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Bilimsel Etige Uygunluk

“Whatsapp Temelli Uyarlanmis Fiziksel Aktivitelerin Depremden Etkilenmis Otizm
Spektrum Bozuklugu Tanili Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyine Etkisi” isimli “Yiiksek
Lisans” tezim tarafimca intihal tespit program ile incelenmistir. Buna gore tezimde
bilimsel etik ihlali ve intihal olarak nitelendirilebilecek herhangi bir durum
olmadigin taahhiit ederim.

Bu caligmadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir bigimde elde
edildigini; ayn1 zamanda bu kural ve davranislarin gerektirdigi gibi, bu ¢alismanin
0ziinde olmayan tiim materyal ve sonuglari tam olarak aktardigimi ve referans

gosterdigimi beyan ederim. 16/06/2025

(imza)

Nadide YILDIZ
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OZET

Yiksek Lisans Tezi

WHATSAPP TEMELLI UYARLANMIS FiZiKSEL AKTiVITELERIN
DEPREMDEN ETKILENMIS OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU TANILI
BIiREYLERIN FiZiKSEL AKTiVITE DUZEYINE ETKISI

Nadide YILDIZ

Erzincan Binali Yildirim Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali

Danisman: Dog Dr. Oguz Kaan ESENTURK
Ikinci Danigsman: Dog Dr. Erkan YARIMKAYA

Amac: Bu aragtirmanin genel amaci, WhatsApp temelli uyarlanmus fiziksel aktiviteleri otizm
spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyine etkisini incelemektir. Ayrica
ebeveynlere aile egitim programu ile OSB tanili ¢ocuklarina WhatsApp temelli uyarlanmig
fiziksel aktiviteleri uygulama becerisi kazandirmak amaglanmistir.

Materyal ve Metot: Calismaya Adiyaman ilinden 22 ebeveyn ve OSB tanili ¢ocuk dahil
edilmistir. WhatsApp aracili uyarlanmus fiziksel aktiviteler haftada 1 giin olmak tizere toplam
5 oturumda gergeklestirilmistir. WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel aktiviteler ise 6 hafta
12 oturum uygulanmistir. 4 hafta sonra izleme Ol¢limleri alinmigtir. Veri toplama araclart
Serbest Zaman Egzersiz Anketi (LETQ), Aktivite Icerigi ve Materyal Tercih Formu, Odiil
Belirleme Formu, UFA Programmin Uygulama Siirecinde Izlenmesi Gereken Basamaklar
Uygulama Giivenirligi Formu ve UFA Programi Uygulama Oncesi Hazirlhk Basamaklari
Uygulama Giivenirligi Formu kullanilmistir. WhatsApp aracili UFA aile egitim programinda
ebeveynlerin UFA programi uygulama becerilerinin etkililigini incelemek i¢in “dn test-son
test kontrol grupsuz deneme modeli” kullanilmigtir. WhatsApp temelli uyarlanmig fiziksel
aktivitelerin OSB tanil bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine etkililigini incelemek i¢in ise
“on  test-son test kontrol gruplu deneme modeli” kullanilmigtir.  Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS programinda bagimsiz gruplar t testi, bagimli gruplar t testi ve
tekrarl 6l¢iimler icin ANOVA yapilmustir,

Bulgular: WhatsApp aracili UFA aile egitim programinda, ebeveynlerin UFA uygulama
beceri performanslarinin %100 diizeye ulastiklar tespit edilmistir. Ebeveynler tarafindan
uygulanan WhatsApp uyarlanmus fiziksel aktivitelerin, OSB tanili ¢ocuklarin fiziksel aktivite
diizeylerinde olumlu etki yarattig1 belirlenmistir. Ayrica OSB tanili ¢ocuklarin izleme 6l¢liim
sonuglari, uygulama sonrasi erisilen fiziksel aktivite diizeyinin siirdiigiinii gostermistir.
[laveten uygulama oncesi ve sonrasi ebeveynlerler ile yapilan kisa goriismeler, uygulamalarn
etkililigi, keyif vermesi ve siirekli uygulanmasi gerektigini gostermistir.

2025, ... Sayfa

Anahtar Kelimeler: “Otizm Spektrum Bozuklugu”, “Uyarlanmis Fiziksel Aktivite”,
“WhatsApp temelli uyarlanms fiziksel aktiviteler”, “Deprem”, “Asrin Felaketi”.
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ABSTRACT

MSc Thesis

THE EFFECT OF WHATSAPP BASED INTERVENTION PROGRAM ON THE
PHYSICAL ACTIVITY LEVEL OF INDIVIDUALS WITH AUTISM SPECTRUM
DISORDER AFFECTED BY EARTHQUAKE

Nadide YILDIZ

Erzincan Binali Yildirim University
Graduate School of Health Sciences
Department of Physical Education and Sports

Supervisor: Assoc. Prof. Oguz Kaan ESENTURK
Second Supervisor: Assoc. Prof. Erkan YARIMKAYA

Aim: The aim of the study is to examine the effect of the WhatsApp-based intervention
program on the physical activity level of individuals with ASD affected by the earthquake.

Material and Method: Results: The study included 22 parents and children diagnosed with
ASD from Adiyaman province. The WhatsApp-mediated IFA family education program was
conducted in a total of 5 sessions, 1 day a week. The WhatsApp-based IFA intervention
program was implemented for 6 weeks and 12 sessions. After 4 weeks, follow-up
measurements were taken. Data collection tools included the Leisure Time Exercise
Questionnaire (LETQ), Activity Content and Material Preference Form, Reward
Determination Form, Steps to be Followed in the Implementation Process of the IFA Program
Implementation Reliability Form, and IFA Program Preparation Steps Implementation
Reliability Form. In order to examine the effectiveness of parents' IFA program
implementation skills in the WhatsApp-mediated IFA family education program, the “pre-
test-post-test experimental model without control group” was used. In order to examine the
effectiveness of the WhatsApp-based IFA intervention program on the physical activity levels
of individuals diagnosed with ASD, a “pretest-posttest experimental model with control
group” was used. In the evaluation of the data, independent groups t test, dependent groups t
test and ANOVA for repeated measures were performed in SPSS program.

Conclusion: In the WhatsApp-mediated IFA family training program, it was determined that
parents' IFA implementation skill performance reached 100%. It was determined that the
WhatsApp-based IFA intervention program implemented by parents had a positive effect on
the physical activity levels of children diagnosed with ASD. In addition, the follow-up
measurement results of children diagnosed with ASD showed that the physical activity level
reached after the intervention was maintained. In addition, short interviews with parents
before and after the intervention showed that the interventions were effective, enjoyable and
should be implemented continuously.

2025, ... Pages

Keywords: “Autism Spectrum Disorder”, “Adapted Physical Activity”, “WhatsApp Based
Intervention Program”, “Earthquake”, “Disaster of the Century”.
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TESEKKUR

Insani degerlerin unutulmadig1 bugiinlerde deprem bolgesinde her tiirlii yardim ve
dayanigmanin sembolii olan biiyiik, kiiciik, kadin, erkek demeden birbirine destek olan
herkese.
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1. GIRIS

6 Subat 2023 tarihinde Kahramanmaras’in Pazarcik kentinde 7,7 biiyiikliigiinde ve
bir giin sonra Kahramanmaras’a bagli Elbistan ilgesinde 7,6 biiyiikliigiinde iki
deprem meydana gelmis ve ¢ok sayida yikim, 6liim ve kayiplar yasanmistir (Solmaz
ve Ozel, 2012; Utkucu ve Ark., 2023; Telli ve Altun, 2023; WHO, 2023). “Asrin
felaketi” olarak nitelendirilen bu depremler, basta Kahramanmaras olmak iizere
Adana, Diyarbakir, Gaziantep, Hatay, Kilis, Malatya, Osmaniye, Sanliurfa, Elazig ve
Adiyaman illerini etkilemistir (Ata ve Aksu, 2023; Yilmaz ve Cumhur, 2023).
AFAD’1n depremin ilk giiniinde paylastig1 veride 10 ilde meydana gelen 6liim sayis1
1.121 kisi iken daha sonra paylasilan veride ise 45.089 kisinin yasamini yitirdigi,
Tirk Tabipler Birliginin ise 6-20 Subat araligin1 kapsayan verilerinde bu rakamin
50.783 kisi oldugu belirtilmistir (AFAD, 2023f; TBB, 2023). Depremin ortalama 250
bin betonarme binanin yikimina ve agir hasar almasina neden oldugu tespit edilmistir
(Senol, 2023). Ozbilgin ve ark. (2023) tarafindan yapilan arastirmada deprem sonrasi

her kesimde farkli travmatik durumlarin yasandigi belirtilmistir.

Dogal afetler ¢ok sayida insan i¢in ayn1 anda ve diizeyde gerceklesse de psikolojik
etkileri ve savunma diizeyleri yaslilar, cocuklar ve engelliler i¢in daha agir sonuglar
yaratabilmektedir (Bulut, 2023; Peek, 2008; Wisner, 2004). Literatiir incelendiginde,
engelli bireylerin afetlerdeki deneyimlerini inceleyen sinirli sayida arastirma oldugu
tespit edilmistir (Aslangiri ve Ackalin, 2019; Chakraborty ve ark., 2019,Quaill ve
ark., 2018). Uluslararas1 literatiirde ele alinan konu bagsliklart; engelli bireylerin
afetlere hazirlik diizeyleri ve kapasitelerini etkileyen faktorler (Howard ve ark.,
2018; Ton ve ark., 2020), afetlerde engelli bireylerin ihtiyaglar1 (Aryankhesal ve ark.,
2018), engelli bireylerin afetler sirasinda yasadiklar1 deneyimler (Calgaro ve ark.,
2021; Elisala ve ark., 2020;Rooney ve White, 2007), miidahale ekiplerinin
engellilere yonelik algi ve tutumlar1 (Hunt ve ark., 2015), engellileri afet yonetimine
dahil etme siireci (King ve ark., 2019; Pyke ve Wilton, 2020), engelli bireylerin

yeniden toparlanma siiregleri (Pyke ve Wilton, 2020) ve afetlerin engelliler



tizerindeki psikososyal etkileri (Fox ve ark., 2010; Stough ve ark., 2017) incelenmistir.
Ulusal literatiirde ise; 2011 Van depremini yasayan Engelli Orgiitleri ve kurum
yetkililerinin afetlere hazirlik ve basa ¢ikma kapasiteleri (Aslangiri ve Ackalin, 2019),
afetler sirasinda engelli bireylerin, engelli adaylarinin ve Ogretmenlerin davranis
kaliplar1 (Kirikkaya ve Gerdan, 2018), ortopedik engelliler i¢in erisilebilirlik agisindan
gecici afet konutlar (Unal, 2017), engelli bireylerin 2021 Izmir depreminde yasadiklart
deneyimler (Aslan ve Sahindz), 2023 Kahramanmaras depremleri sonrasi zihinsel
engelli bireylerin ebeveynlerinin deneyimleri (Yarimkata ve Bakkalogli, 2024),
Kahramanmaras depremleri sonrast OSB olan bireylerde fiziksel aktivitenin Oniindeki
engeller (Yarimkaya ve ark., 2024) ve bunlara ek olarak afet sonrasi engelli bireylerin
ulasimi, engelli bireylerin afet bilgi diizeyleri, afet sonrasi erisebilir kent planlamasi,
ortopedik engelli bireylerin afet sirasindaki deneyimleri ve engelli bireylerin afet
yonetim siirecine dahil edilmesi gibi arastirmalar bulunmaktadir (Orhan ve Keskinok,

2019; Yildirim, 2023).

Yapilan arastirmalarda engelli bireylerin afetlere karsi en savunmasiz gruplar arasinda
yer aldig1 ve hayatlarin1 kaybetme olasiliklarinin engelli olmayan bireylere oranla iki ila
dort kat daha fazla oldugu belirtilmektedir (Alexander ve ark., 2012; Aslangiri ve
Ackalin, 2019; Elisala ve ark., 2020; ESCAP, 2017; Chou ve ark., 2004). Giil ve ark.,
(2023)’nin ylriittiigli arastirmada her engel tiirlinlin her tiirlii afetten farkli diizeyde
etkilendigi ifade edilmistir. Bunu destekler nitelikte UN Women Tiirkiye (2023) sosyal
medya hesaplart araciligiyla kirilgan gruplarin (yasli, hamile, emziren, yalniz,
ulasilmas1 zor yerde yasayan kadin ve kiz c¢ocuklari, engelliler) Kahramanmaras
Depremi’nden farkli diizeyde etkilendigini paylagmistir. Engelli bireylerin deprem
sirasinda kendi basina binadan uzaklagmak, seslerini baskalarina duyurmak, afetin
icerigini anlamak, afet sonrast hangi kurum ve kururluslara basvurulacagir gibi
konularda zorluk yasamaktadirlar (Aslangiri ve Agklin, 2019). Bu zorluklar1 yasayan
engel tiirlerinden biri de Otizm Spektrum Bozuklugudur. Nitekim Yarimkaya ve ark.
(2024) tarafindan ytiriitiilen calismada da depremden en fazla etkilenen bireyler arasinda

OSB tanil1 bireylerin yer aldigini belirtilmistir.

Otizm kavrami ilk olarak 1910 yilinda Bleuler tarafindan kullanildigi sdylense de

caligmasinda ilk kez yer veren 1943 yilinda Amerikal1 Psikiyatrist Leo Kanner’dir. Leo



Kanner calismasinda c¢ocuklarin ii¢ temel 6zelligine dikkat ¢ekmistir. Birincisi asiri
yalmzlik, ikincisi aynilig1 koruma (hem kendi davraniglarini hem de gevredeki aynilig
korumak) ve son Ozellik hi¢c konusmama ya da yapilan konusmalarin iletisim amaci

giitmemesidir (Akt: Wenar, 1994; Sucuoglu, 2012).

OSB’nin tanimlanmast ve simiflandirilmasinda 2010’lu yillarda yeni gelismeler
yasanmigtir. DSM-IV tami kriterleri 2013 yilinda yayimlanan DSM-5 ile degisiklige
neden olmustur. DSM-5te o6zellikle dikkat ceken iki degisiklikten biri Asperger
sendromu kategorisinin kaldirilmas1 digeri ise tiim alt kategoriler ile Aspergor
sendromun OSB kategorisine dahil edilmesidir (Heward, 2013; Lauritsen, 2013; Wong
ve ark., 2014). Bir diger 6nemli degisiklik ise Rett Sendromu ve ¢ocukluk dezentegratif
bozuklugu OSB kategorisi disinda birakilmasidir (American Psychiatric Association,

2013).

2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi’nin (APA) yayimladigi DSM-5 raporunda
OSB ozellikleri; farkli belirtiler ile ortaya ¢ikan siirekli bir sosyal iletisim ve etkilesim
yetersizligi, belirtilerin erken ¢ocuklukta gozlemlenmesi, tekrarli/sinirli davranis, ilgi
alanlan, etkinlik ve giinliik yasamsal dongiide aksamalarin yasanmasi seklinde yer
almaktadir. Yer alan bir baska 6zellik ise 3 yasindan sonra OSB’nin belirtilerinin ortaya
cikabilecegidir. DSM-IV’te tanilama olgiitii olarak belirtilen dil gelisiminde gecikme
DSM-5’te tanilamadan ¢ikartilmigtir (Heward, 2013; Lauritsen, 2013).

Hizla artan yetersizlik grubunun basinda yer alan Otizm Spektrum Bozuklugunun
yayginligina bakildig1 zaman diinya ¢apinda ortalama niifusun %1’ine denk gelmektedir
(Brugha ve ark., 2011; Baird ve ark., 2006). Cinsiyete gore ise bu yayginlik erkeklerde
kizlara gore 4 ile 5 kat daha fazladir (Christensen ve ark., 2016). OSB’nin artis sebebi
bilinmemesine ragmen toplum igerisinde ve klinik ortamda OSB farkindaliginin
artmasi, tan1 kriterlerinin ¢esitlenmesi, teshis ve degerlendirme Olgilimlerinin
cesitlenmesi, OSB’ye ilginin artip arastirmalarda daha fazla yer verilmesi ve erken tani
yontemlerinin bilinir hale gelmesi nedeni ile olabilecegi diistiniilmektedir (Kose ve ark.,

2016; Matson ve Kozlowski, 2011; Posserud ve ark., 2010).

Otizm Spektrum Bozuklugu, karsilikli sosyal etkilesim ve iletisimdeki yetersizlikler, dil

ve konusma bozuklulari, siirli veya yineleyici davranig Oriintiileri, etkinlikler ve



ilgilerle kendini gosteren, erken gelisim evresinde ortaya ¢ikan bir ndrogelisimsel
bozukluk seklinde agiklanabilmektedir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013; Friend,
2006; Kasari ve ark., 2012; Kircaali-Iftar, 2003; Landa, 2007; Newschaffer ve ark.,
2007; Sharma ve ark., 2018; Sturmey ve Fitzer, 2009). OSB tanili bireyler biligsel-
davranigc1 ve algisal motor alanlarda bir dizi bozukluga sahip olabilir (Srivivasan ve
ark., 2014). Motor becerilerdeki yetersizlik/bozukluk OSB’nin ana belirtileri arasinda
heniiz yer almasa da, bu becerideki yetersizlik yiiksek yayginlik oranlari, sosyal
etkilesimde ve bireyin yasam kalitesinde etkisi goz ardi edilemeyecek kadar 6nemlidir
(Lee ve Bo, 2015). Motor becerilerdeki yetersizlik OSB tanili bireylerde bebeklik
doneminden gozlenmeye baslanmakta ve c¢ocukluk ile yetiskinlik donemlerinde daha
belirgin hale gelmektedir (Gowen ve Hamilton, 2013). Fiziksel goriiniis olarak normal
bireylerden ayirt edilemeyen OSB tanili bireylerin motor becerilerindeki yetersizlik
cevrelerine olan ilgisizliklerinden kaynaklanmaktadir (Karadeniz, 2013). OSB tanili
bireylerin birgok biiyiik ve kiiciik kas becerilerinin gerceklesmeme sebepleri arasinda
duyusal isleyis, kaslardaki zayiflik ve motor planlama sorunlar1 yer almaktadir (Ulusoy,
2015). Otizmli ¢ocuklar ayrica zayif gérsel-motor ve bilateral koordinasyon gibi yaygin
kaba motor bozukluklarin yani sira statik ve dinamik dengede postiiral bozukluklara

sahip olabilirler (Fournier ve ark., 2007; Minshew ve ark., 2004).

OSB tanili bireylerin yetersizliklerinden kaynaklanan problemlerin azaltilmasi veya
giderilebilmesi ac¢isindan miidahale programlari son derece onemlidir (Esentiirk, 2019;
Yeterge, 2023). Arastirmalar miidahale programlarinin OSB tanili bireylerin giinliik
yasam becerileri, akademik performanslar1 ve sosyal iletisim becerilerini olumlu yonde
etkiledigini gostermekte ve uygulanan miidahalelerin gerekliligini agik¢a ortaya
koymaktadir (Dawson ve ark., 2010; Hayward ve ark., 2009; Kasari ve ark., 2006;
Lovaas, 1987; Rogers ve ark., 2000; Wong ve Kwan, 2010). Yine de OSB tanil1 bireyler
icin hangi miidahale programinin daha etkili olacagi konusu tartigmalara neden
olabilmektedir (Esentiirk, 2019). Bu durumun ortadan kaldirilabilmesi i¢in bilimsel
dayanikli uygulamalardan yararlanilabilecegi vurgulanmaktadir (NAC, 2015). Ciinki
OSB tanili bireylerin egitiminde, bilimsel dayanikli uygulamalar 6nemli bir yere
sahiptir (Armstrong ve ark., 2012; Keenan ve ark., 2015; Lindgren ve Doobay, 2011;
Unlii, 2012; Wang ve Spillane, 2009). Bilimsel dayanikli uygulamalar OSB tanili
bireylerin egitiminde 2000°1i yillarda dikkat ¢cekmeye baslamis ve giin gectikce ilgi



artmistir (Kircaali-Iftar, 2013). Arastirmacilar uygulamalarm etkililigini kanitlamakta,
bilimsel dayanakli uygulamalar1 belirlemek icin c¢aligmalar yiirtitmektedir (Cook ve
Odom, 2013; Odom ve ark., 2010; Wong, 2013). Bu arastirmalardan ilki olan Amerika
Birlesik Devletler’de (ABD) bulunan Ulusal Arastirma Konseyi’nin (NRC-National
Research Council) olusturdugu ve Otizmli Cocuklara Yonelik Egitsel Miidahaleler
Komitesi’nin (Committee on Educational Interventions for Children with Autism)
hazirlamis  oldugu rapordur. Raporda OSB’ye yonelik egitsel uygulamalar
degerlendirilmistir. 2009 yilinda da ABD’de bulunan Ulusal Otizm Merkezi’nin (NAC-
National Autism Center) diizenlemis oldugu Ulusal Standartlar Projesi (NSP-National
Standart Project) tarafindan hazirlanan NAC (2009) raporunda OSB’ye yonelik
caligmalar, bilimsel dayanaklar ¢ercevesinde degerlendirilerek toplamda ii¢ grup olarak
belirlenmistir. Birinci grup yeterli bilimsel dayanag olanlar, ikincisi iimit vaat eden
uygulamalar ve son grup bilimsel dayanaktan yoksun olan uygulamalar geklinde
kategorilestirilmistir (Acar, 2015). 2011 yilinda yine ABD’de konu yeniden incelemeye
alinarak OSB tanil1 bireyler i¢in uygulamalara yonelik giincel bilgilerin saglanmasi i¢in
NPS’nin ikinci asamasi baslatilmistir (NPS2). 2015 yilinda 2007-2012 yillar1 arasinda
NPS2’de gergeklestirilen arastirmalar yeniden incelemeye alinmig ve NPS’nin ilk
asamasinda oldugu gibi yeniden OSB tanili bireyler icin egitim ve davranis miidahale
uygulamalari degerlendirilmistir. NPS’nin ilk asamasinda sadece 22 yas altit OSB tanili
bireylere yonelik uygulamalar bulunurken degerlendirme sonrasi giincelleme yapilarak
22 yas ve iizeri OSB tanili bireyler i¢inde miidahale uygulamalar analiz edilmistir.
Incelemeler cocuklar, ergenler, 22 yas alti gengler ve yetiskinler icin seklinde

incelenmis ve arastirma bulgular1 sunulmustur.



Tablo 1.1. NAC (2015) Bilimsel Dayanakli Miidahale Programlari

Bilimsel Dayana@: Olan
Uygulamalar

Umut Vaat Eden
Uygulamalar

Bilimsel Dayanag
Olmayan Uygulamalar

Davranigsal Miidahaleler
Biligsel Davranis¢t Miidahale
Uygulamalar1

Kiiciik Cocuklar I¢in Kapsamli
Davranigsal Miidahaleler

Dil Egitimi (liretim)

Model Olma

Dogal Ogretim Stratejileri

Aile Egitim

Akran Ogretimi Uygulamalari
Temel Tepki Ogretimi
Cizelgeler

Replikle Ogretim

Kendini Yonetme

Sosyal Beceri Uygulamalari
Oykii Temelli Uygulamalar

Cogaltan Ve Alternatif Iletisim
Araglari

Gelisimsel Tliski Temelli Tedavi
Egzersiz

Maruz Birakma Uygulamalari
Islevsel Iletisim Egitimi
Taklide Dayal1 Miidahale
Onciil Egitimi

Dil Egitimi

Masaj Terapisi

Cok Bilesenli Uygulama
Miizik Terapisi

Resim  Degistirmeli
Sistemi

Indirgeyici Uygulama
Isaret Ogretimi

Sosyal letisimsel Miidahale
Yapilandirilmig Egitim
Teknoloji Temelli Miidahale
Akil Teorisi Egitimi

Tletisim

Hayvan Yardiml Terapiler
[sitsel Birlestirme Egitimi
Kavram Haritas1 Olusturma
Taban Zamani
Kolaylastirilmus fletisim
Gluten ve Kazein Diyeti
Harekete Dayali1 Miidahale
SENSE Tiyatro Miidahalesi
Duyusal Miidahale Uygulama
Sok Tedavisi

Sosyal Davranissal Ogrenme
Stratejileri

Sosyal Bilissel Miidahale

Sosyal Diisiinme Miidahalesi

ABD’ de bilimsel dayanakli uygulamalar inceleyen bir diger kurulusta Ulusal Otizm
Merkezi ve Otizm Spektrum Bozuklugu Ulusal Mesleki Gelisim Merkezidir (NPDC-
National Professional Development Center). NAC VE NPDC birbirinden bagimsiz
kuruluglardir ve farkli zaman diliminde ¢alismalar yiiriitmiislerdir. Buna ragmen yapilan
caligmalarda benzer bilimsel dayanakli uygulamalara iliskin benzer bulgular
bulunmaktadir. NPDC (2007) yiiriittiigti bilimsel dayanakli uygulamalar1 2014 yilinda
gerceklestirdigi ¢alisma ile giincelleme getirmistir. 2014 yilinda yapilan giincelleme
1990-2011 wyillar1 arasinda yapilan uygulamalar1 kapsamaktadir. NPDC (2014)
tarafindan baglatilan kapsamli arastirma sonrasinda yayimladiklari raporda 27 tane

uygulamanin bilimsel dayanakli uygulama oldugunu belirtmistir (Yargt, 2017).



Tablo.1.2. NPDC (2014) Bilimsel Dayanag1 Olan Uygulamalar

Onciil Temelli Uygulamalar Pekistirme

Biligsel Davranigsal Uygulamalar Tepkinin Durdurulmasi/Yeniden

Ayrik Denemelerle Ogretim Yonlendirme

Egzersizler Replikle Ogretim

Sonme Kendini Yonetme

Islevsel Davrams Degerlendirmesi Sosyal Alintilar

Islevsel Tletisim Ogretimi Sosyal Beceri Uygulamalari

Model Olma Yapilandirilmis Oyun Grubu

Dogal Miidahaleler Beceri Analizi

Aile-Uygulamali Miidahaleler Teknoloji Destekli Ogretim ve Miidahale
PECS Geciktirme

Akran Aracili Ogretim ve Miidahale Video Model

Temel Tepki Ogretimi Gorsel Destek

Ipuglari Diger Davraniglarin Ayrimli Pekistirilmesi

Arastirmalar NAC (2015) raporunda umut vaat eden uygulamalar arasinda yer alan
egzersiz temelli uygulamalarin OSB tanili bireylerin motor becerilerinde olumlu etkiler
yarattigin1 gostermistir (Fragala-Pinkham ve ark., 2008; Lochbaum ve Crews, 2003;
Pan, 2010, 2011; Pitetti ve ark., 2007; Rogers ve ark., 2010; Yilmaz ve ark., 2004).
Buna karsin bireylerin akranlarina oranla egzersiz ve fiziksel aktiviteye katilim
diizeylerinin daha diisiik oldugu gorilmiistiir (Healy ve ark., 2017; McCoy ve ark.,
2016; Cai ve Kornspan, 2012). NPDC (2014) raporunda bilimsel dayanakl
uygulamalar arasinda yer alan yapilandirilmis oyun gruplar1 ise OSB tanili bireylere
oyun aracilifiyla birgok beceri kazaniminda kullanilan etkili bir yontemdir (Bakeman
ve Adamson, 1984; Erikson, 1951; Piaget, 1962; Rutherford ve Rogers, 2003; Toth ve
ark., 20006).

Egzersiz temelli uygulamalar ve yapilandirilmis oyun gruplarini iginde barindiran,
engelli bireylerin ihtiya¢ ve gelisim oOzelliklerine yonelik fiziksel aktiviteler
sunulmasina olanak saglayan bir diger uygulama da uyarlanmis fiziksel aktivitelerdir
(Esentiirk, 2019). Uyarlanmis fiziksel aktivite, bireyin i¢inde bulundugu 6zel gruplarin
ihtiyaclarina yonelik tasarlanarak bireyin ¢esitli fiziksel aktivitelere katilimini miimkiin
kilan bilimsel ¢alisma alanlarindan biridir (Hutzler, 2008; Todd ve Reid, 2006). Yapilan
aragtirmalar sonucunda UFA’nin OSB tanili bireylerin ve yetersizlik sergiledikleri
alanlarda ve beceri kazaniminda 6nemli katki sagladigin1 gostermektedir (Bass ve ark.,
2009; Fragala-Pinkham ve ark., 2008; Srinivasan ve ark., 2014; Sowa ve Meulenbroek,
2012).



OSB tanil1 bireylere genellikle uzmanlar ve arastirmacilar tarafindan egzersiz temelli
uygulamalar, yapilandirilmig oyun gruplari ve UFA’nin uygulandigi ancak aile egitim
programlarinin diizenlenmesiyle ailelerinde katilim sagladiklar1 uygulamalarin az sayida
oldugu goriilmiistiir (Baker ve McCurry, 1984; Baker ve Brihtman, 1984; Esentiirk,
2019; Rosenberg ve Robinson, 1985; Knapp ve Deluty, 1989; Bergan ve ark., 1983;
Olgay-Giil ve Tekin-Iftar, 2016; Acar ve ark., 2017). Arastirmalar 6zel gereksinimli
bireylere uygulanan miidahale programlarinda ailenin aktif rol almamasinda hem birey
hem de aile icin belirlenen amaglara ulasamayacagi belirtilmektedir (Diken, 2009;
Sameroff ve Fiese, 2000). Dolayisiyla arastirmalar OSB tanili bireyler i¢in hazirlanmig
miidahale programlarinda aile katiliminin 6nemini ortaya koymaktadir (Dawson ve

Osterling, 1997; Hurth ve ark., 1999; NRC, 2001; Powers, 1992).

Aile egitimi, NAC (2015) raporunda aile egitimi ve NPDS (2014) raporunda aile-
uygulamali miidahaleler seklinde bilimsel dayanakli uygulamalar kisminda yer
almaktadir. Aile egitimi diger miidahale programlari gibi siire¢, amag ve igerigi olan
O0gretme-ogrenme siireclerinin tanimlandig1 ve degerlendirilebilir bir bilimsel dayanakli
miidahale programidir (Cavkaytar, 2010). Aile egitimi ii¢ asamadan olugmaktadir; ilk
asama aile liyelerine bir konu hakkinda 6gretim sunma, bilgi ve beceri edinme ve bu
beceriyi uygulamada yeterli seviyeye gelmeleri i¢in uzmanlar tarafindan egitim
sunulmaktadir. Ikinci asamada sorumluluk ailelere verilerek edindikleri bilgi ve beceriyi
kullanarak cocuklarina &gretim sunulmasidir. Ugiincii asamada ise aile iiyelerinin
edindikleri becerileri koruma ve farkli durum ya da kosullara genelleme yapabilmesi yer
almaktadir. Aile lyelerine bu tekniklerden en az ikisi ya da daha fazlasi birlikte
kullanilarak egitim sunulmasi, aile iyelerinin yeterlilik kazanmasi ve birey i¢in
belirlenmis olan hedef davranis ediminde etkilidir (Olcay Giil, 2012). Aile egitimi;
model olma, rol oynama ve deneme, geri bildirim sunma ve 68retim sunma teknikleri
yaygin olarak kullanilmaktadir (Wang, 2008; Ward-Horney ve Sturmey, 2008;
Yangqing, 2006). Literatiir incelendiginde aile egitimi programlarma katilim saglayarak
cesitli teknik ve yoOntemleri uygulama becerisi kazanan lyeler tarafindan yapilan
arastirmalar bulunmaktadir (Charlop-Christy ve Carpenter, 2000; Karaaslan, 2010;
Koegel ve ark., 2002 ; Symon, 2005; Ward-Horney ve Sturmey, 2008; Tekin-iftar,
2008; Weiskop ve ark., 2001). Programa katilan ebeveynlerin ve onlar tarafindan

Ogretim sunulan bireylerin hedef beceri edinmeleri kadar, edindikleri becerileri



korumasi, farkli bir ortam, birey ve hedef davranisa genellemeleri de olduk¢a dnemlidir
(Charlop-Christy ve Carpenter, 2000; Weiskop ve ark., 2001; Tekin-Iftar, 2008). Bu
baglamda literatiirde, uygulanan Ogretimin amaci, kullanilan yontem ve etkilerin
anlamliligt ve kabul edilebilirligine iliskin degerlendirmeler yapilmasit gerektigi

belirtilmistir (Kurt, 2012).

Yapilan aragtirmalar aile egitim programi aracilifiyla ebeveynlerin &gretici olarak
yetistirildikleri ve ¢ocuklarina birgok bilgi ve beceri kazandirabildiklerini
gostermektedir (Acar ve ark., 2017; Baker ve Brihtman, 1984; Baker ve McCurry,
1984; Bergan ve ark., 1983; Knapp ve Deluty, 1989; Ol¢ay-Giil ve Tekin-iftar, 2016;
Rosenberg ve Robinson, 1985). Ek olarak aile egitimi programlar1 OSB tanili bireylerin
ailesi ile etkilesimleri, iletisim becerileri ve davramis bozukluklari iizerinde olumlu
yonde bir etki yaratmaktadir (Charlop-Christy ve Carpenter, 2000; Hancock ve ark.,
2002; Harris, 1986; Koegel ve ark., 1996; Mahoney ve Perales, 2003; Marcus ve ark.,
1978; Seung ve ark., 2006; Tait ve ark., 2004).

Aile egitiminde ebeveynlerin ¢ocuklari ile birlikte uygulama yapabilecekleri ortam ve
daha genis kitlelere ulasabilecekleri alternatif bir fiziksel aktivite sunumuna ihtiyag
duyulmaktadir (Yarimkaya ve ark., 2022). Sosyal medya platformlari, OSB tanili
bireyleri uygulamalara tesvik etmek ve siirdiiriilebilir bir fiziksel aktivite sunumu
olusturmak icin bir alt yaprya sahiptir (Healy ve Marchand, 2020). Internet tabanl
teknolojiler, cografi konumdan bagimsiz olarak bireylere yonelik miidahalelerin
Olceklenebilirligini artirmak ve miidahalelerin genel maliyetlerini diisiirmek i¢cin OSB
tanili bireylere yonelik miidahale sunumunun 6ntindeki bir¢ok engelin {listesinden gelme
potansiyeline sahiptir (Vyas ve ark., 2012; Webb ve ark., 2010). Davranis ve sosyal
iletisim miidahaleleri de dahil olmak iizere sonuglar agisindan web tabanl
miidahalelerin OSB tanili bireylere yonelik 6nemli olumlu etkileri rapor edilmistir

(Vismara, 2013; Webb ve ark., 2010).

Parsons ve ark., (2017) tarafindan yiiriitilen arastirma, hem web tabanli hem de
ebeveyn aracili miidahaleler saglamanin degerini gostermektedir. OSB tanili bireylere
yonelik uzaktan egitim verilmesini iceren 5 (bes) ebeveyn aracili miidahaleyi analiz
eden yakin tarihli bir sistematik inceleme (Hamad ve ark., 2010; Heitzman-Powell ve

ark., 2013; Ingersoll ve Berger, 2015; Ingersoll ve ark., 2016; Pickard ve ark., 2016),



ebeveynlerin alinan egitimden memnun olduklarini, bilgi, miidahaleler araciligiyla
Ogrenilen becerilerin etkili bir sekilde uygulanmasi, bireylerin kelime dagarcig: tiretimi
ve ebeveynlere yonelik ortak dikkat ve duygulanim gelismistir. Arastirmalar uzaktan
verilen egitimin ebeveyn bilgisini ve miidahalelere aracilik etme yetenegini artirdigi

sonucuna varmistir (Parsons ve ark., 2017).

Web tabanli ebeveyn aracili miidahalelerin OSB tanili bireyleri bir¢ok gelisimsel
Ozelliklerine olumlu katki sagladigi tespit edilmistir (Healy ve Marchand, 2020). Web
tabanli uygulamalar arasinda yer alan WhatsApp (WhatsApp Inc., Mountain View,
CA), diinya genelinde 700 milyondan fazla kullaniciya sahip olan ve bireylerin birbirine
mesaj ya da video-resim benzeri igerikler gobndermesine imkan saglayan ¢evrimigi bir
uygulamadir (Muntaner-Mas ve ark., 2017). WhatsApp bir¢ok kullanicinin ayni anda
sohbet etmesine ve paylasilan icerikleri gérmesini saglamaktadir (Johnston ve ark.,
2015). Beklenmedik salgin, savas, dogal afetler gibi durumlarda cevrimici egitim
alternatif bir hale gelmektedir (Bozkurt, 2020; Timur, 2022). Yarimkaya ve ark. (2024)
tarafindan yiiriitiilen caligmada belirtildigi lizere Kahramanmaras ilimizde yasanan
deprem sonras1 OSB tanili bireylerin haftanin bazi giinlerinde 6zel egitim alaninda ve
fiziksel aktiviteye yonelik ihtiyaglarinin evde, okulda, hastanede, rehabilitasyon
merkezlerinde veya 6zel egitim merkezlerinde yararlanmis olduklar1 egitimleri sekteye
ugramistir. Bu durum ise olagandisit durumlarda ¢evrimici egitimin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Nitekim, COVID-19’da tiim diinyada yasanan pandemi ile egitim
cevrimigi olarak yiirtitilmiistiir (Demirkiran, 2023; Timur, 2022). OSB tanili bireylerin
tedavi ve egitimleri de cevrimig¢i olarak yiiriitiilmek zorunda kalinmistir (Alonso-

Esteban ve ark., 2021; Giinnar, 2022).

Normal gelisim gosteren bireylere yonelik sosyal medya platformlarinda yer alan
WhatsApp ve Facebook uygulamalari araciligiyla sunulan fiziksel aktivitelerin etkililigi
bir¢ok arastirmada ele alinarak incelenmistir (Muntaner-Mas ve ark., 2017; Valle ve
ark., 2013; Wojcicki ve ark.,2014). OSB tanili bireylere yonelik sosyal medya
platformlar1 araciligiyla sunulan miidahale programlarinin da bir¢cok alandaki faydali
etkileri rapor edilmis olsa da OSB tanili bireylere yonelik sosyal medya araciligiyla
sunulan fiziksel aktivite etkililigini inceleyen siirli sayida arastirma bulunmaktadir

(Anderson-Hanley ve ark., 2011; Demirci ve Phytanza, 2021; Dickinson ve Place, 2014;
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Esentiirk ve Yarimkaya, 2021; Healy ve Marchand, 2020; Ketcheson ve ark., 2024;
Phytanza ve ark., 2021; Prieto ve ark., 2023; Yilmaz ve ark., 2022; Yarimkaya ve ark.,
2022; Yarimkaya ve ark., 2023). Ulusal ve uluslararasi literatiir incelendiginde sosyal
medya araciligiyla sunulan fiziksel aktivite miidahalelerine ihtiya¢ oldugu ve alanda
onemli bir boslugu kapatabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla bu arastirmanin genel
amaci, UFA programinin otizm spektrum bozuklugu tanili bireylerin fiziksel aktivite
diizeyine etkisini incelemektir. Ayrica ebeveynlere WhatsApp aracili aile egitim
programi ile OSB tanili ¢ocuklarina fiziksel aktivite uygulama becerisi kazandirmak

amaglanmstir.

1.1. Arastirma Sorulari

1. Uygulama ve kontrol gruplarinda yer alan OSB tanili bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda, 8 haftalik WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel aktiviteler
oncesi anlamli bir farklilik var midir?

2. Uygulama ve kontrol gruplarinda yer alan tanili bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda, 8 haftalik kapsayici fiziksel aktiviteler sonras1 anlamli bir
farklilik var midir?

3. WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel aktivitelerden 4 hafta sonra elde edilen
izleme testi Ol¢iimlerinde, uygulama ve kontrol gruplarinda yer alan OSB tanili
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?

4. Uygulama ve kontrol grubunda yer alan OSB tanili bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri, 8 haftalik kapsayici fiziksel aktiviteler oncesi, sonrasi ve izleme testi

arasinda anlaml farklilik gostermekte midir?
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2. GENEL BILGILER
2.1. Afet Kavrami ve Tanim

Afetler insanlarin varolusundan bu yana uzanan bir kavramdir ve binlerce bireyin
yasamini kaybetmesine sebep olmustur (Coppola, 2015; Erkal ve Degerliyurt, 2009).
Afet kavrami taniminda tartismalar bulunsa da yaygin olarak kullanilan tanimlar
bulunmaktadir (Aslan, 2021; Bilik, 2019). Uluslararas1 bir¢ok kaynakta standart
tanim olmasindan dolayr BM’nin 2009 Afet Riskinin Azaltilmasi Terminolojisi
(2009 UNISDR Terminology on Disaster Risk Reduction) raporunda bulunan
tanimlar kullanilmaktadir. 2016 yilinda SFDRR (Sendai Framework for Disaster
Risk Reduction) ve Siirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri ile uyumlu olacak sekilde bu
tanimlar giincellenmistir (UN, 2016). Afet, tehlikeli olaylara maruz kalma ve
savunmasizlik karsisinda can, mal, ekonomik ve ¢evresel kayiplardan bir ya da daha
fazlasina sebep olan toplumun tamami veya belli kesimlerinde cesitli olaylarinin
(doga, teknoloji, insan) sebep oldugu yikimin dogurdugu sonuglardir (AFAD, 2014;
AFAD, 2019a; TDK, 2023; UN, 2016; UN/ISDR, 2004). Afet, belli bir alanda
olusan ve kontrol altina alinamayan genis alanlar i¢in tehlike olgusu barindiran
olaylardir (Gigliotti ve Jason, 1991; Yilmaz, 2003). Afetin meydana geldigi
alanlardaki toplulugun tek basmma miicadele etmesi zordur bu yilizden ¢evre

bolgelerdeki destege ihtiya¢ duyulmaktadir (Celep, 2022).
2.1.1. Afetlerin Simiflandirilmasi ve Tiirleri

Afetlerin siniflandirilmasinda 2014 yilinda, CRED'1 (Centre for Research on the
Epidemiology of Disasters) iceren Entegre Afet Riski Arastirmasi (Integrated
Research on Disaster Risk) ¢alisma grubu, Tehlike Siniflandirmasi1 ve Tehlike
Sozliigi (Peril Classification and Hazard Glossary) adi verilen yeni bir referans
olusturdu. Bu belge EM-DAT'taki (Emergency Events Database ) dogal tehlikeleri

simiflandirmak i¢in birincil referanstir ve onlar1 alti ana gruba ayirir: Jeofizik,
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Hidrolojik, Meteorolojik, Klimatolojik, Biyolojik ve Diinya Dis1 (EM-DAT, 2023).

Tablo 2.1.1.1. IRDR Tehlike Siniflandirmasi ve Tehlike Sozliiglindeki Dogal Tehlikeler
Alt Gruplar ve Tirleri

Jeofiziksel Hidrolojik Meteorolojik iklimsel Biyolojik Diinya Dis1
Deprem Sel Firtina Kuraklik Hayvan Etki
Kitle Hareket Toprak Asirt Sicaklik Buzul Golii Olaylar1 Uzay Hava
Volkanik Kaymasi Sis Tagkini Hastalik Durumu
Aktivite Dalga Orman yangim  Bocek Istilast

Hareketleri

Afet tiirlerine iliskin farkli siniflandirilmalar bulunmaktadir. Bunlara 6rnek olarak, Afet
ve Acil Durum Egitim Merkezi (AFADEM, 2023) ve Atlantik Afet Miidahale Merkez
(Yilmaz, 2004) afetleri, dogal afetler ve teknolojik kaynakli afetler seklinde
siniflandirirken Afet ve Acil Durum Yonetim Baskanligi (AFAD, 2023b) dogal afetler

ve insan kaynakli afetler seklinde siniflandirmaktadir.

Dogal afetler/Doga kaynakli afetler; AFAD’1n (2004) yaymladigi Agiklamali Afet
Yonetimi Terimleri Sozliigiinde, meteorolojik, klimatolojik, hidrolojik, biyolojik ve
diinya dis1 sebeplerden sel, hortum, heyelan, deprem, kuraklik, firtina, dolu, gok tasi,
¢1g gibi tehlikeli durumlarin yasanmasindan kaynaklanan doga olaylarinin sonuglarina
verilen genel addir. AFAD (2023c) dogal afetleri olusum o6zelliklerine gore iki gruba

ayirmaktadir.

Tablo 2.1.1.2. AFAD (2023c) Olusum Ozelliklerine Gére Dogal Afet

Yavas Gelisen Dogal Afetler Ani Gelisen Dogal Afetler
e  Siddetli soguklar e Deprem
e  Kuraklik e Sel ve Tagkin
o Kithik e Toprak kaymasi
e Diger e Kaya diismesi
. g
e Firtina ve Hortum
e Volkan
e Yangm
e Diger

Insan Kaynakl/Teknolojik Afetler; AFAD’1In (2004) yaynladigi Aciklamali Afet
Terimleri Sozliigiinde, savas, biiyiik gocler, i¢ ¢atismalar ve endiistriyel kazalar gibi

politik ve insan kaynakli tehlikelerden dogan olaylar ve sonuglar seklinde
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tanimlanmaktadir. Bu afetler yaralanma, hastalik, engellilik, 6liim gibi durumlara neden
olarak sosyal, cevresel ve ekonomik sorunlari beraberinde getirmektedir (AFAD,
2023d). EM-DAT (2020) veri tabaninda insan kaynakli afetler {ic ana baglik altinda

siniflandirilmastir.

Tablo 2.1.1.3. EM-DAT Insan Kaynakli/Teknolojik Afetler

INSAN KAYNAKLI/TEKNOLOJIK AFETLER

Endiistriye Kazalar Ulasim Kazalan Diger Kazalar
e Yangm e Deniz Yolu Kazalar e  (Cokme
e Kimyasal Sizint1 e Demir Yolu Kazalar1 e Patlama
e (Cokme e Hava Yolu Kazalari e Yangm
e Patlama e Kara Yolu Kazalar e Diger

e Gaz Sizintist
e  Zehirlenme
e Radyasyon

e  Yag Sizintist
e Diger

Bu afetlerin ortaya ¢ikis nedenleri arasinda insan faktorii yer almaktadir (Isik ve ark.,
2012). Doga ile iliskisi olmadan insanlar tarafindan hatali davranig ya da bilingsiz

davranis sonucunda ortaya ¢ikmaktadir (Yilmaz, 2003).
2.1.2. Tiirkiye’nin Depremselligi ve Egitimi

Tirkiye, jeolojik, topografik ve iklimsel 6zellikleri ile farkli donemlerde meydana gelen
dogal afetler nedeniyle ciddi can ve mal kayiplarinin yasandigi bir iilkedir (Bagbanci,
2015; Ozmen ve ark., 2005). Tiirkiye’de en ¢ok yasanan dogal afet depremdir ve bunun
sonucunda ekonomik kayba sebep olan afet siralamasinda ilk olarak deprem
gelmektedir (Ergiinay, 2007; Korkang ve Korkang, 2006; Limoncu ve Bayiilgen, 2005).
Tiirkiye topraklarinin ortalama %95°1 deprem riski yiiksek bolgelerde bulunmaktadir
(Erman, 2002). Deprem, yerkabugundaki kirilmalar ile aniden gelisen titresimlerle yer
yiizeyinde olusan kisa siireli hareketledir (Izbirak, 1992; Siir, 1993). Cékme, volkanik
ve tektonik deprem tiirleri bulunmaktadir (Stir, 1993).

Tirkiye’de deprem egitimleri resmi ve sivil kuruluslar tarafindan saglanmaktadir.
AFAD, AFADEM, Arama Kurtarma Dernegi (AKUT) ve Bogazici Universitesi bu
kuruluslarin baginda yer almaktadir (Acikgdz, 2019). Deprem egitimi igeriginde deprem

oncesi hazirlik (plan yapmak ve hazirlik), deprem aninda ve sonrasinda yapilan
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davranislar seklinde {i¢ baslik altinda ele alinmaktadir (AKUT, 2008; Yilmaz, 2003).
2.1.3. Engelli Bireyler ve Afetler

Yapilan aragtirmalar sonucunda afetlerden en fazla etkilenen kisilerin engelli bireyler
oldugu ve kirilgan gruplarin basinda yer aldigi belirtilmektedir (Agikalin Rashem ve
Aslangiri, 2019: 80; Alexander, 2012; Battle, 2015; Elisala ve ark., 2020; EU, 2007;
Guernsey ve Scherrer, 2017; Priestley ve Hemingway, 2006; Smith ve Notaro, 2009;
UNICEF, 2009). Buna ek olarak yiiriitiillen bazi ¢alismalar da ise engelli bireylerin
afetlerde hayatin1 kaybetme ihtimalinin engelli olmayan bireylere oranla iki ila dort kat
fazla oldugu belirtilmistir (Chou ve ark., 2004; ESCAP, 2017). Ekonomik kosullarin
yetersizligi, afet yoOnetim sistemine tam dahil edilmemeleri, afet riski azaltma
caligmalarinda dislanma gibi nedenlerden dolay1 engelli bireyler tehlikelere daha agik
hale gelmekte ve kirillgan gruplarda yer almaktadir (ESCAP, 2012; Gartrell ve ark.,
2020; Guernsey ve Scherrer, 2017; King ve ark., 2019; Klynman ve ark., 2007).
Kurtarma yollar1, kurtarma siirecindeki sorunlar, engelli bireylerin ihtiyaclarini
bildirmesindeki yetersizlikler ve kurtarma cagrilarina yanit verme smirliliklar1 engelli
bireylerin baslica kirilganlik sebepleri olarak siralanabilmektedir (Alexander, 2012;
Battle, 2015). Dolayisiyla afetlere hazirlik, zarar azaltma ve miidahalelerin her
asamasinda engelli bireyler genellikle gbéz ardi edilmekte veya dislanmaktadir
(Klynman ve ark., 2007). Engelli bireylerin afet riski azaltma politika ve programlara
entegrasyonun saglanmasinin tam olarak basarilamadigi ve heniiz asilmasi gereken
problemler oldugu goriilmektedir (Fox ve ark.., 2007; Guernsey ve Scherrer, 2017). Bu
olumsuz durumu ortaya koyan c¢aligmalar bulunmaktadir (Aryankhesal ve ark., 2018 ;
Gartrell ve ark., 2020; Park ve ark., 2019). Engelli bireylerin ihtiyaglar i¢in kendilerine
cok az damisildig1 ve afet yonetiminde yer alan kurumlara gilivensizliklerinin basladigi

gozlemlenmistir (Finkelstein ve Finkelstein, 2020; UNISDR, 2013).
2.1.4. Afetlerde Engelli Bireylerin Karsilastiklar1 Problemler

Bilindigi iizere engelli bireyler afetlerde bircok problemle karsilasmaktadir. Engelli
bireylerin karsilastiklar1 problemler engelli olmayan bireylerden ayiran temel
problemler olarak ifade edilmektedir (Aslan, 2021; Celep, 2022). Bu problemler; a)

iletisimde karsilasilan problemler, b) tahliyede karsilasilan problemler, ¢) barinma ve
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temel yasamsal ihtiyaclarda karsilasilan problemler, d) hizmetlere ve yardimlara
erisimde meydana gelen problemler, ) psiko-sosyal problemler, f) karsilasilan diger

problemler seklindedir.
2.1.4.1.11etisimde Karsilasilan Problemler

S6z konusu iletisim olunca bir¢cok problemle karsilasilir. Bu problemlerden ilki afet
oncesi hazirliga iligkin problemler, ikincisi erken uyarilarin erisilebilirligi ve tigiinciisii

ise afet sonrasi bilgiye erigim, ihtiyag ve taleplerin iletilmesidir.

Hazirliga iliskin problemlerde engelli bireylerin bulunduklar1 ¢evrede yapisal olmayan
tehlikelere dikkat edilmeli ve bu tehlikeler olabildigince en aza indirilerek gerekli
onlemler alinmalidir (Aryankhesal ve ark., 2018). Erken uyarilarin erisilebilirliginde
yaklasmakta olan tehlike ve tehditler tespit edilerek resmi kurum ve kuruluslar
tarafindan 6zelliklerinin duyurulmasidir (AFAD, 2014). Bunun sonucunda ortaya ¢ikan
kavram tahliyedir. Tahliyelerde zaman kaybinin 6niine gegmek i¢in erken uyarilar ve
sistemler dnem kazanmaktadir (UNISDR, 2013). Afet sonrasi karsilasilan problemler
arasinda bilgiye erisim yer almaktadir (Handicap International, 2015). Ihtiyaglar1 ve
giivenlik kaygilar diisiiniildiiglinde bilgiye en fazla ihtiya¢ duyan ve bilgiye ulasimda
en ¢ok zorlanan gruplar arasinda engelli bireyler yer almaktadir (Fu ve ark., 2010;
Gartrell ve ark., 2020; Good ve ark., 2016; Lord ve ark., 2016). Bilgilerin engelli
bireylerin ulagamayacagi formatta ve dilde yayinlanmasi, kitle iletisim araglarinin
yayinlarina erisimin siirhiligi, yardimsever ve kurulus calisanlarinin engelli bireylerle
iletisim kurabilme yeterlilikte olmamas1 ve sosyal izolasyonlarda yasanilan problemler
iletisim problemlerini arttirmaktadir (Battle, 2015; Carby ve Ferguson, 2018; ESCAP,
2012; Howard ve ark.., 2018; Park ve ark., 2019).

2.1.4.2.Tahliyede Karsilasilan Problemler

Tahliye, insanlar1 ve varliklar tehlikeli durum ve olaylarin 6ncesi, sirasi ve sonrasinda
gecici olarak bulunduklari1 ortamdan daha giivenli bir yere tasima islemidir (UN, 2016).
Tahliye yollar1 genellikle engelli bireyler diisiiniilmeden yapildigi i¢in tahliyesi en zor
gruptur (Boyce ve ark., 2017; ESCAP, 2012). Tahliye sirasinda engelli bireyler daha
yavastir ve ek destege ihtiyac vardir (Bayar, 2016; Chakraborty ve ark., 2019; Elisala ve
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ark., 2020; Hashemi, 2018). Asansorlii ve yiiksek binalarda yasayan engelli bireyler
enerji kesintisi gibi durumlardan dolayr tahliye asamasinda biiylik problemler
yasamaktadirlar (Battle, 2015). Her engel tiiriinlin farkli ihtiyaglar1 vardi ve tahliye
sirasinda bunlara dikkat edilmelidir (Elisala ve ark., 2020).

2.1.4.3.Barinma ve Temel Yasamsal ihtiyaglarda Karsilasilan Problemler

Acil barinma ve gecici barinma sirasinda engelli bireyler barinma alanlarinda ve temel
yasamsal ihtiyaclarinin karsilanmasina yonelik problemlerle karsilagmaktadirlar (Aslan,

2021).

Bu problemlerden ilki barinma alanlarinin temininde ortaya ¢ikmaktadir ¢linkii her
birey bu problemden etkilenmesine karsin Ozellikle engelli bireyler i¢in ciddi
problemlere neden olmaktadir (Handicap International, 2015). Acil veya gecici barinma
alanlarinda engelli bireylere dncelik taninmasi konusunda da problemler yasanmaktadir.
Bu dogrultuda ¢adir, konteyner benzeri barinma alanlar tasarlanirken engelli bireylerin

ihtiyaclar1 dikkate alinmali ve 6ncelik taninmalidir (Aryankhesal ve ark., 2018).

Kargilagilan ikinci problem, afet sonrasi acil veya gegici barinma alanlarina
erisilebilirliktir. Engelli bireylerin evlerinin kendi ihtiya¢larina yonelik diizenlenmis
olmasi bireylere bagimsiz bir yasam ve ozgiir hareket etme firsati sunmaktadir. Afet
sonrast planlama asamasinda engelli bireylerin ihtiyaglar (tekerlekli sandalyeye uygun
bir platform veya zemin olmamasi, gérme engelli bireyler icin sar1 seritler, lavabolarin
yiiksekligi, lavabo ve banyo mahremiyeti vb.) dikkate alimarak yapilmamasi
problemlere neden olmakta ve bireyleri bagkalarina bagimli hale getirmektedir (Battle,
2015; Good ve ark., 2016; Rooney ve White, 2007; Park ve ark., 2019; Shapiro ve ark.,
2020). Barmmma alanlarinin erisilebilir olmamas1 ve bireyleri bagimli hale getirmesi
engelli bireyleri hassaslastirabilmektedir (ESCAP, 2012; Fox ve ark., 2010; Hemingway
ve Priestley, 2014; Shapiro ve ark., 2020).

Karsilagilan {igiincii problem ise, acil veya gecici barinma alanlarinda elektrik ve su
sorundur. Engelli olmayan bireyler ve engelli olan bireyler i¢in ekipman, iletisim, tibb1
cihazlar gibi elektrige ihtiya¢ duyan aletlerin ¢alismamasi 6nemli problemlere neden

olmaktadir (Mensah ve ark., 2005; Phibbs ve ark., 2015; Rooney ve White, 2007;
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Shapiro ve ark., 2020).
2.1.4.4.Hizmetlere ve Yardimlara Erisimde Meydana Gelen Problemler

Afetler sonrasinda yasamin devamlilig i¢in egitim, saglik, rehabilitasyon gibi bir¢cok
hizmet kurulusun yararlanmak gerekmektedir. Hizmet kuruluslarina erisim g¢esitli

problemlere neden olmaktadir (Handicap International, 2015).

Afet sonrast engelli bireylerin egitimlerin, ulasimin zorlagsmasi, 0Ozel egitim
hizmetlerinin baslayamamasi, yeni g¢evreye uyum saglayamama ve yeni &gretim
ortamlarinda diglanma gibi bircok sebepten dolay1 kesitiler yasanmakta bu da énemli

problemlere neden olmaktadir (Handicap International, 2015; Lord vd., 2016).

Engel tiiriine gore bireyler tibb1 ve giinlilk yasam ihtiyacglarinda cesitli ekipmanlara
ihtiyag duymaktadirlar (Finkelstein ve Finkelstein, 2020; Hans ve Mohanty, 2006).
Afetlerin ekipmanlar1 calismaz hale gelmesi, hasar gdérmesi, onarillamamasi veya
malzemelerinin temin edilememesi problemlere neden olmaktadir (Hans ve Mohanty,

2006; Shapiro ve ark., 2020; Stough ve ark., 2017).

Saglik hizmetlerine erigim rutin tedavilerde yasanacak kesintiler bir¢ok probleme neden
olmaktadir (Klynman ve ark., 2007; Mensahve ark., 2005). Engelli bireylerin en biiyiik
kaygisi saglik hizmetlerindeki kesinti ile ilaglara erisememe sonucunda; kritik
bozulmalar, bosaltim sisteminde bozukluklar, yoksunluk ve psikiyatrik tedavilerde
aksamalar yasanmasidir (Handicap International, 2015; Person ve Fuller, 2007; Shapiro

ve ark., 2020; Stough ve ark., 2017).

2.1.4.5.Psiko-Sosyal Problemler

Afetler travmatik olaylardir ve buna maruz kalan bireyler psikolojik sorunlar

yasayabilmektedirler (Aslan, 2021).

Zihinsel veya kayg1 bozuklugu yasayan bireyler, afetler durumu ile bas edemeyebilir ya
da uygun tepki sergileyemeyebilirler (Battle, 2015). Engelli bireylere gore afetlerin
neden oldugu psikolojik etki ikinci etkidir (Handicap International, 2015). Tahliye de
izolasyon gibi problemlerde psikolojik sorunlara neden olmaktadir (Park ve ark., 2019;

Quaill ve ark., 2018). Engelli bireylerin kendilerini yiik hissetmesinden dolay1
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komsulardan veya gerekli desteklerden yardim istemekten kac¢inmalar1 problemlere

neden olmaktadir (Villeneuve ve ark., 2021).

2.1.4.6.Karsilasilan Diger Problemler

Ekonomik durumun iyi olmamasi (yoksulluk) engelli bireylerin yagamlarin1 zora sokan
onemli bir etkendir ve afetlere karsi onlar1 daha savunmasiz bir hale getirmektedir
(Hemingway ve Priestley, 2014; Phibbs ve ark., 2015). Engelli bireylerin hazirlik
faaliyetlerine yonelik yeterli kaynaga sahip olmamasi bunun sonucunda afetlere
hazirliksiz yakalanmalar1 varliklarinda meydana gelen hasarlar engelli bireyleri zor
duruma koymaktadir ve yasam standartlarinin diismesine neden olmaktadir (Howard ve
ark., 2018; Quaill ve ark., 2018; Shapiro ve ark., 2020). Issizlik, hizmet ve konaklama
maliyetleri engelli bireylerin savunmasizliklarinda 6nemli etmenlerdir. (Phibbs ve ark.,
2015; Stough ve ark., 2017). Afetler sonras1 zayif ve erisilemez alt yap1 sebebi ile
ulasimda problemlerle karsilagilmaktadir Park ve ark., 2019; Rooney ve White, 2007).
Degisen cevre engelli bireylerde strese neden olmakta ve sosyal yasama katilimlarini
sinirlandirmaktadir (Good ve ark., 2016). Glivenlik gereksinimleri ve istismar riski afet
ile daha belirgin hale gelmektedir (Aryankhesal ve ark., 2018; Handicap International,
2015).

2.1.5. Afet Oncesinde Engelli Bireyler ve Yakinlarinin Sorumluluklar

Engelli bireylerin deprem sirasi ya da sonrasinda yardim alabilecegi kisiler destek agini
olusturmaktadir. Destek ag1 igerisinde; a) aile, akraba, arkadaslar, b) komsular, c)
muhtarlik ve resmi gorevliler, d) yerel afet goniilliileri (yardimseverler), e) sosyal
yasam, egitim ve c¢alisma alanlarindaki gonillii bireyler yer almaktadir (Yilmaz ve

Balun, 2019).

Takahashi ve Kitamura (2016) tarafindan yiiriitiilen calismada afetlere hazirlikli olmak
icin “Afet Oncesinde Yapilmas: Gerekenler” kapsaminda a) destek ag1 olusturmak, b)
acil durum ¢antas1 hazirlamak, c¢) yapisal olan ve olmayan riskleri azaltmak, d) yangin
icin Onlem almak, e) ilkyardimi 6grenmek ve f) tatbikat yapmak gibi baz1 konulara
deginilmis ve engelli bireyler ile ailelerinin daha tedbirli ve giivenli bir ortam tarzina

gecilmesi gerektigi belirtilmistir.
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2.2. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB), zihinsel yetersizlik ve gelisimsel gecikmeler ile
aciklanamayan; c¢oklu baglamlarda sosyal etkilesim ve iletisimde yetersizlik ve
sinirlilik, ilgi alanlarn veya etkinliklerde smirlilik,  tekrarlayict1 ve stereotipik
davraniglara yatkinlikla seyreden erken gelisim dénemimde ortaya ¢ikan bir bozukluk
seklinde tanimlanmaktadir (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
DSM-V, 2013; Rutter ve ark., 2009; Sharma ve ark., 2018). Yine teshis Ol¢litleri g6z
Oniinde bulundurularak OSB bir¢ok arastirmaci tarafindan farkli sekillerde de
tanimlanmaktadir (Boyd ve Shaw, 2010; Ekinci ve ark., 2009; Gabing, 2008; Landa,
2007).

Otizm kavrami, Yunan dilinde “autos” (kendi) ve “imos” (durum veya harekete ait bir
ek) kelimelerin birlesimiyle meydana gelmistir. Kavram eskiden “otistik” seklinde
kullanilirken zamanla “otizm” sekli ile kullanilmaya baslanmistir (Bettelheim, 1959).
Spektrum kavrami ise renkler yelpazesi anlaminmi tasimakta ve bir¢ok farkliligi i¢inde
barindiran bir aralik olarak gokkusagi 6rnek olarak diistiniilmelidir (Balki, 2020; Citil,
2019).

Alg1 bozukluguna sebep olan ve organik bir hasar olan otizm (Giines, 2005) kavramini
ilk olarak 1908 yilinda Eugen Bleuler (Vicedo ve Ilerbaig, 2020) agir sizofrenik
bozukluklar gosteren hastalar i¢in kullanmigken daha sonra Kraepelin (1913) da erken
baslangicli demans (dementia praecox) anlami ile kullanmistir (Gérmez ve Kirpinar,

2015).

2.2.1. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tarihgesi

OSB oldugu diistiniilen ilk vakaya ait yazili kaynak 1747 yilina ait olan bir bosanma
davasmin kayitlarinda yer almaktadir (Wolff, 2004). ifadelerde davali tarafin sosyal
iliskilerinde eksiklikler, patavatsizlik ve anormal bakislar sergiledigi sOylenmistir.
Ekolali (basit ifadeleri tekrarlama aliskanligil) de dahil olmak iizere dilde ciddi gerilik
olmasma karsin okulda hem soru sorma hem de cevap verme becerileri
sergileyebilmektedir. Takintili ve tekrarlayict davraniglari arasinda tuhaf motor tavirlari,

tily ve sopa toplama, kilisede sadece ayni yere oturma ve ev esyalarinin yerinin her
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zaman ayn1 yerde kalmasina 1srar ettigi de gecen ifadeler arasinda yer almaktadir. Dava

sonucunda bireyde psikiyatrik bir hastalik oldugu diistilmiistiir (Wolff, 2004).

1867 yilinda ise Henry Maudsley normal gelisimin seyrinde gecikme, sapma ve
degisiklik belirtisi gosteren agir mental bozukluklar1 olan kii¢lik yas grubundaki
cocuklardan bahsetmis ve bu tiir ciddi bozukluklara sahip cocuklara psikoz tanisi

konmustur (Sadock ve ark., 2009).

Otizm ilk olarak ABD’nin ilk ¢ocuk psikiyatri olan Leo Kanner tarafindan 1943 yilinda
yayinladigi makalede erken bebeklik otizmi (early infantil autism) seklinde yer
almaktadir. Makalede on bir (11) ¢ocugun oOzelliklerini ayrintili bir sekilde
anlatmaktadir. Bu gruptaki ¢ocuklarin akranlarma oranla fiziksel farklilik
gostermedigini ancak davranissal becerilerinde ciddi farkliliklar oldugunu ifade etmistir.
Kanner’in otizme iligkin belirttigi tekrarlayici ve amagsiz hareketler, iletisim sorunlari
ve degisime direng, baskalar1 ile sorun yasamak gibi o6zellikler, glinimiizde de bu
kavrama yonelik yapilan tanimlarda da kullanilmaktadir (Heflin ve Alaimo, 2007;

Kanner, 1943; Koegel ve Lazebnik, 2004; Kuhn ve Chan, 2004; Schreibman, 2005).

1944 yilinda Hans Asperger, arastirmaya dahil ettigi cocuklarin 6zelliklerini anlatirken
otizm terimi yerine “otistik psikopati” terimini kullanmstir (Kircaali-iftar, 2012; Frith,
2004). Bu cocuklarin genel dilsel yetersizlik, sosyal becerilerde yetersizlik gosterdikleri
ve normal zekaya sahip olduklarini belirtmistir (Asperger, 1944; Schreibman, 2005).

Kanner ve Eisenberg, 1956 yilinda “erken bebeklik otizmi”ne yonelik tani Slgiitleri
gelistirmis ve tanilama i¢in davranigsal iki belirtinin (diger bireylerin farkinda olmama
ve uzak durma, rutinlerdeki degisime karsi ¢ikma) gerekli ve yeterli oldugunu ifade
etmislerdir. Buna ek olarak en az 24 ay igerisinde bu belirtilerin ortaya ¢ikmis olmasi

gerektigini de vurgulamislardir (Eisenberg ve Kanner, 1958).

OSB’nin biyolojik kaynakli olabilecegine yonelik caligmalara 1960’11 yillarda
baslanilmis ve bu dogrultuda ilgisiz ve entelektiiel annelerin OSB’ye neden olduguna
dair gortsler ¢iiriitiilmistiir (Kurt, 2012). 1961°de Dr. Mildred Creak 6nciiliigiinde olan
bir kurul toplandiktan sonra O’Gorman tarafindan ¢ocuk otizminin belirtilerini net bir

sekilde belirten ‘dokuz nokta’ olarak adlandirilan bir teshis Olgiitii gelistirilmistir
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(Darica ve ark., 2011). Ivar Lovaas ise 1969 yilinda uygulamali davranis analizini

kullandig ilk ¢alismasini yayimlamistir (Acar, 2015).

Rutter’de 1978 yilinda “cocukluk ¢agi otizmi” (childhood autism) olarak adlandirdigi
durum i¢in dort (4) temel Ozellikten (sosyal gelisimde yetersizlik, konusmada gecikme
ve sapma, aynilikta 1srar ve belirtilerin 30 ay icerisinde ortaya ¢ikmasi) s6z etmektedir
(Volkmar ve ark., 2005). Wing ve Gould (1979) tanimlamay1 genisleterek Otistik
Spektrum Bozuklugu sekli ile kullanmistir. Ug (3) temel alanda yer alan belirtilerin
farkl1 siddet ve sekillerde ortaya ¢ikabilecegini ifade etmislerdir ve bu dogrultuda ii¢ (3)
alt grup (uzak, pasif ve aktif ama tuhaf) 6nermislerdir (Wing ve Gould, 1979).

Wing 1981 yilinda arastirmasinda otizm yerine Otizm Spektrum Bozuklugu kavramini
kullanmistir. Bunun sebebini de otizmin bir spektrum bozuklugu olabilecegidir. Wing’e
gore Otizm Spektrum Bozuklugu altinda; otizm, atipik otizm, ¢ocukluk dezentegratif
bozuklugu, Rett Sendromu ve Asperger Sendromu yer almaktadir (Doyle ve Iland,

2004; Wing, 2005a; Woodbury-Smith ve Volkmar, 2009).

1990’11 ve 2000’11 yillar arasinda da OSB tanilama ve siniflanmasinda pozitif gelismeler
yasanmistir. Glinlimiize kadar hala OSB’ye yonelik tibb1 ve egitsel nitelikteki
calismalara devam etmektedir (Acar, 2015; Kurt, 2012). Ayrica bir¢cok arastirmaci,
Kanner'm ilk yazilarinin Amerika Birlesik Devletleri’nde ve uluslararasi alanda otizm
arastirmalarinin tarihi i¢in 6nemini incelemistir (Donvan ve Zucker 2016; Evans 2017,
Eyal ve ark., 2010; Feinstein 2010; Grinker 2007, Raz2014; Silverman 2012;
Vicedo 2021).

2.2.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Kriterleri

DSM-IV raporunda OSB; otistik bozukluk, Asperger Sendromu, atipik otizm, Rett
Sendromu ve ¢ocukluk dezentegratif bozuklugu seklinde bes grupta siniflandirmaktadir

(APA, 2013).

2012 yilinda APA yetkililere toplanarak DSM-1V’de yer alan OSB tani kriterlerinde
cesitli  giincellemeler yaparak DSM-V  yaymmlanmistir  (Ozkaya, 2013). Bu
giincellemelerden en dikkat ¢ekeni Aperger Sendromunun OSB kategorisinden

cikartilmasidir. Buna ek olarak DSM-V’e gore tani1 basliklar1 otizm kavrami yerine OSB
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kategorisi altinda yer almistir (Heward, 2013; Lauritsen, 2013; Wong ve ark., 2014;
APA, 2013). Ayrica Rett Sendromu genetik altyapisindaki 6zelligi nedeniyle OSB
kategorisinin disinda birakilmistir (Ozkaya; 2013; APA, 2013).

DSM-V’te yapilan baska bir degisiklik ise, OSB tanimlayici alan sayisi {ligten ikiye
diistiriilmiistiir. Giincelleme toplumsal etkilesim ve dil alanlarinda yapilarak sosyal
etkilesim-iletisim eksiklikleri seklinde tek baslik altinda birlestirilmistir. Sabitlenmis
ilgi alanlar1 ve tekrarlayan davraniglar alan1 basliginda bir giincellemeye gidilmemigse
de bu alana duyusal uyaranlara karsi asir1 ya da yetersiz tepki gosterme ve duyusal

uyaranlarla sira dis1 bigimlerde ilgilenme ol¢iitii eklenmistir (APA, 2013: Heward,

2013; Lauritsen, 2013).

DSM-IV ve DSM-V tanm1 olgiitlerine

sunulmustur.

iliskin gilincellemeler asagidaki

tabloda

Tablo 2.2.3.1. DSM-IV ve DSM-V Tam Olgiitleri

DSM-IV Tam Kriterleri

DSM-V Tam Kriterleri

A) Sosyal etkilesimdeki yetersizlik

1. Sozel olmayan davranis ve eylemlerde
yetersizlik (yiiz ifadesi, viicut konumu, beden
hareketleri, gbz temas, jestler...),

2. Gelisim diizeyine uygun yasitlariyla arkadashk
iligkisi gelistirememe,

3. Baska insanlarla ilgi veya duygularini paylasma
eyleminde eksiklik,

4. Sosyal ya da duygusal karsiliklar verememe.

B)iletisimde yetersizlik

1. Konusma dilinde gecikme ya da tamamen
yoklugu (jest-mimiklerle yetersizligin giderilmeye
calisilmamasi),

2. Konugmasi geligsmis bireylerde, kendiliginden
ve anlik konugma baglatma ve siirdiirmede
yetersizlik,

3. Stereotipik, tekrarlayici ya da ozel bir dil
kullanma,

4. Gelisim diizeyi ile uyumlu, taklide (imgesel)
dayali oyunlar1 kendiliginden oynamama.

C)Smurlt ilgi ve etkinlik alan1 ve tekrarlayict
davranislar

1. Smurh tekrarlayict ilgi alami ile asir1 ugras
(icerik veya yogunluk tuhaf olabilir),

2. Islevsel olmayan rutin ya da rituellere baglilik,
3. Stereotipik ve tekrarlayict motor mannerismler,

A) Simdi ya da Oykiide var olan birden fazla
ortamda gosterilen sosyal iletisim ve sosyal
etkilesimdeki eksiklikler

1. Sosyal-duygusal eylemlere karsilik vermede
becerilerinde eksiklikler,

2. Sosyal etkilesimde kullanilan sdzel ve sozel
olmayan iletisim  becerilerinde yetersizlik
(6rnegin, goz temast ve beden dilindeki
anormallikler ya da jestleri-mimik anlamak ve
kullanmaktaki sinirliliklar),

3. iliski kurarak gelistirme, siirdiirme ve iliskileri
anlamaktaki gliclik (0rnegin, farkli sosyal
ortamlara gore davraniglarini ayarlama giicliikleri,
birlikte hayali oyunlar oynama veya arkadas
edinmedeki gii¢liikler, arkadaglik edinmeye karst
ilgisizlik davranmak gibi).

B) Simdi veya Oykiide var olan, en az ikisinde
sinirh, tekrarlayict davrams, ilgi veya aktivite
Oruntiisu

1. Motor becerilerde, nesnelerin kullaniminda
veya konugmada stereotipi ya da tekrarlayicilik
olmasi,

2. Aynilikta direnme, rutinlere siki sikiya bagl
olma ya da torensellesmis sozel veya sozel
olmayan davranislar (6rnegin, kiigiik degisimlerde
bile asir1 tepki gosterme, gegislerde giigliik
yagsama, esnek olmayan diisiince tarzi, selamlagma
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Tablo 2.2.3.1. DSM-IV ve DSM-V Tani1 Olgiitleri (Devam)

4. Nesnelerin pargalartyla devamli ilgilenme.

D) Tam igin ii¢ alandan (A,B,C) en az birinde 3
yas Oncesi baglangi¢ olmali.

E) Rett Bozuklugu ve Cocukluk Dezintegratif
Bozukluk tanisi almamamig olmalidir.

ritiielleri, her zaman aynmi yoldan gitme ya da
devamli ayn1 yemegi tercih etme),

3. Yogungu ve dikkati anormal olan, oldukga
smirli  ve degismez ilgi alanlart  (6rnegin,
alisilmadik nesnelere asir1 baglilik gosterme ya da
asir1 ugragma),

4. Cevredeki duyusal uyaranlara asir1 tepki verme
ya da tepkisiz kalma (8rnegin, acit veya sicaga
kars1 tepkisiz kalma, bazi ses ve dokunuslara karsi
beklenmeyen agir1 tepkiler verme).

C) Semptomlar erken gelisim déneminden itibaren
ortaya ¢ikmis olmalidir.

D) Semptomlar sosyal, mesleki veya diger 6nemli
alanlarda klinik olarak 6nemli bozulmalara neden
olmaktadir.

E) Bu bozukluklar zihinsel yetersizlik veya genel
gelisimsel gecikme nedeni ile daha iyi
aciklanamaz. Zihinsel yetersizlik ve OSB c¢ogu kez
bir arada bulunur. Ancak OSB ve zihinsel
yetersizlik tanilarini bir araya koyabilmek i¢in
sosyal iletisimin genel gelisim diizeyinden
beklenebilecekten az olmasi gerekir.

(APA, 2013; APA, 2014; Citak, 2016; APA’dan akataran Toprak, 2015)

OSB semptomlarinin siddetini vakadan vakaya ve bireysel bir vakada zaman i¢inde

Olgmek i¢in DSM-V, ‘sosyal iletisim’ ve ‘sabitlenmis ilgi alanlar1 ve tekrarlayan

davraniglar’ olmak iizere iki semptom alaninda destek, onemli destek ve ¢cok Onemli

destek gerektiren denekler sirayla 1 (hafif), 2 (orta) ve 3 (siddetli) seviyelerinde OSB

diizey kriterleri seklinde ele alinmistir (Kurita, 2011). Bu da kullanilacak olan tani

Olgiitlertinin duyarliliginin ve 6zgiinlliigiiniin artmasin1 ve klinisyenlerin tanilamada

benzer davranis Oriintiisii sergiyelen kisilerin bireysel farkliliklarinada dikkat etmesini

saglayacaktir (Ozkaya, 2013; APA, 2013).

DSM-V’te yer alan OSB i¢in tanimlanan seviyeler asagidaki tabloda sunulmustur.
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Tablo 2.2.3.2. DSM-V’e Gore OSB Agirlik Seviyeleri

Agirhik Seviyesi

Sosyal Iletisim

Sinirh, Tekrarlayici
Davramslar

Diizey 1
“Destek gerektirir”

Diizey 2
“Onemli destek gerektirir.”

Diizey 3
“Cok onemli destek
gerektirir.”

Destek  alinmadiginda  sosyal
etkilesimdeki eksiklikler dogar ve
bozukluklara neden olur.

Sosyal etkilesimi  baglatmakta
zorluk c¢eker ve bagkasindan
gelen sosyal iliski  kurma
cabasina karsi uygunsuz ya da
basarisiz tepkiler verir.

Sosyal etkilesime ilgisi azalmis
gibi goriinebilir.

Sosyal iletisim  becerilerinde
sozel ve sozel olmayan alanlarda
yasanilan ciddi giigliikler, destek
alindiginda bile sosyal
yetersizliklere neden olur.
Bagskalar1 tarafindan kurulmaya
calisilan sosyal iliski ¢abalarmna
karst azalmis ya da sira disi
tepkiler verir.

So6zel ve sozel olmayan iletisim
becerilerinde yasanilan
yetersizlikler agir bozukluklara
neden olur.
Cok simurh
etkilesimde
karsidan
cabasina
diizeydedir.

sekilde sosyal
bulunur  ve
gelen  etkilesim
tepki  minimum

Davraniglarda esneklik yoktur,
bir ya da daha fazla alandaki
iglevlerde bozulmalar olabilir
Etkinlikler —arast  gegislerde
giicliik geker.

Yasanilan bu giigliikler bagimsiz
olmasina engel olur.

Sinirh ve tekrarlayici
davraniglar siradan bir
gozlemcinin gorebilecegi kadar
sik ortaya ¢ikar ve farkli birgok
alanda islevselligi bozar.
Dikkatini ve yiiriittiigii etkinligi
degistirmekte zorluk geker.

Sinirh ve tekrarlayici
davranislar siradan bir
gbzlemcinin gorebilecegi kadar
sik ortaya ¢ikar ve farkli birgok
alanda islevselligi bozar.
Dikkatini  ve  yiiriittigi
etkinligi degistirmekte zorluk
ceker.

(APA’dan aktaran Uluyol, 2015; Kaba, 2017)

Diinya Saglhik Orgiitii’niin smiflama sistemi olan ve ilk kez 1967 yilinda yaymlanan

ICD (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems-

Hastaliklarin ve Saglikla ilgili Sorunlarm Uluslararas: Istatistiksel Siniflamasi) otizm

kavramini ele alan baska bir kurulustur ve zaman i¢inde otizm taniminda degisiklikler

yapildig1 goriilmektedir (Citak, 2016).

1979 yilinda yayinlanan ICD-9 klavuzunda bebeklik otizmi; ¢ocukluk déneminde

baslayan psikozlar grubu i¢inde yer alir ve simiflamada, ¢ocukluk otizmi, eriskin

sizofrenik bozuklugunun onciilii olarak kabul edilmekteydi (Mukaddes ve Dursun,

2018; Volkmar ve ark., 2005).

1999 yilinda yayinlanan ICD-10 kilavuzuna gére OSB; ¢ocukluk otizmi, atipik otizm,
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Rett Sendromu, ¢ocukluk ¢aginin diger dezentegratif bozuklugu, zihinsel yetersizlik ve
stereotipik hareketlerle baglantili overaktif bozukluk ve Asperger Sendromu olmak
tizere alt1 grupta siniflandirilmistir (Acar, 2015) ve DSM-IV’e yer alan kriterlere yakin
kriterler tanimlanmistir (Mukaddes ve Dursun, 2018; Volkmar ve ark., 2005).

2018 yilinda hazirlanip 2019 yilinda yaymlanan ve en giincel versiyon olan ICD-11
kilavuzunda ise OSB’nin sozel kisminda dort (4) farkli profil bulunmakta ve bunlari
korunmus veya bozulmus islevsel dilin ve entelektiiel yeteneklerin kombinasyonlari
olarak tanimlamaktadir (Silleresi ve ark., 2020). Islevsel dil bozuklugu, kisinin ihtiyag
ve arzularini belirtimek gibi aragsal amaglar icin tek kelime veya basit tiimcelerden
fazlasin1 kullanamamas1 ve bununla birlikte yasina goére konusma veya isaret dilinde
belirgin bir yetersizlik seklinde tanimlanmaktadir. Entelektiiel yeteneklerdeki yetersizlik
ise, biligsel gelisimin alanlarindan entelektiiel, kavramsal ve pratik kisimlarin ortalama
araligin altinda bir performans sergilemesi seklinde tanimlanmaktadir (Gaebel ve ark.,
2019). Ayrica zihinsel gelisim ve beraberinde islevsel dil bozuklugunun olup olmadig:

OSB altinda yer verilmistir (Silleresi ve ark., 2020).

Tablo 2.2.3.3. ICD-11 OSB Alt Kategorilerin Siniflandirilma Kodlar

KOD ACIKLAMA

Zihinsel gelisim/islev bozuklugu olmayan ve islevsel dilde hafif bozukluk
olan veya olmayan otizm spektrum bozuklugu

Zihinsel gelisim/islev bozuklugu olan ve islevsel dilde hafif bozukluk olan
veya hi¢ bozukluk olmayan otizm spektrum bozuklugu

Zihinsel gelisim/islev bozuklugu olmayan ve islevsel dil bozuklugu olan
otizm spektrum bozuklugu

Zihinsel gelisim/islev bozuklugu ve islevsel dil bozuklugu ile birlikte
otizm spektrum bozuklugu

6A02.0

Otizmli Sézel 6A02.1
Cocuklar

6A02.2

6A02.3

(Silleresi ve ark., 2020)

Bu tanimlar genel gostergeler sunsada, hangi islevsel dil ve biligsel gelisim alanlarinin
degerlendirilmesi gerektigini veya dilsel ve zihinsel yetenekleri degerlendirmek igin

hangi 6l¢iitlerin kullanilmasi gerektigini belirtmemektedir (Silleresi ve ark., 2020).

OSB'de dille ilgili literatiirde, ICD-11'de bildirilen profillerden ii¢li saglam bir sekilde
kanitlanmigtir: iki "homojen" profil, normal dilli otizm (OSB-ND) ve normal IQ ve
bozulmus dilli otizm (OSB-BD) ve bozulmus 1Q ve "tutarsiz" profillerden biri olan

normal IQ'lu OSB-BD, Gelisimsel Dil Bozuklugu (GDB) olan ¢ocuklar1 tanimlayan
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profille karsilagtirtlmistir (Williams ve ark., 2008). Dordiincii bir "tutarsiz" profilin,
bozulmus 1Q'ya sahip OSB-ND'nin varlig1 akla getirilmistir, ancak bildigi kadariyla bu
profil cok az calismada ortaya konmustur (Joseph ve ark., 2002; Kjelgaard ve Tager-
Flusberg, 2001; Silleresi ve ark., 2018; Tuller ve ark., 2017).

2.2.4. Otizm Spektrum Bozuklugu Tamsinda Kullamlan Olgekler

OSB prenatal baslangici olmasina karsin tan1 8-12 aylarda ya da 18-24 aylarda bebegin
genel gelisim durumu, davramig ve dil becerileri dikkate alinarak belli araliklarla

gozlemlerenek uzmanlar tarafindan belirlenmektedir (Dur ve Mutlu, 2017).

Erken tanilama icin cesitli tarama araglar1 bulunup farkli iki diizeyde tarama araglar

olarak smiflandirilmaktadir (Aydimn ve Ozgen, 2018; Demirci ve Kartal, 2012).

Birinci Diizey Tarama; dogumdan sonra tiim ¢ocuklarin biiylime ve gelisme evrelerinin
gozlenmesini igerir ve OSB kriterlerini igerip i¢ermedigi acisindan takip edilir.
Genellikle bebegin anne-babasi veya bebegin bakimi ile ilgilenen birincil kisilerden
aliman bilgi ve uzun siireli gelisimsel degerlendirmeler neticesinde gerekli bilgilerin

toplanmasi asamasidir (Cavkaytar, 2016; Polfuss ve ark., 2016).

Ikinci Diizey Tarama; gelisimsel bozuklugu tespit edilen veya siiphelenilen yani risk
altinda olan c¢ocuklarin/bireylerin uzmanlar tarafindan daha ayrmtili degerlendirilmesi

icin 6zel 6lgeklerin kullanildig1 asamadir (Polfuss ve ark., 2016; TOV, 2017).
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Tablo 2.2.4.1. OSB Tanisinda Kullanilan Birinci ve Ikinci Diizey Tarama Araglar

DSM-IV Tam Kriterleri

DSM-V Tam Kriterleri

A) Sosyal etkilesimdeki yetersizlik

1. Sozel olmayan davranis ve eylemlerde
yetersizlik (yiiz ifadesi, viicut konumu,
beden hareketleri, g6z temasi, jestler...),

2. QGelisim diizeyine uygun yasitlartyla
arkadaglik iligkisi gelistirememe,

3. Bagka insanlarla ilgi veya duygularini
paylagma eyleminde eksiklik,

4. Sosyal ya da duygusal Kkarsiliklar

verememe.

B)iletisimde yetersizlik
1. Konusma dilinde gecikme ya da tamamen

yoklugu  (jest-mimiklerle  yetersizligin
giderilmeye ¢alisilmamast),
2. Konusmasi gelismis bireylerde,

kendiliginden ve anlik konugma baglatma ve
siirdiirmede yetersizlik,

3. Stereotipik, tekrarlayict ya da 6zel bir dil
kullanma,

4. Gelisim diizeyi ile uyumlu, taklide
(imgesel) dayali oyunlar1 kendiliginden
oynamama.

C)Sinirlt ilgi ve etkinlik alan1 ve tekrarlayici
davranislar

1. Sinirh tekrarlayicr ilgi alant ile asir1 ugras
(icerik veya yogunluk tuhaf olabilir),

2. Islevsel olmayan rutin ya da rituellere
baglilik,

3. Stereotipik ve
mannerismler,

4. Nesnelerin pargalariyla devamli ilgilenme.

tekrarlayict  motor

D) Tam i¢in ¢ alandan (A,B,C) en az
birinde 3 yas 6ncesi baglangi¢ olmali.

E) Rett Bozuklugu ve  Cocukluk
Dezintegratif Bozukluk tanis1 almamamis
olmalidir.

A) Simdi ya da dykiide var olan birden fazla ortamda
gosterilen sosyal iletisim ve sosyal etkilesimdeki
eksiklikler

1. Sosyal-duygusal eylemlere
becerilerinde eksiklikler,

2. Sosyal etkilesimde kullanilan sézel ve s6zel olmayan
iletisim becerilerinde yetersizlik (6rnegin, géz temast
ve beden dilindeki anormallikler ya da jestleri-mimik
anlamak ve kullanmaktaki sinirliliklar),

3. lliski kurarak gelistirme, siirdiirme ve iliskileri
anlamaktaki giliclik (6rnegin, farkli sosyal ortamlara
gore davranislarini ayarlama giigliikleri, birlikte hayali
oyunlar oynama veya arkadas edinmedeki giigliikler,
arkadaslik edinmeye kars1 ilgisizlik davranmak gibi).

karsilik  vermede

B) Simdi veya dykiide var olan, en az ikisinde sinirl,
tekrarlayici davranis, ilgi veya aktivite Oriintiisii

1. Motor becerilerde, nesnelerin kullaniminda veya
konusmada stereotipi ya da tekrarlayicilik olmasi,

2. Aynilikta direnme, rutinlere siki sikiya bagli olma ya
da torensellesmis sozel veya sdzel olmayan davranislar
(6rnegin, kiiciik degisimlerde bile asir1 tepki gosterme,
gecislerde giicliik yasama, esnek olmayan diisiince
tarzi, selamlagma ritiielleri, her zaman ayni yoldan
gitme ya da devamli ayn1 yemegi tercih etme),

3. Yogungu ve dikkati anormal olan, oldukca sinirli ve
degismez ilgi alanlar1 (6rnegin, aligilmadik nesnelere
asir1 baglilik gdsterme ya da asir1 ugrasma),

4. Cevredeki duyusal uyaranlara asir1 tepki verme ya da
tepkisiz kalma (drnegin, act veya sicaga karsi tepkisiz
kalma, baz1 ses ve dokunuslara karsi beklenmeyen asiri
tepkiler verme).

C) Semptomlar erken gelisim doneminden itibaren
ortaya ¢ikmis olmalidir.

D) Semptomlar sosyal, mesleki veya diger Onemli
alanlarda klinik olarak Onemli bozulmalara neden
olmaktadir.

E) Bu bozukluklar zihinsel yetersizlik veya genel
gelisgimsel gecikme nedeni ile daha iyi agiklanamaz.
Zihinsel yetersizlik ve OSB ¢ogu kez bir arada bulunur.
Ancak OSB ve zihinsel yetersizlik tanilarmi bir araya
koyabilmek igin sosyal iletisimin genel gelisim
diizeyinden beklenebilecekten az olmasi gerekir.
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Bunlara ek olarak Tiirkiye’de ¢ocuklarin erken dénemde taranmasini igeren az sayida
Olcek bulunmaktadir. Bunlar; Denver Gelisimsel Tarama Testi II, Ankara Gelisim
Tarama Envanteri, Gazi Erken Gelisimi Degerlendirme Araci, Otizm Davranis Kontrol
Listesi (Autism Behaviour Checklist) ve Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi
(Childhood Autism Rating Scale-CARS)’dir (Demirci ve Kartal 2012; Kose ve ark.,
2016; Polfuss ve ark., 2016).

Denver Geligimsel Tarama Testi Il (Denver Developmental Screening Test [I-DDST-11):
0-6 yas arasimmi kapsayan c¢ocuklarin; dil ve motor becerilerini, biligsel ve sosyal-
duygusal gelisim siireglerini gozlemlemek ve gelisim olarak risk altinda olan ¢ocuklari
tespit etmek icin gelistirilmistir. Uygulama siiresi ortalama olarak 10-15 dakika kadar

siirmektedir (Bliyiiktaskapu, 2012).

Ankara Geligsim Tarama Envanteri (AGTE): Erol ve ark. (1993) tarafindan gelistirilmis
olup, 0-6 yas arasini kapsayan c¢ocuklarin; motor becerilerine, biligsel ve dil
becerilerine, sosyal ve 6z bakim becerilerine yonelik ebeveynlerden edinilen bilgiler
dogrultusunda degerlendirmeyi igeren envanterdir (Ozdemir ve ark., 2014). Ebevenylere
ya da c¢ocugun bakimindan sorumlu birincil kisilere iletilecek olan 154 soru ile

degerlendirilen bir gelisim degerlendirme aracidir (Cavkaytar, 2016).

Gazi Erken Gelisimi Degerlendirme Aract (GECDA): Temel ve ark. (2004) tarafindan
gelistirilmis olup, 0-72 ay arasin1 kapsayan c¢ocuklarda gelisimsel o6zelliklerin
degerlendirerek risk altin olan c¢ocuklar1 belirlemek amaciyla uygulanmakta ve 4 alt
Olcekten (bilissel, sosyal-duygusal, psikomotor, gelisim) olusmaktadir (Cavkaytar,
2016).

Otizm Davranis Kontrol Listesi (Autism Behaviour Checklist): 3-12 yas arasini
kapsayan ¢ocuklarda OSB’y1 degerlendirmek amaciyla ile 1978 yilinda gelistirilmistir.
Liste, ebeveynler ile c¢ocugun bakimindan sorumlu birincil kisilerin gdézlemlerine
dayanan, sosyal ve duyusal alanlara, viicudun ile nesnelerin kullanimini igeren 57
maddeden (soru) olusmaktadir. Ozdemir ve ark., (2014) tarafindan yiiriitiilen ¢aligmalari
sonucunda Tiirkiye’de kullanimi i¢in gegerli ve giivenilir bir arag oldugu

belirtilmektedir (Pinto-Martin ve ark., 2005).
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Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olcegi (Childhood Autism Rating Scale-CARS): 2-5
yas arasinit kapsayan, gelisimsel gecikme gdsteren ve otizm belirtileri tanimlanan
cocuklar1 belirlemeyi saglayan ikinci diizey tarama aracit olarak kullanilmaktadir.
Uygulanma i¢in egitim gerekli olup, 15 maddeden (soru) olusmakta ve 30 ve iizerinde

puan alan bireylerin OSB oldugu degerlendirilmektedir (Cavkaytar, 2016).
2.2.5. Otizm Spektrum Bozuklugunun Olasi Nedenleri Ile Risk Faktorleri

Norobiyolojik, ailesel ve ¢evresel 6zellikler OSB’nin olasi nedenleri olarak ele alinsada,
hangi 0Ozelligin ne Olgiide belirleyici etkiye sahip olduguna dair net bir bilgi
bulunmamaktadir (Kircaali-Iftar, 2012).

2.2.5.1.Norobiyolojik Ozellikler

OSB’nin kesin nedeni belirsizligini korumaya devam etse de hem genetik hem de
cevresel faktorlerin 6nemli rol oynadigini diisiiniilmektedir (Hamsem ve ark., 2020).
Nitekim OSB bir¢ok genin i¢inde barindiran karmasik bir bozukluktur. Ayrica aileler ve
ikiz ¢ocuklar ile yiiriitiilen arastirmalarda OSB’nin genetik temelli oldugunu destekler
nitelikte bulgulara rastlanilmistir (Kircaali-Iftar, 2012). Yapilan bazi ¢alismalarda ise
baz1 genetik kaliplarin OSB’yi hem arttirmada hem de azaltmada risk faktorii
olabilecegini gdstermektedir (Marotta ve ark., 2020).

Genetik lizerine yapilan ilk ¢alismalar Folstein ve Rutter tarafindan 1977 yilinda ikiz
caligmasidir. Calismadaki katilimer sayisi az olmasina ragmen (n=21) genetik etkinin
varlig1 kabul edilmistir. 1994 yilinda ise Bolton ve arkadaslari1 tarafindan OSB tanili
kardeslerde otizm orami arastirilmistir. Birinci derece akrabalarda goriilme sikligi da
degerlendirilmistir. Bolton ve arkadaslari tarafindan yiiriitiilen ¢caligma sonucunda OSB
tanil1 bireylerin birinci derece akrabalarinda sosyal yetersizlik, konusmaya bagl bilissel
sorunlar gibi OSB benzeri bozukluklarin goriilme olasiliginin yiiksek oldugu tespit
edilmistir (Bolton ve ark., 1994, Piven ve ark., 1997, Pickles ve ark., 2000). Otizmli
bireylerin kardeslerinin prevalansi incelendiginde ise bu oran %2,9 ila %3,7 arasindadir,
bu da genel popiilasyona kiyasla yaklasik 100 kat artmis bir riski temsil etmektedir
(Bailey ve ark., 1995; Chaste ve Leboyer, 2012). Dolayisiyla OSB’nin kalitsal olma
olasiligiin %90 oldugu sdylenmektedir (Balik¢ilar, 2023).
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2.2.5.2.Ailesel Ozellikler

Otizm Spektrum Bozukluguna iliskin aile kaynakli nedenlerine bakildig1 zaman, ailenin
sosyo-ekonomik Ozellikleri, aile iiyeleri icerisindeki bireylerin kisilik 6zellikleri ve son
olarak ailenin ¢ocuk vyetistirme Ozellikleri ilk akla gelenlerdir. Ancak yapilan
arastirmalar ailenin ¢ocuk yetistirme 6zellikleri veya sosyo-ekonomik diizeyleri ile OSB
arasinda bir iliskinin bulunmadig1 belirlenmistir (Bruey, 2004; Tidmarsh ve Volkmar,
2003).

Ebeveyn yasiyla OSB risk faktoriine iliskin ilk arastirmalar, babanin ileri yasta olmasi
otizmli ¢ocuk sahibi olma riskini arttigina yonelik bulgular elde edilirken, annenin ileri
yasta olmasiyla ilgili bulgular degisiklik gostermektedir (Kircaali-Iftar, 2012). OSB’nin
goriilme sikliginin artmasina yol acan etmenlerden arasinda ileri yasta ¢ocuk sahibi olan

ebeveynlerin olabilecegi diisiiniilmektedir (Sandin ve ark., 2012).

OSB tanili bireylerin 14. kromozomu digsinda en az bir kromozomunda etkilenme
oldugu tespit edilmis ama kromozomdaki hata ve davraniglara ait semptomlar arsinda
dogrudan bir iliski agiklanamamistir (Gillberg ve Coleman, 2000; Miller ve ark., 2001).
Kromozomsal bozukluklar daha c¢ok fiziksel belirtilere neden olmaktadir. Nitekim
OSB’de bu anormal belirtilerin goriilme sikliginin fazla oldugu belirtilmektedir

(Gillberg ve Coleman, 2000).

Aile caligmalari, iki ya da daha fazla OSB tanili ¢ocuga sahip ailelerde hasta bir
cocugun kardeslerinde OSB’de %50 artis oldugunu gostermektedir. OSB tanili
cocuklarin kardeslerinin, OSB kriterlerini karsilamadiklarinda bile sosyal ve iletisim
becerilerinde gesitli gelisimsel bozukluklar agisindan yiiksek risk altinda olduklar1 ifade
edilmistir (Hashem ve ark., 2020). Ikiz kardes durumunda ise tek yumurta ikizi olan
cocuklarda %90’1n iistiinde bir uyum gozlemlenirken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu oranin
%10’nun altinda bir uyum oldugu tespit edilmistir (Miller ve ark., 2001). Cinsiyete gore
OSB’nin goriilme orani ise erkek cocuklarinda dort kat daha fazla olmakla birlikte
erkek ¢ocuklarinda biligsel bozulma ve etkilenme egilimlerinde de daha yiiksek olasilik

tagidig belirtilmektedir (Miller ve ark., 2001; Werling ve Geschwind, 2013).
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2.2.5.3.Cevresel Ozellikler

OSB’de cevresel risk faktorlerinde gen-cevre etkilesimini iceren arastirmalar dikkat
cekmisse de cevresel faktorleri kendi basina potansiyel bir risk faktorii olarak OSB’de
etkili olup olmadig tespit edilememistir (Hansen ve Ozonoff, 2003; Heflin ve Alaimo,
2007). Cevresel faktorler ile OSB arasindaki baglanti; virlis, enfeksiyonlar, gdc,
ebeveyn yasi, asilar, hava kirliligi, gebelikte beslenme ve zararli madde kullanimi,
ilaglar gibi etkenler gosterilebilmektedir (Bernard ve ark., 2001; Bor, 2018; Deykin ve
Macmahon, 1979; Fujiwara ve ark., 2016; Price ve ark., 2010; Rutter ve ark., 2009;
Uluyol, 2015).

2.2.6. Otizm Spektrum Bozuklugu Tamh Bireyler

OSB norogelisimsel bozukluklar kategorisinde yer almakta ve genellikle sosyal iletisim
ve etkilesimde yetersizlik, dil becerilerinde yetersizlikler ve tekrarli, olagandisi ve
basmakalip davranig Oriintiisii olarak ii¢ alt baslikta degerlendirilmektedir (APA, 2013;
Colak, 2016). OSB tanil1 bireyler normal gelisim gosteren akranlarindan farkli olarak
sosyal etkilesim/iletisim, biligsel gelisimi, dil gelisimi, motor becerilerde farkliliklar ve
gecikmeler yasamakta, olagan dis1 davranislar sergilemede ve oyuna katilim gostererek
kurallarina uymada zorluk ¢ekmektedir (Adams ve ark., 2004; Bernad-Ripoll, 2007;
Charlop-Christy ve Daneshvar, 2003; Kircaali-iftar, 2012; Keller ve ark., 2014; Landa,
2007; Simpson ve Myles, 1998; Smith, 2007).

OSB tanili bireylerin birbirinden farkli 6zelliklere ve davramiglara sahip oldugu
bilinmektedir. Ancak bu o6zellikler din, dil, irk, sosyo-ekonomik gibi etmenler fark
etmeksizin; sosyal/duyusal 6zellikler, dil ve iletisim O6zellikleri, motor 6zellikleri ve

oyun Ozellikleri seklinde siralanabilmektedir (Balikgilar, 2023; Esentiirk, 2019).
2.2.6.1. Sosyal ve Duygusal Gelisim Ozellikleri

OSB tanimlanirken kullanilan temel o6zelliklerden biri sosyal/duyusal etkilesimde
goriilen eksikliktir ki bu eksiklik OSB’yi diger gelisim bozukluklarindan ayirmaktadir
(Kennedy ve Shukla,1995; Rapin ve Tuchman, 2008).

OSB tanili bireyler fiziksel olarak NGG akranlarindan farkli olmasalar da sosyal
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ozelliklerine bakildig1 zaman bebeklik donemlerinden itibaren goéz kontagi kurmaktan
kacinma, fiziksel temastan ve sarilmaktan rahatsiz olma, seslere ve ismine kars1 tepkide
bulunmama, cevresindeki insanlarin varligina kayitsiz kalma, nesnelere ilginin daha
fazla olmasi, insanlara nesne muamelesi yapma, sadece hosuna giden konularda
diisiincelerini paylasmak, izole edilmekten hoslanma ve sosyal giilimseme gibi
becerilerde yetersizlikler gozlemlenebilmektedir (Abali, 2018; Darica ve ark., 2017;
Dawson ve ark., 1998; Hoevenaars-van den Boom ve ark., 2009; Kircaali-Iftar, 2003;
Landa, 2007; Volkmar ve ark., 1986; Webber ve Scheuermann, 2008). Bunlara ek
olarak OSB tanil1 bireylerin ortak 6zellikleri arasinda dikkat eksikligi yer almaktadir
(Kircaali-Iftar, 2003; Osterling ve Dawson, 1994).

2.2.6.2. Dil ve Tletisim Gelisim Ozellikleri

Bebeklikten baglayan ve yasam boyu devam eden dil kullanimindaki yetersizlik OSB
tanil1 bireyin hem diger bireylerle iletisim kurmasi hem de ihtiyaclarini ifade edebilmesi
icin aileleri tarafindan 6nemli bir yere sahiptir (Esentiirk, 2019; Noyan Erbasg, 2019).
Alict dil (dili anlama) ve/veya ifade edici dilde (liretme) simirhliklar gozlenebilir

(Kircaali-Iftar, 2012).

OSB tanili bireylerin aileleri dil ve konusmadaki geriligi/yetersizligi fark
edebilmektedir (Bodur ve Soysal, 2004). Isme tepki vermeme, duyduklarini tekrarlama
gibi ozellikler fark edilen belirtiler arasinda yer almaktadir (Mukaddes ve ark., 2017).
Dil gelisimindeki yetersizlik {i¢ yasindan dnce gozlenebildiginden tanilama i¢in 6nemli
bir kriterdir (Landa, 2007; Tager-Flusberg ve ark., 2009). Bu ylizden dil ve iletisim
alanindaki yetersizligin en aza indirilmesi a¢isindan erken miidahale ve destek dikkat
cekmektedir. Dolayistyla erken miidahale veya erken egitim gozden kacirilirsa, OSB
tanili birey yasami boyunca dil ve konusma becerilerinde yetersizlik sergileyebilir

(Szatmari Bryson ve ark., 2003).

Dil gelisiminde gecikme, konusmada zorluk ve olagan dis1 konusma belirtileri OSB
tanil1 bireylerde rastlanilabilmektedir (Friend, 2006; Kircaali-Iftar, 2003). OSB tanili
bireylerin konusmalari duyduktan hemen sonra tekrar etmesi aninda ekolali, aradan
zaman gectikten sonra tekrar etmesi gecikmis ekolali seklinde ifade edilmektedir

(Heflin ve Alaimo, 2007; Landa, 2007).
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OSB tanili konusma diline sahip bireyler iletisimi baslatma, siirdiirme, géz kontag:
kurma ve karsisindaki kisiyle arasindaki mesafeyi belirlemede sikint1 yasayabilmekte ve
bazen karsisindaki kisiye bos bakislarda bulunabilmektedir (Siegel, 2003; Webber ve
Scheuermann, 2007). Bu bireyler dili sira dis1 kullanma; konugmada beden dili, jest ve
mimik kullanamama ya da sOyledikleri ile kullandig1 jest ve mimiklerin uyumunda
sorunlar yagsanmasi gibi iletisim Ozelliklerine sahip olabilmektedirler (Alexander ve

ark., 2011; Kircaali-Iftar, 2003).

OSB tanili bireylerin bazilarinda énceden kazanilan konusma becerisi kaybolabilmekte,
ortalama yarisi1 i¢in konusma anlamli bir iletisim araci haline gelmemekte ve dili amagh
kullanmamakta hatta seg¢ici konusmayi tercih etmektedir (Towbin ve ark., 2005). Ayrica
ses tonu ve siddetinde, karmasik ve uzun kelimeler kullanmada, konusma becerisinde
gecikme, konusulanlar1 kavramada zorluk yasama, telaffuz ve edatlar1 kullanma gibi
becerilerde sinirliliklar gézlemlendigi belirtilmistir (APA, 2013; Darica ve ark., 2011;
Koegel, 2000; Wagner ve Nettelbladt, 2005).

2.2.6.3. Bilissel Gelisim Ozellikleri

Biligsel gelisim; zeka, bellek, dikkat ve yiiriitiicii islevleri, bilissel yetenekler;
hedeflenen amaca ulasma, plan yapma ve gerceklestirme, karar verme ve kendini
organize etme gibi zihinsel diizenlemelerle duyusal algi ve uzun siireli bellekleri

kapsamaktadir (Assouline ve ark., 2012; Tiirkoglu ve ark., 2019).

OSB tanili bireylerin biligsel becerileri akranlarina gore geridedir (Kim ve ark., 2019;
Ozonoff ve Strayer, 2001). Bu bireyler zihinsel diizenlemelerde zorluk yasayabilirler ve
bireyler arasi biligsel becerilerde farklilik gosterse de c¢ogunda bellek diizgiin
calismamaktadir (Korkmaz, 2015; Kim ve ark. 2019). Bunlarin sonucunda da diisiik
akademik performans sergileyebilmektedirler (Williams ve ark., 2008).

OSB tanil1 bireylerin biiyiik bir cogunlugu, tanila birlikte hafiften siddetliye dogru artan
cesitli diizeylerde zihinsel yetersizlikler sergileyebilmektedir (Doyle ve Illand, 2004;
Webber ve Scheuermann, 2007). Yapilan arastirmalara gére, OSB tanili bireylerin
ortalama %20’si normal zeka diizeyine, %30’u hafif ve orta diizey zihinsel yetersizlige

ve ortalama %42’siyse ileri diizeyde zihinsel yetersizlige sahip oldugu aktarimistir
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(Fombonne, 1999; Leal ve ark., 2002).

OSB tanili bireylerin biligsel ve organizasyon becerileri seklinde adlandirilan empati
becerisi (baskasinin goriig, diisiince ve duygularini anlama), kendini ifade etme,
davraniglarinin bagkasi tarafindan nasil bir etkiye sahip oldugu anlama ve problem
c¢ozme becerilerinde yetersizlik sergiledikleri belirtilmektedir (Bernad-Ripoll, 2007,
Charlop-Christy ve Daneshvar, 2003; Hoevenaars-van den Boom ve ark., 2009;
Kircaali-iftar, 2003; Klinger ve Renner, 2000; Webber ve Scheuermann, 2008).

2.2.6.4. Motor Gelisim Ozellikleri

OSB’nin tanilamasmin yayginlik kazanmasiyla baslarda OSB tanili bireylerle NGG
bireyler arasinda fiziksel olarak bir farklilik olmadigr savunulup gelisim alanlari
incelenmeye baslanmis ve yapilan arastirmalar ile biiyiikk kas motor hareketlerinin ve
taklit becerilerinin ge¢ kazanildig1 gézlenmis, ayrica kiigiik kas motor becerilerinin de
bu stireci takip ettigi belirtilmistir (Darica ve ark., 2011; Kanner, 1943; Rutter, 1972).
OSB tanili bireyler kas gelisiminde tutarsizlik, motor becerilerde gecikme, motor
islevlerde ve hareket yeterliginde sinirlilik sergileyebilmektedirler (Doyle ve Illand,
2004; Landa, 2007). OSB tanili bireylerde gozlemlenen bu yetersizliklerin nedenleri
genellikle, duyusal isleyis, kas zayiflig1 ve motor planlamada yasanan sorunlar olarak
gosterilmektedir (Audet, 2010). OSB’de tekrarlayan davranis kaliplar1 (stereotip
hareketler), kas gerginliginde kayiplar, parmak ucu yiiriime, elleri olduk¢a az kullanma,
hareketleri sergilemede hatalar, postiiral bozulmalar, alg1 ve dengede zayiflik, kaba ve
ince motor becerilerde smirlilik (Accordo ve Whitman, 1989; Ozbey, 2005), viicudu
sallama (ileri-geri), el ve goz koordinasyonu ve genel koordinasyonda eksiklikler gibi
birgok motor becerilerde sinirlilik OSB tanisi ile yaygin olarak goriilmektedir (Bernier
ve Gerdts, 2010; Blanche ve Schaaf, 2001; Bumin ve ark., 2015; Darica ve ark., 2011;
Fournier ve ark., 2010; Johnson-Ecker ve Parham, 2000; Kimball, 1999; Kuhaneck ve
Glennon, 2001; Memari ve ark., 2013; Menear ve ark., 2006; Ming ve ark., 2007;
Miyahara ve ark., 1997; Ohrberg, 2013; Pan, 2014; Patz ve Messina, 2004; Provost ve
ark., 2007; Srinivasan ve ark., 2014; Staples ve Reid, 2010; Vernazza-Martin ve ark.,
2005). Konugma, jest ve mimikleri destekleyen kas grubunda yetersizlikler
olabilmektedir (Ozbey, 2005). Bunlara ek olarak OSB tanil1 bireylerin solaklik orani

diger bireylerde rastlanilan oranin iki kat1 fazladir (Lewin ve ark., 1993).
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Literatiir incelendiginde yapilan ¢aligmalarda genellikle OSB tanil1 bireylerin hareketsiz
bir yasam tarzina sahip olduklari bunun sonucunda da niifusa oranla daha fazla kilo
problemleri yasadiklar1 dolayisiyla obezite risklerinin daha fazla oldugunu gostermistir
(Curtin ve ark., 2005; Curtin ve ark., 2010; Egan ve ark., 2013; Phillips ve ark., 2014).
OSB tanili bireyler sinirli alanlarindan dolayr diisiik motor beceriye sahip olduklar
(Obrusnikova ve Cavalier, 2011; Pan, 2014; Srinivasan ve ark., 2014; Staples ve Reid,
2010) ve bunun sonucunda da fiziksel aktivite ve egzersizlere katilim oranlarinin diisiik

oldugu belirlenmistir (Bandini ve ark., 2013; Pan ve Frey, 2006).

Yasamin ilk yillarindaki motor gecikmeler OSB’nin habercisi olabilecegi konusunda
ortak bir fikir birligi vardir (Bhat ve ark., 2012; Reichow ve ark., 2012) ancak bu
gecikmeler diger gelisimsel yetersizlikler (Zwaigenbaum ve ark., 2015) (zihinsel
yetersizlik dahil) (Lemcke ve ark., 2013), sosyal iletisim bozukluklar1 (Sacrey ve ark.,
2015) veya global gelisimsel gecikme (Hatakenaka ve ark., 2016) i¢in de ipucu olabilir.

2.2.6.5. Oyun Gelisim Ozellikleri

Cocuklar tipik bir gelisimsel siray1 takip ederek dogal bir sekilde oyun oynar ve oyun
materyalleri ve akranlariyla etkilesime girerken kritik gelisimsel beceriler edinir
(Boucher ve Wolfberg, 2003; Boutot ve ark., 2005; Pierce-Jordan ve Lifter, 2005;
Stahmer, 1999; Thomas ve Smith, 2004). Bununla birlikte, OSB tanili ¢ocuklarin
oyunlart genellikle kisith ilgi alanlar1 ve basmakalip veya tekrarlayan davranis kaliplar
nedeniyle olagan dis1 olabilir (Blanc ve ark., 2005; Boutot ve ark., 2005; Holmes ve
Willoughby, 2005; Libby ve ark., 1998; Lydon ve ark., 2011; MacDonald ve ark.,
2009; Machalicek ve ark., 2009; Stahmer, 1999; Thomas ve Smith, 2004). Evrensel
olarak kabul goren goriis ¢ocuklarin oyun araciligiyla egitilmesidir (Whitebread ve ark.,

2009).

Zihinsel, dil, sosyal ve fiziksel siirliliklar gelisimsel yetersizligi bulunan c¢ocuklarin
oyun becerilerini olumsuz etkileyebilmektedir (Childress, 2011). Arastirmalar OSB
tanil1 bireylerin oyun becerilerinde NGG akranlarina gore ciddi farkliliklar oldugunu ve
ayni ortamda bulunduklarinda iletisim kurmada zorlandiklar1 ayrica akranlariyla
oynama imkani sunuldugunda ise bazi sorunlu davranislar sergiledikleri belirtilmektedir

(Boutot ve ark., 2005; Terpstra ve Tamura, 2008). OSB tanili bireyler sosyal
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etkilesimde yasadiklari zorluk sebebiyle akranlari ile oynamada ve sosyal oyun
becerilerindeki ipuglar1 anlamada gecikmeler yasadiklari icin NGG akranlarindan uzak
durmay1 tercih etme egilimindedirler (Bass ve Mulick, 2007; Jarrold, 2003; Lord, 1984;
Restall ve Magill-Evans, 1994; Tilton ve Ottinger, 1964).

Bunlara ek olarak OSB tanili bireylerin hayal giicli, bagkalarinin davranislarinin
nedenlerini anlama, ihtiya¢ iliskisini kavrama gibi alanlarda sergiledikleri
sinirliliklarindan dolay1 sembolik oyunlarda yetersizlikler yasadiklari sdylenmektedir
(Bernier ve Gerdts, 2010; Charman ve ark., 1997; Dodd, 2005; Gonzalez-Sala ve ark.,
2021; Hobson ve ark., 2013; Hess, 2006; Jarrold ve ark., 1996; Jarrold ve Conn, 2011;
Rutherford ve ark., 2007; Volkmar ve ark., 2005). Nitekim OSB tanili bireylerin
dikkatlerinin ve ilgilerinin ¢ok g¢abuk farkli yonlere veya nesnelere yogunlagsmasina
neden olarak oyun igerisindeki nesne ve olaylarin biitliiniinii kavramada zorlanir ve
dogru davranislar sergileyemezler (Mesibov ve ark., 2004; Wing, 2005b). Ayrica bu
bireylerin yaslari ne olursa olsun hayali veya taklitlere dayali oyunlarda oynamakta

problemler yasamaktadirlar (Jarrold, 2003; Moor, 2008; Paterson ve Arco, 2007).

Yapilan ¢alismalar OSB tanili ¢ocuklarda gézlemlenen belirtilerin siddetiyle ¢cocuklarin
sembolik oyun davraniglart arasinda bir iligki oldugu (Campbell ve ark., 2016) ve
bebeklik donemde sembolik oyunda sergilenen gerilik veya eksikligin daha sonraki
donemlerde OSB tanisinda 6nemli bir yordayici etmen oldugu belirtilmektedir (Barbaro

ve Dissanayake, 2013).

OSB tanili bireyler oyunlarda g¢evresindeki kisilerin farkinda degilmis gibi davranip,
kendiliginden oyun baslatmakta ve etkilesimde smirlilik gosterse de akranlarini
izlemektedirler (Schreibman, 2005; Kircaali-iftar, 2012). Ayrica OSB tanili bireyler
akranlarma gore oyun etkinliklerinde bazi farkliliklara sahiptirler (Rutherford ve ark.,
2007). OSB tanil1 bireyler sahip olduklar1 oyuncaklarini renk ve sekillerine gore siirekli
ve tekrar eden bir dizilim, asir1 veya gereksiz eklemeler yapmaya calismalart gibi
olagan dis1 davraniglar sergileyebilmektedirler (Honey ve ark., 2007; Rutherford ve
ark., 2007; Gena ve ark., 2005; Paterson ve Arco, 2007).
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2.3. UFA Program

Uyarlanmis fiziksel aktivite (UFA), bireylerin herhangi bir becerisinin (hareketlilik,
algilama, zihinsel yetenek) smirli olmasi, gelisimsel 6zelliklerinde normal gelisim
gosteren akranlarina gore daha az ilerleme gdstermeleri ve bireysel sinirlamalarini
belirlemek i¢in uyarlanmis bir ortamda ihtiyaglarini karsilamak iizere 6zel olarak
tasarlanmis bir aktivite programdir (Orhan ve ark., 2023; Valkova, 2007). DePauw ve
Doll Tepper'a (1989) gore UFA, yaslilarin, saglik sorunlar1 olan ve engelli bireylerin,

ilgi ve becerilerine yonelik hazirlanan fiziksel aktiviteler ve sporlar biitiintidiir.

UFA, engelli bireylerin ihtiyaclarina gore diizenlenmis beden egitimi, spor, eglence,
dans ve yaratici sanatlar, beslenme, tip ve rehabilitasyon gibi ¢esitli aktivitelere katilimi
icerse de bununla siirli olmayan bilimsel bir ¢alisma alamidir (Hutzler, 2011; Hutzler

ve Sherrill, 2007).

UFA, genellikle engelli bireyler tarafindan gergeklestirilen fiziksel aktivitelerdeki
bireysel farkliliklari, bu bireylerin katilimini saglamak i¢in gelistirilen hizmet sunum
sistemlerini, uygulayicilarin profesyonel sorumluluklarimi ve akademik bir ¢alisma
alanin1 kapsayan bir bilgi ve uygulama biitlinii olarak anlagilmaktadir (Hutzler ve

Sherrill, 2007; Reid, 2003; Sherrill, 2004).

Sherrill ve DePauw'a gore (1997) uyarlanmis fiziksel aktivite terminolojisi yirminci
yiizyilda 6nemli dl¢lide degismistir;
e 1920 ve Oncesi: Tibbi, iyilestirici veya diizeltici jimnastik,
e 1920-1950: Diizeltici ya da bireysellestirilmis beden egitimi,
e 1950-1960: Terapotik (rehabilite edici) ve egitsel (spor) yonelimlerin hakimiyet
miicadelesi
e 1960-1970: 'Uyarlanmis beden egitimi', 'gelisimsel beden egitimi' ve '6zel beden
egitimi' i¢in gl¢lii savunuculuk tarafindan tercih edilen terim olarak
sorgulanmistir. Ayrica 'engelliler i¢in beden egitimi' gibi mevzuatta yer alan
terimler terminoloji sorununu daha da karmasik hale getirmistir,
e 1980 ve sonrasi: 1985 yilinda Terapdtik Konsey ve Uyarlanmis Beden Egitimi
Akademisi'nin  1984'ten itibaren Uyarlanmis Fiziksel Aktivite Dergisi'nde

birlesmesi ve 1973'te kurulan Uluslararas1 Uyarlanmig Fiziksel Aktivite
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Federasyonu'nun (IFAPA) biiylimesiyle 'uyarlanmis fiziksel aktivite' tercih

edilen semsiye terim haline gelmistir (Sherrill ve DePauw 1997).

Kanada ve Belgikali bilim insanlari, adapte edilmis beden egitimi veya uyarlanmig
fiziksel aktivite kavramlarmi 1973 yilinda kullanmig ve Uluslararasi Uyarlanmis
Fiziksel Aktivite Federasyonu’nu (International Federation of Adapted Physical
Activity-IFAPA) kurmustur (Ozer, 2010). Buna ek olarak uyarlanmis fiziksel aktivite
ile ilgili arastirmalara tesvik edip desteklemektedir (Uziim, 2016; IFAPA).

UUFAF’nun asil amaci; egitim, rekreasyon, iyilestirme ve arastirma icin UFA
aktivitelerini kullanan profesyonellere kiiresel bir odak saglamaktir. Ayrica UFA ile
ilgili bilimsel bilgi ve pratik deneyimleri, bu alanla ilgilenen kisi, kurulus ve kurumlara

sunmaktir (Kudlacek, 2010; IFAPA).

Jerpersen ve McNamee (2008) uyarlanmis fiziksel aktivite hizmetlerinin ¢ogunlukla
otizm, gérme kayb, isitme kaybi, duygusal bozukluk, zeka geriligi, ortopedik bozukluk,
spesifik 6grenme giicliigii, travmatik beyin hasar1 ve astim, diyabet ve obezite gibi diger

saglik bozukluklari ile iligkili oldugunu belirtmektedir.

Egzersiz temelli miidahale programini, Otizm Spektrum Bozuklugu Ulusal Mesleki
Gelisim Merkezi (NPDC) bilimsel dayanakli uygulamalar baslig1 altinda ele alirken
Ulusal Otizm Merkezi (NAC) umut vaat eden uygulamalar baslig1 altinda ele almaktadir
(Dillon ve ark., 2017; NAC, 2015; NPSC, 2014).

Bilimsel dayanakli miidahale programinda yer alan egzersiz, uyumsuz davranislar
(Celibert ve ark., 1997; Elliott ve ark., 1994), ve stereotipik davranislar1 (Levinson,
1991) azalttigi, ayrica gorev davraniglarini (Mahar ve ark., 2006) ve akademik yanit
vermeyi (6rnegin, 6gretim gorevlerine katilma, soru sorma ve cevaplama) (Oriel ve ark.,
2011) arttirdign tespit edilmistir. Egzersizin akademik basariya (Nicholson ve ark.,
2011) ve sosyal becerileri (Bass ve ark., 2009) gelistirmede etkili oldugu

gozlemlenmistir.

Yapilan arastirmalar sonucunda ise UFA ve benzeri uygulamalarin OSB tanili bireylerin
smirlilik yasadigi alanlarda yeni kazanimlar sagladigi goriilmiistiir (Celiberti ve ark.,

1997; Esentiirk, 2019; Lang ve ark., 2010; Lytle ve Todd, 2009; Movahedi ve ark.,
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2013; Orhan, 2020; Oriel ve ark., 2011; Petrus ve ark., 2008; Rosenthal-Malek ve
Mitchell, 1997; Sowa ve Meulenbroek, 2012; Srinivasan ve ark., 2014; Yarimkaya,
2016; Yarimkaya ve ark., 2017; Yilmaz ve ark., 2004).

2.4. Aile Egitimi ve Onemi

Aile, bireyler ve gruplar arasinda hayati bir 6neme sahiptir ¢iinkii cocuk ve aile liyeleri
arasinda temel ihtiyaglarinin karsilanmasina dayanan ve ¢ocugun iiye oldugu ilk sosyal
ve duygusal gruptur (Bricker ve Waddell, 2002; Lareau, 1987). Cocugun ilk etkilesim
ve 0grenmelerinin yagandig1 yer olarak aile, ¢ocuklarin egitiminde de ilk ve en 6nemli
rolii oynamaktadir (Cavkaytar, 1999; Davis- Kean, 2005; Tavil, 2005; Varol, 1996;
Vuran,1997). Cocuklar vakitlerinin ¢ogunu aileleri ile gegirirler. Bu nedenle ¢ocuklarin
biiyilik bir oran1 aile i¢inde egitim alir (Tiwery ve ark., 2021). Yillar 6nce aile kavrami
sadece c¢ocugun bakimindan sorumlu olmak iken gilinlimiizde ise bu kavram
genisleyerek ¢ocuklarinin haklarin1 savunan, 6greten, degerlendiren, ¢gocugu i¢in egitsel
alanlarda karar veren ve farkli rolleri istlenen kisiler seklinde anlam kazanmistir
(Berger, 2008). Bu durum sonucunda da aile iiyelerinin yeni rollerinin farkina varmasi
ve bilinglenmesi icin aile egitim ve etkili aile egitimi programlarinin gelistirilmesi 6nem

arz etmistir (DiPipi-Hoy ve Jitendra, 2004).

Aile egitimi veya aile yagsami egitimi, yakin ¢evre ya da ilk ¢evre olarak adlandirilan
aile yasantis1 i¢inde yapilan bir egitimdir (Goldsteim, 2013; Tiwery ve ark., 2021).
Ayrica aileler tarafindan verilen egitim ¢ocuk i¢in daha kalic1 olacaktir. Ailenin ¢ocuk
egitimindeki 6nemli rolii; fiziksel ve saglik egitimi, zihin egitimi, psikolojik ve
duygusal egitim, dini ve manevi egitim, ahlaki ve sosyal egitimi igerir (Berthelsen ve
Walker, 2008). Aile egitimindeki genel amag; c¢ocuklarmin yetersizlik sergiledikleri
becerilerindeki eksiklikleri giderebilecekleri yontemleri Ogreterek beceri sahibi
olmasini, ebeveynligin farkli yonleri hakkinda bilgi edinmesini ve edinilen beceriyi
koruyarak genelleyebilmeyi saglayarak tiim aile i¢in genel yasam kalitesini arttirmaktir

(Cavkaytar, 1998; Gould ve Redmond, 2014; Schulz, 1987; Varol, 2005).

Bu dogrultuda aile egitim programlari; ebeveynlerin ¢ocuklarina beceri ve kavramlari
Ogretmeye yonelik yaklagimlar iceren ve davramislarini  kontrol etmede

kullanabilecekleri etkili yontem ve teknikleri kazanmalarin1 amaglamaktadir (Kargin,
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1990; Kiiciiker, 1993). Aile egitimi, okul, saglik kuruluslari, dernek ve dini kuruluslar
gibi c¢esitli ortamlarda diizenlenerek hemsirelik, psikoloji, sosyal hizmet ve egitim gibi
alanlarda tecriibe sahibi olan bireyler tarafindan yiiriitiilebilmektedir (Musgrove, 2012).
Aile egitim programlariyla, egitimlere aktif katilim saglayan ebeveynler hem egitim
siirecini ve maliyetini en aza indirir hem de ebeveynlerin OSB tanili ¢ocuklan ile

arasindaki etkilesimi giiclendirmektedir (Keser ve Cavkaytar, 2021).

Aile egitimi, aile iiyelerini bir araya toplayarak onlara bilgi vermek veya onlarin
birbirileri ile deneyimlerini paylagmalarinin 6tesinde bir siiregtir. Dolayisiyla aile
egitimi diger egitim programlart gibi amag¢ ve icerik, dgretme-0grenme siireclerinin
acikca tanimlandigi ve degerlendirildigi bir program cesididir (Cavkaytar, 2010).
Ebeveyn egitim yontemlerinde, grup egitimi, kaynak merkezli, destek gruplari, kitaplar,
ev ziyaretleri ve uzaktan egitim gibi bir¢ok farkli siire¢ bulunmaktadir (Cimen 2015;
Esentiirk, 2019; Ilg ve ark., 2017; Kizilkaya, 2021; Olg¢ay-Giil, 2012; Yiicel ve
Cavkaytar, 2007).

Ailelere cesitli bilimsel dayanakli miidahale uygulamalarinin kaliteli ve sistematik bir
egitim ile ogretilebilecegini ortaya koyan caligmalar bulunmaktadir (Aktas ve Cifci-
Tekinarslan, 2018; Charlop ve ark., 2018; Dogan ve ark., 2017; Esentiirk, 2019; Yakin
ve Giizel-Ozmen, 2010). Diinya Saglik Orgiitii (2024) OSB tanili bireylere sahip
ebeveynlerin egitimi konusunu oncelikli eylem plani olarak tanimlamaktadir. Ayrica
Ingiltere’de yer alan Otizm Egitim Vakfi da OSB tanil1 bireylere sahip ebeveynlere ve
onlarla ilgilenen bakicilarin ve uzmanlarin egitilmesini onermektedir (Jones ve ark.,

2008).

Tiirkiye’de yapilan birgok arastirma ile engelli bireylerin ailelerine yonelik yiiriitiilen
aile egitiminin etkileri tespit edilmeye calisilmistir (Akkok, 1984; Toprakei, 2006;
Cavkaytar, 1999; Evcimen, 1996; Kargin,1990; Sucuoglu ve ark., 1993; Sucuoglu ve
ark., 1994; Vuran, 1997; Tavil, 2005). Alanyazin taramasinda OSB tanil1 bireylere web
tabanli, egzersiz temelli uygulamalar ve UFA’nin da ebeveynler tarafindan uygulandigi
ancak sinirli sayida calismaya rastlanmistir (Esentiirk ve Yarimkaya, 2021; Healy ve
Marchand, 2020; Yarimkaya ve ark., 2022; Yarimkaya ve ark., 2023). Bu calismada
OSB tanil1 bireye sahip ebeveynlerin aile egitim programi ile UFA programi uygulama

becerisi edinilmeye calisilmistir.
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2.4.1. Aile Egitim Programlari

Aile egitim programlart katilimci sayisi, amaci ve ortam gibi farkli 6zelliklere gore
planlanabilmektedir (Yakin, 2009). Bu 6zellikler dogrultusunda katilimer sayisina gore
grup egitim ve bire-bir egitim modelleri bulunurken, ortama gore eve dayali, kuruma

dayali ve ev ile kuruma dayali modeller bulunmaktadir.

2.4.1.1. Grup egitimiyle planlanan aile egitim programi

Katilimeilar ayni kurum igerisinde bulunan ya da aymi Ozelliklere sahip olan
cocugun/bireyin ebeveynleri ile uygulanip, genellikle 9-13 kisilik yiiriitiilen
ebeveynlerin ¢ocugunun egitsel alan ve davranislarina destek olabilecegi cesitli
becerileri ve kavramlar1 6gretme becerisi kazandirilmasin1i amaglamaktadir (Sahin ve
ark., 2011; Yakin, 2009; Tavil, 2004). Hazirlik asamasi i¢in, a) aile gereksinimlerinin
belirlenmesi, b) programin hangi konuya yonelik hazirlanacagi, ¢) oturum sayisinin
belirlenmesi, d) programda yer alacak olan materyaller, ) kazandirilmasi planlanan
ama¢ ve slirecin nasil yiritilecegi belirlenmelidir (Varol, 2005). Avantajlar
katilimcilarin  (ebeveynlerin) basarilarini paylasip birbirinden 6grenmeleri, bezen
durumlar1 yasayan farkli ailelerin oldugunu bilmeleri ve ekonomik olmasidir
(Cavkaytar, 1999; Tavil, 2004; Varol, 2005; Vuran, 1997). Dezavantajlar1 ise grup
iceresinde yer alan herkese ayrilacak olan zaman dilimi ve tiim sorularin

cevaplandirilamamasi gibi problemler bulunmaktadir (Miller, 1975).

2.4.1.2. Bire-bir egitimle planlanan aile egitim programi

Bu program ebeveyn ile egitimci arasinda, ¢ocugun ihtiyaclart dogrultusunda
kazandirilmasi planlanan becerilerin ebeveyne kazandirilmasi ile gergeklestirilmektedir
(Yakin, 2009). Konforlu bir program olmasina karsilik yiiksek maliyet gerektirir (Tavil,
2004; Vuran, 1997).

2.4.1.3. Eve dayal planlanan aile egitim program

Okul oOncesi donemde bulunan ama herhangi bir kurumda okul Oncesi egitimden
yararlanmayan veya engelinin derecesi sebebiyle herhangi bir kurumda okul oncesi
egitimden yararlanamayan ¢ocuklarin ebeveynleri i¢in hazirlanan programlardir (Sahin

ve ark., 2011; Varol, 2005; Yargi, 2009). Aile egitimcinin en énemli gorevi programa
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baslamadan aile ile birlikte ¢ocugun gelisim diizeylerini incelemesidir (Tavil, 2004;

Vuran, 1997).

Gelisim diizey goz oniinde bulundurularak belirlenen amaclarin iki ii¢ hafta igerisinde
uzman aracilifiyla yapay veya dogal bir ortamlarda gerceklestirilerek ne diizeyde
oldugu tespit edilerek, ailelere model oldugu, bilgilendirilmelerin gerceklestigi ve aile-
cocuk etkilesimini gdzlemleyerek rehberlik ettigi program cesididir (Ozen, 2012; Snell,
1983; Varol, 2005). Bu programin avantajlari, dogal bir ortamda gergeklesebilmesi,
Ogrenilen becerinin kaliciligit ve genelleyebilmesi, tiim aile Ttyelerinin katilim
saglayabilmesi, kazandirilacak beceride ailenin de katilim saglayabilmesi ve diisiik

maliyetli olmasidir (Bayhan, 2012; Varol, 2005; Yakin, 2009).
2.4.1.4. Kuruma dayah planlanan aile egitim program

Cocugun halihazirda devam ettigi kurum araciligiyla ebeveynlere, cesitli beceriler ve
kavramlarin 6gretimi ile kazandirilmasi planlanan amaclarin gesitli teknikler ile kurum
ya da okul ortaminda 6gretimi hedeflenmektedir (Tavil, 2005; Yakin, 2009). Kuruma
dayali planlanan aile egitim programlar1 sunan kurumlar resmi egitim, 6zel 6zel egitim

ve iiniversitelere bagh 6zel egitim merkezleridir (Akcamete, 1989).

2.4.1.5. Eve ve kuruma dayal planlanan aile egitim programi

Herhangi bir egitim kurumunda egitim alan c¢ocugun okulda edindigi beceriyi ev
ortaminda da gergeklestirmesi ile cevreye genelleyebilmesi ya da okulda yetersiz
kaldig1 herhangi bir becerinin kazandirilmasi amaglanmaktadir (Akcamete, 1989;
Kargin, 1990; Sahin ve ark., 2011; Tavil, 2005; Varol, 2005). Ayrica program
genisletilmis, genellestirilmis, Ozellestirilmis ve davramig yoOnetimi olarak dorde
ayrilmaktadir (Sahin ve ark., 2011; Varol, 2005) ve cocugun egitim aldig1 okuldaki ev
dgretmeni tarafindan yiiriitiilmektedir. Ogretmen, ebeveynler ve yetersizlik sergileyen
cocuklarla ¢alismaktadir. Ogretmen, evde calismasmi gerektirmeyen durumlarda ise
olusturdugu iletisim dosyasi1 ve telefon goriismeleri ile aileyle iletisim kurmaktadir

(McCarthy ve ark., 1989; Miller, 1975; Tavil, 2005).

2.4.2. Aile Egitiminde Kullamilan Teknikler

Davranigsal beceri 6gretimi (Behavioral Skills Training - BST), bilimsel dayanagi olan

43



ve birey ya da bireylere daha once edinmemis olduklari belirli davranig temelli
becerilerin kazandirilmasinda ya da problem davranisin azaltilmasinda kullanilan bir
dizi stratejiden olusan etkili yontem ve teknikleri icermektedir. Davranigsal beceri
Ogretimi; yonergeler (sozlii ya da yazili), model olma, uygulama (prova-canlandirma)
ve geribildirim olarak dért temel bilesenden olusmaktadir (Inci ve S6zmez-Kartal, 2018;

Parson ve ark., 2012; Turhan ve ark., 2018).

Alanyazin incelendiginde, davranigsal beceri Ogretiminin hem 6gretmenlere hem de
ebeveynlere islevsel analiz, pekistire¢ belirleme ve degerlendirmesi, ayrik denemeler
gibi bircok yontem ve tekniklerin 6gretiminde etkili bir sekilde kullanildigini ortaya
koyan c¢alismalar bulunmaktadir (Iwata ve ark., 2000,; Lavie ve Sturmey, 2002; Miles
ve Wilder, 2009; Sarokoff ve Sturmey, 2004; Turhan ve ark., 2018).

Davranigsal beceriden uyarlanan aile egitim programi ise Shea ve Bauer (1991)’e gore
{ic asamadan olusmaktadir. Ilk asamada, egitime katilan aile iiyesine/iiyelerine ¢aligilan
konuda &gretim sunma, bilgi ve beceri edinmeleri ve bu beceriyi uygulamada yeterli
diizeye gelebilmeleri icin egitim sunulmasidir. Ikinci asama, aile iiyelerinin 6grendikleri
yeni bilgi ve beceriyi kullanarak ¢ocuklarina 6gretim sunmasidir. Son asama ise, aile
tiyelerinin  benimsedikleri becerileri korumalari, farkli durum ve kosullara
genelleyebilmeleridir. Aile egitiminde genel olarak Ogretim sunma, model olma, rol
oynama ve geri bildirim olarak dort teknik 6ne ¢ikmaktadir (Wang, 2008; Wang ve
Spillane, 2009; Ward-Horney ve Sturmey, 2008; Yanqing, 2006).

2.4.2.1. Bilgilendirici Egitim Sunumlar:

Aile egitiminde bilgilendirici egitim sunum asamasinin amaci, ebeveynlere cocuklarinin
gelisimsel, egitsel veya davranigsal istek ve ihtiyaglarina yonelik bilgi kazanmasi igin
planli ve yapilandirilmis teorik kismi igeren sunumlaridir (Diken, 2009; Ersoy ve Avecl,

2002; Guralnick, 1997; Turnbull ve ark., 2006).

Bilgilendirici egtim sunumlarinda, gorsel, sdzel veya yazili materyaller (basili notlar, el
kitabi ve video gibi materyaller) hazirlayip ebeveynlere sunmak egitimin
anlasilabilirligi acisindan onemlidir (Acar, 2015; Lequia ve ark., 2013; Olcay-Giil,
2012).
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2.4.2.2. Model Olma

Gozlem ve taklit etme basamaklarini igeren, davranis kazandirmada etkili olarak
kullanilan, 6gretimin kaliciligin1 ve genellenebilirliginin artmasini saglayan bir tekniktir
(Bandura, 1977; Bandura ve Walters, 1963; O’Dell ve O’Dell, 1992; Serna ve Bauer,
1997).

Model olma asamasi canli model veya video model uygulamalr1 yapilabilir (Olgay-Giil,
2012). Canli model uygulamasi, ebeveynin kendisine eslik eden bir rol arkadasi ile
hedeflenen becerinin sergilenmesi iken video model uygulamasi ise daha onceden kayit

altina alinmis hedef davranisin izlenilmesi ve sergilenmesini amalamaktadir (Banda ve

ark., 2007; Charlop Christy ve ark., 2000; Tekin-Iftar, 2008).

Esentiirk (2019) tarafindan yapilan ¢alismada karsilikli rol degismeleri ile
arastirmacimin ebeveyn, diger arastirmacinin ¢ocuk oldugu rol calismasi yapilmistir.
Daha sonra arastirmacinin ebeveyn, ebeveynin ise ¢ocuk oldugu rol ¢alismasi tekrar

edilerek aileye model olma ¢alismasi yapilmstir.
2.4.2.3. Rol Oynama

Aileye 6gretilen beceriyi sergileme firsati sunan basamaktir (Sturmey, 2008). Shea ve
Bauer (1991) rol oynamanin ii¢ basamaktan olusturgunu belirtmistir. Bu basamaklardan
ilki, taklit edileck rolun ve durumunun belirlenmesi ve ac¢iklanmasi, ikici basamak roliin
canlandirilmasi iken son basamak ise rol canlandirma sirasinda yasanilan duygu ve

diisiincenin tartigilmasidir.

Rol oynama basamaginda aninda yapilan geri bildirimler siirecin etkililigini ve

kaliciligini arttirabilir (Olgay-Giil, 2012).

2.4.2.4. Geri Bildirim Sunma

Geri bildirimler, zamaninda, acik ve anlasilir, hedefe ve kisiye yonelik olmalidir (Hattie
ve Timperley, 2007). Geri bildirimler sirasinda olumlu ve yapict bir kullanilarak once
olumlu yorumlar yapilmali, ardindan diizeltici geri bildirimde bulunma son olarak yine
olumlu yorumlarda bulunularak siireci sonlandirma olmak {izere toplamda ii¢ asamal

bir siireci igermektedir (Kagan ve Weissbourd, 1994; Reid ve Parson, 1995). Bireysel
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goriismeler, gozlem raporlari, notlar, grup paylasimlar1 veya video kayitlari ile geri
bildirimler aile tiyelerine aninda veya sonradan sunulabilir (Dunst ve Trivette, 2009;

Johnson ve ark., 2007; Sturmey, 2008).

2.5. Alternatif Miidahale Programlar

Alternatif egitim programlart 1960’larda Amerika Birlesik Devletleri’'nde baslangicta
geleneksel devlet okulu sistemlerinde yetersiz hizmet alan yoksul ve azinlik
ogrencilerinin ihtiyaglarim1 karsilama ve banliyd Ogrencileri i¢in yenilik¢i programlar

olusturma arzusundan dogmustur (Meyers, 2001; Raywid, 1999).

Su anda Amerika Birlesik Devletleri genelinde bir¢ok farkli AEP tiirii mevcut olmakla
birlikte, bu programlarin bir¢cogu, zayiflatic1 6zelliklere sahip, yoksul ve/veya okulda
sosyal, duygusal ve/veya davranigsal sorunlar gdsterme riski altinda olan genglerin
egitim ve sosyallesmesini saglamak i¢in uygun bir ara¢ haline gelmistir (Franklin ve
ark., 1990; Grunbaum ve ark., 2000; Guerin ve Denti, 1999; Lange ve Sletten, 2002;
Powell, 2003; Tobin ve Sprague, 2000; Zweig, 2003). Alternatif egitim programlar1 bu
tiir sorunlar yasayan bireylerin geleneksel egitim ortaminda basarili olmalari i¢in ikincil
bir firsat saglamak {izere tasarlanmistir (Carpenter-Aeby ve Kurtz, 2000; Reilly ve
Reilly, 1983).

Yaklagik olarak 20.000°e yakin program bulunsa da (Barr ve Parrett, 2001) bu
programlarin fizibilitesi veya bunlara devam eden 6grenci tiirleri ile ilgili sinirlt ampirik
arastirma mevcuttur (Aron, 2006; Barr ve Parrett, 2001; Foley ve Pang, 2006; Hosley,
2003; Powell, 2003; Zweig, 2003).

Teknoloji Destekli Miidahale ve Ogretim Programlari, teknolojinin egitim vermek icin
birincil yontem olarak kullanildig: bir dizi miidahaleyi ifade eder (Wong ve ark., 2015).
Teknoloji, Ogrencinin belirli bir akademik, sosyal veya davranigsal becerisini
hedeflemek icin kullanilan herhangi bir elektronik uygulama veya sanal ag olarak
tanimlanmaktadir (Odom ve ark., 2015). Bu dogrultuda alternatif teknolojik miidahale
programlart sosyal medya (WhatsApp, Zoom, Facebook vb.) aracilifiyla
sunulabilmektedir (Esentiirk ve Yarimkaya, 2021; Healy ve Marchand, 2020; Muntaner-
Mas ve ark., 2017; Valle ve ark., 2013; Wojcicki ve ark.,2014; Yarimkaya ve ark.,
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2022; Yarimkaya ve ark., 2023).

Alternatif teknolojik midahaleler, bireylerin bakis agilarini degistirmelerine ve
degisime farkli bir agidan bakmalarima yardime1r olmayr amagladiklarindan,
stirdiiriilebilir degisimi kolaylastirmak i¢in uygun olabilir. Ayrica kisisel farkindaligin
ve 0z anlayisin gelismesine neden olarak kisilerarasi beceri diizeylerinin artmasina yol
acabilir (Blom ve Viljoen, 2016). Buna ek olarak OSB tanili bireylerde ise yardimci
teknoloji miidahalelerin avantajlari, bireylerin bagimsizlik kazanmasi ve giinliilk yagam
becerilerini  edinmesi ve  gergeklestirmelerini  destekleyebilmesine  yardimci

olabilmektedir (Kalra ve ark., 2023).

Fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak i¢in planlanan midahale programlar1 ise
hareketsiz neslin artis1 ile dogru orantili olarak 6nem kazanmaktadir (Hu ve ark., 2021).
Cocuklarin belirli fiziksel aktivite davranislarini gelistirmesi cogu zaman sadece bir dizi
miidahale bileseni tarafindan yonetilen neden ve sonug iligkisi olarak goriilmiistiir
(Schaillée ve ark., 2019). Bu miidahale programlar1 genellikle yeterince aktif olmayan
cocuklara yonelik oldugundan; aktivite diizeylerini artirmak amaciyla, ¢ocuklarin belirli
bir sosyokiiltiirel yap1 ile etkilesim yoluyla farkli yetenekler gelistirdigi gelisimsel bir
siire¢ i¢in kosullar yaratmaktadir (Bronfenbrenner ve Morris, 2006; Skille, 2007).
Gelisim ortamin kendisinde (spor programi, miidahale ortami), program yiiriitliciileri
fizyolojik, psikolojik, sosyo-kiiltiirel ve ¢evresel boyutlar olan belirli pedagojik siiregler
araciligiyla 6grenmenin gergeklestigi durumlar olustururlar (Hogman ve Augustsson,

2023).

2.6. Web Tabanh Miidahale Programlari

Sosyal medya platformlari, devamli artan kullanicilarin kendi davranislarini izlemlerine,
eszamanli geri bildirim almalarma, birbiriyle ve gruplarla iletisim kurmasina ve ag
olusturmasina, ayrica bir gruptaki diger iiyeleri neler olup bittiginden haberdar etmesine
ve bilgi veya diger kaynaklar1 paylasmasina imkan taniyarak davrams degisikligi i¢in
ideal bir ara¢ haline gelmektedir (Min-ocha, 2009; Newton ve ark., 2014). Yiiz yiize
miidahalelere ek olarak erisim kolayligi ve maliyet etkinligi nedeniyle 6nem kazanan
cevrimig¢i programlar biiyliyen bir egilimdedir (Andersson ve Titov, 2014; Trompetter

ve ark., 2015).
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Internet erisimindeki hizli teknolojik biiyiime ve iletisim olanag1 sunmasi, ebeveynlerin
bilgi ve destege erigim firsatini artirmistir ve yenilik¢i yollar yaratmistir (Huws ve ark.,
2001; Reinke ve Solheim, 2015). Buna karsilik, OSB tanili cocugu olan bir¢ok ebeveyn
e-posta, web siteleri ve sohbet odalar1 gibi Internet tabanli iletisim teknolojileri
aracilifiyla sosyal destege erismeyi tercih etmektedir. Bu da OSB tanili cocuklara sahip
ebeveynlerin diinyanin dort bir yaninda benzer kosullar yasayan ebeveynlerle baglanti

kurmasina ve etkilesime ge¢cmesine olanak tanir. (Reinke ve Solheim, 2015).

Tele-saglik, bilgisayar ve internet tabanli teknolojilerin saglik bilgileri sunmak igin
kullanilmasi, ebeveyn aracili miidahaleler i¢in birgok engelin {istesinden gelme
potansiyeline sahiptir (Wainer ve Brooke, 2015). Nitekim Yarimkaya ve ark. (2021)
salgin gibi olumsuz saglik durumlarinda sosyal medya platformlarindan WhatsApp,
Zoom ve Facebook gibi uygulamalarin alternatif model olabilecegini belirtmektedirler.
Oksev ve ark. (2022) tarafindan yapilan ¢alismada da olaganiistii kosullarda ¢evrimici
egitimin tek care olmadigini ancak aktif olarak kullanilabilecegi belirtilmistir. Buna ek
olarak Hamel ve ark. (2011) da web tabanli miidahalelerin fiziksel aktivite

miidahalelerini desteklemek i¢in popiiler se¢cimler arasinda yer aldigini ifade etmistir.

Tablo 2.6.1. Fiziksel Aktivite Miidahalelerini Destekleyen Web Tabanli Uygulamalar

Arastirmaci Uygulama Uygulayici Grup Siire Sonug
Araci
Allen ve ark. Akillitelefon Uzman Obez tanili 6 ay Anlamli  sonug
(2013) yetiskinler (N=68) elde edilmistir
Alshahrani WhatsApp Uzman Universite kiz 4 hafta Anlamlt  sonug
ve ark. (2021) Ogrencileri (N=110) elde edilmistir.
Burhaein ve Google Form Uzman 8-14 yaslari COVID-19 da
ark. (2021) arasindaki konusma engelli bireylerin
bozuklugu olan, fiziksel  aktivite
zihinsel ve isitme diizeylerinin
engelli bireyler azaldig1 tespit
(N=17) edilmistir.
Choi ve ark. Mobil saglik  Uzman Hamileligin 10 ve 12 hafta ~ Anlamli  sonug
(2016) 20. haftasinda olan elde
kadinlar (N=30) edilememistir.
Demeyer ve Akilli telefon Uzman KOAH hastalar1 12 hafta ~ Anlamli  sonug
ark. (2017) (Tele kogluk) (N=343) elde edilmistir.
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Tablo 2.6.1. Fiziksel Aktivite Miidahalelerini Destekleyen Web Tabanli Uygulamalar

(Devam)

Fanning ve
ark. (2017)

Fukuoka ve
ark. (2015)

Glynn ve ark.
(2014)

Harries ve
ark. (2016)

Hartman ve
ark. (2016)

King ve ark.
(2016)

Muntaner-
Mas ve ark.
(2017)

Newton ve
ark. (2014)

Paul ve ark.
(2016)

Recio-
Rodriguez ve
ark. (2016)

Akilli telefon
uygulamasi

Cep telefonu
ve yliz yuze
uygulama

Akilli telefon
uygulamasi

Akilli telefon
uygulamasi

Akill1 telefon

Mobil cihaz
uygulama

WhatsApp

Akall1 telefon

(mesaj, e-
posta)

Cep telefon
uygulamasi

(STARFISH)

Cep telefonu

Uzman ve
katilimciyla is
birlikg¢i

uygulanmistir.

Uzman

Uzman

Uzman

Uzman

Uzman

Uzman

Uzman ve
ebeveynle is
birlikc¢i

uygulanmuistir.

Uzman

Uzman

Yetiskinler (N=116)

Kilolu yetiskin
(N=61)
16 yagindan

bityiikler (N=139)

18-40 yas arasindaki

erkek  katilimcilar
(N=152)
Yiksek meme

kanseri riski tasiyan
kadinlar (N= 54)

45-95 yag arasi
katilimcilar (N=105)

Yasgh bireyler
(N=32)

Sedanter  ¢ocuklar
(N=27 ’59 c¢ocuktan
27 ¢ocuk
uygulamaya  dahil
edilmis’)

Inme gegiren kisiler
(N=23)

Rastgele ornekleme

(N=833 ‘415;
danmigmanlik-+uygula
ma, 418;

danigmanlik’)

12 hafta

5 ay

8 hafta

42 giin

6 ay

8 hafta

10 hafta

12 hafta

6 hafta

Anlamli  sonug
elde edilmistir.

Anlamli  sonug

elde edilmistir.

Anlamli  sonug
elde edilmistir.

Anlamli  sonug
elde edilmistir.

Anlamli  sonug

elde edilmistir.

Anlamli  sonug

elde edilmistir.

WhatsApp
tabanli  fiziksel
aktivite
miidahalesinin
yliz ylize
kosuldan daha az
etkili oldugu
sonucu elde
edilmistir.
Anlamli  sonug

elde edilmistir.

Anlamli  sonug

elde edilmistir.

2 grup arasinda
bir fark
bulunamamustir.
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Tablo 2.6.1. Fiziksel Aktivite Miidahalelerini Destekleyen Web Tabanli Uygulamalar

(Devam)
Safran Web tabanli Uzman Randomize 14 hafta ~ Anlamh sonug
Naimark ve uygulama katilimcilar (N =99) elde edilmistir.
ark. (2015)
(eBalance)
Shin ve ark. Akillitelefon Uzman Asirt  kilolu erkek 12 hafta ~ Anlamlh sonug
(2017) iiniversite elde edilmistir.
ogrencileri (N=105)
Uhm ve ark. Mobil saghik  Uzman Meme kanserinden 12 hafta ~ Anlaml sonug
(2017) kurtulan kisiler elde edilmistir
(N=356)
Uygur (2022) Zoom Uzman Down Sendromu 12 hafta ~ Anlamli sonug
(N=20) elde edilmistir.
Valle ve ark. Facebook Kanserden kurtulan 12 hafta ~ Anlamh sonug
(2013) gencler (N=86) elde edilmistir.
Valle ve Tate, Facebook Kanserden kurtulan 12 hafta ~ Anlamlh sonug
(2017) gencler (N=86) elde edilmistir.
Vorrink ve Mobil saghik Uzman KOAH hastalart 12 ay Anlaml sonug
ark. (2016) (N=121) elde
edilememistir.
Walsh ve Akill telefon Uzman 17-26 yas aras1 5 hafta Anlamli sonug
ark. (2016) uygulamasi katilimer (N=58) elde edilmistir.
(Accupedo-
Pro
Pedometer)
Wojcicki ve Facebook Uzman Ergenler (N=21) 8 hafta Anlamli sonug
ark. (2014) elde edilmistir
ama kaynaginin
sosyal medya
destekli olup
olmadigi
belirlenememistir.

Teknolojinin ilerlemesi ¢evrimici egitimlerin, internet ve bilgisayar tabanli uygulama

araciligiyla

sunulmasina olanak

saglamistir

(Kirik, 2016).

Cevrimigi

egitim

hizmetlerinin gelisip yaygmlik gostermesi uygulamacilarin OSB tanili bireyler i¢in

alternatif bir uygulamaya doniismesi de bu alanda ¢aligmalar yapilmasini saglamistir
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(Ellison ve ark., 2021; Yarimkaya ve ark., 2021). Ancak yapilan arastirmalar sonucunda
0zel egitim alanlarinda kullanilan ¢evrimig¢i egitimin ailelerin sosyo-ekonomik
durumlarina gore farklilik gosterdigi tespit edilmistir (Bozkurt ve ark., 2020; Cluver ve

ark., 2020; Nicola ve ark., 2020).

Bilgisayar tabanli sosyal medya ag1 ¢aligmast olan WhatsApp’in OSB tanili ¢ocuklarin
ebeveynleri i¢in bir destek yontemi olarak kesfedilmesini destekleyen uygulamanin

akill1 bir telefona yiiklenmesi gerekmektedir (Cole ve ark., 2017).

WhatsApp, akilli telefon uyumlu olan birden fazla kullanicinin mesajlasmasina, grup
olusturarak ayn1 anda sohbete katilmasina ve video igeriklerini ayn1 anda takip etmesine
olanak saglayan, diinya ¢apinda 700 milyondan fazla kullanictya sahip bir uygulamadir
(Muntaner-Mas ve ark., 2017; Johnston ve ark., 2015). Ayrica Khan (2014)
WhatsApp’in tiim diinyada en biiyiik mesajlasma platformu haline geldigini
belirtmektedir.

Sosyal medyanin bir uzantis1 olan WhatsApp uygulamasinin avantajlari; kullanict dostu
olmasi, temiz ve basit bir ara ylize sahip olmas1 (Mahapatra, 2013) ve mesajlasmanin
ticretsiz olup her ay simirsiz sayida mesaj gonderilebilmesi (Khan, 2014) nedeniyle
birgok mobil cihaz kullanicisina hitap etmektedir. Kullanicilar sesli mesaj
gonderebilmekte ve grup sohbetine katilabilmektedir ve bireyler arasinda 6zel
kalabilmektedir (Mahapatra, 2013). Bunun nedeni, kisilerin yalnizca telefon
numaralarma sahip kisilerle iletisime gegebilmeleri ve tiim metin, fotograf, video ve
sesli mesajlarin sifrelenmis olmasidir (Cole ve ark., 2017) Facebook ise ¢ok daha az
ozeldir ve baslangicta sadece birkag kisi i¢in olan mesajlarin ¢ok sayida kisi tarafindan
goriintiilenme ihtimali daha yiiksektir (Clemmitt, 2013). WhatsApp’imn diger
uygulamalara gére onemli avantajlarindan biri gelismekte olan iilkelerde veya kirsal
alanlarda calisabilmesidir (Cole ve ark., 2017); genellikle ¢ok g¢esitli iilkelerde,
cihazlarda ve sinyal giiglerinde en sorunsuz c¢alisan uygulamadir (Khalid, 2016).

Dezavantaj1 ise yalnizca akilli telefonlarla uyumlu olmasidir (Khan, 2014).

OSB tanili ¢ocuklar da dahil olmak iizere bir¢cok engelli birey, televizyon izlemek veya
genellikle hareketsizlik iceren meslekler gibi hareketsiz davranislar i¢in biiyiik miktarda

zaman harcamaya daha meyillidir (Must ve ark., 2014) ve ebeveynler bunu genellikle
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OSB tanil1 bireylerin ilgisini ¢cekmek i¢in bir arag olarak kullanir (Sandt ve Frey, 2005).

Ebeveynlerin  c¢ocuklarin  fiziksel aktiviteleri i¢in Onemli figiirler oldugu

diisiintildiiginde (Baranowski, 1997; Sallis ve ark., 2000), ebeveynlere OSB tanili
bireylerin fiziksel aktiviteleri i¢cin video ve gorsel drneklerle desteklenen erisilebilir ve
stirdiiriilebilir fiziksel aktivite Onerileri sunulmalidir (Esentiirk ve Yarimkaya, 2021).
Nitekim Person ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢calismada da uzaktan verilen ebeveyn
aracili miidahale egitiminin, geleneksel hizmetlere erisimde karsilastiklar1 engeller goz
alindiginda hem ebeveynlere hem de OSB tanili

Oniine cocuklara fayda

saglayabilecegini ileri siirmektedirler.

Tablo 2.6.2. OSB Tanili Bireylere Yonelik Fiziksel Aktiviteyi Destekleyen Web

Tabanli Uygulamalar
Arastirmaci  Uygulama Uygulayici Grup Siire/Adet  Sonug¢
Araci
Anderson- Oyun sistemli Uzman OSB 2 hafta 2 (12 ve 10 kisilik)
Hanley ve sensoOrlii mat ve (N=22) gruba uygulanan 2
ark. (2011) bilgisayar farkli uygulamada
oyunlu bisiklet da anlamli sonug
elde edilmistir.
Demirci ve Online anket Uzman OSB OSB bireylerin
Phytanza, (N=64) normal gelisim
(2021) gosteren yasitlarina
Saglikli oranla fiziksel
birey aktiviteye katilimin
(N=78) az oldugu tespit
edilmistir.
Dickinson ve Bilgisayar Uzman OSB 12 ay Eurofit  uygunluk
Place, (2014) tabanl aktivite (N=100) testinde  esneklik
(Beden  egitimi disinda diger
(Nintendo Wii alanlarinda becerilerde anlaml
ve gerceklesmistir.) sonug elde
Olimpiyatlarda edilmistir.
Mario ve Sonics
yazilimi
kullanilmis)
Esentiirk ve WhatsApp Uzman OSB tanili 4 hafta Anlamli sonug elde
Yarimkaya, desteklemeleri gocuga edilmistir.
(2021) ile ebeveynler sahip
uygulamstir. ebeveyn ve
gocugu
(N=14/14)
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Tablo 2.6.2. OSB Tanili Bireylere Yonelik Fiziksel Aktiviteyi Destekleyen Web

Tabanli Uygulamalar (Devam)

Healy ve

Marchand,
(2020)

Ketcheson ve

ark. (2024)

Phytanza ve

ark. (2021)

Prieto ve ark.

(2023)

Yilmaz ve

ark. (2022)
Yarimkaya
ve ark.
(2022)
Yarimkaya
ve ark.
(2023)

Facebook

Zoom ve yiiz

yiize oturumlar

Google Form

Zoom ve Yiiz
ylize

Mobil
uygulamalar

WhatsApp

Zoom

Uzman
desteklemeleri
ile  ebeveynler
uygulamustir.

Uzman ve OSB
tanili  bireyden
sorumlu birincil
kisi

Beden  egitimi
Ogretmenleri
tarafindan
doldurulmustur.

Uzman
desteklemeleri
ile  ebeveynler
uygulamustir.

Uzman

Uzman
desteklemeleri
ile  ebeveynler
uygulamustir.

Uzman
desteklemeleri
ile  ebeveynler
uygulamistir

0SB (N=11)

OSB ve
OSB
bireyden

tanili

sorumlu
birincil kisi
(N=29)

0SB (N=17)

0SB (N=31)

Ozel egitim
okullar1 ve
kaynagtirma
egitimine
devam eden
isitme,
gorme,
zihinsel
engeli, OSB
ve Ogrenme
giigliigii
olan
Ogrenciler

0SB (N=42)

0SB (N=11)

5 hafta

12 ay

7 giin

12 hafta

55 oyun

6 hafta

10 hafta

Anlamli sonug¢ elde
dilmistir.

OSB tanili birey ve
OSB tanili bireyden

sorumlu birincil
kisiler arasinda
fiziksel aktiviteye
kattlmi  arttirdig1
tespit edilmistir
Pandemi siirecinin
engelli Ogrencilerin
fiziksel aktivite
diizeyini  azalttig1
sonucuna
vartlmistir.

Anlamli sonug elde
dilmistir

Mobil
uygulamalarin

engel grubunun
ozellikleri ve
ihtiyaglart  dikkate
almarak dogru
tasarlandig1 ve

giivenli kullanildig1

takdirde anlamli
sonuglar elde
edilecegi sonucuna
vartlmistir.

Anlamli sonug¢ elde
dilmistir.

Anlamli sonug¢ elde
dilmistir.
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Muntaner-Mas ve ark. (2017) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda herhangi bir uyum
stratejisi veya davranis degisikligi teknigi olmaksizin mevcut bir sosyal ag cesidi
araciligiyla fiziksel egzersiz sunmanin metodolojik olarak uygulanabilir oldugunu
gostermektedirler. Nitekim Esentiirk ve Yarimkaya (2021b) ve Yarimkaya ve ark.
(2022) tarafindan yapilan ¢aligmadalar da OSB tanil1 bireylerin salgin gibi olagan dist
durumlarda fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak i¢in WhatsApp tabanli miidahale
programlarinin hem ebeveyn hem de cocuk i¢in olumlu sonuglar meydana getirdigi
tespit edilmistir. Yine Yarimkaya ve ark. (2023) tarafindan yapilan ¢alismada OSB
tanili bireylerin olagan digi durumlarda fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak igin
bilgisayar tabanli Zoom uygulamasinin alternatif bir miidahale olabilecegini
belirtmektedirler. Ayrica Healy ve Marchand (2020) da yaptigi ¢alisma sonucunda
Facebook araciligiyla sunulan miidahalelerin OSB tanili bireylerin fiziksel aktivite
diizeyini arttirmada etkili oldugunu rapor etmistir. Bunlara ek olarak Wojcicki ve ark.
(2014) ve Valle ve ark. (2013) tarafindan yiiriitiilen ¢alismalarda ise aktif olmayan
ergenler ve geng yetiskinlerin fiziksel aktivite diizeyini arttirmada sosyal medya agi

olan Facebook’un etkili bir miidahale araci oldugunu séylemektedirler.
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3. MATERYAL VE METOD

3.4. Arastirmamn Modeli

Arastirmada nicel aragtirma tiirlerinden yar1 deneysel model kullanilmistir. Yari
deneysel model, degiskenlerin kontrol altina alinanamasi ve desende gruplara var
olan atamanin segkisiz olmadig1 durumlarda bagvurulan yontemdir (Cohen ve ark.,

2007; Creswell ve Creswell, 2017).

Bu aragtirmada iki bagimsiz ve iki bagimli degisken bulunmaktadir. Arastirmanin ilk
bagimsiz degiskeni “WhatsApp aracili aile egitim programi”, ikinci bagimsiz
degiken ise “WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel aktiviteler”dir. Arastirmanin
bagimli degiskenlerinden ilki “ebeveynlerin UFA programi uygulama becerileri
kazanmalar1”, ikinci bagimli degisken ise “depremden etkilenmis OSB tanili

bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri dir.

WhatsApp aracili UFA aile egitim programinda ebeveynlerin UFA programi
uygulama becerilerinin etkililigini incelemek i¢in “6n test-son test kontrol grupsuz
deneme modeli” kullanilmistir. WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel aktivitelerin
OSB tanil1 bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine etkililigini incelemek i¢in ise “on

test-son test kontrol gruplu deneme modeli” kullanilmistir.

3.1.1. WhatsApp Aracili Aile Egitim Programina Yonelik On test-Son Test
Kontrol Grupsuz Deneme Modeli

Calismada On test, ebeveynlere WhatsApp aracii UFA aile egitim programi
uygulanmadan once ebeyenlerin UFA programi uygulama becerilerine iligkin var

olan bilgi ve performans diizeylerini belirlemek amaciyla uygulanmistir.

On test uygulamasinda tiim ebeveynelere kendileri i¢in 6zel olarak hazirlanmis
aktiviteleri kullanmalar1 saglanarak “Liitfen aktivitelerden birini segerek ¢ocugunuza
uygulaym” seklinde yonergeler verilerek ebeveynlerin uygulamalart WhatsApp

tizerinden izlenilmistir. Ayrica uygulamalar video kayit altinada alinmistir.
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Daha sonra uygulama Oncesi yapilmasi gereken hazirliklar ve uygulama asamasinda
izlenilecek basamaklarin 6gretimine baglanilmistir. Egitim, arastirmaci ve ebeveynler
icin belirlenen uygun giin ve saatlerde yiiriitilmiistiir. Arastirmaci, ebeveynlere
WhatsApp aracilifiyla saglanacak olan UFA aile egitim programinin agsamalar1 ve
izlenilecek basamaklar hakkinda gerekli bilgilendirmeyi yapmistir. Bilgilendirici egitim
sunumlart i¢in Esentiirk (2019) tarafindan diizenlenen el kitabindan yararlanilmistir.
UFA aile egitim basamaklar ilerleyen boliimde detaylica verilmistir. Ebeveynlerin
WhatsApp aracili aile egitiminde UFA programi uygulama 6ncesi hazirlik siirecindeki
denemeye iliskin performanslari “UFA Programi Uygulama Oncesi Hazirlik
Basamaklar1 Uygulama Giivenirligi Formu (Ek 2)’nda bulunan tiim basamaklar1 %100
diizeyinde dogru olarak sergilemeleriyle degerlendirilmistir. UFA  programi
uygulamalarina iligkin performanslari ise “UFA Programinin Uygulama Siirecinde
izlenmesi Gereken Basamaklar Uygulama Giivenirligi Formu (Ek 3)” na iligkin tiim
basamaklar1 %100 diizeyinde dogru olarak sergilemeleriyle degerlendirilmistir.
Ebeveynlerin UFA programi uygulama ¢alismasindaki tiim basamaklar1 %100 diizeye
ulasilamadigr zaman, uygulama g¢alismalarinda model olma asamasma geri
doniilmelidir. Bu siire¢, biitiin ebeveynlerin UFA programi uygulama Oncesi ve
esnasinda yer alan tiim basamaklar1 %100 diizeyinde dogru olarak sergileyinceye kadar

devam ettirilmelidir. Nitekim mevcut aragtirmada tiim bu 6neriler dikkate alinmistir.

Son test ise, ebeveynlere WhatsApp aracili UFA aile egitim programi uygulandiktan
sonra, her bir ebeveynin UFA programi uygulama becerisindeki tiim basamaklarmin

%100 diizeye ulasip ulasamadigin1 degerlendirmek i¢in uygulanmistir.

3.1.2. WhatsApp Temelli Uyarlanms Fiziksel Aktivitelere Yéonelik On test-Son
test Kontrol Gruplu Deneme Modeli

On test, kontrol ve uygulama gruplarina WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel
aktiviteler uygulanmadan once, depremden etkilenmis OSB tanili bireylerin var olan
fiziksek aktivite diizeylerini belirlemek amaciyla uygulanmistir. Son test ise, WhatsApp
temelli uyarlanmis fiziksel aktiviteler uygulandiktan sonra, OSB tanili bireylerin

fiziksel aktivite diizeylerindeki etkililigi degerlendirmek i¢in uygulanmistir. Son test
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oturumlar1 tamamlandiktan 4 hafta sonra izleme dl¢timleri alinmistir. Uygulamalar 8

hafta 16 oturum seklinde yiiriitiilmiistiir.
3.2. Cahsma Grubu

Calisma grubunu belirlemek icin amaghi 6rneklem tiirlerinden “6l¢iit O6rnekleme
yontemi” kullanilmistir. Amaca yonelik onceden belirlenmis veya gelistirilmis olan
Olciitleri karsilayabilen durumlarda nesne, kisi vb. dahil edilerek c¢alisilmasidir
(Biiytikoztiirk, 2012; Biiyiikoztiirk, 2019; Biiyiikoztiirk ve ark., 2019; Patton, 2002;
Yildirim ve Simsek, 202).

Bu kapsamda, calismaya Adiyaman ilinde ikamet eden, depremden etilenmis ve OSB
tanili bireye sahip ebeveynler katilim saglamistir. Toplamda 22 ebeveyn ve g¢ocuk
calismaya dahil edilmistir. 11 ebeveyn ve ¢ocuk kontrol grubunda yer alirken, 11

ebeveyn ve ¢cocuk uygulama grubunda yer almistir.

3.2.1. Calisma Grubu Katihm Kriterleri- Ebeveynler

1. Calisma grubuna dahil olan ebeveyn OSB tanili bireye sahip olmal,
Depremden etkilenmis olmal,

Adiyaman ilinde ikamet ediyor olmali,

Akilli telefon veya bilgisayar destekli WhatsApp uygulamasina sahip olmali,
Internet ag1 bulunmals,

Aragtirmaya goniillii olarak katilim saglamal,

NS ke

Calismaya katilim saglayabilmek icin belirlenen tarih ve siire zarfinca zaman
ayirabilmeli,
8. Uygulamalara katim saglamasimi engelleyecek bir saglik problemi

bulunmamall.

3.2.2. Calisma Grubu Katihm Kriterleri-OSB Tanih Bireyler

1. Resmi kurum ve kuruslardan OSB tanis1 almis olmali,
Arastirmaya katilimini engelleyecek bir saglik problemine sahip olmamali,
Yaralanmis oldugu egitim kurulusundaki egitimi sekteye ugramis olmali,

Depremden etkilenmis olmal,

A

7-18 yas araligina sahip olmali.
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UFA programina katilim saglayan ebeveynler ve ¢ocuklar yukarida belirtmis olan tim

Olciitleri karsilamaktadirlar.

3.3. Gozlemciler

Arastirmada gozlemciler arasi gilivenirlik ve wuygulama gilivenirligi verilerinin
toplanmasinda uzmanlar olarak, Gazi Univeristesi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi
Anabilim Dali, Erzincan Binali Yildirim Universitesi Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dali ve Bayburt Universitesi Rekreasyon Anabilim Dali'ndan Profesér ve Dogent
tinvanina sahip 6gretim iiyelerinden destek alimmustir. Uzmanlar, akademik olarak
lisans, yiiksek lisans ve doktora diizeyinde engelli bireyler ve spor kapsaminda dersler
yiiriiten, alaninda cok sayida bilimsel aragtirma ve projelere sahip uzmanlardir.
Aragtirma Oncesi uzmanlar ile arastirmanin amaci, uygulama silirecine yonelik
oturumlar, olas1 problemler ve sonuglara yonelik bilgi paylasimini saglayan goriismeler
gerceklestirilmistir. Bu siirecte aile egitimi ve WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel
aktiviteler video kayit altina alinan uygulamalarin degerlendirilmesinde de uzman

gorlslerinden yararlanilmastir.

3.4. Yardimci Elemanlar

WhatsApp iizerinden oturum hazirhigi, aile egitim uygulama asamalarinin hazirligi,
gerekli yazili evraklarin temini, uzmanlarin deprem bolgesinde konaklama ve temel
ihtiyaclarin karsilanmalarina yardimci olunmasi, ¢alisma grubunun belirlenmesinde ve
gerektiginde terciimanlik yapilmasi, alaninda uzman kisiler tarafindan ailelerin
desteklenmesi, ev ortaminin uygulamaya yonelik hazirlanmasi vb. gorevleri tistlenerek
calismada yer alan uygulamalarin daha nitelikli yiiriitiilmesinde yardimci elemanlar yer
almistir. Yardimeir elemanlar Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dals,
Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Bayburt
Universitesi Rekreasyon Anabilim Dali’nda akademisyen, Adiyaman Down
Sendromlular Dernegi Baskani ve Psikoloji alaninda uzman kisilerdir. Yardimci
elemanlar calismaya goniilliiliik ilkesine gore dahil edilmis ve uygulama 6ncesi gorev

dagilimi i¢in egitim oturumu yapilmistir.
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3.5. Ortam ve Arac-Gerecler

Aragtirmanin  gergeklestigi ortamlar ve kullanilan arag-gerecler asagida detayli olarak
aciklanmugtir.

3.5.1. Ebevenyler i¢cin Ortam ve Ara¢-Gerecler

Ebeveynler ig¢in diizenlenen aile egitim programi, ev veya konteynerlerde
gergeklestirilmistir. Oturumlar WhatsApp {izerinden yiiriitiilmiistiir. Egitim sirasinda
her bir katilimci ebeveyne UFA programma ait el kitabi (Ek 1) pdf formatinda
paylasilmistir. Egitim materyalleri arasinda 6rnek uygulama videolar:1 da bulunmakta

olup, bu videolar ebeveynlere aragtirmancinin ekran paylagimi yardimiyla izletilmistir.

3.5.2. OSB Tanih Bireyler icin Ortam ve Arac-Gerecler

Ebeveynlerin ¢ocuklarla gerceklestirdigi uygulamalar, ev veya konteynerlerde
yiirlitiilmistiir. Salon ya da odalar yaklasik olarak 50-200 m’ alana sahiptir. Odiiller
OSB tanili bireylerin ulasamayacagi ve goremeyece8i Ozel bir alanda muhafaza
edilmistir. Kullanilacak malzemeler, uygulama giiniinden 6nce tespit edilmis ve eksik
malzemeler aileler tarafindan temin edilmistir. WhatsApp es zamanh izleme ve video
kayit cihazi, katilimecilarin rahatsiz olmayacagi bir sekilde ebeveynler tarafindan
ortamda konumlandirilmistir. Isinma hareketleri miizik esliginde yapilmis olup, bunun
icin ebeveynler telefon veya bilgisayardan yararlanmistir. Ebeyevenlerle yapilan
oturumlara iligkin goriismeler i¢in siirekli olarak A4 kagidi, kalem ve ses kayit cihazi

bulundurulmasi istenmistir.

3.6. Veri Toplama Araglan

Arastirmada ebevynlerin UFA programi uygulama becerisi kazanip kazanmadiklara
dair 2 adet form kullamlmustir. Ilk form ebeveynlerin uygulama oncesi hazirlik
basamaklarini icermekte olup ikinci form ise ebeveynlerin uygulama siirecinde izlemesi
gereken basamaklara iliskin maddeleri icermektedir. Bu iki veri toplama araciyla ilgili

detayli bilgi ilerleyen boliimlerde verilmistir.

3.6.1. Depremden Etkilenmis OSB Tanih Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel aktiviteler, WhatsApp uygulamasi araciligiyla

ebeveynlere etkinlikler paylasilarak yiirtitiilmiistiir. Ebeveynlerin etkinlikleri
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cocuklarma uygulamalar1 ev ortaminda video kayit altina alinarak saglanmistir. Her
uygulama Oncesi ve sonrast oturumlar gergeklestirilerek bigilendirici ve diizeltici geri
dontitler verilmistir. Depremden etkilenmis OSB tanili bireylerin fiziksel aktivite
diizeylerini degerlendirmek icin Serbest Zaman Egzersiz Anketi (SZEA)’nden

yararlanilmigtir.

Serbest Zaman Egzersiz Anketi (SZEA): Godin ve Shephard (1985) tarafindan
bireylerin bos zamandaki egzersiz aktifligini 6lgmek amaciyla gelistirmistir. Yerlisu
Lapa ve Yagar (2015) tarafindan ise Tiirkge uyarlamasi yapilarak Serbest Zaman
Egzersiz Anketi (Leisure Time Exercise Questionnaire-LTEQ) isimiyle kullanilmaya
baslanilmistir. Olgek daha sonra ergenlik donemindeki bireylere uyarlanmistir (Yerlisu
Lapa ve ark., 2016). Olgek son 7 giin icerisinde en az 15 dakika siiren fiziksel
aktiviteyle ilgili sorular1 kapsamakta ve son 7 giin igerisinde ka¢ kez hangi diizeydeki
(ylksek siddetli fiziksel aktivite, orta siddetli fiziksel aktivite, diisiik siddetli fiziksel
aktivite) aktivitelere katilim saglandigini belirlemektedir. Yiiksek siddetli fiziksel
aktiviteler 9, orta siddetli fiziksel aktiviteler 5 ve diisiik siddetli fiziksel aktiviteler 3

skor ile garpilarak hesaplanir.

Formiil hesaplama; haftalik serbest zaman aktivitesi skoru= (9*yiiksek siddetli) +
(5*orta siddetli) + (3*hafif siddetli).

Hesaplanan degerlerin toplami bireylerin genel serbest zamandaki aktifligini

degerlendirmektedir. Bu degerlendirme; 24 ve tizeri “aktif”, 14-23 aralig1 “orta diizeyde

aktif”, 13 ve alt1 “yeteri kadar aktif degil” seklinde siniflandirilmaktadir.

Tiirk¢e uyarlamasinda anketin faktdr yapisini belirlemek i¢in Agimlayic1 Faktér Analizi
(AFA) sonucunda madde toplam korelasyonlarinin her ii¢ madde i¢in sirasiyla .80, .76,
.65 tespit edilmistir. Mevcut arastirmada ise gilivenirlik i¢in yapilan test-tekrar test
sonucu Pearson korelasyon katsayisi anketin geneline iligkin .84, anketin sorularma
iliskin ise sirastyla .80, .76, .72 olarak hesaplanmistir. “Uluslararas1 Fiziksel Aktivite
Anketi (Kisa Form)” ile yapilan esdeger form giivenirligi i¢in Spearman korelasyon

katsayis1 sonucuda iki formu arasindaki iliski .92 olarak belirlenmistir.
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3.6.2. Bagimsiz Degikenler

Bir deney ya da arastirmada, bir sonucu etkilemesi ya da degistirmesi i¢in arastirmaci
tarafindan bagimli degiskene uygulanan sistematik veya kontrollii bir manipiilasyondur
(Biiytikoztiirk ve ark., 2016; Cohen ve ark., 2011; Creswell, 2014; Karasar, 2002). Bu
aragtirmanin ilk bagimsiz degiskeni “WhatsApp aracili aile egitim programi”, ikinci

bagimsiz degikeni ise “WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel aktiviteler”dir.

3.6.2.1.WhatsApp Aracili Aile Egitim Program

WhatsApp aracili UFA aile egitim programi Esentiirk (2019) calismasindan ve alaninda
uzman kisilerden destek alinarak uyarlanmigtir. UFA programi uygulama Oncesi
gereken hazirliklar ve uygulama asamasinda izlenmesi gereken basamaklar1 ebeveynlere
O0gretmeyi amaglamaktadir. Mevcut ¢alismada tiim basamaklar WhatsApp araciligiyla

gergeklestirilen oturumlar ile saglanmastir.

3.6.2.1.1. UFA Aile Egitim Programi Uygulama Asamasinda izlenen Basamaklar

Aile egitim programi ile ilgili yapilan aragtirmalar aile egitiminin bilgilendirici egitim
sunumlari, model olma, rol oynama ve geri bildirim seklinde dort temel basamaktan
olustugunu belitmektedir (Acar, 2015; Lequia Machalicek ve Liyons, 2013; Mazurik-
Charles ve Stefanou, 2010; Ol¢ay-Giil, 2012; Ward-Hoorner ve Sturmey, 2008).
Douglas (1998) ise aile egitim programinin etkililigi i¢in ii¢ basamaktan (aileye bilgi
saglanmasi, model olma ve geri bildirim) olugmas1 gerektigini sdylemektedir. Bunlara
ek olarak yapilan caligmalar aile ile arastirmaci arasindaki iletisim ve ailenin programa
olan inancinin uygulamanin basarisint etkileyen etmenler arasinda oldugunu
gostermektedir (Dillenburger ve ark., 2014; Oliver ve Liu, 2005; Sjolund Paul ve Frea,
2002; Kazdin ve ark., 20006).

Esentiirk (2019) tarafindan, annelere UFA programi uygulama becerisinin ogretilme
siirecine iliskin akis semasi diizenlenmistir ve mevcut ¢alismada da bu semadan

yararlanilmigtir.

3.6.2.1.1.1. Bilgilendirici Egitim Sunumlar

Ebeveynlerin UFA programi uygulayabilmesi i¢in gerekli bilgi ve becerilerin

kazandirilmasini amacglayan sunumlari kapsamaktadir. Ebeveynlere aile egitim

61



programini igeren bilgilerin teorik olarak sunuldugu asamadir. Bu basamakta Esentiirk

(2019) tarafindan gelistirilen el kitabi (Ek 1) temel alinarak ebeveynlere bilgiler

WhatsApp tizerinden gergeklestirilen oturumlar ile saglanmigtir.

Tablo 3.6.2.1.1.1.1. WhatsApp aracili UFA Programi El Kitab1 Sunum Planlamasi

Boliim 1: On Bilgi Sunumu

Boliim 2: UFA Program
Uygulama Oncesi Hazirhk
Basamaklar

Béliim 3: UFA Programm
Uygulama Asamasinda
izlenmesi Gereken Basamaklar

WhatsApp Aracili Oturum 1:
OSB tanili g¢ocuklarin fiziksel
aktivite  diizeyleri, ilgi ve
ihtiyaclari, ev ortaminda
bulunan materyaller hakkinda
gorisme ve UFA programinin
OSB tanilt ¢ocuklarin fiziksel
aktivite diizeyleri iizerine etkisi.
Hedeflenen Kazanimlar:
1. Ebeveynler ¢ocuklarinin
ilgi ve ihtiyagalr1 hakkinda

uzmana gerekli bilgileri
verir.
2. Ebeveynler c¢ocuklarinin

fiziksel aktivite diizeyleri
ve ev ortaminda bulunan
materyaller hakkinda bilgi
verir.

3. Ebeveynler UFA programi
hakkinda bilgilerini
paylasir ve UFA
programini tanimlar.

4. Ebeveynler UFA
programmin OSB tanili
¢ocuklarin fiziksel aktivite
diizeylerine etkilerini bilir.

Siire: 50 dakika

Materyaller: Akilli telefon veya
bilgisayar destekli WhatsApp
programu, Internet agi, UFA
programu el kitabi, kagit, kalem
ve silgi.

Ogretim-Sunu Yontemi: Power
point
Tamamlanacak
Odevler:
Oturum Sonu Degerlendirme
Sorulart:

Etkinlikler-

WhatsApp Aracili Oturum 3:

UFA  programi  uuygulama
oncesinde evde yapilmasi
gereken  hazirliklara  yonelik

bilgiler ve
oncesi hazirlik.

ornek uygulama

Hedeflenen Kazanimlar:

1. Ebeveynler UFA programi
uygulama oncesi
hazirliklarin belirlenmesi ve
yiriitiilmesini bilir.

Siire: 50 dakika
Materyaller: Akilli telefon veya

bilgisayar destekli WhatsApp
programi, Internet ag, UFA
programu el kitabi, kagit, kalem
ve silgi.

Ogretim-Sunu  Yontemi: Power
point

Tamamlanacak Etkinlikler-
Odevler:

Oturum Sonu Degerlendirme

Sorulari:

WhatsApp Aracili Oturum 4:

UFA programi uygulama

asamasinda izlenmesi gereken

basamaklarin  belirlenmesi  ve

ornek uygulamalarin slaytlar ile

sunulmast.

Hedeflenen Kazanimlar:

1. Ebeveynler UFA programi
uygulamalarinin nasil
yapilmasi gerektigini bilir.

Siire: 50 dakika

Materyaller: Akilli telefon veya
bilgisayar destekli WhatsApp
programi, Internet ag, UFA
programu el kitabi, slayt, kagit,
kalem ve silgi.

Ogretim-Sunu  Yontemi: Power
point
Tamamlanacak
Odevler:
Oturum Sonu Degerlendirme
Sorulart:

Etkinlikler-
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Tablo 3.6.2.1.1.1.1. WhatsApp aracili UFA Programi El Kitabi Sunum Planlamasi

(Devam)

WhatsApp Aracili Oturum 2:
OSB tanili ¢ocugun ihtiyag
duydugu fiziksel aktivitelerin ve
etkinliklerde kullanilacak
odiillerin belirlenerek
etkinliklerde ¢ocugun dikkatini
¢ekecek ve etkinlige
yonlendirecek materyallerin
belirlenme siireci.
Hedeflenen Kazanimlar:
1. Ebeveynler ¢ocugunun
ihtiyag duydugu ve ilgi
duydugu fiziksel aktiviteleri

belirler.

2. Ebeveynler  etkinliklerde
kullanilacak odiilleri
belirler.

3. Ebeveynler ev ortaminda
bulunan materyallerden
aktivetelerde kullanimi
hakkinda arastirmaci ile
bilgi paylasimi yapar.

Siire: 50 dakika

Materyaller: Akilli telefon veya
bilgisayar destekli WhatsApp
programi, Internet ag1, Serbest
Zaman Egzersiz Anketi (Ek 6),
Odiil Belirleme Formu-
Etkinliklerde Kullamlacak Odiil
Listesi (Ek 4), UFA programi el
kitabi, kagit, kalem ve silgi.
Ogretim-Sunu Yontemi: Power
point

Tamamlanacak Etkinlikler-
Odevler: Ebevenlerin verilerin
formlar1 eksiksiz ve uygun
sekilde doldurmasi.

Oturum Sonu Degerlendirme
Sorulart:

WhatsApp Aracili Oturum 5:

UFA programindaki
uygulamalara yonelik aktivite
stirecinde ebeveyn-cocuk

etkilesimine  yonelik  d6rnek
videolarin izletilmesi.
Hedeflenen Kazanimlar:

1. Ebeveynler uygulama
Oncesi, sirasi ve sonrasi
cocuklar1  ile  nasil
etkilesimde
bulunacagim bilir.

Siire: 50 dakika

Materyaller: Akilli telefon veya
bilgisayar destekli WhatsApp
programu, Internet ag, UFA
programi el kitabi, slayt, video,
kagit, kalem ve silgi.
Ogretim-Sunu Yontemi: Power
point

Tamamlanacak Etkinlikler-
Odevler:

Oturum Sonu Degerlendirme
Sorulart:

(Esentiirk, 2019)

WhatsApp Aracili Oturum 1: OSB tanili bireylerin fiziksel aktivite ve beceri diizeyleri

hakkinda veri toplanmistir. UFA programi hakkinda bilgilendirme ve UFA programinin

OSB tanili ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerine etkileri hakkinda bilgiler
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sunulmustur.

WhatsApp Aracili Oturum 2: OSB tanili ¢ocugun ilgi ve ihtiyaglarma yonelik
gereksinim duydugu fiziksel aktiviteler belirlemistir. Etkinliklerde kullanilacak odiiller
ve etkiniklerde evde kullanilacak materyallerin belirlenmesine yonelik bilgiler

sunulmustur.

WhatsApp Aracili Oturum 3: UFA programi uygulama Oncesi evde yapilmasi gereken
hazirliklar yonelik bilgiler ve 6rnek uygulama 6ncesi hazirliklar slaytlar ebeveynlere

sunulmustur.

WhatsApp Aracili Oturum 4: UFA programi evde uygulama asamasinda izlenmesi
gereken basamaklarin  belirlenmesi ve oOrnek slaytlar sunularak es zamanh

uygulamalarin ylriitiilmesi yer almaktadir.

WhatsApp Aracili Oturum 5: Uygulama asamasinda ebeveyn-cocuk etkilesimi igerigine

yonelik 6rnek videolarin sunulmasi yer almaktadir.

Her boliime ait ebeveynlerin cevaplarinin %100 diizeyde dogru olmasi durumunda el
kitabinda (Ek 1) bulunan bir sonraki agsamaya gecilmistir. Sunulan slayt ve videolarda
soru-cevap etkilesimi saglanarak tartisma ortami yaratilmistir. El kitabindaki (Ek 1)
bilgi ve becerilerin ebeveynler tarafindan 6grenilmesi ve %100 dogru yanitlanmasi

sonucunda uygulama dncesi hazirliklara model olma asamasina geg¢ilmistir.

3.6.2.1.1.2.UFA Programi Uygulama Oncesi Hazirlik-Model Olma

Aratirmact ilk olarak ebeveynlere UFA programi uygulama 6ncesi hazirliklarda dikkat
edilemesi gereken noktalar1 aciklamistir. Daha sonra uygulama Oncesi hazirliklarda
neler yapilmasi gerektigine yonelik drnek bir aktivite tizerinden aragtirmacinin ebeveyn,

ebeveynin ¢ocuk oldugu rol oynama ¢alismasini es zamanli olarak yiirtitmiistir.

Aragtirmaci rol oynama ¢aligmalarinda;
1. UFA programinda uygulanacak etkinligin nasil planlanacagi,
2. Ev ortaminda g¢ocugun dikkatini dagitabilecek uyaranlarin neler oldugu ve
ortamdan nasil uzaklastiracag,

3. UFA programinda uygulanacak etkinliklerde ddiillerin hangi basamakta ve nasil
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kullanilacagi,

4. Ev ortaminda kullanilacak materyallerin etkinliklere gore nasil uyarlanacag ve
nasil kontrol edilecegi,

5. UFA programindaki etkinliklerin uyarlanmasi hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica
her basamak ayr1 ayr1t WhatsApp oturumlarinda es zamanli olarak uygulanarak

ebeveynlere model olunmustur.

Ebeveynlerin model olma silirecinden sonra UFA programi uygulama Oncesinden
yapilmas1 gereken hazirliklari hakkinda edindikleri bilgileri “UFA Programi Uygulama
Oncesi Hazirllk Basamaklart (Ek 2)” form aracihifiyla degerlendirilmistir.
Degerlendirme sonucunda ebeveynlerin tiim sorulari dogru cevapladigi sonucu elde
edilmistir. Ebeveynler arastirmacilar tarafindan edilen bilgileri s6zel olarak pekistirmis

ve deneme calismasina gecilmistir.

3.6.2.1.1.3.UFA Programi Uygulama Oncesi Hazirlik-Deneme

Arastirmaci ebeveynlerden UFA programi uygulama Oncesi hazirliklarini denemesini
istemistir. Bu dogrultuda es zamanli yiiriitilen etkinlikte ebeveynin arastirmaci,
arastirmacimin c¢ocuk oldugu rol oyun caligmalari gergeklestirilmistir. Arastirmaci
ebeveynlerden edindigi bilgiler dogrultusunda UFA programinin uygulama oncesi
hazirliklarimi kullanarak deneme yapmasimi istemistir. “UFA Programi Uygulama
Oncesi Hazirlik Basamaklar1 Uygulama Giivenirligi Formu (Ek 2)” dogrultusunda
ebeveynlerin gerceklestirdigi denemeler degerlendirilmistir. Ebeveynler %100 yeterlige

ulastiginda s6zel olarakda pekistirilip bir sonraki agamaya gec¢ilmistir.

Tablo 3.6.2.1.1.3.1. UFA Programi Uygulama Oncesi Hazirlik Basamaklar1 Planlamas:

Basamak 1: Etkinlik Planlamas1

1.1. Uygun Calisma Zaman1 Belirleme

1.2. Etkinlik Adi, Amag, Siire, Yer ve Kullanilacak Materyallerin Belirlenmesi

1.3. Etkinliklerde Kullanilacak Odiillerin Her Asamada Yer Alacak Sekilde Planlanmasi

1.4. Uyguladigi Etkinligi Cocuguna ve Kendisine Yo6nelik Degerlendirmesi

Basamak 2: Cocugun Dikkatini Dagitabilecek Uyaranlar1 Belirlemesi ve Ortamdan Uzaklagtirmasi
Basamak 3: Etkinlikte Kullanilacak Odiillerin Hazirlanmasi

Basamak 4: Evde Bulunan Materyalleri Kontrol Eder ve Etkinlige Uyarlar

Basamak 5: Etkinlik Alaninin Hazirlanmasinda Cocuga Gorev ve Sorumluluk Verilmesi
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(Esentiirk, 2019).

3.6.2.1.1.4.UFA Programi Uygulama Calismalari-Model Olma

Bu basamakta arastirmaci ebeveynlere UFA programinin uygulanmasinda izlenilmesi
gereken asamalar1 agiklayarak 6rnek uygulama ile model olmustur. Arastirmaci “UFA
Programinin Uygulama Siirecinde Izlenmesi Gereken Basamaklar Uygulama
Giivenirligi Formu (Ek 3)’ndaki basamaklar1 dikkate alarak davranislar1 sergiler. Bu
dogrultuda arastirmacinin ebeveyn, ebeveyninde ¢ocuk oldugu model olma ¢alismalari

es zamanli goriigmede yliriitilmiistiir.
Arastirmact model olma ¢aligsmalarinda:

1. Aktivite alaninin gdozden gegirilmesi ve nelere dikkat edilmesi gerektigi,
Cocugun dikkatinin etkinlige nasil yonlendirilecegi,

Isinma hareketlerinin belirlenmesi ve nasil yapilacagi,

Etkinlik kurallarinin ¢ocuga nasil agiklanacag,

Etkinlikte etkili iletisimin nasil kullanilmasi1 gerektigi,

Hedef yonergelerin nasil verilecegi,

Cocuktan beklenen hedef davranislarina uygun tepkinin nasil verilecegi,

© Ny kWD

Cocugun aktiviteden sikilmast veya dikkatinin dagilmasi gibi durumlar
karsisinda nasil tedbirler alinmasi gerektigi,

9. Soguma hareketlerinin belirlenmesi ve nasil yapilacagi,

10. Cocugu bir sonraki etkinlige nasil motive etmesi gerektigi gibi konulara yonelik

bilgiler verilip, her basamak uygulanarak ebeveynelere model olunmustur.

Bu asamadan sonra ebeveynlerin UFA programi uygulama basamalarininin bilgi
diizeyleri “UFA Programmim Uygulama Siirecinde Izlenmesi Gereken Basamaklar
Uygulama Giivenirligi Formu (Ek 3)”’nda bulunan sorulardan yararlanilarak
degerlendirilmistir. Ebeveynlerin sorularm tiimiine %100 dogru cevap vermesinin

ardindan so6zel olarak pekistirilmis ve uygulama calismalarina gecilmistir.

3.6.2.1.1.5.UFA Programi Uygulama Calismalart

Aragtirmaci es zamanh ylriitiilecek olan bu basamakta ebeveynlerden kendisininde

hazirlamis oldugu uygulama alanim1 evde hazirlamasini istemistir. Bu dogrultuda
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ebeveynin arastirmaci, arastirmacinin  ¢ocuk oldugu calisamalar yapilmstir.
Uygulamalarda eksiklik veya hatalar yapildiginda uygulamalar aninda durdurularak
ebeveynlere diizeltici geri bildirimler saglanmistir. Daha sonra arastirmaci, ebeveynden
O0grenmis oldugu UFA programi uygulama basamaklarmi dikkate alarak ornek bir
etkinlik iizerinden uygulama yapmasini istemistir. Arastirmacit ebeveynleri bu
basamakta ise “UFA Programinin Uygulama Siirecinde Izlenmesi Gereken Basamaklar

Uygulama Giivenirligi Formu (Ek 3)’ndaki 6l¢iitler dogrultusunda degerlendirmistir.

3.6.2.1.1.6.Geri Bildirim Sunma

UFA programi uygulama becerisinin ebeveynlerin kazanim asamalarinin her birinde
geri bildirimler saglanmistir. Ebeveynler UFA programi uygulama o6ncesi hazirliklar
deneme ve uygulama caligmalar1i basamaklarinda, % 100 diizeye ulasamadiginda
diizeltici geri bildirimler verilmistir. Bu dogrultuda UFA programi uygulama oOncesi
hazirliklara model olma ve uygulama g¢alismalarima model olma basamaklarina geri
doniilmiistiir. Sonug olarak bu durum ebeveyn % 100 diizeyi saglayana kadar devam
etmelidir. Uygulama asamalarinda ebeveynlerin etkinliklerde eksiklik veya hata
yapmalart durumunda etkinlikler anlik durdurulup diizeltici geri bildirimler
saglanmistir. Geri bildirimler ebevynlere power point, uygulamalar ve videolar

aracilifila asenkron veya sekronize olarak sunulmustur.

3.6.2.2. WhatsApp Temelli Uyarlanmis Fiziksel Aktiviteler

Aragtirmanin  bagimsiz degiskeni olan WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel
aktivitelerin teorik cercevesi ve programa dahil edilen aktiviteler, Esentiirk (2019)’ilin

calismasindaki ¢ergeve dogrultusunda uyarlanarak hazirlanmistir.

Daha sonra OSB tanili bireylerin ebeveynlerinden “Aktivite Icerigi ve Materyal Tercih
Formu (Ek 5)” iceriginde yer alan “Fiziksel ve Fizyolojik Ozellikler”, “Keyif Alinan Beceri
Tiirleri” ve “Istekli Kullamlan Materyaller” boliimlerine verdikleri cevaplar aracihigiyla bilgi

toplanmis ve bu dogrultularla aktivitelerin igerik taslaklari hazirlanmugtir.

Planlanan aktivitelerde, cocuklarin ilgi alanlari, bireysel yeterlikleri, sosyal etkilesim
diizeyleri ve biligsel ihtiyaclar1 dikkate alinarak diizenlenmistir.  Aktivitelerin
iceriginde, ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri yami sira duygusal gelisimlerinede

katkida bulunmak hedeflemektedir.
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3.6.3. Bagimh Degiskenler

Bir arastirmada yapilan deneyle, bagimsiz degisken tarafindan nasil ve diizeyde
etkilendigi belirlenmek istene degikendir (Fraenkel ve ark., 2011; McMillan ve
Schumacher, 2010; Neuman (2007; Shadish ve ark., 2002; Tabachnick ve Fidel, 2013).
Calismanin bagimli degiskenleri “ebeveynlerin UFA programi uygulama becerileri
kazanmalar1” ve “depremden etkilenmis OSB tanili bireylerin fiziksel aktivite

diizeyleri”dir.
3.6.3.1. Ebeveynlerin UFA Program Uygulama Becerileri Kazanmalari

Arastirmada, ebeveynlerin UFA programimi etkin bir sekilde uygulayabilmeleri i¢in
hem uygulama Oncesi hazirliklar hem de uygulama siirecinde izlenmesi gereken
basamaklardaki becerileri kazanmalar1 gerekmektedir. Bu baglamda, UFA programinin
uygulanma siireci iki asamadan olusmaktadir: uygulama 6ncesi hazirliklar ve uygulama

asamasl.

Ebevynlere yonelik belirlenen bagimli degiskenlerin degerlendirilebilmesi icin, “UFA
Programi Uygulama Oncesi Hazirlik Basamaklar1 Uygulama Giivenirligi Formu” ve
“UFA Programinin Uygulama Siirecinde Izlenmesi Gereken Basamaklar Uygulama

Giivenirligi Formu” veri toplama araci olarak kullanilmistir.

Ebeveynlerin bilgisayar veya akilli telefona sahip olmasi gerekmektedir. Oturumlar
ebeveynlerle WhatsApp araciligiyla saglanmistir. Gerekli bilgilendirme slaytlar1 ekrana
yansitilmis ve beyaz sayfa iizerine siyah yazilarin yer aldig: slaytlardan yararlanilmistir.
Ebeveynlere not tutabilmeleri i¢in zaman taninmistir. Ayrica Ornek uygulama
videolarida WhatApp aracilifiyla ailelere izletilmistir. Aileler problem veya bilgi
eksikligi yasadigi durumlarda WhatsApp iizerinden uzmanlar ile iletisim kurmalari igin
tesvik edilmistir. Anlik etkilesimin avantajindan yararlanilarak daha fazla veri paylasimi

ve geri bildirim saglanmistir.
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Tablo 3.6.3.1.1. UFA Programi Uygulama Oncesi Hazirlik Basamaklar1 Uygulama
Giivenirligi Formu

Basamak 1: Etkinlik Planlamas1
1.1. Uygun Calisma Zamani Belirleme
1.2. Etkinlik Adi, Amag, Siire, Yer ve Kullanilacak Materyallerin Belirlenmesi
1.3. Etkinliklerde Kullanilacak Odiillerin Her Asamada Yer Alacak Sekilde Planlanmasi
1.4. Uyguladig: Etkinligi Cocuguna ve Kendisine Yonelik Degerlendirmesi
Basamak 2: Cocugun Dikkatini Dagitabilecek Uyaranlar1 Belirlemesi ve Ortamdan Uzaklagtirmasi
Basamak 3: Etkinlikte Kullanilacak Odiillerin Hazirlanmasi
Basamak 4: Evde Bulunan Materyalleri Kontrol Eder ve Etkinlige Uyarlar

Basamak 5: Etkinlik Alaninin Hazirlanmasinda Cocuga Gorev ve Sorumluluk Verilmesi

UFA Programi Uygulama Oncesi Hazirlik Basamaklari Uygulama Giivenirligi Formu 5
ana basamaktan olusmakta ve l.ana basamagin 4 alt basamagi bulunmaktadir. Her
basamak en az 1 en ¢ok 100 puan degerindedir. Ebeveynin her basamaktaki beceriyi
%100 diizeyde sergilemesi gerekmektedir. Aksi taktirde uygulamanin diger asamalarina

gecilemez.

Tablo 3.6.3.1.2. UFA Programimin Uygulama Siirecinde izlenmesi Gereken Basamaklar
Uygulama Giivenirligi Formu

1. Etkinlik Alanin1 G6zden Gegirir.

Cocugun Dikkatini Aktiviteye Y dneltir.

Isinma Hareketlerini Yaptirir.

Aktivite Kurallarimi Agiklar.

Uygun Iletisim Becerilerini Kullanr.

Hedef Uyarani (Yonerge) Sunar.

Cocugun Hedef Davranislarina Uygun Tepki Verir.

Cocugun Aktivitelerden Sikilmasi Durumunda Gerekli Tedbirleri Alir.

T T B e

Esneme-Soguma Calismalarin1 Yapar.

10. Cocugu Bir Sonraki Aktiviteye Motive Eder.

UFA Programmin Uygulama Siirecinde izlenmesi Gereken Basamaklar Uygulama
Giivenirligi Formu 10 basamaktan olusmaktadir. Her basamak en az 1 en ¢ok 100 puan
degerindedir. Ebeveynin her basamaktaki beceriyi %100 diizeyde sergilemesi

gerekmektedir. Aksi taktirde uygulamanin diger asamalarina gegilemez.
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3.7. Uygulamanin Planlanmasi

WhatsApp aracii UFA aile egitim programinin tamamlanmasinin ardindan
uygulamanin planlama siireci baglatilmistir. Bu siirecte ilk olarak, ebeveynlerden uygun
tarih ve saat belirlemek amaciyla goriisme saglanmistir. Gorlismelerin amaglarindan biri
olan, UFA programindaki aktivitelerin gergeklestirilecegi ¢alisma takvimi
olusturulmustur. Ayrica, uygulamalarin yapilacagi alan ebeveynlerle birlikte yeniden
degerlendirilmis; Odiiller, aktivitelerde kullanilacak malzemeler ve video kaydi ig¢in
gerekli kamera gibi gerekli tiim arag-geregler tekrar gdzden gegirilerek incelenmistir.
Ayrica uygulamarin daha nitelikli olabilmesi i¢in internet hizina iliskin deprem

bolgesindeki ilgili kurumlardan bilgi alinmistir.

3.8. Genel Siireg

Bu boliim uygulama siireci ve izleme evresi hakkindaki bilgileri igermektedir.

3.8.1. Uygulama Siireci

Uygulama siirecinin ilk asamasinda ebeveynlere WhatsApp aracilt UFA programi
uygulama becerisinin kazandirilmasi amaglanmistir. Bu dogrultuda WhatsApp aracili
UFA aile egitim programinin, ebeveynlerin UFA programi uygulama becerisi
tizerindeki etkililigi incelenirken “on test-son test kontrol grupsuz deneme modeli”
kullanilmistir. Ebeveynlerin UFA programi uygulama becerilerinde %100 yeterli
diizeye geldikten sonra c¢ocuklari ile uygulama yiiriitme asamasina gecilmistir.
Ebeveynleri tarafindan uygulanan UFA miidahale programinin OSB tanili bireylerin
fiziksel aktivite diizeyi iizerine etkililigi test edilmistir. Arastirma sonucundaki etkiligin
degerlendirilmesinde “On test-son test kontrol gruplu deneme modeli” kullanilmistir.

WhastApp aracili UFA aile egitim programlar1 ve WhatsApp temelli uyarlanms fiziksel
aktivite oturumlari, WhatsApp uygulama platformu iizerinden katilimcilarin kendi
evleri ya da konteynerlerde saglanmistir. Her uygulama oncesi arag-gere¢ hazirligi ve

kontroliinii iceren oturumlar gergeklestirilmistir.

3.8.2. izleme Evresi

Aktivitelerin tamamlnmasinin ardindan, OSB tanili bireylerden 4 hafta sonra bir kez
izleme verileri toplanmistir. Bu izleme evresinin amaci OSB tanili bireylerin kazanim

sagladiklar1 becerilerin siirekliligini degerlendirmektir. Izleme oturumlar1 WhatsApp
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uygulamasi araciligiyla katilimcilari evleri ya da konteynerlerde gergeklestirilmistir.
Ayrica izleme evresinde yapilan etkinlikle ebeveyninde edinmis oldugu becerileri

sergileyip sergilemedikleri aragtirmacilar tarafindan gézlemlenme firsati sunmustur.

3.9. Verilerin Analizi

Arastirmada verilerin analizinde SPSS yazilimi (versiyon 25.0) kullanilmistir. Analiz
siirecinde betimsel istatistikler ve anlam ¢ikartici istatistiklerden faydalanilmistir.
Analizin 6ncesinde eksik veya hatali kodlamalarin olup olmadig:i kontrol edilmis ve
sistemden ¢ikarilmistir. Elde edilen verilerin normallik diizeyleri belirlenmesi igin
carpiklik ve basiklik degerleri, varyanslarin esitligi ve normal dagilim egirisi testlerinin
sonuglart incelenerek irdelenmistir (Biiylikoztirk, 2012). Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde istatistiki yontem olarak; betimsel istatistikler (frekans, aritmetik
ortalama, standart sapma), bagimsiz gruplar t testi ve Karigik Olgiimler I¢in Iki Yénlii

ANOVA tercih edilmistir.

3.10. Uygulama Takibi

Ebeveynlerin oturumlara katilip katilamama durumlart WhatsApp grubu {izerinden
paylasilan fotograflar ve uygulama gilivenirligi formundan elde edilen verilerle

saglanmstir.

3.11. Calismamin Simirhliklar ve Karsilasilan Zorluklar

Calisma yasanan afet sonrasit ulasimin ve gilinlik yasamin normalin disinda da zor
kosullarda devam ettirilmesinden kaynakli Adiyaman ili ile sirlandirilmistir.
Calismaya iliskin turulmus sistematik verilerde farklilik bulunmaktadir. Bu da
calismaya iligkin arastirmadalarda karsilagilan zorluklardandir. Elektrik ve internet
kesintileri siklikla yasanmistir. Dolayisiyla ebeveyn ve c¢ocuklara ulagim bazen
zorlasmistir. Calismalar yasanan deprem sonrasi ebeveynlere verilen konteynerler 50 m’
veya daha kii¢lik alanlarda yiiriitiilmek zorunda kalinmistir. Yasanan afetin ebeveynleri
hem maddi hem manevi olarak olumsuz etkilemesi ebeveynlerin zaman ve etkinliklerde

zorluklar yagsanmasina neden olmustur.
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3.12. Calismanin Etik Hassasiyeti

Calismaya 11 uygulama ve 11 kontrol grubu olmak {izere toplamda 22 OSB tanil1 birey
katilmistir. Calisma 8 hafta yiiriitiilmiistiir. izleme  puanlarina iliskin veriler
toplandiktan sonra uygulama grubuna uygulanan 8 haftalilk WhatsApp temelli
uyarlanmis fiziksel aktiviteler kontrol grubunada uygulanmistir. Kontrol grubundaki
ebeveynlere aile egitimi verilerildikten sonra uygulama asamasina gecilmistir.
Uygulamalar sonunda goriismeler yapilmis ve geri bildirimlerle gerekli diizeltmeler
yapilmistir. Sonug olarak kontol grubunda yer alan 11 OSB tanili birey ve ebeveynleri

caligmanin tiim agsamalarina dahil edilmistir.

72



4. BULGULAR

Bu boliimde, calismanin genel amaci dogrultusunda ¢alismada yaniti aranan problem
climlelerine 1iligkin bulgular sunulmustur. Bulgularin sunumunda O6ncelikle
tanimlayict istatistiksel bulgulara ardindan ise problem ciimlelerine dair bulgulara

yer verilmistir.

Uygulama ve kontrol gruplarinda yer alan katilimcilarin Serbest Zaman Egzersiz
Anketinden (SZEA) elde ettikleri 6n test, son test ve izleme puanlarma iliskin

aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Uygulama ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin SZEA’dan Ettikleri On
Test, Son Test ve Izleme Puanlarina Iliskin Tanimlayici Bulgular

On test Son test izleme
Grup N X Ss X Ss X Ss
Uygulama 11 8,82 1,60 12,64 3,47 12,54 3,26
Kontrol 11 8,73 1,68 8,73 1,48 8,63 1,69

Tablo 4.1°de goriildiigii tlizere, uygulama grubundaki OSB tanili bireylerin
SZEA’dan elde ettigi 6n test puanlarin ortalamasi 8,82, standart sapmasi 1.60 ve son
test puanlarin ortalamasi 12,64, standart sapmas1 3,47’dir. Kontrol grubundaki OSB
tanili bireylerin SZEA’dan elde ettigi 6n test puanlarin ortalamasi 8,73, standart

sapmast 1,68 ve son test puanlarin ortalamasi 8,73, standart sapmasi 1,48’tir.

Uygulama grubundaki OSB tanili bireylerin izleme test puanlarinin ortalamasi 12,54,
standart sapmas1 3,26 iken kontrol grubundaki OSB tanili bireylerin izleme test

puanlarinin ortalamasi 8,63, standart sapmasi 1,69°dur.

Uygulama ve kontrol gruplarinda yer alan OSB tanili bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri arasinda, 8 haftalik WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel aktiviteler oncesi

anlaml bir farklilik var midir?
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Tablo 4.2. Uygulama ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyi On
Test Puanlarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuglar

Grup N X Ss Sd t P
OSB tanil1 bireyler Uygulama 11 8,82 1,60
Kontrol 11 873 168 20 013 08

Tablo 4.2 incelendiginde, 8 haftalik WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel aktiviteler
oncesi uygulama ve kontrol gruplarinda yer alan OSB tanili bireylerin SZEA’dan elde
ettigi on test puanlar arasinda anlamh bir farklilik olmadigi saptanmistir (tp0): -0,13
p>0.05). Bu durum 8 haftalik WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel aktiviteler
aktiviteler oncesi uygulama ve kontrol gruplarinda yer alan g¢ocuklarin fiziksel aktivite

diizeylerinin benzer oldugunu gostermistir.

Uygulama ve kontrol gruplarinda yer alan tanili bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri

arasinda, 8 haftalik kapsayici fiziksel aktiviteler sonrasi anlaml bir farklilik var midir?

Tablo 4.3. Uygulama ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyi Son
Test Puanlarmin Karsilastirilmasina Iliskin Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuglar

Grup N X Ss Sd T P
OSB tanili bireyler  Uygulama 11 12,64 3,47
Kontrol 11 873 149 20 =343 003

*p<0.05

Tablo 4.3 incelendiginde, 8 haftalik WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel aktiviteler
sonras1 uygulama ve kontrol gruplarinda yer alan OSB tanil1 bireylerin SZEA’dan elde
ettigi son test puanlar arasinda uygulama grubu lehine anlamli bir farklilik oldugu
belirlenmistir (t0): -3,43; p<0.05). Bu durum, 8 haftalik WhatsApp temelli uyarlanmis
fiziksel aktiviteler sonrasi uygulama grubundaki bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde

olumlu yonde anlamli bir artis oldugunu gdstermistir.

WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel aktivitelerden 4 hafta sonra elde edilen izleme
testi Ol¢limlerinde, uygulama ve kontrol gruplarinda yer alan OSB tanili bireylerin

fiziksel aktivite diizeyleri arasinda anlamli bir farklilik var midir?
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Tablo 4.4. Uygulama ve Kontrol Gruplarindaki Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyi
Izleme Testi Puanlarmin Karsilastiriimasia Iliskin Bagimsiz Gruplar t Testi Sonuglar

Grup N X Ss sd T p
OSB tanil1 bireyler Uygulama 11 12,73 3,26 20 375 001
Kontrol 11 8,82 1,69 ’ >
*p<0.05

Tablo 4.4 incelendiginde, uygulama ve kontrol gruplarinda yer alan OSB tanili
bireylerin WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel aktivitelerden 4 hafta sonra SZEA’dan
elde ettigi izleme testi puanlar1 arasinda uygulama grubu lehine anlamli bir farklilik
oldugu goriilmiistiir (toe): 3,75, p<0.05). Bu durum, uygulama grubundaki bireylerin
fiziksel aktivite diizeylerindeki olumlu yonde degisimin WhatsApp temelli uyarlanmis

fiziksel aktivitelerden 4 hafta sonra devam ettigini agiga ¢ikarmustir.

Uygulama ve kontrol grubunda yer alan OSB tanil1 bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri,
8 haftalik kapsayici fiziksel aktiviteler oncesi, sonrasi ve izleme testi arasinda anlamli

farklilik gostermekte midir?

Tablo 4.5. Uygulama ve Kontrol Gruplarindaki OSB Tanil1 Bireylerin Fiziksel Aktivite
Diizeyi On Test, Son Test ve Izleme Testi Puanlarina iliskin Anova Sonuglari

Kaynak Kismi
y Kareler Kareler
Sd F p Eta
toplam ortalamasi
Kare

Gruplar arasi

Grup

(Uygulama/Kontrol) 114,682 1 114,682 9,845 ,005 ,33
Hata 232,970 20 11,648

Gruplar ig¢i

Zaman

(On/Son/izleme) 51,030 1,060 48,133 10,325 ,004 ,34
Grup*Zaman 53,455 1,060 50,420 10,815 ,003 ,35
Hata 98,848 21,204 4,662

*p<0.05

Tablo 4.5 incelendiginde, uygulama ve kontrol gruplarinda yer alan OSB tanili
bireylerin 0n test, son test ve izleme testi puanlari arasinda ayrim yapmaksizin
SZEA’dan elde ettikleri puanlarin ortalamalari arasinda grup etkisi bakimindan anlaml
bir farklilik oldugu belirlenmistir (F; ;;4)= 9,8; p<0.05). OSB tanil1 bireylerin fiziksel
aktivite dlizeyindeki degisiminin %33 niin grup etkisinden kaynaklandigi belirlenmistir.

Ayn sekilde, uygulama ve kontrol gruplarinda yer alan OSB tanili bireylerin grup
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ayrimi yapmaksizin SZEA’dan elde ettikleri 6n test, son test ve izleme testi puanlarinin
ortalamalar1 arasinda zaman etkisi bakimindan anlamli bir farklilik oldugu saptanmistir
(F(1, 48)= 10,3 ; p<0.05). OSB tanili bireylerin fiziksel aktivite diizeyindeki
degisiminin %34’niin zaman etkisinden kaynaklandigi goriilmiistiir. Bununla birlikte,
grup ve zaman ortak etkisinin de anlamli oldugu tespit edilmistir ((F(/, 50)= 10,8;
p<0.05). Ilaveten OSB tanili bireylerin fiziksel aktivite diizeyindeki degisiminin
%35’nin grup ve zaman ortak etkisinden kaynaklandigi tespit edilmistir. Bu bulgular
uygulama ve kontrol gruplarindaki OSB tanili bireylerin 6n test, son test ve izleme

Olctimlerinde SZEA’dan elde ettikleri puanlarin farklilk gosterdigini  ortaya

koymaktadir.
Estimated Marginal Means of MEASURE_1
13,00 Zaman
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Kontrol Deney

Grup

Sekil 4. 1. Uygulama ve Kontrol Gruplarindaki OSB Tanili Bireylerin Fiziksel Aktivite
Diizeyine iliskin Puan Ortalamalar1 Grafigi

Sekil 4. 1. incelendiginde, uygulama grubundaki OSB tanili bireylerin 6n test, son test
ve izleme testi fiziksel aktivite puanlari1 arasinda belirgin bir artis oldugu goriilmiistiir.
Buna karsin kontrol grubundaki OSB tabili bireylerin 6n test, son test ve izleme testi
fiziksel aktivite puanlar1 arasinda belirgin bir artis olmadigi saptanmistir. Calisma
kapsaminda ANOVA testinden elde edilen bulgular ve etkilesim grafigi bir biitlin olarak
degerlendirildiginde 8 haftalik WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel aktivitelerin
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uygulama grubundaki OSB tanili bireylerin fiziksel aktivite diizeyi lizerinde olumlu
yonde anlamli bir etki olusturdugu ve bu etkininin aktivitelerden 4 hafta sonra devam

ettigi izlenimi edinilmistir.
4.1. Uygulamalara iliskin Ebeveyn Goriisleri

Mevcut c¢aligmada elde edilen veriler sonucunda uyarlanmis fiziksel aktivitelerin
yalnizca OSB tanili bireylerin motor becerilerine katki sunmakla kalmayip, OSB tanili
bireylerin sosyal becerilerini gelistirdigi ve ebeveyn-cocuk etkilesimini de

giiclendirdigini ortaya koymustur.

Ebeveynler, c¢alismalar vasitasiyla c¢ocuklarindaki iletisim, dikkat ve sosyal
becerilerindeki degisim sonucunda g¢ocuklariyla iletisim becerilerinin gelistigini dile
getirmislerdir. Ayrica ebeveynlik rollerini daha islevsel bir bi¢imde yerine getirdiklerini
ve kendilerinin de psikososyal iyilik hallerinde olumlu degisimler hissettiklerini ifade

etmislerdir.

Ebeveyn goriislert,

1. “Deprem sonrasi ¢ocugumla iletisim kurmakta ¢ok zorlaniyordum. Bu spor
uygulamalari hem bana umut verdi hem de cocugumla aramizdaki bag1 yeniden
kurmamu sagladi.”

2. “Konteynerde yasiyoruz ve alanimiz ¢ok sinirli, ancak 6grendigim egzersizleri
kiiciik alanlara uyarlayabildigimi fark ettim. Bu bana ¢ok gii¢ verdi.”

3. “Yasadigimiz travmadan sonra ¢ocugum icine kapanmisti. Birlikte yaptigimiz
hareket etkinlikleri sayesinde tekrar giilimsemeye baslad1.”

4. “Depremden sonra ilk kez kendimi ¢ocuguma gercekten faydali hissediyorum.
Spor etkinlikleri bana anne olarak yeniden gii¢ kazandirdi.”

5. “Bu uygulamalar sayesinde ¢ocugumla daha kaliteli zaman gecirmeye basladim,
birlikte hareket etmek iletisimimizi gii¢lendirdi.”

6. “Spor etkinlikleri sirasinda ¢ocugumun dikkat siiresinde artis goézlemledim.
Onunla birlikte ¢calismak bana da 6zgiiven kazandirdi.”

7. “Eskiden onunla oyun oynamakta zorlaniyordum, simdi uygulamali 6grendigim
yontemlerle birlikte egleniyoruz.”

8. “Cocugumun yonergelere tepkisi artti. Bu siirecte ben de sabirli olmay1 ve nasil
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“yaklagmam gerektigini daha iyi 6grendim.”

9. Program siirecinde ¢ocugumun sosyallesme becerilerinde ilerleme kaydettik.
Ozellikle gz temasi ve jest/mimik kullaniminda artis oldu.”

10. “Uygulamalar sadece ¢ocuguma degil, bana da iyi geldi. Birlikte basardigimiz

her adim, aramizdaki bag1 kuvvetlendirdi.”
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5. TARTISMA

Bu calismanin amaci, OSB tanili bireyler i¢in WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel
aktivitelerin depremden etkilenmis OSB tanili bireylerin fiziksel aktivite diizeyine
etkisini incelemektir. Ayrica, calismada OSB tanili bireylere sahip aile iiyelerine
UFA programi1 uygulama becerisi kazandirilmasi hedeflenmistir. Literatiir
incelendiginde aile iiyelerine aile egitim programi araciligiyla UFA programi
uygulama becerisi kazandirmaya yonelik sinirli sayida arastirmaya rastlanilmis ve
mevcut ¢alismay1 destekler bulgular elde edilmistir (Esentiirk, 2019; Esentiirk ve
Yarimkaya, 2021a).

Esentiirk (2019) ve Esentiirk ve Yarimkaya (2021a)’nin yuriittiigii iki arastirmada
elde edilen bulgular, aile egitim programlarinin aile iiyelerinin UFA programini
uygulayabilme becerileri tizerinde etkilili oldugunu ortaya koymaktadir. Esentiirk
(2019) ve Esentiirk ve Yarimkaya (2021a) tarafindan yiiriitiilen arastirmalarda elde
edilen bulgular ile mevcut ¢alismada elde edilen bulgular tutarlilik gostermektedir.
Esentiirk (2019) ve Esentiirk ve Yarimkaya (2021a)’nin yiiriittiigii calisma ile mevcut
calismada uygulanan aile egitim programindaki en belirgin fark, her iki ¢caligmada da
aile egitiminde UFA programi asamalar1 yliz yiize yiiriitiiliirken mevcut ¢aligmada
ise WhatsApp iizerinden yliriitiilmiistiir. Bunun nedeni 6 Subat 2023 tarihinde 11 ili
etkileyen iki biiyiikk yikic1 depremdir (AFAD, 2023a). Bir¢ok kaynakta farklilik
gosterse de resmi kaynaklarda depremin sonucunda 50.783 kisinin hayatim
kaybettigi, 115.353 kisinin yaralandigin1 ve 37.984 binanin hasar alarak yikilig
belirtilmistir (AFAD, 2023b). Dolayisiyla ¢alismanin  WhatsApp {izerinden
yiriitilmesi yasanan deprem sonrasi ailelere aile egitim programi oturumlarinin
saglanabilecegi bir kurumun bulunmamasi, olusan hasardan sonra aileleri depremden
etkilenmis binada bir araya getirmemek ve yasanan olagan disi durumda alternatif
olarak web tabanli miidahale programlarinin kullanilabilmesidir. WhatsApp
programi iizerinden olusturulan grupta aile egitim program oturumlar1 ve oturum

sonrasi geri doniitler saglanmistir. Bu da ailelerin istedigi zaman grupdaki uzmanlara
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soru sorma ve geri doniit alabilmesini saglayacak bir ortam olusturmustur. Ciinki
ebeveynler genelde is veya giinlik yasamda yogunluk yasarlar ve aile egitim
programinda UFA programi asamasinda aklina takilan sorular1 unutabilir ve anlik
dontitler saglanamadigi i¢in eksiklikler yasayabilirler. Ayrica bulundugu yer ve zaman
fark etmeksizin akilli bir telefon ya da bilgisayar aracilifiyla etkilesim saglanabilir. 6
Subat 2023 tarihinde yasanan depremler, Tiirkiye'nin genelinde ekonomik ve sosyal
yasami ciddi anlamda etkilemistir. Kisaca aile egitim programinin WhatsApp tizerinden
yiiriitilmesi ekonomik, cografi, ulasilabilirlik ve etkilesimin anlik saglanmasi gibi
avantajlar saglamaktadir. Literatlir taramasinda WhatsApp {izerinden aile egitim
programi araciligiyla UFA programi uygulama becerisini kazandirmayr amaglayan bir
caligmaya rastlanilamamistir. Arastirmada aile egitim programlarinin online
yiriitilmesi ulusal ve uluslararas1 calismalara katki saglayacagi ve olagan disi

durumlarda alternatif bir miidahale programi olarak kullanilabilecegi diigiiniilmektedir.

Ayrica aile egitiminde ebeveynlerle yapilan goriismelerde hareketsiz yasam bi¢imi veya
motor becerilerdeki diisiis OSB tanili ¢ocuklarda 6zellikle obeziteye neden oldugu dile
getirilmistir. Alan yazin incelendiginde fiziksel aktivitenin obez olma riskini
azaltmasinin yani sira hareketsiz yasam bi¢iminin de obeziteye neden oldugunu
destekleyen caligsmalara rastlanilmistir (Egan ve ark., 2013; Esentiirk, 2021 ; Hinckson
ve ark., 2013; Karakil¢ik ve ark., 2023; Kircali ve ark., 2022; Pan, 2008; Philips ve ark.,
2014; WHO, 2008). Obezite, insiilin direnci, kardiyovaskiiler hastalig1, kanser hastalig1,
yagh karaciger hastalig1 ve diyabet gibi hastaliklarla iliskilendirilmektedir (Hannon ve
ark., 2005; Freedman ve ark., 2007; Liu ve ark., 2019; Schwimmer ve ark., 2006; WHO,
2008).

OSB tanil1 bireyler i¢in hareketsizlik biiyiik bir endise kaynagidir (Garcia-Pastor ve
ark., 2019; Jones ve ark., 2017). Bunun nedeni OSB tanil1 bireylerin fiziksel aktivite ve
egzersize katilmak i¢in daha az firsata sahip olmasidir (Pan ve ark., 2011). Yasanan
afetin sebep oldugu hareketsizligi onlemek ve meydana gelebilecek olumsuz saglik
problemi riskini azaltmak i¢in OSB tanili bireylerin fiziksel aktivite katilimim
saglayacak alternatif miidahalelerin gerekliligi Oonem arz etmektedir. Ulusal ve
uluslararas1 alan yazin incelendiginde tiim engel gruplar1 ve normal gelisen bireylerin

fiziksel aktiviteye katilimini saglayan ya da arttirmayi amaglayan alternatif miidahale
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programlari arasinda yer alan web tabanli miidahale programlar dikkat ¢cekmektedir.

Nitekim literatiirdeki web tabanli miidahale programlarini igeren ¢alismalar
incelendiginde farkli gruplar ve c¢esitli araclar kullanilarak UFA programinin
kullanildig1 ¢ok sayida arastirmaya rastlanilmistir (Allen ve ark., 2013; Alshahrani ve
ark., 2021; Burhaein ve ark., 2021; Choi ve ark., 2016; Demeyer ve ark., 2017; Fanning
ve ark., 2017; Fukuoka ve ark., 2015; Glynn ve ark., 2014; Harries ve ark., 2016;
Hartman ve ark., 2016; King ve ark., 2016; Muntaner-Mas ve ark., 2017; Newton ve
ark., 2014; Paul ve ark., 2016; Recio-Rodriguez ve ark., 2016; Safran Naimark ve ark.,
2015; Shin ve ark., 2017; Uhm ve ark., 2017; Uygur, 2022; Valle ve ark., 2013; Valle
ve Tate, 2017; Vorrink ve ark., 2016; Walsh ve ark., 2016; Wojcicki ve ark., 2014). Bu
caligmalar WhatsApp, Zoom, Facebook, Google Form, mobil saglik, akilli telefon (tele
ko¢luk, mesaj, e- posta vb.) ve bazi1 akilli telefon uygulamalari (Accupedo-Pro
Pedometer, eBalance, STARFISH) iizerinden yliriitilmiistiir. Calisma gruplari
incelendiginde ise engelli bireyleri ele alan ¢alismalar (Burhaein ve ark., 2021; Uygur,
2022), kilo problemi yasayan iiniversite 6grencilerini ele alan caligmalar (Alshahrani ve
ark., 2021; Shin ve ark., 2017), hamile bireyleri ele alan ¢alisma (Choi ve ark., 2016),
obez ve kilolu yetiskinleri ele alan ¢aligsmalar (Allen ve ark. 2013; Fukuoka ve ark.,
2015;), yash, yetiskin ve ergen bireyleri ele alan ¢aligmalar (Fanning ve ark., 2017,
Glynn ve ark., 2014; Harries ve ark., 2016; King ve ark., 2016; Muntaner-Mas ve ark.,
2017; Walsh ve ark., 2016; Wojcicki ve ark., 2014), sedanter ¢cocuklari ele alan ¢aligma
(Newton ve ark., 2014), kanserden, meme kanserinden kurtulan ve yiiksek meme
kanseri riski tasiyan bireyleri ele alan ¢aligmalar (Hartman ve ark., 2016; Uhm ve ark.,
2017; Valle ve ark., 2013; Valle ve Tate, 2017; ), KOAH hastas1 bireyleri ele alan
caligmalar (Demeyer ve ark., 2017; Vorrink ve ark., 2016), randomize seg¢ilen bireyleri
ele alan caligmalar (Recio-Rodriguez ve ark., 2016; Safran Naimark ve ark., 2015) ve
inme gegiren bireyleri ele alan c¢aligma (Paul ve ark., 2016) basliklar1 altinda

arastirmalar yapildig: tespit edilmistir.

Mevcut calisma ise WhatsApp uygulamasi araciligiyla depremden etilenmis OSB tanili
bireylere uygulanmistir. Calismanin nicel bulgulari, WhatsApp temelli uyarlanmig
fiziksel aktivitelerin depremden etkilenmis OSB tanili bireylerin fiziksel aktivite

diizeylerini arttirmada etkili oldugunu gostermektedir.
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Uygulama grubunun son test ve izleme testi puanlarinda kontrol grubuna kiyasla
anlamli bir artig gozlemlenmistir. Ayrica grup, zaman ve grup*zaman etkilesimine
iliskin ANOVA sonuglari, miidahalenin hem kisa hem de orta vadede etkili oldugunu
ortaya koymaktadir. Sonug¢ olarak, alternatif miidahale programlari arasinda yer alan
web tabanli uygulamalar aracilifiyla yiiriitiilen ebeveyn aracili uyarlanmis fiziksel
aktivitelerin OSB tanili bireylerin olumsuz kosullara ragmen yasam kalitesini artirmada
islevsel bir ara¢ olabilecegini desteklemektedir. Nitekim Bremer ve ark., (2016)
tarafinda yliriitiilen ¢calisma sonucunda fiziksel aktivite temelli miidahale programlarinin

OSB tanili bireylerin sosyal ve davranigsal gelisimini desteklendigini belirtmektedir.

Esentiirk (2021), Yarimkaya ve Esentiirk (2020a) ve Yarimkaya ve Esentiirk (2020b)
tarafindan COVID-19 pandemi doneminde yaptiklari ¢alismalarda OSB tanil1 bireylerin
kapanan egitim merkezlerinin ve elverigli olmayan online 6grenme ortamlar1 nedeniyle
hareketsizlik riskiyle karsi karsiya kaldiklarini belirtmislerdir. Bunun sonucunda
ebeveynlerin ¢ocuklarinin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak icin yeterli bir bilgiye
sahip olmadiklar1 ve bu tarz durumlar i¢in uygun fiziksel aktivite programlarinin
eksikligini yasadiklarini belirtmislerdir. Sonug olarak olagan disi durumlarda OSB tanili
bireylerin ailesiyle birlikte ev ortaminda yapabilecekleri alternatif miidahalelere ihtiyag

duyuldugu belirtilmistir (Yarimkaya ve Esentiirk, 2022).

Deprem sonrast OSB tanil1 bireylerin ¢evresinde meydana gelen degisiklik ve bozulan
diizenleri ile fiziksel aktiviteye katilimlarinin etkilendigi gozlemlenmistir. Pan
(2008)’1inda belirttigi tizere OSB tanili bireylerin fiziksel aktivite davraniglar1 sosyal ve
cevresel kisitlamalardan etkilenebilmektedir. Deprem sonrast rutinlerin bozulmasi,
O0grenme ortamlarindaki degisimler ve yasanan korku sonrasi tekrarlayan
davraniglardaki artisin  fiziksel aktiviteye katilimin azalmasina neden oldugu
belirlenmistir. Dolayisiyla afet sonrast meydana gelen olumsuzluklarin neden oldugu
imkansizliklar OSB tanili bireylerin rutinlerini bozmus ve alternatif ¢éziime ihtiyag
duyulmustur. Bu dogrultuda mevcut c¢alismanin WhatsAPP programi iizerinden OSB
tanil1 bireylerin zaman gegirdigi bir ortam ve kisi tarafindan yiiriitiilmesinin bireyin
fiziksel aktiviteye katilimini saglamasi icin alternatif ¢éziim olarak diisliniilmiistiir.
Cetinkaya ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢aligmada da OSB tanili ¢ocugun tanidig

bir ortamda yapilan uygulamalara rahat ve giivende hissederek katilim saglamasiyla
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daha iyi sonuglar elde edilebilecegi belirtilmistir. Mevcut ¢alismada da OSB tanili
bireylerin ebeveynleri ile ev ortaminda katilim sagladigi uygulamalara daha rahat uyum
sagladig1 ve giinliik yasamlarindaki rutinlerine ekledigi belirlenmistir. Ev ortaminda
bulunan esyalar ile yapilan uygulamalar1 rutinlerine eklemesi ve bunu tanidigi ¢evrede
uygulamas1 OSB tanil1 bireyin istedigi zaman istedigi bir ev esyasini kullanarak oyun
kurgulamasina bireyi tesvik edecegi diisiiniilmektedir. Bu durumda OSB tanili bireyin

fiziksel aktivite katilim durumunu dogrudan etkileyebilecektir.

OSB tanili bireylere yonelik fiziksel aktiviteyi destekleyen web tabanli miidahale
uygulamalar incelendiginde az sayida calismaya rastlanilmigtir (Anderson-Hanley ve
ark.,, 2011; Demirci ve Phytanza, 2021; Dickinson ve Place, 2014; Esentiirk ve
Yarimkaya, 2021b; Healy ve Marchand, 2020; Ketcheson ve ark., 2024; Phytanza ve
ark., 2021; Prieto ve ark., 2023; Yilmaz ve ark., 2022; Yarimkaya ve ark., 2022;
Yarimkaya ve ark., 2023). Calismalarda kullanilan uygulamalar arasinda WhatsApp
(Esentiirk ve Yarimkaya, 2021b; Yarimkaya ve ark., 2022), Zoom (Ketcheson ve ark.,
2024; Yarimkaya ve ark., 2023), Facebook (Healy ve Marchand, 2020), oyun sistemli
sensOrlii mat ve bilgisayar oyunlu bisiklet (Anderson-Hanley ve ark., 2011), Google
Form (Phytanza ve ark., 2021), online anket (Demirci ve Phytanza, 2021), mobil
uygulamalar (Yilmaz ve ark., 2022), web tabanli ve bilgisayar tabanli uygulamalar

(Dickinson ve Place, 2014; Prieto ve ark., 2023) yer almaktadir.

Anderson-Hanley ve ark., (2011) tarafindan yiiriitiilen ¢alismanin amaci oyun sistemli
sensOrlii mat ve bilgisayar oyunlu bisiklet uygulamalarinin OSB tanili ¢ocuklarin
tekrarlayan ~ davramiglar1  ve  biligsel  performansi  iizerindeki  etkilerini
degerlendirmektir. Arastirmaya toplamda 22 ¢ocuk dahil edilmistir. ki pilot
calismasindan 12 c¢ocuk 1. Pilot ¢alismasina dahil edilirken 10 ¢ocuk 2. Pilot
caligmasina dahil edilmistir ve uygulama 2 hafta stirmiistiir. Calismada ilk gruba oyun
sistemli sensorlii mat {izerinde dans, ikinci gruba ise bilgisayar oyunlu bisiklet
uygulamasi yapilmistir. 1. Pilot calismasinda oyun sistemli sensorlii matta belirlenen 20
dakikalik dans ile mat iizerinde dans uygulamasi, 2. Pilot ¢alismasinda ise 20 dakikalik
bir macin bilgisayar ekraninda goriintiillenen bir video oyunu ile birbirine bagh
yaslanmis sabit bir bisikletten olusturulmustur. Video oyunun amaci, pedal ¢evirerek ve

direksiyon sallayarak oyun ic¢indeki cisim ve karakterleri hareket ettirmek ve renk
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eslestirmektir. Her iki uygulama da 5’er dakikalik kayitlar tutulmustur. OSB tanili
bireylere sunulan iki pilot uygulamada da OSB tanil1 bireylerin tekrarlayan davranis ve
biligsel islevlerindeki degisiklik Slgiilmiistiir. Sonug olarak tekrarlayan davranislarda
azalma biligsel islevlerde artis gozlemlenmistir. Bulgular sonucunda OSB tanili
bireylerin ekran karsisinda gegirdikleri zaman arttikca tekrarlayan davraniglarinin da
arttigr belirlendi. Bu yiizden ekran karsisinda gegirilen siirenin smirlandirilmasi ve
kontrol altinda tutulmasi gerektigi belirtilmistir. Sonug olarak ekran karsisinda gegirilen
siirenin artmasi ile yiirliylis ve tekrarlanan davranmislar arasinda negatif yonli iliski
oldugu tespit edilirken sosyal etkilesimde sorunlar yasayan OSB tanili bireyler icin
alternatif bir miidahale olarak uygulanan oyun sistemli sensorlii mat ve bilgisayar

oyunlu bisiklet uygulamalardan anlamli sonuglar elde edilmistir.

Demirci ve Phytanza (2021) calismasinda COVID-19 pandemi siirecinden etkilenen
OSB tanili olan ve normal gelisim gosteren bireylerin obezite, fiziksel aktivite ve
hareketsiz davraniglar1 acisindan yasitlart karsilagtirdiklart bir calisma yiiriitmistiir.
Calismaya 64 OSB tanili birey ve 78 saglikli birey katilmistir. Calismada online anket
ile katilimcilarin sosyodemografik verileri, VKI, fiziksel aktivite ve hareketsiz
davraniglar verileri toplanmistir. Elde edilen bulgular sonucunda Covid-19 salginindan
dolayr OSB tanili bireylerin fiziksel aktivite uygulamalarina katilimi azaldigi igin
normal gelisim gosteren bireylere oranla fiziksel olarak daha az aktif oldugu

belirlenmistir.

Dickinson ve Place (2014) tarafindan yiiriitiilen calismada bilgisayar tabanli bir aktivite
programinin OSB tanili ¢ocuklarin yas ve cinsiyete gore fitness diizeylerini iyilestirip
iyilestiremedigini ve viicut kitle indeksinde (VKI) bir azalma saglayip saglayamadigini
degerlendirmeyi amaglamistir. Randomize olarak seg¢ilen OSB tanil1 100 ¢ocuk (50 kisi
kontrol ve 50 kisi miidahale grubu) se¢ilmis ve uygulama 12 ay siirmiistiir. Uygulamada
Nintendo Wii ve Mario and Sonics at the Olympics yazilim paketi kullanilmigtir.
Calismada elde edilen bulgular, 12 ayin sonunda OSB tanili bireylerin Eurofit uygunluk
testleri analiz edilmistir. Miidahale grubunun esneklik diginda tiim testlerinde istatiksel

olarak anlamli sonuclar elde edilmistir.

Esentiirk ve Yarimkaya (2021b) c¢alismasinda OSB tanili bireyeler i¢in WhatsApp

tabanli bir fiziksel aktivite uygulamasinin fizibilitesini ve potansiyel etkililigini
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degerlendirmeyi amaglamistir. Caligmaya OSB tanili bireye sahip 14 ebeveyn ve 14
cocugu calismaya katilim saglamistir. Calisma 4 hafta siirmiistiir. Fiziksel aktivite
uygulamalar1t WhatsApp iizerinden ebeveynlerle paylasilmistir. Calisma sonucunda elde
edilen bulgular sonucunda COVID-19 pandemi salgini nedeniyle evde kalan OSB tanili
cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak i¢in WhatsApp tabanli fiziksel
aktivitelerin kullanimina iligkin anlaml veriler elde edilmistir. Sonug olarak WhatsApp
tabanl fiziksel aktivite uygulamalarin OSB tanili bireyleri fiziksel aktivite etkinliklerine

katilimin arttig1 sonucuna ulagilmistir.

Healy ve Marchand (2020) caligmasinda OSB tanili ¢ocuklari i¢in web tabanlh
Facebook {izerinden ebeveyn aracili fiziksel aktivite miidahalesini incelemeyi
amaclamistir. Uygulamaya 16 OSB tanil1 birey ve ebeveyni katilimi kabul etmisse de 13
OSB tanili birey ve ebeveyn katilim saglamistir. Ancak 11 OSB tanili birey ve ebeveyn
5 haftalik uygulamayr tamamlamistir. Arastirmacilarin ebeveynlerden Facebook
tizerinden aldig1 geri doniitler sonucunda OSB tanili bireylerin uygulama sonucunda

fiziksel aktivite seviyelerinde artus oldugu tespit edilmistir.

Ketcheson ve ark. (2024) tarafindan yapilan ¢aligmanin amaci OSB tanili bireylerden
sorumlu birincil kisi (anne-baba) ile OSB tanili birey arasindaki iliskiyi kullanarak
ikilinin etkilesimde bulundugu fiziksel aktivite etkinliklerinin OSB tanili bireydeki
etkililigini incelemektir. Calisma Zoom ve yiiz yiize gerceklestirilmistir. Toplamda 29
OSB tanili bireye sahip ebeveyn ve 29 OSB tanili birey katilim saglamis ve calisma 12
ay slrmiistiir. OSB tanili bireyden sorumlu birincil kisilerden baslangigta ve 4 ay
araliklarla OSB tanili bireylerde meydana gelen fiziksel aktivite davranig degisikligini
6lemek icin anket doldurmustur. Elde edilen bulgular sonucunda OSB tanili birey ve
OSB tanili bireyden sorumlu birincil kisi arasinda fiziksel aktivite onemli Olclide

artmigtir.

Phytanza ve ark. (2021) COVID-19 pandemi siirecinde OSB tanili bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerini belirlemeyi amaclamistir. Calismaya 8-14 yas araliginda 17 OSB
tanil1 birey katilim saglamistir. Uygulama verileri Google Form {izerinden toplanmis ve
verilerin toplanmasi 7 giin slirmiistiir. Bulgular sonucunda pandeminin OSB tanili
bireylerden 9 tanesinin fiziksel aktivite diizeylerinin diisiik kategoride yer aldig

sonucuna varilmistir. Bu durumda salgin gibi olagan dis1 durumlarin OSB tanili
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bireylerin aktivite diizeylerine etki ettigini gdstermektedir.

Prieto ve ark. (2023)’nin yiiriittiigli calismanin amaci ebeveyn aracili fiziksel aktivite
miidahalesinin OSB tanili ¢ocuklarin temel motor becerileri {izerindeki etkisinin
incelemektir. Arastirmaya 4-11 yas araliginda 31 OSB tanili ¢ocuk ve ebeveynleri
katilim saglamis ve 3 gruba (yliz ylize, ¢evrimi¢i ve kontrol grubu) ayrilmistir.
Uygulama 12 hafta siirmiistiir. Uygulamada OSB tanili ¢ocuklarin lokomotor ve top
becerileri skorlarinda elde edilen bulgular, yliz yiize grupta biiylik diizeyde etki
cevrimi¢i grupta ise orta diizeyde etki biiylikliglni gostermistir. Sonug¢ olarak
ebeveynlerin OSB tanili bireylerin temel motor becerilerinin kazandirilmasin

kolaylastirabilecegi diisiiniilmektedir.

Yilmaz ve ark. (2022) 6zel egitime ihtiyaglar1 olan bireyleri i¢in gelistirilmis olan
“Ozelim Egitimdeyim” adli mobil uygulamanin engelli bireyler ile ailelerinin verimli,
etkili ve eglenceli zaman gegirmelerini saglamaktadir. Bu dogrultuda ¢alismanin amaci,
uygulamada yer alan oyun ve etkinliklerin belirli degiskenler agicindan incelenmesidir.
Arastirmya dahil edilen gruplar 6zel egitim okullar1 ve kaynastirma egitimine devam
eden isitme, gorme, hafif, orta veya agir derecede zihinsel engelli, 6grenme giicliigii
olan ve OSB tanil1 bireyler yer almaktadir. Elde edilen bulgular sonucunda giivenilir ve
dogru tasarlanan uygulamalarin engelli bireyler i¢in onemli araclar olabilecegi ileri

sturilmektedir.

Yarimkaya ve ark. (2022) tarafindan yiiriitiilen aragtirmanin amaci1 OSB tanil1 bireylere
WhatsApp uygulama araciliiyla sunulan fiziksel aktivitelerin OSB tanilin fiziksel
aktivite diizeyi iizerine etkilerini incelemektedir. Arastirmaya 42 ebeveyn ve 42 OSB
tamli birey katilim saglamustir. Iki gruba ayrilan katilimeilardan deney grubu 6 haftalik
WhatsApp iizerinden sunulan fiziksel aktivite etkinliklerine katilim saglamistir.
Aragtirma sonucunda WhatsApp aracili sunulan etkinliklere katilim saglayan OSB tanili

bireylerin kontrol grubuna gore fiziksel aktivite diizeylerinde artig gozlemlenmistir.

Yarimkaya ve ark. (2023) COVID-19 pandemi siirecinin OSB tanil1 bireylerin aktivite
diizeylerini etkiledigi ve bu dogrultuda calismada OSB tanili bireyler i¢in Zoom
araciligiyla sunulan fiziksel aktivitenin etkililigini incelemektir. Arastirmaya 22 OSB

tanili ¢ocuk ve ailesi katilm saglamistir. Deney grubu Zoom araciliiyla sunulan
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fiziksel aktivite etkinliklerine 10 hafta katilim saglamistir. Kontrol grubuna oranla
deney grubuna Zoom iizerinden sunulan etkinliklere katilim saglayan OSB tanili

bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde 6nemli bir artis gozlemlendigi belirtilmistir.

Literatiirde yer alan arastirmalar ve mevcut arastirmanin bulgular1 sonucunda, afet ve
pandemi gibi olaganiistii durumlar basta olmak {izere cesitli olumsuz kosullar altinda
web tabanli ya da teknolojik destekli uygulamalarin ebeveyn, akran, uzman gibi kisiler
tarafindan tercih edilebilecegi goriilmiistiir. Dans mati, bilgisayar oyunlu bisiklet,
Nintendo Wii gibi oyunlastirilmis araglarin yani sira WhatsApp, Zoom ve Facebook
gibi dijital platformlar {izerinden yiiriitilen miidahaleler bireylerin motor, biligsel ve
davranigsal becerilerinde etkilesimli olarak olumlu etkiler yaratmistir. Bu sonuglar, OSB
tanili bireylerin ekran karsisinda gegirdigi stirenin dikkatli sekilde yapilandirildiginda
olumsuz etkilerin azaltilabilecegini ve fiziksel aktiviteye katilimi artirilabilecegini
gostermektedir. Ayrica ebeveyn, akran uzman gibi kisilerin siirece aktif katiliminin,
cocuklarin motivasyonunu ve uygulamalarin siirdiiriilebilirligini destekleyici bir unsur
olduguda dikkat ¢ekmektedir. Sonug olarak, 6zellikle olagan dis1 kosullarda web tabanl
uygulamalar ile uyarlanmis fiziksel aktivite miidahalelerinin kullanimi, OSB tanili

bireylerin yasam kalitesini diizenleme ve arttirmada islevsel bir ara¢ olarak

kullanilabilir.

Ayrica uygulamalar sonrasi ebeveynlerle yapilan goriismeler sonucunda, O6zellikle
ebeveynin hem maddi hem de psikolojik zorluklara ragmen yapilmis olan uygulamanin
kendisine ve ¢ocuguna bir ¢ok alanda olumlu etkiler yansittigimmi dile getirmistir.
Dolayisiyla olumsuz ve olagandisi durumlar insan kontroliinde olmadigi ve hassas
gruplarin bu tarz kontrol dist durumlardan daha fazla etkilendigi ortadadir. Mevcut
calisgma ve daha Once yapilmis olan calismalarin ¢iktilarindan bir taneside alternatif
miidahalelerle uyarlanmis fiziksel aktivitelerin kombinasyonunun bu tarz durumlar
azaltmada etkisi oldugudur. Ebeveynlerden alinan en 6nemli gorilislerden bir tanesi
sinirli ortam ve smirlt materyallerden yararlanarak bir oyun ya da yeni bir materya
iiretebilecegidir. Bu goriis, Esentiirk (2019) ve mevcut calisamada da ailelere verilen
egitimin sadece uygulamada sinirli olmadigi gelecege doniik bir calisma oldugunu

gostermektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mevcut arastirmda elde edilen bulgular ile literatiirde yer alan caligmalar arasinda
anlaml bir iliski bulunmustur. Literatiirde yer alan caligmalar mevcut uygulamanin
uygulanabilirligini ortaya koymakta ve desteklemektedir. Ilaveten, alternatif
miidahale programlari arasinda yer alan web tabanli miidahale programlarinin olagan
dis1 durumlarda kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. Literatiirde yer alan web
tabanli miidahale calismalar1 genelde COVID-19 pandemi siireci, ulasimin zor
oldugu yerlere ve miidahalenin wuygulanabilirligini desteklemek amaciyla
yiirlitilmiistir. Mevcut calisma ise depremden etkilenmis OSB tanili bireylere
yonelik olarak ebeveyn aracili WhatsApp programi iizerinden yiiriitiilmiistiir. Olagan
dis1 durumlarda yer alan depremin etkilerinden biri de OSB tanili bireylerin fiziksel
aktivite diizeyini etkilemesidir. WhatsApp aracili uygulanan UFA programi ile
depremden etkilenmis OSB tanili bireylerin fiziksel aktivite diizeylerinde olumlu
sonuglar elde edilmistir. Arastirma, literatiirde yer alan ¢alismalar1 desteklemekte ve
olagan dis1 durumlardan biri olan afetlerde web tabanli miidahale programlarinin
kullanilabilirligini ortaya koymaktadir. Ayrica ¢aligmada aile egitimi de WhatsApp
tizerinden yiiriitilmiis ve ebeveynlerin uygulama becerisi edindikleri gbzlenmistir.
Ancak aile egitiminin web tabanli uygulamalar {izerinden yiiriitiilmesinin etkisini
ortaya koymak i¢in mevcut calismayr destekler nitelikte daha fazla arastirmaya

ihtiya¢ duyuldugu yadsinamaz bir gergektir.

Calisma asamalarinda elde edilen gozlemler sonucunda bazi Onerilerde
bulunulmustur;

e Milli Egitim Bakanligi, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi ile Saglik
Bakanliginin koordineli ¢alismasiyla afet ve kriz gibi durumlar i¢in aile
egitimi ve 6zel gereksinimli bireylerin 6zelliklerine uygun uyarlanmais fiziksel
aktivite programlarini igeren, uzmmanlara ulagimi saglayan cevrimigi ve

cevrimdist bir uygulama gelistirilebilir.
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Ebeveynlerin UFA programi kullaniminda daha yeterli ve bilgili olmas1 i¢in aile
egitim programlarini igeren uygulamalar yayginlastirilmalidir.

UFA programi OSB tanist disinda farkli gruplara uygulanarak grup cesitliligi
arttirllmalidir.

Web tabanli UFA miidahale programlari yayginlastirilmalidir.

Web tabanlit UFA miidahale programlari akran aracili uygulanabilir.

lleriki arastirmalarda hareket ile beden eslesmeleri saglanan bilgisayar destekli
oyun yazilimlariyla bireyler hareket etmeye tesvik edilebilir.

Gelecek arastirmada web tabanli UFA miidahale programlarindan yararlanilarak
OSB tanili bireylere 6z bakim becerileri kazandirilabilir.

Mevcut ¢alismadan farkli olarak tek denekli arastirma modelleri tercih edilebilir.
Olagan dis1 durumlarda web tabanli UFA miidahale programinin yayginlagmasi

ve daha nitelikli hale gelmesi i¢in daha fazla ¢alisma yiiriitiilmelidir.
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EK 1. UFA Programi El Kitab1

ICINDEKILER

GIRIS

1. Béliim: ON BiLGILER

OSB tanili ¢ocuklarin moter becerileri ve alt beceri alanlari

UFA Programi nedir?

UFA Programinin OSB tanili ¢ocuklarin motor becerileri iizerine etkisine
yonelik bilgiler

Motor becerilerinin belirlenmesi

Aktivitede kullanilacak odillerin belirlemesi

2. Boliim: UYGULAMA ONCESI HAZIRLIKLAR

Cocugun tercihlerine gore aktivite icerigi ve materyallerin belirlenmesi
UFA Programinin uygulama oncesi hazirliklar: —
o Aktivitenin planlanmasi
= Uygun ¢aligma zamanlarinin belirlenmesi
= Aktivitenin adi, amaci, siiresi, yeri ve materyallerin yazilmasi
= Kullanilacak 6diillerin her kategoride olacak sekilde
yazilmasi
o Cocugun uzaklastirilmasi dikkatini dagitabilecek uyaranlarin
o Aktivitede kullanilacak olan ddiillerin hazirlanmasi ortamdan
o Kullanilacak materyallerin ¢ocuk ile birlikte aktivite alanina
getirilmesi
o Materyallerin kontrol edilmesi
o Aktivite alaninin hazirlanmasinda ¢ocuga gorev ve sorumluluk

verilmesi

3. Bolim: UYGULAMA SURECI

Etkinlik alaninin gézden gegirilmesi
Cocugun dikkatinin aktiviteye yoneltilmesi
Isinma hareketlerinin yapilmasi

Aktivite kurallarinin agiklanmasi
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EK 1. UFA Programi El Kitabi (Devam)

e Upygun iletisim becerilerinin kullanilmasi

e Hedef uyaranin (yonergenin) sunulmasi

e (Cocugun hedef davraniglarina uygun tepki verilmesi

e (Cocugun aktivitelerden sikilmasi durumunda gerekli tedbirlerin alinmasi
e Esneme-sogutma c¢aligmalarinin yapilmasi

e (Cocugun bir sonraki aktiviteye motive edilmesi
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EK 2. UFA Programi Uygulama Oncesi Hazirhk Basamaklar1 Uygulama

Giivenirligi Formu

Tablo 2.1. UFA Programi Uygulama Oncesi Hazirlik Basamaklar1 Uygulama
Giivenirligi Formu

1. Aktiviteyi Planlar.
1.1. Uygun Calisma Zamanlarini Belirler.
1.2. Aktivitenin Adi, Amaci, Siiresi, Yeri ve Materyalleri Yazar.
1.3. Aktivitede Kullanilacak Odiilleri Her Kategoride Olacak Sekilde Yazar.
1.4. Uyguladig1 Aktiviteye, Cocuguna ve Kendisine iliskin Degerlendirmelerini
Yazar.
Cocugun Dikkatini Dagitabilecek Uyaranlar1 Ortamdan Uzaklastirir.
Aktivitede Kullamlacak Olan Odiilleri Hazirlar.
Materyalleri Kontrol Eder.

g B

Aktivite Alaninin Hazirlanmasinda Cocuga Gorev ve Sorumluluk Verir.

135



EK 3. UFA Programimin Uygulama Siirecinde izlenmesi Gereken Basamaklar

Uygulama Giivenirligi Formu

Tablo 3.1. UFA Programimin Uygulama Siirecinde izlenmesi Gereken Basamaklar
Uygulama Giivenirligi Formu

1.

N Cof Bl OVl - Med [

Etkinlik Alanin1 G6zden Gegirir.

Cocugun Dikkatini Aktiviteye Y oneltir.

Isinma Hareketlerini Yaptirir.

Aktivite Kurallarin1 Aciklar.

Uygun Iletisim Becerilerini Kullanir.

Hedef Uyarani (Yo6nerge) Sunar.

Cocugun Hedef Davraniglarina Uygun Tepki Verir.

Cocugun Aktivitelerden Sikilmasi Durumunda Gerekli Tedbirleri Alir.

Esneme-Soguma Calismalarin1 Yapar.

10. Cocugu Bir Sonraki Aktiviteye Motive Eder.
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EK 4. Odiil Belirleme Formu Odiil Belirleme Formu

Tablo 4. 1. Odiil Belirleme Formu

Odiiller Odiiller Odiiller Odiiller
Yivecek-Icecek Kirtasiye Uriinleri  Oyuncak Sosyal Odiiller
Cikolata Not defteri Oyun hamuru Alkislanma
Kek Boyama kitab1 Lego Madalya
Siirpriz yumurta Fotograf cercevesi  Kiigiik araba Aferin, Bravo vs.
denmesi
Meyve suyu Okuma kitab1 Kiiciik ugak Babasinin tebrik
(roman-hikaye) etmesi
Meyveli yogurt Renkli Kalemler Top Kardesinin tebrik
etmesi
Puding Yapistirma (sticker) Masa tenisi raket Sacin1 oksama
seti
Stit Puzzle Badminton raket Basar1 belgesi
seti
Kraker Diger (Yaziniz) Oyuncak tren Sarilma
Dondurma Kumandali robot Yanaklarindan
Oopme
Sakiz Diger (Yaziniz) Diger (Yaziniz)
Diger (Yaziniz)
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EK 5. Aktivite Icerigi ve Materyal Tercih Formu

Tablo 5.1. Aktivite igerigi ve Materyal Tercih Formu

Fiziksel ve Fizyolojik Keyif Alinan Beceri Istekli Kullamlan
Ozellikler Tiirleri Materyaller
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EK 6. Serbest Zaman Egzersiz Anketi
Serbest Zaman Egzersiz Anketi (SZEA)

Bu calisma serbest zaman i¢inde, en az 15 dakika veya daha fazla siirede yaptiginiz

fiziksel aktivite diizeyinizi 6l¢cmeye yoneliktir.

Fiziksel aktivite "enerji harcanmasiyla sonuc¢lanan iskelet kaslar1 yoluyla meydana gelen
herhangi bir bedensel hareket" olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel aktiviteyi, spor
(futbol, voleybol...), aktif rekreasyon aktivitesi (kosu, yoga ...) ve egzersiz (planli,

yapilandirilmis, tekrarlayan viicut gelistirme gibi) gibi siniflara ayirabiliriz.

Bu tanim is ve okul iginde yapilan fiziksel aktiviteden hari¢ tutulmaktadir. Asagidaki
sorular1 cevaplandirirken iste, okulda (beden egitimi dersi) ya da evde (temizlik...)

yaptiginiz fiziksel aktiviteleri géz onilinde bulundurmayiniz.

Bir haftaniz g6z oOniine alindiginda, serbest zamaniniz siiresince 15 dakikadan fazla

olan, ortalama kag saat egzersiz yapiyorsunuz?

a) Zorlayict/ Yorucu Fiziksel Aktivite (Yiiksek Kalp Atiml1) (Ornegin; kosu, jogging,
futbol, squash, basketbol, kayak, judo, kaykay, zorlayici yiizme, uzun mesafe bisiklet

gibi)

Haftada kez

b) Orta Siddetli Fiziksel Aktivite (Fazla Yorucu Olmayan) (6rnegin; hizli adim yiiriiyiis,

tenis, bisiklet, voleybol, badminton, ylizme, dans gibi)
Haftada kez

c) Hafif Siddetli Fiziksel Aktivite (Yorucu Olmayan) (6rnegin; yoga, balik tutma,
bowling, binicilik, golf, yiirliyiis gibi)

Haftada kez
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EK 7. Gozlemci Bilgilendirme Formu
GOZLEMCI BiLGILENDIRME FORMU

Degerli uzman,

Oncelikle arastirmada elde edilecek bulgularin gegerligi ve giivenirligi
konusunda yardimlarinizi esirgemeyip; uzman gozlemci olarak katilim saglamanizdan
dolay1 tesekkiir ederim.

Bu arastirma Erzincan Binali Yildirrm Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi,
Beden Egitimi ve Spor Ogretmenli Anabilim Dali yiiksek lisans &grencisi Nadide
YILDIZ tarafindan, Dog¢. Dr. Oguz Kaan ESENTURK danigmanliginda
yiiriitiilmektedir.

Bu form ile size arastirmanin bagimli degiskenlerine iliskin nasil veri
toplanacagi konusunda bilgi vermek amaglanmistir.

OSB tanili ¢ocuga sahip ebeveynlere WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel
aktivite programi (UFA programi) uygulama becerisini kazandirmak ve ebeveynler
tarafindan uygulanan bu programin, depremden etkilenmis OSB tanili ¢ocuklarin
fiziksel aktivite diizeyleri lizerindeki etkiligi incelemek arastirmada oncelikli olarak
WhatsApp uygulamasi {lizerinden teorik acgiklamalara yer verilmistir. Ardindan
WhatsApp uygulamasi aracilifiya es zamanl yiiriitiilen uygulamalar ve video sunumlari
ile formlarin kullanimina iliskin uygulamalar gergeklestirilecektir.

Amacg
Bu arastirmanin genel amaci, WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel aktivitelerin otizm
spektrum bozuklugu olan g¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyine etkisini incelemektir.
Ayrica ebeveynlere aile egitim programi ile OSB tanili ¢ocuklarina WhatsApp temelli
uyarlanmis fiziksel aktiviteler uygulama becerisi kazandirmak amaglanmistir. Bu
amagclar dogrultusunda asagidaki sorulara yanit aranmaistir;

1. UFA aile egitim programi, ebeveynlere UFA programi uygulama becerisini

kazandirmada etkili midir?

2. Ebeveynler tarafindan uygulanan UFA programi, depremden etkilenmis OSB

tanil1 ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeylerinde etkili midir?
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Ek 7. Gozlemci Bilgilendirme Formu (Devam)

Yontem

Bu aragtirmada iki bagimsiz iki bagimli degisken bulunmaktadir. Arastirmanin ilk
bagimsiz degiskeni “WhatsApp aracili aile egitim programi”, ikinci bagimsiz degiken
ise “WhatsApp temelli uyarlanmig fiziksel aktiviteler’dir. Arastirmanin bagimh
degiskenlerinden ilki “ebeveynlerin UFA programi uygulama becerileri kazanmalar1”,
ikinci bagimli degisken ise “depremden etkilenmis OSB tanil1 bireylerin fiziksel aktivite
diizeyleri”dir.

WhatsApp aracili UFA aile egitim programinda ebeveynlerin UFA programi uygulama
becerilerinin etkililigini incelemek i¢in “on test-son test kontrol grupsuz deneme
modeli” kullanilmigtir. WhatsApp temelli uyarlanmis fiziksel aktivitelerin OSB tanili
bireylerin fiziksel aktivite diizeylerine etkililigini incelemek i¢in ise “on ftest-son test
kontrol gruplu deneme modeli” kullanilmistir.

Esentiirk (2019) tarafindan gelistirilen UFA aile egitim programi mevcut caligmaya
uyarlanarak WhatsApp araciligiyla sunulmustur. Uyarlanan UFA aile egitim
programinin amaci ebeveynlerin UFA programini ¢ocuklarina uygulamakta yeterli hale
gelmeleri ve depremden dolay1 egitimlerinin sekteye ugramis cocuklarinin fiziksel
aktivite diizeylerini etkilemektir. Bu dogrultuda programda ebeveynlere, UFA
programinin uygulama dncesinde yapilmasi gereken hazirliklar ve uygulama siirecinde

izlenmesi gereken basamaklarin 6gretimi amaglanmistir.

Tablo 7. 1. UFA Programi Uygulama Oncesi Hazirhk Basamaklari

1. Aktiviteyi Planlar.
1.1.Uygun Calisma Zamanlarini Belirler.
1.2.Aktivitenin Adi, Amaci, Siiresi, Yeri ve Materyalleri Yazar.
1.3.Aktivitede Kullanilacak Odiilleri Her Kategoride Olacak Sekilde Yazar.
1.4.Uyguladig1 Aktiviteye, Cocuguna ve Kendisine Iliskin Degerlendirmelerini
Yazar.
Cocugun Dikkatini Dagitabilecek Uyaranlar1 Ortamdan Uzaklastirir.
Aktivitede Kullanilacak Olan Odiilleri Hazirlar.
Materyalleri Kontrol Eder.

RN

Aktivite Alaninin Hazirlanmasinda Cocuga Gorev ve Sorumluluk Verir.
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Ek 7. Gozlemci Bilgilendirme Formu (Devam)

Tablo 7. 1. ebeveynlerin UFA programi kapsaminda uygulama Oncesinde yapmasi
gereken hazirliklart igermektedir. Siz yapacagmiz goézlemlerde ilk olarak bu formu

kullanmalisiniz.

Tablo 7. 2. UFA Programinin Uygulama Siirecinde izlenmesi Gereken Basamaklar

—

Etkinlik Alanini1 G6zden Gegirir.

Cocugun Dikkatini Aktiviteye Y oneltir.

Isinma Hareketlerini Yaptirir.

Aktivite Kurallarint Agiklar.

Uygun Iletisim Becerilerini Kullanir.

Hedef Uyaran1 (Yonerge) Sunar.

Cocugun Hedef Davraniglarina Uygun Tepki Verir.

Cocugun Aktivitelerden Sikilmasit Durumunda Gerekli Tedbirleri Alir.

CEREE e e e

Esneme-Soguma Calismalarin1 Yapar.

10. Cocugu Bir Sonraki Aktiviteye Motive Eder.

Tablo 7. 2. ebeveynlerin UFA programi kapsaminda uygulama esnasinda yapilmasi
gereken basamaklar1 icermektedir. Dolayisiyla her iki tablo aragtirma kapsaminda

ebeveynlerden beklenen davranislar1 géstermektedir.
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0Z GECMIS

Ad1 Soyadi: Nadide YILDIZ
Dogum Tarihi ve Yeri: 1

Ogrenim Durumu: Yiiksek lisans

Derece Okul Ad1 ve Boliimii Mezuniyet Yih

Lisans Erzincan Binali Yildirrm Universitesi/Beden Egitimi ve Spor 2022
Ogretmenligi

Lise Hact Ali Akin Kiz Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi/Cocuk 2015

Gelisimi ve Egitimi

Is Deneyimi:

Unvan Gorev Yeri Yil

Ogretmen Ayline Bilim Cocuk Kulubii 2015-2016
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