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YAYGIN GELIiSIMSEL BOZUKLUK TANISI ALMIS COCUKLARDA SPOR
UGRASISININ iYIiLESTiRiCi ETKiSININ INCELENMESI: AYDIN EFELER
BELEDIYESI OTiZM SPOR EGITiM MERKEZi UYGULAMASI

Yasemin UZUNLULAR

Psikoloji Yiksek Lisans Tezi,
Tez Damsmani: Yrd. Dog. Dr. Soner CAKMAK
Ocak 2018, 104 Sayfa

Genel gelisim sorunlarinin en basinda otizm gelmektedir. Cok kiicik yaslarda
baslayan otizmin iki yastan itibaren belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Otizm, ige kapanma,
gercek ve sosyal yasamdan uzaklasma ve iletisim kurmaktan ¢ekinme seklinde kendini
gostermektedir. Otizmin kesin sebepleri bilinmemekle beraber, yapilan arastirmalar ve
uzman goruslerine gore; otizm, kahtsal olabilecegi gibi, dogum 6ncesi, dogum sirasi ve
sonrasinda meydana gelen bir takim olaylara bagl olarak da olusabilmektedir.

Kisisel ve aile hayatin1 temelden etkileyen bu bozukluk ile son yillarda farkl:
yontemler ile yogun micadele edilmeye calisilmaktadir. Gelisim bozuklugu Gzerinde
pozitif etkisi oldugu cok net bilinen spor da bu yontemlerden biridir. Son dénemlerde
sporun etkisini belirleme (zerine ¢alismalarin arttigi goézlenmektedir.

Bu arastirmanin amaci, otizm tanisi almis c¢ocuklarda sorun davranislarin
belirlenmesi ve bu sorun davranislarin azaltilmasinda sporun iyilestirici etkisinin
arastirilmasidr.

Bu calismada model olarak deneme modellerinin bir tiri olan deneme 6ncesi
modellerden tek grup Ontest-sontest modeli kullaniimigtir. Tek grup Ontest-sontest
modeli ile arastirmaci tarafindan, ¢alismanin hedefine uygun fakat rastgele secilmis ve
“Otizm Spor Egitim Merkezi”’nden yararlanan spor aktivitelerine katilan, otizm, atipik
otizm vb. yaygin gelisimsel bozukluklar ile bilissel gelisim geriligi tanist almis 7-13 yas
arasi 34 cocuk caligmaya alinmistir.

Cocuklarin spor aktivitelerine katilmadan 6nce uygulanan Sorun Davranislar
Kontrol Listesi (SDKL)’den (6ntest) elde edilen puanlarinin ortalamas: ile spor

aktivitelerine katildiktan sonra uygulanan SDKL’den (sontest) elde edilen puanlarinin
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ortalamasi arasinda anlamli bir fark olup olmadigi, gocuklarin SDKL 6n testinden
aldiklar1 puanlar ile son testinden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin, cinsiyete, yasa,
okul tirtne, tan1 alinan yasa ve anne ile baba egitim duzeylerine gore farklilik gosterip
gostermediginin tespiti amaciyla elde edilen veriler SPSS programu ile analiz edilmis ve
bagimli 6rneklem t testi ile ANOVA testi uygulanmistur.

Elde edilen sonuglar incelendiginde, sportif faaliyetin SDKL’nin *asir
hareketlilik” (p=0,000), “atalet” (p=0,000), “yinelenen davranislar” (p=0,003) ve “diger
davraniglar” (p=0,000) alt boyutlarinda anlamli bir azalmaya neden oldugu, ancak
“zarar veren davraniglar” alt boyutunda ise 6nemli bir farklilik olusturmadig: (p>0,323)
tespit edilmistir. Cocuklarin cinsiyetine (p=0,800), anne (p=0,155) ve babalarinin
(p=0,117) egitim durumuna gore spor programina katilim SDKL puanlarinda azalmaya
sebep olsa da aralarindaki fark anlamli bulunmazken, hem normal okul tiiriine hem de
egitim uygulama merkezine devam eden Ogrencilerde spor programina katilim SDKL
puanlarinda anlaml: bir azalma belirlenmistir (p<0,035).

Sonug olarak, sporun otizm ve yaygin gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda
Ozellikle stereotipik davranislarin azalmasina olumlu katki saglayabilecegi saptanmistir.

Spor programimmin SDKL’de bulunan sorunlu davranislarda azaltici etkisinin
cinsiyet, yas, tanm konulan yas ve ebeveyn egitimi degiskenlerinden bagimsiz, devam
ettigi okul turd ile iligkili oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Yaygin Gelisimsel Bozukluk, Spor, Sporun Etkisi
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ABSTRACT

EXAMINATION OF THE HEALING EFFECT OF SPORTS INVOLVEMENT
IN CHILDREN WITH PERVASIVE DEVELOPMENTAL DISORDER: AYDIN
EFELER MUNICIPALITY AUTISM SPORTS TRAINING CENTER
APPLICATION

Yasemin UZUNLULAR

Master Thesis, Department of Psychology
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Soner CAKMAK
January 2018, 104 pages

Autism is at the very beginning of general growth problems. Beginning at very
young ages, otizmin emerges from the age of two. Autism manifests itself in the form of
shutting down, moving away from real and social life, and avoiding communication.
Although the exact reasons of autism are unknown, according to the researches and
expert opinions they have made; autism may be inherited, or it may also occur due to a
number of events that occur before, during, and after birth.

This disorder, which effects personal and family life basically, is trying to
intensify with different methods in recent years. It is one of these methods that is well
known to have a positive effect on developmental disability. It is observed that recent
studies on the determination of sport effect have increased.

The purpose of this study is to determine the problem behaviors in children who
have autism and to investigate the healing effect of the sport in reducing these problem
behaviors.

In this study, one group pre-trial-sontest method was used as a method of pre-
trial methods. The study included 34 children between 7-13 years of age who were
diagnosed with common developmental disorders such as autism, atypical autism, and
cognitive developmental retardation.

Whether there is a meaningful difference between the average of the scores
obtained from the Problem Behavior Checklist (SDKL) (pre-test) applied before
participating in children's sports activities and the average of the scores obtained from

the SDKL after participating in sports activities, The data obtained in order to determine



iX
whether the difference between the scores obtained from the last test differ according to
sex, age, school type, age at diagnosis and education level of mother and father were
analyzed with SPSS program and ANOVA test was applied with dependent sample t
test.

When the results were examined, it was determined that sportive activity
resulted in a significant decrease in SDKL (p=0.000), “inertia” (p=0.000), “repetitive
behaviors” (p=0.003) and “other behaviors” (p=0.000) subscales of SDKL (p = 0.003)
but did not differ significantly in the lower dimension of “damaging behaviors” (p =
0.323). Although participation in the sports program in terms of gender of children
(p=0,800), mother (p=0,155) and father (p=0,117) decreased in SDKL scores, there was
no difference between them, but there was a significant decrease in SDKL scores in
both the normal school and the students attending the training program.

As a result, it has been found that sports can contribute positively to the
reduction of stereotypic behavior, especially in children with autism and pervasive
developmental disorder.

The effects of the sport program on the problematic behaviors in SDKL were
determined to be related to the type of school in which it was conducted, regardless of
gender, age, diagnosis age and parental education variables.

Keywords: Autism, Pervasive Developmental Disorder, Sports, Sports Impact



ONSOZ

Bu ¢alismaya baslarken, yeni bir nefes diinyaya getirecek olmanin mutlulugu ve
heyecaniyla aylar gecti. Bu ugrasin her asamasinda, agirlasan bedenim, beni tasimakta
zorluk ceken ayaklarim, nefesimi bolUstugim diger yarimla, blylUk bir telas ve
kosusturmayla nihayet bu giinlere geldik. Hayallerime kosarken, yorgunlugum sonunda
zafer ve su an 5 aylik bir bebek; kizim Havva Gokcen UZUNLULAR...
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- Autism Spectrum Disorders
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BOLUM I

1. GIRIS

1.1. Arastirmanin Arka Plam

Genel gelisim sorunlarinin en basinda otizm gelmektedir. Cok kiicik yaslarda
baslayan otizmin, iki yastan itibaren belirtileri ortaya ¢ikmaktadir. Otizm, ice kapanma,
gercek ve sosyal yasamdan uzaklasma ve iletisim kurmaktan ¢ekinme seklinde kendini
gostermektedir. Otizmin kesin sebepleri bilinmemekle beraber, yapilan arastirmalar ve
uzman goruslerine gore; otizm, kahtsal olabilecegi gibi, dogum 6ncesi, dogum sirasi ve
sonrasinda meydana gelen bir takim olaylara bagli olarak da olusabilmektedir.

Otizm beynin birgok yerini etkiler, ancak bu etkinin nasil gelistigi acik degildir.
Ebeveynler, cocuklarinin hayatinin ilk iki yilinda sik sik sorunlar yasarlar. Erken
davranigsal veya algilayict midahaleler, ¢ocuklarin benlik saygisini, sosyal ve iletisim
becerilerini kazanmalarina yardimci olabilir. Sadece birka¢ otistik cocuk yetiskin
olduktan sonra 6zgur hayatlarinda basarili olabilmektedirler.

Otizm spektrum bozukluklarinin ana belirtileri sosyal ve iletisim bozukluklarinin
yanmi sira, sosyal Dbecerilerinin - sinirli - kullanimint — igermektedir  (American
PsychiatricAssociation [APA], 2000). Bu bozukluklar, erken c¢ocukluk déneminde
ortaya ¢ikar ve sosyal bitunlesmeyi ve 6grenmeyi ciddi sekilde etkiler. Son yirmi yilda,
ASD (AutismSpectrumDisorders) ile iligkili cesitli belirtileri iyilestirmek icin genis
davramigsal ~ ve  gelisimsel yontemler  tasarlanmis  ve uygulanmustir
(NationalResearchCouncil [NRC], 2001). Bunlardan biri de spordur. Sporun otizmli
cocuklar Gzerindeki pozitif etkisi bilinmektedir. Son yillarda sporun etkisi Uzerine

yapilan calismalarin arttigi g6zlemlenmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanmin amaci, otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve
biligsel gelisim geriligi tamsi1 almis 7-13 yas arasi ¢ocuklarda sorunsal davraniglar

uzerine sportif aktivitelerin etkisini belirlemektir.



1.3. Arastirmanin Problemi

Otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve biligsel gelisim geriligi tanisi
almig 7-13 yas arasi ¢ocuklarda, sporun iyilestirici etkisinin var olup, olmadig: bu

calismanin problemi olarak tanimlanmastir.

1.4. Arastirmanin Onemi

Yaygin gelisimsel bozukluk tanisi almis 7-13 yas grubu c¢ocuklarda spor
ugrasisinin iyilestirici etkisinin belirlenmesi bu bireylere sahip ailelerin nasil bir egitim
ve destege ihtiyaci oldugu hususunda 6nemli Kkatkilar sunacaktir. Bu agidan otistik
cocuklarin toplumsal yapiya uyumunu kolaylastiracag: distnulen sportif faaliyetlerin 7-
13 yas grubu cocuklarda iyilestirici etkisinin olup olmadigi incelenmistir. Ayrica,
sportif faaliyetler ile ¢ocugun cinsiyeti, yasi, okul tlrd, tant alinan yasi, anne egitim

duizeyi, baba egitim duzeyinin etkisi de belirlenmelidir.

1.5. Arastirmanmn Hipotezleri

Hi: Spor aktivitesi 6ncesi SDKL ile spor aktivitesi sonrasi SDKL diizeyleri arasinda
anlamli farklilik vardir.

H,: Spor aktivitesi oncesi Asiri hareketlilik dizeyi ile spor aktivitesi sonrasi Asir
hareketlilik duzeyi arasinda anlamli farklilik vardir.

Hs: Spor aktivitesi 6ncesi Atalet diizeyi ile spor aktivitesi sonrasi Atalet diizeyi arasinda
anlamli farklilik vardr.

H4: Spor aktivitesi oncesi Yinelenen Davranislar diizeyi ile spor aktivitesi sonrasi
Yinelenen Davranislar duizeyi arasinda anlamh farklilik vardir.

Hs: Spor aktivitesi 6ncesi Zarar Veren Davranislar dizeyi ile spor aktivitesi sonrasi
Zarar Veren Davranislar diizeyi arasinda anlamli farklilik vardir.

He: Spor aktivitesi oncesi Diger Davraniglar diizeyi ile spor aktivitesi sonrasi Diger
Davranislar duzeyi arasinda anlaml farklilik vardr.

H7: Spor aktivitesi dncesi ve sonrasi SDKL fark: ile cinsiyet arasinda anlamli iligki
vardir.

Hg: Spor aktivitesi oncesi ve sonrasi SDKL farki ile yas arasinda anlamlu iligki vardir.
Ho: Okul tirtne go6re Spor aktivitesi ©Oncesi ve sonrasi SDKL dizeyleri

farklilasmaktadir.
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Hio: Spor aktivitesi 6ncesi ve sonrast SDKL farki ile tan1 alinan yas arasinda anlaml

iliski vardir.

Hii1: Anne Egitim dlizeyine gore Spor aktivitesi oncesi ve sonrasi SDKL duzeyleri

farklilasmaktadir.

Hi,: Baba Egitim diizeyine gore Spor aktivitesi 6ncesi ve sonrast SDKL dizeyleri

farklilagmaktadir.

1.6. Arastirmanin Sayiltilar

1.

Kullanilan tum 0Olcekler, gecerli ve glvenilir olarak kabul edilmektedir.
Arastirma grubuna bu 6lgekler uygulanarak arastirma sonuglari tartisilacaktir.

Bu arastirmada velilerin Kisisel Bilgi Formu ve Sorunlu Davraniglar Kontrol
Listesi (SDKL) ni samimi bir sekilde doldurduklar: varsayilmistir.

Arastirmada 6grencilerin spor egitimine her hafta bir saat dizenli bir sekilde
katildig: varsayilmaktadir.

Arastirma grubunun evreni temsil edecegi varsayilmaktadir.

1.7. Arastirmamin Kapsam ve Simirhhklarn

1. Bu calismanin arastirma grubunu Aydin Efeler Belediyesi’nin engelli ¢ocuklar

icin diizenlemis oldugu spor aktiviteleri programina katilan otizm, atipik otizm,
yaygin gelisimsel bozukluk ve bilissel gelisim geriligi tanis1 almig 7-13 yas arasi
34 cocuk olusturmaktadir. Bu ylzden elde edilen veriler ilgili kurum ve
katilimcilarla sinirhdir.

Arastirma grubu, arastirmaci tarafindan, calismanin hedefine uygun fakat
rastgele secilmistir.

Arastirma oncesi, arastirmanin amaci ile ilgili veliler bilgilendirilerek goénulli
onam formu doldurtulmustur.

Arastirma grubunu olusturan cocuklarin spor aktivitelerine katilmadan o6nce
uygulanan SDKL’den (6ntest) elde edilen puanlarinin ortalamasiyla spor
aktivitelerine katildiktan sonra uygulanan SDKL’den (sontest) elde edilen
puanlarimin  ortalamas:  arasinda anlamli  bir  fark olup  olmadig
degerlendirilmistir.

Arastirma grubunu olusturan ¢ocuklarin SDKL 6n testinden aldiklar puanlar ile

son testinden aldiklar1 puanlar arasindaki fark, cinsiyete, yasa, okul tiriine, tan
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alinan yasa ve anne ile baba egitim dizeylerine gore farklilik gosterip

gostermedigi toplanan verilerin SPSS programu ile analizi ile arastirilmstir.

1.8. Tamimlar

Yaygin gelisimsel bozukluklar: ileri diizeyde karmasik gelisimsel yetersizlikler
olup otizm spektrum bozukluklariyla ayn1 anlama gelir (Sherrill, 2004).

Otizm: Beyinde cesitli nedenlerden dolay:r olusan hasarlardan kaynaklanan
algilama mekanizmasinin etkilenmesi ve bireyin olagan dis1 davraniglarda bulunmasidir
(Glnes, 2005).



BOLUM 11

2. KURAMSAL ACIKLAMALAR VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Otistik Bozukluklarin Tarihsel Sureci

“Otizm” ve “Otistik” terimleri Yunanca “otos” sozcuglinden tlretilmis ve
“pbenlik, 6z, kendi gibi” anlamlara gelmektedir. Otistik bozuklugun tanimlanmasu ile ilk
kez Amerikali ¢ocuk psikiyatr Leo Kanner tarafindan gercgeklestirilmistir. 1943 yilinda
“Duygusal Bagin Otistik Bozuklugu™ olarak ilk defa ifade edilmistir (Kanner, 1968).
Kanner, 11 ¢ocugu dahil ettigi galismasinda, ¢cocuklarin konusma Ozellikleri, toplumsal
iletisim monoton davraniglar sergileme, fiziki blytme ve gelisimlerinin farkli oldugunu
ortaya ¢ikarmistir (Feinstein, 2010; Heward, 2013). Kanner, bozuklugun Zihinsel Engel
ile ilintili olamadigini s6ylemistir. Ancak 1960’1 yillarda otistik bozukluk ile cocukluk
sizofrenisi arasinda kavramsal ve tanilama kriterleri acisindan karmasiklik séz konusu
olmustur (Volkmar, Klin, Marans, & Cohen, 1997).

Otistik bozukluga iliskin en 0Onemli siniflama 1978'de Rutter tarafindan
yapilmigtir. Rutter, otistik bozuklugun zihinsel engel ile dogrudan bir iligkisinin
olmadigint ve cocukta otuz aylik olmadan 6nce bozukluk belirtilerinin g6zlenmesi
gerektigini vurgulamistir (Rutter, 1978, s.1-25). Otistik bozukluga iliskin elde edilen
veriler ve bilgiler sonucunda néropatolojik bir siire¢ olduguna iliskin bulgular elde
edilmeye baslanmistir (Volkmar vd., 1997).

Otistik bozukluga ilk olarak 1980’de DSM-IV’de yeni tanimlanan bir grup
bozukluk kiimesi olan, Yaygin Gelisimsel Bozukluk icerisinde yer verilmistir (Volkmar
vd., 1997). Otistik bozukluk; cocukluk otizmi, bebeklik otizmi, erken bebeklik otizmi
gibi birden ¢ok isimle adlandiriimaktadir (Klin ve digerleri, 2000).

ICD-9'da” bebeklik otizmi; cocukluk déneminde bagslayan psikozlar grubu
icerisinde degerlendirilmistir. Bu sinmiflamaya gore, ¢cocukluk otizmi yetiskin sizofrenik
bozuklugunun Onculti olarak gorilmustir. 1992'de yayinlanan “ICD-10 Yaygin
Gelisimsel Bozukluk” altinda yer verilmistirr DSM-IV ve ICD-10’da tanilama

sistemlerinin her ikisinde de bulunan otistik bozukluk aymidir (Klin ve digerleri, 2000).

"Diinya Saglhk Orgiitii Siniflama Ssistemi
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Amerikan Psikiyatri Birligi 2013 yilinda DSM-V’i yayinlamiglardir. Yayinlanan

kilavuzda DSM-IV’ ten farkli bazi hususlar ortaya konulmustur. Asagidaki tabloda

DSM-1V ve DSM-V kilavuzlarinda ki hususlar asagidaki tabloda gosterilmistir.

Tablo 1.

DSM-IV VE DSM-V Kilavuzlar: Aras:ndaki Benzerlik ve Farkl:l:klar

DSM-1V

DSM-V

Sosyal etkilesim ve iletisim ayri ayri
degerlendirilmektedir.

Sosyal etkilesim ve iletisim birlikte
degerlendirilecektir

Dil gelisiminde gecikme ayr1 bir sorun

olarak degerlendirilmektedir.

Dil gelisiminin otizme iliskin bir sorun
olmadig gerekgesiyle bu madde

kilavuzdan kaldirilmastir.

Sinirli ve yineleyici davranis, ilgi ve
etkinliklerle ilgili 6zelliklere iliskin

maddeler yer almaktadir

Bu maddelere ek olarak duygusal
uyaranlara verilen sira dis1 tepkilerin

eklenmesi s6z konusudur.

3 yasindan 6nce ortaya ¢iktigi

belirtilmektedir

3 yasindan sonra da ortaya ¢ikabilecegi

gorisu benimsenmektedir

Gunlik yasamlarinda zorlandiklarina

iliskin bir madde bulunmamaktadir

Gunlik yasamlarinda zorlandiklarina

iliskin betimlemelere yer verilmistir.

Derecelendirme yoktur.

Otizmden etkilenme derecesine bagh
olarak belirtilerin yogunlugunu gosteren
Olcek yer almaktadir. Diizey-1: destek
gereksinimi, Duzey- 2: yogun destek
gereksinimi, Duzey 3: ¢ok yogun destek

gereksinimi

Cocukluk dezentegratif bozuklugu ve
Rettsendromu otizm spektrum bozuklugu

semsiyesi altindadir.

Otistik bozukluk, Asperger bozuklugu ya
da baska turlu adlandirilamayan yaygin
gelisimsel bozukluk kesin tanisi almis
Kisilere otizm acilim1 kapsamindaki

bozukluk tanisi1 konmalidir.
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Yayinlanan kilavuzda otizm agilimi kapsamindaki bozukluk, agirlik diizeylerine

gore kategorilere ayrilmistir. Asagida bu Kkategoriler yer almaktadir (American

PsychiatricAssociation, 2013).

Tablo 2.

DSM-V’te Yer Alan Otizm Ac:l:m: Kapsam:nda Bozukluk Icin Agirlik Diizeyleri

Agirhk Toplumsal iletisim Kasith, yineleyici
dizeyi davranglar
Uciincii diizey: Sozel ve sozel olmayan| Davranislarinda esneklik
Cok ©Onemli 6lglde | toplumsal iletisim| gOstermeme, degisiklik
destegi gerektirir becerilerindeki agir eksiklikler,| karsisinda  asin  guglik

islevsellikte agir bozukluklara
bir

etkilesim

neden olur; ¢ok sinirh

bicimde toplumsal
baslatir ve baskalarindan gelen
iligki
yaklagimlarina ¢ok az tepki

toplumsal kurma
gosterir. S6zgelimi, anlasilabilir

ancak birkac sOzcuk
kullanabilen ve c¢ok seyrek
olarak etkilesim baglatan ve
da

karsilamak

baslattiginda toplumsal

gerekleri Uzere
olagandis1 yaklagimlarda

bulunan,  ancak  dogrudan

toplumsal yaklasimlara tepki

veren bir Kisi.

cekme ya da diger kisitl/
yineleyici davraniglar butln
alanlarda islevselligi belirgin
olarak bozar. Odaginm ve
yaptigi eylemi degistirmekte

blyuk sikinti/glcliik yasar.

Ikinci dizey:
Onemli olclide

destegi gerektirir

Sozel ve sOzel olmayan
toplumsal iletisim becerilerinde
agir eksiklikler; destek gordugi
bir bile

bozukluklar goralar

sirada toplumsal
ve

baskalarindan gelen toplumsal

esneklik
degisiklik
karsisinda guclik cekme ya

Davraniglarinda

g6stermeme,

da diger kisith/yineleyici
davraniglar, Siradan  bir
g6zlemcinin gorebilecegi
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iliski kurma yaklasimlarina ¢ok
az tepki ya da olagandisi

tepkiler gosterir.  Sozgelimi,
yalin climlelerle konusan, kisith
oOzel ilgileriyle sinirh etkilesim
icinde olan ve sOzel olmayan
iletisiminde yadirganacak

yonler bulunan Kisi.

denli sik ortaya ¢ikar ve
degisik baglamlarda
islevselligi bozar. Odagini ve
yaptigi eylemi degistirmekte

blyuk sikinti/glcliik yasar.

Birinci dlzey:
Destegi gerektirir

Destek gormediginde toplumsal
etkilesimindeki eksiklikler
gorunar

Bozukluklara  neden  olur.
Toplumsal etkilesimleri
baslatmakta gulclik ceker ve
baskalarindan gelen toplumsal
iligki
kars1 sira dis1 ya da basarisiz

kurma yaklasimlarina
tepkiler verdigine iliskin acik

ornekler  vardir.  Toplumsal
etkilesimlere karsi ilgisi azmis
gibi gorlnebilir. Sozgelimi, tam
clmlelerle konusan ve iletisim
kuran, ancak karsilikl
konusmay:r pek beceremeyen,
arkadas edinme  girisimleri
yadirgatici ve basarisiz olan bir

Kisi.

Davranislarda esneklik
gostermeme, bir ya da birden
¢cok baglamda islevselligin
belirgin olarak bozulmasina
Etkinlikler

yapmakta

neden olur.

gecis
guclik ceker. Duzenleme ve

arasinda

tasarlama oranlari, bagimsiz

olmasina engel olur.

2.2. Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

Yaygin gelisimsel bozukluklar, otizm spektrum bozukluklariyla ayni anlamda

kullanilmakta olup,

ileri dizeyde karmasik bir

gelisimsel

yetersizlik olarak

bilinmektedir (Sherrill, 2004). Yaygin gelisimsel bozukluklarin biitin gesitlerinde erken

yaslarda sosyal etkilesim becerilerinde yetersizlik ile iletisim becerilerinde sorunlar
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gozlenmektedir (Ozer Sevimay, 2010). Gozlemlenen bu davranislar asagidaki sekilde

basamaklandirilmistir;

1. Sosyal etkilesimde yetersizlik.
a) Sosyal etkilesim icin gerekli sozel olmayan davramslarda (g6z kontagi, jest ve
mimik, vlcut pos tur) yetersizlik.
b) Yasa uygun akran iliskileri gelistirememek.
c) Baskalar ile zevk, basar1 ya da ilgi paylasiminda sinirlilik.
d) Sosyal ve duygusal davraniglarda sinirlilik.
2. Iletisim sorunlari;
a) Dil gelisiminde eksiklik veya gecikme.
b) Karsilikli konusmay baslatmada, surdiirmede ve sonlandirmada zorluk.
c) Sira dis1 ya da yinelenen dil kullanmak.
d) Gelisimsel diizeye uygun sosyal oyun veya senaryolu oyunlarda sinirlilik.
3. Stereotip davranslar, ilgiler ve aktiviteler;
a) Belirli alanda, yogun ve sira dis1 ilgilere sahip olmak,
b) Belli diizen ve rutinlere kars1 asir israrcilik,
c) Yinelenen ve ardisik hareket manevralari (el veya parmaklarint sallamak, kendi
ekseni etrafinda donmek, durdugu yerde sallanmak)
d) Nesnelerle sira disi ilgiler ve takintilar seklinde davranis Ozelliklerini icerir
(Yanardag, 2007).

Yaygin gelisimsel bozukluklar kavrami Amerikan psikiyatri birligi tarafindan
yapilan ve (DSM- 1V) olarak bilinen “ Mental Bozukluklarin Tamsal ve Istatistiksel
Kilavuzu’nda sinmiflandinlmistir.  Bu  simiflandirmaya  gore, yaygin  gelisimsel

bozukluklar bes farkl kategoriye ayrilmistir. Bunlar;

a) Asperger sendromu,

b) Rett sendromu,

c) Cocukluk dezentegratif bozuklugu,

d) Tammlanmayan yaygin gelisimsel bozukluk,
e) Otizm (Sarol, 2013).
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2.2.1. Otizm

Yaygin Gelisimsel Bozukluk icerisinde yer alan otizm, en yaygin ve en ¢ok
bilinen gelisim bozuklugu tarlerinden biridir. Sosyal ve iletisim becerilerinin
gelisiminde gozlenen sapmalarla fark edilen, erken baslangich bir bozukluk olarak
tammlanmaktadir. Gozlenen bozukluklar; sosyal etkilesime yonelik iletisimde
yetersizlik, siradan ve tekrarlayan (stereotipik) tutum ve davranslar, sinirl islevselde
bulunma bigiminde gozlenebilmektedir. Sosyal gevreye karsi ilgisi sinirli ve yetersiz
olan birey, cevresindeki cansiz varliklara artan bir ilgi gosterebilmektedir (Volkmar vd.,
1997).

Bir bagka tanimlamaya gore otizm, beyinde ¢esitli nedenlerden dolay:r olusan
hasarlardan kaynakl: olarak algilama mekanizmasinin etkilenmesi ve bireyin olagan dis1
davranislarda bulunmasina neden olan bir hastaliktir (Giines, 2005).Sosyal etkilesimde
dikkat ceken ve devamlilik gosteren bir bozukluga rastlanir ve sosyal yetenek, iletisim
becerileri ve davrams alanlarinda normal olmayan durumlarin G¢ yasindan 6énce var
olmasi durumunda otistik bozukluk tanisi konulur. Otistik bozukluk ile birlikte konulan
tan, zihinsel engeldir (Volkmar vd., 1997).

DSM-V’te Otizm Acilimi  Kapsaminda Bozukluk olarak bes alanda
stniflandiriimigtir(Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013).

Asagidaki belirtiler ile kendini gosteren, degisik bigimleriyle toplumsal iletisim

ve toplumsal etkilesimde suregiden eksikliklerdir. Bu belirtiler:

a) Olagandis1 toplumsal yaklasim icinde bulunmalari karsilikli  diyalog
kuramadan toplumsal etkilesime girememe, toplumsal etkilesimi
baslatamama ya da duygularint paylasamamalarina dek degisen aralikta,
toplumsal duygusal karsilik eksikligi,

b) Soézel olmayan iletisimin hi¢c olmamasindan, el-kol devinimlerini anlama,
kullanma eksikliklerine, g6z iletisimi ve beden dilinde olagandisiliklara ve
s0zel ve sOzel olmayan tumlesik iletisim yetersizliginden dek degisen
aralikta, toplumsal etkilesim icin kullanilan s6ézel olmayan iletisim
davranislarinda eksiklikler.

c) Yasitlarina ilgi géstermemeden, arkadas edinme guicliiklerine, imgesel oyunu
paylasmama, ya da degisik toplumsal ortamlara gére davranislarini ayarlama
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gucluklere dek degisen aralikta, iliskiler kurma, iligkilerini strdirme ve
iliskileri anlama eksiklikleri.
A. Asagidaki belirtilerden en az ikisi ile kendini gosteren, sinirli, yineleyici
davranis Oruntdleri, ilgiler ya da etkinlikler.

a) Kendine 0zgu deyisler, yankilama (ekolali), nesne kullanimlari ya da
konusma (yalin devimsel basmakalip davranis drnekleri, oyuncaklar: ya da
oynar nesneleri siraya dizme), basmakalip ya da yineleyici devinsel (motor)
eylemler,

b) Sozel ya da sozel olmayan davraniglar ya da siradanlik, disina esneklik
gostermeme(ayn1 yemegi yemek isteme, her gun aynm yoldan gitmek,
torensel selamlama davranislari, katr dustince oruntdleri, gecislerde guclukler
yasama ve Kkucluk degisiklikler karsisinda asiri sikinti duyma) aynilik
konusunda direnme

c) Degiskenlik gdstermeyen ilgi alanlari (saplantili ilgi alanlari, nesnelerle
ugrasip durma ya da bunlara baglanma, ileri derecede sinirli ilgi alanlarina
bagl kalma)

d) Cevrenin duyusal yanlarina olagandisi bir ilgi gosterme ya da duygusal
girdilere karsi cok yiksek ya da dusik duzeyde tepki gosterme
(devinimlerden gorsel blyilenme, nesnelere asiri dokunma, dokulara karsi
ters tepki gosterme, nesneleri asirt koklama, agri/isiya karsi aldirig etmeme)

B. Erken gelisim evresinde belirtiler baslamis olmalidir.(bazen 0Ogrenilen
yontemlerle maskelenebilir ya da toplumsal gerekler sinirli yeterligin Gzerine
cikana kadar tam olarak kendini gostermeyebilir.)

C. Belirtiler, 6nemli diger islevsellik alanlarinda ya da toplumsal, isle ilgili
alanlarda klinik acidan belirgin bir bozulmaya neden olur.

D. Bu bozukluklar, genel gelisimsel gecikme ile ya da anlik yetiyitimi (anliksal
gelisimsel bozukluk) ile agiklanamaz.

E. Anliksal yetiyitimi estanist koymak icin, genel gelisimsel dizeyine gore
toplumsal iletisim, beklenenin altinda olmalhidir. Otizm acilimi kapsaminda

Anliksal yetiyitimi ve gelisimsel bozukluk siklikla bir arada ortaya ¢ikar.

DSM 1V’e gore otistik bozukluk, otizm acilimi kapsaminda kesin yaygin
gelisimsel bozukluk tamisi almis, baska tirli adlandirilamayan ya da Asperger

bozuklugu olan kisilere konulan tanidir. Otizm agilimi kapsaminda bozukluk igin baska



12

tarl tam olchtlerini karsilamayan Kisiler ile toplumsal iletisimde belirgin eksiklikleri
olan kisiler toplumsal iletisim bozuklugu agisindan degerlendirilmelidir.

2.2.1.1. Otizmin Nedenleri

Otizme neden olabilecek bircok faktor olmasina ragmen tam olarak nedeni
bilinememektedir (Kircaali-iftar G. , 2012). Ancak OSB’nin beyin islevleri ile ilgili bir
engellilik durumu oldugu ve birgcok genetik ve cevresel nedeninin oldugu kabul
edilmektedir (Hill & Frith, 2003).Bu baglamda literatiirde otizme neden olabilecek
faktorler olarak degerlendirilen ndérolojik, genetik ve cevresel faktorler asagida

anlatilmistir.

2.2.1.1.1. Norolojik Faktorler

Otizmin nedenleri Gzerine yapilan arastirmalarda beyin yapi ve isleyislerinde
bozukluklarin gorilmesi nedeniyle meydana gelebilecegi dustinilmektedir (Diken,
2011). Otizmli cocuklar akranlarina gore daha buyik beyne sahip olmalarina karsin
otizmli yetiskinlerin akranlarina gore daha hafif bir beyne sahip olduklar: tespit
edilmistir (Kemper & Bauman, 1998).

Ayrica otizmli olan bireylerin korteks buyuklukleri de farklilik gosterdigi ve
tersine donmis asimetrik hemisferlere ve lateralizasyon anomalisine sahip olduklar:
saptanmigtir. OSB olan bireylerin limbik sistemlerindeki hiicreler normalden U¢ kat
kiicuk, cok fazla sayida ve yeteri kadar olgunlasmamistir. Bunun yani sira OSB olan
bireylerin serebellumlarinin farkhiliklar gosterdigi, purkinje ve granula hticrelerinde
sayisal azlik gorildigl ve vermiste altinci ve yedinci loblarda bozukluklar oldugu agiga
cikarilmigtir (Miller, Kuhaneck, & Glennon , 2001).

2.2.1.1.2. Genetik Faktorler

Otizmli bireylerin kromozom yapilarinda bir hata oldugu saptanmis ancak
kromozomlardaki hata ve davranmslara ait semptomlar arasinda dogrudan bir uyum
aciklanamamistir. Kromozom bozuklugu genel olarak fiziki anormal belirtilere sebep
olmaktadir.  Otizmli  bireylerde gorilen fiziki anormalliklerin  kaynaginin
kromozomlardaki bozulma oldugundan bahsedilebilir (Gillberg & Coleman, 2000).

Otizmin genetik nedenlerinden bir digeri de OSB olan kisilerin aile ve ikiz

kardes durumudur. Ayn: yumurta ikizi olan bireylerde benzerlik yaklasik %90 ¢ikmakta
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iken ayr: yumurta ikizlerinde bu oran %10’larda kalmaktadir. Ayrica otizm erkek
bireylerde kiz bireylere gore yaklasik dort kat daha fazla gorilmektedir(Miller ve
digerleri, 2001).

2.2.1.1.3. Cevresel Faktorler

Otizme neden olabilecek en temel ¢evresel faktorler arasinda virlislere maruz
kalma, immun sistem anormallikleri, asilar, doguma iliskin faktorler, bakteriyel
enfeksiyonlar, toksinlere maruz kalma ve ailesel nedenler sayilabilir (Uluyol, 2015).
Dogumun sikintili ge¢gmesi, dogumun 40 haftalik zaman diliminden sonra olmas gibi
dogum ani, dogum 0Oncesi ve sonrasi faktorlerin otizmde rolii oldugu ifade edilmektedir
(Miller ve digerleri , 2001).Asilarda yliksek miktarda civa oldugundan erken yaslarda
sikca asilara maruz kalan bireyler asiri duzeyde civaya maruz kalmaktadirlar ve bu
duruma bagh olarak otizm olusabilecegi tartisma konusudur (Barak, Kimhi, Stein,
Gutman, & Weizman, 1999).

Otizme neden olabilecegi distndlen bir diger cevresel faktor, immin sistemde
gorilen anormallikler ve virtslere maruz kalmadir (Comi, Zimmerman, Frye, Law, P &
Peeden , 1999). Cocuklarda enfeksiyonlarin tekrar etmesi sonucu genelde normal olan
immun sistemde anormallikler yasanabilecegi dusunulmektedir (Miller ve digerleri,
2001).0SB’de erken gelisim doneminde yapilan calismalarda, ¢ocuklarin viicutlarinda
yuksek dlizeyde toksin madde oldugu tespit edilmistir. Fetlsun fetal gelisim donemi
baslarinda kimyasal toksinlere maruz kalmasi, normal ilerleyen gelisim sirecini
olumsuz etkileyebilmektedir. Polychlorinatedbiphenyls (PCB) ve pescides hormon
dagitimin1 iceren ve normal gelisime etki eden bu kimyasallar Norotoksin olarak
adlandiriimaktadir( Miller ve digerleri , 2001).

Kimyasallar, tiroit hormonlarin1 olumsuz etkilemekte ve endokrin sisteme zarar
vermektedir. Bu durumun neticesinde, OSB olan bireylerin davranis ve 0grenme
guclukleri yasadiklar1 iddia edilmektedir. Beyin gelisimine, sinir hicrelerinin gelisip
cogalmasina ve bu hucrelerin beyne olan gegislerine destek olan tiroit hormonunun
seviyesinde gorilen yikselme veya azalmalar zihinsel engellilik, 6greneme zorluklari,
zayif bilissel gelisim ve kaba-ince motor becerilerde sorunlara neden olabilmektedir
(Guilette, Meza, Aquilar, Soto, & Garcia, 1998).
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2.2.1.2. Sorun Davranislar ve Otizm

Problem davranislar kavrami hakkinda farkli tanimlamalar vardir. En kapsamli
haliyle problem davranislar; toplumlarda genel gecer olarak degerlendirilen kurallar
cercevesine, gorilme sikhgr bakimindan uymayan, bireyin ortak kullanim alanlarina
ulasmasini engelleyen ve kendisi ile cevresindekiler icin tehlikeli olan davranislar
olarak tanimlanabilir (Emerson, 2001).

Insan viicudundaki dikkati saglayan sistemlerdeki sikintilarin otizmin temel
sorununu olusturdugu dustinilmektedir. Bu yuzden Otizmli ¢ocuklarin neredeyse
tamaminda dikkat eksikligi ve hiperaktivite gorultr. Cocuklarda yaklasik olarak iki
yasinda belirgin olarak gorilmeye baslayan hiperaktivite, bazi ¢cocuklarda zaman iginde
azalma gosterirken bazi ¢ocuklarda temel sorun haline gelebilir (Minshew & Rattan,
1992).

Otizmin en belirgin 6zelliklerinden biri baskalarina olan ilgisizliktir. Isitme veya
dokunma gibi diger duyular da otizmden etkilenebilir. Hatta sosyal olarak diger
insanlarla basaril etkilesim kurma becerileri ve sezgisel anlayislari yogun bir sekilde
etkilenebilir (Gray, 2002).

Otizm spektrumundaki bebekler, tipik bebeklerin insan yizleri ve sesleri icin
gosterdikleri 6nemsiz ilgiden yoksundurlar. Ebeveynlerinin bakislarina/ilgilerine ihtiyag
duymazlar ve bu nedenle, cokca baglanmis olsalar bile ortak zevk igin girisim
baslatamazlar veya bunlara yanmt veremezler. Sosyal acgidan aci c¢ekmezler fakat
eksiklikleri toplumsal deneyimin bozulmasina ve boylece nérolojik ve davranissal
gelisimden 6diin vermeye kadar gui¢li bir stirecin yasanmasina zemin hazirlar (Mundy&
Burnette, 2005, s.673).Bu durum midahalenin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir. Bir kimse otizm spektrumuna diserse, sosyal diinya ile olan etkilesimi
zayiflar ve insan yerine nesneler Uizerinde yogunlasma baslar.

ASD'li insanlar sadece sosyal dinyay: fark etmekte zorluk cekmezler, ayni
zamanda onlarn yorumlamakta da zorlanirlar. Zihin teorisi bize baskalarinin
dustncelerini, algilarint ve niyetlerini, kendi distincelerinden ayr1 tuttugunu ifade eder.
Bu durum baskalarini kendilerinden/kendimizden ayr1 varliklar olarak gormenin bir
sonucu kabul edilir. Baskalarinin gelecekteki davranislarini 6ngérmek, onlari manipule
veya memnun etmek amaciyla kim olduklari, ne yapacaklari ya da arzulayacaklari
hakkinda bir seyler tahmin edebilmek icin dahili bir kapasiteye sahip olunmasi
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gerekmektedir. ASD'li bireyler bu konuda oldukca yetersizdirler (Jensen & Sinclair,
2002).

Otistik cocuklar; baskalarina kars1 hassastirlar, baskalariyla g6z géze gelmekten
sakinirlar ve etkilesim kurmak istemezler, belli bir konuyla ilgili daha fazla
konusmazlar, sebepsiz aglar ve gulerler, kelimeleri genellikle tekrarlarlar, bazi eylemleri
defalarca tekrar etmeyi severler, ¢cocuklarla oyun oynamaktan hoslanmazlar, 6zellikle
yaraticilik gerektiren oyunlari oynamazlar. Bu cocuklar; iliskileri sekillendirme ve
strdurme guclugl, cevredeki kisilere karsi garip ve kayitsiz bir tutum, insanlara cansiz
seyler gibi davranma tutumlar: ve toplumsal davranislarindaki zayifliklar gibi sosyal
beceri eksiklikleri de bulunmaktadir (Gray, 2002; Jensen & Sinclair, 2002).

Cocuk ve erigkinlerde otizmin agirlik derecelerine ragmen genel semptomlar
aymdir. Sosyal iliskileri kurmakta, oyun oynamakta ve konusmakta zorluk ¢cekmek,
degisikliklere karsi ¢ikmak ve hatta degisikliklere kars1 aglayarak, bagirarak, kendini
yere vurarak direnmek olarak sayilabilir. Otizmli gencler baskalarina kars1 mesafelidir.
G0z g0ze bakmaktan cekinirler, daha ¢ok belirli bir konuda konusurlar, izah edilmeyen
hareketler de bulunurlar.

Otizmin semptomlar: siklikla kendisini iki yasinda gosterir. Otizm, sosyal ve
iletisimsel becerilerin gelisimini olumsuz yonde etkileyen yaygin bir gelisme
problemidir. Bu cocuklar ve gencler 6zellikle 6grenmek ve algilamakta zorluk cekerler.
Onlarin ¢ogunda cesitli duzeylerde zihinsel yetersizlik kendini gostermektedir. Fakat
genel zihinsel durumlar: hangi seviyede olursa olsun, otizmli insanlar onlar1 gevreleyen
dunyay: algilamakta zorlanirlar.

Belli ailelerde otizm spektrum bozukluguna daha sik rastlanmaktadir. Otizm
spektrum bozuklugu, cok sayida genin dahil oldugu karmasik bir genetik bozukluktur.
Genetik temelle ilgili bilgi saglayan onemli gostergelerden biri aileler ve ikizlerle
yuratilen calismalarin bulgulandir. Kardeslerden birinde varsa, digerinde de olma
olasiligi %2 ila %7 arasindadir. Ayrica, ayrt yumurta ikizlerinde otizm spektrum
bozukluguna rastlanma orani ayn1 yumurta ikizlerine nazaran ¢ok daha distktir. Ayni
yumurta ikizlerinden birinde otizm varsa, digerinde de olma olasiligi %60 ila %90
arasindadir (Jensen & Sinclair, 2002). Ayni yumurta ikizi olmasina karsin ikisinde de
gorilmesi %100 olmadigindan otizmin tipik bir genetik bozukluk oldugundan kusku
duyulmasina yol agmaktadir. Bu durum ise, otizme temel olusturabilecek dis etkenler

tizerinde arastirma yapilmasina yol agmaktadir (Tekin iftar, 2012).
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2.2.2. Asperger Sendromu

Asperger sendromu; sosyal etkilesim, tekrarlayici ile birlesen, basmakalip
davramig bigimlerindeki ciddi ve sirekli bir bozulma cesididir. Amerikan Psikiyatri
Birliginin kriterine gore; asperger sendromu dil gelisiminde, iki yasinda kelimeleri tek
tek kullanma ve (¢ yasinda sozcikleri konusma yetersizligi seklinde kendini belli eder.
(Sarol, 2013).

Asperger sendromunun temel 6zelligi, toplumsal iletisimde siddetli ve kalici
bozulmalarin, Kisinin gerek ilgi ve etkinliklerinin, gerekse davranislarinin sinirli bir
gelisim gostermesi ve tekrarlayict bir ortntiye sahip olmasidir. Motor gelisiminde
gecikmeler, sakarliklar, denge sorunlar1 gézlenmektedir (Kayaoglu & Gorir, 2008).

Asperger sendromunda cocuklar bircok yonden normal cocuklarla benzerlik
gosterirler, bu nedenle ¢ogu kez fark edilmezler. Ancak bu cocuklarin dil gelisimde
sorunlar yasanmamasi, ciddi zeka gerilikleri gostermemesi, arkadas edinme istegi ve
yatkinlhiklarimin  olmasi, davramis bozukluklarini fazla gdstermemeleriyle otizmli

cocuklardan belirgin bir sekilde ayrildig1 gorulebilir (Ozbey, 2005).

2.2.3.Rett Sendromu

Rett sendromu; dogumdan sonraki ilk 5 ayda normal gelisen bir bireyin daha
sonra kazanmis oldugu becerileri kaybetmesi olarak tanimlanmaktadir. Daha 6nce
edindigi el ve ayak becerilerinde kayiplar, koordinasyon bozuklugu, kafa
buyumesindeki yavaslama, konusma fonksiyonundaki yavaslama ve cevresine karsi
duyarsizligin baslamasiyla teshis edilen bir durumdur. Rett sendromunda karsilasilan
sorunlar yasam boyunca devam eder ve becerilerdeki kayip kalici ve ilerleyici bir
Ozellik gosterir (Sherrill, 2004; Kayaoglu & Gorir, 2008).

Rett sendromunun nedeni insanda genetik olarak bulunan x kromozomunun
kusurlu olusudur. Bilindigi tizere x kromozomu erkek bireylerde 1 adet kiz bireylerde 2
adettir. Erkek bireylerin x kromozomu kusurlu olunca birey 6lir. Ancak kiz bireyin 1 x
kromozomu kusurlu olsa da birey yasamini strdidrebilir. Bu nedenle rett sendromu

sadece kiz bireylerde karsilasilan bir sendrom olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

2.2.4. Cocukluk Dezentegratif Bozuklugu

Birey 2 yasina kadar normal bir gelisim dénemi gecirirken, birkag¢ ay icginde

kazanmis oldugu gelisimlerde hizla kayiplar yasanmaya baslar ve bdylece bu bozukluk
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tespit edilir. Baslangicta cocukta sadece hiperaktivite gorilirken, zamanla ilerleyen
huzursuzluk ve anlamsiz inat¢ilik ortaya cikmaya baslar. Cocuk gittikce daha az
konusmaya baslar. Kullandig: say: ve kelimelerde azalmalar goruliir ve en sonunda hig
konusamaz hale gelir. Ilerleyen safhalarda cevresiyle iletisimini tamamen kesen, kendi
icine kapanan, surekli tekrar eden basmakalip hareketler yapan bir bireyle kars1 karsiya
kalinmis olur (Diinya Saghk Orgit, 1993; Oztiirk, 1989).

2.2.5. Tanimlanmayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (Atipik Otizm)

Atipik otizm kategorisi; hafif otistik belirtiler gosteren yuksek islevli otizm ya da
kusku duyulan durumlar igin kullanilir. Farkli sekilde tanimlanmayan yaygin gelisimsel
bozukluklar icin kullanilan bir kategoridir. Baslangi¢ yasinin ge¢ olmasi, belirtilerin
tipik olmamas: ya da gozlenen belirtilerin tan1 koymak icin yetersiz kaldigi ya da
belirtilerin timintn bir arada bulunmasi Atipik otizminin temel 6zellikleri arasinda yer
almaktadir. Atipik otizmde ilerleyen yasla tan1 degisebilir ve belirtiler Kkisilik
oOzelliklerine donusebilir. Otistik belirtiler zamanla kaybolabilir; iyi egitim ve elverisli
sartlarda tamamen normale donebilir (Korkmaz & Kulaksizoglu, 2003).

Birtakim olcutlere karsilik veremeyen fakat otizm belirtileri gosteren grup atipik
yaygin gelisimsel bozukluk olarak adlandiriimaktadir. Asperger sendromunun veya
otizmin bazi tanilarinin bulunup bazi tanilarinin bulunmamas: durumu ya da kuskulu
durumlarda atipik otizm teshisi konulmaktadir. Cocuk belli bir tan1 konulamayan bir¢ok
alanda gelisimsel bozukluk gosterdigi zaman teshis edilmektedir. Bu grup déahilinde
olan cocuklarda, toplumsal etkilesimde agir ve yaygin gelisimsel bozukluk gorilmekle
birlikte, iletisim kurma becerilerinin gelisiminde de bozukluk gd6zlemlenmektedir
(Odabas, 2016)

2.3. Aile ve Sosyal Destek

Aile birlikteligi icinde eslerin karsilikli olarak birbirlerine ve beraber
olusturduklart yuvaya karsi sorumluluklari vardir. Aile fertlerinin elbirligi ile
olusturduklar: aile birlikteliginde, evliligin dogal sonucu olarak yeni bir bireyin
katilmas: ile yasam duzeni degisebilmekte, radikal degisiklikler olabilmekte ve aile
fertlerinin sorumluluklar: artabilmektedir (Minuchin, 1974).Eger aileye katilan birey
engelli ise ailenin yuklenmis oldugu sorumluluklar daha da zorlasmakta, ihtiyaclar
artmakta, ebeveynleri kaygi ve caresizlik sarmaktadir. Bunun sonucunda birgok
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problemle kars1 karsiya kalan aile ciddi boyutlarda stres yasayabilmektedir (NRC, 2001;
Lee & Gardner, 2010).

Yaygin gelisim bozukluguna sahip ¢ocugu olan ailelerin yasadig: stresin normal
gelisim gosteren cocuklara sahip ailelerden ¢ok daha fazla oldugu yapilan cesitli
arastirmalarda tespit edilmis olup, bu stres diizeyinin cesitli nedenlere bagl olarak
degistigi birgok ¢alismada ortaya konulmustur. Bu nedenleri; gocugun yalmz basina is
gorebilme duzeyi, ebeveynlerin engelli cocuklarinin gelecegi hakkindaki kaygilari,
ailelerin ekonomik durumu, engelli bireye sahip olan ailelerin toplumda kabul gérme
durumu ve ailelerin durumu kabullenip sorumluluk alabilmeleri olarak sayilabilir.
(Dumas, Wolf, Fisman, & Culligan, 1999; Dyson, 1993; ingersoll, Meyer, & Becker,
2011; Lai, Goh, Oei, & Sung, 2015; Olcay-Giil, Olgunsoylu, & Unal, 2015; Quintero &
Mclyntre, 2010; Rodrigue, Morgan, & Geffken, 2010; Uguz, Toros, Yazgan-inang, &
Colakkadi, 2004; Wolf, Noh, Fisman, & Speechley, 1989).

Ailelerin yasam dongusini bastan sona degistiren bu durumu ydnetmek ve
yonlendirmek ve bu durumdan etkilenme dereceleri aile bireylerinin Ustlendikleri rollere
bagl olarak farklilik gostermektedir (Harris, 1994). Karsilastiklari durumu kabul eden
aileler olmasina karsin, bazi aileler belli bir uyum sireci gegirdikten sonra otizm
gercekleriyle yuzlesebilmektedirler. Nitekim yasam planini degistirmek ve sahip
olduklar: engelli bireye gore yeniden sekillendirmek kolay degildir.

Aileler otistik bozukluga sahip cocuklarinin; iletisim becerilerinde sorunlarini,
sosyal gelisiminin yetersizligini ve davranissal problemlerini gozlemektedirler. (Boyd,
2002, s. 208-216;Lee, Harrington, & Louie, 2008, s. 1147-1160;Brobst, Clopton, &
Hendrick, 2009, s. 38-49). Ailelerin otistik bozukluk tanist almis ¢cocuklar: ile uyumunu
kolaylastiran ise ailelere saglanan formel ve enformel desteklerdir. Cocugun ve
ebeveynlerinin ihtiyaclarint karsilayan, yasadiklari sorunlari en aza indiren ve bu
sorunlar ile bas edebilmelerini kolaylastiran sosyal destek unsurlari sayesinde, ailelerin
stres seviyelerinin dismesi saglanabilir (Neely-Barnes, Hall, Roberts, & Graff,
2011;Boyd, 2002; Kaner & Bayrakli, 2009;King, Zwaigenbaum, Bates, Baxter &
Rosenbaum, 2012).

Ailelerin bu siirecte ihtiya¢ duyacaklari en 6nemli destek psikolojik danismanlik
hizmetidir (Yukay & Bostanci, 2007). Aile bireylerine saglanan psikolojik danismanlik
hizmeti sayesinde ebeveynler engelli ¢cocugunu daha iyi anlayabilecek, farkindaliklar
artacak, sorunlara odaklanabilecek, cocuklar: ile etkili ve verimli iletisim kurarak

engelli cocuklarinin gelisimine katki saglayabileceklerdir (Kavaliotis, 2017; Sanh &
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Balci-Celik, 2015). Verimli sunulan bir psikolojik danismanlik hizmetinde aileler
kendilerini glvende hissederek duygularini daha rahat ifade edebileceklerdir. Ayrica
benzer bireylere sahip ailelere grup ortaminda sunulan danismanlik hizmeti, ailelere
kendi sorunlarina benzer sorunlarin bagka ailelerde de yasandigini gostererek yalniz
olmadiklarin1 anlamalarina yardimci olacaktir (Kuguker, 1993).Yapilan calismalarda
psikolojik danismanlik hizmetinin ailelerin sorunlar: ile miicadele edebilmeleri icin
Ozguvenlerini artirdigin, kaygi ve streslerini azalttigin1 ortaya koymaktadir (Cetinkaya
& Oz, 2000; Yukay & Erturan, 1998).

Cobb (1976)’a gore sosyal destek; bireyin kendisi ile ilgilenildigine, degerli
olduguna, sevildigine ve karsilikli iletisim halkasinin bir parcasi olduguna iliskin
inancini saglayan bilgidir (Kaner, 2004). Otizmli ¢cocugu olan ebeveynlerin uzman Kisi
ve kurumlardan almis olduklar: destek hizmetler ile yakin ¢evrelerinden almis olduklari
sosyal destekler, icerisinde bulunmus olduklar: kosullara uyum saglayabilmelerini kolay
hale getirir (Unliier, 2009;Nealy, O'Hare, Powers, & Swick, 2012, s. 201).

Sosyal destek ile otizmli bireylerin yasamlarina iliskin degerlendirmelerinin
gercekci olmasina (Brewin, Renwick, & Schormans, 2008, s. 242-252), kayg
seviyelerinin en aza indirilip daha iyimser distinmelerine (Baltas, 2000; Kaner &
Bayrakli, 2009, s. 133), zorlayic1 sartlar ile bas edebilmeleri icin yeni ¢O6zumler
bulmalarina (Meral, 2011), caresizlik hislerini azaltmaya(Meral, 2011) yardimci
olunabilecektir.

Sosyal destek kavrami cok kapsamli bir yapidir (Boyd, 2002). Sosyal destek
saglanan alanlar; bilgi, degerlendirme, materyal, maddi, duygusal, sosyal birliktelik, ait
olma ve giinliik bakim gibi desteklerden olusmaktadir (Kaner, 2004; Sahin, 1999;Unsal,
1996).

Ailelerin ¢ocuk yetistirme slrecinde yasadigi asamalar evrenseldir. Ancak,
asamalar arasinda gegis sureleri farklilik gosterir. Bu farklilik, ailenin ve toplumun
oOzelliklerinden, gelisim asamalarinda ailenin gocuga karsi gelistirdigi tepkilerden
kaynaklanir(Ardig, 2013).

Ailenin ¢ocugun gelisim asamalarina bagl: olarak yasadigi asamalar (Galinsky,
1987):

1. Asama: Baslangici hamilelikle baslayan doguma kadar stiren imgeleme,
2. Asama: Aile bireyleri ile cocuk arasindaki bagin gerceklestigi donemde

gerceklesen bakim,
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3. Asama: Toplumsal kurallarin gocuga Ogretilmesi igin ailenin ¢ocuga yardimci
oldugu dénem

4. Asama: Okul dncesinden ergenlige kadar devam eden ailenin ¢ocugun toplumsal
gercekligi anlamasi igin yardim ettigi dénem

5. Asama: Cocuk ile ailenin iligkilerini yapilandirdig: karsilikli baglilik donemi

6. Asama: Cocugun kendi basina yasamaya baslamas: i¢in hazir hale geldigi

doénem

Ailelerin 6zel gereksinimleri olan bir gocuga sahip olmast ile birlikte ilgi alanlar:
ve gelisim asamalarindaki kaygilari farklhilagsmaktadir (Ardig, 2013). Ailelerin ozel
gereksinim ihtiyac1 olan cocuklari hakkinda, farkli gelisim asamalarinda yasadiklari
kaygilar erken c¢ocuklar dénemi, okul donemi, ergenlik donemi ve yetiskinlik dénem
olmak Uzere dort farkli donemde ortaya cikabilir (Smith, Gartin, Murdick, & Hilton,
2006):

Erken c¢ocukluk donemi kaygilari: Uzmanlar ile iliskilerin gelistirilmesi,
cocugun gereksinimine uygun hizmete yerlestirilmesi, ailenin ve arkadaslarin ¢cocugun
Ozel gereksinimlerinden haberdar edilmesi ve gocuga dogru taninin konulmasi gibi
konular ile ilgilenilirler.

Okul donemi kaygilari: Akademik etkinlikler disindaki etkinliklerin
planlanmasi, ¢ocugun hangi okul hizmetinden yararlanacaginin netlestirilmesi, yasal
hak ve sorumluluklarin 6grenilmesi ve yeni hizmetlerin farkina varilmas: gibi konular
ile ilgilenirler.

Ergenlik donemi kaygilari: Sonraki egitim sireclerinin tanimlanmasi, meslek
ciktilart igin planlamanin yapilmasi, ¢ocugun yasina uygun etkinliklerin bulunmasi,
ergen akranlar tarafindan ¢ocugun reddedilmesi ve yalitilmasi, ¢cocugun cinsiyeti ve
cinsellikle ile ailenin yuzlesmesi, uzun sireli bagliligin etkilerinin farkina varilmas: ve
yetersizligin uzun sureli dogasi gibi konular ile ilgilenirler.

Yetiskinlik donemi kaygilari: Ebeveynlerin 6lumi ve c¢ocuklarin korunmasi,
aileden uzak sosyallesme etkinliklerinin saglanmasi, yetiskin yasam duzeninin
tanimlanmas: ile yetiskin bir hale gelen cocugun diger sorunlarinin ¢6zimu ile
ilgilenirler.

Gecis asamasi, aile fertlerinin, aileye yeni dahil olan bireye uyum

gostermeleriyle yakinen ilgilidir. Ebeveynlerin cocuk sahibi olmalar: ailenin yasam tarzi
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olarak algilanmaktadir. Aile yasamina dahil olmasi, gecis sdrecini 6nemli Olcude
zorunlu kilmaktadir (Nealy ve digerleri, 2012).

Meslek gelisimi, is tercihlerini degerlendirme, dogabilecek is firsati, uyku
aliskanliklarint degistirme ve sosyal aktivitelere vakit ayirabilme gibi nedenler yeni
aliskanliklarin olusturulmasint ve ebeveyn rollerinin tekrar diizenlenmesini zorunlu
kilmaktadir. Aileye yeni bir ferdin istirak etmesiyle birlikte bircok alanda meydana
gelen hayat degisiklikleri gortilmektedir (Kazak &Marvin, 1984).

Ebeveynler normal gelisim gosteren bir ¢ocuga sahip olmadiklarin
ogrendiklerinde, Ozellikle de ahiskanliklara uyum gosterilmesi déneminde, gocugun
dogmasiyla birlikte duyduklar1 sevinci kaybetmekte ve soka girerek anormal derecede
uzlnttye kapilmaktadirlar(Koksal & Kabasakal, 2012).

Otizm siddeti ve siresi, toplum igerisinde gorilme siklik derecesi, otizm
farkindahigr ve otizmle beraber meydana gelen belirsiz durum gibi etkenler
ebeveynlerde taniyr benimseme, kabul etme ve uyum saglama sureclerinde glclige
neden olmaktadir(Knapp, Romeo, &Beecham, 2009;Heiman, 2002). Fakat ebeveynlerin
uyum evrelerinden gecerek farkl: bilissel sureclerin ve duygusal soklarin Ustesinden
geldikleri gorulmektedir (Weinstein ve digerleri, 2010). Yapilan arastirmalar ailelerin
hayatlarint otizmli bir cocukla birlikte devam ettirme egiliminde olduklarini
gostermektedir(Brown, Kuntz, Hunter, Kelley, &Cobggo, 2012).

Ozel gereksinimli cocuga sahip aileler, bilyiik bir cogunlukla sadece okur-yazar
ve temel egitim almis, orta ve ortanin altinda bir sosyo-ekonomik diizeyden gelen
cekirdek ailelerden olusmaktadir. Otizmli cocuklarin; karsilasacaklari uyaran
yogunlugu, yasadiklari ortamin Ozellikleri, egitim alacaklar1 ve aldiklari ortamlar ve
yasam alanlari gibi konular ailelerin sahip oldugu Ozelliklerle alakalidir. Ozel
gereksinimli cocuklara sahip ailelerin sahip olduklar1 6zel ortamin 6zellikleri ¢ocuk
uzerinde son derece etkilidir (Ardig, 2013).

Otizmli her cocuk vakit kaybetmeksizin yogun bir egitime tabi tutulmali, analiz
edilmeli ve kisiye 6zel bir egitim programi hazirlanarak 6zel egitimden faydalanmasi
saglanmalidir (Acar, 2014). Aileler ne kadar dogru yonlendirilirse ¢cocuklarinin o kadar
erken ozel egitimle tanmismalari saglanmis olacaktir. Aileler dogru yonlendirilmedigi
takdirde engelli birey faydalanabilecegi hizmetlerden mahrum kalacak ve bu durumda
engelli bireyin bagimsiz yasam kabiliyetinin gelismesine olumsuz etki edecektir
(Ozdemir, 2013).
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2.4. Otizmli Cocuklarda Spor Ugrasisi ve Etkileri
2.4.1.Spor Kavram ve Onemi

Spor; bireyin kendisini gelistiren, belli kurallar gercevesinde aracl ya da aragsiz,
bireysel veya toplu olarak, bos zamani degerlendirecek veya bitin zamanini alabilecek
sekilde mesleklestirerek yaptigi sosyallestirici, toplumla kaynastirici, rekabetci,
dayanismaci ve kiilturel bir olgudur (Erkal, 1982). Karakus ve Kuglk (1999) ise sporu
“rekabetin en temiz sartlarda uygulanmasina olanak saglayan, farkli kisilerle iletisim
kurma ve sosyal 6grenmenin temel sartidir diye aciklamistir. Baska bir ifade ile spor,
artik sosyal karakteri olan ve Kitleleri ardindan surikleyen bir faaliyete dontsmdastiir.”
seklinde aciklamaktadir. Spor, saghkli bireylerin gelistirilip, yetistirilmesinde temel
egitim aracidir. Insanlarin, huzuru ve mutlulugu fiziki ve ruh saghginin biittin ve stirekli
olabilmesine baghdir. Bireylerin yasamlarint mutlu bir sekilde devam ettirmeleri, beden
ve ruh gelismelerini saglamalarinda spor o6nemli bir yer kaplamaktadir. Bununla
birlikte, insanlarin kendi toplumlarinda ve farkli toplumlarda iliskilerini sevgi icinde
devam ettirmelerinde de spor uygun bir aractir (Yetim, 2010)

Spor, bedensel gelisim ile birlikte sosyal agidan da degerlidir. Birey sporla
birlikte cevresi ile iletisim kurar ve kendine olan giiveni artar. Karizmatik bir yapiya
sahip olarak toplum icindeki yerini saglama alir. Psikolojik acidan ise, kendini
durdurabilmeyi, sogukkanli olabilmeyi, iradesini kullanabilmeyi ve basariya gidilenme
gibi pek ¢ok olumlu davranis1 kazanir. Ozellikle cocuk ve geng yasta spor yapilmiyorsa,
bireyin saglikl bir gelisim siireci gegirmesi ¢ok zordur (Sevim, 1997).

Bireylerin fikir ve ruh butinlGgind bir arada tutan vicudunun, belli amaglar igin
egitilmesi, insanhgin kainat Gzerindeki varligi kadar eskidir. Yasamin baslica belirtisi
olan hareket, ayn1 zamanda beden egitiminin de baslica vasitasidir (Alpman, 1972).
Spor; bireyin icinde bulundugu cevresini, beseri cevre haline getirirken kazanmis
oldugu becerileri degistiren, farkli kurallar altinda araclh veya aragsiz tek yada karsilikls,
bos zaman veya bltun zamanini alacak sekilde profesyonelce yaptigi, rekabetci,
dayanismaci ve klttrel bir kavramdir (Inal, 2003). Sporun cagimizdaki manalar ile
formel egitim olarak yapilmasi; insanlarin egitim kurumlarina giderek bir araya gelmesi
ile baslamistir. Ancak yirminci yiizyilda profesyonel olarak ele alinmistir (Knapp ve
Leonhard, 1968).

Sporun neden yapildigina bakildiginda ise, sportif oyunlarin sadece fiziksel
egitim olarak algilandigindan dolayi, kisinin bilissel ve toplumsal boyutlarina etkisinin
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gorinmedigi belirtilebilir. Oysaki spor, bireyin sadece fizigini degil, bedensel ve ruhsal
batinlugund egitmek icin gerekli bir aractir. Baska bir deyisle sporun; eylem olgusu,
Ozguveni saglama, sorumluluk kazanma, fikir Gretme, gig, saghk ve ding olma ile
kalturel o6zellikleri gelistirme maksadiyla yapildigi séylenebilir (Grossing, 1991).

Insanlar egitim ile birlikte spor Ustiine yorum yapmay: ve dolayisiyla spor
kaltarunu 6grenmektedirler. Spor kilturine sahip olan kisinin devamli spor yapmaya,
bilingli seyirci olmaya ve spora elestirel bakmaya baslayacag: soylenebilir (Demirhan,
2004). Spor bireylerin dislncelerine cevap vererek, degisen kdltur, teknoloji ve
gelisimle birlikte cesitli alanlarda insanlarin yeteneklerini sergilemesine olanak
saglamaktadir. Burada spor, kendine 06zgl bir yap1 g0Ostererek egitimini
gerceklestirmektedir (Sahin, 2005).

Gunluk yasamda ve okul egitiminde Kkarsilikli diyalog kuramayan ve
sosyallesemeyen cocuklarin, spora basladiktan sonra sosyal cevresinin artmasi ve
sporun yapmis oldugu paylasimlar ile sosyallestigi gortlmustir (Otrav, 2005). Egitim
icerisinde yapilan sportif aktiviteler bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal gelisimlerini
etkili bir sekilde etkiledigi gibi hayat boyu spor aliskanliklarinin temelini de verir.
Bununla birlikte oyun oynama, eglenceli bedensel aktivite, dinlenme ve rahatlama gibi
aliskanliklart da kazandirir. Baska bir yonden spor demokratik bir kiltiir olusturarak
egitimin butlndne katkida bulunur (Turhan, Er, Cam ve Er, 2005).

Spor tarihi incelendiginde, olimpiyatlarin MS.395 yilinda yasaklanmasi ile
birlikte 15. yy.’da Avrupa’da orta sinifin yapmis oldugu mucadele ile hareketlendigini
sOylenebiliriz. Ronesans ve reform hareketleri sporun tekrardan etkili olarak hayatimiza
girmesini gerceklestirmistir. Spor sonralarn Italya’dan Avrupa’ya dagilmis ve
laiklestirilmistir. Yeni Cag ile birlikte italya, sonra Almanya, Fransa ve Ispanya’da
egitime girmis ve degisik ara¢c gereclerle yapilmaya baslanmistir. Bununla birlikte
okullarda ulusal distinceye sahip, daha Kaliteli kisiler yetistirmenin yollarindan biri
olarak goriilmis ve desteklenmistir (Alpman, 1972; Erdemli, 2014; Fisek, 1983; Knapp
ve Leonhard, 1968).

Ilk caglarda spor; avlanma, savasa hazirlik, bedeni ding hale getirme, eglence,
oyun gibi hedefler icin yapilmakta olan bazi beden hareketlerinden olusmaktaydi. Bu
hareketler, insanlar farkli kdltir derecesine ulastiginda, yani geleneksel kilttrden
modern kltlre olan gecis strecinde, sosyal ve kultirel yasamda surekli bir sekilde
degisime ugramistir. Belirtilen degisimle birlikte, degisik hedefler ile yapilan bu fiziksel

aktiviteler belirtilen kurallar altinda sekillenerek, giniimizde spor olarak belirtilen
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diizenli hareketler seklini almistir. Belirtilen agidan incelendiginde spor, insanlik tarihi
kadar eski ve anlamhdir (Cumrahgil ve Goricl, 2007). Sportif aktivitelerin kontroli
icin gerekli kurum ve kuruluslar olmadig: igin belirlenmis kurallar da yoktu. Bunlarla
birlikte bu dénemlerde sporun hentiz toplumsal bir kurum olarak nitelendirilmesinin
kabul edilmedigi ortaya cikmistir. Kurumsal kimlik kazanan spor, ¢agimizda sosyal
olgu olarak kabul edilmis ve modern sanayi toplumunun belirgin bir kulttrel ifadesi
olarak goralmustur(Aslim, 2007).

20. yuzyilda spor organizasyonlarinin baslanmasiyla beraber spor, oyun ve
eglence seklinde onay goren anlayisi asarak milletlerin kendilerini, kulturlerini,
geleneklerini tanitmasinin, uluslararasi dostluklarin kurulmasinin bir aract olarak
degerlendirilmistir. Bu donemde spora gerek gorulen gorev ve manalar yiklenmistir.
Bunlarla birlikte sporu “llkeler arasinda kdlttrel iliskiler kuran, sorunlari ¢ézen ve
dostluk iliskilerini gelistiren bir faktor” olarak ele almislardir (Johnson, 1984).
Gunumuzde batun dlkeler, baslangigta sosyal alanin bir parcas: olarak kabul ettikleri
sporun, milletler Gzerindeki degistirici ve birlestirici 0zelliginin farkina varmiglardir.
Bunlarla birlikte sporu, toplumun yapisint harekete geciren bir gig, siyasetin, sosyal ve
kalturel degisimin bir kolu olarak kullanmaya baslamislardir. Bu sebeple bir devlet
politikas: olarak gorulen spor, mikro boyutta kisilerarasi, makro boyutta ise uluslararasi
rekabeti simgeler hale getirilmistir (Aslim, 2007).

Spor ¢agimizin en blyuk endistrilerinden biri olmustur. Kuresellesmenin de
katkisiyla ticari fikirli sanayi kolu haline dontsmiustir. “Spor endustrisi; yonetim, spor
organizasyonlari, profesyonel spor ve sampiyonalar, fitnes ve saglik gibi bircok kollara
ayrilan bir endustridir” (Aripinar ve Donuk, 2011). Bu baglamda spor; gise gelirleri,
urin satiglari, ant Ozelligi tasiyan esya satiglari, reklam faaliyetleri ve yayincilig
kapsayan o6nemli bir endustri dalidir. Bunlar spor endistrisinde yasal zeminlerde
yuratilen ticari faaliyetlerdir. Spor, gecmisten giinimuze, sosyal olgunun degisiminden
bazen olumsuz etkilenmis olsa da muzikte goriindigl Uzere, bltin kainatta konusulan

geleneksel bir dil halini kazanmistir (Bayraktar, 2003).

2.4.2.Spor Ugrasisinin Etkileri

Bireyin toplum iginde gorev ve sorumluluklarint yerine getirmesi ve topluma

uyum saglamasi kendini tanimasi, kendine glvenmesi ve diger insanlarla saglikli
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iliskiler kurabilme becerisini gelistirmesi ile gerceklesir (Ozbay, Sahin, Oztirk, &
Aybas, 1995).

Spor, toplumda olumlu etkilere sahiptir. Burada 6nemli olan sporun sosyal
fonksiyonu sayesinde spor yaparak neyi donustirmeye ¢alistigimizdir. Bunu yaparak,
spor potansiyeli sayesinde daha iyi bir toplumu beslemek ve sporun insanlar ve toplum
uzerindeki etkisini arttirmak muamkin olacaktir. Her bir devletin, yerel, bolgesel ve
ulusal diizeydeki kapasiteleri, ihtiyaclar: ve geleneklerine gore, yasam boyunca fiziksel
ve sportif faaliyetlerin duzenli uygulanmasini tesvik etmek igin gercekci teklifler
onermek ve pratik adimlar atilmalidir. Bununla birlikte, spor tek basina cagdas
vatandaslarin karsilastigi sorunlart ¢dzmeyebilir. Spor, diger faktorlerle birlikte genel
olarak topluma katkida bulunma potansiyeline sahiptir. Bir dizi organizasyon ve ajansla
ortaklik icinde yapilan spor, politika hedeflerinin basarilmasinda yardimci olabilir.
Merkezi hikimet, kamu ve vyerel vyonetimler, ebeveynler, dernekler, spor
organizasyonlari, sporcular ve digerleri dahil tim kilit aktorler merkezi bir sorumluluga
sahiptir.

Tam paydaslarin gorevi, bir takim belirli ve hedefli faaliyetler, izleme ve takip
dizenlemeleri ile sektdrler arasi isbirligine dayali yeni damisma sekilleri ve yeni
zorluklarin Gstesinden gelmeyi amaglayan ulusal stratejiler/planlar uygulayarak
politikalarin 6tesine gecmek olmalidir. Spor, fiziksel aktiviteyi destekler ve daha
dinamik ve tutarl olduklarini ispatlayabilir ve tim ortaklarin cesitliliklerine ve belirli
gorevlerine saygi duyarken birlikte calisip birlikte hareket etmesini saglayabilir.
Ozellikle, sektorler arast planlama baglaminda, spor  gelistirilmeli  ve
yayginlastirnlmahlidir. Ancak bu sekilde sporun davranissal etkileri daha belirgin
gordlebilir. Bunun icin atilmas: gereken adimlar ve beklenen sosyal etkiler su sekildedir
(URL 1):

Spor fiziksel ve zihinsel gelisim icin blytk bir etkiye sahiptir. Bunun igin sagligi
gelistirici fiziksel aktivitenin daha iyi anlasiimasi saglanmali ve saglik politikasinda ve
diger ilgili sektorlerde daha fazla fiziksel aktivite promosyonu tesvik edilmelidir.
Okullar, spor kultipleri, gencler, sosyal dezavantaj gruplar: vb.

Saghgt gelistirici fiziksel aktivitenin gelistirilmesi icin etkili stratejilerin gok
sektorli yaklasimlar dogrultusunda ele alinmali, 6zellikle maliyeti dusik aktiviteler
gelistirilmeli, desteklenmeli ve vyayilmahdir. Herkes i¢in spor dusuncesi
yayginlastirilarak, kiltlrleraras: diyalog ve sosyal uyumu saglamak icin sporun egitsel

ve enstrimantal degerini tesvik ederek vatandaslarin dogru sekilde kanalize edilmesi
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saglanmalidir. Spordaki gonillu faaliyetler, yetkinliklerin ve becerilerin yukseltilmesi
icin 6nemli bir ara¢ olarak dustnilir. Sporda gonullt faaliyetlerin tesvik edilmesi,
farkindaligin artmasina katkida bulunabilir ve gonullilere yonelik olumlu tutumlar
tesvik eder. Ayrica, sporda gonullt faaliyetlerle ilgili yaygin ve gayri resmi 6grenme
deneyimleri yoluyla edinilen yetkinliklerin ve becerilerin belirlenmesi i¢in uygun
adimlar atilmalidir.

Beden egitimi dersleri hem akademik 6grenmeyi hem de Ogrencilerin fiziksel
aktivitelerini etkileyebilir. Okul yili boyunca kaliteli beden egitimi, sosyal, ortak bir
problemi ¢ozme yetkinliklerini gelistirebilir. Birgok ulkede, ilkdgretim dlzeyinde,
beden egitimi hem genel 6gretmen hem de uzman 6gretmenler tarafindan 6gretilirken,
orta Ogretim duzeyinde beden egitimi 0gretmenleri konu uzman: olma egilimindedir.
Dahasi, beden egitimi icin 6nerilen zamanin payi, diger konularla karsilastirildiginda
oldukca dustktir. Bu da yaygin olarak sporun diger derslerden daha az 6nemli
oldugunun dasunuldigi seklinde yorumlanmaktadir. Bu kapsamda, bircok Ulkede
ulusal reformlar diizenlenerek konunun ciddiyeti tzerinde durulmaktadir.

Sporun, anti-sosyal davranis, genclerin siddeti ve sucu tzerinde olumlu bir etkisi
vardir. Bu nedenle sugtan alikoymak veya katilimcilari daha genis bir faaliyet
yelpazesine cekmek icin kullanilabilir. Spor aktiviteleri; katilimcilara baskalarina saygi,
benlik saygisi ve katilimci olma, siddetten kaginma ve egitime katilma, profesyonel
nitelikler kazanma veya istihdam yaratma firsatlar1 yaratarak genclerin siddetini
azaltabilir. Insanlarda sosyal sermaye ve giiven gelistirici etkiye sahiptir. Ustelik spor
karsilasmalari, farkli sosyal gecmislerden gelen geng insanlari cezbetmektedir. Bu
olaylar yaygin 6grenme yontemleri (yani siddetle mucadele, irk¢ilik ve stereotipler, vb.)
ile baglantil: oldugu zaman buyuik bir potansiyel elde edilebilir.

Politikacilar, gesitli nifuslar arasindaki birligi ve sosyal icermeyi tesvik etmede
kritik bir rol tesvik etmenin agik sorumluluguna sahiptir ve programlarin ve
politikalarin, belirli nifusun ihtiyaclarini karsilamak igin 6zellestirilmesi gerekir. Daha
faal ve saglikli bir nifustan elde edilecek ekonomik yararlar vardir. Belli tir spor
etkinlikleri, yerel ve bolgesel ekonomiler icin kisa vadeli fayda saglayabilir. Spor
karsilasmalarinin 6nemli ekonomik potansiyeli (6rnegin, is yaratma, turizm gelisimi,
vb.) ve diger avantajlart (6rnegin, bir alanin profilini yukseltmek) vardir. Bununla
birlikte, bu gibi olaylarin fizibilitesinin degerlendirilmesinde dikkat edilmesi

gerekmektedir.
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2.4.3. Spor ve Otizm

Beynin isleyisini ve yapisim etkileyebilen norolojik bozukluklar genel olarak
otizm gelisimsel bozukluk olarak tanimlanmaktadir (Hollander & Nowinski , 2003).
Otizm rahatsizligi bulunan Kisiler baskaca kisilerle iletisim ve etkilesim kurmada bazi
problemlerle karsilasirlar. Otizmli gocuklar, dis goérinim agisindan gayet saglikl
gorinmelerine karsin motor gelisimleri akranlariyla kiyaslandiginda farklilik gosterir.
Bircok yetenegi istenilen zamanda gerceklestirebilecekleri varsayilsa da birtakim
yeteneklerin ortaya c¢ikmasinda fiziksel isleyis acisindan yetersizlerdir. Otizmli
bireylerin normal yasitlarina gore iyi olmadigi gortilmekte ve herhangi bir hareketi
gerceklestirirken de zorluk ¢cekmektedirler (Fazlioglu, 2004).

Kendilerini rahatca ifade edememesinden dolay: otizmli bireylerin duygusal,
sosyal ve fiziksel aktivitelere katilim oranlari da dusuktir. Bunun igin tekdize
davraniglarin da olabildigince hafifletilmesi daha karmasik becerilerin gelisimine katki
saglamaktadir. Becerilerin gelismesi diger vicut hareketlerine bir temel hazirlayarak
karmasik yeteneklerin kazanilmasina fazlasiyla destek olmaktadir (Sarol, 2013). Otizmli
kisilerde yasam stilinin elzem olan bir ayagi olan sportif faaliyetler fazlasiyla
gormezden gelinen bir husustur. Sportif faaliyetler araciligi ile beden farkindaliginin
yaratiimasi otizmli bireylerde ¢evreye uyum surecinin gelismesinde, diger cocuklarla
ishirligi icerisinde hareket etmesinde 6nemli rol oynamaktadir (Penny , 2005).

Bu bireylerin saglikli iletisim kurmalarinin saglanmasi i¢in buyddukleri, vakit
gecirdikleri cevreleri degistirilmeli sosyal ortamlara katilimlart saglanmalidir. Gerek
kullanilan ilaglar gerekse de hareketsiz bir yasam icinde olmalarindan dolay: otizmli
cocuklarda, asir1 kilo, zayiflik ve gesitli damar rahatsizliklar: gibi birgok saglik problemi
ile karsilagilmaktadir. Otizmli cocuklar igin 6nemli konulardan birisi de hareket
yogunlugunda kullanilan enerji miktari, tirt ve guc¢ kontroludir. (Mukaddes, 2013).
Spor faaliyetleri, engelli bireylerin karsilastiklar: sorunlar: rahat¢a asmasinda, yalnizliga
bogulmalarini  engellemesinde destek olabilir. Otizmli c¢ocuklarin  egitiminde
planlanacak spor aktiviteleri, fiziksel becerilerinin gelisimi, dil becerilerinin gelisimi,
bireysel kullanilan zamanin degerlendirme becerileri Uzerinde pozitif katki saglayacaktir
(Caliskan , 2011).

Egitimciler tarafindan otizmli g¢ocuklarin motorsal islev faaliyetleri gozle
gorulebilecek derecede oldugu icin daha fark edilir durumdadir. Genelde hareketsel

anlamda her birey farkliliklar gostermekle birlikte denge ve koordinasyon gerekliligi
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bulunan fiziksel aktivitelerde zorlanma ve kaslarda zayiflik gorulmektedir. Fiziksel
aktivitelerde bulunmalar: otizmli kisilerin toplumsal etkilesim agisindan kendilerinde
aranan uyarici davranislara cevap vermesi ve uygun yanitlarin arttirilmas: bakimindan
oldukea iyi bir firsattir. Sporsal faaliyetler alistiklari aile yasantisindan otizmli bireyleri
cikararak farkli mekanlarda ve farkli kisilerle iletisim icinde olmalarina yardimci
olmaktadir. Otizmli cocuklar sporsal faaliyetlerle artan fiziksel aktiviteler esliginde
aliskin oldugu aile yasantisindan cikip oncesinde iletisimde bulunmadig:i kisilerle
iletisim kurarak sosyal entegrasyon sureclerinde farklilik yasamaktadirlar. Otizmli
bireyler bu sayede fiziksel aktivitelere katilabilmekte ve 6nce tanimadiklar: bireylerle
iletisim kurabilmektedirler(Atalay & Karadag, 2011). Ornegin, sporla sosyallesme
programi kapsaminda uygulanan karsilikli pas yapma, kiicuk yarismalar gibi degisik bir
sosyal cevrede, ailesinden bagimsiz bir sekilde bulunmak, otistik cocuklarin sosyal
iliskilerinde 6nemli bir rol oynamaktadir. Her zaman ikinci bir sahsin araciligi ve
yardimiyla iletisimini surduren yada islerini géren g¢ocuklar, bu bagimsiz uygulama ile
kendi baslarina neler yapabileceklerini gormekte, 6zsaygilarina guvenerek farkl
yollarla karsisindaki ile iletisime gecmektedirler. Her seyden dnce bir baskasina ihtiyac
duymadan kendi becerileri ve guveni ile hareket edebilmekte ve bu da en buyuk
dezavantajlar1 olan asosyalligi yavas yavas kirmaktadir. Otistik rahatsizligi bulunan
cocuklar aileleri disinda hi¢ kimseyle ayni ortamda bulunmamakta ve bazi temel sosyal
etkilesimlere katilmamaktadirlar (Ozer Sevimay, 2010).

Arastirmalarla spor ve otizm ve arasindaki olumlu iliski kanitlanmis ve sporun
otizmde tedavi yontemi olarak kullanilmasiyla birlikte bireylerde daha olumlu etkiler
gozlemlenmistir. Ayn1 zamanda saglikli bireyler sporsal faaliyetler sayesinde onlarla
zaman gegirerek farkindahga sahip olmuslardir. Bu konuya egilmede daha hassas hale
gelmigler ve bireylerde empati kurma kabiliyeti gelisim gostermistir. Oyun oynama
isteklerinin artmasi, streslerinde gozle goralir azalmanin yasanmas: ve hiperaktifligin
azalmasinda ayn1 zamanda rahat yirlyus ve uzuvlarinin bilincinde olarak davranma ile
g6z temasi kurmada olumlu etkiler g6zlemlenmistir.

Olaganistl bir durum olmadigr muddetce otistik bireylerde ilag tedavisi tercih
edilmemelidir. Bireyin olumsuz tavir ve davranislari spor aktiviteleri ile atilabilir.
Bireylerin enerjilerinin  spor etkinliklerine aktarilmas: saglanmali ve sporun
rehabilitasyon 0zelliginden faydalaniimalidir. Cunki spor insanin kas ve sinir sistemini,
zihinsel ve fiziksel reaksiyonlarini, viicudun fizyolojik gelisimini destekleyen bir aragtir
(Eichsteadt & Laway, 1992).
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Rehabilitasyon temelli disunuldigiinde sporun amaci, her seyden dnce yeniden
kazanilma, yeniden guclenmedir. Yeniden giiclenmenin en dnemli kosulu da egzersiz
terapilerinin devamli ve duzenli bir sekilde uygulanmasidir. Buradaki amag, yanls
toplumsal tutum ve davranislarla kendi dinyasina ¢ekilmis ya da ¢ekilmek zorunda
brrakilmis, belli ve sinirli bir zihinsel ve fiziksel yasam suren otistik bireylerin
Ozsaygilarint kazanarak toplumsal yasamda bir yer edinmelerini saglamaktir.
Yasadiklar: dar diinyadan kurtulup, bagimsiz bir birey olarak sosyal yasamda yerlerini
almalaridir (ilhan, 2007). Goruldiigi tizere sporun rehabilite 6zelligi bariz olarak ortaya
cikmaktadir. Otistik bireylerde zihinsel etkinligin ¢ok az olmasi, fizyolojik ve metabolik
reaksiyonlar: yeteri diizeyde olmamasi nedeniyle bireyin pozitif gelisim géstermesi igin
spor aktiviteleri yogun olarak yaptirnilmahdir. Sportif aktivitelere katilim bireyde
kaslarin guclenmesi, koordinasyon, denge, durus, kontrol, esneklik, solunum, dolasim
sisteminin gelisimini saglayacag: gibi fizyolojik durgunlukta harekete gegirilme ve
motor becerilerinde de gelisime neden olmaktadir (Biger, Savucu, Kutlu, Kaldirimci, &
Pala, 2004).

Farkli gelisimler gosteren bireylerde okumay: 6grenmeye kadar 6nemli sonuglar
alinmistir. Asosyal bireyler olarak tanimlanmalari, dis diinya ile baglarini kopartmis
olmalar1 ve gevresindeki tum olaylara kars: ilgisiz kalmis olmalari, toplum igerisinde
sergiledikleri davraniglar otizmli bireylerin ailelerini zor durumda birakabilmektedirler.
Aileler bu sebeple cocuklarint evin igerisinde egitmeye meyillidirler. Spor en uygun
ortam1 saglayarak otizmli ¢ocuklari egitmeyi amaclamaktadir. En basit Ornegiyle
sosyallesmelerini saglamak ve kendi bilinglerinin farkinda olabilecekleri ortam:
yaratmak sporla mimkun olabilmektedir.

Tim bu yaklasimlardan yola cikildiginda beden egitimi ve spor aktivitelerinin
otizmli ¢ocuklar igin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir. Beden egitimi ve spor, engelli veya
saglikli tim insanlar1 sosyallestiren, glzel veya kot tim yasam degerlerini bir arada
paylasmay: &greten, ruhsal yapiya sagladigi destek yaninda disiplin, rekabet ve
arkadaslik hislerini uyandirarak kisinin bagimsizhigini kazanmasinda ve benliginin
olusmasinda ciddi rol oynayan bir unsurdur. Bu alanda yapilacak tim calismalar,
otizmli cocuklarin performansint artirip, eksiklik dizeyini de mimkiin olan en iyi
seviyeye ulastirmay: amaclamalidir (Ergun, 2011).

Yukarida izah edilen tim aciklamalar 1siginda sporun otizmli bireyler igin

faydalar: asagidaki gibi siralanabilir;
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Ihtiyaci olan uyaranlar: hareket calismalariyla merkezi sinir sistemine iletir

Kas ve eklemlerini istenilen diizeyde kullanmasina yardimct olur

Beden dili, jest ve mimik kullanmalarina katki saglar

El-g6z koordinasyonunun saglanmasina yardim eder

Denge koordinasyonunu saglar

Eglence, heyecan gibi duygularin olusumuyla duygu diinyasina renk katar

Yeni arkadashklar kurma, toplumsal hayata adapte, grup icinde yer edinme ve
sosyal cevreyi kesfetmede 6nemli rol oynar

Sosyal ve duygusal gelisimlerini arttirir

Kullanilan ilaglar sebebi ile kilo alma riskini kontrol altinda tutar

Sportif faaliyetlerde yer alan cocuklar yarismayi, kazanma ve kaybetme
duygularini tadarak farkl: duygularla mutlu olmay: 6grenmeye baslarlar
Ogrendiklerini hayata dokme firsat: verir

Hayat: yasama istegini artirir

Aktivitelerde sergilenen performans Kisilik gelisimlerine yardimci olur ve
toplum tarafindan kabul gérilmelerini saglar

Kendi bedenini tanimalarini saglar

Yasam kalitelerini yukseltir

Dikkat strelerini arttirir

Anlama becerilerini gelistirir

Kendi baslarina aktivite yapmalarina olanak saglar

Bu olgularda yikici davranislar: kontrol altinda tutmaya yardim eder

Bos zamanin planlanmasina yardimci olarak basmakalip davranislardan
uzaklastirir

Oyun oynama becerilerini gelistirir

Iletisim becerilerini gelistirir

Yasitlariyla kaynasmalarini saglar (Muratli, 2013).

2.4.4. Sporun Otizmli Bireylere Zihinsel, Fiziksel, Sosyal Etkisi

Kendilerini uyarici tavirlarin  azaltilmasi, kendilerinden beklenen uygun

yanitlarin arttiritlmas: ve sosyal entegrasyonlar: icin fiziksel aktivitelere dahil olmalari

otizmli kisilere firsat olusturulmas: bakimindan c¢ok yararlidir (Yanardag, 2007).

Bulunduklar1 aileden tamamen uzaklasarak, degisik sosyal alanlarda ve degisik
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bireylerle iletisimde bulunmalarina olanak saglayan fiziksel aktiviteler, otizmli Kisiler
icin oldukca 6nemlidir. Otizmli gocuklarin 6ncesinde iletisimde bulunmadig: kisilerle
ve alisik olmadigi bir ortamda, alismis oldugu sinirlanmais aile yasantisindan ayrilip yeni
etkilesimler kurmalarinda fiziksel aktivitelerin 6nemi giin gectikge artmaktadir. Otizmli
bireyler bu sayede belli bir diizen gerektiren fiziksel aktivitelere katilarak tanimadiklar
farkli kisilerle iletisime gegebilir ve buttinlesebilirler (Atalay & Karadag, 2011).

Otizmli bireylerin sahip olduklar: sorunlarin 6nlenmesinde fiziksel aktiviteler ve
duzenli bir sekilde yapilan spor 6nemli rol oynamaktadir. Fiziksel aktiviteler
kaliplagsmis hareketleri ifade eden davraniglarin azaltilmasinda, bazi davranislarin
anlamsiz bir sekilde tekrarlanarak yinelenmesinin 6nlenmesinde, otizmli gocuklarin
yatistirilmas: ve rahatlatiilmasinda 6énemli bir yere sahiptir (TODD, 2006). Otizmli
bireylerin saghkli yasam Kkalitelerini iyilestirmek fiziksel ve motor aktiviteleriyle
mimkin olabilmektedir. Ayni zamanda etkili yaklasimlarin  kullanilmas: ve
davraniglarinin gelistirilmesi bakimindan da 6nem tasimaktadir.

Otizmli bireylerin fiziksel olarak aktivitelere katilmalar1 fiziksel-sosyal
islevselliklerini arttirarak yasam kalitesine katkida bulunmakta ve saglikla baglantilar
gelistirmesine olanak saglamaktadir. Ulkemizde otizmli bireyin okul icinde veya
disinda fiziksel etkinliklerde var olmasi gerektigi dustincesi yayginlik kazanmis, sporun
fiziksel etkinliklerin gelisiminde fayda sagladig:i disuncesi hékim olmustur. Tim
belirttigimiz sebeplerden dolay:r bu yonde arayisa girildigi gortulmektedir. Fiziksel
aktivite olanaklari degerlendirilerek, otizmli cocuklara sahip olan ailelere spor
kuliiplerine giderek beklentilerini karsilamaya yonelik programlar sunulmustur. Fiziksel
aktiviteler otizmli bireylerin yasaminda énemli bir yer tutmaktadir. Bu durum onlarin
gelisim dlzeylerine olumlu etki etmektedir.

Toplumsal kaynasma adina yapilacak olan cesitli etkinlikler ve spor buyuk
etkiler yaratacaktir. Otizmli bireyler gelistirilen cesitli aktivitelerle sosyal etkilesim ve
sosyallesme konularinda desteklenip gelistirilebilir. Sahin’e goére; zihinsel gelisim,
etkinlikler yoluyla, yaparak 6grenme sonucunda 6grenme icin gerekli olan algilama,
dusunme, akil yurttme, kiyaslama gibi yetilerin gelisimidir (Sahin, 2002, s. 436).

Otizmli bireylere ve egitilebilir zihinsel engelli gocuklara dontk viicut saglig: ve
egitimi Uzerinde spor faaliyetlerinin etkileri dort grupta toplanabilir:
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1. Damar ve Kalp sistemi tizerine etkileri
a. Kalp atimi hizindaki sireyi dustrerek, kalbi besleyen arterlere giden
oksijen miktarini ve koroner kan miktarin: artirir.
b. Vicuda pompalanan kan miktarinda her atimda yikselme meydana gelir.
c. Kan basinci duzenli hale getirir.
d. Iskelet kaslarindaki kan dagilimin iyilestirir.
2. Hemodinamik etkileri:
a. Kanin akigskanhigindaki problemi giderir ve iyilestirir
b. Kanin pihtilasmasinda énemli etki yaratir
3. Metabolizma lzerine etkileri:
a. Kas hticrelerinde mevcut myoglobin miktarin: yikseltir
b. Kalbe zararli olan lipidleri azaltma ve yararli olanlar1 artirma yoluyla
kolestrol yapisin1 diizenler
c. Kandaki mevcut glikoz dizeyini arttirir.
d. Urik asit ve insiilin diizeylerini disurdr.
4. Endokrinolojik etkileri:
a. Blylime hormonu, Kkortizol ve Adrenalin diizeylerini arttirmaktadir.
(Isik, 2016, s. 25).

Zihinsel gelisim her ¢ocukta islevle ilgili baz1 genel karakteristikler ve zihinsel
stirecler ortaya koymaktadir. Ciinki zihinsel engelli bir cocugu akranlarindan ayiran en
onemli Ozellik davrams bigimidir(Guven, 2003). Zihinsel engele sahip ve otizmli
bireylerin 6grenmeleri giic olup zaman almaktadir. ilerleyen yaslarda bazi yetenekleri
ve kavramlan da kazanamazlar. lyi bir algilama ve 6grenme yetenegine sahip olmak
icin zihinsel engeli bulunmayan yasitlarina es deger olmalar: icin 6zel bir egitime
ihtiyaglar1 vardir. Ozel beden egitimi bu tir bozukluklara sahip cocuklarin
gelisimlerinde su amaclar: tasimaktadir.

1. Yaraticihigi Gelistirebilme: Bir hareket problemi ortaya atildiginda duslince ve
harekette yaraticiligi arttirmay:r ya da birgok farkli, orijinal tepki ortaya koymayi
kapsamaktadirlar. Yaraticilik egitimi; dans ve hareket sirasi yaratmak, yeni oyun,
planlama, uygun ortam stratejileri yaratmak, deneme riskine girmek, ilaveler yapmak ve
hayal etme sureclerini kapsamaktadir. Hareket egitimi yaklasiminin 6nemli bir Grind
olarak sozel ve sbzel olmayan yaraticilik buyuk bir 6nem arz etmektedir. Yaratici

dustincenin desteklenmesi demek, engelli bireylerin dis diinya ile arkadas olmalari,
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bircok farkli yollar1 goérebilmeleri, diinyanin daha ¢ok farkina varmalari anlamina
gelmektedir.

2. Oyun Becerilerinin Gelistirilmesi: Egitimin dnemli hedeflerinden biri “oyun
davraniglarini gelistirme ve oynamay: 6grenme” seklindedir. Oyun oynamayi 6grenme
Uzerine yapilan calismalar oyun becerilerini arttirmay:r hedeflemektedir. Otizmli
bireylerde, oyun becerileri 0Ogretimi temel oyun formasyonlarint 6grenmeyi
kapsamaktadir. Kisilerle iletisim davranislarinda ilerlemeyi ve gerekli olan zihinsel
islemlerin gelisimi icin gerekli alt yapiyr olusturmaktadir. Spor sayesinde egitilebilir
zihinsel engelli grubuna giren otizmli bireyler, hem zihinsel olarak diizelmeler
gosterirler hem de sosyal hayata katilarak sosyal bittinlesme icinde yer alirlar. Fiziksel
aktiviteler otizmli bireylerin yeteneklerinin kesfedilmesini saglar ve ilgi alanlarinin fark
edilmesine katkida bulunur (Ozer, 2001).

2.5. Yapilan Arastirmalar

Anneler gocuklarinin 6zel gereksinimli olduguna iliskin uyum siirecinde, kendi
annelerinden daha fazla destek almaktadirlar (Cavkaytar, Batu, & Beklan Cetin, 2007).

13-22 yas araliginda zihinsel ve bedensel engelli cocuklarin ebeveynleri ile
yapilan arastirmada, engelli cocuga sahip olmayan ebeveynlere gore ruhsal yonden daha
cok etkilendikleri belirlenmistir. Engelli c¢ocuga sahip ebeveynlerin depresyon,
anksiyete ve stres duzeylerinin daha ylksek oldugu sonucuna ulasilmigtir. Engelli
cocuklar kendilerini yonetemedikleri i¢in anneye daha bagimhdir. Bu durumdaki
ailelerin yasantilarinda da sorumluluklarininfazla oldugu ve ailede daha ¢ok zorluk
yasandigi icin stres duzeylerininarttigi belirlenmistir. Anneler ¢cocuklarinin sorunlarina
oncelik vermeye egilimli olup, kendi vyasadiklar1 zor kosullart g6érmezden
gelebilmektedir. Ulkemizde engelli cocugu olan anneler is yasaminda bulunamamakta,
zamaninin - ¢ogunlugunu evde gecirmektedir(Uguz, Toros, Yazgan Inang, &
Colakkadioglu, 2004).

Engelli cocugu olan ailelerde bosanma, eslerden birinin evden ayrilmasi, intihar
ve bagimhiliklarin baslamasi sik rastlanidlan durumlardir (Eripek, 1993).Annelerin
cocugun engellinden dolay: kendini ya da esini suclamas: ailenin iglevlerini etkileyen
onemli bir degisken olarak bulunmustur (Bulut, 1993). Bu durum annelerin aile rollerini
etkileyebilmektedir. Anne cocugun engelinden dolay:r kendini sucgluyorsa, duygusal

tepki verebilme fonksiyonu (uyaranlara en uygun tepkiyi sevgi, mutluluk, kizginhk,
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Uzuntd, korku vb.) etkilenmektedir. Engelli gocuga sahip ailelerin yasadiklar: sorunlar
ve guclukler ile ne kadar ve nasil basa cikabildikleri, formal ve informal destek
kaynaklarina baghdir (Ozsenol ve digerleri, 2003, s. 161).

Engelli ¢cocugun tedavisi, rehabilitasyonu ve egitimi ile yogun olarak annelerin
ilgilendigi ailelerde, babalarin da bilgilendirilmesi saglanmali, sorunlarin ve
sorumluluklarin esit olarak dagitilmasinda aile tyelerinin hepsine danismanlik hizmeti
verilmelidir (Ozsenol ve digerleri, 2003, s. 163).

Ebeveynlerin ¢ocuklar: ile ilgili olumsuz deneyimleri arttikca kayg: duzeyleri
artmaktadir. Ebeveynlerin kaygi duzeylerinin azaltilmas: igin ¢ocuklarinin egitiminde
aktif rol almalari saglanmali, aile i¢i sorumluluklarin azalmasi igin ise aile igi is
boliminun yapilmasina, sosyal ortamlarda ailenin ve engelli ¢gocugun birlikte zaman
gecirmelerine yonelik calismalar yapilmahdir(Dogru & Arslan, 2008, s. 550).

Engelli bireylerin engel derecesi arttikca aileye olan bagimliligi artmaktadir.
Ebeveynlerin cocuklarinin bakiminda sosyal destek bulamamasi, gelecege iliskin
kendisi ile ilgili planlarin1 azaltmakta, engelli cocugunun gelecegi ve bakimi ile ilgili
kaygilarini artmaktadir (Dlzova, 2013).

Yaygin Gelisimsel Bozukluk erkek gocuklarda goriinme orami kiz ¢ocuklarinda
goriinme oranindan 3-5 kat daha fazladir. Bu durum X kromozomu uzerindeki genlerde
hastaliga dogrudan veya dolayli olarak neden oldugu soylenebilir (Rityo & Jorde,
1989).

Green ve arkadaslar tarafindan yapilan bir ¢alismada; calismaya dahil edilen
orneklem otizmli 101 cocugun %79’unda hareket bozuklugu tespit edilmistir. Bu
calismaya gore, otizmli bireylerin motor becerilerindeki bozukluk, onlarin fiziksel
aktivite etkinliklerini zorlagtirmakta ve etkinlige ayirdiklar slrelerde azalmaya neden
olmaktadir (Green ve digerleri, 2008).

Yapilan arastirmalarda iyi bir programla uygulanan spor aktivitelerinin engelli
bireylerde iletisimi gelistirdigi, fiziksel gelisime katki sagladig: belirlenmistir. Ayrica
bu durumda olan bireylerin hayatinda egzersizin vazgecilmez bir ihtiya¢ oldugu ortaya
konulmustur (Lang ve digerleri, 2010). Otizmli bireylerin, bedensel olarak tam motor
becerilerine sahip olmamasi, tam kontrol yetkinliginin olmamasi ve motive olamamalar:
nedeniyle fiziksel aktiviteye katilimlar: zorlasmaktadir. Ornegin bu bireylerin basketbol
eylem gerektiren oyunlara uyum saglamasi zordur. Bu bireyler bu tarz aktiviteler yerine,

daha ¢ok sosyallesmeyi gerektirmeyen aktiviteleri tercih etmektedirler. Bu nedenle
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hazirlanan egitim programlarinda egzersiz calismalarina agirlik verilmek suretiyle
bireylerin deneyim kazanmas: saglanmalidir (Todd & Reid, 2006).

Gerek engelli gerekse de saglikli bireyler agisindan degerlendirildiginde sporun
cok onemli oldugu bilinmektedir. Ancak saglikli bireylere nazaran Engelli bireylerin
spora olan ihtiyaclar1 daha fazla oldugu ifade edilmektedir. Spor kisilerin sosyal
ortamlarda daha aktif olmasini saglamakta, hayati keyifli hale getirmekte, bireylerin
kendi icine kapanmasinin Ontine gecerek engelleriyle mucadele etmelerine zenim
hazirlamakta, yasama sevincini artirarak hayata pozitif bakmay: saglamakta, insanlarla
paylasim, darist davranma gibi kisisel 6zelliklerin kazanilmasini saglamaktadir (Polat,
2009).

Diger yandan otizmli bireylerin akranlariyla diyalog ve paylasimlar yasamasina
ortam saglayan buttn etkinlikler Kisilik ve motor becerilerinin gelisimine katki sagladig:
sOylenebilir (Senel, 2009).

Yapilan arastirmalarda 6zellikle yuzmenin otizmli bireylerde gelisim meydana
getirdigi tespit edilmistir. Higbir sekilde insanlarla konusarak iletisime ihtiyaci
duymayan otizmli bireylerin, konusmay: saglayan kaslarinda tembellik meydana
geldiginden dolay: gelisim saglayamadigi gozlenmektedir. Yizmek insan vicudundaki
tim kaslar: ¢alistirdigindan dolayi, konusmayi bir gereksinim olarak gérmeyen otizmli
bireylerin suda yaptiklar: sporlarla konusmaya c¢alistiklar gézlemlenmistir (Atalay &
Karadag, 2011; Kale, 2002). Sarol ve Karakuguk tarafindan yapilan bir arastirmada 10
otizmli ¢ocugun ailesiyle milakat yapilmis, calisma sonunda fiziksel aktiviteye katilan
otizmli gocuklarin; fiziksel ve psikolojik yararlar elde ettikleri, arkadas iliskilerinin
gelistigi ve kendilerini daha mutlu hissettikleri tespit edilmistir (Sarol & Karakuguk,
2010). Farkl: bir calismada ise; tim bireylerde oldugu gibi otizmli bireyler izerinde de
fayda sagladigi belirtilmistir. Faydanin Ozellikle streotip davraniglarin azaltilmasina,
uygun tepki verme ve sosyal entegrasyona katki sagladigi vurgulanmaktadir (Oztiirk,
2012). Otizmli cocuklar spor liderligi merkezine kayithh 5-20 yas arasi 9 otizmli
6grencinin haftada 2 gun 2 saat toplam 6 hafta stiren buz pateni aktivitesi incelenmis ve
ortaya cikan sonugclara gore; dizenli olarak aktivitelere katilan otizm tanisi konulmus
bireylerin motor becerilerinin artig1 ve iletisim kurma becerilerinin gelistigi tespit
edilmistir (Celik, Aydin, Gézaydin, Yenigiin, & Bingdl, 2010).
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BOLUM III

3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmanmin amaci, otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve
biligsel gelisim geriligi tamsi1 almis 7-13 yas arasi ¢ocuklarda sorunsal davraniglar
uzerine sportif aktivitelerin etkisini belirlemektir. Bu temel amag¢ dogrultusunda

asagidaki sorulara yanit aranacaktir:

1. Cocuklara spor aktivitelerine katilmadan 6nce uygulanan SDKL’den (Ontest)
elde edilen puanlarinin ortalamasiyla, spor aktivitelerine katildiktan sonra
uygulanan SDKL’den (sontest) elde edilen puanlarinin ortalamas: arasinda
anlamli bir fark var midir?

2. Cocuklarin SDKL 0n testinden aldiklart puanlar ile son testinden aldiklari
puanlar arasindaki fark;

a) Cinsiyete,

b) Yasa,

¢) Okul tiirline,

d) Tanmi alinan yasa,

e) Anne egitim diizeyine,

f) Baba egitim diizeyine gore farklilasmakta midir?

3.2 Arastirma Modeli

Bu calisma Aydin Efeler Belediyesi’nin engelli cocuklar igin diizenlemis oldugu
spor aktiviteleri programina katilan otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve
biligsel gelisim geriligi tamsi almis 7-13 yas arasi ¢ocuklar ile yapilmistir. 7-13 yas
grubunun; okul déneminde olmasi, sosyal uyum sorunlarinin devam ediyor olmasi, spor
etkinliklerine ilk defa katiliyor olmasi secilmelerinde etkili olmustur.

Bu arastirmada deneme modellerinin bir tirt olan deneme 6ncesi modelerden
tek grup Ontest-sontest modeli kullanilmistir. Tek grup Ontest-sontest modelinde
arastirmaci tarafindan, calismanin hedefine uygun fakat rastgele secilmis bir gruba
ontest ve sontest uygulanir. Ontest (13-17/03/2017) tarihleri arasinda uygulandiktan
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sonra iki ay boyunca spor faaliyetleri gozlenmis ve iki ay sonunda sontest (22-
26/05/2017) tarihleri arasinda uygulanmastir.

3.3. Arastirmanin Orneklemi

Bu ¢alismanin arastirma grubunu Aydin Efeler Belediyesi’nin engelli ¢ocuklar
icin diizenlemis oldugu spor aktiviteleri programina katilan otizm, atipik otizm, yaygin
gelisimsel bozukluk ve bilissel gelisim geriligi tanis1 almig 7-13 yas arasi1 34 ¢ocuk

olusturmaktadir.

3.4. Arastirmanin Yapihs: (Prosedur)

Bu bolumde aragtirmada kullanilan veri toplama araglarina ve verilerin analizine
ait bilgiler yer almaktadir. Bu arastirmada veri toplama araci olarak “kisisel bilgi
formu” (Ek 1) ve “Sorunlu Davranislar Kontrol Listesi (SDKL)” (Ek 2) kullaniimistir.
Gerek kisisel bilgi formu gerekse de SDKL, etik kurallar dogrultusunda 6grencilerin
ebeveynlerinden onam formu alindiktan sonra doldurulmustur. Olgekler, dgrencilerin
ebeveynleri tarafindan doldurularak uygulanmstur.

Arastirma kapsamindaki otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklara, spor beceri
testi uygulanmistir. Bu testte bagimsiz sekilde yuriyebilme, kosma, ip atlama, ziplama,
top atma, top tutma, denge tahtasinda yirime becerilerinin degerlendirilmesi
yapilmigtir. Hafta bir gun bir saat yapilan spor ince ve kaba motor becerisi olarak
gerceklestirilmektedir. Her bir birey 10 dakika yurlyls yapmakta, 5 dakika eliptik
bisiklet, 5’er dakika yatay ve dikey bisiklet kullanmaktadirlar. Geriye kalan siirede de ip
atlama, ziplama, top atma, top tutma, denge tahtasinda ydriime, pilates, masa tenisi,
paten beceri aktiviteleri yapiimaktadir.

3.5. Veri Toplama Araglar:

Bu boliimde arastirmada kullanilan veri toplama araclarina ve verilerin analizine
ait bilgiler yer almaktadir. Bu arastirmada veri toplama araci olarak “kisisel bilgi
formu” (Ek 1) ve “Sorunlu Davranislar Kontrol Listesi (SDKL)” (Ek 2) kullanilmastir.
Gerek kisisel bilgi formu gerekse de SDKL, etik kurallar dogrultusunda 6grencilerin
ebeveynlerinden onam formu alindiktan sonra doldurulmustur. Olgekler, égrencilerin

ebeveynleri tarafindan doldurularak uygulanmstir.
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3.5.1. Kisisel Bilgi Formu

Kisisel bilgi formunda katilimcinin adi, cinsiyeti, dogum tarihi, okudugu okul ve
simf tlrd, devam ettigi 6zel kurs ya da dersler, 6zel egitim ya da rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlandig siire, tan1 aldigi engel turd ve tani aldigr yas, ailenin sosyo-
ekonomik durumu, anne ve babanin egitim duizeyi ve daha 6nce spor etkinligine katilip
katilmadig:r sorulart yer almaktadir. Ayrica, katilhimciyla ilgili Sorunlu Davranislar
Listesi’ni yanitlayacak kisinin adi ve katihmciya olan yakinligi da Kisisel bilgi

formunda sorulmaktadir.

3.5.2. Sorunlu Davranslar Kontrol Listesi

SDKL’nin orjinali Aman, Singh, Stewart ve Field tarafindan gelistirilen “The
Aberrant Behavior Checklist” 6lgegi, Sucuoglu (2003) tarafindan Tirk Kaultirine
uyarlanmistir. SDKL’nin orjinali bes faktérden olusmaktadir. Bu faktorler huzursuzluk
(faktor 1), atalet ve sosyal ice kapaniklik (faktor 2), yinelenen davranislar (faktor 3),
asin hareketlilik ve itaat etmeme (faktér 4) ve uygun olmayan konusma (faktor 5)
olarak adlandirilmaktadir. SDKL’nin Tirk¢e formunda ise yapilan faktor analizi
sonucunda 12 madde binisiklik gerekcesiyle olcekten cikarilmistir. Olgegin Tiirkce
formu da bes faktorden olusmus fakat bazi maddeler orijinal formdakiyle ayni faktor
altinda gorulmedigi icin faktorler yeniden adlandirilmistir. 15 maddeden olusan birinci
faktore asinn hareketlilik, 18 maddeden olusan ikinci faktore atalet, 6 maddeden olusan
uclincl faktore yinelenen davramslar, 3 maddeden olusan dorduncu faktére zarar
veren davramslar, 4 maddeden olusan besinci faktore ise diger davramslar adi
verilmistir. Bes faktor birlikte toplam varyansin %58,3’linu agiklamaktadir. Faktorler
tarafindan agiklanana varyanslar ise sirasiyla birinci faktor icin %31,4, ikinci faktor icin
%11,84, Uclncu faktor icin %6,78, dordincu faktor icin %4,69 ve besinci faktor icin
%3,85°tir. Olgekte yer alan maddeler, hangi faktor altinda yer aldiklar: ve her bir faktor
altinda gosterdikleri faktor yuk degerleri Tablo 3’de sunulmustur. Ayrica, Olcekte yer
alan her madde O: problem degil, 3: agir derecede problem olmak (zere dortli
dereceleme ile puanlanmaktadir. Kontrol listesi zihinsel engelli bireylerle calisan

Ogretmenler, uzmanlar ya da anne babalar tarafindan doldurulabilmektedir.
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Tablo 3.
Sorunlu Davranzslar Kontrol Listesi Olgeginin Faktor Yap:s:
Maddeler Faktor | Faktor | Faktor | Faktor | Faktor
1 2 3 4 5
1.Atilgandir (Dustinmeden hareket
84 26 35 22 -
eder.)
2.Itaatsizdir, kontrol etmek gictiir. ,80 41 29 32 23
3.Herhangi bir stire sakin oturmaz. 79 ,39 ,38 25 -
4.Asirt hareketli olmaya egilimlidir. 79 14 25 25 -
5.Grup etkinliklerini bozar. ,76 34 ,35 ,30 ,19
6.0dada surekli olarak kosar ya da
, 76 33 44 ,26 -
ziplar.
7.Evde, okulda, iste ve diger
r , 76 - 44 ,26 -
yerlerde asir1 derecede hareketlidir.
8.Digerlerini rahatsiz eder. 75 13 ,30 ,26 ,35
9.Taskindir (uygun olmayan sekilde
i (Yo " 71 ,19 41 ,40 21
gurdltuld, hoyrat).
10.Ders, egitim ya da yemek
. . ,69 39 ,26 ,35 12
stiresinde yerinde kalmaz.
11.Ayaklarin1 vurur, nesnelere vurur
,65 ,30 49 44 ,19
ya da kapilari garpar.
12.Diger cocuklara ve yetiskinlere
ser ¢ y- _s ,64 - 25 27 40
kars1 saldirgandir (sozel / fiziksel).
13.Garip, tuhaf davranislar: vardir. ,63 44 ,50 32 15
14.Y6nergeleri kasith olarak
) ,61 40 23 24 ,30
duymazlhktan gelir.
15.Huysuz, sakin oturmaz. 52 14 ,16 14 ,16
16.Yapilandiriimis etkinliklerde
: 49 77 ,38 ,30 -
tepki vermez.
17.Digerlerine cok az sosyal tepki
g. v 4 P 25 , 76 22 ,15 -
gosterir.
18.S6zcukler ya da jestlerle iletisim
,38 74 ,33 17 -,27

kurmaya calismaz.
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19.0liski kurmak, ulasmak ya da

. 98 75 ,35 ,29 -
birlikte olmak zordur.
20.Kendisi ile konusuldugu zaman
_ ,98 73 ,30 - -,15
dikkat etmez.
21.Sabit yiz ifadesi, duygusal
o y - Y0 37 73 23 - -
tepkilerinde de yetersizlik vardir.
22.0turup etrafi seyretmekten baska
. - 71 22 13 -
bir sey yapmaz.
23.Isbirligi yapmaz. 37 67 17 - 13
24.Y dnergelere dikkatini vermez. ,56 67 37 - -13
25.Bir durumda uzun zaman oturur
20 67 25 ,18 -
ya da durur.
26.Yalniz kalmay tercih eder. - ,66 24 17 35
27.Ice kapanik, yalmz etkinlikleri
. - 67 17 ,19 ,36
tercih eder.
28Kendisini diger cocuklardan ve
L 24 61 ,30 25 27
yetiskinlerden uzak tutar.
29.Dalgin, bosluga bakar. ,16 ,60 ,20 14 17
30.Kayitsiz, tembel ve miskin,
- 57 ,20 - 11
hareketsizdir.
31.Kolayca rahatsiz edilir. 29 ,56 ,32 13 22
32.Sevgiye/sefkate karsi1 olumsuz
. 41 51 21 17 -
tepki verir.
33.Hareketsizdir, asla kendiliginden
-,14 44 ,20 12 -
hareket etmez.
34.Anlamsiz, arada sirada
45 ,36 ,86 27 13
tekrarlanan vicut hareketleri vardir.
35.Yineleyici el, vicut ve bas
. 34 33 ,83 29 ,19
hareketleri vardir.
36.Slrekli  olarak 0ne arkaya
31 28 79 ,38 -
sallanir.
37.Kollarin1  bacaklarint  sirekli
33 25 79 ,28 -

olarak sallar.
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38.Stereotip  davranis,  anormal,
_ . _ ,30 29 77 ,28 23
yineleyici hareketleri vardir.

39.Basin1  One arkaya Yyineleyici
. 33 32 A7 25 -
sekilde dondirir ya da sallar.

40.Bilerek kendini incitir. ,35 ,18 ,39 ,94 21

41.Kendisine fiziksel olarak zarar

) 34 24 35 ,94 21
verir.
42.Amagh olarak kendisini

36 19 37 93 18

incitir/kendine zarar verir.
43 Istekleri hemen yerine

L 46 20 21 21 66
getirilmelidir.
44 Tekrarlanan konusmalar: vardir. 37 ,13 ,39 17 52
45.Duygu durumu gabuk degisir. ,36 21 ,18 22 52
46.As1r1 derecede konusur. 27 ,26 ,20 21 ,63

Tablo 3’e gore, birinci faktor olan “asir1 hareketlilik’ faktorii 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 ve 15’inci maddelerden olusmaktadir. Bu faktor icinde faktor
yuk degeri en yiksek olan madde 0,84 ile “Atilgandir (Dislinmeden hareket eder.)”
maddesidir. Faktor yik degeri en disik olan madde ise 0,52 ile “Huysuz, sakin
oturmaz.” maddesidir.

Ikinci faktor olan “atalet” faktoru 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27,
28, 29, 30, 31, 32 ve 33’uncli maddelerden olusmaktadir. Bu faktor iginde faktor yuk
degeri en yiiksek olan madde 0,77 ile “Yapilandiriimis etkinliklerde tepki vermez.”
maddesidir. Faktor yuk degeri en dusuk olan madde ise 0,44 ile “Hareketsizdir, asla
kendiliginden hareket etmez.” maddesidir.

Uciincii faktor olan “yinelenen davranislar” faktori 34, 35, 36, 37, 38, 39’uncu
maddelerden olusmaktadir. Bu faktor icinde faktor yuk degeri en yiiksek olan madde
0,86 ile “Anlamsiz, arada sirada tekrarlanan vicut hareketleri vardir.” maddesidir.
Faktor yuk degeri en disik olan madde ise 0,77 ile “Basin1 One arkaya yineleyici
sekilde dondirir ya da sallar.” maddesidir.

Dordinci faktor olan “zarar veren davramslar” faktori 40, 41 ve 42’inci

maddelerden olusmaktadir. Bu faktor iginde faktor yuk degeri en yiksek olan madde
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0,94 ile “Bilerek kendini incitir.” maddesidir. Faktor yuk degeri en dustik olan madde
ise 0,93 ile “Amacl olarak kendisini incitir/kendine zarar verir.” maddesidir.

Besinci faktor olan “diger davramslar” faktori 43, 44, 45 ve 46’inci
maddelerden olusmaktadir. Bu faktor iginde faktor yuk degeri en yiksek olan madde
0,66 ile “Istekleri hemen yerine getirilmelidir.” maddesidir. Faktor yik degeri en disik
olan maddeler ise 0,52 ile “Tekrarlanan konusmalar: vardir.” ve “Duygu durumu ¢abuk
degisir.” maddeleridir.

Bu arastirma da SDKL’den elde edilen verilerin guvenirligini test etmek icin
ontest puanlart kullanilmistir. Olgegin her bir alt faktor ve 6lgekten elde edilen toplam
puanlar icin Cronbach Alfa i¢ tutarlilik glvenirlik katsayisi hesaplanmistir. Cronbach
Alfa katsayis1 6lgegin birinci faktord icin 0.89, ikinci faktori igin 0.92, Ggtncl faktorl
icin 0.88, dordiincu faktoru icin 0.90, besinci faktord icin 0.37 ve toplam puan igin ise
0,95 olarak bulunmustur. Bu durumda, 6lcekten elde edilen puanlarin besinci faktérin
toplam puani hari¢ oldukca glvenilir oldugu ifade edilebilir. Bu ylzden calisma da
besinci faktorden elde edilen toplam puan tek basina degerlendirilmeye alinmayacak ve
herhangi bir degiskenle iliskisi incelenmeyecektir.

SDKL’ye ait gegerlik ve guvenirlik analizi  sonuglar1  birlikte
degerlendirildiginde besinci fakttre ait toplam puan kullanilarak herhangi bir istatistiki
islem yapilmadig: takdirde Olcekten elde edilen verilerin arastirmada kullanilmasinda

bir engel olmadigi ifade edilebilir.

3.6. Verilerin Analizi

Arastirmanin birinci amaci olan, otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel
bozukluk ve bilissel gelisim geriligi tams: almis 7-13 yas arast cocuklarin spor
aktivitelerine katilmadan once uygulanan SDKL’den (Ontest) elde edilen puanlarinin
ortalamasiyla spor aktivitelerine katildiktan sonra uygulanan SDKL’den (sontest) elde
edilen puanlarinin ortalamas: arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin belirlenmesi
bagimli 6rneklem t testi uygulanmastir.

Bagimli 6rneklem t testinin varsayimlarindan olan fark puanlarinin normal
dagilim gosterip gostermedigi basiklik ve carpiklik degerleri araciligiyla incelenmistir.
Carpikhik ve basiklik degerlerinin [-2,2] araliginda olmas: normallik varsayiminin
saglandigini gosterir (George ve Mallery, 2010). Carpiklik degerinin -1,411 ve basiklik
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degerinin 1,709 olarak elde edilmesi normallik varsayiminin  saglandigin
gOstermektedir.

Arastirmanin ikinci amacinin a, ¢, e ve f bélimlerinde, otizm, atipik otizm,
yaygin gelisimsel bozukluk ve biligssel gelisim geriligi tamis1 almig 7-13 yas arasi
cocuklarin SDKL 0n testinden aldiklari puanlar ile son testinden aldiklari puanlar
arasindaki farkin cinsiyete, okul tiirtine, anne egitim diizeyine ve baba egitim diizeyine
gore anlaml: fark gosterip gostermediginin belirlenmesiyle ilgili Karisik Olgtimler igin
ANOVA testi uygulanmastir.

Karistk Olgiimler icin  ANOVA testinin normal dagihm ve varyanslarin
homojenligi ve kovaryasnslarin esitligi varsayimlart bulunmaktadir. Kovaryanslarin
esitligi varsayim: bagimsiz degiskenin alt kategorilerinin sayisi ikiden fazla olunca
kontrol edilmektedir. Bu ylzden bu arastirmada normal dagilim ve varyanslarin
homojenligi varsayimlar: kontrol edilmistir. SDKL’den elde edilen ontest-sontest fark
puanlarin dort bagimsiz degiskenin her bir alt kategorisi igin normal dagilim gosterip
gostermedigi basiklik ve carpiklik katsayilari araciligiyla incelenmistir. Carpiklik ve
basiklik katsayilar tim bagimsiz degiskenlerin her bir alt kategorisi icin [2,2] araliginda
yer almasi normallik varsayimimin  saglandigini  gostermektedir.  Varyanlarin
homojenligi varsayim: da Box M test araciligiyla kontrol edilmistir. Box M teste ait p
degerinin 0,05’in Gzerinde olmasi varyanslarin homojenligi varsayiminin saglandigini
gostermektedir. Degiskenlere ait Box M test degerlerinin 0,161, 0,061, 0,276 ve 0,086
olmasi  varyanslarin  homojenligi  varsayiminin  saglandigini  gostermektedir.
Arastirmanin ikinci amacimin b ve d bolimlerinde, otizm, atipik otizm, yaygin
gelisimsel bozukluk ve biligsel gelisim geriligi tanis1 almig 7-13 yas arast ¢ocuklarin
SDKL 6n testinden aldiklar: puanlar ile son testinden aldiklar1 puanlar arasindaki farkin,
yas degiskeni ile iligkisinin belirlenmesi icin Pearson korelasyon katsayisi ve tani alinan
yas degiskeni ile iligskisinin belirlenmesi igin Spearman korelasyon katsayisi
hesaplanmastir.

Pearson korelasyon katsayisinin hesaplanabilmesi icin iliskisi incelenen iki
degiskene ait puanlarin normal dagilmas: gerekmektedir. Pearson korelasyon katsayisi
hesaplamasinda kullanilan degiskenlerin normal dagilip dagilmadigint kontrol etmek
icin garpiklik ve basiklik degerleri incelenmistir. Fark puanlarinin ¢arpiklik degeri -1,
411, basikhik degeri 1,709 ve yas puanlarinin carpiklik degeri 0, 016, basiklik degeri
1,322 olarak bulunmus ve bu degiskenlerin normal dagilim varsayimini sagladiklar

goraldigd icin iki degisken arasindaki iliskinin incelenmesi icin Pearson korelasyon
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katsayis1 hesaplanmistir. Fakat tan1 alinan yas degiskenine ait carpiklik ve basiklik
degerleri [-2,2] araliginin disina ¢iktigr icin iki degisken arasindaki iliski Spearman

korelasyon katsayis araciligiyla incelenmistir.
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BOLUM IV

4. BULGULAR

Bu bolimde arastirma demografik bulgularina ve elde edilen verilere ait
betimsel istatistiklerle birlikte arastirmanin amaclart dogrultusunda elde edilen

bulgulara yer verilmistir.

4.1. Demografik Bulgular

Calisma kapsamina alinan gocuklar ve aileleriyle ilgili elde edilen demografik

Ozellikleri Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 4.

Caligsmaya Kat:lan Cocuklar:n Cinsiyet, Yas ve Egitim Dag:limlar:

Cinsiyet Yas
Kiz 8
Erkek 26
10 Yas Alti 19
10 Yas Ustii 15

Egitim Durumlan

Anaokulu 6
Tlkokul 10
Ortaokul 7

Egitim Uygulama
Merkezi

11
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Tablo 5.

Calismaya Kat:lan Cocuklar:n Ebeveynlerinin Egitim Durumlar:

Anne Baba
Tkokul 13 9
Ortaokul 2 2
Lise 6 7
Onlisans 1 1
Lisans 10 12
Yiksek Lisans 1 2
Doktora 1 1

Arastirma grubuna katilan c¢ocuklarin demografik verileri incelendiginde;
cocuklarin 26’s1 erkek ve 8’i kiz, 2’si 7 yasinda, 8’i 8 yasinda, 2’si 9 yasinda, 7’si 10
yasinda, 5’i 11 yasinda, 4’0 12 yasinda ve 6’s1 13 yasinda toplam 34 ¢ocuktan olustugu
belirlendi. Cocuklarin egitim gordikleri okullarin 6’s1 anaokulu, 10’u ilkokul, 7’si

ortaokul ve 11’i ise egitim uygula merkezi stattistinde oldugu saptand:.

Tablo 6.
CGaligmaya Kat:lan Cocuklar:n Tan: Tablosu
Tam n %
Atipik Otizm 3 8,82
Otizm 26 76,47
Bilissel gelisim geriligi 2 5,88
Yaygin gelisimsel bozukluk 3 8,82
TOPLAM 34 100

Cocuklarin 3’0 atipik otizm, 26’s1 otizm, 2’si biligsel gelisim geriligi ve 3’U
yaygin gelisimsel bozukluk tanmisi almistir. Tam alma yaslari ise 1 ve 8 arasinda
degismekte ve cocuklarin tan1 alma yaslarinin ortalamas: 2,76°dir. Calismaya katilan
cocuklarin 13’Un0n annesi ilkokul, 2’sinin annesi ortaokul, 6’s1nin annesi lise, 1’inin
annesi on lisans, 10’unun annesi lisans, 1’inin annesi yiksek lisans ve 1’inin annesi de
doktora diizeyinde egitim gormustir. Ayrica, ¢cocuklarin 9’unun babasi ilkokul, 2’sinin
babasi ortaokul, 7’sinin babasi lise, 1’inin babasi 6n lisans, 12’sinin babasi lisans, 2’inin

babas yuksek lisans ve 1’inin babas: da doktora duizeyinde egitim gormustur.
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Sorunlu Davranislar Kontrol Listesi’nde yer alan ifadelere ait tamimlayici

istatistiksel bulgular Tablo 7’de sunulmustur.

Tablo 7.
Sorunlu Davranislar Kontrol Listesi’nde Yer Alan fadelere Ait Tan:mlay:c: Jstatistikler
Maddeler N | Ontest Ontest Sontest | Sontest
Ortalama | Standart | Ortalama | Standart
Sapma Sapma
1.Atilgandir (Dustinmeden
34 1,15 0,98 0,44 0,56
hareket eder.)
2.Itaatsizdir, kontrol etmek
34 1,03 0,96 0,41 0,49
gugtur.
3.Herhangi bir sire sakin
34 0,91 0,99 0,38 0,49
oturmaz.
4.Asirn hareketli  olmaya
o 34 1,20 1,12 0,50 0,50
egilimlidir.
5.Grup etkinliklerini bozar. 34 0,76 0,98 0,47 0,50
6.0dada surekli olarak kosar
34 1,38 1,15 0,50 0,56
ya da ziplar.
7.Evde, okulda, iste ve diger
yerlerde asir derecede | 34 1,17 0,93 0,65 0,64
hareketlidir.
8.Digerlerini rahatsiz eder. 34 0,76 0,92 0,59 0,55
9.Tagkindir (uygun olmayan
_$ (g Y 34 1,12 0,84 0,59 0,50
sekilde gurdltult, hoyrat).
10.Ders, egitim ya da yemek
) ) 34 0,91 1,02 0,50 0,61
siresinde yerinde kalmaz.
11.Ayaklarin1 vurur, nesnelere
34 1,20 1,00 0,53 0,50
vurur ya da kapilar: carpar.
12.Diger cocuklara ve
yetiskinlere karsi saldirgandir | 34 0,56 0,74 0,52 0,61

(sozel / fiziksel).
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13.Garip, tuhaf davranislar

34 1,12 1,00 0,65 0,48
vardir.
14.Yo6nergeleri kasith olarak
) 34 1,41 1,04 0,73 0,61
duymazlhiktan gelir.
15.Huysuz, sakin oturmaz. 34 1,03 0,93 0,56 0,70
16.Yapilandiriimis
34 1,09 0,96 0,38 0,60
etkinliklerde tepki vermez.
17.Digerlerine ¢ok az sosyal
_ _ 34 1,41 1,07 0,44 0,50
tepki gosterir.
18.Sozclkler ya da jestlerle
o 34 1,18 1,02 0,56 0,56
iletisim kurmaya ¢alismaz.
19.1liski kurmak, ulasmak ya
34 1,20 0,97 0,62 0,69
da birlikte olmak zordur.
20.Kendisi ile konusuldugu
) 34 1,24 0,78 0,50 0,56
zaman dikkat etmez.
21.Sabit yiz ifadesi, duygusal
tepkilerinde de yetersizlik | 34 0,88 0,94 0,41 0,55
vardir.
22.0turup etrafi seyretmekten
_ 34 0,79 1,09 0,44 0,56
baska bir sey yapmaz.
23.Ishirligi yapmaz. 34 1,12 0,97 0,47 0,61
24.Y0nergelere dikkatini
34 1,20 1,03 0,44 0,56
vermez.
25.Bir durumda uzun zaman
34 0,82 1,05 0,50 0,61
oturur ya da durur.
26.Yalmz kalmayi tercih eder. | 34 1,12 0,87 0,38 0,49
27.1ce kapanik, yalniz
34 1,26 0,93 0,47 0,50
etkinlikleri tercih eder.
28.Kendisini diger
cocuklardan ve yetiskinlerden | 34 1,38 1,01 0,44 0,56
uzak tutar.
29.Dalgin, bosluga bakar. 34 97 1,02 0,56 0,66
30.Kayitsiz, tembel ve miskin, | 34 1,20 1,09 0,59 0,60
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hareketsizdir.

31.Kolayca rahatsiz edilir. 34 1,26 0,82 0,47 0,61
32.Sevgiye/sefkate kars1
o 34 0,50 0,89 0,38 0,55
olumsuz tepki verir.
33.Hareketsizdir, asla
34 0,76 1,04 0,53 0,70
kendiliginden hareket etmez.
34.Anlamsiz, arada sirada
tekrarlanan vicut hareketleri | 34 1,18 1,05 0,47 0,61
vardir.
35.Yineleyici el, viicut ve bas
34 1,00 1,18 0,44 0,66
hareketleri vardir.
36.Surekli olarak 6ne arkaya
34 0,41 0,78 0,37 0,55
sallanir.
37.Kollarim bacaklarin:
) 34 0,73 1,08 0,47 0,56
strekli olarak sallar.
38.Stereotip davranis,
anormal, yineleyici hareketleri | 34 1,12 1,17 0,44 0,56
vardir.
39.Basin One arkaya
yineleyici sekilde dondirtr ya | 34 0,68 0,97 0,44 0,61
da sallar.
40Bilerek kendini incitir. 34 0,73 0,93 0,59 0,65
41.Kendisine fiziksel olarak
) 34 0,56 0,89 0,44 0,56
zarar verir.
42.Amagl olarak kendisini
o ) ) 34 0,74 0,99 0,53 0,56
incitir/kendine zarar verir.
43 Istekleri  hemen  yerine
o o 34 1,32 1,00 0,53 0,56
getirilmelidir.
44 Tekrarlanan  konusmalari
34 0,97 1,05 0,47 0,56
vardir.
45.Duygu  durumu  c¢abuk
o 34 1,26 1,02 0,68 0,58
degisir.
46.As1r1 derecede konusur. 34 0,73 0,96 0,41 0,55
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Katilimcilarin SDKL’de yer alan ifadelere verdikleri yanitlar incelendiginde, 6n
uygulama igin, en yiksek ortalamaya (X=1,41) madde 14’teki “Yonergeleri kasith
olarak duymazhktan gelir’ ve madde 17°deki “Digerlerine ¢cok az sosyal tepki
gosterir” maddelerin sahip oldugu gorilmektedir. On uygulama icin, en dusik
ortalamaya (X=0,41) sahip maddenin ise 36’inc1 madde olan “Surekli olarak 6ne
arkaya sallamir’” maddesi oldugu gorulmektedir. Benzer sekilde, son uygulama igin,
en ylksek ortalamaya (X=0,73) sahip maddenin ise 14’incu madde olan “Ydnergeleri
kasith olarak duymazhktan gelir” maddesi oldugu gortilmektedir. Son uygulama igin,
en dustk ortalamaya (X=0,37) sahip maddenin ise 36’1nct madde olan “Strekli olarak
One arkaya sallanir’” maddesi oldugu gortlmektedir.

Katilimcilarin 6lcekten aldiklar: 6ntest ve sontest toplam puanlarina ait betimsel

istatistiksel bulgular Tablo 8’de sunulmustur.

Tablo 8.
Kat:l:mczlarin Stratejik Planlama Alg: Olgegi’nden Elde Ettikleri Toplam Puanlara Ait

Betimsel Istatistikler

Ontest Sontest
Istatistik Standart Istatistik Standart
hata hata
Aritmetik 46,59 4,41 22,89 2,07
ortalama
Medyan 42 20,5
Mod 33 12
Standart Sapma 25,72 12,05
En dusuk deger 7 3
En yUksek deger 105 51
Ranj 98 48
Carpikhk 0,750 0,403 0,435 0,403
katsayisi
Basikhk katsayisi -0,610 0,788 -0,412 0,788

Tablo 8’e gore, 6grencilerin Ontestten aldiklar: toplam puanlar iginde en disuk
puan 7, en yuksek puan 105, ranj ise 98’dir. Puanlarin aritmetik ortalamasi 46,59,
standart sapmasi, 25,72, medyani 42 ve modu 33’dir. Carpiklik ve basiklik degerleri ise
sirasiyla 0,750 ve -0,610°dur. Benzer sekilde, 6grencilerin sontestten aldiklari toplam

puanlar icinde en dislk puan 3, en yuksek puan 51, ranj ise 48’dir. Puanlarin aritmetik
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ortalamasi 22,89, standart sapmasi, 12,05, medyan 20,5 ve modu 12’dir. Carpiklik ve
basiklik degerleri ise sirasiyla 0,435 ve -0,412’dir.

Ontestten elde edilen toplam puanlara ait istatistikler incelendiginde, aritmetik
ortalamanin (46,59) medyandan (42), medyanin da mod degerinden (33) buyik oldugu
gortlmektedir. Bu siralama puanlarin dagiliminin saga ¢arpik oldugunu gostermektedir.
Carpikhik katsayisinin 0,750 olmasi puanlarin saga carpik oldugunun baska bir
isaretidir. Basiklik katsayisinin negatif olmasi ise dagilimin normalden basik ve
verilerin heterojen oldugunu gostermektedir. Benzer sekilde, sontestten elde edilen
toplam puanlara ait istatistikler incelendiginde, aritmetik ortalamanin (22,89)
medyandan (20,5), medyanin da mod degerinden (12) biyuk oldugu goérilmektedir. Bu
siralama puanlarin  dagiliminin saga carpik oldugunu gostermektedir. Carpiklik
katsayisinin 0,435 olmasi puanlarin saga carpik oldugunun baska bir isaretidir. Basiklik
katsayisinin negatif olmas: ise dagilimin normalden basik ve verilerin heterojen
oldugunu gostermektedir.

Puanlarin dagihmini daha iyi degerlendirebilmek igin katilimcilarin ontest ve

sontestten elde ettikleri toplam puanlara ait histogram grafikleri Sekil 1’de sunulmustur.
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Sekil 1.0ntest ve Sontest Puanlarina Ait Histogram Grafikleri

Sekil 1’de verilen toplam puanlara ait histogram grafikleri incelendiginde
grafigin sol tarafinda bulunan puanlara ait frekanslarin sol tarafta bulunan puanlarin
frekanslarina gore daha yiksek oldugu gorilmektedir. Bu durum daha 6nce iki test igin
de yapilan sola carpik dagilim yorumunu desteklemektedir. Katilimcilarin SDKL’den

aldiklart puanlarin dagiliminin saga carpik olmasi katilimcilarin sorunlu davraniglarinin
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az oldugunun bir gostergesidir. Ayrica iki histogram grafigi arasindaki fark, ontest
yapildiktan sonra yapilan uygulamanin katilimcilardaki sorunlu davraniglar azalttigini

gostermektedir.

4.2.1. Birinci Alt Amaca iliskin Bulgular

Hi: Spor aktivitesi dncesi SDKL ile spor aktivitesi sonrasi SDKL diizeyleri arasinda
anlamli farklilik vardir.

Otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve bilissel gelisim geriligi tanis
almis 7-13 yas arast c¢ocuklarin spor aktivitelerine katilmadan o6nce uygulanan
SDKL’den (6ntest) elde edilen puanlarinin ortalamasiyla spor aktivitelerine katildiktan
sonra uygulanan SDKL’den (sontest) elde edilen puanlarinin ortalamas: arasinda
anlamli bir fark olup olmadiginin belirlenmesi icgin yapilan bagimli 6rneklem t testinin

sonuglar1 Tablo 9’da sunulmustur.

Tablo 9.

SDKL Ontest ve Sontest Ortalama Puanlar:n:n T-Testi Sonugclar:

Olgiim N X SS sd t p
(SDKL)

Ontest 34 46,59 25,72 33 7,18 0,000
Sontest 34 22,88 12,05

Tablo 9’a gore, spor aktiviteleri yapilmadan 6nce uygulanan SDKL’den (6ntest)
elde edilen puanlarin ortalamasiyla spor aktivitelerinden sonra uygulanan SDKL’den
(sontest) elde edilen puanlarin ortalamasi arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=7,18,
p<0,05). Buna gore, sontestten elde edilen puanlarin ortalamasi (X=22,88) Ontestten
elde edilen puanlarin ortalamasindan (X=46,59) anlamli bir sekilde daha dustktir. Bir
baska deyisle, Otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk vebilissel gelisim
geriligi tanis1 almis 7-13 yas arasi ¢ocuklar spor aktivitelerine katildiktan sonra SDKL
puanlarinda istatistiksel olarak anlamli bir azalma (p=0,000) (X= 23,71) gbzlenmistir.
Bu durum spor aktivitelerine katilimin c¢ocuklarin sorunlu davramslarini azaltmada
olumlu bir rol oynadigini belirlenmis, bu durumda H; dogrulanmastr.

H,: Spor aktivitesi dncesi Asiri hareketlilik diizeyi ile spor aktivitesi sonrasi Asir

hareketlilik duzeyi arasinda anlamli farklilik vardir.
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Otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve bilissel gelisim geriligi tanist

almig 7-13 yas arasi c¢ocuklarin spor aktivitelerine katilmadan ©nce uygulanan
SDKL’nin birinci boyutundan (Asir1 Hareketlilik) (6ntest) elde edilen puanlarinin
ortalamasiyla spor aktivitelerine katildiktan sonra uygulanan SDKL’nin birinci
boyutundan (Asir1 Hareketlilik) (sontest) elde edilen puanlarinin ortalamas: arasinda
anlamlt bir fark olup olmadiginin belirlenmesi icgin belirlenmesi igin yapilan bagimh

orneklem t testinin sonuglar1 Tablo 10°da sunulmustur.

Tablo 10.

SDKL’nin Agsur: Hareketlilik Boyutu Ontest ve Sontest Ortalama Puanlarn:n T-Testi
Sonuglar:

Olgiim N X SS sd t P
Ontest 34 15,74 8,94 33 6,60 0,000
Sontest 34 8,00 5,17

Tablo 10’a gore, spor aktiviteleri yapilmadan 6nce uygulanan SDKL’nin birinci
boyutundan (6ntest) elde edilen puanlarin ortalamasiyla spor aktivitelerinden sonra
uygulanan SDKL’den birinci boyutundan (sontest) elde edilen puanlarin ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=6,60, p<0,05). Buna gore, sontestten elde
edilen puanlarin ortalamasi (X=8,00) Ontestten elde edilen puanlarin ortalamasindan
(X=15,74) anlaml bir sekilde daha duslktir. Bir baska deyisle, otizm, atipik otizm,
yaygin gelisimsel bozukluk ve bilissel gelisim geriligi tamis1 almig 7-13 yas arasi
cocuklar spor aktivitelerine katildiktan sonra SDKL asir1 hareketlilik Boyutu
puanlarinda anlamli bir azalma (p=0,000) (X= 7,74) gozlenmistir. Bu durum spor
aktivitelerine katihmin ¢ocuklarin SDKL’nin asirt hareketlilik boyutundan aldiklar
puanlari azaltmada olumlu bir rol oynadigi belirlenmis, bu durumda H; dogrulanmastr.
Hs: Spor aktivitesi dncesi Atalet diizeyi ile spor aktivitesi sonras: Atalet diizeyi arasinda
anlaml farklilik vardir.

Otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve biligsel gelisim geriligi tanisi
almig 7-13 yas arasi c¢ocuklarin spor aktivitelerine katilmadan ©nce uygulanan
SDKL’nin ikinci boyutundan (Atalet) (6ntest) elde edilen puanlarinin ortalamasiyla spor
aktivitelerine katildiktan sonra uygulanan SDKL’nin ikinci boyutundan (Atalet)

(sontest) elde edilen puanlarinin ortalamas: arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin
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belirlenmesi igin belirlenmesi igin yapilan bagimli 6rneklem t testinin sonuglari Tablo

11’de sunulmustur.

Tablo 11.

SDKL’nin Atalet Boyutu Ontest ve Sontest Ortalama Puanlar:n:n T-Testi Sonuclar:
Olguim N X SS sd t p
Ontest 34 19,41 11,46 33 6,57 0,000
Sontest 34 8,59 4,83

Tablo 11’e gore, spor aktiviteleri yapilmadan 6nce uygulanan SDKL’nin ikinci
boyutundan (6ntest) elde edilen puanlarin ortalamasiyla spor aktivitelerinden sonra
uygulanan SDKL’den ikinci boyutundan (sontest) elde edilen puanlarin ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=6,57, p<0,05). Buna gore, sontestten elde
edilen puanlarin ortalamasi (X=8,59) Ontestten elde edilen puanlarin ortalamasindan
(X=19,41) anlamli bir sekilde daha dusuktur. Bir baska deyisle, otizm, atipik otizm,
yaygin gelisimsel bozukluk ve biligsel gelisim geriligi tamsi almig 7-13 yas arasi
cocuklar spor aktivitelerine katildiktan sonra SDKL Atalet boyutu puanlarinda anlaml
bir azalma (p=0,000) (X= 7,74) gozlenmistir. Bu durum spor aktivitelerine katilimin
cocuklarin SDKL’nin atalet boyutundan aldiklar1 puanlari azaltmada olumlu bir rol
oynadigini gostermektedir, bu durumda Hs dogrulanmastir.

H4: Spor aktivitesi dncesi Yinelenen Davraniglar diizeyi ile spor aktivitesi sonrasi
Yinelenen Davranislar duizeyi arasinda anlamli farklilik vardir.

Otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve bilissel gelisim geriligi tanis
almis 7-13 yas arast c¢ocuklarin spor aktivitelerine katilmadan o6nce uygulanan
SDKL’nin tigiinct boyutundan (Yinelenen Davranislar) (6ntest) elde edilen puanlarinin
ortalamasiyla spor aktivitelerine katildiktan sonra uygulanan SDKL’nin Gg¢lncl
boyutundan (Yinelenen Davraniglar) (sontest) elde edilen puanlarinin ortalamasi
arasinda anlaml: bir fark olup olmadiginin belirlenmesi icin yapilan bagimli 6rneklem t

testinin sonuclar:1 Tablo 12°de sunulmustur.
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Tablo 12.
SDKL’nin Yinelenen Davran:slar Boyutu Ontest ve Sontest Ortalama Puanlarinin T-

Testi Sonuclar:

Olglim N X SS sd t p
Ontest 34 5,12 4,99 33 3,24 0,003
Sontest 34 2,65 2,21

Tablo 12’ye gore, spor aktiviteleri yapilmadan 6nce uygulanan SDKL’nin
Uclinct boyutundan (6ntest) elde edilen puanlarin ortalamasiyla spor aktivitelerinden
sonra uygulanan SDKL’den Ugilinci boyutundan (sontest) elde edilen puanlarin
ortalamas: arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=3,24, p<0,05). Buna gore,
sontestten elde edilen puanlarin ortalamasi (X=2,65) Ontestten elde edilen puanlarin
ortalamasindan (X=5,121) anlaml bir sekilde daha duslktlr. Bir baska deyisle, otizm,
atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve bilissel gelisim geriligi tanis1 almis 7-13 yas
arasi ¢ocuklar spor aktivitelerine katildiktan sonra SDKL yinelenen davraniglar Boyutu
puanlarinda anlamli bir azalma (X= 2,47) gozlenmistir. Bu durum spor aktivitelerine
katilimin cocuklarin SDKL’nin yinelenen davranislar boyutundan aldiklar: puanlart
azaltmada olumlu bir rol oynadigin1 géstermektedir, bu durumda H,4 dogrulanmastir.

Hs: Spor aktivitesi dncesi Zarar Veren Davranislar dizeyi ile spor aktivitesi sonrasi
Zarar Veren Davranislar diizeyi arasinda anlamli farklilik vardir.

Otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve biligsel gelisim geriligi tanis
almig 7-13 yas arasi c¢ocuklarin spor aktivitelerine katilmadan ©nce uygulanan
SDKL’nin dérdincti boyutundan (Zarar Veren Davranislar) (6ntest) elde edilen
puanlarinin ortalamasiyla spor aktivitelerine katildiktan sonra uygulanan SDKL’nin
dordunct boyutundan (Zarar Veren Davraniglar) (sontest) elde edilen puanlarinin
ortalamasi arasinda anlamli bir fark olup olmadiginin belirlenmesi igin belirlenmesi igin

yapilan bagimli 6rneklem t testinin sonuglari Tablo 13’de sunulmustur.
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Tablo 13.

SDKL’nin Zarar Veren Davranzslar Boyutu Ontest ve Sontest Ortalama Puanlar:nin T-

Testi Sonuclar:

Olgum N X SS sd t P
Ontest 34 2,03 2,59 33 1,00 0,323
Sontest 34 1,56 1,35

Tablo 13’e gore, spor aktiviteleri yapilmadan once uygulanan SDKL’nin
dordincu boyutundan (6ntest) elde edilen puanlarin ortalamasiyla spor aktivitelerinden
sonra uygulanan SDKL’den doérdiinci boyutundan (sontest) elde edilen puanlarin
ortalamas: arasinda anlaml bir fark bulunmamistir (t=1,00, p>0,05). Buna gore, spor
aktivitelerine katilimin c¢ocuklarin SDKL’nin zarar veren davraniglar boyutundan
aldiklart puanlari azaltmada anlamli bir rol oynamadigi belirlenmis, bu durumda Hs
dogrulanmamustur.

He: Spor aktivitesi oncesi Diger Davraniglar duzeyi ile spor aktivitesi sonrast Diger
Davranislar duzeyi arasinda anlaml farklilik vardr.

Otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve biligsel gelisim geriligi tanis
almig 7-13 yas arasi c¢ocuklarin spor aktivitelerine katilmadan ©nce uygulanan
SDKL’nin besinci boyutundan (Diger Davraniglar) (Ontest) elde edilen puanlarinin
ortalamasiyla spor aktivitelerine katildiktan sonra uygulanan SDKL’nin besinci
boyutundan (Diger Davraniglar) (sontest) elde edilen puanlarinin ortalamas: arasinda
anlamlt bir fark olup olmadiginin belirlenmesi icgin belirlenmesi igin yapilan bagimh

orneklem t testinin sonuglari Tablo 14’de sunulmustur.

Tablo 14.

SDKL’nin Diger Davranislar Boyutu Ontest ve Sontest Ortalama Puanlar:nin T-Testi

Sonuglar:
Olgiim N X SS sd t P
Ontest 34 4,29 2,83 33 4,13 0,000

Sontest 34 2,09 1,56
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Tablo 14’e gore, spor aktiviteleri yapilmadan dnce uygulanan SDKL’nin besinci
boyutundan (6ntest) elde edilen puanlarin ortalamasiyla spor aktivitelerinden sonra
uygulanan SDKL’den besinci boyutundan (sontest) elde edilen puanlarin ortalamasi
arasinda anlamli bir fark bulunmustur (t=4,13, p<0,05). Buna gore, sontestten elde
edilen puanlarin ortalamas: (X=2,09) oOntestten elde edilen puanlarin ortalamasindan
(X=4,29) anlamh bir sekilde daha duslktir. Bir baska deyisle, otizm, atipik otizm,
yaygin gelisimsel bozukluk ve biligssel gelisim geriligi tams1 almig 7-13 yas arasi
cocuklar spor aktivitelerine katildiktan sonra SDKL Diger davranislar boyutu
puanlarinda anlaml bir azalma (X= 2,20) gozlenmistir. Bu durum spor aktivitelerine
katilimin ¢ocuklarin  SDKL’nin diger davramslar boyutundan aldiklari puanlart
azaltmada olumlu bir rol oynadigini gostermektedir, bu durumda Heg dogrulanmistir. On
test ve son test puanlarindaki degisimin SDKL’nin boyutlarina gére nasil gerceklestigi

Tablo 15’de sunulmustur.

Tablo 15.
SDKL’nin Boyutlarznin On Test ve Son Test Puanlarindaki Degisime Gore

Karszlastiriimas:

Boyut Ontest  Son test Fark Degisim Anlamh fark
ar

puani puani yUzdesi var mi?

Asin
o 15,74 8,00 7,74 % 49,17 +

Hareketlilik
Atalet 19,41 8,59 10,82 % 55,74 +
Yinelenen

5,12 2,65 2,47 % 48,24 +
Davranslar
Zarar Veren

2,03 1,56 0,47 % 23,15 -
Davranislar
Diger

4,29 2,09 2,20 % 51,28 +

Davranslar

Tablo 15 incelendiginde, Otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve
biligsel gelisim geriligi tanisi almis 7-13 yas arasi ¢ocuklar spor aktivitelerine
katildiktan sonra SDKL alt boyutlarindaki en 6nemli azalmanin atalet boyutunda, en

O6nemsiz azalmanin da zarar verenler davraniglar boyutunda gergeklestigi gorulmektedir.
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4.2.2. ikinci Alt Amaca iliskin Bulgular

a) Cinsiyete Gore inceleme
H7: Spor aktivitesi 6ncesi ve sonrasi SDKL fark: ile cinsiyet arasinda anlamli iliski
vardir.

Otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve bilissel gelisim geriligi tanis
almig 7-13 yas aras1 ¢ocuklarin SDKL 6n testinden aldiklart puanlar ile son testinden
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin cinsiyete gore anlamli fark gosterip gostermediginin
belirlenmesi icin yapilan karisik 6lglimler icin ANOVA testinin sonuclart Tablo 16°da

sunulmustur.

Tablo 16.
SDKL Ontest ve Sontest Puanlarzn:n Cinsiyete Gore ANOVA Sonugclar:

Ontest Sontest
Cinsiyet N X SS N X SS sd F p
Kiz 8 46,00 31,08 8 20,75 11,77

32 0,065 0,800
Erkek 26 46,77 24,55 26 23,54 12,29

Tablo 16°da goruldugu Uzere, kiz 6grencilerin spor 6ncesi SDKL ortalama
puanlar1 (X=46,00) spor sonrast SDKL ortalama puanlarina (X=20,75) gore oldukca
yuksektir. Benzer sekilde, erkek ogrencilerin spor 6ncesi SDKL ortalama puanlari
(X=46,77) spor sonras1 SDKL ortalama puanlarina (X=23,54) gore oldukca yiksektir.
Buna gore, hem erkeklerde hem de kizlarda spor programina katihmin SDKL
puanlarinda azalmanin sebep oldugu ifade edilebilir.

Tablo 16’ya gore, Ogrencilerin spor programi 6ncesi ve sonrasi SDKL’den
aldiklart ortalama puanlar arasindaki fark cinsiyete go6re anlamli bir fark
gostermemektedir (F=0,065, p>0,05). Bir baska deyisle spor programinin SDKL
puanlari (zerindeki dustricu etkisi cinsiyetten bagimsizdir, bu durumda Hy;

dogrulanmamustur.

b) Yasa Gore Inceleme
Hs: Spor aktivitesi dncesi ve sonrast SDKL farki ile yas arasinda anlamlr iligki vardr.
Otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve biligsel gelisim geriligi tanis

almis 7-13 yas arasi ¢ocuklarin SDKL 6n testinden aldiklart puanlar ile son testinden
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aldiklar1 puanlar arasindaki farkin yas degiskeni ile iliskisinin belirlenmesi igin
degiskenler arasinda korelasyon hesaplanmistir. Bu hesaplama sonucunda elde edilen

bilgiler Tablo 17°de sunulmustur.

Tablo 17.
Ontest-Sontest Puanlar: Aras:indaki Fark ile Yas Degiskeni Arasindaki ligkiye dair

Pearson Korelasyon Testi Sonuclar:

Yas- OntestSontest Farki r P
Pearson Korelasyon Katsayisi 0,286 0,103

Tablo 17°ye gore, cocuklarin SDKL 0n testinden aldiklar: puanlar ile SDKL son
testinden aldiklar1 puanlar arasindaki fark ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iliski
bulunmamistir (p>0,05), bu durumda Hg dogrulanmamastir.

¢) Okul Turiine Gore Inceleme
Ho: Okul tirtne go6re Spor aktivitesi oOncesi ve sonrasi SDKL dizeyleri
farklilagsmaktadir.

Otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve biligsel gelisim geriligi tanis
almis 7-13 yas arasi ¢ocuklarin SDKL 6n testinden aldiklar: puanlar ile son testinden
aldiklart puanlar arasindaki farkin okul tirine go6re anlamli fark gOsterip
gostermediginin belirlenmesi igin yapilan karigik oOl¢imler igin ANOVA testinin
sonuclar: Tablo 18’de sunulmustur.

Tablo 18.
SDKL Ontest ve Sontest Puanlar:n:n Okul Tiiriine Gére ANOVA Sonugclar:
Ontest Sontest
Okul N X SS N X SS sd F p

Tard

Normal 23 38,17 19,06 23 19,22 10,43
E.UM 11 64,18 29,67 11 30,54 12,01

32 4,820 0,035

*Normal: Anaokulu, Tlkokul, Ortaokul, Lise E.U.M: Egitim Uygulama Merkezi

Tablo 18°de gorildigu tizere, normal okul turtine devam eden 6grencilerin spor

oncesi SDKL ortalama puanlart (X=38,17) spor sonrast SDKL ortalama puanlarina
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(X=19,22) gore oldukca yuksektir. Benzer sekilde, egitim uygulama merkezine devam
eden Ogrencilerin spor dncesi SDKL ortalama puanlart (X=64,18) spor sonrasi SDKL
ortalama puanlarina (X=30,54) gore oldukca yuksektir. Buna gére, hem normal okul
tirine devam eden Ogrencilerde hem de egitim uygulama merkezine devam eden
Ogrencilerde spor programina katilimin SDKL puanlarinda azalmanin sebep oldugu
ifade edilebilir.

Tablo 18’e gore, ogrencilerin spor program: 6ncesi ve sonrast SDKL’den
aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki fark okul tirine goére anlamhi bir fark
gostermektedir (F=4,820, p<0,05). Bir baska deyisle spor programinin SDKL puanlari
Uzerindeki dusurtct etkisi egitim uygulama merkezine devam eden 6grencilerde,
normal okul tirine devam eden Ogrencilere gore daha fazladir. Bu durumda, Hg

dogrulanmustr.

d) Tam Ahinan Yasa Gore inceleme
Hio: Spor aktivitesi dncesi ve sonrasi SDKL fark: ile tan1 alinan yas arasinda anlaml
iligki vardir.

Otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve biligsel gelisim geriligi tanis
almig 7-13 yas aras1 ¢cocuklarin SDKL 6n testinden aldiklart puanlar ile son testinden
aldiklar: puanlar arasindaki tan: alinan yas ile iliskisinin belirlenmesi icin degiskenler
arasindaki korelasyon hesaplanmistir. Bu hesaplama sonucunda elde edilen bilgiler

Tablo 19°da sunulmustur.

Tablo 19.
Ontest-Sontest Puanlar: Arasindaki Fark ile Tan: Alznan Yas Degiskeni Aras:ndaki

Niskiye Dair Spearman Korelasyon Testi Sonuglar:

Yas- OntestSontest Farki r P
Pearson Korelasyon Katsayisi -0,146 0,409

Tablo 19’a gore, ¢cocuklarin SDKL 6n testinden aldiklar: puanlar ile SDKL son
testinden aldiklar: puanlar arasindaki fark ile tan1 alinan yas degiskeni arasinda anlamli

bir iliski bulunmamistir (p>0,05). Bu durumda Hy dogrulanmamastir.
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e) Anne Egitim Diizeyine Gore inceleme
Hii: Anne Egitim diizeyine gére Spor aktivitesi oncesi ve sonrasi SDKL diizeyleri
farklilasmaktadir.

Otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve bilissel gelisim geriligi tanis
almig 7-13 yas aras1 ¢ocuklarin SDKL 6n testinden aldiklart puanlar ile son testinden
aldiklar1 puanlar arasindaki farkin anne egitim diizeyine gore anlaml: fark gosterip
gostermediginin belirlenmesi igin yapilan karisgik olgtimler igcin ANOVA testinin

sonuclar: Tablo 20’de sunulmustur.

Tablo 20.

SDKL Ontest ve Sontest Puanlar:n:n Anne Egitim Diizeyine Gore ANOVA Sonuglar:
Ontest Sontest

AE.D N X SS N X SS sd F p

Lise ve alti 21 53,76 2419 21 26,33 12,09

. 32 2,120 0,155
Onlisans ve Gizeri 13 3500 2465 13 17,31 10,05

*A.E.D: Anne Egitim Dizeyi

Tablo 20’de goruldigu tzere, anne egitim diizeyi lise ve alti1 olan 6grencilerin
spor 6ncesi SDKL ortalama puanlari (X=53,76) spor sonrast SDKL ortalama puanlarina
(X=26,33) gore oldukca yiiksektir. Benzer sekilde, anne egitim dlzeyi 6n lisans ve
Uzeri olan 6grencilerin spor Oncesi SDKL ortalama puanlart (X=35,00) spor sonrasi
SDKL ortalama puanlarina (X=17,31) gore oldukca yiksektir. Buna gore, hem anne
egitim dlzeyi lise ve alt1 olan 6grencilerde hem de anne egitim diizeyi 6n lisans ve Uzeri
olan dgrencilerde spor programina katilimin SDKL puanlarinda azalmanin sebep oldugu
ifade edilebilir.

Tablo 20’ye gore, Ogrencilerin spor programi oncesi ve sonrasi SDKL’den
aldiklar1 ortalama puanlar arasindaki fark anne egitim diizeyine gore anlamli bir fark
gostermemektedir (F=2,120, p>0,05). Bir baska deyisle spor programinin SDKL
puanlar1 Uzerindeki duslricu etkisi anne egitim duzeyinden bagimsizdir, bu durumda

Hi1 dogrulanmamistr.

f) Baba Egitim Diizeyine Gore inceleme
Hi,: Baba Egitim dlizeyine gbre Spor aktivitesi oncesi ve sonrast SDKL dizeyleri

farklilasmaktadir.
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Otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve biligsel gelisim geriligi tanisi

almig 7-13 yas aras1 ¢ocuklarin SDKL 6n testinden aldiklart puanlar ile son testinden
aldiklart puanlar arasindaki farkin baba egitim dlizeyine gore anlaml fark gosterip
gostermediginin belirlenmesi i¢in yapilan karisgik olgtimler igcin ANOVA testinin

sonuclar: Tablo 21’de sunulmustur.

Tablo 21.
SDKL Ontest ve Sontest Puanlar:n:n Baba Egitim Diizeyine Gore ANOVA Sonuglar:

Ontest Sontest
B.E.D N X SS N X SS sd F p
Lise ve alti 18 55,39 2457 18 26,78 12,76

N 32 2,600 0,117
On lisansve Gizeri 16 36,69 2395 16 1850 9,80

*B.E.D: Baba Egitim Dizeyi

Tablo 21’de goruldigi tzere, baba egitim diizeyi lise ve alti1 olan dgrencilerin
spor Oncesi SDKL ortalama puanlar1 (X=55,39) spor sonras1t SDKL ortalama puanlarina
(X=26,78) gore oldukga yuksektir. Benzer sekilde, baba egitim dizeyi 6n lisans ve
uzeri olan 6grencilerin spor 6ncesi SDKL ortalama puanlari (X=36,69) spor sonrasi
SDKL ortalama puanlarina (X=9,80) gore oldukga yiksektir. Buna gore, hem baba
egitim dlzeyi lise ve alt1 olan 6grencilerde hem de baba egitim diizeyi 0n lisans ve Uzeri
olan 6grencilerde spor programina katilimin SDKL puanlarinda azalmanin sebep oldugu
ifade edilebilir.

Tablo 21’e gore, 6grencilerin spor program: oncesi ve sonrast SDKL’den
aldiklar: ortalama puanlar arasindaki fark baba egitim duzeyine gore anlaml: bir fark
gostermemektedir (F=2,600, p>0,05). Bir baska deyisle spor programinin SDKL
puanlar1 Uzerindeki duslriicu etkisi baba egitim dizeyinden bagimsizdir, bu durumda

Hi, dogrulanmamastir.
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BOLUM V

5. TARTISMA VE YORUM

5.1. Tartisma

Sportif fiziksel aktivite gocuklardaki gerilim ve anksiyetenin azalmasina, benlik
saygisinin, bilissel performansin ve akademik basarinin artmasina eden énemli bir
etkinliktir. Bu etkinlik sayesinde ¢ocuk toplumsal sosyal uyumunu ve ¢evresinden kabul
gbrme oranini arttirir (TUrkiye Fiziksel Aktivite Rehberi, 2014). Sosyallesmenin 6nemli
bir araci olan spor otistik bireylerde de temel taklit becerileri ve motor becerilerinin
gelistirilmesine, konusma kisitliliklarinin diizelmesine (Atalay ve Kaaradag, 2011),
icinde bulunduklar: ruh hali ve toplumsal davranislara karsi gelisen 6fke, saldirganlik ve
ice kapanma gibi duygularin kontrol edilmesine aracilik etmektedir (ilhan, 2007).

Tim bireylerde oldugu gibi otizmli bireyler zerinde de sportif faaliyetlerin
fayda sagladigi belirtilmistir.  Faydanin  6zellikle  stereotipik  davranislarin
azaltilmasinda, uygun tepki verme ve sosyal entegrasyona katkilari oldugunu
vurgulamaktadir (Oztiirk, 2012). Otistik cocuklarda goriilen stereotipik davranislar
duyumsal, gorsel, dokunumsal ve isitsel uyarimlar seklinde siralanabilir. Bu
davraniglardan en dikkat ¢eken stereotipik davranislar el sallama ve ¢irpma, ses ¢cikarma
ve kendine zarar verici davraniglarda bulunma (Bahrami ve dig, 2012), ileri- geri
sallanma, duymamazliktan gelme, ritmik el hareketleriyle vicudun diger kisimlarina
vurmadir (Kormaz ve Diken, 2010).

Otistik ¢ocuklar tzerine yapilan bir calismada, spor liderligi merkezine kayith 5-
20 yas aras1 9 otizmli 6grenciye haftada 2 gun 2 saat toplam 6 hafta buz pateni aktivitesi
incelenmis ve diizenli olarak aktivitelere katilan otizm tanis1 konulmus bireylerin motor
becerilerinin artig1 ve iletisim kurma becerilerinin gelistigi tespit edilmistir (Celik ve
digerleri, 2010). Ayrica iyi bir programla uygulanan spor aktivitelerinin engelli
bireylerde iletisimi gelistirdigi, fiziksel gelisime katki sagladigi (Lang ve digerleri,
2010),sosyallesme dizeyinde olumlu degisimler olusturacag: ve tekrarli yinelenen
hareketleri azaltabilecegi bildirilmistir (Burns ve Ault, 2009).

Bahramivd (2012), yaptiklari bir caligmada 5-16 yas arasi stereotipik bozuklugu
olan otistik ¢ocuklarda 14 hafta suresince haftada dort kez kata teknigi ile (rakipsiz
dovis teknikleri) egzersizin kontrol grubuna goére uygulama grubunda stereotipik

hareketlerinde 6nemli derecede azalma oldugunu belirlemisler uygulamadan 30 gin
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sonra bile davranis degisikliklerinin korundugunu saptamislardir. Temel vd (2017) de
spor yapan otistik ¢cocuklarin spor yapmayanlara gore saldirganlik duzeylerinde azalis
ve sosyal uyum duizeylerde ise 6nemli derecede bir artis oldugunu belirlemislerdir.
Yilmaz ve dig (2004),dokuz yasinda otistik bozuklugu bulunan bir ¢cocuga 10 haftalik
yuzme egitimi uygulandiginda dénme, sallanma ve kelime tekrari gibi yinelenen
davraniglarin suresinde énemli derecede bir azalmanin olacagini bildirmistir.

Otistik stereotipik bozuklugunun erkeklere gore kizlarda daha az oldugu ifade
edilmektedir (Werling ve Geschwind, 2013; ince, 2017). Kircaali-iftar (2003) da otistik
bozukluk gérilme sikliginin kizlara gore erkeklerde dort kat fazla oldugunu bildirmistir.
Bununla birlikte Temel ve diger (2017), “Kayseri ilinde yasayan otistik cocuklarin,
saldirganlik ve sosyal uyum dizeylerinin cinsiyet, yas, ailenin gelir durumu, anne ve
babanin egitim durumu ve spor yapma durumuna gore” arastirdigi ¢calismasinda otistik
bireylerin saldirganlik ve sosyal uyum duzeyleri ile cinsiyet, yas, anne-baba egitim

durumlar: arasinda énemli bir anlamlilik belirlenmemistir.

5.2. Yorum

Calismada katilimcilarin  SDKL’de vyer alan ifadelere verdikleri yanitlar
incelendiginde, oOntest igin en yiksek ortalamanmn *“Yonergeleri kasitlh olarak
duymazliktan gelir” ve “Digerlerine ¢ok az sosyal tepki gosterir” maddeleri; en disuk
ortalamanin ise “Surekli olarak 6ne arkaya sallanir” maddesi oldugu belirlenmistir.
Diger yandan sontestler de en yuksek ortalamanin “YoOnergeleri kasith olarak
duymazliktan gelir’, en disuk ortalamanin ise “Surekli olarak one arkaya sallanir”
maddesinden olusan stereotipik davranislar oldugu saptanmistir. SDKL ontest ve
sontest analizlerine gore katilimcilarin SDKL’den aldiklar1 puanlarin dagiliminin saga
carpik oldugu, bu sonucun katilimcilarin sorunlu davraniglarinin azligina isaret ettigi
anlasilmstir.

Calismada otizm, atipik otizm vb. yaygin gelisimsel bozukluklar ile bilissel
gelisim geriligi tanis1 almis 7-13 yas arasi gocuklara spor aktivitelerine katilmadan 6nce
uygulanan ontest puanlarinin ortalamasinin spor aktivitelerine katildiktan sonra
uygulanan sontest puan ortalamalarina gore anlamli derecede yiksek oldugu
gortlmektedir. Bu durum spor aktivitelerine katilimin ¢ocuklarin sorunlu davranislarini

azaltmada olumlu bir rol oynadigini gostermektedir.
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Otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve biligsel gelisim geriligi tanisi
almig 7-13 yas arast c¢ocuklarin sportif faaliyet yapmadan alinan Ontest puan
ortalamasina gore sportif faaliyet sonras1 alinan sontest puan ortalamalarinin SDKL’nin
“asir1 hareketlilik (faktor 1)”, “atalet (faktor 2)”, “yinelenen davranislar (faktor 3)” ve
“diger davranslar (faktor 5)”alt boyutlart puanlarinda anlamli bir azalma gorultrken;
“zarar veren davranslar (faktor 4)”alt boyutunda 6nemli bir farklilik belirlenememistir.
Ayrica calismada spor aktivitelerine katildiktan sonra SDKL alt boyutlarindaki en
Onemli azalma “atalet boyutu”nda, en dnemsiz azalma ise “zarar verenler davranislar
boyutu”nda gerceklestigi de tespit edilmistir. Bu sonuglara gére spor aktivitelerine
katilimin gocuklarin asirt hareketlilik, atalet, yinelenen davranislar ve diger davranislart
olumlu etkiledigi, zarar veren davraniglara ise dnemli bir etki yapmadig: dustntlebilir.
Bu bulgularin literatur ile uyumlu oldugu gorilmektedir.

Calismada, ¢ocuklarin cinsiyetine, anne ve babalarinin egitim durumuna gore
spor programina katilimin SDKL puanlarinda azalmaya sebep oldugu belirlenmistir.
Bununla birlikte dntest ve sontest SDKL’den aldiklar:1 ortalama puanlar arasindaki fark
cinsiyet, anne ve babalarinin egitim durumu degiskenlerine gore anlamli bulunmamstir
(p>0,05). Bu durumda spor programinin SDKL Uzerindeki dusurict etkisi cinsiyet ve
ebeveyn egitim durumdan bagimsiz oldugu soylenebilir. Ayrica, ¢cocuklarin yas ve tani
alinan yas degiskeni SDKL 0n testinden aldiklari puanlar ile SDKL son testinden
aldiklart puanlar arasindaki farkin anlamli ¢ikmamas: da dikkati ¢cekmektedir Elde
edilen bu verilerin 6zellikle Temel vd (2017) verileriyle paralellik icerdigi
anlasilmaktadir. Ayrica calismaya katilan kiz gocuklarinin oraninin %30 olmas: da
literatiirde bildirilen otistik bozukluklarin kizlarda daha az gorildigine dair verileri
desteklemektedir.

Bununla birlikte ¢calismada hem normal okul turine (kaynastirma egitimi alan-
normal akranlar: ile birlikte egitime devam eden) hem de egitim uygulama merkezine
devam eden Ogrencilerin ontest puanlarinin sontest puanlarina gore yiiksek olmasi
nedeniyle spor programina katilimin SDKL puanlarinda anlamli bir azalmaya sebep
oldugu belirlenmistir. Rehberlik ve Arastirma Merkezleri, orta ve agir diizeyde yaygin
gelisimsel bozukluk tanis1 almis ¢cocuklar: egitim uygulama okullarina yénlendirmekte,
hafif diizeyde tanm alan ¢ocuklari ise normal akranlar: ile birlikte egitim almalar: igin
normal okullara kaynastirma egitimine almaktadir. Sorun davraniglarin okul tirtne gore
anlaml: farklilik géstermesi ¢cocuklarda gozlenen sorun davranislarin fazla olmasindan

kaynaklandig: sdylenebilir.
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Ayrica, spor programinin SDKL puanlart Gzerindeki dustriict etkisi egitim
uygulama merkezine devam eden ogrencilerde, normal okul tiriine devam eden

Ogrencilere gore daha fazladir.
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BOLUM VI

6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Bu calismadan elde edilen veriler, daha dnce yapilan ¢alismalar ile bir arada
degerlendirildiginde bir biri ile Ortisen sonuclarin saptandigi gorilmektedir. Bu

baglamda;

1. Spor ve otizm ve arasindaki olumlu iliski saptanmis ve sporun otizmde tedavi
yontemi olarak kullanilmasinin bireylerde daha olumlu etkiler olusturacag:
belirlenmistir.

2. Spor programinin SDKL puan: Gzerindeki district etkisinin cinsiyet, yas, tani
konulan yas ve ebeveyn egitim durumdan bagimsiz; okul tiirtine gore ise bagiml
oldugu, egitim uygulama merkezine devam eden 6grencilerde, normal okul
tirine(kaynastirma egitimi alan-normal akranlar: ile birlikte egitim alan) devam
eden 6grencilere gore daha fazla azaldigi (p=0,035) saptanmustir.

3. Bilingli egitmen esliginde ve bir program dahilinde yapilan spor aktivitelerinin
otizm tanist almis bireylerin gelisimine katki sagladigi, streslerinde gozle
goralir azalmanin yasandigi, uzuvlarinin bilincinde olarak davrandiklari, yasam
kalitelerinin arttigi, davrams problemlerinin ve stereotipik davranislarin
azalmasina olumlu katki sagladig tespit edilmistir.

4. SDKL’nin “asir1 hareketlilik (p=0,000) (faktor 1)”, “atalet (p=0,000) (faktor
2)”,“yinelenen davraniglar (p=0,003) (faktor 3)” ve “diger davranislar (p=0,000)
(faktor 5)” alt boyutlar1 puanlarinda anlamli bir azalma gorilirken; “zarar veren
davraniglar (p=0,323) (faktor 4)” alt boyutunda o6nemli bir farklilik
belirlenememistir. Spor aktivitelerine katilimin c¢ocuklarin asiri hareketlilik,
atalet, yinelenen davraniglar ve diger davranislari olumlu etkiledigi, zarar veren

davraniglara ise 6nemli bir etki yapmadigi saptanmustir.
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6.2. Oneriler

Spor ve otizm arasindaki iliskiyi belirlemek icin belirli sportif hareketlere gore
otizmli cocukta meydana gelen degisikliklerin derecesi 6lgtlmelidir.

Sporun otizmli gocukta meydana getirdigi degisikliklerin kalici olup olmadig: ya
da etki siresi daha genis Olcekteki calismalarla belirlenmelidir.

Spor kultplerine gerekli tesvik verilmeli ve sivil kuruluslariyla gerekli isbirligi
yapilmalidir. Spor kulupleri hizmet amach aktivitelere daha fazla yer
verebilmesi icin amaca uygun sekilde donustirilmeleri faydali olacaktir.

Spor faaliyetlerinin sosyal aktivitelerle desteklenmesi otizme sahip bireylerin
topluma entegrasyonunda buyik bir katki saglayacaktir. Bu durumun
surddrulebilmesi icin devlet ve 6zel kurumlar tarafindan desteklenmelidir.

Ozel egitim veren kuruluslara otizmli bireylerin topluma kazandirilmasinda
blyik gorev dismektedir. Engellerin ortadan kalkmasi ailelerin evde baslatmis
olduklar1 egitimin okullarda devam etmesiyle mimkiin olmaktadir. Bu agidan
egitim kurumlarindaki uygulamalar bu yonde doénustirtlmelidir. Ayni sekilde
ailelerinin bilinglendirilmeleri ve otizmli ¢ocuklarin spora tesvik edilmeleri
egitim kurumlarinin ve kamu kuruluslarinin hedefleri arasinda olmalidir.

Otizm tedavisinde hangi sporlarin daha etkin olacagina dair arastirmalar
artiridmalidir

Cocuklara bireysel olarak veya gurup calismalariyla spor salonlarinda veya acgik
alanlarda, ihtiyaclarina ve eksikliklerine gore calismalar yapmalarn

saglanmalidir.
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8. EKLER

EK 1. Kisisel Bilgiler Formu

Adi Soyadi

Dogum Tarihi
Degerlendirenin

Adi Soyadi

Devam ettigi okul ve simf tlrd
Devam ettigi 6zel kurs ya da
dersler

Ozel egitim ve rehabilitasyon
hizmetlerinden yararlandigi
sire

Tam aldig: engel turleri

Tanm aldig1 yas

Ailenin sosyo-ekonomik
durumu

Annenin egitim durumu
Babanin egitim durumu
Daha 6nce spor etkinliklerine

katildi m?

Cinsiyeti
Tarih
Cocukla Yakinhg
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EK 2. Sorunlu Davranislar Kontrol Listesi

Adi Soyadi : Cinsiyeti
Dogum Tarihi : Tarih
Degerlendirenin Adi : Cocukla
Soyadi Yakinhgi

YONERGE: Sorun Davranislar Kontrol Listesi, zihinsel engelli bireylerde

gozlenen sorun davranislari degerlendirmek icin gelistirilmistir. Ancak okul yasinda,

ergen ya da yetiskin olan zihinsel engellilerin degerlendirilmesi ic¢in kullanilabilir.

Lutfen her bireyin davramslarini onunla birlikte oldugunuz son dort hafta igin

degerlendiriniz. Her madde igin, davranisin problem olup olmadigina karar veriniz ve

uygun rakami daire icine aliniz.

a)

b)

0 : Problem degil

1 . Problem ancak hafif derecede
2 : Ciddi derecede problem

3 . Agirderecede problem

Bireyin davraniglarini degerlendirirken, asagidaki noktalari goz 6niine aliniz.
Tamimlanan her davranis igin davranisin sikhigini goreceli olarak degerlendiriniz.
Gozlediginiz davranis 6rnegi bireyin 6fke nobetleri, tamdiginmz diger zihinsel
engelli bireylerin cogunda ya da ayn gruptaki arkadaslarindan ortalama olarak
daha fazla ise (haftada sadece bir iki kez ortaya ¢iksa da)ciddi derecede problem
(2), ya da agir derecede problem (3) olarak dereceleyiniz. itaat etmeme/
yonergelere uymama gibi diger davranislar biyuk olasilikla daha sik ortaya
cikacak ve en fazla olarak degerlendirilecektir.

Dogru degerlendirme yapabilmek igin, zihinsel engelli bireyin diger bakicilar/
calisanlar ile iliskilerini dustununiz. Bireyin sizinle bir problemi yok ancak
digerleriyle problemi varsa, degerlendirmeyi yaparken bireyin tin davraniglarini
g0z 6nine aliniz.

Tanimlanan davranisin bireyin gelismesine, islevlerine ve iliskilerine etki edip
etmedigini degerlendirmeye calisimiz. Ornegin; sallanma ya da sosyal ice
kapaniklik diger cocuklari ya da yetiskinleri rahatsiz etmeyebilir, ancak bu

davraniglar bireyin gelisimini ya da islevlerini kesinlikle olumsuz etkileyecektir.
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Her maddede ¢ok fazla zaman kaybetmeyiniz. Genellikle yaptiginmiz ilk isaretleme

dogru olandr.

E |E. 3|_85 3§
00 |oascoc| Ooaol <o a

1. Atilgandir (Distinmeden hareket eder.) 0 1 2 3

2. Itaatsizdir, kontrol etmek gtictr. 0 1 2 3

3. Herhangi bir siire sakin oturmaz. 0 1 2 3

4. Asir1 hareketli olmaya egilimlidir. 0 1 2 3

5. Grup etkinliklerini bozar. 0 1 2 3

6. Odada surekli olarak kosar ya da ziplar. 0 1 2 3

7. Evde, okulda, iste ve diger yerlerde asiri| O 1 2 3
derecede hareketlidir.

8. Digerlerini rahatsiz eder. 0 1 2 3

9. Taskindir (uygun olmayan sekilde garaltald, | O 1 2 3
hoyrat).

10. Ders, egitim ya da yemek siresinde yerinde | 0 1 2 3
kalmaz.

11. | Ayaklarini vurur, nesnelere vurur ya da kapilart | 0 1 2 3
carpar.

12. Diger cocuklara ve yetiskinlere Kkarsi| O 1 2 3
saldirgandir (s6zel / fiziksel).

13. | Garip, tuhaf davranislar: vardir. 0 1 2 3

14, Yonergeleri kasith olarak duymazliktan gelir. 0 1 2 3

15. Huysuz, sakin oturmaz. 0 1 2 3

16. | Yapilandirilmis etkinliklerde tepki vermez. 0 1 2 3

17. Digerlerine ¢ok az sosyal tepki gosterir. 0 1 2 3

18. SoOzcukler ya da jestlerle iletisim kurmaya | O 1 2 3
calismaz.

19. | iliski kurmak, ulasmak ya da birlikte olmak | 0 1 2 3
zordur.

20. Kendisi ile konusuldugu zaman dikkat etmez. 0 1 2 3

21. | Sabit yuz ifadesi, duygusal tepkilerinde de| O 1 2 3
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yetersizlik vardr.

22. Oturup etrafi seyretmekten baska bir sey | O 1 2 3
yapmaz.

23. | Ishirligi yapmaz. 0 1 2 3

24. | Yonergelere dikkatini vermez. 0 1 2 3

25. Bir durumda uzun zaman oturur ya da durur. 0 1 2 3

26. | Yalmz kalmay tercih eder. 0 1 2 3

27. | Ice kapanik, yalmz etkinlikleri tercih eder. 0 1 2 3

28. Kendisini diger cocuklardan ve yetigkinlerden | 0 1 2 3
uzak tutar.

29. Dalgin, bosluga bakar. 0 1 2 3

30. Kayitsiz, tembel ve miskin, hareketsizdir. 0 1 2 3

31. Kolayca rahatsiz edilir. 0 1 2 3

32. | Sevgiye/sefkate kars1 olumsuz tepki verir. 0 1 2 3

33. Hareketsizdir, asla kendiliginden hareket| O 1 2 3
etmez.

34. | Anlamsiz, arada sirada tekrarlanan vicut| O 1 2 3
hareketleri vardur.

35. Yineleyici el, viicut ve bas hareketleri vardir. 0 1 2 3

36. | Surekli olarak 6ne arkaya sallanir. 0 1 2 3

37. Kollarin1 bacaklarini stirekli olarak sallar. 0 1 2 3

38. Stereotip  davrams, anormal, vyineleyici | 0 1 2 3
hareketleri vardur.

39. Basini 6ne arkaya yineleyici sekilde dondirir | 0 1 2 3
ya da sallar.

40. Bilerek kendini incitir. 0 1 2 3

41. Kendisine fiziksel olarak zarar verir. 0 1 2 3

42. | Amach olarak kendisini incitir/kendine zarar | 0 1 2 3
Verir,

43. | Istekleri hemen yerine getirilmelidir. 0 1 2 3

44. | Tekrarlanan konusmalar: vardir. 0 1 2 3

45, Duygu durumu ¢abuk degisir. 0 1 2 3

46. | Asir derecede konusur. 0 1 2 3
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EK 3. Bilgilendirilmis Gonulli Onam Formu

T.C. Cag Universitesi

Sosyal Bilimler Arastirmalar: Etik Kurulu

Sizi Yasemin UZUNLULAR tarafindan ydrdtilen “Yaygin Gelisimsel
Bozukluk Tamist Almis 7-13 Yas Grubu Cocuklarda Spor Ugrasisinin lyilestirici
Etkisinin Incelenmesi” adli calismay: arastirmaya devam ediyoruz. Bu arastirmanmn
amaci; yaygin gelisimsel bozukluk tanmisi almis 7-13 yas grubu c¢ocuklarda Sorun
Davraniglar Kontrol Listesinin uygulanarak spor ugrasisinin iyilestirici etkisini tespit
etmektir. Arastirmada sizden tahminen 30 dakika ayirmaniz istenmektedir. Bu
calismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir. Bu c¢alismanin
amacina ulasmasi icin sizden beklenen batiin sorulari eksiksiz kimsenin baskisi ve
telkini altinda olmadan size en uygun cevaplar: ictenlikle vererek cevaplamanizdir. Bu
formu okuyup onaylananiz, arastirmaya katilmay: kabul ettiginiz anlamina gelecektir.
Ancak calismaya katilmama veya katildiktan sonra herhangi bir anda ¢calismay: birakma
hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde edilecek bilgiler tamamen arastirma amaci

ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci

ile kullanilabilir. Eger arastirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgilerin diginda simdi
veya sonra daha fazla bilgiye ihtiya¢ duyarsamz arastirmaciya simdi sorabilir veya
(yasemin.akpinar_35@hotmail.com) e- posta adresi ve (0506 388 20 42) numaral

telefondan ulasabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size 6zel sonuglarin sizinle

paylasiimasini istiyorsaniz litfen arastirmaciya iletiniz.

Yukarida yer alan ve aragtirmadan énce katilimciya verilmesi gereken bilgileri
okudum ve katilmam istenen g¢alismanin kapsamini ve amacini, gonillu olarak Gzerime
dusen sorumluluklari anladim. Calisma hakkinda yazili ve s6zlu agiklama asagida adi
belirtilen arastirmaci tarafindan yapildi. Bana, ¢calismanin muhtemel riskleri ve faydalar:
sOzIi olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli
guven verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, higbir baski ve telkin

olmaksizin katilmayr kabul ediyorum.


mailto:(yasemin.akpinar_35@hotmail.com)

Katilimcinin:
Adi-Soyadi

imzas: :

Iletisim bilgileri e-posta

Telefon

Veli veya Vasisinin
Adi- Soyadi

Imzas: :

Arastirmacinin
Adi-Soyad:  : Yasemin UZUNLULAR

Imzasi

Sahidin
Adi-Soyadi
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EK 4. Belediye Calisma izin Belgesi

T.C.
AYDIN ILi
EFELER BELEDIYE BASKANLIGI
Kiiltiir Vie Sosyal Iyler Midirliga

Say S 4647363 1-010.99-11. 52114
Koma @ Talep

Sawin ; Yasemin UZUNLULAR

lgi - 08.11.2017 tarihli dilekgeniz

ilgi taribli dilekgenize istinaden; ‘Yaygin Gelisimsel Bozukluk Tanss: Almis
Cocuklarda Spor Ufrasisimn lyilegtirici Eikisinin Incelenmesi® konulu tex gahigmaniz
kurumumuza bagh Adnan Menderes Mahallesi Otizm Sper Merkezinde bulunan gocuklar
feerinde inceleme yapmaniz uygun gorslmiistiir,

Bilgilerinizi rica ederim.

e-imzahidic
YUSUF KALIN B .
Kbt Ve Sosyal Izleri Mbdir Wekili

. i lampmeginr- g
corpr o m::rf}ﬁf:rit:ﬂu e-balediye uygulamas: dzetinden

- tuidp no e bt
kontrold 151921551594141 belge ”",,mf..nuir.

Balgi lgin Intibat: LEVENT SEYYAH
B mail:

Ru belgenin

i z Eicler Aydin Ayrmtl
Yedicwlil Mahillesi, {emis Bulvain Pg: S, OH120 Bl e i P

Tel - (444 BOOS D Faks: 0 (2560227 09 9
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EK 5. Etik Kurul Formu
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9. OZGECMIS

KiSISEL BILGILER:

Adi Soyadi: Yasemin UZUNLULAR
Dogum Tarihi: 02.04.1982

Dogum Yeri: IZMIR

Medeni Durum: Evli

E-mail: yasemin.akpinar_35@hotmail.com
Telefon: 5063882042

EGIiTiM DURUMU:

Formasyon: Siirt Universitesi Egitim Fakiiltesi (Pedagojik Formasyon) (2015)

Adile Sadullah Mermerci Polis Meslek Egitim Merkezi (Polis Meslek Egitimi) (2008)

Lisans: Gaziantep Universitesi Saghk Yiksek Okulu (Hemsirelik) (2004)

iS DENEYIMI:

-Emot Hastahanesi —Dokuz Eylul Universite Hastahanesi — Novartis ila¢ Firmasi-

Ameliyathane Hemsiresi-Egitim Hemsiresi (2004-2007)

-Igisleri Bakanligi Emniyet Mudurligii —Polis Memuru (2008-2015)

- Adana Blyuksehir Belediyesi - Memur (2015-2016)

-Efeler Belediyesi Aydin - Memur (2016-halen)
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