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OTiZMLI COCUKLARDA EGITSEL OYUNLARIN FiZiKSEL UYGUNLUK
PARAMETRELERI UZERINE ETKIiSI

OZET

Arastirmada 12 hafta siireyle haftada 2 giin 45 dakikalik seans olarak uygulanan egitsel
oyunlarin 6-9 yas arasindaki otizmli erkek ¢ocuklarin fiziksel uygunluk parametreleri {izerine
etkileri amaglanmistir. Arastirmanin evreni Istanbul’daki otizm spektrum bozuklugu erkek
ogrenciler, arastirmanin Orneklemi Kartal ilgesinde PG Sports merkezinde bulunan yas
ortalama degerleri 7,66 £1,13 yil, viicut agirlhigi 26,6+6,00 kg, boy 123+7,78 cm, , viicut kitle
indeksi 17,2843,40 kg/m?v12 erkek otizm spektrum bozuklugu olan ¢cocuktan olugsmaktadir. Bu
arastirmada nicel arastirma yontemlerinden tek gruplu ilk test-son test deneysel desen
kullanilmigtir. Verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapilmistir. Verilerin analizinde Wilcoxon testi kullanilmistir Analizlerde anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edilmistir. Caligmaya katilan otizmli ¢ocuklara Eurofit test bataryasinda
bulunan flamingo denge, disklere dokunma, otur-eris, durarak uzun atlama, dikey sigrama, 30
saniye mekik testleri uygulanmistir. Flamingo denge degerleri 6n test 19,4145,16 tekrar, son
test 11,91+4,71 tekrar oldugu tespit edilmistir. Disklere dokunma degerleri 6n test 52,16+6,71
saniye, son test 38,58+4,77 saniye oldugu tespit edilmistir. Otur-eris degerleri On test
16,69+6,71 cm, son test 16,84+6,26 cm oldugu tespit edilmistir. Durarak uzun atlama degerleri
On test 48,82+15,40 cm, son test 79,79+21,44 cm oldugu tespit edilmistir. Dikey Sigrama
degerleri 6n test 7,66+3,70 cm, son test 13,91+4,71 cm oldugu tespit edilmistir. 30 saniye mekik
degerleri On test 7,91+4,35 tekrar, son test 13,66+4,86 tekrar oldugu tespit edilmistir. Otizmli
cocuklara uygulanan flamingo denge, disklere dokunma, durarak uzun atlama, dikey si¢crama,
30 saniye mekik testlerinde istatiksel olarak anlamli farklilik gozlemlenmistir. Otur-erig
testinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Sonug olarak egitsel oyunlarin
otizmli ¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeyi lizerine olumlu etkisi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Egitsel Oyunlar, Otizm, Fiziksel Uygunluk



EFFECTS OF EDUCATIONAL GAMES ON PHYSICAL FITNESS PARAMETERS
IN CHILDREN WITH AUTISM

ABSTRACT

In the study, it was aimed to investigate the effects of educational games applied as 45-minute
sessions 2 days a week for 12 weeks on the physical fitness parameters of boys aged 6-9 years
with autism. The population of the research is male students with autism spectrum disorder in
Istanbul, the sample of the research is located at the PG Sports Center in Kartal district, the
average age values are 7.66 + 1.13 years, weight 26.6 = 6.00 kg , height 123 + 7.78 cm, body,
It consists of a male child with autism spectrum disorder with a body mass index of 17.28+3.40
kg/m?v12. In this research, a single-group pretest-posttest experimental design, one of the
quantitative research methods, was used. The evaluation of the data was made using the SPSS
22.0 statistical package program. Wilcoxon test was used to analyse the data. The significance
value was accepted as p<0.05 in the analysis. Flamingo balance, touching discs, sit-reach,
standing long jump, vertical jump, and 30-second shuttle tests included in the Eurofit test
battery were applied to the children with autism who participated in the study. Flamingo balance
values were found to be 19.41+5.16 repetitions in the pre-test and 11.91+4.71 repetitions in the
post-test. The values of touching the discs were found to be 52.16+6.71 seconds in the pre-test
and 38.58+4.77 seconds in the post-test. Sit-reach values were found to be 16.69+6.71 c¢cm in
the pre-test and 16.84+6.26 cm in the post-test. Standing long jump values were found to be
48.82+15.40 cm in the pre-test and 79.79+21.44 cm in the post-test. Vertical jump values were
found to be 7.66+£3.70 cm in the pre-test and 13.91+4.71 cm in the post-test. The 30-second
shuttle values were found to be 7.91+4.35 repetitions in the pre-test and 13.66+4.86 repetitions
in the post-test. Statistically significant differences were observed in flamingo balance,
touching discs, standing long jump, vertical jump, and 30-second shuttle tests applied to
children with autism. No statistically significant difference was observed in the sit-reach test.
As a result, it has been observed that educational games have a positive effect on the physical
fitness level of children with autism.

Keywords: Educational Games, Autism, International Compliance



1.GIRIS

Otizm, sosyal ortamlar da kendi i¢ diinyasinda kalip, dis diinyaya kapatarak etkili etkilesim ve
iletisim becerilerinde yetersizlik, siirekli ayni davraniglarin  gortldigi, aymi tepkiler ve
hakaretlerin disina ¢ikmada zorlanan ve tepkiler gosterme, birlikte duyusal olarak eksiklerinle
birlikte tekrarlayici davraniglari ortaya ¢ikan karmasik gelisimsel bozukluktur (American

Psychiatric Association, 2013).

Otistik spektrum bozuklugu (OSB) birey sayist giin gectikce artigr goriilmektedir. 1980’11
yillarda 2500 bireyden 1 birey de nadir goriilen bir nérogelisimsel bozukluk olarak kabul
edilmistir. Giinlimiiz de 160 bireyden birine otizm tanis1 konulmaktadir. Bunun net bir nedeni
olmasa da OSB’ye ¢evresel ve genetik faktorlerin ekili oldugu diigsiiniilmektedir (Yanardag
2007).

OSB’li bireyler de ince ve kaba motor becerilerin de, dikkat ve odaklanma, iletisim ve etkilesim
de, bedensel farkindaligin da konusma becerilerin de motor planlama becerilerinde akranlariyla
birlikte oynadi grup oyunlarinda, duyusal davraniglar da normal gelisim gdsteren bireylere

oranlan dnemli yetersizlikler goriilmektedir (Winnick, 2018).

Bilissel seviyesi ve fiziksel aktivite seviyesi diisiik olan otizmli bireyler de sosyal ve akran
etkilesimi, iletisim becerileri diisiik ve davranis problemleri fazla olabilmektedir. Sosyal
hayatlarinda okullar da, sportif aktiviteler de, grup ve takim oyunlarinda akranlarinla birlikte
hareket etme de ve etkilesime girmekte bazi zorlanmalar ve sikintilar yasayabilirler (Sandt

2005).

Otizmli bireyler de fiziksel aktiviteye katilmalari el stereotipleri, davranis problemlerinin
azalmasina, iletisim ve kendini ifade etme becerilerinin artmasina, akademik kariyerine,
psikolojik ve fiziksel gelisimine 6nemli katkilar sagladigi ortaya konulmustur (Ferreira ve dig.
2018).

Yapilan arastirmalar da OSB’li bireyin fiziksel egzersizlere katilmalar1 davranis problemlerinin
ve el stereotiplerinin azaldigi, 6z bakim becerilerinin, kaba motor ve ince motor becerilerinin,
iletisim ve sosyallesme becerilerinin ve fiziksel uygunluk parametrelerinin gelistigini ortaya

koymustur (Keskin ve dig., 2017).

Yapilan caligmalarla ilgili literatiirii inceledigimiz de normal gelisim gdsteren ¢ocuklar da ve
ergenler de egitsel oyunlarin fiziksel uygunluk parametreleri iizerine etkileriyle ilgili birgok

arastirma oldugu goriilmektedir. Ancak otizmli bireyler de egitsel oyunlari fiziksel uygunluk



parametreleri tizerine etkileriyle ilgili akademik ¢alismalarin az oldugu goriilmiistiir. Yapmis
oldugumuz calisma 6-9 yas otizmli erkek bireylerin 12 hafta siiresinde hafta da 2 giin ve 2 saat

olmak tizere uygulanan egitsel oyunlarin otizmli bireyler de fiziksel uygunluk parametreleri

iizerine etkilerini incelemek amaciyla yapilmistir.



1.1 Amag

Bu caligmada OSB’li olan 6-9 yas erkek ¢ocuklara 12 hafta boyunca oynatilan egitsel oyunlarin
fiziksel uygunluk parametreleri lizerine etkisini arastirmak amaglanmaistir.

1.2 Alt problemler

Egitsel oyunlarin otizmli ¢ocuklarin denge diizeyi lizerine katkis1 var midir?

Egitsel oyunlarin otizmli ¢ocuklarin disklere dokunma diizeyi tizerine katkist var midir?
Egitsel oyunlarin otizmli ¢ocuklarin esneklik diizeyi ilizerine katkis1 var midir?

Egitsel oyunlarin otizmli ¢ocuklarin durarak uzun atlama diizeyi tizerine katkisi var midir?
Egitsel oyunlarin otizmli ¢ocuklarin dikey si¢crama diizeyi lizerine katkist var midir?

Egitsel oyunlarin otizmli ¢ocuklarin mekik diizeyi lizerine katkis1 var midir?

1.3 Hipotezler

Egitsel oyunlarin otizmli ¢gocuklarin denge diizeyine olumlu etkisi vardir.

Egitsel oyunlarin otizmli ¢ocuklarin disklere dokunma diizeyi iizerine olumlu etkisi vardir.
Egitsel oyunlarin otizmli ¢ocuklarin esneklik diizeyi tizerine olumlu etkisi vardir.

Egitsel oyunlarin otizmli ¢gocuklarin durarak uzun atlama diizeyi lizerine olumlu etkisi vardir.
Egitsel oyunlarin otizmli ¢ocuklarin dikey sigrama diizeyi lizerine olumlu etkisi vardir.

Egitsel oyunlarin otizmli ¢ocuklarin 30 saniye mekik diizeyi tizerine olumlu etkisi vardir.

1.4 Varsayimlar
Calismaya bireylerin devamli ve goniillii olarak katildig1 varsayilmistir
Arastirmada kullanilan testler ve dl¢limlerin gergek sonuglart verdigi varsayilmistir.

Katilimeilarin 6l¢iimler esnasinda kapasitelerini tam olarak kullandiklar1 varsayilmigtir.

1.5 Siirhhiklar

Istanbul ili Kartal ilgesinde bulunan Pgsports kurumun da spor egitimi alan 6-9 yas arasinda 15

tane erkek otizmli ¢ocuk smirlandirilmistir.
Calisma 12 hafta ile siirlandirilmistir.

Calisma haftada 2 giin 45 dk ders ile sinirlandirilmistir.

3



Yontem kisminda agiklanan test ve olgiimler ile sinirlandirilmastir.

Calisma (ek-4) egitsel oyunlar ile sinirlandirilmastir.

1.6 Onemi

Otizmli ¢ocuklar normal gelisim goOsteren yasitlar1 gibi sosyal ortamlar da iletisim, akran
etkilesim dikkat ve odaklanma, oyun kurup oyunlar oynamayabilme gibi yetenekler de sorunlar
yasamaktadir. Egitsel oyunlarla birlikte ¢ocuklarin okul ve sosyal hayatta entegre siireclerinin
hizlanmasi, temel motorik Ozelliklerin gelismesi, yeni becerileri kazanimlarinin artmasi,
fiziksel uygunluklarimin gelismesi, 6zgiivenlerinin gelismesiyle sosyal ve sozel iletisim ve

etkilesiminin artmasini saglamaktadir. Bundan dolay1 bu ¢alisma 6nemlidir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Engelli kavram

WHO engeli kavramini kisinin yasam aktivesin de ve sosyal hayatin da yapmas1 gereken isleri
fiziksel ve psikolojik olarak dogustan gelen kalitsal veya daha sonra bir kaza sonucu ortaya
c¢ikan herhangi bir noksanliktan dolay1 yapamamasi olarak tanimlamaktadir. Engellilik kalitsal
veya genetik olarak dogustan ya da bir kaza sonucu meydana gelen isitme, duyma, tatma,
gorme, hareket etmekte kisitlamalarin meydana gelmesi kisinin giinliik ihtiyaglarini, korunma
0z bakim gibi ihtiyaglarmi tek basina yapmakta zorlanarak yardima muhtag kisi olarak

tanimlanabilir (Aslan ve dig., 2011).

1970 yilinda diinya niifusunun %10 engelli olarak belirtilmistir. 2010 y1linda tahminlerine gore
diinya da yaklasik %16’inin diinya niifusunun engelli olarak yasadigi tahmin edilmektedir. Yani
milyardan fazla insanin engelli oldugu anlasilmaktadir. Tiirkiye’de 2021 yilinda Niifus ve
Konut arastirma ve Oziirliiler Idaresi isbirligi ile gergeklestirilen Tiirkiye dziirliiler arastirma
sonuclarina gore, niifusun %13,8’unu engelli bireyler olusturmaktadir. Engelli erkeklerin
toplam niifusa oran1 %6.1 kadin engellilerin ise %8.1° tiir ve engelli kadinlarin da %45°1 evli

olup, %421 iireme ¢agimdadir (Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi, 2021).
2.2 Engelli Tiirleri

2.2.1 Bedensel engelli

Bireyin dogum 6ncesinde, dogum sirasinda veya dogumdan sonra kaza sonucu meydana gelen
uzuv kayiplari, sinir sistemi ve omurilikte zedelenmesinden dolay1 hareket kisitlan kas giicliniin
zay1f olmasi1 durumu olarak tanimlanmaktadir. Felg veya kas kisaligi, kemik hastaliklar1 sahip

kisiler bu grupta yer almaktadir (Sahinoz, 2013, s. 2).

2.2.2 Gorme engelli

Gorme engelli genetik faktorler, dogum oncesi veya dogum sonrasinda olusan infekt veya
yaralanmalar, zehirlenmeler bagli olarak olugsan goz de gérme bozukluklari, tavuk karasi(gec
korliigli), goz protezi renk korliigii olan kisiler genel olarak “gdrme engelli” terimi

kullanilmaktadir (Sahindz, 2013, s. 2).



2.2.3 Isitme engelli

Bireyin herhangi bir yerden verilen frekans ile verilen ve duyulan sesin isitmesi s6zlii ve isitsel

iletisimin tam olarak gerceklesmemesidir (Unlii, 1987, s. 118).

2.2.4 Zihinsel engelli

Zihinsel engelli bireyler birbirlerinden farkli 6zellikler sahip oldugundan dolay1 tek bir grupta
yer almamaktadir. Dogum Oncesi, dogum sonrasi gelisimsel donemde ortaya ¢ikan, bireylerin
biligsel olarak yapmasi gereken davraniglarda goriilen yetersizlige eklenen genel zeka seviyesi

acisindan normalin altinda olma durumudur (Eripek, 2003).
2.2.4.1 Egitilebilir zihinsel engelli

Zeka seviyesi 50-74 puan (Yanardag, 2001).

Bu grupta yer alan bireyler akademik egitim alabilirler, okula gidebilir, 6z bakim becerileri de
Ogrenebilir, ince ve kaba motor becerileri gelisir, iletisim becerileri gelisebilir, is becerilerini

gelistirebilir ve kendi baslarina yasayabilirler (Ciftci, 2001).

2.2.4.2 Ogretebilir zihinsel engelli
Zeka seviyesi 25-49 puan (Un, 2003).

Temel akademik egitimi siirdiiremezler Gilinlik yasamin da ihtiyag¢ duydugu 6z bakim
becerilerini, sosyal hayatlarinda iletisim ve etkilesimi kismen gerceklestirebilirler. Yagamlarin

stirdiirebilmek i¢in basit isler de ¢alisabilirler (Yanardag, 2001).

2.2.4.3 Agir zihinsel engelliler

Zihinsel seviyesi 24 puanin altindadir. Engelleri dogum Oncesinde yapilan testler ile fark
edilebilir. Baz1 basit yasam becerilerini 6grenebilirler. Ama tek basina 6z bakim becerilerini
kendi baglarina yapamazlar bu yiizden hayatlar1 boyunca yardima ve bakima muhtaglardir

(Ciftei, 2001).

2.2.5 Otizm

Sosyal iletisimi ve etkilesim sinirlt olan fiziksel ve biligsel olarak sinir ve siirekli ayni
davraniglar gostermelerine neden olan ve beynin biligsel gelisimine engel olan  bir
rahatsizliktir. Genel olarak dogustan meydana gelen beyinin ve sinir sisteminin farkli islevinden

kaynaklanan norogelisimsel rahatsizliktir (Sahindz, 2013, s. 2).



2.2.6 Dowm senderomu

Dowm senderomu kromozomal bir hastaliktir. Dowm senderomu genellikle Trizomi 21 olarak
olugmaktadir. Trizomi 21’inci kromozomunun art1 bir kromozom bulundurmasiyla genetik ve

en sok goriilen hastaliktir (Down, 1866, Lejeune, 1959).

2.2.7 Siiregen hastaliklar

Bireyler de hastaligin tam iyilesmedigi kronik olarak devamli siirmesi durumudur. WHO gore
dogustan gelen veya daha sonra ortaya ¢ikan geri doniisli olmayan kalict hastalik ve hasar
birakan bireyin uzun siireli bakim gozetim ve tedavi gerektiren durumlar olarak

tanimlanmaktadir (Sahindz, 2013, s. 2).
2.3 Engelligin Tarihcesi

2.3.1 Antik ¢cagda engellilik

Antik Cag’daki halklar arasinda ¢ocugun kalitsal anomalisi engelli olan c¢ocuklara tanrilar
tarafindan toplumu cezalandirildigindan kizdigini ve onlara karsi sug isledigini ve dolasiyla
cocugun engelli oldugu inanilmasi yaygindi. Bu tiir bebeklerin 6ldiiriilmesi tanrilar1 yatigtirmak
amaciyla engelli olan c¢ocuklar oldiiriiliiyordu. Yunan ve Roma donemi boyunca tanrilar
tarafindan engelli cocuklarin dogum sirasinda oldiriildiikleri anlayis1 kabullenmis ve bir

bigimde varligini siirdiirmiistiir (Woodill ve dig., 1995).

2.3.2 Orta cagda engellilik

Orta Cag’da akil sagligi, ruh saghgi, korler ve bedensel eksiklerinler dahil olmak {izeri cadilar,
melekler, canavarlar gibi dogaiistii giiclerin, seytan nedenden kaynaklandigi diisiiniilityordu.
Zihinsel engelli olan hastalarin nedeninin ise seytan olduguna inaniliyordu. Zihinsel engelli
hastalarinin neden olarak dini olaylardan kaynakli oldugu ve seytanlar tarafindan yapildig:
inanci, dini tedavi yontemlerinin olugsmasin1 ve uygulanmasi fikrini gelistirmistir. Bu sekilde
goriilen, engelli insanlarin eziyer goérmeleri ve lanetlenmesi gerektigi ve cezalandirilmasi
toplumsal olarak engelli insanlarin cadi ve lanetli olarak gortiliip kabul gormiistir (Braddock

ve dig., 2011 5.110-114).

2.3.3 18 yiizyilda engellilik

Bu yiizyilin baslarinda ingiltere’de korler ve akil hastalari ile ilgili bakim evlerinin agilmasi ve

1714’te onadig1 yasayla yiiksek seviyede zihinsel engelli olanlar i¢in kapatilma karar verdi



Zihinsel engelli olan Kisiler kirbaglama cezasinin verilmemesine kararlagtirilmistir (Braddock
2011, s. 120).

2.3.4 19 yiizyilda engellilik

Zihinsel agidan engelli insanlardan duyulan endiseler, Biiyiik Britanya da 1886 yilinda Idiotlar
Yasast’nin ¢ikmasina sagladi (Gladstone, 1996). Bu kanuna gore 6zel yeteneklerinden yoksun
ve egitlmemis kisi yani deli ve aptal arasindaki farklarin ortaya ¢ikarilip anlamasini sagladi ve
iilke genelindeki engelli ve hasta olan kisilerin 6ldiiriilmesi hizlandirilmis oldu (Carpenter,
1996). Doktorlar hastalar1 tedavi etmegi reddettikleri bireyler ABD’de de yayilmaya baglayan
Ojeni hareketi ile kendini hissettirmesi 1910 yilinda ¢ikan gazete haberinde engelli dogan
bebeklerin 6liime terkedilmeleri gerektiginin ve tedavi edilmemeleri ve reklami yapiliyordu.
Boylece, zihinsel engelli bebeklerin dldiirlilmesinin kolaylastirilmis oluyordu (Braddock ve

dig., 2011, s. 140).

2.3.5 20 yiizy1lda engellilik

1950’1 yillardan itibaren diinya genelinde, engelli aileleri ve gevresi orgiitlenme ¢aligmalari
baslatildi. Bu orgiitlii hareket etmeyle birlikte, ilk olarak toplumsal olarak engelli kisilere
karsisina ¢ikarilan sorunlarla miicadeleyi ve onlarin haklarini korumay1 yonelik diinya ¢apinda
orgiitler kuruldu. Engellilerin orgiitlii bir sekilde hareket etmesine ve engelli olmayan kisiler
tarafindan toplumdan dislanmalarini1 engelleyip kendi baglarina hareket etmelerini saglamigstir.
Siirecin sonunda, engelli bireylerin ettigi ve anayasal haklarini savunmak adimna orgiitlii bir

sekilde hareket etmelerini saglayacak IFB ve WFD gibi orgiitler kuruldu (Braddock, 2011).

Amerika’da Kennedy’nin baskan secilmesiyle birlikte zihinsel engelli kisilere olan bakis
acilarmin degismesi ve onlara olan ilginin artmasina ve engelli bireylerin hizmetlerinde modern
cagin baslamasina yol acti. 1962 yilinda ilk defa zihinsel geriligi heyetini atadi.. Boylelikle,
engelli bireylerin is bulmasini kolaylastiracak is yerlerinde rahat sekilde ¢alismasini saglayacak
mekan diizenlemelerinin desteklenmesi, yeni yapilan ingaatlarin engelli bireyleri de
disiintilerek yapilmasi ve mevcut kurumlardaki ¢alismalara katilmasi anayasal olarak giivence

altina alind1 (Braddock, 2011, s. 152).

3 Aralik giinii Tirkiye de “Engelliler Giinii ve 10-16 Mayis tarihleri “Engelliler Haftas1”

olarak,” olarak kutlanmasi karart alinmistir (Saraoglu, 2008).



2.4 Otizm Tarihcesi ve Tanimm

Otizm, kelimesi ilk kez Isvicreli psikiyatr olan Paul Eugen Beuler tarafindan, 1910 yilinda
kendine devam yarattig1 diinyada yasamaya eden ¢ocuklara ve diger kisilerle tek bir temasi dahi
olmayan sizofreni tanis1 almis kisilerin, dis diinyayla olan iletisim eksikligini otizm olarak

tanimlamistir (Bleuler, 1950).

Otizm alaninda ilk ¢alismas1 1940 yillarinda Kanner’in psikiyatri sorunlari olan ¢ocuklar i¢in
kurdugu klinik otizmin tarihinin baslangici olarak kabul edilmektedir. Otistik bozuklugun
tanimlanmas1 Amerikal1 ¢ocuk psikiyatr Leo Kanner tarafindan gergeklestirilmistir. Buna gore,
cocuklarda dogrudan fiziksel temas istememek, ¢evresiyle iletisim etkilesim kuramamak, goz
temasindan kaginmak olarak gozlemlenmistir. G6zlemlenen bu durumlar, klinik olarak ilk kez
erken cocukluk otizmi olarak rapor edilmistir. APA tarafindan 1980 yillarinda DMS 3 el
kitabinda yaygin gelisimsel bozukluklar adi altinda gocukluk otizmi olarak tanimlanmistir

(Kanner, 1943; Volkmar ve dig., 2005).

Bagka bir tanimda WHO tarafindan 1992 yilinda ¢ocuklar da 36 ayliktan dnce sosyallesme ve
iletisim kurmakta zorlanan rutinleri olan sinirli hareketler ve davranislar gozlemlenen bir
bozukluk olarak tanimlanmistir. APA tarafindan 1994 yilinda DSM-4 kitabinda yaygin
gelisimsel bozuklar otistik bozuklar olarak yer almistir. APA tarafindan 2013 yilinda DMS-5
el kitabinda ise tim bu bozukluklar OSB olarak yer almig ve bu sekilde kullanilmaya

baslamstir.

Otizm, beyinde cesitli sebeplerden dolay1 olusan beyin de ¢esitli hasarlardan kaynakli beyin
gelisimini ve bireyin normal davranislar da bulunmamasia dolay: ortaya ¢ikan hastaliktir

(Giines, 2005).

Sosyal etkilesim ve iletisim de gOsteren rutinlerinin olmasi ve sosyal yetenek, ve etkilesim ve
iletim gerektiren durumlarda zorluklar gekmesi 36 ayliktan 6nce olmasindan dolayr OSB tanisi

konulur ve bu durumdaki bireyler zihinsel engeldir (Volkmar ve dig., 1997).

2.5 Otizm Nedenleri

Otizmin bir¢ok nedeni olmasina ragmen suana kadar tam olarak net bir neden bulunamamustir.
Ancak OSB’nin beyin iglevlerinden eksikliklerine neden oldugu diisiiniilen gevresel ve genetik

nedeninin oldugu diistiniilmektedir (Hill ve dig., 2003).

Otizmin olugumunda temel neden genetik faktorler neden oldugu diisiilse de tek basina genetik

faktorlere baglanamaz. Beslenme aliskinliklari, ¢evre kirligi, 6z bakim eksikleri, ilag kullanima



bagli bir¢ok neden oldugu diistiniilmektedir (Bilgic ve dig., 2009). Otizme neden olan faktérler

asagida detayl1 olarak anlatilmistir.

2.5.1 Norolojik faktorler

Fonksiyonel manyetik rezonans (fMRI) ve elektroensefalografi (EEG) gibi tekniklerin
kullanarak ortaya ¢ikan ¢alismalar sonucunda otizmli bireylerin beynin de ndronlar1 arasinda
gozlenen ve belirlenen eksikler ile hiicreler arasinda iletisim ya da norogelisimsel bozuklarin

otizme yol a¢tigini ortaya koyulmustur (Soganci, 2011, WHO, 2021).

OSB tanis1 alanlarin bireylerin beyinlerinde serebrum sinir dokusunun hacminin ve sulkuslarin
normalden biiyiik, gévdenin ve bas ¢evresinin ise normal gelisim gdsteren ¢ocuklara oranla

kiigiik oldugu gosterilmistir (Dawson ve dig., 2007).

2.5.2 Genetik faktorler

Otizmli bireylerin DNA molekiillerin de bir hata oldugu otizmin direk kromozom yapisininda
meydan gelen bozulmalardan kaynakli oldugu aciklanamamistir. Kromozom bozuklugu genel
olarak fiziksel gelisiminde meydana gelen bazi problemlere neden olmaktadir (Gillberg ve dig.,

2000).

Gen calismalarinda ikiz olan ¢ocuklarin da OSB’li olma olasilig1 tek dogan ¢ocuklar da OSB
olma oraniin 50 kat1 daha fazla oldugunu ortaya ¢ikarmistir. Folstein ve 1977 yilinda yapmis
oldugu calisma da tek yumurta ikizlerini ¢ift yumurta ikizlerine gére OSB’li olma oranin daha

yiiksek oldugunu bulmuslardir.

2.5.3 Cevresel faktorler

Otizmin her gegen giin artmasinin en biiyiik nedeni olarak ¢evresel etkenle agiklanmaktadir.
Insan ve hayvan iizerinde yapilan arastirmalarindan ortaya ¢ikan ¢evre faktdriiniin en biiyiik
risk faktorii oldugu diisiiniilmekle birlikte tek basina bunun neden oldugunu sdylemek ve net
olarak otizmin nedeni olarak agiklamak miimkiin degildir. Bu giine kadar yapilan ¢aligmalar da
dogum oOncesi, dogum sirasinda, dogumdan sonra ortaya ¢ikan sorunlarin ve risklerin ve bu
donemler de yasanan psikolojik sorunlar, hava kirligi, beslenme, hamilelik ve dogum sonrasi
kullanilan sigara ve alkol kullanimi, bulasici hastaliklar hava ve ¢evre kirliligi vitamin eksikleri,
stres gibi nedenlerin otizmin olusumun cevresel faktorlerini arasina gosterilmektedir (WHO,

2021).
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Yapilan ¢alismalar da ¢evresel etmenlerin 6nemli bir boliimiinde prenatal donemin (dogum
oncesi) etkili oldugu belirtilmistir. Hamilelik boyunca annenin fiziksel, zihinsel ve psikolojik
saglik ve maddi durumlari, alkol ve sigara, kronik hastaliklar, hamilelik doneminde kullanilan

ilaglar, diizensiz uyuma gibi nedenler saglikli bir doguma hazir olmadigini ortaya konulmustur

(Kerimi ve dig., 2017).

Perinatal donem dogum sirasinda meydana gelen kanama, travma, erken dogum, stres,

aglamada gecikme, otizm de 6nemli risklere neden olmaktadir (Kerimi ve dig., 2017).

Postnatal donem (dogum sonrasi) bebegin diisiik kilolu dogmasi, saglikli besleneme, beyine
oksijen gitmemesi, dogum sirasinda beyinin hasar almasi, enfeksiyon hastaliklar otizm risk

faktorlerinin artmasina neden olmaktadir (Kerimi ve dig., 2017).

2.6 Otizm Goriilme Sikhig:

1980’11 yillar da 2500te 1 siklikta, olan otizm ancak DSM III’lin agiklanmasiyla diinya goériilme
sikliginda artig oldugu goriilmistiir (Szatmari ve dig., 2015). Yaklasik 30-40 y1l 6ncesine kadar
daha az goriilen otizm spektrum bozuklugu; 1980 sonra Biiyiik Britanya da 13 kat artmist.
Amerika’da ise 88 gocuktan birinin OSB’li oldugu goriilmiistiir (Castro ve dig., 2015).

Yapilan bagka bir arastirmaya baktigimiz da Otizm goriilme siklig1 erkeklerde kizlara gore 3-4
kat daha fazla, giiniimiizde her 54 erkek ¢ocuktan biri kizlarda ise 160 kiz ¢ocugundan birin de
otizm riski tasiyor. Otizm Platformu’nun verilerine bakildiginda tahmini olarak iilkemizde
550.000 otizmli birey oldugu ve 150.000 civarinda 0-14 yas grubunda otizmli ¢ocuk oldugu
kabul ediliyor (ODFED, 2018).

Ulkemiz de 2014 yilinda yapilan bagka bir Millli Egitim Bakanligi'nin 2verilerine gére zorunlu
egitim de 16.937 otizm sepektrerum bozuklugu tanist olan ¢ocuk bulunmaktadir. Saglik
bakanlig1 kayit verilerine baktigimiz da ise 2018 yilinda 107.934 kisi otizm tanist almistir. Bu
kisilerin 22.255 kadin birey, 82.379 erkek bireydir (Saglik Bakanligi 2019).

2.7 Otizm Spektrum Bozuklugunun Siniflandirilmasi

APA tarafindan yayinlanan uluslararasi gegerliligi olan tam 6l¢iitii DSM-5 yaygin gelisimsel
bozuklugunu bes alt grupta ele almaktadir (Ozbey, 2005).
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2.7.1 Otizm

OSB yaygin gelisimsel bozukluklar iceresinde en fazla bilinen ve tani konulan gelisimsel
bozukluk tiirtidiir. Erken baglangi¢li bir bozukluk olan olan otizm dikkat odaklanma, etkilesim,
sosyal ve iletisim becerilerinin gelisiminde goriilen eksiklikler olarak tanimlanmaktadir.
rutinlere baglh kalarak yasama, el takintilari, akran etkilesimi, sozel olarak kendini ifade
etmekte zorlanma, solyal etkilesime yonelik goriilen bozukluklar goriilmektedir. Cevresinde
bulunan cansiz varliklara ilgileri fazla olmasma ragmen sosyal hayatin da ve cevresin de

bulunan canli bireylere karsi sinirli ve yetersiz iletisim ve ilgi kurmaktadir (Volkmar ve dig.,

1997).

2.7.2 Asperger sendromu

Asperger sendromu ile ilgili ilk kez 1944 yilinda pediatrist Hans Asperger sosyal iletisim ve
etkilesimler de sorunlar yasayan 4 cocuk iizerin de yaptigi calisma da ¢ocuklarin beden
kompozisyonlarin da ve konugma dilinlerin de ses volumlarinin diisiikliik ve gariplik , fiziksel
aktivler de yasadiklari sorunlar, rutinlerinin olmasi , kendini ifadeler etmekte sikintilar

yasadigint gézlemlenmistir (Asperger, 1981).

Lorna Wing 1981 yilinda ingiltere de yaptig1 ¢aligmalar da Asperger'in sdyledigi semptomlari
yapmis oldugui ¢aligmalar daki ¢ocuklar da gdézlemleyince bu yaygin gelisimsel bozuklugu

Asperger Sendromu olarak adlanmistir (Wing, 1981).

2.7.3 Rett sendromu

Yeni dogan c¢ocuk ilk 6 ay boyunca normal gelisim gdstermeye devam ederken kazanmis ve
gelistirmis becerilerinin birden bire kaybetmesi ve gelisimin durmasina rett senderomu olarak
tanimlanmigtir. Daha kazanmis oldugu el goz koordinasyonu ayak becerileri, dikkat ve
odaklanma, taklit, soysal iletisim ve etkilesimin, dil becerilerinin kaybolmasi kafa yapisinin
biiylimesindeki yavaglama gibi durumlar gozlenmektedir. Rett sendromu yasam boyunca

devam eden ve kazanilan becerilerin kayiplari daimi ve sorunlar1 artan 6zellik gosterilir

(Sherrill, 2004).

Bu sendrom sadece kiz ¢ocuklarinda goriilen gelisimsel bozukluktur. Rett sendromun da
kazanilan beceriler kaybolur ve gelisim durur, el streotipleri fazla olmaya baslar, dikkat ve

odaklanma siiresi azalir, fiziki gelisim yavaslar bas gdvdeye oranla kiigiilmesi en belirgin

ozellikleridir (Ozbey, 2005).
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2.7.4 Cocukluk dezentegratif bozuklugu (Haller sendoromu)

Diinya saglik orgiitii (1993) gore gocuk 24 aya kadar normal gelisim gosterirken 24 aydan sonra
gelisimi yavaslamaya ve durma baslar kazandigi kazanimlar1 yavas yavas kaybetmeye
baslandig1 gelisimsel bozukluktur. Hiperaktivite goriiliirken zamanla hiperaktiviye bagl olarak
odaklanma ve dikkat eksikligi, sosyal iletisim ve etkilesim azalir dil becerileri yavaslar ve
konustugu kelime ve hece sayilari azalir ve zamanla ¢ocuk hi¢ konusamaz, rutinlerin de artis
gozlenir ve dis diinya ile olan etkilesimin de azalmalar ortaya ¢ikar ve tamamen dis diinya ile

iletisimi kesilir (Oztiirk, 1989).

2.7.5 Atipik otizm

Normal gelisim gosteren bireye en yakin bireyler i¢in kullanilan hafif OSB belirtileri gosterilen
gelisimsel bozukluk olarak tanimlanir. Dogru ve zamanin da alinan egitim ile otizm tanisinin

ortadan kaybolur ve birey normal gelisim gosterebilir (Korkmaz ve dig., 2003).

Cocuklar da dikkat ve odaklanma, sosyal iletisim ve etkilesim becelerin de kendisini ifade etme

becerilerin de gelisimsel olarak bozukluklar goriilmektedir (Odabas, 2016).

2.8 Oyun

Oyun tizerine ilk kuram 19. yy. sonlarinda ortaya ¢ikmistir. Lazarus goére oyunun kendiliginden
gelisen hedefsiz, mutlulugu artiran serbest zaman aktivitesi olarak tanimlar. Hall ise ¢ocuklar,

oyunlarda iginde bulundugu toplumun kiiltiirel gelisimini yasamaktadir demistir (Ozdogan,
2000).

Oyun; bireyin kendine tanimasini saglayan oyun sirasinda 6zgii dogal davranislar ve hareket
etme isteginden kaynaklanan, psikolojik ve ¢evresel, fiziksel, ile olan etkilesimi ve iletisimin
gelismesini saglayan, bazi kurallar1 olan, grup ile hareket ederek veya bireysel olarak yapilan

davranislarin tiimtdiir (Asimoglu, 2012).

Oyun, belli bir hedefe yonelikte olabilir veya hedefe yonelikte olmayabilir, kuralsiz ve kuralli
olarak oynan dnemli olanin ¢ocugun isteyerek hoslanarak ve mutlu olarak yer aldigi, bedensel,
ruhsal dil, sosyal- ¢evresel gelisimi, hayatinin i¢inde oldugu etkinli 6grenmedir. Oyun, her yas
grubundaki kisilerin, 6znel olarak kendi isteklerine gore hareket etme arzusundan kaynaklanan
fiziksel, ruhsal, biligsel ve sosyal kisiliginin gelismesini saglayan, belirli kurallara dayandirilan,
hi¢bir ¢ikara dayanmayan, goniillii olarak yapilan, bireysel ve grup halindeki davraniglaridir

(Tortop, 2005).
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Cocugun biitlin biligsel ve fiziksel gelisimini 6nemli bir yeri olanin oyunun ¢ocuk agisindan
onemli kendini gelistirmesini saglar. Oyun; ¢cocugun c¢evresi ile etkili bir bicinde etkilesime

girmesini, kendini ifade etmesini, sosyal olarak gelismesini saglar (Bastik, 2011).

2.8.1 Otizm tamis1 almis cocuklarda oyun

Oyun; ¢ocugun merak duygusunu gelistiren ve en dogal 6grenme ortaminin oldugu, ¢evresini
gozlemleme ve farkli gérevler almasini saglar. Cocugun arkadaslariyla etkilesime ve iletisime
girmesiyle birlikte ve topluma kurallarin1 6grenme ve kurallara uymasini saglar (McClannahan
ve dig., 2010).

Cocuk, yiiriime, kosu, atlama, tutma sigrama vs motor beceri saglayan oyunlar: oynarken gocuk
fiziksel giic gelisimin oldugu kadar fizyolojik ve kas gelisiminin gelismesine de yardimci
olmaktadir. Ayrica motor gelisimini de katki da bulunan oyunla birlikte ince motor becerileri

olan kesme, dikkat, boya, dikis gibi becerilerini gelismesini saglamaktadir (Dan, 2002).

Otizmli ¢ocuklarin akran etkilesimi ve iletisimin de yasadiklar1 sorunlardan dolay1r oyun
kurmakta ya da oyunu anlayip siirdiirmekte sorunlar yasamaktadir. Otizmli ¢ocuklar daha ¢ok
taklide dayali bir sekilde sembolik oyunlar oynayabilir. Normal gelisim gosteren bir ¢ocuk
sembolik oyunlar da hayvan sesleri ¢ikarabilir bebege mama yedirebilir, bebegin saclarini
tarayip kiyafetlerini giydirebilir iken otizmli ¢ocuk hayvanlarin ¢ikarttig1 sesler den korkabilir,
bebege mama yedirmekte zorlanabilir. Otizmli gocuklar sembolik oyunlar oyna bile normal
gelisim gosteren ¢ocuklar gibi oyun i¢inde yaraticilik géstermekten ziyade diger ¢ocuklart taklit

etme seklinde sembolik oyunlar oynayabilirler (Brobst ve dig., 2009).

2.9 Egitsel Oyunlar

Egitsel oyunlar belirli bir kurallar1 gore oynana ve cocuklarin fiziksel ve biligsel, duyusal
gelisimiyle birlikte oyun sirasinda ¢ocugun eglenme, merak etme, ilgilerini artirma ve

gelistirmeyi amaclayan faaliyetler biitiintidiir (Aykag, 2005).

Egitsel oyunlar ¢ocuklarin hareket etme, enerjilerini dogru bir sekilde atmalarint ve sportif
etkinlikleri hazirlanmasini saglamaktadir. Egitsel oyunlarla birlikte cocuklar akran etkilesimine
girerek etkin bir sekil de grupla ortak hareket etme, grup icinde gorevler almak, liderlik
ruhlarmin gelismesi, kazanma kaybetme duygularinin gelismesi, oyunlar sayesinde karakter

gelistirerek olgunlasabilirler (Haliloglu, 2001).
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2.9.1 Otizm tams1 almis cocuklarda egitsel oyunlar

Calisirken ve egzersiz yaparken, uzun odaklanmak oldukg¢a zordur. Oyun esnasinda en énemli
sey dikkattir. Eger dikkat ve odaklanman dagilirsa, oyunu veya egzersizi anlamak ve
uygulamakta zorlanirsin. Oyunlar, bir kisiyi pasiften aktife dontstiiriir. Egitmenlerin ¢ok fazla
sorumlulugu vardir ve 6grencilerin ne istedigi konusunda net olmalidir. Ciinkii otizmli bir
cocugun giiclii veya zayif yonlerini ortaya ¢ikarmadan onun gelisimini saglamak ¢ok zordur.
Bu nedenle egitimcilerin 6zellikle otizmli ¢ocuklar olmak iizere cocuklarin olanaklarini

anlamalar1 gerekmektedir. Oyun bir egitim araci olarak ortaya ¢ikiyor (Boz, 2011).

Temel egitimde beden egitimi yontemlerinden bile siklikla bahsedilir. Ayni1 sekilde temel
egitimde de Olgiit diisiinmek degil, deneyerek ve yasayarak 6grenmektir. Ayrica oyunlarla
yapilan egitim ¢ocugun hafizasini gii¢lendirir ve olaylarin hafizasi daha kalici hale gelir. Clinkii
oyun sirasinda cocuk kazanmayi1 ve kaybetmeyi Ogrenir ve bu durumla oto kontroliinii
saglamay1 tepkelerini kontrol etmeyi 6grenir. Bu, ¢ocugun her konu hakkinda farkh
diistinmesini saglar. Bu nedenle otizmli ¢ocuklarin dikkat sorunlar1 oldugu i¢in egitici oyunlar

seklinde ¢aligarak biligsel ve motor becerilerini gelistirmeye caligirlar (Hartman ve dig., 2010).

2.10 Fiziksel Uygunluk

Diinya Saglik Orgiitii gore fiziksel uygunluk hareketin dogru yapilmasi igin kassal olarak

basaril1 bir sekilde yapilmasi yetenegini olarak tanimlanir.

Fiziksel aktivitelerin basarali sekilde ve dogru bir sekilde, aerobik dayaniklilik, viicut
farkindalig1 ve viicut kondisyonu durumuna fiziksel uygunluk olarak tanimlanir (Riddoch ve
dig., 1995).

Sportif performans i¢in motor beceriler ve saglik i¢in fiziksel uygunluk olmak iizere iki ayri
grupta adlandirilir. Saglikla ilgili fiziksel uygunluk unsurlari;; viicut kompozisyonu,
dayaniklilik, kuwvvet, esneklik, biyakimyasal parametrelerdir. Motor uygunluk unsulart ise;

patlayici kuvvet, koordinasyon, siirat, ¢eviklik, cabukluk parametrelerdir (Ozer, 2013).

2.10.1 Otizm tanih ¢cocuklarda fiziksel uygunluk

Ozel olarak planlanmis fiziksel egzersizlerin OSB’li bireylerde dikkat, odaklanma, motor
gelisimini, dil gelisimini sosyal etkilesimi ve iletisim becerilerini gelistirmistir (Zhao ve Chen,
2018).
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Otizmli bireylerde fiziksel aktivitenin otizmli bireyin tekrarlanan hareketlerinin ve BKI
azalmasin saglar. Fiziksel aktivite, motorik becerileri planlama ve koordinasyonun, dinamik

ve statik dengede, kuvvetinde, gelisim saglar (Ferreira ve Andrade Toscano, 2018).

Yapilan arastirmalar da sportif aktivitelerin otizmli bireyler de tekrarlanan hareketlerinin ve
BKI azaldig1 goriilmiistiir. Fiziksel egzersizin motor planlama ve koordinasyonun, denge, kas
kuvvetinde, akademik gelisimin de gelisimine katki da bulunmustur (Ferreira ve Andrade

Toscano, 2018).
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3. YONTEM

3.1 Arastirma Modeli

Yapmis oldugumuz arastirma nicel arastirma yontemlerinden ilk test- son test tek gruplu
deneysel desen yapilmistir. Tek grupta belirlenen katilimcilar deneysel ¢alisma Oncesinde ve
sonrasinda gozlemlenir (Fraenkel ve dig., 2006). Bu ¢calisma da uygulama programi baslamadan
once katilimcilara uygulanan teste ilk test daha sonra programin bitimin de uygulanan teste son

test ad1 verilir (Sonmez ve dig., 2013).

3.2 Arastirmanin Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreni Istanbul’daki otizm spektrum bozuklugu erkek dgrenciler, arasgtirmanin
orneklemi Kartal ilgesinde PG Sports merkezinde bulunan 6-9 yas 12 erkek otizm spektrum

bozuklugu olan 6grencilerdir.

3.3 Verilerin Toplanmasi

Calismanim yapilabilmesi i¢in gerekli etik kurul izni Yalova Universitesi Lisansiistii Egitim
Enstitiisii Etik Kurulu’ndan (2022-2023), kurum izni Pgsports kurumundan ve gonilli
katilimcilarin ailelerinden Aydinlatilmis onay formu imzali olarak alinmistir. Arastirmada veri
toplama aracilar1 olarak flamingo denge, disklere dokunma, otur-eris, durarak uzun atlama,

dikey sigrama , 30 saniye mekik testleri kullanilmigtir.

Calismaya baslamadan 6nce Ogrenciler testler hakkinda bilgi verilmis, ¢alisma gurubunda
bulunan tiim 6grencilerin boy kilo lglimleri yapilmis ve ardindan denge testi igin flamingo
denge, el hizin1 ve koordinasyon 6lgmek i¢in disklere dokunma, esnekligi 6lgmek igin otur-
eris, patlayict kuvvetini 6lgmek i¢in durarak uzun atlama, anaerobik kapasitesini 6lgmek igin
dikey sigrama, karmn kas dayanikliligini 6l¢mek igin 30 saniye mekik testleri belirtilen kurallar
cercevesinde gerceklestirilip 6n test sonuglar test takip formuna islenmistir. Egitsel oyunlarin
temel alindig1 program cergevesinde 12 haftalik 6zel bir ¢alisma 6grencilere uygulanmistir.
Calismalar ¢carsamba ve cumartesi olmak tizere haftada iki giin ve giinde 45 dakikalik siirelerde
yapilmustir. 12 haftalik siire sonunda testler tekrar uygulanmis ve son test olarak test takip

formuna islenmistir.
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3.3.1 Boy uzunlugu ol¢iimii

Boy uzunluklari 6l¢iimii 68rencileri ayaklari kapali ve ¢iplak sekilde sirt1 duvara dayali olarak
0,01 hassasliga sahip fisco marka boy cubugu ile dlgiilerek cm cinsinden kayit edilmistir

(Durandt, 2009).

3.3.2 Viicut agirhgi ol¢iimii

Viicut agirligi 6lgiimleri 6grencilerin ayaklari ¢iplak bir sekilde ve olarak 0,01 hassasliga sahip

tanita marka dijital tarti ile yapilarak kg cinsinden kayit edilmistir (Zorba ve dig., 2009).

3.3.3 Beden kitle indeksinin belirlenmesi

BKI viicut agirliklar1 ve boy uzunluklari kullanilarak ve kg/m2 formii ile hesaplanarak ¢ikan
sonu¢ kaydedilmistir. Beden Kitle Indeksi (kg/m2 ) = Viicut agirligi / (Boy uzunlugu)2
(Mackenzie, 2005).

3.3.4 Flamingo denge testi

Ogrenci ayaklari giplak bir sekilde 5 cm yiiksekliginde 5 cm genisliginde 50 cm uzunlugunda
denge tahtasina ¢iplak ayakla ¢ikarak istedigi ayagini denge tahtasi iizerinde tutarken diger
ayagini tahtadaki ayaginin dizine temas ederek flamingo durusunda tutar. Yonerge ile Delta
elite krnmtr-lp 10 marka kronometre baslatilir. Denge bozuldugu anda kronometre durdurulur

1 dakika boyunca bozulan denge sayis1 kayit edilmistir (Tsigilis ve dig., 2002).

Sekil 3.3.4 Flamingo denge testi
3.3.5 Disklere dokunma testi

Koordinasyon ve kol hizin1 6l¢gmek i¢in 80 cm mesafeli 20 cm ¢apinda konulan 2 tane plastik

diske Ogrenci istedigini kolunu kullanarak yonerge ile Delta elite krnmtr-lp 10 hafizal
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kronometre bagslatilarak 25 defa sag 25 defa sol diske toplam da 50 defa dokunur ve gegen siire

saniye cinsinden kayit edilmistir (Adam, 1988).

Sekil 3.3.5 Disklere dokunma testi

3.3.6 Otur-eris testi

Esneklik degerine gore Slgmek igin otur-eris testi kullanilmistir. 45 genisliginde 32 cm
yiiksekligin de 55 ¢cm uzunlugunda olan otur-eris sehpasi kullanilmistir. Ogrenci dizilerini
kirmadan ayaklar1 ciplak ve tabani sehpaya degecek sekilde oturarak govdesini egilip
uzanabildigi mesafeye uzanarak uzandig1 en son nokta cm olarak kayit edilmistir (Gilinay ve

dig., 2013).

Sekil 3.3.6 Otur-eris testi
3.3.7 Durarak uzun atlama testi

Ogrenci ayaklar1 omuz hizasin da agik diiz ¢izgi iizerinde durarak yonerge ile ¢cdmelip kollarmi
geriye alarak ileri dogru ziplayabildigi kadar ziplamaya ¢alisir zipladigi en son yer ile baslangi¢
arasinda mesafe fisco marka uzunluk ¢ubugu ile dl¢iilerek cm cinsinden kayit edilmistir (Urlu

ve dig., 2007).

Sekil 3.3.7 Durarak uzun atlama testi
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3.3.8 Dikey sicrama testi

Katilimei, santimetre olarak isaretlenmis duvarin 6niinde, ayaklar kapali govde isaretli duvara
yan olacak sekilde kollarini yukari kaldirip uzanabildikleri mesafe isaretlendi. Daha sonra her
katilimciya tic deneme hakki verilerek bunlarin en iyisi degerlendirmeye alinmistir. Katilime1
yan bir sekilde ¢omelip sigrayip eliyle dokunduklar1 mesafe arasi santimetre cinsinden tespit

edildi. Fisco marka boy 6l¢liim ¢ubugu ile 6l¢gmiistiir (Fox ve dig., 1974).

Sekil 3.3.8 Dikey sigrama testi

3.3.9 30 Saniye mekik cekme testi

Ogrenci sirt1 yere degecek ve ayaklarin1 90 derece biikiilii bir sekilde minder iizerine yatar.
Yonerge ile ayak tabani yerden kalkmayacak ve ellerini yana agarak gdvdesini kaldirarak
dirseklerini dizi degdirecek sekilde 30 sn boyunca govdesini kaldirip indirir. Yonerge Delta
elite krnmtr-lp 10 hafizali kronometre baglatilir. Bu test 1 kere yapilmistir (Zorba ve dig., 2009).

.

Sekil 3.3.9 Mekik testi

20



3.3.10 Egitsel oyunlar

Tablo 3.3.10.1 Egitsel oyunlar

Haftalar Egitsel Oyun Egitsel Oyun
1 Hafta Top tasima Tiinel yaris1
2 Hafta Deve ciice Sandalye kapmaca
3 Hafta El ele tutusup yuvarlanma Cuval yarist
4 Hafta Cember tasima Halat ¢ekme yaris1
5 Hafta Huni tasima Ebelemece
6 Hafta Elden ele Halka kapmaca
7 Hafta Balikaga Yer degistirme
8 Hafta El ele tutusup top yuvarlama Toptan kag kapak al
9 Hafta Ip atlama Ké&rebe
10 Hafta Hizli ol grup kur Yakar top
11 Hafta Mendil kapmaca Saklambag
12 Hafta Istop Kirmizi beyaz

3.4 Verilerin Analizi

Arastirmada toplanan veriler 6ncelikle diizenli bir sekilde excel 2019 programina islenmis ve
analiz i¢cin SPSS22 veri analiz programina aktarilmistir. Elde edilen verilerin degerlendirilmesi
SPSS 22.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Normallik testinde Shapiro Wilk
testinden yararlanilmistir. Yapilan istatistiksel islemin sonucunda verilerin normal dagilima
uygun olmadig1 saptanmistir. Bu nedenle verilerin analizinde Wilcoxon Isaretli Siralar testi

kullanilmistir Analizlerde anlamlilik degeri p<0.05 olarak kabul edilmistir.

21



4. BULGULAR VE TARTISMALAR

Tablo 4.1 Otizmli Cocuklara ait demografik bilgileri

Degiskenler N X SS
Yas (y1l) 12 7,66 1,13
Viicut ag(kg) 12 26,3 6,00
Boy (cm) 12 123 7,78
VKIi 12 17,28 3,40

Tablo 4.1 inceledigimizde; otizmli ¢ocuklara ait demografik degerleri inceledigimizde, yas
ortalama degerleri 7,66 1,13 yil, viicut agirhigi 26,6+6,00 kg, boy 123+7,78 c¢cm, viicut Kitle
indeksi 17,28+3,40 kg/m? belirlenmistir.

Tablo 4.2 Otizmli ¢ocuklarin flamingo denge ilk test ve son test degerlerine ait wilxocon testi

sonuglari
Degisken Olgiim N X SS z P
Ontest 12 19,41 5,16
Denge -3,070 ,002
sontest 12 11,91 4,71

Tablo 4.2 inceledigimizde; otizmli ¢ocuklarin flamingo denge degerleri ilk test 19,41+5,16
tekrar, son test 11,91+4,71 tekrar belirlenmistir.

Tablo 4.2 inceledigimizde otizmli ¢ocuklarin flamingo denge degerleri ilk test, son test
degerleri istatiksel olarak anlamli oldugu gézlenmektedir [Z=-3,070, P<0,05].

Tablo 4.3 Otizmli ¢ocuklarin disklere dokunma ilk test son test degerlerine iliskin wilxocon
testi sonuglari

Degisken Olciim N X SS Z P
Ontest 12 52,16 6,71

Disk dokunma -3,062 ,002
sontest 12 38,58 4,77

Tablo 4.3 inceledigimizde; otizmli ¢ocuklarin disklere dokunma degerleri ilk test 52,16+6,71
saniye, son test 38,58+4,77 saniye belirlenmistir.

Tablo 4.3 inceledigimizde otizmli ¢ocuklarin disklere dokunma degerleri ilk test, son test
degerleri istatiksel olarak anlamli oldugu gézlenmektedir [Z=-3,062, P<0,05].
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Tablo 4,4 Otizmli ¢ocuklarin otur-eris ilk test son test degerlerine ait wilxocon testi sonuglari

Degisken Ol¢iim N X SS z P
ontest 12 16,69 6,56

otur-eris -214 ,831
sontest 12 16,84 6,26

Tablo 4.4 inceledigimizde; otizmli cocuklarin otur-eris degerleri ilk test 16,69+6,71 cm , son
test 16,84+6,26 cm belirlenmistir.

Tablo 4.4 inceledigimizde otizmli ¢ocuklarin otur-eris degerleri ilk test, son test degerleri
istatiksel olarak anlamli olmadig1 gézlenmektedir [Z=-214, P<0,05].

Tablo 4.5 Otizmli ¢ocuklarin durarak uzun atlama ilk test son test degerlerine ait wilxocon
testi sonuglari

Degisken Olgiim N X SS z P
ontest 12 48,82 15,40

Durarak uzun atlama -3,074 ,002
sontest 12 79,79 21,44

Tablo 4.5 inceledigimizde; otizmli ¢ocuklarin durarak uzun atlama degerleri ilk test
48,824+15,40 cm, son test 79,79+21,44 cm belirlenmistir.

Tablo 4.5 inceledigimizde otizmli ¢ocuklarin durarak uzun atlama degerleri ilk test, son test
degerleri istatiksel olarak anlamli oldugu gézlenmektedir [Z=-3,074, P<0,05].

Tablo 4.6 Otizmli ¢ocuklarin dikey sigrama ilk test son test degerlerine ait wilxocon testi

sonuglar1
Degisken Olgiim N X SS zZ P
ontest 12 7,66 3,70
Dikey sigrama -3,070 ,002
sontest 12 13,91 4,71

Tablo 4.6 inceledigimizde; otizmli ¢ocuklarin dikey sigrama degerleri ilk test 7,66+3,70 cm,
son test 13,91+4,71 cm belirlenmistir.

Tablo 4.6 inceledigimizde otizmli cocuklarin dikey sicrama degerleri ilk test, son test degerleri
istatiksel olarak anlamli oldugu gézlenmektedir [Z=-3,070, P<0,05].
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Tablo 4.7 Otizmli ¢ocuklarin 30 saniye mekik ilk test son test degerlerine ait wilxocon testi

sonugclari
Degisken Olgiim N X SS z P
ontest 12 7,91 4,35
30 saniye Mekik -3,066 ,002
sontest 12 13,66 4,86

Tablo 4.7 inceledigimizde; otizmli ¢ocuklarin 30 saniye mekik degerleri ilk test 7,91+4,35
tekrar, son test 13,66+4,86 tekrar belirlenmistir.

Tablo 4.7 inceledigimizde otizmli ¢ocuklarin 30 saniye mekik degerleri ilk test, son test
degerleri istatiksel olarak anlamli oldugu gézlenmektedir [Z=-3,066, P<0,05].

Otizmli bireyler de spora, oyunlara, grup aktivitelerine katilim otizmli bireyin sosyal
becerilerine, sosyal hayatina, sosyal iletisimini artirir. Bu tiir aktivitelere katilim da fiziksel ve
motor becerileri yaninda 6zgiiveni, oto kontrol, dikkat ve odaklanma o6zellikleri de gelisir

(Berkeley ve ark. 2010).

Giil (2012) otizmli ¢ocuklarla oyun temelli ¢aligmasin da biiyiik kas beceri egitimin otizmli
cocuklar da biiyiik kas becerileri testin de lokomotor becerilerin 6l¢iimlerin de son test- 6n test

arasinda istatiksel olarak anlamlilik bulmustur.

Robinson (2007) Diizenli olarak yapilan fiziksel aktivitelerin otizmli g¢ocuklar da motor
planlama, sosyallesme problem davranislar bozuklar lizerinde %50-%75 arasinda olumlu
yonde etki ettigini ayrica sosyallesme iizeri ve tedavi edici olarak otizmli ¢ocuklarin ata

binmelerinde ise viicut fonksiyonlarini kullanimda artis oldugunu gézlemlemistir.

Calismamiz da otizmli ¢ocuklarin flamingo denge degerleri ilk test, son test degerleri istatiksel

olarak anlamli oldugu gozlenmektedir [Z=-3,070, P<0,05].

Cheldavi ve ark (2014) Otizmli bireylerin diizenli olarak yaptiklari egzersizlerin ve grupla
birlikte yapilan egitsel oyunlarinin motor planlama ve davranis problemleri {izerine etkileri
iizerine yapilan ¢aligmada otizmli bireylerin denge becerilerinin gelistigi gézlemlenmistir. Bu
caligma ile yapmis oldugumuz ¢alisma sonuglari paralel sonuglar vermektedir. Yapilan literatiir
taranmast c¢alismamizin sonuglarimi destekler nitelikte aragtirmalar oldugunu ortaya

koymaktadir.

Calismamizi destekleyen baska bir calismada ise Elaltunkara (2017) otizmli g¢ocuklara
uyguladigi 16 haftalik sportif egzersiz egitiminde denge ilk testinde 1.08, son testinde ise 4,08
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bularak anlamli bir farklilik oldugunu gozlemlemistir. Ayrica motor becerilerinde artis ve

sosyal hayata entegrasyonlarin da artis oldugunu goriilmektedir.

Denge gelisimini destekleyen baska bir ¢aligmada ise Simsek (2007) yaslar1 10-16 arasinda olan
otizmli bireyler de 8 hafta boyunca uyguladig strerching ¢calismasinin denge becerileri tizerinde
ilk test ile son test arasinda anlamli fark oldugunu ve otizmli bireylerin motor planlama

becerilerinde artis olarak sosyal hayatlarina uyumun daha kolay saglanacagini sdylemistir.

Calismamizda otizmli ¢ocuklarin disklere dokunma degerleri ilk test, son test degerleri
istatiksel olarak anlamli oldugu gézlenmektedir [Z=-3,062, P<0,05].

Giiltiirk (2017), farkli yas gurubunda olan 7 erkek otizmli ¢gocugun motor beceri gelisimlerini
incelemek amaciyla 12 hafta boyunca hafta da 3 giin ve 1 saat temel hareket programi
uygulamigtir. Uygulanan program sonrasinda katilimeilarin disklere dokunma parametrelerinin
ilk ve son test ortalama degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark ¢ikmistir. Bu

calisma ile yapmis oldugumuz calisma sonuglar1 paralel sonuglar vermektedir.

Calismamiz da otizmli ¢ocuklarin otur-eris degerleri ilk test, son test degerleri istatiksel olarak
anlamli olmadig1 gozlenmektedir [Z=-214, P<0,05].

Magnusson (2012) 8 hafta haftada 2 giin 1 saat olarak 9-15 yas arasinda 6 otizmli birey ile 16
ders seanslik egzersiz programin da esneklik degerleri arasinda ilk test ve son test arasinda son
test degerlerinin ilk test degerlerinden yiiksek olmasina ragmen istatiksel olarak anlamli bir
farkliligin olmadigimi goézlemlemistir. Bu calisma ile yapmis oldugumuz calisma sonuglari

paralel sonuglar vermektedir.

Fragala-Pinkham ve ark (2005) yapmis oldugumuz ¢alismadan farkl olarak 26 hafta hafta 2
giin 1 saat 5-9 yas arasindaki 9 otizmli ¢ocuga uyguladigi egzersiz programin da esneklik

degerlerinin istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulmustur.

Calismamiz da otizmli ¢ocuklarin durarak uzun atlama degerleri ilk test, son test degerleri

istatiksel olarak anlamli oldugu gézlenmektedir gozlenmektedir [Z=-3,074, P<0,05].

Rad ve ark. (2012) yaslar1 7-9 arasinda deney grubuna 20 otizmli kontrol grubuna 10 otizmli
cocuk olmak tizere toplamda 30 ¢ocuga 8 hafta boyunca haftada 3 giin 45 dk spor ve reaksiyon
suratt programin da deney grubun da bulunan otizmli ¢ocuklarin durarak uzun atlama
becerilerinde istatiksel olarak anlamli farklilik bulurken kontrol grubunda bulunan otizmli
cocuklarin durarak uzun atlama becerilerinde anlamli farklilik olmadigin1 gozlenmemistir.

Yapilan literatiir taranmasi ¢calismamizin sonuglarini destekler nitelikte arastirmalar oldugunu
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ortaya koymaktadir. Bu calisma ile yapmis oldugumuz g¢alisma sonuglar1 paralel sonuglar

vermektedir.

Yapmis oldugumuz calismay1 destekleyen baska bir calisma da ise Arslan ve ark. (2015) 7
deney grubu 7 kontrol grubu olan 14 otizmli ¢ocuklarla 12 hafta hafta da 3 gilin 1 saat kaba
motor becerileri tizerine temel hareket egitimi programin da deney grubun da bulunan 7 otizmli
cocuklarda anlamli fark bulurken kontrol grubun da bulunan otizmli ¢ocuklar da anlamli fark

olmadigini bulmustur.

Calismamiz da otizmli ¢ocuklarin dikey sigrama degerleri ilk test, son test degerleri istatiksel
olarak anlamli oldugu gozlenmektedir [Z=-3,066, P<0,05].

Sirinkan ve Saracoglu (2017) yaslar1 8-10 arasinda olan 10 ¢ocuga uyguladig1 24 haftalik
egzersiz programin da dikey sigrama degerleri arasinda ilk test ve test sonuclarinda istatiksel

olarak anlamli farklilik bulmustur.

Kara ve ark (2018) 12 haftalik temel hareket egitimin de yaslar1 6-11 yaslar1 arasindaki 10 tane
erkek otizmli ¢ocuga uyguladig1 program da dikey sicrama becerilerinde ilk ve son test arasinda
istatiksel olarak anlamli farklilik bulmustur. Yapilan literatiir taranmasi c¢alismamizin

sonuclarini destekler nitelikte aragtirmalar oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamiz da otizmli ¢gocuklarin 30 saniye mekik degerleri ilk test, son test degerleri istatiksel
olarak anlamli oldugu gozlenmektedir [Z=-3,066, P<0,05].

Giiltiirk (2017), farkli yas gurubunda olan 7 erkek otizmli ¢gocugun motor beceri gelisimlerini
incelemek amaciyla giinde 12 hafta boyunca hafta da 3 giin 1 saat hareket egitimi programi
sonrasinda mekik ¢ekme parametrelerinin ilk ve son test degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik ¢ikmistir. Bu calisma ile yapmis oldugumuz g¢alisma sonuglar1 paralel

sonuclar vermektedir.

Yilmazm (2004) birebir egitim ile hafta da 3 giin 1 saat 9 yasindaki otizmli bir ¢ocuga
uyguladig1 programini 10 hafta boyunca hidroterapi uygulandig: otizmli gocugun kosu hizi ve
ceviklik, denge, el kavrama ve uzun atlama ve esneklik fiziksel uygunluk parametresinde
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulmustur. Bu ¢alisma ile yapmis oldugumuz c¢alisma

sonuclar1 paralel sonuglar vermektedir.

Sowa ve ark (2012) 133 otizmli bireyin oldugu 8 calismay1 incelemeleri sonucunda yapilan
caligmalarla egitsel oyunlarin ve egzersiz programlarinin otizmli bireyler de fiziksel uygunluk

parametrelerinin ve sosyal becerilerinin iizerine pozitif katkilar gosterdigini bulmuslardir.
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Otizmli bireyler egitsel oyunlar ve sportif aktiviteler ile oto kontrol diizeylerinde artis

saldirganlik ve problem davraniglarin da azalma oldugu goriilmektedir.

Yaptigimiz ¢aligmada ortaya koydugumuzu hipotezimi desteklemek amacli yapilan literatiir
taranmasi ¢alismamizin sonuclarii destekler nitelikte olan arastirmada. Kardas ve Sadik
(2018) OSB’li ¢ocuklara uyguladigr yaslar1 5-8 arasinda olan 5 otizmli erkek ¢cocuga 8 hafta
boyunca haftada 3 giin 1 saat egitsel oyunlarin fiziksel uygunluk parametreleri ve sosyal
beceriler lizerine uyguladigi program da egitsel oyunlarin otizmli ¢ocuklar iizerine olumlu
etkileri oldugunu gozlemlemistir. Egitsel oyunlarin otizmli bireylere uygulanmasinin otizmli
bireylerin sosyal hayatlarina, akran etkilesimlerine, kendileri ifade etmeleriyle birlikte sosyal

becerilerinde ve sosyallesmelerine olumlu katkilarinin oldugunu gozlemlemistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Bu ¢aligma otizm spektrum bozuklugu olan 6-9 yas erkek ¢ocuklara 12 hafta siireyle haftada 2
giin 45 dk uygulanan egitsel oyunlarin fiziksel uygunluk diizeyine iizerine etkisini aragtirmak

amaci ile yapilmistir.

Arastirmada durarak uzun atlama, otur-eris, dikey sigrama, flamingo denge, disklere
dokunma,30 saniye mekik parametrelerinin 6n test ve son test degerleri alinmistir. Verilerin
¢dziimlenmesinde SPSS 22.0 paket programi kullanilmis ve veri analizi icin Wilcoxon Isaretli

Siralar Testi uygulamistir.

Otizmli ¢ocuklarda egitsel oyunlarin fiziksel uygunluk parametreleri tizerine etkisini belirlemek
amaci ile yapmis oldugumuz bu c¢alismaya 12 otizmli erkek ¢ocuk katilmistir. Katilimeilarin
yas ortalama degerleri 7,66 +1,13 yil, viicut agirhigi 26,6+6,00 kg, boy 123+7,78 cm, viicut
kitle indeksi 17,28+3,40 kg/m? belirlenmistir.

Flamingo denge degerleri 6n test 19,41+5,16 tekrar, son test 11,91+4,71 tekrar oldugu tespit
edilmigtir. Disklere dokunma degerleri 6n test 52,16+6,71 saniye, son test 38,58+4,77 saniye
oldugu tespit edilmistir. Otur-eris degerleri 6n test 16,69+6,71 cm, son test 16,84+6,26 cm
oldugu tespit edilmistir. Durarak uzun atlama degerleri 6n test 48,82+15,40 cm, son test
79,79£21,44 cm oldugu tespit edilmistir. Dikey sigrama degerleri 6n test 7,6643,70 cm, son test
13,91+4,71 cm oldugu tespit edilmistir. 30 saniye mekik degerleri on test 7,91+4,35 tekrar, son
test 13,66+4,86 tekrar belirlemistir.

Sonug olarak Otizmli gocuklara uygulanan flamingo denge, disklere dokunma, durarak uzun
atlama, dikey sicrama, 30 saniye mekik testlerinde istatiksel olarak anlamli farklilik
gbozlemlenmistir. Otur-eris testinde istatiksel olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Sonug
olarak egitsel oyunlarin otizmli ¢ocuklarin fiziksel uygunluk diizeyi iizerine olumlu etkisi

oldugu sdylenebilir.
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Calisma Otizm tanis1 almis baska yas grubundaki bireylerle tekrar edilebilir.
Calismaya kontrol grubu eklenebilir.
Calismaya Otizmli kiz ¢ocuklar1 eklenebilir.

Calisma katilim sayis1 arttirilarak egitsel oyunlarin daha genis gruplarda fiziksek uygunluga

etkisi incelenebilir.

Egitsel oyun olarak kullanilan oyunlar ¢esitlendirilip ¢alisma tekrarlanabilir.

Calismanin siiresi uzatilabilir

Egitsel oyunlarin otizm tanili bireylerin akademik basariya etkisi incelebilir.

Egitsel oyunlarin otizm tanil1 bireylerin sosyallesme ve akranlariyla iligkisine etkisi incelebilir.

Calismanin sonuglar1 dogrultusunda otizm tanis1 almis ¢ocuklara yonelik bir egitsel oyun
modiili olusturulup ilkokul diizeyinde gorev yapan dgretmenlere ve bu cocuklarin ailelerine

destek saglanabilir.

Calisma Tiirkiye‘nin farkli bolge ve illerinde yapilarak lokal bir calisma olmaktan ¢ikarilip

genel bir calismaya doniistiiriilebilir.

Calisma sonuclarina gore {iniversitelerin spor bilimleri fakiiltelerinde okutulan 6zel egitim ders

modiiliiniin i¢erigine 6grenme glicliigii ve egitsel oyunlar ile ilgili bir boliim eklenilebilir
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