yardimci olmaya baglamist! hatta bu glin pantolonunu kendisi ¢ikartti ve rastgele sallad..
Katlamasini 6grenmesi gerekiyordu. Attigi yerden aldirttim. Nasil katlayacagini gésterdim.
Aynisini yapamadi ama bukip koyabildi”. Otistik ¢ocuk egitiminde gosterip yaptirma
yonteminin etkili bir ydntem oldugunun gdéstergesi olarak bu alintidan faydalanabiliriz.
“...Salona gectik ne gcalisacadimizi bilmemesine ragmen salonun her zamanki ¢alistigimiz
kbésesinden hari¢ farkli bir kése minderlerimizi koydu ve (zerine oturdu. Gegmis
6grenmelerini tekrarlamiyordu. Bu benim igin ¢ok &nemliydi. Isinma hareketlerimizle
basladik. Minderde yuvarlanma yaptik. Kalktik alani tanimak i¢cin sahada gezdik ayak
basiimadik kbsesini birakmadik. Bu gezme her zaman calismadigimiz sahanin diger
yarisinda oldu hiperaktif bir olguyla c¢alisiyordum ve elinden tutarak yaptirdim. Tekrar
minderimize geldik acilabildigimiz kadar acildik sirt (sti minderimizin Uzerinde sézel
yardimli bir sekilde yapti olgu bunlari. Ulasabildigimiz alanlari tanidik. Sézel yardimli bir
sonraki hareketi anlattim fakat tirmanmayi ¢ok sevdigi icin salonda daha énceden géziine
kestirdigi yiiksek minderlere kostu. Yapabilitesini gormek igin biraktim, mindere ¢ikamadi
bunun lzerine aglamasi gerekiyordu fakat aglamadi. Yanima geldi elimden tuttu.
Minderlere dogru beni gétiirdii onu mindere ¢ikarmam icin benden yardim istedi. Bu s6zel
bir sekilde degildi ama sadece belli etti...” ilk haftalarda varligimdan bile habersiz olan
olgunun 3. haftada elimden tutarak benden yardim istemesi cevreye ve Kkisilere
duyarlihginin basladigini biling kazandigini gosterir. Otistik ¢ocuklar igin bu durum
kazanilmis davranis érnegidir.”...Komutlarimi bugiin aldi. Yine sikilinca ve bos birakilinca
tekrarli davraniglar gésterdi. Pekistire¢ vermek zorunda kaldim. Calisma bittiginde
yorgundu. Soyunma odasina ugramadan spor kiyafetleriyle gitti...”(05.03. 2013).

3. Hafta 2. Oyun terapisi: “...olgu salonda calisma yerini aldi. Isinma hareketlerimizi
ezberlemis onun dogrultusunda yapmaya basladik konusmuyoruz ama dokunarak ve g6z
temasiyla iletisim kuruyoruz. Bugiin ¢ok glizeldi. Sunu fark ettim énceki calismada olgu ne
kadar zorlanirsa bir sonraki ¢alismada o kadar iyi performans gésteriyor. Bugiin higbir
sikintimiz yoktu normal bir olgu ile c¢alisiyor gibiydim. Tekrarli davraniglarda azalma
sezdim hatta problemli davranislarini yapiyordu ama eskisine oranla az yaptigi igcin mi
yoksa yaptigi hareketleri anlik reflekslere d6ndstiird(igi icin mi sezmek ¢ok kolay olmadi.

Ben duyarsizlasmig olabilirim. Ben &6zellikle olgu salonu kendisine takinti yapmasin diye
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her giin farkli bir kbsede calistim. Olgu ¢alismanin yapilacagini kavradi, nerede hangi sira

e

ile yapilacagini degil...” “...Bu terapi ¢ikiginda anneye her giin gelirken ayni yolu kullanip
kullanmadiklarini sordum “hep ayni yolu kullaniyoruz” dedi. “Kendi isteginizle mi” dedim
“Evet, hic ¢cocugumun yol icin bir istegi oldugunu fark etmedim.” dedi. "Buglin ve diger
glnlerde farkli yollari kullanir misiniz?” dedim “Tamam.” dedi. “...Simdi telefonla, farkl
yoldan giderken ne tepkiler verdigini sordum. Her zamanki yol icin ¢ekistirmis. “Farkl
yollardan gitmeye devam edin.” dedim kapattik. (saat:10:36)...”(08.03. 2013).Bu alinti

olgunun yagsamda hala takintilarinin sirmesi anlamina gelmektedir.

4. Hafta Oyun Terapisi

4. Hafta oyun terapisi agagidaki gibi betimlenmigtir

“...olgu annesi ile geldi. Karni toktu. Buglin onunla ilgilenilmis bazen annesi ac¢
getirebiliyordu. Annesi negeliydi. Annesi neseli olunca olguda ¢ok neseli oluyor. Annesi
olgunun davraniglarini ¢gok ¢abuk etkileyebiliyordu. Merhaba dedigimde bana yanit verdi.
Merhaba dedi simararak. Sevildigini hissediyordu. Nasilsin dedim dikkatini kapinin koluna
cevirdi. “...Soyunma odasina gittik. Giderken hangi yoldan gittigimiz onu hig ilgilendirmedi.
Takinti yapmad...”.".. . Kiyafetlerini ¢ikarirken ben g¢oraplarini ¢ikarttigimda ayni zamanda
t-shirtiinii  kendisi ¢ikartti. Kiyafetlerini kendisi katlayabildi. Artik yasam becerileri

“

kazanmaya basladi. “...Neseli bir sekilde lizerini degistik. Salona geldik. Bugiin denge
calisacaktik. Bugiin baska bir spor salonuna gittik. Daha 6nceki ¢alismalarda oldu, hep
ayni salonda calistigimiz igin ayni salona gitmek isterdi ama bu defa ayni salonun
kapisinin éniinden gegtik. ligilenmedi, ¢alisma yapacagimiz salona geldik. Yerler mavi idi,
dikkatini ¢ekti. Salonun bir duvari ayna idi. Once gitti biraz kendine bakti. Sonra dikkatini
cok sevdigi tirmanma aktivitesini yapabilecegi artistik jimnastik aleti ¢ekti ona dodgru kostu
tirmanmaya caligti, ¢tkmadi benim yanima geldi. Elimden tuttu cekmeye calisti "Nereye?”
dedim eliyle isaret ederek “"Oraya.” dedi. Artik tek kelimelik ifadeler ile kendisini ifade
edebilir duruma geldi. Tirmanmak istedigi yere geldik. Yardim isteyemedi. “Ne
istiyorsun?” dedim eliyle gdsterdi. Olgu tamamiyla benimle iletisim kurabilir duruma
gelmigti. Denge tahtasinda calismalara basladik kendisi daha &bnce c¢aligtigimiz igin
yapmaya calisti. ik denemede dlistii elimden tuttu onu kaldirip denge tahtasinin iizerine
koymam icin yine yardim istemedi ama fiziksel temaslarla anlagabilir duruma geldik. Kisa
setler halinde caligtik her seften sonra sevdigi davranis olan tirmanma davranigini ona
pekistire¢ olarak verdim. Eger engellemeye calissaydim o davranigta israrli olacakti. Son
pekistireci verdigimde tirmanmak istemedi. Yoruldugunu anladim. Yer egzersizleri yaptik

birlikte. Hafif ama bedenimizi taniyici. Ben képrii oldum o altimdan gecti. O oldu ben onun
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altindan ge¢meye calistim gibi. Calisma bittiginde onu annesine ben birakmak istedim
kendisi soyunma odasina gitti lzerini ¢ikartmasini ve katlamasini bekledim sézel ve
fiziksel yardimli neredeyse hepsini yapti. Annesine giderken beni hangi yoldan
gétiirecegine dikkat ettim o bekliyordu benim onu goétirmemi ¢ok farkli yollar sectim.
Giderken “Anneye gidiyoruz.” diye s6zel pekistire¢ verdim o da beni aynen tekrarlad.
Nereye gidiyoruz soruma “Anneye.” diye tek kelimelik yanit verdi. Annesini gordi. “Ben

gidiyorum.” dedim el salladi. Ayrildim yanlarindan.”(12. 03. 2013).

4. Hafta 2. Oyun terapisi: “...Olguya kisisel alan, dar alan ve genis alan kavramlari
calistirildi. Bu g¢alismalar yapilirken sirekli gbz temasi ve fiziksel temas oldugu igin ve
tekrarlayan davraniglarini yapmasi gereken uzuviari meggul oldugu igindir ki problemli
davranig diye saptadigimiz davraniglarda azalma vardi.Calismayi bitirdigimizde hala
gliliiyordu eglenceli bulmus olacakti. "Pasta yiyelim mi?” dedim “Yiyelim.” diye bagirdi.
lletisimimiz gittikce artiyor...”(15.03. 2013)

5. Hafta Oyun Terapisi

5.Hafta oyun terapisi asagidaki gibi betimlenmistir

“..olguyu bakicisi getirdi. Universite &drencisi oldugunu &égrendigim bakiciya
aileden birinin neden getirmedigini sordum isleri oldugu cevabini aldim. Olgu c¢ok
huzursuzdu. Strekli aglamakliydi. Sanirim yeni bakicisina alisamamigti. Bu durum bu
haftaki ¢galismanin seyrini oldukg¢a degistirecege benziyordu. Soyunma odasina gittik ¢ok
hirgindi. Bakicisi da geldi kiyafetlerini ¢ikarmasi igin s6zel yardimda bulundum aglayarak
kiyafetlerini ¢ikardi ve atti sadece bakicinin olmasina mi sinirlenmigti yoksa evde onu
kizdirabilecek ya da yolda onu kizdirabilecek olaylar da olmug muydu? Bakicisi,
babasinin bu hafta evden uzaklastigi bilgisini verince her giin gérmeye alistigi birini o giin
evde gérememenin hirginligini yasadigini anladim. Attigi kiyafetleri tek tek toplattim ve
katlamasini séyledim hepsini katlayip cantasina yerlegtirdi. Buglin neler yapacagimizi
surekli séyleyip 6n bilis olugsturmaya calistim. Bakicisi yanimizdan ayrildi. Salona girdik
biraz neselenmisti. Onceki haftalari tekrar ettik. Atma, tutma, sicrama calismalari yaptik.
Bitin hareketleri koordineli yapabiliyordu fakat hala el gbéz kordinasyonu oturmamisti
.Surekli tekrarlarla isabet oranini arttirdim. Bliylik toplar ile atiglari nizami ve tam olmasina
ragmen kliglik toplarda yakalamalar nizami degildi toplar yere diistyordu. “... Calismada
gecen sure icerisinde problemli diye nitelendirdigimiz davranislar sik tekrarlarla degil de

seyrek yapiliyordu. Yapildiginin farkina varmak kamera kayitlarinda fark ediliyordu’.
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“...Klglik toplarla calismalarimiz devam etti. Calismanin sonucunda isabet sayisi arttirilsa
da kalicihiginin saglanmasi icin sik tekrarlarla ¢alismalara devam edilmeli.”(19.03. 2013).

“

5.Hafta 2. Oyun terapisi: “...Olgu calismaya bakicisi ile geldi. Hir¢in degildi fakat ¢ok

simarmisti. Bakicisinin tavizleri bizim ¢alismalarimiza da yansiyordu. Bakicisi stirekli dur
yapma gibi komutlar veriyordu fakat olgu komutlari dinlemiyordu”.”...olguyla soyunma
odasina gectik sen kiyafetlerini giyin dedim onu igceri soktum kapiy! kapattim. Bakicisiyla
biz digarida konugsmaya basladik sohbet arasinda bakicisi bana “"Senin s6zinid dinliyor
benimkini hi¢ dinlemiyor dedi.”...Kapi agildi olgu spor kiyafetlerini giyinmig geldi ¢ok mutlu
oldum benden énce kosarak salona gitti. ince motor beceriler (izerine calisacaktik. Once
salonda minder (izerinde oyunlarla i1sindik. Su terapisinde ¢alistigimiz kano brangina
hazirlik igin fitnes salonunda kirek caligtik. Birisi seslendiginde bakabiliyor benim

komutlarimi tamamen aliyordu.”(22. 03. 2013).

6. Hafta Oyun Terapisi

6. Hafta oyun terapisi asagidaki gibi betimlenmistir.

“...0Olgu salona annesi ile geldi. Beni gérdu kostu, boynuma sarildi,“6p.” dedim 6ptu.
Kendisini épmem igin yanadini uzatti”.“...Annesi bana birakti yanimizdan ayrildl.
Dinlenme odasinda biraz oturduk sohbet edelim dedim. Surekli sorular soruyordum. Kafa
sallayarak cevap veriyordu. Sorulari yineleyince érnegin; "Buglin okulun nasil gegti?”
dedigimde “lyi.” diye yanit aldim simarik bir sekilde uzatarak konusmasini devam etti
“Ogretmenini seviyor musun?” dedim “Evet.” dedi. Bana soru sormasini ¢ok isterdim ama
annesine de soru sormadigini daha énceki gériismelerimizde annesinden biliyordum.
Kolunu agzima getirdi 6nce ne oldugunu anlayamadim. Sonra daha &énce annesiyle
oynadigi oyunu benimle oynamak istedigini farkettim. Oyunlarinin adi “Benim Guzel
Minigim” di. Annesi sarkisini kolunu Operek séyliiyordu aralarinda eglendikleri ve
g¢ocugunun annesine duydugu sevgiyi gésteren bir oyundu. Olgu bana iyice alismis
olmaliydi. Olguda iletisim istegi bagladl. “...Salona girdik. Artik ne yapmasi gerektigini cok
iyi biliyordu. Diger gézlemcileri oyuna dabhil etmek istedi. Kameray! ¢ceken arkadasi gitti,
aldi, elinden tuttu ¢alisma minderimize getirdi. Onun, “Oynayalim mi?” sorularina simarik
bir sekilde "Evet.” yanitini verdi. Son hafta ¢alismamiz oldugu icin iletisime dayall oyunlar
oynayarak dakikalarimizi gecirdik. Olgu ¢ok mutluydu ve sirekli guliyordu. Salonun her
kbsesinde ciplak ayak kostuk ve ydriidiik. Bu ona haz veriyordu ¢unkd bunu yaparken
surekli guldi. Salon c¢izgilerinde kosmasini séyledim énce fiziksel yardimli yapti. Elini
biraktigimda ayni viicut koordinasyonuyla ¢izgi lzerinde kosabildi. Atiglarindaki isabet

sayisi artmistl. Calisma sdresi bittiginde soyunma odasina kendisi bizi beklemeden gitti.
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Kiyafetlerini sézel yardimli giyindi. Salondan bakicisi aldi.”Suraya.” diye bakicisina el
isareti yaparak gitmek istedigi yeri gésterdi. “Opebilir miyim?” dedim &ptim ayrildik.”(26.
03. 2013)

6. Hafta 2. Oyun terapisi:“...Olgu sinirli ve aglayarak geldi. Bakicisindan
6grendigime gbére yolda gelirken taslarla oynamasina izin vermedigi icin aglamis.
Kucagima aldim, “Neden agladin?” dedim gézlerinin yasini silmekle megguldii cevap
vermedi. “Suraya.” diyerek eliyle soyunma odasini isaret etti. Kosarken ¢antasini unuttu.
“Buraya gel cantani al.” dedim durdu geriye kostu ¢antayi kapinin késesinden aldigi gibi
firladi. Pesinden kostum. Soyunma odasina girmisti. Igeride kizlar vardi. Olgu onlara
aldirmadan tabureye c¢ikarak kiyafetlerini ¢ikardi atti. Katlamasini séyledim, aldi, katlad.
Cantasina koydu. Salona kosarak gegti. G6zlemci arkadaslara "Merhaba.” diye seslendi.
Bunu benim sé6zel yardimimla degil kendisi dlisiinmiistii ve 6 haftada ilk defa boyle bir
davranig sergiledi. Tekrarlayan anlamsiz davraniglarda bir énceki haftaya gbére s6nme
g6ziukmiyordu. Diger problemli davranislar gbézden kacgabilir duruma geldi. Problemli
davranis siddetinde azalma oldu. Son haftanin son oyun terapisinde oyunun akisini yari-
yapilandirilmis sekilde belirledim. Beni yonlendirmesini olgudan istedim. Sozel yardim
kullandim. “Simdi ne yapmaliyiz?”, “Nasil yapalim?” gibi sorularla olguyu yonlendirdim.
Tim c¢alisma siresince olgudan gerceklestirmesini istedigim sari ya da yesil topu
gérdiigiinde ezberlenmis bir sekilde nasil ve nereye atmasi gerektigini bilmesi degdil, atma
davranisini dogru bir sekilde gergeklestirmesi idi. Bu dogrultuda son hafta olguya top degil
salonda bulunan atilabilecek cesitli nesneleri bana atmasini istedim. Olgu bu nesneleri
bana nizami bir sekilde atabildi. Artik atma davranisini 6grenmigti. Karsilik olarak
tutmasini istedigim nesneleri yere dlistirmeden tutabildi. Cesitli blylikliikteki nesneleri
artik yere dusdrmeden tutabiliyordu. Dinlenmek icin aralarda oynadigimiz futbol oyununu
da kavramisti. Hadi futbol oynayalim dedigimde yaninda duran topu ayadiyla bana
gbénderip benim gbénderdigim topu ayagiyla tutabildi. Karsilikli paslasabiliyorduk. Top
kendisini gecince topu takip edip gittigi yerden tekrar bana génderebiliyordu. Son haftada
kazanmasi gereken davraniglari kazandi, sénme olusturmaya calistigim davraniglarda

ilerleme kat etti. “...Calisma siiremiz sona erdiginde annesi ¢oktan gelmisti bile. Olgu
soyunma odasina kosarken annesinin “Aaaaaa” tepkisi gériilmeye degerdi. Cok sagirdi
cocugunun hicbir yardim almadan yapmasi gerekeni yaptigina. Anneye; "Evde nasil bu
gecen haftalarda bir degisiklik fark ettiniz mi?” dedim “Aaa olmaz mi é6zellikle ¢alismalarin
oldugu gtinlerde oglumun gece uykusu ¢ok diizenli, 6nceden geceleri ¢ok sik uyanirdi bu
haftalar icinde gece ¢ok az uyandi, du bakim hatta hi¢ uyanmadigi oldu ya”. dedi. “... Biz

onunla aligverise ¢ikiyoruz, énceden kiyafet bakarken askilari diizeltirdi. DUn dizeltmedi.
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“"Mesela bunun ¢alismalarla bir alakasi var mi acaba?” dedi. Gulimsedik... Olgu firlar gibi

kostu annesine sarildi. Optiim, o da beni 6ptii ayrildik.”(29.03. 2013).

Resim 1. Core antrenmanlari

Resim2. TSB8 (Atma)



Resim 3. TSB8 (Atma)

Resim 4. TSB8 (Atma)
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Resim 5. K2 (Kurek Cekme)

Resim 6. TSB4 (Tutma)
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Resim 7.

Resim 8.

K2 (Kurek Cekme)

SGH2 (Beden Farkindaligi)
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Resim 9. TSB4 (Tutma)

Resim 10. TSB2 (Denge)
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Resim 11. K2 (Kiurek Cekme)

Resim 12. TSB2 (Denge)
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Resim 13. SGH1 (Guven Calismasi)

Resim 14. TSB2 (Denge)
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Resim 15. TSB6 (Atlama)

Resim 16. Oyun Aktivite (Guduleme)
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Resim 17. TSB8 (Atma)

Resim 18. TSB2 (Denge-Fiziksel Yardimh Calisma)
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Tablo 12’ de detaylara yer verilmigtir.

Tablo 12. Su Terapisi Seanslarinin Betimlenmesi

Giin/Zaman Seans Uzunlugu/ Konum/ Su
Izleyici Sayisi Terapisi
Cumartesi- 13. 30 2. 5 saat Amifi
Egitim Videosu
Pazar- 14. 00 .
Egitim Videosu 2.5 saat Amf
© Cargagng a-14. 2 Saat Antrenman
= Havuzu
% Seans 1
o Per§e(r)nobe-14. 2 Saat Antrenman
Seans 2 Havuzu
© Cargagng a-14. 2 Saat Antrenman
= Havuzu
5] Seans 3
I Persembe-14. 2 Saat A
N 00 ntrenman
Seans 4 Havuzu
- Cargagng a-14. 2 Saat Antrenman
§ Seans 5 Havuzu
o Per§e(r)nobe-14. 2 Saat Antrenman
Seans 6 Havuzu
- Cargagng a-14. 2 Saat Antrenman
§ Seans 7 Havuzu
< Per§e810be-14. 2 Saat Antrenman
Seans 8 Havuzu
© Qar§ag1$)a- 14. 2 Saat Antrenman
E Seans 9 Havuzu
" Persegqobe-l4. 2 Saat Antrenman
Seans 10 Havuzu
© Qar§ag1(§)a- 14. 2 Saat Antrenman
§ Seans 11 Havuzu
S Persegqobe-l4. 2 Saat Antrenman
Havuzu

Seans 12
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1. Hafta Su Terapisi

1. Hafta su terapisi asagidaki gibi betimlenmigtir

“...0lgu ¢alismaya hazir bulunuglugu ytiksek geldi. Su terapilerinde havuza beraber
gittik. Arabada, anne sirekli “Oglum havuza ytizmeye gidiyoruz.” gibi telkinlerde bulundu.
Bu sirada bana daha énce havuza gittiklerini babasiyla bunu hep tekrarladiklarini ylizmeyi
¢cok sevdigini ve yiizme bildigini anlatti. Arabayi park ettik anne havuz ¢antasini aldi. Olgu
annesinin ilerlemesini bekledi daha énce gelmis olmasina ragmen hi¢ havuzun giris
kapisina ilerlemek istemedi elinden tuttum beraber havuzun giris kapisina yiiriidiik. Igeri
girdik ilk kez geliyor gibiydi. Elinden tuttum soyunma odasi i¢in o beni baska bir béliime
cekeledi. Annesine; "Ne yapiyor?” diye sordum; babasiyla ¢ekeledigi soyunma odasinda
giyindiklerini séyledi. Alistigi davranigi devam ettiriyordu onu baska soyunma odasi iginde
giyinmeye ikna edemedim. istedidi soyunma odasinda soyundu. Havuza elini tutarak
getirdim ilk olarak iceri girmek istemedi. Giiriiltiiden kulaklarini tuttu rahatsiz oldu. Sonra
iceri girdi “Hadi girelim.” uyarisini hi¢ dinlemedi, algilamadi. Havuzun etrafinda
dolanmaya basladi. Havuzda buldugu demir noktalari yalamaya basladi. Oyun terapisinde
de demir dolaplari yaliyordu. Dikkatini suya verdi. Bu durum yaklagik bir bucuk saat surdu.
Aniden suya atladi. Suya atlamasiyla kenara ¢ikmasi saniyeler aldi. Sonra tekrar ayni
hareketi yapti. “...Havuz ¢ikiglari oyunla ve miizikle yaptik” (20.02. 2013).

1. Hafta 2. Su terapisi: Olguyla birlikte havuza gittik. Her zamanki soyunma odasinda
giyinmek igin israrini yineledi. Bu sirede metal buldugu ne varsa dilini strdi. Olguda
istenmeyen davranig sikligindaki artis kendisi zorlaninca daha fazla oluyor. Olguyu
oyunlarla dikkatini dagitarak bagka bir soyunma odasina soktum. Sézel ve fiziksel
yardimla kiyafetlerini ¢ikarip mayosunu giydirdim. Elinden tutarak havuza gotirdim.
Havuz kapisindan girmeden oyun oynayarak sarkimizi séyledik ve havuz ortamina girdik.
Aslinda suya girmek igin istedi vardi fakat ortamdaki ses onu oldukc¢a rahatsiz etti. Bir
stire havuz etrafinda dolandi suya girmeden havuzda dolagirken lst ekstremite ile ilgili
aciga ¢ikan tiim problemli davranislari( yalama, tekrarli anlamsiz davraniglar, dokunma,
koklama...) bu dakikalar igcinde sergiledi. Havuzda kalma sdresinin arttirilabilmesi igin
cocugun havuz iginde bana glvenmesi gerekiyordu. Havuz icinde kalma suresini
arttirabilmek icin ilk suya atladiginda karaya ¢ikmasini anlik olarak engelledim. Olgu suya
atladiginda karaya uzak bir yere atlayabilmesi ve ylizerek geri gelmesi gerekiyordu. Her
calisma icin planli olarak suda kalma sdresini arttirdim. Olguyu suda kalma siresi icin
zorladikga kagis olarak kullandidi tuvalete gitme istegi problemli davranigini sergiledi. Su

disinda her bos kaldigi saniye havuzun belirli noktalarinda kendine belirledigi yerlere
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dokunup geldi. Bunu tiim ¢alisma stiresince tekrarladi. “...Havuzdan cikis icin yine mazikli
oyunumuzu oynadik. Olgu 6&yle bir 6grenme gerceklestirmeliydi ki oyunun her
oynandiginda havuza girilecek ve cikilacak. Girig ve ¢ikis sarkilarimiz farkliydi...”(21. 02.
2013).

2. Hafta Su Terapisi

2. Hafta su terapisi agagidaki gibi betimlenmigtir

“ Olgu ve annesiyle beraber havuza gittik. Anne havuzda yanimizdaydi. Cocuk
annesinin de bulunmasiyla komutlara uymamaya basladi. Problemli davraniglarda artis
vardi. Benim istedigim soyunma odasi kullanildi. Havuza oyun ile girildi. Tekrarli anlamsiz
davraniglari gogunluktaydi. Havuz kanarinda metal buldugu her seyde yalama davranigini
gosterdi bazen suya egdilip ayni yalama davranisini su igin bile yaptigi oldu. Su ilgisini
cekmemis gibiydi. Hem list ekstremite problemli davraniglarinda azalma géstermesi igin
hem de su terapilerini eglenceli hale getiriimesi agisindan su i¢i aktivite olarak kano
yaptirdim. Once olgunun kano ile tanismasi gerekiyordu. Kafasinda kano semasi
kurmaliydi. llk defa gérdiigii bir seydi. Dikkati yiiksekti. Once karada kano iginde ¢alisma
yapildi kirek tutuglari 6gretildi. Kano suya inerken yardim etti. Kanoya bindiginde klirek
onun igin arti bir yiiktii. Once kiirek tutuglarini oturtamadi. Egitmeni izleyerek yapmaya
caligti. Suya karsi kuvvet uygulayamadi. Yapamayinca sevdigi sey olan atlama
davranisini yapmaya bagladi kanoda suya atlamak karadan atlamaktan daha zevkli geldi
ona. Kanoyu oyun araci olarak kullandi. Engellenmeye baslandiginda tuvalete gitme istegi
problemli davranigini gbsterdi. Calisma toplamda 50 dakika sirdi. Sdrenin bittigini ben
sarkimizi séylemeye baglayinca anladi. Havuzdan ¢ikmak istemedi.” (27.02. 2013).

2. Hafta 2. Su terapisi: Anne, yoldan beni almayi unuttu. Havuza gittiGimde olgu
annesi tarafindan hazirlanmis beni bekliyordu. Hazirbulunuslugu ytiksek gibi duruyordu.
Havuza girmek onun igin problem degildi artik ses onu rahatsiz etmedi. Kanonun suya
indirilmesine yardimci oldu. Kanoya bindi kliregi eline verdim yapmasi gerekenleri
egitmeni gosterip yaptirma ybntemiyle tekrar anlatti. Anlasma yontemini kullandik bir tur
surdukten sonra kanodan atlama davranigi pekistire¢ olarak kullandim. Sozel ve fiziksel
yardimli 2 tur kano kullandi. Sonra sikildi ya da yoruldu, kanodan atladi. Yiizerek kenara
geldi. /lk defa bu kadar fazla su iginde kalmisti. Cikinca tuvalet istedi ve yalama gibi
davranislari devam etti. Son 5 dakikanin suda istedigi gibi oynama siresi oldugunu
séyledim. Bu stireyi egitmenlerle oynayarak gecirdi. Egitmenlerle oynamayi kendisi isted.
Bitiris sarkimizi sbylemeye bagladim kendisi yanima geldi bornozunu giyindirdim.
Ciktik.”(28.02. 2013).
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3. Hafta Su Terapisi

3. Hafta su terapisi asagidaki gibi betimlenmistir.

“...0lgu bugun ilk kez havuza gelir gelmez suya atladi. Bugun suyu gorir gérmez
atlamasinin sebebi guven duygusunun gelismis olmasindan kaynaklanabilir. Havuza
atlayip sonra kenara gikma davranigi artarak devam etti. Kano hi¢ umurunda degildi.
iigisini ve dikkatini, cekmek icin egitmenler kano (izerinde siirat yaptilar dikkatini gekti.
Kanoya gitmek icin suya atladi, kanoya gqitti tirmandi. Tekrar atladi. Bu davranigini
sondirmek icin mola verdim. Mola verirken surekli sebebini soyleyerek telkinlerde
bulundum. Soyunma odasina ¢ikarttim sevdigi ortamdan uzaklastirildigr icin aglhyordu.
Orada olma sebebini sdyledim. 1 dakika olmadan “Simdi gidecegiz, kanoya bineceksin,
suya atlamayacaksin.” diye telkinlerde bulundum. Havuza geldik bornozunu ¢ikardim
suya atladi. Mola bir ise yaramamisti. Tekrar sudan ¢ikmasini séyledim. Sudan ¢ikariima
sebebini anladi yanima geldi giydirdim agiklayarak tekrar anlattim “Moladasin.” dedim.
“...Havuza geldigimizde kanoya bindi iki kiirek gekti. Suya atladi. Uglincli molayi verdim
sinirlenmis istedigi davranisi yaptirmiyordum. Aglama, simik yeme, dokunma, tekrarh
anlamsiz davraniglarda artis oldu. Mola alma sebeplerini anlattim. Eger 2 tur slrerse
istedigini yapmasina izin verecegimi séyledim. “Tamam mi?” dedim “Tamam.” dedi. igeri
girdik. Kanoyu soyledigim gibi iki tur strdd. “Simdi istedigini yapabilirsin.” dedim atladi.
Oynadi, beni suya cekmeye calisti. Beraber suda oynadik sarki sdylemeye baslayinca
kenara cikti. Ayrik sarkiya gore hareket etmeye baslamisti. Suda iletisim saglamaya
basladik”(06. 03. 2013).

3. Hafta 2. Su terapisi: “...Olgu, annesi ve ben arabada havuza giderken, olgu sadece
arabanin arka koltugunda yoldaki arabalari izliyordu. Annesiyle sohbet ederek gittim.
Terapilerle ilgili gériislerini almak istedim. Cesitli sorular sordum é&rnegin; “Terapilere
basladigindan beri herhangi bir degisiklik oldu mu?” dedim. “ SoOyle stylemeliyim ki
yoruldugundan midir nedir tiim enerjisini sanirim terapilerde harciyor artik daha rahat
uyuyor ve sanki o hiperaktif cocuktan eser yok gibi.” yanitini aldim. Peki “Terapilere
basladigindan beri problemli davranis sikliginda degismeler oldu mu?” dedim “Davranig
bozuklugunda giinlere gére degigiyor, bazen azalma bazen artma oldugunu hissediyorum
ama artmalar ¢ogunlukla hafta sonlari oluyor bize simardigindan da olabilir bilmiyorum.”
gibi yanitlar aldim. “ Hangi terapiden sonra problemli davranig sikliginda iyi veya kéti en
cok dedisim oldu.” dedim. “ Valla Gamzecim o kadar gozlemleyemedim. iki terapide esit
suanda ohh bugunki terapi de ne iyi geldi bak ¢ok uslu diyemiyorum giinkii yaramazlik

yapacak GOk sey buluyor zaten. Ama bak mesela oyun terapislerinin su yararini
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sdyleyeyim sana daha rahat daha mutlu gibi geliyor bana ¢ocugum. Giiliiyor siirekli, su
terapilerinde ¢cok yoruluyor galiba, zorlayici seylerimi yaptiriyorsunuz? Aslinda yiizmeyi de
cok sever ama.” gibi yanitlar aldim. Peki “‘Neden terapiye yollamaya devam ediyorsunuz?
dedim. “Biliyorsun Tlirkiye'de 6zel ¢ocuklar icin ¢ok imkan yok bdyle bir sans ayagima
gelmisken degerlendirmek isterim. Cok ileriye tagsiyadabilir hi¢ bir ilerleme olmayadabilir
ama ya olursa ya bir geyler &grenirse diye basladim ilk olarak. Sonra baktim ki
glivenebilecegim bir ortam olusturmussunuz sagol sende ¢ok ilgileniyorsun. E gocugumda
mutlu, bakiyorum bir seyler iyiye de gidiyor daha ne olsun sporcu olacak benim oglum.”
gibi yanitlar aldim”. “...Havuza geldik olgu ¢antasini kaptigi gibi indi ¢ok istekliydi. Kogsarak
kapidan igeri girdi. Danismada duran kadinin sagina dokundu, geri geldi. Sevimliydi,
herkes onu seviyordu. Elinden tuttum soyunma odamiza gittik havuz kurallarini
ogreniyordu artik. Havuza geldiginde kanoyu suya indirmek istedi. Beraber suya indirdik.
Daha 6nce verdigim bir tekrardaki pekigtireci iki tekrarda vermeye basladim en énemlisi
tekrarlayan anlamsiz davranislarda, dokunma ve yalama davranisinda azalma

vardi.”(07.03. 2013).

4. Hafta Su Terapisi

4. Hafta su terapisi asagidaki gibi betimlenmistir.

Olgu arabada beni gérdiigiinde sevindi artik beni taniyor ve bana tepki verebiliyor.
Bugiin ben sormadan bana “Nasilsin?” dedi. Her gérdliglimde ben derdim artik o bana
diyor. Olgunun dokunma davranisi annesini de rahatsiz etmeye baslamis olacak ki artik
gcocugunun sagina dokunmasini istemiyor. Annenin gocugunun otizmli oldugunu duymaya
tahammuli yok. Havuza geldik olgu gayet sakindi. Tim komutlarimi aliyor ve yerine
getiriyor. Cantasini aldi soyunma odasina gitti. Uzerini ¢ikarirken “Beni bekle.” dedim
bekledi. Havuza girdi kanoya gitti tuttu, indirdi suya. icine bindi hi¢c ¢ikmadan iki tur bindi.
Sonra kiiregi elinden dlsti, atladi. Kanodan ylzdi, kiiregi aldi, kanonun (izerine birakti.
Kendisi kanoya tekrar bindi. Kiiregi uygun bir sekilde tuttu, kano kullanmaya devam etti.
Tekrarli anlamsiz davranislarda azalma var.(13. 03. 2013).

4. hafta 2. Su terapisi: “...Olgu mukemmel dizelmeler gésterdi. ik ¢alismalarda
yaladigi metal cisimleri yalamiyor artik onlari oyun araci olarak kullanmaya calisiyordu.
Suya ilk 35 dakika girmek istemedi. Kanoya binmek istedi. Daha énceki 6grenmelerini
tekrar etti. Kiirek gekisi nizami. Ug tur atlamadan bindigi i¢in “Hadi in’.’ dedim beni dinledi,
indi. Tekrarli davraniglarinda azalma saglandi. Siirekli atlayip karaya ¢ikma davranigi
séndu. Simdi uzun sire suda kalmaliydi. Havuzu boyuna degil enine kullandim. Oyun

oynadik. Karadan atlayip elime dokunup tekrar karaya yilizmesini istedim. Her
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adimlamada ben karadan biraz daha fazla uzaklastim. Boylelikle yizme ve suda kalma
stresini uzattim. Suda kalma siresi artinca tuvalet istegi bas gdstermeye basladi.
Havuzdan ¢rktik”(14. 03. 2013).

5. Hafta Su Terapisi

5. Hafta su terapisi asagidaki gibi betimlenmigtir.

“...Olguyla birlikte qittik havuza biraz huzursuzdu. Sebebini anlamadim sevdigi
seyleri yapmaya calistim, nesesi kagcmis gibiydi. Soyunma odasina gittik. Kiyafetlerini
sozel ve fiziksel yardimli ¢ikardi. Havuzda isteksizdi komutlari aliyor, istenileni yapiyordu.
Problemli davraniglarinda artis vardi. Tekrarlayan anlamsiz davraniglar artmisti
engellemeye calisinca da isirma davranisini sergiliyordu. Huzursuz olmasindan kaynakli
kendisine dokunulmasini istemedi. Bugiin havuzda kalma stresini arttirmaya ydénelik
calismalara devam ettik. Artik havuzda yatay degil dikey yliizmeye basladi. Calisma bitti.
Annesine teslim ettigimde buglinki huzursuzlugunun sebebini sordum. Babasinin ig
seyahatine ciktigini ve evde olmadigini séyledi. Bu durum c¢ocugu etkilemis olacakti”
(20.03. 2013).

5. Hafta 2. Su terapisi: “...Anne arabasiyla beni aldiginda olgu arka koltukta
aghyordu. Ne oldugunu sordum. “Bilmiyorum huzursuzlanmistir.” dedi. Anne de c¢ok
sinirliydi. Annenin duygu durumu ¢ocuda da yansimis gibiydi. lletisim kurmaya calistim
onunla ilgilendikge glliimsemeye basladi. Kafa sallayarak cevap veriyordu. Havuza
geldik. Problemli davranislarda artis vardi. Gérmezden gelip ¢calismalarimiza devam ettik
sarkilarla havuza girip suda kalma slremizi arttirmaya ybnelik caligtik. Eglendirici
oyunlarla huzursuziugu biraz azalmisti. Sarklarimizi sbyledik, havuzdan ¢ikacagini anladi

yanima geldi bornozunu verdim, giyindi ¢ikti.” (21. 03. 2013).

6. Hafta Su Terapisi

6. Hafta su terapisi asagidaki gibi betimlenmistir.

“...0lgu annesiyle beni almaya geldi. Bugin bana merhaba dedi. Olguda
gbzlemledigim en 6nemli nokta tekrarli anlamsiz davranisini ona soru soruldugunda
ilgilenildiginde simartildiginda az tekrarlarla gésterdigiydi. Havuza geldik. "Hadi Gzerimizi
cikarallim.” dedigimde hemen cikarip katlayip kenara koydu. “Hadi mayomuzu giyelim.”
dedigimde mayosunu aldi giyinmeye calisti. Taburenin (lzerine ¢ikmisti tek ayagiyla
giyinecegi icin dengesini kaybeder gibi oldu sonra toparladl. Havuz yolunu ben

séylemeden kendisi buldu havuza girmeden kulaklarini tikadi ses rahatsiz etti. Tim
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komutlari aldi. Kanonun yanina gitti, suya indirmek istedi. Yardim ettim birlikte suya
indirdik. Kanoyu kullanmak igin kireginin eksik oldugunu anladi, benden istemek yerine
gitti, aldi, geldi. Kanoya binmesi icin yardim ettim, bindi kiiregi verdim. Kanonun dénmesi
icin yardim etmek gartiyla doért tur havuzun icinde atti. Egleniyordu ve yapabilirim havasi
vardi sanki hirs yapmig gibiydi. Kanodan atlamadi. Kenara gektim, elinden tuttum. Kendisi
indi. “Yuzelim mi?” dedim. Ben suya atladim pesimden atladi. “Gel elime carp.” dedim
uzaklagtim atladi, elime c¢arpti déndi. Tekrarli davraniglari ve problemli davraniglari vardi
fakat verilen komutlari eksiksiz yerine getirdi.Orada ¢alisan g¢ocuklarin yanina gitti birinin
elinden tuttu cocuk ne yaptigina anlam veremedi.insanlarla iletisim kurmaya calisti. Cok
mutlu oldum.” (27.03. 2013).

6. Hafta 2. Su terapisi: “...Olgu annesiyle geldi, son ¢alismamizdi. Annesi neler
yapabildigini gérmek istiyordu. Olguyla sarkiyi sbyleyerek havuza girdik. Calisan diger
cocuklar vardi girtiltii yapiyordu. Kulaklarini kapatti, rahatsiz oldu. Sonra havuzdaki metal
diregi tuttu biraz sallandi, suya atladl. "Cik.” dedim ¢ikti. Sudan beni takip etti. Kendi
parkurumuza gittik. “Yuzelim sonra kano kullanalim.” dedim, kafa salladi. Ben atladim,
pesimden atladi. Havuz boyunca beraber ylizdiik. Karaya c¢ikmak istemedi. Benimle
birlikte bitti dedigim yere kadar ylizdii yaklasik 15 metre kadar. Durduk. Dinlendik.
Dinlenirken su i¢ci oyunlar oynadik sirekli benden ilgi bekliyor ve bensiz oynamak
istemiyordu. “Kanoya binecek misin?” dedim. Cikti sudan kanonun yanina kostu. Suya
indirmeye c¢alisti. Yardim ettim. Indirdik, bindi iki havuz boyu kadar gidis gelisten sonra
yoruldu. Suya atlayip karaya cikti. Benimle oyun oynamak icin elimden tuttu “bir, iki, G¢”
dedi bu bizim atlamak icin saymamizdi. Bana atlayalim demek istedigini anladim elinden
tuttum beraber atladik. Ben garki séylemeye baglayinca sudan ¢ikti. Bende ¢iktim
bornozunu aldi, terligini giydi yola koyuldu. Olgu ¢ok neseliydi. lletisimi sadece benimle
degil, c¢evresindeki herkese karsi iyiydi. Annenin de ylzinin gilmesinden
anlagilhyordu.”(28.03. 2013).



Resim 19. Bitiris sarkisi Oyunu

Resim 20. YZM8 (Serbest Stil Pekistirmesi)
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Resim 21. YZM2 (Oyunlarla Suya Alisma)

Resim 22. YZM2 (Oyunlarla Suya Alisma)
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Resim 23. YZM2 (Oyunlarla Suya Alisma)

Resim 24 K6 (Suda Kirek Cekme)
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Resim 25. K4 (Suda Kanoya Binme)

YRR VR AR IV S RTIYRTSYTTIIIES

Resim 26. K7 (Kirek, Kano ve Kendi Bedeninin Koordinasyonunun Saglanmasi)
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Resim 27. K7 (Kiurek, Kano ve Kendi Bedeninin Koordinasyonunun Saglanmasi)

Resim 28. YZM9 (Serbest Stil Ylizme)
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Resim 29. YZM8 (Serbest Stilin Pekistiriimesi)

Resim 30. YZM8 (Serbest Stilin Pekistiriimesi)



Resim 32. YZM2 (Oyunlarla Suya Alisma)
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Resim 34. YZM2 (Oyunlarla Suya Alisma)
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Resim 35. YZM3 (Su ici Nefes Calismalari)

Resim 36. YZM4 (Serbest Stil Ayak Calismalari)



Resim 37. YZM1 (Havuz Kurallarinin Ogretilmesi ve Su ile Tanisma)
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Resim 38. YZM2 (Oyunla Suya Alisma)
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Resim 39. YZM2 (Oyunla Suya Alisma)

4.2. Oyun Terapisi Ve Su Terapisi Sirasinda Problemli Davranig

Sikliklarinin dlgilmesi

Arastirmamizda oyun ve su terapisi igin alti haftalik calismaya baslanilmadan dnce
baslangi¢ dlzeyi sikliklari ve alti hafta siresince problemli davranis sikliklari her altmis
dakikada dort periyoda boélinerek davranis kontrol listelerine olgunun problemli davranis
sikligi olarak kaydedilmistir. Boylelikle her ¢alisma icin sekiz problemli davranis kontrol
listesi olusturulmus ve bunlar haftalik davranig kontrol listelerine aktariimistir. Ornegin
haftada iki glin olan oyun terapisi i¢in toplamda on alti davranis kontrol listesi olusturulup
haftalik kontrol listesine aktarilarak bir hafta icin bir adet problemli davranis kontrol listesi
olusturulmustur. Asagidaki grafikler belirlenen davranig problemleri  sikliklarini

gostermektedir.
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Grafik 1. Problemli davranislar baslangic¢ dizeyi sikliklari
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Grafik 2. Dokunma

Grafik 2’ ye gbére dokunma problemli davranigi birinci hafta oyun terapisinde, su

terapisine oranla daha yiiksektir. ikinci Hafta oyun terapisi birinci Haftaya gére azalma

gosterse de su terapisiyle karsilastirildiinda oyun terapisinin daha yuksek orana sahip

oldugu gorulmektedir. Uclincii hafta oranlarina bakildiginda oyun terapisi oranlarindaki
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azalma ve oyun terapisinin su terapisine oranla yineleyen bir sekilde ylksek oldugu
gorulmektedir. Dorduncl haftaya bakildiginda oyun terapisindeki problemli davranis
sikhiginin su terapisine oranla disus gosterdigi gdze carpmaktadir. Su terapisinde besinci
haftadaki problemli davranis sikligi dérdinci hafta orani ile esit olsa da besinci haftadaki
oyun terapisi ile karsilastirildiginda yuiksektir. Son haftada gdézlemlenen davranis
bozuklugu sikligi oyun terapisinde bir dnceki hafta orani ile esittir. Su terapisinde ise bir
Onceki hafta oranina goére yuksektir. Genel olarak bakildiginda dokunma problemli

davranigi sikligi, oyun terapisinde su terapisine oranla daha fazla azalma gostermistir.

80

70

60

50

40
30 ¥ —

20

10

1. Hafta 2. Hafta 3. Hafta 4. Hafta 5. Hafta 6. Hafta

epmeOyun Terapisi Su Terapisi

Grafik 3. Koklama

Grafik3'e gore koklama problemli davranis sikhgi birinci hafta oyun terapisinde, su
terapisine oranla daha yuksektir. Bu davranig sikhgi oranlari ikinci hafta oyun terapisinde
birinci haftaya gore azalma gosterse de su terapisiyle karsilastirildiginda oyun terapisinde
daha yiiksek orana sahip oldugu goriilmektedir. Uciincii hafta oranlarina bakildiginda
oyun terapisi oranlarindaki azalma ve oyun terapisinin su terapisine oranla yineleyen bir
sekilde ylksek oldugu gorilmektedir. Dordincli haftaya bakildiginda oyun terapisindeki
problemli davranis sikliginin su terapisine oranla dismus oldugu géze ¢arpmaktadir. Su
terapisinde besinci haftadaki problemli davranis sikligi dordinci hafta oranina goére
azalmis olsa da besinci haftadaki oyun terapisi ile karsilastirildiginda ylksektir. Son

haftada gézlemlenen davranis bozuklugu sikligi oyun terapisinde bir 6nceki hafta orani ile
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esit olmasina ragmen bu oran su terapisine gore yuksektir. Genel olarak bakildiginda
koklama problemli davranigi oyun terapisinde ve su terapisinde haftalara gore dalgalanma

gOstermektedir.

1. Hafta 2. Hafta 3. I-E\fta 4, I-E\fta 5. Hafta 6. H-afta

e=g==0yun Terapisi Su Terapisi

Grafik 4. Isirma

Grafik'4 e gore Isirma problemli davranisi haftalara gore karsilastirildiginda, oyun
terapisinde, su terapisine oranla besinci hafta hari¢ diger tum haftalarda daha yuksektir.

Uglincii, dérdinci ve altinc haftalarda isirma problemli davranisina rastlanmamistir.
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Grafik 5. Yalama
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Grafik 5 e gore yalama problemli davranigi tim haftalarda su terapisinde oyun
terapisine oranla yuksektir. Alti hafta icinde oyun terapilerindeki problemli davranisin
gorlilme sikligi dalgalanma gostermektedir. Su terapisine bakildiginda ilk ve son haftalar

arasi disus gorulmektedir.
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Grafik 6. Simuk yeme

Grafik 6’ ya gore sumik yeme problemli davranigi oyun terapisine su terapisine
oranla tim haftalarda daha yiiksektir. Haftalara oranla su terapisinde ve oyun terapisinde
altinci haftaya gidildikge azalma goérulmektedir. Besinci ve altinci haftalarda problemli
davranis su terapisinde hi¢ gérilmemektedir.
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Grafik 7. Tuvalet istegi

Grafik 77 ye bakildiginda ilk hafta verilerinde su terapisinde sergilenen davranis
bozuklugu sikh@ oyun terapisine oranla daha dusiktir. ikinci haftada tuvalet istegi
problemli davranigi su terapisinde artis gostermistir. Ug, bes ve altinci haftalarda oyun

terapisine gore su terapisi daha yiksek oranlara sahiptir.
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Grafik 8. Tekrarlayan anlamsiz davraniglar
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Grafik 8’e gore bu problemli davranis oyun terapisinde tim haftalarda su terapisine
gobre daha ylksektir. Oyun terapisinde oranlarda haftalara gére dalgalanmalar vardir. Su
terapisinde besinci haftaya kadar istikrarli bir digls gorilmektedir. Besinci haftada bu

problemli davranisin yikseldigi goériimektedir.
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Grafik 9. Korkma

Grafik 9’ gore korkma problemli davranigi ilk dort haftada oyun terapisinde su
terapisine oranla daha yuksektir. Doérdincu ve altinci haftalarda korkma problemli
davranisi su terapisinde hig gorilmemektedir. Begsinci haftada bir énceki haftaya gore su

ve oyun terapisinde korkma davranig oraninda artig gorulmektedir.
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Grafik 10. izleme oturumu problemli davranis sikliklar

Grafik 10’ gore problemli davranislarin tamaminda calismanin son haftasindaki

siklik oranlarina gére dususler gérilmektedir.

4. 3. Guvenirlik Analizleri

Calismada problemli davranis sikliklarinin haftalara gére gulvenirlik ytzdeleri

asagidaki gibidir.

Tablo 13. Problemli Davraniglar Baslangi¢ Duzeyi Sikliklari Guvenirlik Yuzdeleri

Simik Tuvalet Tekrarlayan
Dokunma Koklama Isirma Yalama Yeme istedi Anlamsiz Korkma
9 Davraniglar
0,
OVUn 90100 %100 %100 %100 %100 093 %100 %100
Terapisi 75
Su.. %100 %100 %100 %96.7 %100 %100 %100 %100
Terapisi

Tablo 14. Dokunma Problemli Davranis Sikliklari Glvenirlik Yizdeleri

1. HAFTA 2. HAFTA 3. HAFTA 4. HAFTA 5. HAFTA 6. HAFTA

Oyun
Terapisi

Su Terapisi %100 %100 %97.22 %96. 77 %100 %100

%97.14 %98.14 %100 %93. 54 %91. 66 %100




Tablo 15. Koklama Problemli Davranis Sikliklari Glvenirlik Yizdeleri
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1. HAFTA 2. HAFTA 3. HAFTA 4. HAFTA 5. HAFTA 6. HAFTA
Oyun
.. %100 %98.11 %100 %100 %92. 59 %100
Terapisi
Su Terapisi %100 %100 %100 %97.61 %100 %95.23
Tablo 16. Isirma Problemli Davranig Sikliklari Glvenirlik YUzdeleri
1. HAFTA 2. HAFTA 3. HAFTA 4. HAFTA 5. HAFTA 6. HAFTA
Oyun %100 %100 %100 %100 %100 %100
Terapisi
Su Terapisi %100 %100 %100 %100 %100 %100
Tablo 17. Yalama Problemli Davranis Sikliklari Givenirlik YUtzdeleri
1. HAFTA 2. HAFTA 3. HAFTA 4. HAFTA 5. HAFTA 6. HAFTA
Oyun
. %100 %100 %87.5 %94. 73 %83. 33 %100
Terapisi
Su_ . %96. 87 %100 %100 89.47 %100 %100
Terapisi
Tablo 18. Simik Yeme Problemli Davranis Sikliklari Guvenirlik Yuzdeleri
1. HAFTA 2. HAFTA 3. HAFTA 4. HAFTA 5. HAFTA 6. HAFTA
Oyun
- %100 %100 %100 %100 %100 %100
Terapisi
Su_ . %100 %100 %100 %100 %100 %100
Terapisi
Tablo 19. Tuvalet istegi Problemli Davranis Sikliklari Guvenirlik Yuzdeleri
1. HAFTA 2. HAFTA 3. HAFTA 4. HAFTA 5. HAFTA 6. HAFTA
Oyun %100 %100 %100 %100 %100 %100
Terapisi
Su %100 %100 %100 %100 %100 %100

Terapisi
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Tablo 20. Tekrarlayan Anlamsiz Davraniglar Problemli Davranis Sikliklari Guvenirlik
Yuzdeleri

1. HAFTA 2. HAFTA 3. HAFTA 4. HAFTA 5. HAFTA 6. HAFTA

Oyun. %91. 17 %97.22 %90 %96. 22 %92. 85 %87.5
Terapisi
Su Terapisi ~ %94. 28 %82. 5 %100 %72. 22 %72. 07 %87.5

Tablo 21. Korkma Problemli Davranis Sikliklari Guvenirlik YUuzdeleri

1. HAFTA 2. HAFTA 3. HAFTA 4. HAFTA 5. HAFTA 6. HAFTA
TOV‘”.‘ . %100 %100 %100 %100 %100 %100
erapisi
Su %100 %100 %100 %100 %100 %100
Terapisi

Tablo 22. izleme Oturumu Problemli Davranis Sikliklari Giivenirlik Yiizdeleri

Sumik Tuvalet Tekrarlayan
Dokunma Koklama Isirma Yalama Yeme istedi Anlamsiz Korkma
9 Davraniglar
oyun 40100 %100 %100 %100 %100 %100 %100 %100
Terapisi
Su %100 %100 %100 %100 %100 00 %100 %100

Terapisi




5. TARTISMA

Gabrials, Cuccaro, Hill, Ivers ve Goldson (2005) problemli davraniglari; ayrintili
olarak gunlik yasam ve gunlik isleyiste, araya giren, dizenli meydana gelen, tekrarl
davraniglar, fonksiyonel olmayan eylemler veya ilgiler olarak tanimlar. Bu c¢aligsmadaki
problemli davranislar olgunun yagsam becerilerini etkileyen fonksiyonel eylemler olarak
ortaya c¢ikmaktadir. Problemli davraniglar bazen yeni davraniglarin 6grenilmesini ve
onceki 6grenmelerin performansini bozar (Morrison ve Rosales-Ruiz, 1997). Problemli
davraniglar ve 6grenmenin belirgin bir uyumsuzlugu oldugundan dolay! bu c¢ocuklarin
daha ileri gelisimleri igin problemli davranislarin déniisimu ve azalmasinin gerekli oldugu
dusundlmistur ( Lovaas,1981).

Bu calismada problemli davraniglar her iki aktivitede de mevcuttur. Oyun terapisi ve
su terapisi dokunma problemli davranisi agisindan karsilastirildiginda, bu problemli
davranis baslangi¢ dizeyinde, birinci haftaya gore fazla iken birinci haftanin sonunda
davranista azalma gorilmektedir. ikinci ve Ugiincli haftalarda oyun terapisi ve su
terapisinde birinci haftaya nazaran azalma gorulmektedir. Dokunma problemli
davranisinda ilk U¢ haftanin oyun terapisinde su terapisine nazaran yuksek oranlara sahip
olmasinin sebebi olgunun uyarilma seviyesinin daha fazla olmasindan kaynaklanabilir.
Dérdiincu, besinci ve altinci haftalarda su terapisinde dokunma problemli davranisin artis
gOstermesindeki etken su ortaminda olgunun haz alacadi materyallerin bulundugunu
kesfetmesi olabilir. Otizmli ¢ocuklarda duyusal uyariciya olagan digi yanit vermeye ve
duyusal iglev bozukluguna cok rastlanir (Dawson and Lewy, 1989). Duyusal yanitlar ve
problemli davranislarin yakindan iliskili olduguyla ilgili yaygin inanislar vardir. Bu inaniglar
gostermektedir ki duyusal uyarilma veya problemli davranis sebepleri hiper veya hipo
uyarilmadir (Ellis, 1973; Wehman and Abramson, 1976). Koklama duyusu davranisi ilk g
haftada oyun terapisinde, su terapisine gore daha fazla gérilmuistir. Bunun nedeni oyun
terapisinin yapildigi salon ortaminin koku duyularini hiper seviyeye ulastirabilecek ortam
olmasi olabilir. Dérdlincii ve besinci haftalarda koklama davranisinin su terapisinde
artmasinin sebebi olgunun dikkat seviyesinin oyun terapisinde fazla saglanabilmesi olarak
stylenebilir.

Isirma problemli davranisinda baslangic duzeyi sikliklari oyun terapisinde, su
terapisine oranla diguktir. ilk dort hafta oranlarina bakildiginda oyun terapisinde isirma
davranis oraninin su terapisine oranla oldukga yuksek oldugu gorilmektedir. Olgu i1sirma

davranisini genellikle istekleri baskilandiinda gostermektedir. ilk doért haftada ortama
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entegre olmama Uzerinde hissettigi baski problemli davranis oranini yiksek olmasinin
kanitlar niteliktedir. Besinci haftada isirma problemli davranisinda artis goériimektedir.
Bunun sebebi olguyu ev ortaminda givensiz ve rahatsiz hissettiren, besinci haftada
babasinin is seyahatine ¢ikmis olmasi olabilir. Altinci haftada problemli davranisin hig
gorilmemesi calisma esnasinda olgunun (zerinde baski hissetmemesi olarak
aciklanabilir.

Yalama problemli davranis orani tim haftalar da oyun terapisine goére su terapisinde
daha yuksektir. Olgunun yalama davranigini gosterdigi nesnelerin daha gok metal cisimler
oldugu dusunulurse, metal nesneler en fazla su terapisi yapilan ortamda bulundugundan
yalama davranisinin ylksek olmasi beklenir sonuctur. Su terapisi ortam kosullarindaki
metal cisim sayisi azaltiimamasina ragmen, haftalara gére davranigin gértlme sikliginda
yasanilan duslsin sebebinin, olgunun istenmeyen davranigi yapmamasina kargsilik
sevdigi su ici oyunlara izin verilmesi oldugu dusunulmektedir. Simik yeme problemli
davranigina bakildiginda baslangi¢ seviyesinde oyun terapisinde su terapisine oranla
yuksektir. Bu sonug¢ tim haftalari kapsamaktadir. Simik yeme davranisinin oyun
terapisinde su terapisine oranla fazla olmasinin nedeni oyun terapisinde olgunun bu
davranigi yapabilmesi igin gerekli olan uzuvlarinin serbest olmasidir. Bunun tersi
dusunuldiginde su terapisinde olgu ¢galismanin her aninda Ust ekstremiteyi kullandigi i¢in
bu problemli davranisin daha az yapildigini disundiurmektedir.

Olgunun ailesi ve egitmenlerinden elde edilen bilgiye gore istemedigi bir davranis
oldugunda ya da zorlandiginda kagma yolu olarak en kolay izin verilen tuvalet kullanma
davranigini sergiledigi égrenilmistir. Bu bilgilerden yola c¢ikarak Su terapisinde tuvalet
istegi davranisinin yiksek oranlara sahip olmasi su terapisinde tim kas gruplarinin
calismasiyla ortaya cikan zorlanma oldugu disunutlmektedir. Olgu kendini baski altinda
hissettigi icin kacgis yolu olarak tuvalet istedi davranisini 6ne sirmektedir.

Tekrarh anlamsiz davraniglar Oyun terapisi esnasinda problemli davraniglar iginden
en cok sergilenendir. Bu davraniglar ayni sirayla yapilmamaktadir. Oyun terapisinde
tekrarli anlamsiz davranis oranlarinin yiksek olmasi olgunun disik uyarim yasamasina
badli olabilir. Disik uyarim yasayan birey ya c¢evreden uyaricl arayarak ya da uyarici
davraniglari yaparak bu duyusal ihtiyaclari karsilamaya caligir. Diger yandan da yuksek
uyarim yasayan bireyler ya rahatlatan davraniglar yaparak ya da cevrelerinden kendilerini
cekerek bu duyusal ihtiyaclarini karsilamaya calisirlar (Dawson and Lewy, 1989; Rogers
and Ozonoff, 2005; Wehman and Abramson, 1976).

Korkma problemli davranigi baslangi¢c dizeyinde oyun terapisinde, su terapisine
oranla yuksektir. Korkma eylemi gevreye ya da insanlara degil kendi igine donuk bir

korkudur. Terapiler sirasinda eylemde bulunurken aniden sirtini duvar késesine dayayip
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yuzinl kapatarak tekrarlanmistir. Korku hissini oyun ve su terapilerinde tetikleyen ya da
sonduren davraniglar bulunamamistir. Kamera kayitlari incelendiginde her defasinda farkli

uyarana korkma davranisinin gosterildigi goérdlmuistir. Tamamen bilissel bir streg
olduguna inaniimaktadir.



6. SONUGLAR VE ONERILER

6. 1. Sonuglar

Rekreasyon terapisi kisisel iligkilerin Ust noktada oldugu bir terapi seklidir.
Rekreasyon terapisi glnlik yasami benimsemeye calisan otizmli bireyler ve aileleri icin
batlncul yaklagimlar sunabilir. Bu yaklasim ailenin bos zaman yasam tarzi veya
eksikligine bakabilir ve yasam kalitesini ayrintili olarak nasil etkilendigini inceleyebilir
(Karakuguk, 2012).

Calismamiz gostermektedir ki otizmli bireylerin ait olma, guven, egdlenme ve
uyariima ihtiyaclarinin kargilanmasi gerekmektedir. Bu ihtiyaglar otizmli bireylere uygun
olarak tasarlamis rekreasyonel terapilerle mimkundur. Rekreasyon terapisi uzmanlari
otizmli bireyler ve onlarin aileleriyle bos zaman egitim seanslari araciligi ile ¢alisabilir ve
cesitli rekreasyon terapisi yontemleriyle otizmli birey ve ailelerine yardimci olabilir.

Calismamiza 6zgu olarak Problemli davranislarin oyun terapisi ve su terapisi
acisindan karsilastirimasinda genele bakildiginda bu problemli davraniglarin ilk g
haftada yuksek oldugu, oranlarin ¢alhigsma suresi uzadikga dustugu goérulmektedir.
Olgunun problemli davranislarindaki haftalik dilimlerde olaganustu artislar, olgunun aile
ortamindan buyuk Ool¢ide etkilendigini gostermektedir. Aile ortamindaki olumsuzluk
olgunun uyarim duzeyini diastrmekte buna bagli olarak olgu uyaran davranislar
Uretmektedir. Calismamizda olgu ile yapilan aktivitelerde calismanin yogunlugu ne kadar
fazla ise otistik gcocukta gorilen problemli davranis sikligi o kadar azdir. Fiziksel aktivite
yogunlugu ile problemli davraniglar arasinda ters oranti vardir. Calismamizda yogun
calisilan ilk haftalarda problemli davranis sikliklari anormal sekilde artmalar gostermistir.
Bu olgunun davranigi surdirmede inatlagsmasi ile iligkilendirilmistir. Daha sonraki
haftalarda ayni yodunlukta problemli davranis sikhigi dnemli azalma gdéstermistir. Olgudaki
davranig bozuklarinin bir kaginin sonradan égrenilmis ve pekistiriimis davranislar(Tuvalet
istegi, Isirma) oldugu gorulmektedir. Olgu icin biligsel oldugu dusunulen davranig
bozuklugunun (korkma)galisma suresindeki ilk alti haftada tamamen ortadan kalkmasi
durumu bu ¢alisma igin gérulmemistir.

izZleme oturumu sonucunda isirma, simik yeme ve korkma problemli
davraniglarinin tamamen soéndugu goérulmastir. Dokunma, koklama, yalama, tuvalet
istegi, Tekrarlayan anlamsiz davraniglar gibi problemli davranis sikliklari c¢alisma

sirasindaki son haftaya nazaran oyun terapisi lehine diisiis géstermistir. izleme oturumu
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sirasinda rastlanan bir diger gézlem de olgunun tekrar eden yeni davranis kazanmis
olmasidir. Bu davranis olgunun elinde tuttugu tahta kalemleri atarak, kalemlerin
cikarttiklari sesten hoslanma belirtisi gostermesi seklindedir. Bu st Uste alti ile sekiz

tekrardir.

6. 2. Oneriler

[o2]

. 2. 1. Arastirma Sonuglarina Dayali Oneriler

e Arastirmaya alinacak olgunun yapilandiriimis belirli 6n kosul becerilere sahip
olmasi gerekmektedir.
e Bu calisma bir olgu ile sinirhdir. Bundan sonraki calismalarda egitmen sayisi

arttirllarak daha fazla olgu ile ¢alisilabilir.

(o2}

. 2. 2. lleride Yapilabilecek Arastirmalara Yonelik Oneriler

e Otizmli her yastan bireye uygulanabilir.

e Bu calisma erkek cocuk Uzerinde yapilmistir kiz g¢ocuklar Uzerinde de
calisilabilir.

o Rekreasyon terapisi alaninda 6zel ¢ocuklarin terapilerinde kullanilan sistematik
metodoloji Uretilebilir.

e Bu arastirma aile, egitmen, olgunun &gretmeni, psikologu, is birligi ile
yuratilmastir. Yapilacak diger arastirmalarda ayni bilgi agi kurulmalidir.

e Arastirma oyun terapisi ve su terapisi ile sinirlidir. Bundan sonraki
arastirmalarda diger terapi sekilleri de uygulanabilir.

e Universitelerde engelli bireylere uygun ¢cok amagli spor salonlari bulunmalidir.

e Engelli bireyler igin yiizme havuzlari Genglik ve Spor il Muddrliiklerince il ve
ilcelere saglanmal.

e Spor kulUplerinin “engelli takimlar” kurmaya 6zendirici tedbirler alinmalidir.

e Engelli bireyleri fiziksel aktiviteye yonlendirmek ve toplumu bu vyolla
bilinglendirmek icin sportif gosteriler, bisiklet glnleri doga yuriyuasleri gibi

etkinlikler diizenlenmeli.
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