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OZET

OTIZMLI ADELOSANLARDA SU ICI EGZERSIZLERIN BUYUK KAS MOTOR
BECERILERE ETKISININ INCELENMESI
Murat SANICI
Ondokuz May1s Universitesi
Lisansiistii Egitim Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Ana Bilim Dal1
Yiiksek Lisans, Ocak/2021
Dr. Ogr. Uyesi Erol DOGAN

Amag: Bu ¢alismanin amaci; ergenlik ¢agindaki yedi erkek otizmli bireye 12
haftalik su terapisinin biiyiik kas motor becerilerine etkisi incelemektir.

Materyal ve Yontem: Arastirma baslama diizeyi Euro-Fit testi ve su igi
egzersiz terapisi seklinde gergeklestirilmistir. Calismada 7 otizmli birey deney
grubunu olustururken 8 otizmli birey de kontrol grubunu olusturmustur. Aragtirmada
yer alan otizmli bireyler, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde egitim goéren ve
calismaya katilabilmesi i¢in tanimlanan 6n kosul becerilere sahip otizmli bireyler
icinden secilen 10-15 yaslar arasinda yedi erkek otizm tanisi olan 6zel egitim
ogrencisidir. Otizmli bireyler daha 6nce su terapisi uygulamasina katilmamistir. 12
hafta siire gelen ve haftada 3 giin birer saat gerceklesen su terapisi uygulanmaistir.

Bulgular: Calismamizda otizmli bireylerin 6n test ve son test Euro-Fit test
protokolii araciliyla veriler toplanip analizlenerek yorumlama yapilmistir. Elde edilen
on test ve son test bulgularmin istatistiksel olarak Kkarsilastirilmasi sonucunda;
flamingo (Denge testi) ve el kavrama testlerinin sonuglarinda otur eris testi
(esneklik), durarak c¢ift bacak 6ne sigrama, disklere dokunma ve mekik testlerinin
sonuclarina gore daha anlamli farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak su igi
egzersizlerin otizmli adolesanlarda biiylik kas motor becerilerinde olumlu anlamda
gelisme gosterdigi goriilmiistiir.

Sonu¢: Calismamizda otizmli bireylere uygulanan su terapisinin bazi veya
biitiin motor becerilere etkisinin olumlu yonde arttig1 goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: su terapisi, otizm, spor, motor gelisim



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECTS OF UNDERWATER EXERCISES ON
LARGE MUSCLE MOTOR SKILLS IN ADOLESCENTS WITH AUTISM
Murat SANICI
Ondokuz Mayis University
Institute of Graduate Studies
Department of Physical Education and Sports
Post Graduate, January 2021
Assist. Prof. Dr. Erol DOGAN

Objective: The aim of this study was to examine the effect of 12 weeks of
water therapy on large muscle motor skills for seven male autistic individuals in
adolescence.

Material and method: The research was carried out using the Euro-Fit test
and water application model at the start level. In the study, 7 individuals with autism
formed the experimental group and 8 individuals with autism formed the control
group. The cases included in the study were seven male autism diagnosed special
education students between the ages of 10-15, who attended a special education and
Rehabilitation Center and were selected from individuals with autism who had
prerequisite skills defined to participate in the study. Cases have not previously
participated in the practice of water therapy. Water therapy; which consisted of 12
weeks and took place 3 days a week for 1 hour each, was applied.

Findings: In the study, pre-test and post-test of individuals with autism were
analyzed and interpreted through Euro-Fit test protocol parameters. According to the
statistical comparison of pre-test and post test data, flamingo test (balance), sit access
test (flexibility), stop long jump, touch discs, shuttle test, hand grip strength,
significant differences were observed.

Result: In our study, it was found that the effect of water therapy applied to
individuals with autism on some or all motor skills increased positively.

Keywords: water therapy, autism, sport, motor development



ONSOZ ve TESEKKUR

Oncelikle Yiiksek Lisans siirecimde ve “Otizmli Adolesanlarda Su igi
Egzersizlerin Biiyilk Kas Motor Becerilere Etkisinin Incelenmesi” baslikli
arastirmamizin her asamasinda degerli goriis ve onerileriyle beni yonlendiren, sabirla
dinleyen, tecriibelerini, maddi ve manevi destegini hi¢bir zaman esirgemeyen, tez
danmismanim Dr. Ogr. Uyesi Erol DOGAN’a en igten tesekkiirlerimi sunuyorum.
Lisansiistii egitimim siiresince bilgi ve deneyimleri ile bana yol gosteren degerli
hocalarima tesekkiirii bir bor¢ bilirim. Son olarak tiim bu siirecte her daim arkamda
olduklarini hissettiren, desteklerini higbir zaman esirgemeyen, sabirla ¢alismalarimi
tamamlamam i¢in gii¢ veren, ¢ogu zaman ihmal etmek zorunda kaldigim degerli

aileme tesekkiir ederim.
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1. GIRIS

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) otuz alti aydan once baslayan ve yasam
boyu devam eden, sosyal iletisime ve etkilesime olumsuz etkisi olan, smirli ve
tekrarlayan davranislara yol agan, beynin gelisimini kisitlayan norolojik bir bozukluk
olarak bilinmektedir. OSB tanis1 almis bireylerde, biiyilik ve kiigiik motor becerilerde
onemli yetersizlikler goriilmektedir. Bu motor giicliikler; motor beceri problemi, kas
zay1fligi veya duyusal isleyisle iliskili olabilir. Bu bireyler, biiyiik motor beceri
gerektiren birlikte oynanan grup oyunlara katilim gostermeyebilmektedir (Audet,
2001).

Karakan (2011) Otistik 6zellik gosteren bireylerde en belirgin sorunlardan biri
olan etrafindaki kisilerle anlaml1 sekilde iliskiye baslayamama ve devam ettirememe
probleminin ortak dikkat baslatma ve devam ettirme becerisindeki yetersizlikten
kaynaklandigin1 ifade etmistir. Bir baska c¢alismada ise; otistik Gzellik gosteren
cocuklarda, oyun terapisi; temelli bir egitimin ¢ocuklardaki ortak dikkat becerilerini
gelistirebilecegini belirtmistir (Bono, et al., 2004). Literatiirde aerobik karakterli
egzersizlerin (yiiriiyiis, hafif tempoda kosu, cimnastik ve su i¢i aktiviteler) otistik
cocuklarda stereotip davraniglari azalttigi yoniinde calismalar mevcuttur (Koegel and
Lazebnik, 2004; Celiberti, et al., 1997; Winnick, 2000; Szot, 1997). Arastirmalar
sonug raporlart seklinde olup, daha c¢ok katilimciyla yapilan bilimsel galigmalara
gereksinim duyuldugu belirtilmektedir. Konuyla ilgili yapilan son arastirmalar; su igi
aktivitelerin otistik cocuklarda davranis bozukluklarimin sikhigin1 azalttigi ve
performansi arttirdig1 yoniindedir (Y1lmaz ve Yanardag, 2012). Bu ¢alismalar otizmli

bireylerin su i¢i egzersizlere olumlu doniitler verdigini gostermektedir.

1.1. Calismanin Amaci

Bu c¢alismanin amaci otizmli adolesanlarda su i¢i egzersizlerin biiyiikk kas
motor becerilere etkisinin incelenmesidir. Arastirmada Samsun ilinde bulunan
Varyant Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde egitim goren ve caligmaya
kabulii i¢in gerekli 6n kosula sahip 7 otizmli ergenlik ¢aginda birey se¢ilmistir.
Arastirmaya katilan Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) olan bireylerin hepsi erkek
olup daha 6nce higbiri su i¢i egzersiz egitimi almamistir. Bu bireylerin yas araligi 10-
15 olup tuvalet egitimi sorunu ve herhangi bir fiziksel engeli olmamas1 sebebiyle

calismaya sec¢ilmistir.



Aragtirmanin genel amaci; 6zel egitim kurumlarinda egitim goérmekte olan
adolesan grubundaki (en kiigiik 10, en biiyiik 15 yas) 7 otizmli erkek bireylerle
haftada 3 giin birer saat olmak iizere 12 haftalik su i¢i egzersiz programi ile biiyiik

kas motor becerilerin tizerine etkisinin incelenmesidir.

1.2. Cahsmanin Onemi

Otizmin; ¢ocugun motor gelisimine verdigi zarar, otizmli bireylerin iletisim ve
sosyallesme cabalarini yok ederek iletisimsizlik ve sosyallesememe gibi problemleri
beraberinde getirir. Otizmde ortaya ¢ikan motor gelisim ve algi problemleri
cocuklarin sosyallesme siirecini olumsuz etkiledigi i¢in sosyallesme yoOniinde bir
caba icine giremeyen cocuklarda stereotipi davranislar, dikkat eksikligi gibi farkli
davranig problemleri ortaya c¢ikar. Bu davranis bozukluklarinin 6nlenmesi veya
azaltilmas1 i¢in gereken tibbi miidahalenin yaninda yardimci olacak farkli
miidahaleler gerekir. Calismamizda farkli miidahaleler kapsaminda su terapi sekli
tercih edilmistir. Bu terapi sekli ile otizmli ¢cocuklarda goriilen problemli davraniglar
diizeyinin azaltilip azaltilamayacagini ortaya koymaktadir. Ayni1 amag¢ dogrultusunda
caligmalarimizdan elde edilen veriler yayginlastirilirsa bir¢ok otizmli ¢ocuk bu

calismanin sonuclarindan olumlu anlamda yarar saglayabilir.

1.3. Arastirmanin Problemi

Otizmli bireyler, normal gelisim gosteren bireylere nazaran daha gesitli
ozellikler barindirir. Ornegin otizm tanisi almis 0-6 yas arasi bireyler ¢ocukluk
caginda ¢ikan seslere kars1 tepki vermezken ¢ocukluk dénemi ve sonrasinda seslere
kars1 degisik, anlamsiz veya fazla reaksiyon verebilmektedir. Otizm tanist almis
bireyler diger bireylerle goz temasi kurmaz ve g¢evresindeki objelere karsi tepki
vermezken donen ya da hareket eden, dikkat ¢ekici objelere uzun siire bakarak
zaman gegirebilirler. Bunun yaninda bu bireylerin bazilar1 tat duyusunda aciya,
dokunma duyusunda, sicaga ve soguga karsi direncleri yiiksektir. Ancak farkli
otizmli bireylerde soguk suya temas ettiklerinde aglama davranis1 goriilebilir.
Otizmli bireyler viicutlarina olan temasa kars1 tepki verebilirler. Sarilmak, 6pmek
hoslarina gitmemektedir. Otizm tanis1 almis bireyler ip atlama, dans etme, yiizme,
basketbol oynama, kalem tutma, yazi yazma gibi biiylik ve kiicik kas motor
becerilerinin ihtiyaci olan fiziksel egzersizleri diger bireylere gore yok denecek kadar

az VYyapabilir ya da hi¢ yapamayabilir. Bu problemler motor becerilerin
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gerceklesmesinde aksakliklar yasandigimin gostergesidir. Bunun yani sira otizmli
bireyler etrafindaki insanlarla iletisim kurmada sorunlar yasamaktadirlar. Bu
bireylerin sosyal etkilesimde sorunlar yasadigi goriilebilmektedir (Ozgiir, 2011).
Buna dayanarak yapilan arastirmanin ana ciimlesi “10-15 yaslarindaki ( erkek )
otizmli g¢ocuklarin 12 haftalik su terapisi egitimi i¢in (Euro-fit test bataryasi)

programinin se¢ilmis biiyiik kas motor 6zelliklerinin gelisimlerine etkisi var midir?”

1.4. Arastirmanin Sinirhliklar:
Arastirma Samsun ili igerisinde yasayan ergenlik ¢aginda (10-15 yas) 7 otizmli
erkek bireylerle sinirhidir. Calisma haftanin {i¢ giinii 1 saat su terapisi olmak iizere 12

hafta siireyle sinirhdir.

1.5. Arastirmanin Varsayimlari

Bu c¢alisma; sporun bir yasam tarzi olmasi otizmli bireylerde olumlu
davraniglarda etkisi olacagi, otizmli bireylerde bazi motor becerilerin geride oldugu
diisiincesinden hareketle su i¢i egzersizlerinin biiyilik kas motor becerilerinde gelisim
artirmayi, yizmeyi 6grenerek kendine olan giiveni gelistirmeyi ve sosyallesmeyi

saglayabilecegini varsaymaktadir.

1.6. Tanimlar
Asagida yer alan tanimlar “Gozden Gegirilmis Yineleyici Davranis Olgegi”ne

(RepetitiveBehaviorScale-Revised RBS-R) gore soyle siniflandirilirlar:

Stereotipi; el vurma, ellerle kulagi tikama, kafa ve viicudunun belli bélgelerini

sallama gibi bilingsiz hereketler biitliniidiir.

Kompulsif davranis; bile isteye gergeklesir ve objeleri belirli bir sira ve

diizenle dizmek gibi rutin talimatlar1 izleme davranisi.

Tekdiizelik; degisiklige veya yeni yasantiya karsi mukavemet goéstermektir.

Ornegin dolabindaki esyalarmin yerlerini degistirilmesine direng gdstermek.

Rutin davranis; giin i¢inde yapilan aktiviteleri siklikla ayni tarzda yapmaktir.

Ornegin hep ayn1 marketten aligveris yapilmasi ya da ayn1 sapkanin takilmas: gibi.

Smirh davranis; ilgi ve etkinliklerde kisitli olmaktir. Ornegin sadece bir

oyuncakla oynamak gibi.

Kendini_yaralama; kendine zarar veren davranistir. Ornegin kendi elini ve

kolunu 1sirma gibi siddet iceren davraniglardir (Dominick et al., 2007).



2. GENEL BILGILER

Bu boliimde otizmli adolesanlar, su i¢i egzersize faydalaryla ilgili

tanimlamalara yer verilecektir.

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm, bireylerin ilk ii¢ yilinda goriilen ve yasam boyu devam eden, sosyal
etkilesim, sozel iletisim kurmada sorun yasama, kendini tekrarlayan davraniglar ve
smurli ilgi ile ortaya ¢ikan st diizey karmasik bir gelisimsel bozukluktur. Otizmli
bireylerin en ¢ok sorun yasadigir durumlar arasinda artikiilasyon, dis diinyaya kapali
olma, ¢evresinde yasanan degisikliklere tepki gdsterme, tek diize davranig yapma,
algida problem yasama ve soyut kavramlari ve zaman1 6grenememe, konusulanlar
anlatmakta fakat insanlarla iletisimde sorunlar yasama ve goz temasi yok denecek

kadar az olmasidir (Ozbey, 2009).

Otizmli bireyler aile ortam1 disinda, toplumla iletisim kurmasi neredeyse yok
denecek kadar azdir. Bu sorun sporla harmanlanmis bir faaliyet programi ile ortadan
kalkmas1 s6z konusudur. Otizmli bireylerin kas yapilari, diger bireylerin kas
yapilarina gore daha yumusak oldugu igin yavas ilerlemesi ve motor kas gelisiminde

ortaya ¢ikan kaybin gittikce biiyiidiigii bilinmektedir (Oner, 1997).

Spor, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerin sinirli aile ortaminin
icinden ¢ikararak yeni arkadasliklar kurmasini saglayan, farkli otizmli bireyleri bir
araya getiren bir aragtir. Sporun sagladigi fayda ile otizmli bireyler, farkli insanlarla
etkilesim halinde olup ve belirli kurallar1 olan aktivitelere dahil olabilmektedir.
Otizmli bireyler degismeksizin yaptigi davraniglar ve inat¢i tutumlariyla dar olan
sosyal gelisim alanlarim1 daha da daraltmakta ve smirlandirmaktadir. Sporla
harmanlanmis faaliyetlerde uyum problemi azalmakta ve otizmli bireyler farklh

bireylerle iletisim kurma kabiliyeti kazanmaktadir (Ozer, 2001).

2.2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tarihcesi

Otizm tanist almig bireylerin sayis1 Tirkiye’de son yillarda oldukca arttigi
goriilmekte Ve tanist erken yasta konulmaktadir. Noro-gelisimsel sorunlar ve 6zel
egitim listesindedir. OSB’li bireyler yogunlukla iletisim problemi yasamalar1 ve

obsesif davraniglar1 glinlik hayatlarini yiiriitmekte zorlandigi bilinmektedir. Fakat



genelleme yapilsa bile otizmli bireylerin kendi icinde de farkliliklar oldugu
bilinmektedir (Tekin, 2012).

Otizm, ¢ocuk psikiyatrisi Leo Kanner tarafindan ilk defa 1943 yilinda “Erken
Cocukluk Otizmi” olarak adlandirilmistir. Kanner, otizm kelimesini 6zel egitime
ihtiyac duyan belirli bir grup bireylerin digerlerinden farkli bir grubu olarak
isimlendirmistir. Kanner bu bireylerin digerlerinden farkli kilan bes ayr1 6zelligi
otizmin belirtileri olarak belirlemis ve “Kanner Sendromu” veya “Cocukluk Otizmi”

olarak adlandirmistir (Giines, 2005).

2.3. Otizmin Nedenleri ve Tlgili Faktorler

Otizm, toplumlarin her boélimiinde; dil, ik, sosyo-ekonomik diizeyler ve
entelektiic]l olusumlara bakilmaksizin her toplumda ortaya ¢ikabilmektedir. Erkek
bireylerde otizmin goriilme orani kiz bireylere gore daha fazla oldugu bilinmektedir.

Otizmin tam nedeni bilinmese de farkli olasiliklar oldugu diisiiniilmektedir.

Bunlar hamilelilik sirasinda annenin kizamik gegirmesi, tedavisi yapilmamig
metabolizma bozukluklari, bebeklik spazmi (epilepsi ¢esidi), dogumda bebegin
oksijensiz kalmasi, beyin travmasi gibi ihtimallerin yaninda geg¢miste aile bireylerden
birinin ¢ocukluk zamaninda gecirmis oldugu yiiksek atesli hastaliklar oldugu
soylenmektedir. Bu olaylarinda otizme sebep olabilecegi diisiiniilmektedir (Jensen,
and Sinclair, 2002).

Marie Bristol, 1996 senesinde Ulusal Saglik Enstitiisiindeki agiklamalarinda
“Otizmin sebepleri nelerdir?” adi altinda sorulan soruyu su sekilde cevaplamistir;
Otizmin sebebini bilmiyoruz. Ancak otizmin anne ve babalarin ¢ocuklarina yaptiklart
davraniglardan veya kotii seylerden kaynaklanarak ortaya ¢ikmadigini da biliyoruz.
Ancak bazi diisiincelerimiz var; bunlardan biriside otizmin genetik olmasidir. Ayrica,
otizm sinir sistemi fonksiyon veya yapisinda bazi bozukluklardan da meydana
gelmektedir (Aydin, 2008).

Otizmin nedenleri hala arastirmalara konu olan bir durumdur ve cevabi hala
bulunmayan bir sorudur. Otizmin nedenini tek bir yasantiya veya olaya baglamak
cok saglikli olmaz. Otizmli bireylerin oranlarinda %5-10’luk kisimlarin tibbi
sebepler agir basmaktadir. Otizm birden fazla nedenden ortaya ¢iktig1 sdylenebilir.
Birden fazla nedenin birbirini etkiledigi ve otizmin ortaya ¢ikis nedenleri kisiler ve

genetik yapilardan dolayi gesitlilik gosterebilmektedir (Fazlioglu, vd., 2005).



2.4. Otizmli Cocuklarda Goriilen Davranis Problemleri

Otizmli bireylerde ofke nobetleri genellikle 2-5 yas donemlerinde
yogunlagmaktadir. Otizmli bireyler giinlik hayatlarin1 kolaylastiracak ifadeleri
kullanmada zorluk yasadiklari i¢in 6fke ndbetleri gegirebilirler. Ofke nébeti, otizmli
bireyin oldugu ortamda huzursuz olmasi veya istediklerinin yapilmamasi durumunda
ortaya ¢ikmaktadir. Giinlin hep aymi saatinde nobet gecirebilir. Ayrica bu 6fke
ndbetleri zaman zaman uzun ya da kisa siirebilir. Ofke ndbetlerini kontrol altina
almak i¢in elektroensefalografi (EEG) yaptirilabilir ve ¢esitli ilaglar kullanilabilir.
Otizmli  bireylerin  yaglarmin  biiylimesiyle = 06fke ndbetinde  azalmalar

goriilebilmektedir (Korkmaz 2000; Oztiirk 2002).

Cevresine zarar veren davranis bicimi; Ofke sirasinda birey bagirabilir,
kendisini yere birakabilir, ¢evresinde bulunan masa veya sandalyeler carpabilir
(Darica, vd., 2002).

Kendini zara veren davranis bi¢cimi; otizmli birey bu davranisi genellikle
korku, kaygi ve istemedigi bir davranis sirasinda géstermektedir. Bu davranigsa 6rnek
gosterirsek; elini 1sirma, viicudunun belirli yerlerini sikma, sa¢ ¢ekme, kafasini sag
sola sallayarak duvara vurma ve tirnak yeme davranisi olarak gosterilir (Korkmaz,

2003; Darica, vd., 2002).

Sterotipik davramis big¢imi; bu davranis her yastaki otizmli bireylerde
goriilebilir. Bu bireyler kendilerini uyaran davraniglar yapabilirler. Diger bireylere
gore anlamsiz olan hareketler otizmli bireyler i¢in uyaric1 olarak etki gosterebilir.
Sterotipik hareketler, viicudu sallamak, kendini oksamak, eliyle havada sekiller
cizmek, donen cisimleri takip etmek ve kendi ekseninde dairesel hareketler
yapmaktir. Birey bu hareketleri yaptiginda uyar1 komutlar1 verilmeli aksi takdirde
hareketler devam edebilir. Bu tarz hareketler bireylerin egitimini almasinda ve

etkinliklere katilmasinda sorun olusturabilmektedir (Korkmaz, 2003).

2.5. Otizm Spekturum Bozuklugunun Belirtileri

Otizm sendromu 3 yasindan itibaren gozlenebilir bir durum olmakla birlikte
otizmin ozellikleri ¢ocukluk donemiyle baslayip goriillmeye devam eder. Taninin
konulmas1 ve bireyin yasami boyunca c¢esitli farkliliklar gosterse de; otizm yagam
stirecince bireyi kisitlayacak sekilde kalir. Fakat otizmli bireylerin anne ve
babalarindan alinan detayli bilgiye gore, aileler cocukluk ¢aginda otizmli bireylerle

saglikli iletisim kurdugunu sdylemekte; ancak 12-24 aylik ¢ocuklarla etkilesimin
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farklilik gosterdiginden soz edilmektedir. Bagka aileler 1 yasindan 6nceki donemde
farkli gozlemlere deginmislerdir. Cocuklarinin isitme konusunda sorun yasamadigi
halde ¢ocuklarmin duymaz gibi davrandigin1 ve géz temast kurmadigini hatirlarlar

(Akgakin, 2001; Hollander, et al., 2003).
Otizmli bireylerde belirtiler asagidaki gibi siralanabilir;

Fiziken normal goriintiidedirler,

Herhangi bir nesneye karsi ilgileri yoktur,

Goz temas1 kurma veya etkilesime gegme sorunu yasarlar,
Sesli davraniglar ve sese tist diizey tepki olduk¢a az goriiliir,
Motor becerileri normal goriinse de kisith diizeydedir,

Aile bireylerine kars1 tepkisizdirler,

Sarilma ve kucaklagsmaya tepki vermezler,

Oyuncaklara baglilig1 yoktur,

Yiyecekleri ¢cignemezler,

Nesnelere karst ilgisiz kalirlar,

Nesneleri koklayarak ve yalayarak algilama seklindedir,
Isteklerini yetiskinlerinin viicuduna temas ile gerceklestirirler,
Sosyal iligkilerde zorlanma, kendini ifade edemezler,

Giinliik hayatlarinda yasanan farkliliklart istememeleri,

N N N N N T N N e N N N NN

Ayn1 konugmalar1 tekrar eder ve sebebi olmadan aglar ve giilerler,

<

Bazilar1 yaraticilik istemeyen tek tip oyunlara ilgi duyar ve ani bir
sekilde bitirirler.

2.6. Asperger Sendromu

Asperger Sendromu (AS), sosyal etkilesimde kisitlilik ve giigliikler, stereotipik
hareketlere ilgi ve aktivitelerle tanisi1 konulan OSB’nin bir tiridiir. Asperger
Sendromlu bireyler, otizmli bireyler gibi dil konusma ve anlamlamada zorlandiklar
bilinmektedir. Asperger Sendromlu bireylerde sakarlik gorilmekte; ancak dil ve
bilissel diizey oldukga yiiksektirler (Pettus, 2008; Klin, 2006).

2.7. Atipik Otizm

Bireye Asperger Sendromu ya da otizmin farkli tanilarinin konulmasi,
herhangi bir taninin konulmamasi durumunda ve siipheli olarak belirtilen durumlarda
Atipik otizm tanis1 verilmektedir. Ornegin; ¢ok az diizeyde otizmin belirtilerinin

olmas1 veya agir diizeyde otizmin belirtilerini barindirmasi durumunda, yogunlukla
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Atipik otizm tanisina basvuruldugu bilinmektedir. DSM-IV’ye gore, Atipik otizm
tanisina bagvurulmasi igin bireyin sosyal iletisim boliimiinde en az birine ve diger
alanlardan birinde en az bir belirti gostermis olmasinin yeterli oldugu
vurgulanmaktadir. Bu dogrultuda Atipik otizm tanis1 konulurken ¢ok dikkat edilmesi

gerekmektedir (Ozgiir, 2011).

2.8. Hareket Egitimi ve Spor

Hareket egitiminin ¢esitli tanimlar1 yapilmaktadir. Hareket egitimi; bireyin
bagimsiz hareket etme cabasinda olma, aktiviteyle paylasim duygusunun artmas,
kisisel hedefler ve amagclar belirlemesiyle birden fazla firsat yakalamaktadir.
Bunlarin hepsi giindelik hayati ve fiziksel aktivitelerin bir parcasidir (Tiifekcioglu,
2003). Hareket egitimi; bireyin giinlik stresten uzak durmasi, paylasim, aktif
diisinme ve hareket kabiliyetini kazanmayi hedeflemektedir. Hareket egitimin
amaci; bireyin viicuduna hakim olmasi, viicudunu aktif kullanma kapasitesi, el goz
koordinasyon gelisimini, kuvvet ve dayanikliliklarin1 arttirmaktadir. Hareket egitimi
kisiye ve yas grubuna gore farklilik gdstermekle birlikte planlama yapilirken bu
konular dikkate alinmalidir (Ozer, 2000).

2.9. Hareket Egitiminin Motor Gelisimdeki Rolii

Motor gelisim, bireyin viicudunu kontrol edebilmesi ve viicudunun koordineli
sekilde temel hareketlerinin biitiinliigiinii olusturmasidir. Bu hareket biitiinligi,
kosma, ziplama, sigrama, takla atma vb. becerilerdir. Hareketlerin 6grenilip
uygulanmasi, hareket egitiminin temellerini olusturur. Bu hareketler kapsaminda
bireyin tam olarak gelisimi saglanmasi amaglanir. Gelisimi saglayan birey yapilan
etkinliklerden hoslanir ve grup motivasyonunu daha kolay kazanmaktadir. Ortaya
konulan beceriler bireylerin serbest zaman etkinliklerinde kaliteli zaman gegirmesine

ve ayn1 zamanda giindelik hayatlarina katki saglar (Araci, 2004).

2.10.  Motor Gelisim

Motor gelisim, merkezi sinir sisteminin gelisimiyle ayn1 dogrultuda ilerleyen
organizmanin bile istege davranig gostermesidir. Motor gelisim siireci anne karninda
baslayip yasam boyu siiriip giden gelisim dénemidir (Ozer, 1998).

2.11.  Otizmli Cocuklarda Motor Gelisim Ozellikleri

Fiziki agidan diger bireylerden belirgin degisikligi olmayan OSB’li bireyler,
motor beceri gelisiminde diger akranlarina gore farkliliklar barindirmaktadir. Fiziksel

anlamda becerileri istenildigi gibi yapilmasi beklense de, birden fazla gelisim
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alaninda geride olabilirler. Istenilen becerileri yapmakta hazirbulunusluk hali otizmli
bireylerde yasitlarina gore iyi olmadiklari belirtilmistir. Yolda yiiriirken kollarini
amagcsizca sallayabilirler. Bas ve omuz hareketlerinde simetrik olmayan davraniglar
sergileyebilirler. Kollarin1 amagsizca yana agip hizli sekilde kosup durabilirler.
Basamaklardan inerken bazi basamaklarda durabilirler. Otizmli bireylerin bedensel
goriiniimleri birbirinden farkli olabilir. Vuciitlarinin belirli yerlerini farkli acilarda

esnetebilir ve agabilirler (Unliier, 2009).

2.12.  Fiziksel Aktivite Spor ve Otizm

Spor, otizmden dogan sorunlar1 ortadan kaldirmasi ve rehabilite etmesi i¢in
vardir. Sporla kazanilan 6grenmeler ve davranis degisiklikleri yasami daha kaliteli ve
bagimsiz hale getirebilmek icin gerekli olan kazanimlarin gelistirilmesinde kullanilir
(Karakiigiik, 2012). Otizmli bireylerin sosyallesmesi ve topluma kazandirilabilmesi
icin spor 6nemli bir ara¢ olarak motor becerilerin gelistirilmesinde, psikolojik agidan
dezavantajlarin ve yetersizliklerin diizeltilmesinde, zevk alma ve bir seyleri bagarma
duygusu tatma yoniindeki eksikliklerin giderilmesi igin kullanilir. Otizmin sebepleri
ve Onleyici tedbirlerin heniiz tam olarak bilinmemesi, tam olarak tan1 konulamayan
bir hastalik olarak iyilestirilmesini de zorlastirmaktadir. Fakat terapatik rekreasyonel
sportif aktivitelerin otizmli bireylerin genel viicut sagligina faydasi bilimsel olarak en

fazla kanita sahip egzersiz alanidir (Austin, 2001; Stevens, 1972).

Petetti’nin yaptig1 arastirmalarin bir tanesinde otizmli bireylere 9 aylik bir spor
programi uygulatarak, fitness diizeyleri ve genel motor fonksiyonlarinda gelisme
tespit edilmis ayrica zaman yonetimleri, egzersiz kapasiteleri ve fiziksel

uygunluklarinda ilerleme kaydedilmistir (Ozbey, 2020).

Bir baska calismada ise ylizme ve su igi egzersizleriyle haftada ii¢ giin bir saat
on hafta boyunca uygulanmis ve elde edilen verilere gére otizmli bireylerin hiz,

ceviklik, kuvvet, dayaniklilik ve esnekliklerinde gelisim gdzlenmistir (Ozbey, 2020).

2.13. Terapi

Yalnizca ruhsal agidan tedavi yontemine terapi adi verilir (Wikipedia, 2020).
Bireyler bir olay1 kendileri icin tehdit edici olarak diisiindiiklerinde psikolojik
bunalim yasarlar. Boyle durumlarda bireylerin gelisen olayr algilamasi ve
yorumlamasi agir1 diizeyde segici, egosantrik ve serttir. Bu durum sonucunda normal
biligsel diizeyde bozulmalar ortaya ¢ikabilir. Bireylerin kisilik yapisiyla alakali

olarak psikolojik sorunlara 6nceden hazirlikli olup ve kisiye 6zgii bir duyarliliga
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sahiptir. Bireyin kisiligi yasaminin erken ¢aglarinda kendine 6zgii yasantilar ve temel
inan¢ ve varsayimlarin1 igine alan grafikler ve biligsel olaylar tarafindan
sekillendirilir. Bireyler boylelikle kendileri ve c¢evresi hakkinda bilgi haritasi
olusturabilirler. Olusturulan bu bilgi haritasi daha sonra 6grenilecek yasantilarla
harmanlanarak kisilerin tutumlarin1 ve degerlerini sekillendirirler. Bilgi haritasi,
uyum saglamada yardimci olabilir ya da islevde bozukluga yol agabilir (Corsini,
1989).

2.13.1. Rekreasyonel Terapi

Rekreasyonelterapi her ne kadar bireylerin bos zamanlarini degerlendirmek
igin ortaya ¢iksa da 6zel egitime ihtiyag duyan bireylere, yashilardan ve hastalardan
olusan ozel topluluklara tedavi igin rehabilitasyon amaciyla kullanilabilir.
Rekreasyon kelimesi terapi kelimesi ile kullanildiginda farkli bir boyut kazanir ve
rekreasyonun bir¢cok ¢esidi olmasina karsin spor programiyla birleserek 6zel

gruplarda uygulanir (Karakiigiik, 2012).

Karakiigiik, (2012) rekreasyonelterapi 6zel topluluklar (6zel egitim gereksinimi
olan bireyler ve belirli bir yasin iistii insanlar) kisiye veya gruba 6zgili hazirlanmis
rekreasyonel egzersizler yoluyla bireyler eglenip, oyun oynayarak, bir ugras iginde
olarak viicut gelisimlerine katki saglarlar. Bu calismalar yasanan ruhsal, sosyal ve
zihinsel sinirlamalari; rekreasyonel aktivitelerle ortadan kaldirmay:1 veya azaltmay:
hedefleyerek yasami1 daha bagimsiz ve kaliteli hale getirmeyi amagclar.
Rekreasyonelterapi, amagli cabalarin rekreasyon deneyimiyle en st diizeye
c¢ikmasint amaglar. Engelsiz bireyler icin rekreasyon terapisi bos zamanlarim
degerlendirdikleri, is stresinden uzaklastiklar1 psikolojik bir rahatlama sagladiklar
imkanlar biitliniidiir. Engelli bireyler i¢in bu tamamen farklidir. Kendi istekleri
disinda, engel tiirlerine gore uzmanlar tarafindan formal egitim gibi zorunlu

katildiklar1 katilimdan zevk aldiklari bir egitimdir (Karakiigiik, 2012).
2.13.2.  Rekreasyonel Terapinin Amaglari

Her programin genel ve 6zel amaglari bulunmakla birlikte rekreasyonel terapi
programinin amaglar1 vardir. Bu amaglar 2012 yilinda Karakii¢iik tarafindan yazilmis

“Terapatik Rekreasyon” isimli eserde verilmistir. Bunlar:

v Ozel gruplari olusturan bireylerin yasam kalitesini arttirmak.

v Aktivitelere katilimdan zevk almalarini, eglenmelerini saglamak.
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v Saglik fonksiyon yeteneklerini arttirmak.

v En az miicadele ile daha bagimsiz olarak yasamlarini siirdiirmelerini
saglamak.

4 Etkili bir sosyallesme ve kisiler arasi iligkileri kurabilme.
Se¢im yapma ve sorumluluk alma yeteneginin gelismesi.
Kendine giiveni arttirmak.

Yasam memnuniyetinin artmasi.

Kullanilabilir eglence kaynaklarinin farkina varmalari.
Topluluk ortamlarinda hareket yeteneginin gelismesi.
Mevcut engellerinin etkilerini en aza indirmek.

Yikici, bozucu davranislarin azalmasi.

Olabilecek sorunlar1 6nlemek (obezitenin 6nlenmesi gibi).
Farkliliga ve rahatsizliga kars1 uyum gelistirme.

Fiziksel kapasite ve gii¢ kaybinin 6nlenmesi, gelistirilmesi.
Aile tiyeleri arasindaki iletisimin giiclendirilmesi.

Zihinsel engelleri azaltmak.

A N N N N N N N U N N NN

Fonksiyonel yasam becerilerini gelistirmek.

\

Etkinliklerin se¢iminde olabildigince engelli bireyin Ozgiirce ve
istedigi gibi etken olmasi.

v Topluma entegrasyonunun saglanmasi. Toplumsal davranisi gelistirme
(otobiise binme, metroya binme, lokantaya gitme vb. nitelikleri gezi goézlem

turlariyla saglama).

v Stirekli alinan ilaglarin yan etkilerini azaltmak.
v Hastane ve klinik ortamlarinin sikiciligindan uzaklastirmak.
v Depresyon, stres ve anksiyetelerinin en aza inmelerini saglama

yeteneklerini gelistirme.

v Muhakeme yeteneklerini gelistirmek.
v Anlik ya da stirekli sorunlardan olabildigince uzaklasma.
v Baz1 sportif faaliyetleri kendi basma yapabilir duruma gelmek

(yiizme, dans etmek, tenis oynamak vs).
2.13.3.  Su Terapisi

Suyun iyilestirici etkisi yiizyillardir her cografyada bilinir. Ozellikle yer alti

kaplicalar1 eski ¢aglarda sifa niteliginde kullamilirdi. Osmanli Imparatorlugu
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zamaninda Edirne ve Bursa’da su sesiyle ruhsal hastaliklarin sifa buldugu
bilinmektedir. Yapilan arastirmalarda suyun tedavi amag¢li kullaniminin bilimsel
degeri oldukga yiiksektir, suyun farkli iyilestirici tiirlerinden yararlanilmakta ve

suyun terapi kapsaminda kullanimi daha fazla deger kazanmaktadir (Ozbey, 2009).

Otizmli bireyler devinimsel hareket gii¢liigii ¢ekerler. Yapilan ¢aligsmalar otizm
tanisin1 almig bireylerin motor gelisiminde zorluklar ve gecikmeler sergiledigini
gostermistir (Audet, 2001, Piek, 2004). Yiizme, biitiin kaslar1 sistematik olarak
calistirdig1 i¢in ¢ocuklarda motor gelisimi arttirmakta ve buna baglh olarak sosyal

yasamda kendilerini daha iyi hissetmelerine yol agmaktadir.

Otistik tanis1 almis gocuklarin oyun becerileri sinirlidir (Lockshin, et al., 2005;
Aydin, 2008). Cocuklar suda kendilerini daha 6zgilir hissederek giinliik yasamda
deneyemedikleri hareketleri suda denerler. Yiizmeyi 6grenmelerinin vermis oldugu
basar1 duygusuyla kendine giiven duygusu gelisir. Suya kars1 alakalar arttik¢a suda
farkli oyunlar oynayarak oyun kapasitelerini gelistirirler. Ayrica su terapisi
cocuklarin dikkat becerilerini ve géz temaslarini arttirmakta 6z bakim gelisimine de
katkida bulunmaktadir. Yiizen bireylerin fiziksel kuvvetleri olumlu bir yone
odaklandirilarak saldirgan davraniglart ve Ofke nobetleri engellenmis olur

(Beyazoglu, vd., 2013).

Su terapisi, tedavi amaciyla kullanilmasi i¢in, 6nceden hazirlanmis profesyonel
bir hazirlikla, uygulamanin gergeklesecegi havuzun su i¢i egzersize gore
hazirlanmasi, amaca uygun arag-gerecle bulunmasi ve antrendrlerin alaninda
tecriibeli olmas1 gerekmektedir. Alaninda uzman olmayan kisilerle yapilan su ici

egzersizler arzu edilen sonucu vermeyebilir.
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3. YONTEM

Bu béliimde arastirmanin nasil yapildigina dair bilgeler yer almaktadir.

3.1. Evren ve Orneklem

Calismada 7 otizmli kisi deney grubunu olustururken 8 otizmli kisi de kontrol
grubunu olusturmustur. Caligmanin evreni otizmli adelosanlar, 6rneklemi ise Varyant
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine giden ve daha 6nce yiizme egitimi
almamis farkli yaslarda (en kii¢iigli 10, en biiyligii 15 yas) 7 tane otizmli erkek

adelosandir.

Calismanin basinda Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Aratirmalar Etik
Kurulundan 2019-458 sayili izin alinmistir. Daha sonra, otizmli adelosanlarin
ailelerinden, Varyant Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinden ve TED Samsun
Koleji havuzundan gerekli izin ve onay alinmistir. Calismaya katilan otizmli
adelosanlara oncesinde “Euro- Fit Testi” uygulanmistir. Ardindan 12 hafta boyunca
haftada 3 giin 60 dakika su terapisi programi uygulanmistir. 12 haftalik su terapisinin

ardindan son test olarak Euro-Fit testi tekrar uygulanarak dl¢iimleri kaydedilmistir.

3.2. Otizmli Adolesanlarda Bulunmasi Gereken On Kosul Becerileri
Arastirmaya katilan otizmli adelosanlarin sahip olmasi gereken 6n kosul beceri

ve sartlar sunlardir:

v 10-15 yas arasi otizmli bireylerin se¢imi; adelosan grubunu kapsamasi

igin 10-15 yas arasi kriteri konulmustur. Bu ¢alismada belirlenen 7 erkek otizmli
adelosan 10-15 yas arasinda olup ¢alismaya dahil edilmistir.

v Ailelerin goniillii onay formu vermesi; ¢alismaya baslamadan once

ailelere ¢aligma hakkina bilgi verip veli goniillii olur formu doldurulmustur.

v Verilen komutlar1 yerine getirebilme becerisi; ¢alismada yer alan

yonergeleri yapabilmek i¢in kendisinden istenen ardisik komutlar1 (6rnek; gel, git,
sik, atla, tut, dur, ylird vb.) istenildigi gibi yerine getirilmesidir.

v Diger bir engeli bulunmamak; c¢ocuklarin yasamlarini kisitlayan,

giinliik aktivitelerini kisitlayan, kas gruplarint ve motor hareketlerini zorlastiran bir
engelinin bulunmamasidir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin raporlar1 ve ailelerinden

alinan bilgi dahilinde diger bir engelinin bulunup bulunmadigina dikkat edilmistir.
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v Baska saglik problemi bulunmamak; otizmli adolesanlarin aktivite

sirasinda sagligmma herhangi bir olumsuz etki yaratmamasi olarak tanimlanmustir.
Cocuklarin baska herhangi bir saglik probleminin olup olmadigi, almis olduklari
raporlar kontrol edilerek 6grenilmistir.

v Tuvalet egitimi kazanma becerisi; ¢ocuklarin ¢alismalar sirasinda en

az altmis dakika tuvalet yapmamasi olarak tanimlanmistir. Cocuklarin aktiviteye
devam edebilmeleri i¢in en az altmis dakika tuvaletlerini tutabilmeleri
gerekmektedir. Cocuklarin  bu beceriye sahip olmalar1 aileleri tarafindan

onaylanmustir (Bruininks, 2005).

Aragtirma Oncesinde ailelerden otizmli adelosanlarin 6n kosul yeterlilikleri

hakkinda bilgi alinmistir.

3.3. Egitmenler

Varyant Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezinde gérev yapan uzman
egitmenler, otizmli bireylere uzun yillar yasam koclugu yapmis olan beden egitimi
ogretmenleridir. Ayrica, Ozel Sporcular Federasyonunda yiizme antrendrii olarak

gorev yapan uzmanlar su i¢i egzersizlerinde otizmli bireylere yardimci olmuslardir.

3.4. Kullanilan Malzemeler

Test dlgtimlerinde ve su i¢i egzersiz uygulamalarinda; diidiik, metre, denge
aleti (Flamingo testi i¢in) , minder veya mat, farkli renkte kagitlar (disklere dokunma
i¢in), el dinamometresi ve otur uzun Ol¢iim aleti ayrica havuz igin tahta, palet ve

makarna kullanilmistir.

3.5. Uygulama Siireci

Arastirmada Euro-fit testi 6n test ve son test seklinde adapte edilmistir. Su
terapisi, ylizme egitimi egzersizi kapsaminda verilmistir. Arastirmada oOl¢limlerin
verileri excel programiyla kayit altina alinmigtir. Euro-Fit testinin ve su terapisinin

de gorselleri kayit altina alinmustir.

3.6. Istatistiksel Yontemler
Elde edilen verilere analize baslamadan normallik varsayimi ve homojenlik
testleri uygulanmis, yapilan Shapiro Wilk ve Levene testleri sonucunda verilerin

normal dagilima sahip oldugu tespit edilmistir (p>0,05).
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Deney ve kontrol gruplarinin karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda t
(Indipendent Samples T) uygulanirken, 6n test ve son test degerlerinin

karsilastirilmasinda Bagimli Gruplarda t (Paired Samples t) testi yapilmistir.

Deney ve kontrol grubunun grup i¢i ve zamana kars1 degisiminin analizi i¢in

Tekrarlayan Olgiimlerde ANOVA (Repeated Measures ANOVA) kullanilmustir.

Arastirma bulgulari n, ortalama, standart sapma ile ifade edilmis anlamlilik

diizeyi 0,05 olarak alinmistir

Tim istatistiksel hesaplamalar SPSS 21 istatistik paket programi ile
yapilmustir.

3.7. Aktiviteler
3.7.1. Su Terapisi

2020 bahar donemi TED Samsun Kolejinin tahsis ettigi yiizme havuzunda
haftada ii¢ giin bir saat olmak kaydiyla on iki hafta yapilmistir. Caligmalara
baslanilmadan 6nce otizmli bireyler havuza bir kere gotiiriilerek ¢alisma programi
kapsaminda sudaki motor becerileri, ortam algisi, ortamdaki davranis bozukluklari
siklig1 incelenmis ve buna bagl olarak baslangi¢ diizeyi sikliklari olusturulmustur.
Daha onceki 6n goriismelerde ailelerin, kurum psikologunun ve rehabilitasyon
egitmeninden otizmli adelosanlarin davraniglart liste halinde alinmistir. Daha sonra
yardimct e@itmenlere otizmli adelosanlarin davranis bozukluklari hakkinda bilgiler
verilerek on iki haftalik ¢alisma plani olusturulmustur. Otistik ¢ocuklar i¢in su
terapisinde amag¢ havuz kurallarini 6grenip suda rahatlamalarini saglayarak biiyiik
kas gruplarmi ¢alistirip motor becerilerini gelistirerek, yasam becerilerine katkida
bulunmak, davranig bozukluklarini en alt seviyeye indirgemek ve bagarmanin vermis
oldugu 6z giiven duygusuyla dis diinya da iletisim kalitesini arttirmaktir. Tablo

3.1’de su i¢i egzersiz programi yer almaktadir.
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Tablo 3.1. 12 haftalik su i¢i egzersiz programi

ilk 6 Hafta

ikinci 6 Hafta

1. ve 2. Hafta 60 dakika; 5

dakika 1sinma, 5 dakika streching

caligsmasi. Havuz kurallarinin

Ogrenilmesi ve su ile tanisma ¢aligmasi.

Bagimsiz suya girer c¢ikar. Su

korkusunun atlatilmasi.

7 ve 8. hafta 60 dakika; 5 dakika
isinma, 5 dakika strechingcaligmasi.
Serbest stilde uzan suyu yakalama
caligmasi. Serbest ayak vurusu yapar.

Suda bagimsiz kalir.

3 ve 4. hafta 60 dakika;5 dakika
isinma, 5 dakika streching calismasi.
Serbest stil ayak c¢aligmalart tahtal,
tahtasiz ve streamline (gergin durus
suda

pozisyonu) durusu. Desteksiz

batmadan durabilir.

9 ve 10. hafta 60 dakika; 5
dakika 5 dakika

calismasi. Serbest stilde tek kol nefes ve

1sinma, streching

iic kol nefes calismasi. Serbest kol

¢ekisi yapar.

5 ve 6. hafta 60 dakika; 5 dakika
isinma, 5 dakika streching calismasi.
Yan kol nefes ve serbest kol drillerinin

gosterilmesi. Baloncuk ¢alismasi yapar.

11 ve 12. hafta 60 dakika; 5
dakika 5 dakika
calismasi. Serbest stilde kol ve ayak

1s1nma, streching

koordinasyonun saglanmasi. 50 metre

serbest ylizer.

3.7.2. Suici Egzersiz Program Dahilinde Uygulanan Egzersizler

Su i¢i egzersize baslamadan Once karada 5 dakika kosma, daha sonra 5

dakikalik streching ¢aligmasiyla birlikte toplamda 10 dakika 1sinma ¢alismasi yapulir.

Bu uygulama, calisma programinda yer alan su i¢i egzersize baslamadan Once

yapilmasi gereken hareketlerin en basinda yer alir. Calismaya baslarken otizmli

bireyin o giinkii ¢alismaya hazir olup olmadigint komutlara verdigi tepkilerden

anlariz. Bu tepkileri almak igin “hazir misin, baslayalim mi, hadi basliyoruz”gibi

komutlara verdigi tepkiler yeterli olabilir. On dakikalik 1sinmaya baslama aninda

“haydi basliyoruz” diyerek komut verilip ¢alismaya baslanmistir. Calisma sirasinda

otizmli bireylerde; tedirginlik, suyun igindeki derinlik korkusu vb. durumlarda

egitmenin fiziksel temasi ve sozel ifadeleriyle uyarilarak ¢alismaya devam edilmistir.
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1. ve 2. hafta su i¢i egzersizleri siiresince su islemler yapildi; Su igi egzersize

katilacak otizmli bireyler ve aileleri karsilandi. Havuz hakkinda ve yapilacak olan su
ici egzersizlerle ilgili genel bilgi verildi. Cocuklarin hazirbulunusluk seviyesini
gormek acisindan 2 hafta boyunca bireysel havuza alindilar. Daha sonra kendi yas
gruplarina ve hazirbulunusluk seviyelerine gore ikiserli ve tigerli sekilde havuza
alindilar. Bu siirede tekrar eden davramiglar goriildii. Elinden tutularak havuza
gotiirtildii. Havuz kapisindan girmeden 6nce oyun oynayarak, sarkilar soyleyerek
havuz girildi. Yiiksek sesin otizmli bireyleri rahatsiz edecegi diistiniildiigiinden
havuzun bos saatlerinde egzersizler yapildi ve oldukca rahat ders baslangici
gerceklestirildi. Bir siire havuz etrafinda yliriiyerek havuz tanitildi. Su i¢ine bakma
davranig1 bu siirecte olduk¢a yogundu; fakat sevdikleri birkag materyalle havuza
dikkat ¢ekilerek ayaklarini sokabilecek diizeye getirildi. Havuzda kalma siiresinin
arttirtlabilmesi i¢in ¢ocuklarin havuz iginde egiticiye giivenmesi gerekiyordu. Havuz
icinde kalma siiresini arttirabilmek igin egitici suya ilk atlayarak ve karaya yiizerek
egzersizin giivenirligine dikkat c¢ekti. Suya aligmalar1 igin karaya uzak bir yere
atlayabilmesi ve yiizerek geri gelmesi gerekiyordu. Her ¢alisma i¢in planli olarak
suda kalma siiresi artirildi. Suya alisma c¢aligmasmin bir 6rnegi Sekil 3.1°de
goriilmektedir. Daha sonra ise havuz kenarinda aktivitelere devam edilmistir. Bu
kapsamda ilk olarak ¢ift ayak ¢irpma ¢alismasi yapilmustir (Sekil 3.2). Son olarak ise,
Sekil 3.3 te goriildiigii lizere havuz kenari serbest ayak ¢aligma aktivitesi yapilmistur.
Dikkat ¢eken unsurlardan bir tanesi; otizmli ¢ocuklarin suda kalma siiresi arttik¢a bir

kacis olarak tuvalete gitme isteginin arttig1 gézlemlenmistir.
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Sekil 3.1. Suya aligma ¢aligmasi

Sekil 3.2. Havuz kenar1 ayak ¢aligmasi
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Sekil 3.3. Havuz kenar serbest ayak ¢aligmast

3.ve 4.hafta su i¢i egzersizleri siiresince su islemler yapildi; Otizmli bireyler

yas ve hazirbulunusluk seviyesine gore gruplama yapilarak havuz seanslari
belirlendi. Havuz iginde 5 dakika 1sinma ve 5 dakika streching calismasi yapildi.
Cocuklarm hazirbulunusluk seviyesi dikkate almarak su ici egzersizlere baslandi. Ilk
olarak, havuz kenarinda havuz i¢i serbest ayak ¢alismasi yapildi (Sekil 3.4). Daha
sonra ise, ¢ocuklar havuza iyice 1sindiktan sonra serbest stilde tahtali ayak vurma
caligmas1 -Sekil 3.5’te gorildugi gibi- gerceklestirildi. Cocuklarin ayak vurmasi
keyifli bir sekilde gergeklesti ve bu stil suda kalma siirelerini artirmasi havuzu
sevmelerini sagladi. Elleriyle suyu yakalama ¢alismasini yaparken biraz zorlandilar;
ancak havuz kenarinda oturarak bu calisma gerceklesti. Suda uzanma davranist bu
sayede daha gelistigi gézlemlendi. Haftanin son seanslarinda elleriyle suyu yakalama
calismas1 kismen gergeklesti. Tuvalete kagma istediginde gegen haftalara gore
oldukca azalma goriildii. Her gecen hafta havuza kars1 istekleri artiyordu. Bununla
birlikte suda egitsel oyunlar oynayarak bir sonraki derslere giidiilenmelerin arttig

gozlemlendi.
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Sekil 3.4. Havuz igi serbest ayak ¢aligmast

Sekil 3.5. Tahtali serbest ayak ¢alismasi

S.ve 6. hafta su i¢i egzersizleri siiresince su islemler yapildi; Havuz i¢inde 5
dakika 1sinma ve 5 dakika streching ¢alismasi yapildi. Cocuklar bagimsiz havuzun
icine atlayip kenara gelmek i¢in istekli goziiktiiler. Seanstan keyif almalar1 i¢in
bastan konusarak herkese 5 kere suya atlayip ¢ikabilir komutu verdim ve komutlara
bazilar1 uyarken bazilar1 ¢ok zorluk ¢ikarmadan uydugu gézlemlendi. Su i¢inde nefes
aligverisinde kolaylik saglamasi i¢in baloncuk c¢alismasi yipildi. Bu ¢alismada

agizlariyla baloncuk ¢ikarmalari seanst daha keyifli hala getirdi. Baloncuk
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calismasindan sonra, Sekil 3.6’daki gibi tahtali yan kol nefes c¢aligsmasi
gerceklestirildi. Bu ¢alismada, c¢ocuklarin kafalarini suya sokmakta zorluk
yasadiklar1 goriildii. En son olarak ise tahtali serbest kol drillerine gegilerek haftanin

egzersizleri bitirildi.

Sekil 3.6. Tahtali yan kol nefes ¢alismasi

7.ve 8. hafta su ici egzersizleri siiresince su islemler yapildi; cocuklar ile ilk

olarak havuz iginde 5 dakika 1sinma ve 5 dakika streching ¢alismasi yiitiildii. Burada,
dikkat ¢eken unsur, zamanla ¢ocuklarin havuz rutinlerini kazanmasiydi. Isinmadan
sonra suda kalma calismas1 Sekil 3.7°deki gibi gerceklestirilmistir. Bu kapsamda,
cocuklarin serbest ayak vurusu egzersizi ile su igerisinde 10-15 metre ilerdikleri
goriilmiistiir.Serbest stilde uzan suyu yakalama ¢alismasi igin tahtali ¢alismalar da
yapilmistir. Fakat ¢ocuklarin bu hareketi yaparken olduk¢a zorlandiklar1 ve ¢ogunun
aktiveteyi gergeklestiremedigi gorilmiistiir. Sirasiyla sag sonra sol kol ile suyu
yakalama caligmas yiiriitiilerek ¢ocuklarin suyu yakalama kabileyetleri arttirillmaya
calisilmistir. Cocuklar ile olan etkilesim zaman igerisinde arttik¢a ¢ocuklarin biitiin
komutlar1 daha iyi dinledigi ve yerine getirmeye daha fazla ¢abaladiklar

gOriilmiistir.
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Sekil 3.7. Suda bagimsiz kalma ¢aligmast

9.ve 10. hafta su ici egzersizleri siiresince su islemler yapildi; Havuz baslangi¢

rutini olan 5 dakika 1sinma ve 5 dakika streching ¢alismamiza hemen gegildi. Serbest
stilde tek kol nefes caligmasi igin tahtali kol ¢ekme galismalar1 yapildi. Kol ¢ekme
caligmasinda su i¢inde suyu yakalama c¢alismas1 yiritildi. 7 ve 8. haftada
karsilasilan suyu yakalama aktivitesindeki zorluklar ile tekrardan karsilasildi. Ug¢ Kol
nefes caligmasi icin tahtali egzersize devam edildi ve basamaklamalar1 gosterildi.
Serbest kol c¢ekisi i¢in yapilan calismalarda oldukg¢a zorlandiklari goriildii. Bu
zorluklarin asilmasi igin Serbest kol ¢ekme ¢aligmasina tahtali egzersizlerle devam
edildi.

11. ve 12. hafta su ici egzersizleri siiresince su islemler yapildi; Cocuklarin

oldukga keyifli ve eglenceli bir sekilde seansa geldigi goézlemlendi. Otizmli
bireylerin suda tek baslarina bagimsiz kalmalar1 ve 20-25 metre suda ilerlemeleri
basarim duygusunu arttirdig1 i¢in onlarin bu egzersizlerden daha fazla keyif almasini
sagladi. Bu nedenle keyifle suya atlama isteklerini geri ¢evirmeyip suda kalma
stirelerinin  uzadigr gorilmistiir. Serbest stilde kol ve ayak koordinasyonun
arttirtlmasi igin tahtasiz galismalar da Sekil 3.8’de belirtildigi gibi yapildi. Bu
caligmada zaman zaman zorluk c¢ekseler de 50 metre serbest stil yiizme ¢aligsmasini

kismen gergeklestirebildikleri gorilmiistir.
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Sekil 3.8. Serbest stilde tahtasiz ¢alismalar

3.7.3. Su Terapisi Degerlendirmesi

Arastirmada, otizmli ¢ocuklarin biiyiik kas motor becerilerini degerlendirmek

igin Euro-Fit test bataryasi kullanilmistir (Adam et al., 1988).
Euro-Fit Fiziksel Uygunluk Test Protokolii;
1.Test: Flamingo Denge Testi
2.Test: Disklere Dokunma Testi
3.Test: Otur Eris Testi
4.Test: Durarak Cift Bacak One Sicrama Testi
5.Test: Mekik Cekme Testi
6.Test: El Kavrama Testi.
3.74. Flamingo Denge Testi
Testin amact: Dengenin 6l¢iilmesi
Testin tanim1: Tek ayak {izerinde flamingo pozisyonunda dengede durabilmek
Materyaller: Denge aleti olarak kullanilacak olan kiris metal veya tahta olabilir.

Olgiileri ise 50 cm uzunlugunda, 4 cm yiiksekliginde ve 3 cm genisligindedir. Kirisin
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yerden yiiksek olmasi gerekmektedir ve dengesini saglayan ayaklarin her biri 15 cm

uzunlugunda ve 2 cm genisgligindedir.

Katilmer igin talimatlar; Katilime1 segtigi ayak tizerinde kirise paralel

uzunlukta dengede durmaya amaglar. Diger ayagini arkaya dogru alir ve arkaya
dogru aldig1 bacagi dizden biikerek ayni yonde olan eliyle arkadaki bacagini tutarak
flamingo gibi durmaya calisir. Bosta kalan elini dengede durabilmek igin saga sola
hareket ettirebilir (Sekil 3.9). Istenilen pozisyonda durabilmek icin test egitmeni
katiimcimin elinden tutup destek olabilir. Test, liderin eliyle verdigi destegi
kesmesiyle baslar. Katilimci1 1 dakika flamingo pozisyonunda dengede kalabilmeye
calisir. Katilimcinin dengesi bozuldugunda (arkaya kaldirdigi ayagini tutmayi
biraktiginda) ya da viicudun herhangi bir kism1 yere dokundugu zaman siire ve test
duraklatilir. Her diisme sonrasi, siire 1 dakika dolana kadar yukarida belirtilen

prosediirlerin tekrar yapilmasi istenir.

Sekil 3.9. Flamingo denge 6l¢iimii

Test sorumlusunun yonergeleri: Test sorumlusu katilimciin karsisinda

kendine uygun bir pozisyon alir. Katilimci teste hakim olabilmesi i¢in bir deneme

yapmasi istenir ve talimatlarin siralamasini anladigindan emin olunmalidir. Yapilan
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denemeden sonra testin uygulanmasina gecilir. Katilimcinin bosta olan kolunu
havaya kaldirdig1 zaman kronometre baslatilir. Katilimer dengesini kaybeder, serbest
olan (arkada biikiilii olan) ayagini birakir veya viicudunun herhangi bir boliimi yere
degdirdigi zaman test sorumlusu kronometreyi durdurur. Her yere diisme sonrasi

katilimciya dogru baslangi¢ pozisyonu yapabilmesi i¢in yardimci olunur.

Skor; 1 dakika siirede tahta Kiris izerinde dengesini korumayi saglamasi i¢in
deneme sayisi kayit altina alinir. Deneme sayisi; siire basladigi andan itibaren tahta
kiristen diistiikten sonra kirise tekrar ¢ikma sayisidir. Ornegin; 1 dakika siiresince
dengede kalmak i¢in 6 deneme yapan 6 puan alir. Fakat katilimei ilk 30 saniye iginde
15 kez diiserse bu testi gergeklestiremeyecegini ortaya koyar. Test bitirilir ve bu
sekilde kay1t altina alinir (Adam et al., 1988).

3.7.5. Diske Dokunma Testi
Testin amaci: Kol hareket hizin1 6lgme
Testin tanimi: Segilen el ile iki diske ¢abuk dokunma

Materyaller: Katilimciya gore ayarlanabilir yiikseklikte bir masa veya
cimnastik salonlarinda bulunan yine katilimciya uygun minder olmalidir. Katilimciya
uygun masa veya minder tizerine her biri 20 cm ¢apinda iki karton disk yatay sekilde
sabitlenir. Disklerin orta noktalar1 arasindaki mesafe 80 cm olarak olmas: istenir
(disk kenarlarindan 60 cm). Yerlestirilen iki diskin ortasinda esit aralikta 10x20 cm

olgtilerinde dikdortgen seklinde ayra¢ kullanilir. Testler kronometre ile 6lgiiliir.

Katilimei i¢in talimatlar: Katilime, iki ayagini omuz genisliginde acarak test

yapilacak masanin Oniine yerlesir. Sectigi elini ortada bulunan dikdortgen ayracin
tistiine koyar ve diger elini de diger taraftaki diskin iistiine koyar. Katilimci segtigi
elini iki disk arasinda saga sola seri bir sekilde hareket ettirir. Dikdortgen ayragtaki el
ortada sabit kalacaktir. Katilimc1 hazir oldugunda teste baglayabilir. Katilimc1 en
hizli haliyle 25 kere disklere dokunmasi istenir. Her hamlede katilimcinin diske tam
dokundugundan emin olunmalidir. ‘Dur’ dendiginde test sonlandirilir. Elde edilen
skor katilimciyla paylasilir ve kayit altina alinir. Bu test iki kere yapilir en iyi zaman
skor olarak kaydedilir (Sekil 3.10).
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Sekil 3.10. Diske dokunma 6l¢iimii

Test sorumlusu i¢in yonergeler: Test masasi veya minderi katilimciya uygun

olacak sekilde ayarlanir. Katilimer kendine uygun bir pozisyon alir. Test baglamadan
katilimc1 sectigi diske odaklanmali ve her dokunusu sayilmaktadir. “Hazir”
komutuyla katilimci hazirlanir ve “Basla” komutuyla ile kronometre calisir.
Katilimcinin agik renkteki diske dokunmasiyla test baslar. Kronometre diske 25 kere
dokunmasiyla durdurulur. Boylece agik renk diske ve koyu renk diske dokunma
toplam1 50 dir veya agik renk ve koyu renk diske esit olarak 25 kere dokunulmus
olur. Test siiresince dikdortgen ayrag tizerindeki el hareket etmez. Katilimciya sabit
kalacag eli belirlemesi icin teste baslamadan &nce firsat verilir ve pratik yapar. iki
test arasinda katilimcinin dinlenmesi igin siire verilir. Bu dinlenme siiresince bir
baska katilimei1 varsa deneme yapmasi igin firsat verilir. Yapilacak olan bu test igin
birden ¢ok test sorumlusu olmasi Onerilir. Test sorumlularindan birine siire ve

motivasyon igin, ikinci test sorumlusuna dokunuslar1 saymak igin ihtiyag olacaktir.

Skor: Iki test uygulamasinda en iyi skor kayit altina almir. Skor her bir diske
25 kere dokundugu zaman dilimidir. Alinan en iyi skorun 1/10 saniye de
kaydedilmesi gerekir. Ornegin 14.6sn ile 146 puan elde etmis olunur. Katilimci
disklere dokunmada basarisiz olursa, 25 dokunusu hedeflemek igin yeniden bir

deneme yapma hakki verilir (Adam, et al., 1988).
3.7.6. Otur Eris Testi

Testin amaci: Esneklik 6l¢me.
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Testin tanimi: Oturma pozisyonundayken onde bulunan cihaza dogru

uzanilabildigi kadar uzanip ileri itmek.

Materyaller: Test kutusu 40 cm uzunlugunda, 45 cm genisliginde ve 32 cm
yiiksekligindedir. Bu kutunun {izerine sabitlenecek bir iist aparatin 6l¢iileri ise 60 cm
uzunluk ve 45 cm genislik 35 cm yiikseklik seklindedir. Bu {ist aparat, katilimci
ayaklarin1 dayayacag taraftan itibaren 20 cm gecegek sekilde olabilir. Ust aparatin

tizeri, denek yoniinde 0 cm den 60 cm ye kadar aralikla boliinmiis olabilir.

Katilmer igin talimatlar: yere oturur vaziyette ayaklar kutuya yaslanilacak

sekilde pozisyona gegilir. Ayak parmaklarinin u¢ kismi kutunun iist bolimiindeki
kenara dogru olmalidir. Ust viicut egilerek ve bacak boliimii diiz pozisyondayken 6ne
dogru uzanabildigi kadar uzanilir ve kontrolli bir sekilde Oniindeki cetvele
dokunarak ileri dogru itilir. Cift el ve ¢ift kol diiz olarak uzanabildigi en ug

pozisyona ulasip hareketsiz beklemesi istenir (Sekil 3.11).

Sekil 3.11. Otur eris testi

Test sorumlusu icin yonergeler: Katilimcinin yaninda beklenir. Katilimci

ayaklarin1 yere paralel sekilde tutabilmesi i¢in yardim edilebilir. Katilimcinin
kutunun {ist kismina ulagsmasi ve cetvele dokunmasi gerekir. Katilimcinin parmak
uglant ile uzandigr en uzak nokta skor olarak kayit altina alinir. Eger iki elin
parmaklar1 ayn1 uzakliga erigsmiyorsa iki parmak ucu arasindaki uzaklik ortalamasi
almir. Test igin, ayaklar hareket ettirilmeden yavas sekilde ve kademe kademe
yapilmasi onerilir. Kisa bir ara verildikten sonra 2. deneme yapilabilir.
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Skor: Sonug olarak iki denemeden en iyi yapilan veri kayit altina aliir.
Omegin; ayak parmak uclar1 hizasma yetisen katilimer 20 puan almis olur. Bu

mesafeyi 5 cm asan katilimci ise 25 puan almis olur (Adam et al., 1988).
3.7.7. Durarak Cift Bacak One Sicrama Testi

Testi Amaci: Patlayici kuvveti 6lgmek

Testin tanimi: Sabit durdugu yerden, kosmadan veya yiirlimeden ileriye dogru

sicramak.
Materyaller: Kaygan olmayan bir zemin veya kum havuzu, tebesir ve metre.

Katilimer i¢in talimatlar: Ayak uglar1 belirlenen ¢izginin gerisinde olacak

sekilde ayakta pozisyon almir. Eller geriye dogru g¢ekilerek (yere paralel olacak
sekilde) ayaklar bikiiliir. Yerden kuvvet almak igin eller yukari dogru cekilip
atlanabilecek en uzak mesafeye atlanilir. Ayaklar yere temas ettigi zaman birbirine
yakin tutulmali ve viicut pozisyonunu dik veya 6ne dogru olmalidir. Test iki kere

uygulanir en iyi sonug kayit altina alinir (Sekil 3.12).

Sekil 3.12. Durarak ¢ift bacak 6ne sigrama testi

Test sorumlusu i¢in yonergeler: Kum havuzu ig¢inde 20 cm araliklarla birbirine

paralel noktalama isaretleri konur. Kum havuzunda katilimcinin yaninda yakin

mesafede durularak atlanan mesafe 6lgiiliir. Atlama yapilan yere en yakin topuk veya
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viicudun herhangi bir yerinin baslangi¢ ¢izgisine kadar olan mesafe olgiim islemine
almir. Eger katilimer kum havuzuna atlayamaz veya viicudunun herhangi bir boliimii
kum havuzuna degmezse katilimci desteklenmeli motive edici sozlerle atlama
gerceklestirilmelidir. Baslangic noktasi ve kum havuzu her atlayistan sonra

diizlenmeli, yani zeminde gog¢iikler olmamalidir.

Skor: iki denemenin en iyisi kayit altma alinir. Sonug cm olarak kaydedilir.

Mesela; 103 cm atlayan katilimci 103 puan alir (Adam et al., 1988).
3.7.8. Mekik Cekme Testi
Amag: Govde daynanikliliginin (karin kasi kuvveti) 6l¢tiimii.
Testin tanimi1: 30 saniye siiresince tam ve sorunsuz ger¢eklesen mekik.
Materyaller: Normal ebatlarda minder veya pilates mati, kronometre.

Katilime1 i¢in talimatlar: Katilime1 mindere oturarak geriye dogru uzanir, elleri

boynunda kenetler veya 6ne alir, ayaklar 90° a¢1 ile biikiiliir ve ayaklarinin mindere
temas etmesi istenir. Sonra sirt {istii yatilir, omuzlar mindere degmesi istenir. Rahat
kalkis pozusyonu almasi i¢in dirsekler 6nde olacak sekilde oturma pozisyonuna
gecer. Bu harekteleri yaparken eller boynun arkasinda veya dnde olmalidir. Katilimci
hazir oldugu zaman baslanir 30 saniye siiresince mekigi yapabildigi kadar seri
sekilde yapilmasi istenir. Test sorumlusundan “Dur” komutu gelene kadar mekik

cekilir. Mekik testi bir defa yapilir ve kayit altina alinir (Sekil 3.13).

Test sorumlusu ig¢in yoénergeler: Katilimcinin yaninda yere ¢Omelerek

katilimcinin dogru baslangi¢ pozisyonu almasia yardimci olunur. Yardim edecek
kisi, iki bacagini acip katilimcinin ayaklarina fazla bastirmadan pozisyon alir.
Katilimcinin ayak bilekleri tutulur ayak tabanlarinin yere temas etmesi, dizden ayak
bilegine kadar boliim yerden yukarida olmasi saglanir. Boylelikle mekik ¢ekildigin
de katilimcmin 90°’lik agiyr korumus olmasi saglanir. Katilimcinin mekik ¢ekmeyi
tam olarak anladigimi kontrol etmek ig¢in biitlin asamalar1 denemesi istenir.
Katilimcinin talimatlar1 anladigindan emin olunduktan sonra test baslayabilir. “Hazir
ve Bagla” komutuyla kronometre baslatilir. 30 saniye sonra kronometre durdurulur.
30 saniye siiresince yapilan her mekigin sayilmasi istenir. Minder iizerine sirt {stii
tam olarak yatilmaz ve dirsekler dizlere degecegi oturma pozisyonuna gelinmez ise

mekik hareketi tamamlanmis sayilmaz. Test siiresince katilimcinin omuzunun mat
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veya mindere degdiginden, dirseklerin dizlere dokundugundan emin olunmali ve

oturma pozisyonuna geri dondiigii kontrol edilmelidir.

Sekil 3.13. Mekik ¢ekme 6lglimii

Skor: 30 saniye siiresince dogru yapilan mekiklerin toplam sayisi skor olarak
kayit altina alinir. Ornegin; 12 dogru mekik 12 skordur (Adam et al., 1988).

3.7.9. El Kavrama Testi

Amag: Statik (izometrik) kuvvetin 6l¢timii.

Testin tanimi: El dinamometresinin sag ve sol elle sikilmasi.
Materyaller: EI dinamometresi.

Katilimer igin talimatlar: Katilimei, sirasiyla sag ve sol eline dinamometreyi

alir ve dinamometreyi viicudundan uzak sekilde tutarak sikabildigi en kuvvetli
sekilde sikmaya caligir. Test siiresince dinamometrenin viicuda dokunmasina izin
verilmemelidir. Minumum 2 saniye siireyle dinamometre kabzasini sikmasi istenir.
Test sag ve sol el i¢in ayr1 ayr1 2 kere uygulanir ve iki testten en iyi elde edilen veri

skor olarak kayit altina alinmalidir (Sekil 3.14).
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Sekil 3.14. El kavrama 6l¢timii

Test sorumlusu icin voOnergeler: Her test oncesinde dinamometre sifirlama

tusuyla sifirlanmalidir.  Katilime1  once hangi elini  kullanacagini  belirler
dinamometrenin 6l¢ii ¢izgisi katilimcinin ilk parmagindan orta parmagina esit olacak
sekilde ayarlanmalidir. Test siiresince katilimcinin elinde olan dinamometre viicuda
degmemelidir. Dinamometre katilimcinin elinde diiz ve viicudun yakininda olmasi
istenir. Her iki el i¢in ikiser deneme yapilir ilk denemeden sonra katilimciya kisa bir

mola verilir.

Skor: iki deneme sonucunda en iyi olan veri kg cinsinden kayit altina almnr,
Ornegin; 36 kg'lik bir stkma giicii ile 36 puan elde edilir (Adam, et al., 1988).
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4. BULGULAR

Bulgular kisminda istatistiki analizlere yer verilmistir. Bu kapsamda, deney ve
kontrol grubunun 6n test ve son test degerlerinin karsilastirilmasinda Paired Samples

t testi, gruplarin karsilastirilmasinda independent t testi yapilmustir.

Tablo 4.1.’de katilimcilarin yaslarinin tanimlayict istatistiki verileri yer
almaktadir. Tabloya gore deney grubu 7, kontrol grubu 8 otizimli bireyden
olusmaktadir. Deney grubunun yas ortalamasi 12,57 iken kontrol grubunun 13,37

olarak tespit edimistir.

Tablo 4.1 Katilimeilarin yaglarinin tanimlayici istatistigi

n Ort. S.S.
Deney 7 12,57 2,30

Yas
Kontrol 8 13,38 2,07

Tablo 4.2°de deney grubunun 6n test ve son test degerlerinin karsilagtirilmasi

yer almaktadir.

Tablo 4.2.Deney grubunun 6n test ve son test degerlerinin karsilastiriimasi

Test adn Birim Test tipi n Ort S.S. t p

. . On test 13,28 8,03

Flamingo Saniye 7 3,545 0,012
Son test 10,85 7,38
. . On test 31,96 4,26

Diske dokunma Saniye 7 5,867 0,001
Son test 26,39 4,21
. On test 17,40 5,87

Otur Uzan Santimetre 7 0,213 0,838
Son test 16,87 2,51
Durarak Cift On test 67,87 40,62

Bacak One Santimetre 7 -1,949 0,099
Sigrama Son test 7757 45,32
On test 9,00 3,65

Mekik Tekrar ntes 7 4,666 0,003
Sayisi Son test 11,14 4,45
. On test 12,67 5,65

Sag el kavrama Kilogram 7 -3,686 0,010
Son test 14,65 6,50
. On test 10,04 3,92

Sol el kavrama Kilogram 7 -2,568 0,042
Son test 11,56 4,88

Tablo 4.2 incelendiginde, Flamingo testinde ortalama degerin 13,28 saniyeden
10,85 saniyeye diistiigii goriillmektedir. Bu durum pozitif yonlii bir etkinin oldugu

sOylenebilir.
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Diske dokunma testinde ortalama degerin 31,96 saniyeden 26,39 saniyeye

diistiigii goriilmektedir. Bu durum pozitif yonlii bir etkinin oldugu sdylenebilir.

Otur uzan testinde ortalama degerin 17,40 santimetreden 16,87 santimetreye

diistiigli goriilmistiir. Bu durum negatif yonlii bir etkinin oldugu gostermektedir.

Durarak ¢ift bacak One sigrama 67,87 santimetreden 77,57 santimetreye

yiikseldigi goriilmektedir. Bu durum pozitif yonlii bir etkinin oldugu gostermektedir.

Mekik testinde ortalama degerin 9,00 tekrar sayisindan 11,14 tekrar sayisina

yiikseldigi goriilmektedir. Bu durum pozitif yonlii bir etkinin oldugu gostermektedir.

Sag el kavrama testinde ortalama degerin 12,67 kilogramdan 14,65 kilograma
sol el kavrama testinde 10,04 kilogramdan 11,56 kilograma yiikseldigi

goriilmektedir. Bu testlerdeki durum pozitif yonlii bir etkinin oldugu gostermektedir.

Deney grubunun 6n test ve son test degerleri karsilastirildiginda flamingo
testinde son test degerlerinde azalma oldugu goriilmektedir (p=0,012). Diske
dokunma siiresinde de azalma mevcuttur (p=0,001). Mekik testi son test degerlerinde
ise artig vardir (p=0,003). Sag el ve sol el kavrama degerlerinde son test
degerlerindeki artis istatistigi olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Diger degerlerde
ise anlaml1 bir farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.3. Kontrol grubunun 6n test ve son test degerlerinin karsilastirilmasi

Test ad1 Birim Test tipi n Ort S.S. t p
. ] On test 16,75 10,92
Flamingo Saniye 8 0,847 0,425
Son test 15,62 12,50
. i On test 3425 9,24
Diske dokunma Saniye 8 0,553 0,598
Son test 32,56 577
) On test 10,63 7,02
Otur Uzan Santimetre 8 -0,630 0,549
Son test 11,45 5,40
Durarak Cift On test 77,38 47,65
Bacak One Santimetre 8 -1,986 0,087
Sicrama Son test 89,63 48,00
) On test 11,38 2,07
Mekik Tekrar sayisi 8 1,655 0,142
Son test 10,63 2,07
. On test 18,83 8,48
Sag el kavrama Kilogram 8 -1,429 0,196
Son test 20,46 9,87
. On test 20,35 10,59
Sol el kavrama Kilogram 8 -0,237 0,820
Son test 20,50 10,17
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Tablo 4.3’te kontrol grubunun On test ve son test degerlerinin karsilagtirilmasi
yer almaktadir. Tablo incelendiginde, Flamingo testinde ortalama 16,75 saniyeden
15,62 saniyeye distiigi gortilmiistiir. Bu testte degerin diismesi durumunda pozitif

yonlii bir etki olsada anlamli iligski oldugu sdylenemez.

Diske dokunma testinde ortalama 34,25 saniyeden 32,56 saniyeye diistigii
goriilmiistiir. Bu testte degerin diismiis olmasi pozitif yonli bir etki oldugunu

gosterse de teste anlamli bir iliski oldugu s6ylenemez.

Otur uzan testinde ortalama 10,63 santimetreden 11,45 santimetreye yiikseldigi
goriilmustiir. Bu testte degerin yiikselmis olmasi pozitif yonlii bir etki oldugunu

gosterse de teste anlamli bir iligki oldugu sdylenemez.

Durarak cift bacak one sigrama testinde ortalama 77,38 santimetreden 89,63
santimetreye yiikseldigi goriilmiistiir. Bu testte degerin yiikselmis olmasi pozitif

yonlii bir etki oldugunu gosterse de teste anlamli bir iligkisi oldugu sdylenemez.

Mekik testinde ortalama 11,38 tekrar sayisindan 10,63 tekrar sayisina
geriledigi gorilmiistiir. Bu testte degerin diismiis olmasi pozitif yonlii bir etkinin

olmadigini gosterdigi gibi anlamli bir iliskinde olmadigin1 ortaya koymustur.

Sag el kavrama testinde ortalama 18,83 kilogramdan 20,46 kilograma
yiikseldigi goriilmiistiir. Sag el kavrama testinde degerin yiikselmis olmasi pozitif

yonlii bir etki oldugunu gosterse de teste anlamli bir iligki oldugu gostermez.

Sol el kavrama ortalama 20,35 kilogramdan 20,50 kilograma yiikseldigi
goriilmistiir. Sol el kavrama testinde degerin yiikselmis olmasi pozitif yonlii bir etki

oldugunu gosterse de teste anlamli bir iliski oldugu gostermedigi goriilmiistiir.

Kontrol grubunun on test ve son test degerleri karsilastirildiginda olgtimler

aras1 farklilik yoktur (p>0,05).

Tablo 4.4°te deney ve kontrol grubunun 6n test degerlerinin karsilagtiriimasi ile

ilgili verilere yer verilmistir.
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Tablo 4.4. Deney ve kontrol grubunun 6n test degerlerinin kargilagtiriimasi

Test adi Birim Grup tipi n Ort S.S. t p
. . Deney 7 13,28 10,92
Flamingo Saniye -0,690 0,502
Kontrol 8 16,75 12,50
. . Deney 7 31,96 9,24
Diske dokunma Saniye -0,600 0,559
Kontrol 8 3425 577
i Deney 7 17,40 7,02
Otur Uzan Santimetre 2,010 0,066
Kontrol 8 10,63 5,40
Durarak Cift Deney 7 67,85 47,65
Bacak One Santimetre 8 -0,413 0,686
Sigrama Kontrol 77,38 48,00
. Deney 7 9,00 2,07
Mekik Tekrar sayisi -1,578 0,138
Kontrol 8 11,38 2,07
. Deney 7 12,67 8,48
Sag el kavrama Kilogram -1,626 0,128
Kontrol 8 18,83 9,87
. Deney 7 10,04 10,59
Sol el kavrama Kilogram -2,424 0,031
Kontrol 8 20,35 10,17

Tablo 4.4 incelendiginde, Flamingo testi ortalamasi deney grubunda 13,28

saniye iken kontrol grubunda 16,75 saniye ¢ikmustir.

Diske dokunma testi ortalamasi deney grubunda 31,96 saniye iken kontrol
grubunda 34,25 saniye ¢ikmustir.

Otur uzan testi ortalamasit deney grubundaki deger 17,40 santimetre iken

kontrol grubundaki deger 10,63 santimetre ¢ikmustir.

Durarak c¢ift bacak One sigrama testi ortalamasi deney grubunda 67,85

santimetre iken kontrol grubunda 77,38 santimetre olmustur.

Mekik testi ortalamasi deney grubundaki degeri 9,00 tekrar sayis1 iken kontrol

grubundaki degeri 11,38 tekrar sayis1 olmustur.

Sag el kavrama testi ortalamasi deney grubunda 12,67 kilogram iken kontrol
grubunda 18,83 kilogram ¢ikmustir.

Sol el kavrama testi ortalamasi deney grubunda 10.04 kilogram iken kontrol

grubunda 20,35 kilogram ¢gikmustir.

Deney ve kontrol grubunun 6n test degerleri karsilastirildiginda sol el kavrama
testinde kontrol grubunun degerleri deney grubundan fazla bulunmusken (p=0,031)
diger parametrelerde gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05).
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Tablo 4.5’te deney ve kontrol grubunun son test degerlerinin karsilagtirilmasi

ile ilgili veriler yer almaktadir.

Tablo 4.5.Deney ve kontrol grubunun son test degerlerinin karsilagtiriimasi

Test adi Birim Grup tipi n Ort S.S. t p
. . Deney 7 10,85 7,38
Flamingo Saniye -0,881 0,502
Kontrol 8 1562 125
. . Deney 7 26,39 4,22
Diske dokunma Saniye -2,330 0,037
Kontrol 8 3256 577
) Deney 7 16,87 2,51
Otur Uzan Santimetre 2,429 0,030
Kontrol 8 11,45 540
Durarak Cift Deney 7 T185 4475
Bacak One Santimetre 8 -0,489 0,633
Sigrama Kontrol 89,63 48,00
. Deney 7 11,14 4,45
Mekik Tekrar sayisi 0,296 0,772
Kontrol 8 10,63 2,07
) Deney 7 14,65 6,50
Sag el kavrama Kilogram -1,323 0,209
Kontrol 8 20,46 9,87
. Deney 7 11,56 4,88
Sol el kavrama Kilogram -2,116 0,054
Kontrol 8 20,50 10,17

Tablo 4.5 incelendiginde, Flamingo testi son test verilerinde deney grubunda
10,85 saniye kontrol grubunda 15,62 saniye olarak dl¢tilmiistiir.

Diske dokunma son test verilerinde deney grubunda 26,39 saniye kontrol

grubunda 31,56 saniye olarak belirtilmistir.

Otur uzan son test verilerinde deney grubunda 16,87 santimetre kontrol 11,45

santimetre olarak o6l¢iilmiistiir.

Durarak ¢ift bacak one sigrama son test verilerinde deney grubunda 77,85

santimetre kontrol grubunda ise 89,63 santimetre olarak 6lgtilmiistiir.

Mekik son test verilerinde deney grubunda 11,14 tekrar sayisi kontrol

grubunda ise 10,63 tekrar sayis1 olarak olgiilmiistiir.

Sag el kavrama son test verilerinde deney grubunda 14,65 kilogram kontrol

grubunda ise 20,46 kilogram olarak 6l¢iilmiistiir.

Sol el kavrama kavrama son test verilerinde deney grubunda 11,56 kilogram

kontrol grubunda ise 20,50 kilogram olarak 6l¢iilmiistiir.

Deney ve kontrol grubunun 6n test degerleri karsilastirildiginda diske dokunma

testinde kontrol grubunun (p=0,037), otur uzan testinde ise deney grubunun
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(p=0,030) degerleri istatistiki olarak anlamli bulunmusken, diger parametrelerde

gruplar arasinda fark yoktur (p>0,05).

Tablo 4.6’da flamingo testi Glgiimlerinde ANOVA Kkarsilastirma tablosu ile
ilgili birgiler yer almaktadir.

Tablo 4.6.Flamingo testi 6l¢iimlerde ANOVA karsilagtirma tablosu

Varyansin Kaynag Kareler Ortalamasi F p
Gruplar arast 23,572 5,168 0,041
Grup x Zaman 3,172 0,695 0,419

Deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test degerleri karsilastirildiginda

deney grubunun son test degerlerinde anlamli farklilik vardir (p=0,041).

Sekil 4.1’de deney ve kontrol grubunun flamingo denge testi 6n test ve son test

grafigi yer almaktadir. Deney grubu mavi ile kontrol grubu ise yesil ile gdsterilmistir.

Grup
—— Deney
— Kontrol

16,00

14,00

12,00

10,00

T T
On test Son test

Zaman

Sekil 4.1. Deney ve kontrol grubunun flamingo denge testi 6n test ve son test grafigi

Tablo 4.7°de ise disklere dokunma tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA karsilastirma
tablosu ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.7. Disklere dokunma tekrarli 6l¢iimlerde ANOV A karsilastirma tablosu

Varyansin Kaynag Kareler Ortalamasi F p
Gruplar arast 98,344 4,550 0,259
Grup x Zaman 28,042 1,297 0,091

Deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test degerleri karsilagtirildiginda

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).
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Sekil 4.2’de deney ve kontrol grubunun disklere dokunma testi 6n test ve son

test grafigi yer almaktadir.

Grup
36,00

——Deney
— Kontrol

34,00 T

32,00

30,00

28,00

26,00

T T
&n test Son test

Zaman

Sekil 4.2. Deney ve kontrol grubunun disklere dokunma testi 6n test ve son test grafigi

Tablo 4.8°de ise otur uzan tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA Kkarsilastirma tablosu
ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.8. Otur uzan testlerinde tekrarli 6l¢iimlerde ANOV A karsilastirma tablosu

Varyansin Kaynag Kareler Ortalamasi F p
Gruplar arast 0,163 0,012 0,915
Grup x Zaman 3,414 0,250 0,625

Deney ve kontrol grubunun 6n test ve son test degerleri karsilagtirildiginda

anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Sekil 4.3’de deney ve kontrol grubunun otur uzan testi 6n test ve son test

grafigi yer almaktadir.
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Sekil 4.3. Deney ve kontrol grubunun otur uzan testi 6n test ve son test grafigi

Tablo 4.9’da ise ¢ift ayak sigrama testlerinde tekrarli dlgiimlerde ANOVA

karsilastirma tablosu ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.9. Cift ayak sigrama testlerinde tekrarl 6l¢iimlerde ANOVA karsilagtirma tablosu

Varyansin Kaynag Kareler Ortalamasi F p
Gruplar arast 924,117 7,421 0,017
Grup x Zaman 9,450 0,076 0,787

Deney ve kontrol grubunun c¢ift ayak sigrama On test ve son test degerleri
karsilastinlldiginda iki grubun da son test degerlerinde istatistiki artis vardir

(p=0,017).

Sekil 4.4’te deney ve kontrol grubunun g¢ift ayak sigrama testi 6n test ve son

test grafigi yer almaktadir.
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Sekil 4.4. Deney ve kontrol grubunun ¢ift ayak sigrama testi on test ve son test grafigi

Tablo 4.10°da ise mekik testlerinde tekrarli 6l¢iimlerde ANOVA karsilastirma
tablosu ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.10. Mekik testlerinde tekrarl 6l¢timlerde ANOVA karsilagtirma tablosu

Varyansin Kaynag Kareler Ortalamasi F p
Gruplar arast 3,621 4,625 0,050
Grup x Zaman 15,621 19,952 0,001

Deney ve kontrol grubunun mekik testlerinde deney grubunda artis vardir
(p=0,001).

Sekil 4.5°te deney ve kontrol grubunun mekik testleri 6n test ve son test grafigi

yer almaktadir.
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Sekil 4.5. Deney ve kontrol grubunun mekik testleri 6n test ve son test grafigi

Tablo 4.11°de ise sag el kavrama testlerindetekrarli 6lgiimlerde ANOVA

karsilastirma tablosu ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.11. Sag el kavrama testlerinde tekrarli 6l¢iimlerde ANOV A karsilastirma tablosu

Varyansin Kaynag Kareler Ortalamasi F p
Gruplar arast 24,505 7,429 0,017
Grup x Zaman 0,226 0,226 0,797

Deney ve kontrol grubunun sag el kavrama testlerinde deney ve kontrol

grubunda zamana gore artig vardir (p=0,017).

Sekil 4.6’da deney ve kontrol grubunun sag el kavrama testleri 6n test ve son

test grafigi yer almaktadir.
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Sekil 4.6. Deney ve kontrol grubunun sag el kavrama testleri 6n test ve son test grafigi

Tablo 4.12°de ise sol el kavrama testlerinde tekrarli l¢iimlerde ANOVA

karsilastirma tablosu ile ilgili bilgiler yer almaktadir.

Tablo 4.12. Sol el kavrama testlerinde tekrarli dlglimlerde ANOV A karsilastirma tablosu

Varyansin Kaynagi Kareler Ortalamasi F p
Gruplar arast 5,170 3,627 0,079
Grup x Zaman 3,474 2,437 0,143

Deney ve kontrol grubunun sag el kavrama testlerinde deney ve kontrol

grubunda zamana gore farklilik yoktur (p>0,05).

Sekil 4.7°de deney ve kontrol grubunun sol el kavrama testleri 6n test ve son

test grafigi yer almaktadir.
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Sekil 4.7. Deney ve kontrol grubunun sol el kavrama testleri 6n test ve son test grafigi
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5. TARTISMA

Otizm, beynin gelisimini etkileyen ve sosyal iletisime olumsuz etkileri olan
ayni zamanda da biiyiik ve kiiciik kas becerilerini sinirlandiran bir sosyal gelisim

bozuklugu olarak ifade edilmektedir (Audet, 2001).

Hareket egitiminin motor becerilere olan olumlu etkileri diisiiniildiiglinde,
otizm tanis1 almis ¢ocuklarda uygulanan egzersizlerin hareket performans gelisimine
yapacagl katkilar onem kazanmaktadir. Yapilan bu c¢alisma ile otizmli ¢ocuklarin

motor beceri gelisimine su i¢i egzersizlerin etkisi arastirilmistir.

Otizmli ¢ocuklarla yapilan ¢alismalarda deney grubunun kontrol edilebilmesi
ve istenilen hareketlerin tam olarak yapilabilmesi i¢in ¢alisma guruplarinin belirli
sayilarla smirli tutulmasi 6nemlidir. Otizmli ¢ocuklarda yapilacak caligsmalarin 5-6
kisilik gruplar halinde 10-12 hafta siirede haftada 2-3 defa siirdiiriilmesinin
cocuklarin gelisimine katki saglayacagi ifade edilmistir (Yanardag ve Yilmaz, 2012).
Calismamizda grubumuzun 7 kisiden olusmasi,12 hafta siireyle ve haftada 3 giin
birer saat su i¢i egzersiz programinin uygulanmasi ¢ocuklarda beklenen Kkas
kuvvetinin gelismesi, dengenin arttiritlmasi ve dokunma kabiliyetinin yiikseltilmesi

icin yeterli goriilmiistiir.

Orhan (2014) yaptig1 calismada 10 yasindaki otizmli hareket egitimi almamis
bir ¢ocuga 30 dakikalik 12 ¢alisma yaptirmistir. Yaptig1 calisma sonucunda
problemli davraniglarda azalma tespit etmis, etkinliklere de katilim siiresinin arttigini
ifade etmistir. Ayni zamanda bu g¢ocukta Ozgiliven artist oldugunu belirtmistir.
Otizimli ¢ocuklarla yaptigimiz ¢alismalar sonucunda ¢ocuklar ile etkilesim artik¢a
cocuklarin havuz aktivitelerinden daha ¢ok keyif aldiklar1 goriilmiistiir. Dolayist ile
ilk basta yasadiklar1 stres zaman igerisinde azalmistir. Gosterdikleri problemli
davraniglar ise basar1 duygusunun artmasi ve pozitif iletisim sayesinde giin gectikce

azalmis ve uygulamalarin son haftalarina dogru neredeyse sonmiistiir.

Yapilan bir bagka arastirma bulgulari, 10-15 yaslarindaki (erkek) 7 otizmli
¢ocuga uygulanan 12 haftalik egzersizin olumlu etkileri oldugunu gostermistir
(Giiltiirk, 2017). Su i¢i egzersizlerin biiylik kas motor becerilere olan etkilerinin
arastirildig1 bu ¢alismada 12 hafta yapilan egzersizin ¢cocuklarin denge performansina

olumlu etki ettigi tespit edilmistir. Cheldavi, et al (2014) otizm spektrum bozuklugu
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tanist almig 20 ilkokul 6grenicisini kontrol (10 kisi) ve deney grubu (10 kisi) olarak
iki gruba ayirmis; deney grubuna 6 hafta boyunca denge antrenmani uygulamis,
calisma sonucunda denge degerlerinde olumlu gelisme oldugunu ifade etmistir. Bu
kapsamda su i¢i aktivitelerin, otizmli bireylerin motor becerilerinin gelisimine

etkisinin oldugu gézlemlenmistir.

Beyazoglu (2014) su igi egzersizlerin biiylik kas motor becerilere olan etkileri
tizerine bir ¢caligma yiiriitmiistiir. Bu ¢caligmada 12 hafta yapilan egzersizin ¢ocuklarin
denge performansina olumlu etki ettigi tespit edilmistir. Elde edilen bu sonuglar
literatlirdeki calismalarla benzerlik gostermekle birlikte su i¢i g¢alismalarin denge
performansina etkisini gosterme agisindan onemlidir. Su i¢i egzersizin problemli
davraniglarda sonme 6zelligi gosterdigini raporlamistir. Bu sonuglar su i¢i egzersizin
otizmli ¢ocuklarda kullanilabilecek bir terapi yontemi olarak Onerilebilmesini
saglayabilir. Yapmis oldugumuz c¢alisma, Beyazoglu’'nun yapmis oldugu bu
calismay1 destekler niteliktedir. Otizmli ¢ocuklarda, su i¢i aktivitelerin denge ve el

kavrama kuvvetini arttirdig1 gézlenmistir.

Yanardag, (2007) 5-7 yaslarinda 8 erkek otizmli ¢ocugu “Bruininks-Oseretsky
Motor Yeterlilik Testi” ile degerlendirmislerdir. Bu egzersiz ¢alismasini 12 hafta
boyunca haftada 3 giin ve giinde 40 dakika siire ile kara ve havuz ortaminda
uygulamiglardir. Bu ¢alismada kara grubunun denge testinde egzersiz dncesi alinan
verilerle egzersiz sonrasinda alman verileri arasinda olumlu anlamda farklilik
goriilmiistiir. Bizim ¢alismamizdaki denge testi verilerine gore; su igi egzersiz dncesi
alian verilerle 12 haftalik programin sonunda alinan veriler kiyaslandiginda olumlu
anlamda farklilik ortaya c¢iktigi goézlemlenmistir. Otizmli ¢ocuklarda vestibiiler,
gorsel ve somatosensoriyel sistem girdilerinin zayif olmasina bagli olarak,
viicutlarim1 dik tutmada zorlanirlar (Molloy et al., 2003). Bu agidan bakildiginda
denge becerisindeki gelisim otizmli cocuklarin gilinlilk yasam standartlarinin

artmasina da olanak saglayacaktir.

Yanardag, yaptig1 ayni ¢alismada kuvvet testi egzersiz Oncesi puanina gore
egzersiz sonrast puanmnin yikseldigi goriilmiistir. Bizim c¢alismamizda ise el
kavrama kuvvet testi egzersiz oncesi puanina gore egzersiz sonrasi puaninda olumlu
anlamda fark ortaya ¢iktigi goriilmiistiir. Bu bilgiler 1s1g8inda yukarida 6rnek olarak

verilen benzer caligmalar birbirleriyle paralellik gostermektedir (Yanardag, 2007).
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Elde ettigimiz sonuglar, otizmli gocuklara su i¢i egzersizlerin el kuvvetinde ve denge

calismalarinda yardimci oldugunu ortaya koymustur.

Ugurlu (2001), 15 kisiyle yapmis oldugu arastirmada ¢alisma siiresini haftada 3
giin toplamda 3 ay olarak belirlemistir. Ust ekstremite hizlarin1 disklere dokunma
testi ile 6lgerek herhangi anlamli bir sonu¢ bulamamistir. Bizim ¢alismamizda da su
ici egzersiz programinin otizmli bireylerde disklere dokunma siiresini azalttig1 tespit
edilmistir. Bu farkliligin ortaya ¢ikmasinda su i¢i egzersizlerin hareket yapma hizini

arttirmasi ile iliskili olabilecegi sOylenebilir.

Seyhan ve arkadaslarin yaptigi ¢alisma bedensel engelli yiiziiciilerin ¢ikis
performansii etkileyen faktorleri belirlemek amaci ile gergeklestirilmistir. Buna
gore cikis performanst ile 12 dakika yiizme testi arasinda negatif yonde yiiksek
diizeyde, dikey sigrama ve otur uzan testi performanslar1 arasinda negatif yonde orta
diizeyde bir iliski oldugu belirlenmistir (Seyhan, vd., 2020). Bizim ¢alismamizda ise
negatif yonde bir iligki tespit edilmemistir. Ancak pozitif yonde ¢ikan sonuglara

ragmen anlamli bir gelisim oldugu da séylenemez.

Biger ve arkadaslar1 (2004) yapmis olduklari arastirmada 9 u kiz 17” si erkek
zihinsel engelli 6grencilere uyguladiklar1 3 aylik egzersiz programi ile 6n test son
test Ol¢iim sonucglarmi karsilastirdiklarinda gii¢ ve kuvvet caligmalarinin zihinsel
engelli ¢ocuklarin fiziksel gelisimlerini gelistirdigini, ayn1 zamanda durarak uzun
atlama yetenekleri ile fiziksel performanslarini gelistirdigi belirtilmistir Biger, vd.,
(2004). Aynmi sekilde, Rad, et al.,, (2012) 20 otizmli ¢ocuk ile yapmis oldugu
caligmada 8 hafta boyunca, haftada 3 kez, giinde 45 dakikalik SPARK programi
uygulamustir. Egzersiz grubunun durarak uzun atlama degerleriyle, kontrol grubunun
durarak uzun atlama degerlerinin istatiksel olarak aralarinda farklilik bulundugunu
belirtmistir. Elde ettigimiz sonuglara gore, su i¢i egzersizlerin uzun atlama ve
patlayict kuvvete etkisi pozitif olarak tespit edilmistir. Fakat deney ve kontrol

gruplar1 arasinda anlamli bir faklilik gézlenmemistir.

Keskin ve arkadaslariin yaptigi caligmada, spor fizyoterapistinin adapte
edilmis egzersiz egitiminin uygulanmasinda, mevcut yararli sonuglar agisindan
onemli bir yere sahip oldugunu gostermistir. Tiirkiye’de otizm, 6grenme gii¢ligi
tanili 6zel egitim gereksinimi olan bireylerin sayisi ve bu bireylerin fiziksel egzersize

katilim firsatlarinin yetersizligi dikkate alindiginda, 6zel egitim uzmanlarinin da yer
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aldig1 farkli disiplinlerle birlikte spor fizyoterapistleri, egzersiz ve spor yapmaya
olanak taniyacak daha ¢ok etkinlik planlamali ve diizenlemelidir. Bu ¢alisma
sonuglari, sistematik olarak yapilan uzun siireli egzersiz programinin, otizmli
bireylerde motor performansi ve fiziksel uygunlugu gelistirdigi gostermistir (Keskin,
vd., 2017). Bizim c¢aligmamizda ise sistemli ve planli yapilan su ici egzersiz
programinin motor performanst destekledigi ve ayni zamanda fiziksel uygunluk

acisindan su i¢i egzersiz egitiminin olumlu etkisinin oldugu gézlemlenmistir.

Otizmli bireylerde goriilen stereotipik davranislar duyumsal, gorsel,
dokunumsal ve isitsel uyarimlar seklinde siralanabilir. Bu davranislardan en dikkat
¢eken stereotipik davranislar el sallama ve ¢irpma, ses ¢ikarma ve kendine zarar
verici davramslarda bulunma (Bahrami, et al., 2012). ileri-geri sallanma,
duymamazliktan gelme, ritmik el hareketleriyle viicudun diger kisimlarina vurmadir
(Kormaz ve Diken, 2010). Bizim g¢alismamizda diizenli olarak uygulanan su igi
egzersiz programinin otizmli bireylerde streotipik davranislar hakkinda herhangi bir
bilgiye olusmak s6z konusu olmamustir. Ancak fiziksel aktiviteye katilma isteginde
arttg gorlilmiis ve diizenli yapilan egzersizlerle de pekistirilmesinin olumlu etkileri

olabilecegi diisliniilebilir.

Bu bilgiler dahilinde otizmli adelosanlar tizerinde yapmis oldugumuz egzersiz
Oncesi ve sonrasi yapilan On test-son test skorlarinda ortaya c¢ikan gelisim
sonuglarinin genelinde ve c¢aligmamizda yer alan deney ve kontrol grubunun
sonuglarina bakildiginda birgok noktada benzerlik goriilmektedir. Buradan ¢ikarilan
sonugla su i¢i egzersizlerin otizmli ¢ocuklar i{izerinde pozitif yonde bir gelisim
gostermesi noktasinda otizmli bireylerin hayata kazandirilmasi i¢in 6nemli bir arag

olabilecegi, incelenen ve yapilan ¢aligmalar sonucunda agikga ifade edilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda yer alan otizmli adolesanlarda 6n test ve son test degerleri
istatiksel olarak degerlendirilmistir. Degerlendirme sonuglarina bakildiginda
caligmalarimizin otizmli adolesanlarin biiyiilk kas motor becerilerine anlamli bir
katkisi oldugu goriilmistiir. Otizmli adolesanlarda 12 hafta boyunca su i¢i egzersiz
programi uygulanmistir. 12 haftalik bu siirecin, kas kuvvetinin artmasi, dengenin
giiclendirilmesi ve dokunma yeteneginin gelismesi i¢in yeterli olarak goriilmiistiir.
Otizimli ¢cocuklarla bu zaman igerisinde etkilesim giin gegtikge artmistir. Dolayisi ile
ilk basta yasadiklar1 agir kaygi zaman igerisinde azalmis ve kendilerine olan
giivenleri artmigtir. Bu durum onlarin gelisimine katkida bulunmus ve hareketleri ve
egzersizleri daha fazla isteyerek yapmaya baglamislardir. Boylece gosterdikleri
olumsuz davranislar zaman igerisinde azalmis ve dogal olarak sosyal yeteneklerine

olumlu yonde katkida bulunmustur.

Su i¢i egzersiz programin On test ve son test istatiksel verilerin
degerlendirilmesi sonucunda deney grubundaki otizmli adolesanlarda; Flamingo
(Denge) ve el kavrama testlerinin sonuglarinda otur eris testi (esneklik), durarak ¢ift
bacak 6ne Sigrama, disklere dokunma ve mekik testlerinin sonuglarina gore daha
anlaml farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Sonug¢ olarak su i¢i egzersizlerin otizmli
adolesanlarda biiyiik kas motor becerilerinde olumlu anlamda gelisme gosterdigi
goriilmistiir. Otizmli ¢ocuklarda, su i¢i aktivitelerin denge ve el kavrama kuvvetine
etki ettigi goriilmiistiir. Denge testi verilerine gore; deney grubunda pozitif anlamda
anlamli farklilik oldugu ortaya ¢ikmustir. Ayrica, su i¢i egzersizlerin el kuvvetinin

gelisimi agisindan otizmli ¢ocuklara yardimei oldugu ortaya konulmustur.

Disklere dokunma testinin sonuglar1 deney grubunda pozitif yonlii olsa da iist
ekstremite hizlarina olumlu anlamda etkisi olmadigi belirlenmistir. Dikey sigrama ve
otur uzan testi performanslarinin pozitif yonde olmasina ragmen anlamli bir gelisim
gozlenmemistir. Su i¢i egzersizlerin uzun atlama ve patlayici kuvvete etkisi pozitif
olarak tespit edilmistir. Fakat dikey sigrama ve otur uzan testinde deney ve kontrol

gruplart arasinda anlamli bir farklilik saptanmamustir.
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Bu caligsmaya Oneri olarak;

v Su i¢i egzersiz her yagta otizmli bireye uygulanabilir.

v Otizmli adolesanlarda en iyi neticenin alinabilmesi i¢in yapilacak olan
su i¢i egzersizlerde bireysel egitim verilmelidir.

v Yapmis oldugumuz calismada otizmli adolesanlarin biitiin enerjilerini
aktiviteye vermeleri igin su i¢i egzersiz programinin giiniin ilk saatlerinde olmasina
ve havuzun yogun olmayan saatlerinde egzersizlerin planlanmasina dikkat
edilmelidir.

v Bu calisma erkek otizmli bireyler iizerinde yapilmistir. Kiz ¢ocuklar
tizerinde de ¢aligilabilir.

v Bu arastirma aileyle is birligi icinde yliriitilmiistiir. Yapilacak diger
arastirmalarda 6zel egitim 6gretmeni ve psikologla bilgi aligverisinde bulunulmalidir.

v Arastirma su i¢i egzersizi ile sinirlidir. Bundan sonraki arastirmalarda
diger egzersiz sekilleri de uygulanabilir.

v Ozel sporcular federasyonu ve sivil toplum kuruluslariyla isbirligi
icinde olup yeteneklerine gore spor branglarina yonlendirme yapilmalidir.

v Otizmli bireylerde spor belirli bir dénemlik degil hayatin bir pargasi
olmasi ve desteklenerek gelistirilmesi Onerilmektedir.

v Otizmli bireylerin spor branslarinda devamlilik saglamasi i¢in spor
kuliiplerinin sayisinin artirilmasi gerekir ve antrendrlerin otizmli bireylerle ¢alisma
konusunda tecriibe sahibi olmasi 6nerilmektedir.

v Motor gelisimlerin incilendigi ¢alismalarda psiko motor gelisim

testleriyle giiclendirilebilir.
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EKLER
EK 1. Etik Kurul Karari
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Say1: B.30.2.0DM.0.20.08/490-113 04.03.2020

Saym Dr. Ogr. Uyesi Erol Dogan

Etik Kurulumuza sunmug oldugunuz Otizmli Adelosanlarda Su ici Egzersizin Biiyiik
Kas Motor Becerilerine Etkisi baslikli OMU KAEK 2019/458 Karar nolu nitelikli aragtirma
projeniz amag, gerekge, yaklagm ve yontemle ilgili agtklamalan agisindan  Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu ydnergesine gore incelenmis ve etik agidan bir sakinca olmadigina,
caligmanin siiresi 6 ay1 gegerse 6 aylik bildirimlerinin yapilmasina, caligma tamamlandiktan
sonra sonucunun tarafimiza en geg iig(3) ay icerisinde bildirilmesine 13.06.2019 tarihli Etik
kurulumuzda oy birligi ile karar verilmistir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.
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EK 2. Goniillii Katilim Formu

5

H
3

ONDOKUZ MAYIS UNIiVERSITESI

SOSYAL VE BESERI BILIMLER GONULLU KATILIM FORMU

Katilime1 / Goniilliiniin Protokol Numarasi:

1. Arastirmayla ilgili Bilgiler:
a. Arastirmanin Ad:
Otizmli Adolesanlarda Su I¢i Egzersizin Biiyilk Kas Motor Becerilerine Etkisinin
Incelenmesi
b. Arastirmanin Igerigi:
Arastirmamizda Euro- Fit Test bataryas: 6n test ve son test olarak kullanilmis olup 6n test
ve son test arasinda 12 haftalik arasinda su i¢i egzersizi uygulanmigtir.
c. Arastirmanin Amaci:
10-15 yas araliginda. Otizmli Adolesanlarda Su Igi Egzersizin Biiyiik Kas Motor
Becerilerine  Etkisinin Incelenmesi konulu calismamizda: Temel amag, otizmli
adolesanlarda euro-fit testinin 6n verileri alindiktan sonra haftada 3 giin su igi
egzersizlerine baslanip 12 hafta boyunca gergeklesen egzersiz programi sonucunda tekrar

euro-fit testi uygulanip meydana gelen degisimin arastirilmasini amagladik.

d. Arastirmanin Nedeni:
() Bilimsel arastirma
(x) Tez caligmasi
e. Arastirmanin Ongoriilen Siiresi: 12 hafta
f.  Arastirmaya Katilmasi Beklenen Katilime1/Goniillii Sayisi: 7

g. Arastirmada Izlenecek Deneysel Islemler: N

2. Goniilliiniin/Katimemimn  Uygulama Sirasinda  Karsilasabilecegi
Riskler ve Rahatsizhiklar: ’

Yukarida agiklanan arastirma sirasinda uygulanacak olan islemlerin bana
asagida belirtilen riskleri ve rahatsizliklar getirebileceginin bilincindeyim:

3. Goniilliiller/Katilimailar i¢in Arastirmadan Beklenen Yarar:

Denek grubundaki atilimeilar 12 hafta boyunca su igi egzersizlere katilmalari

sonucunda, kontrol grubunda yer alan bireylere gore motor becerilerinde .
111m] 1 ol lanmol a1l
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4. Aragtirma Konusundaki Sorularin Cevaplandiriimasi:

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda olasi yan etkiler, riskler ve zararlar ile
haklarim konusunda bilgi almak igin asagida belirtilen kisiyle baglanti
kurmam yeterli olacaktir.

5. Zararlarin Karsilanmasi:

Bu ¢alismaya katildigim igin zarar grecek olursam, gerekli olan tibbi bakimin
sorumlu arastirmaci tarafindan yerine getirilecegi, uygulanan isleme bagh
olarak gelisebilecek her tiir hasara (sakatlanma ve 6liim dahil) kars1 glivencede
oldugum, masraflarmin ... tarafindan kargilanacagi
bana bildirildi.

6. Arastirma Giderleri:

Arastirma kapsamindaki biitiin islemler i¢in benden ya da baglh bulundugum
sosyal giivenlik kurulusundan higbir iicret istenmeyecektir.

7. Goniilliilik, Cahymay1 Reddetme ve Cahsmadan Cekilme Hakki,
Cahsmadan Cikarilma:

a. Aragtirmaya hicbir baski ve zorlama altinda olmaksizin goniillii olarak
katiliyorum.

b. Arastirmaya katilmay: reddetme hakkina sahip oldugum bana bildirildi.

¢. Sorumlu arastirmaciya haber vermek kaydiyla, hicbir gerekge
gistermeksizin  istedigim anda bu ¢aliymadan  cekilebilecegimin
bilincindeyim.

d. Calismamn viiriitiiciisii olan arastirmaci ya da destekleyen kurulus. calisma
programinin  gereklerini yerine getirmedeki ihmalim nedeniyle ya da
aragtirma  prosediiriine bagli olarak onayimi almadan beni c¢alisma
kapsamindan ¢ikarabilir.

8. Gizlilik:

Caligma siiresince tutulan biitiin kayitlar ve dosya bilgileri gerektiginde,

..................................................... firmas1 ve yoneticilerine ulastirilacaktir. Bu

calismadan elde edilen bilgiler, verilere gereksinimi olan oteki {iilkelerin

hiikiimetlerine ve ilgili birimlerine iletilebilir. Taligmanin sonuglari bilimsel
toplantilar ya da yaymlarda sunulabilir. Ancak. bu tiir durumlarda kimligim
kesin olarak gizli tutulacaktir.

9. Cahgmaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmadan once goniilliiye / katihmciya verilmesi
gercken bilgileri gdsteren Aydinlatilmis Onam Formu adh ‘metni kendi
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anlamu, yazili ve sozlii olarak agiklandi. Aklima gelen biitiin sorular1 sorma
olanagi tamindi ve sorularima doyurucu cevaplar aldim. Calismaya
katilmadigim ya da katildiktan sonra gekildigim durumda, higbir yasal
hakkimdan vazge¢mis olmayacagim. Bu kosullarla, s6z konusu arastirmaya
higbir baski ve zorlama olmaksizin goniillii olarak katilmay: kabul ediyorum.

Bu metnin imzali bir kopyasini aldim.

Goniilltiniin / katilimeinin Adi- Soyadi:
Yas ve Cinsiyeti:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:
Velayet ya da vesayet altinda bulunanlar igin;
Veli ya da Vasinin Adi- Soyadi:
Imzast:
Adresi (varsa telefon ve/veya fax numarasi):
Tarih:

Agiklamalar1 Yapan Arastirmacinin

Adi- Soyadi: Murat SANICI

Imzast:

Tarih:

Onam alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gérevlisinin
Adi- Soyadi: Erol DOGAN

imzasi:

Gorevi:

Tarih:
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EK 3. Otizmli Bireyler Kurum izin Yazisi

TC

' ATAKUM KAYMAKAMLIGI

e

OZEL ATAKUM VARYANT OZEL EGITIM VE REHABILITASYON MERKEZI

02.01.2020
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EK 4. Havuz izin Yazis1

TED SAMSUN KOLEJI

31.12.2019

T iLGiLi MAKAMA
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