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Bu arastirmanin amaci, uyarlanmis fiziksel aktivite (UFA) programina katilan otizm
spektrum bozuklugu (OSB) olan bir bireyin davranigs problemlerindeki degisimlerin
incelenmesidir. Bu genel amag dogrultusunda, arastirmada nitel arastirma yontemlerinden
biri olan “durum (vaka) ¢aligsmas1” yontemi kullanilmistir. Arastirmaya, resmi olarak otizm
spektrum bozuklugu (OSB) tanisi almis 3 yasinda 1 birey (katilimei) katilmastir.
Arastirmada, katilimci ile birlikte 3’1 degerlendirme oturumu 39’u UFA oturumu olmak
tizere toplamda 42 egitim oturumu yiiriitiilmistiir. Oturumlarda literatiir taramasi ve uzman-
ebeveyn goriislerine gore sekillendirilen 78 farkli UFA  gergeklestirilmistir. UFA
programinda, uzman goriisleri dogrultusunda OSB olan bireyin davranis problemlerine etki
edebilecek ve OSB olan bireyin ilgisini ¢ekebilecek aktivitelere agirlik verilmistir. Aragtirma
siiresince gergeklestirilen tiim oturumlar video kamera ile kayit altina alinmistir. Arastirma
verileri farkli veri toplama araglar1 (gozlem formu, saha notlar1 ve yansitmaci giinlik) ile
elde edilmistir. Gézlem formu aracilifiyla elde edilen nicel verilerin analizinde grafiksel
analiz yontemi; saha notlar1 ve yansitmaci giinliik araciligiyla elde edilen nitel verilerin
analizinde ise icerik analizi ve betimsel analiz yontemleri kullanilmistir. Arastirma sonucu
elde edilen bulgular nicel ve nitel basliklar: altinda incelenmistir. Nicel bulgular ise kendi
icinde; digsallastirilmis davranig problemleri, i¢sellestirilmis davranig problemleri ve genel
davranis problemleri olarak 3 baslik altinda ele alinmistir. Katilimeinin digsallastiriimis
davranis problemlerine iliskin nicel bulgular analiz edildiginde, katilimcinin 6n
degerlendirme boliimiinde 22 puan, son degerlendirme boliimiinde ise 6 puan aldig
goriilmektedir. Katilmcinin igsellestirilmis davranis problemlerine iliskin bulgular
incelendiginde, katilimcinin 6n degerlendirme boliimiinde 12 puan, son degerlendirme
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boliimiinde ise 4 puan elde ettigi saptanmustir. Katilimcinin genel davranis promlemlerine
iliskin bulgular degerlendirildiginde, katilimcinin 6n degerlendirme boliimiinde 34 puan, son
degerlendirme bolimiinde ise 10 puan aldigi belirlenmistir. Katilimcinin digsallastirilmig
davranis problemleri, i¢sellestirilmis davranis problemleri ve genel davranig problemlerine
iligkin nitel bulgular analiz edildiginde, katilimcinin program baslangicinda aktivitelere karsi
ilgisiz oldugu, mutsuz goriindiigii, yalniz kalmay: tercih ettigi, stirekli sinirlendigi, 6fke
nobetleri gegiridgi ve aglama-bagirma davraniglar sergiledigi goézlemlenmistir. UFA
programinin ilerleyen agamalarinda katilimcinin aktivitelere olan ilgisinin arttig1, daha mutlu
gorlinmeye basladigi, daha az sinirlilik hali gézlendigi, 6fke ndbetlerinin ve aglama-bagirma
davranislarinin azalma gosterdigi saptanmistir. Sonug olarak, UFA programinin OSB olan
bireyin davranis problemleri {izerinde olumlu yonde bir etki olusturdugu izlenimi
edinilmistir. Bu sonucun ileriki arastirmalarda daha genis kapsamli arastirma gruplariyla
desteklenmesinin, alanda calisan Ogretmenler, antrendrler ve uzmanlar tarafindan UFA
programinin yaygin kullanimi agisindan 6nemli katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Otizm Spektrum Bozuklugu, Uyarlanmis Fiziksel Aktivite, Davranis

Problemi
Sayfa Adedi 134
Danisman : Prof. Dr. Ekrem Levent ILHAN
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ABSTRACT

The aim of this study is to investigate changes in the behavioral problems of an individual
with autism spectrum disorder (ASD) who participates in the adapted physical activity
(UFA) program. For this general purpose, one of the qualitative research methods of "case
study™ method was used in the research. 1 3-year-old (participant) who was officially
diagnosed with autism spectrum disorder (OSB) participated in the study. In the study, a
total of 42 training sessions were conducted with the participant, including 3 evaluation
sessions and 39 UFA sessions. The sessions conducted 78 different UFA scanning and
shaping according to expert-parentviews. In the UFA program,in line with expertopinions,
the emphasis has been placed on activitythat can affect the behavioral problems of the
individual who is OSB and which may be of interest to the individualwho is OSB. All
sessions performed during the research were recorded by video camera. The research data
was obtained by different data collection tools (observation form, field notes and reflective
journal). Graphical analysis method in the analysis of quantitative data obtained through the
observation form; content analysis and descriptive analysis methods were used in the
analysis of qualitative data obtained through field notes and reflective journal. The findings
obtained as a result of the research were examined under quantitative and qualitative
headings. Quantitative findings in itself; behaviors, internalized behavioral problems and
general behavioral problems are covered under 3 headings. When quantitative findings
related to externalized behavior problems are analyzed, it is seen that the participant received
22 points in the preliminary evaluation section and 6 points in the final evaluation section.
When quantitative findings related to externalized behavior problems are analyzed, it is seen
that the participant received 22 points in the preliminary evaluation section and 6 points in
the final evaluation section. When the findings of the participant's internalized behavior
problems were examined, it was determined that the participant had obtained 12 points in
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the preliminary evaluation section and 4 points in the final evaluation section. When the
findings of the participant's  general behavioral procedures were evaluated, it was
determined that the participant received 34 points in the preliminary evaluation section and
10 points in the final evaluation section. When the qualitative findings regarding the
participant'sbehavior problems,internalized behavioral problems and general behavioral
problemsare analyzed, kthe progressive isindifferent to activities at the beginning of
theprogram, appears unhappy, prefers to be alone,is constantly angry, anger he was
observed to have seizures and exhibited crying andyelling behaviors. Later in the UFA
program, it was observed that the participant's interest in activities increased, he started to
look happier, less irritability was observed, tantrums and cry-yelling behaviors decreased.
Consequently,the UFA program has been shown tohave a positive effect on the behavior
problem of the individual with the OSB. It is thought that supporting this result with wider
research groups in future research will contribute significantly to the widespread use of the
UFA program by teachers, coaches and experts working in the field.

Keywords . Autism Spectrum Disorder, Adapted Physical Activity, Behavioral
Problem
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BOLUM |

GIRIiS

Bu béliimde, arastirma konusu olarak ele alinan problem durumuna, arastirmanin amacina,
alt problemlerine, 6nemine, sinirliliklarina, arastirmaya baslarken yapilan varsayimlara ve
aragtirmada bahsi gecen 6nemli terimlerin hangi anlamlarda kullanildigina iligkin bilgilere

yer verilmistir.

1.1. Problem Durumu

OSB genis bir yelpazedeki semptomlar1 ve bozulma dereceleri kapsayan gelisimsel bir
yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (Bennett vd., 2014; McClintock vd., 2003). OSB 3
yasina kadar kendini gdsteren sosyal iletisim ve etkilesimde yaygin olumsuzluklarla ve
semptomlarla birlikte tekrarlayan, basmakalip ve kisitlanmis davranislarla, ilgi alanlariyla

veya faaliyetlerle karakterize edilmistir (APA, 2013).

OSB’li tiim bireyler sosyal etkilesim, sozlii ve sozsiiz iletisim ve tekrarlayan davraniglarda
veya ilgi alanlarinda eksiklik gostermektedir. Ek olarak, belirli sesler veya nesnelerin
goriiniisleri gibi duyusal deneyimlere genellikle alisilmadik cevaplar vermektedirler (Levy
vd., 2010; Matson vd., 2008; Salazar vd., 2015; Sell vd., 2012).

OSB’li bireyler, tipik cocuk gelisimi 6rneklerini takip etmezler. Bazi cocuklarda, gelecekteki
sorunlarin ipuglart dogumdan anlasilabilmektedir. Cogu durumda, ¢ocuk ayni yasta diger
cocuklarin gerisinde kalirken, iletisim ve sosyal becerilerdeki sorunlar daha belirgin hale
gelmektedir. Diger bazi ¢ocuklar yeterince iyi baslar fakat ¢ogu zaman 12 ila 36 aylik,
insanlara ve diger olagandisi davranislara tepki verme bigimlerindeki farkliliklar
belirginlesmektedir (Mastropieri ve Scruggs, 2010). Bazi ebeveynler degisimin ani
oldugunu ve ¢ocuklarinin insanlar1 reddetmeye, garip davranmaya ve daha 6nce edindikleri
dil ve sosyal becerileri kaybetmeye basladigini bildirmislerdir. Diger durumlarda, diizlemsel

bir ilerleme vardir, boylece OSB'li birey ile ayn1 yastaki diger bireyler arasindaki fark daha
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belirgin hale gelmektedir. OSB, ¢ok hafif veya siddetli arasinda degisebilen belirli
davranislarla tanimlanmaktadir (Simonoff vd., 2008; Goldin vd., 2014; Soke vd., 2016).

OSB siklikla diger gelisimsel, ndrolojik ve konusma ve dil bozukluklar ile birlikte
goriilmektedir (Levy vd., 2010; Matson vd., 2008; Salazar vd., 2015; Sell vd., 2012;
Simonoff vd., 2008; Soke vd., 2016). OSB'li bireylerin %38-75'inde meydana gelen zihinsel
engel, zihinsel islevsellik ve wuyarlanabilir davranista Onemli kisitlamalar ile
tanimlanmaktadir (CDC, 2012; Goldin vd., 2014; Matson ve Shoemaker, 2009; Rzepecka
vd., 2011). Ayrica, saldirganlik, 6fke ndbeti, endise, duyusal problemler, fobiler ve uyku
zorluklari, dikkat eksikligi, hiperaktivite gibi davranis sorunlar1 genellikle OSB ile birlikte
goriilmektedir (Goldin vd., 2014; Kogan vd., 2009; Matson ve Shoemaker, 2009).

Egzersiz miidahalelerinin genel popiilasyondaki etkileri iyi tanimlanmgtir. Ornegin,
ABD'deki Fiziksel Aktivite Yonergeleri Danigsma Komitesi (2008), diizenli fiziksel
egzersizin depresyon baslangicina, endise ve sikint1 duygularina karsi korudugunu ve biligsel
gerilemenin baslangici ve semptomlar1 iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu

belirtmistir (Physical Activity Guidelines Advisory Committee, 2008).

Egzersiz miidahalelerini silirdiirmek i¢in baska bir goriis de 6zel miidahalenin higbir
dezavantaji veya yan etkisi olmadigi yoniindedir (Lox vd., 2010). OSB'li bireylerde yapilan
sinirl1 ¢alismalarda, hareketsizlikle problem davramis arasinda bir iliski defalarca
bulunmustur (Beisser, 1970; Elliott vd., 1994; Paxton, 1970). Gabler-Halle, Halle ve Chung
(1993), bir egzersiz programina katilim ile zihinsel engelli bireylerin davranislarindaki
degisiklikler arasinda gii¢lii ve tutarli bir pozitif korelasyon oldugu sonucuna varmistir.
Bununla birlikte, ¢alismalarin zihinsel engeli olan bireylerin sadece %4-9'unun fiziksel
olarak aktif oldugunu géstermesi talihsiz bir durum olarak diistiniilmektedir (Emerson, 2005;
Messent vd., 1998). Genel diinya niifusunda, niifusun yaklasik %70'i egzersiz faaliyetlerine
katilmaktadir (Hallal vd., 2012).

Literatiirde, genel popiilasyonda egzersizin ruh sagligi tizerindeki olumlu etkileri iyi
belgelenmistir (Fiziksel Aktivite Yonergeleri Danigsma Kurulu, 2008). OSB'li bireylerde de
etki edebilecek tesirlere iliskin agiklamalar, egzersiz sonrasi insanlarin aldiklari fiziksel
zorlamadan (yorulma) (Bachman ve Sluyter, 1988; Kern vd., 1984) uyarilmanin
homeostatik diizenlemesi (Allison vd., 1991; Henderikse vd., 2012; Zentall ve Zentall, 1983)
ve endorfin, serotonin gibi degistirilmis beyin noérotransmitterleri seviyeleri, egzersizin
neden oldugu norepinefrin ve dopamin (Dinas vd., 2011; Henderikse vd., 2012; Thoren vd.,

1990) kendine hakim olma duygusudur (Carmeli vd., 2008; Gencoz, 1997).
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Litaretiir taramas1 sonucunda 1993'ten bu yana egzersizin problem davranis iizerindeki
etkilerinin sistematik bir incelemesi yapilmadigi sonucuna varilmistir. 1993'ten bu yana
yapilan literatiir incelemeleri, OSB'li bireylerin egzersiz yapmasinin denge, kas kuvveti,
yasam kalitesi gibi faydalar1 oldugu (Bartlo ve Klein, 2011), psikososyal faydalar oldugu
(Heller vd., 2011), kardiyovaskiiler uygunlugu etkiledigi gostermistir (Dodd ve Shields,
2005). Lloyd ve Kennedy (2014), OSB'li bireyler igin problem davranislarin
degerlendirilmesi ve tedavisi konusunda, OSB'li bireylerde problem davranis ile kaygi
arasindaki iligki ile baglantili oldugunu diisiinmislerdir (Pruijssers vd., 2014). OSB’li
bireylerin gelisimsel 0Ozelliklerinin sonucu olarak yasanan bu tir olumsuzluklarin
giderilmesine yonelik uygulamalara biiylik 6l¢giide ihtiya¢c duyulmaktadir. Bu dogrultuda,
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) ¢esitli kuruluglar tarafindan OSB’li bireylerin
gelisim alanlarin1 destekleyen bilimsel dayanakli uygulamalarin derlenmesine iliskin
caligmalar gerceklestirilmektedir (National Autism Center (NAC), 2015; National
Professional Development Center (NPDC), 2014).

Bu kuruluslardan biri olan ABD Ulusal Otizm Merkezi (National Autism Center), OSB olan
22 yas altindaki bireylerin ailelerine, 6gretmenlerine ve onlara hizmet sunan uzmanlara
bilimsel dayanakli uygulamalar konusunda 6lg¢iitler sunmak; ayrica OSB’li bireylere sunulan
bu uygulamalarin arastirmalarla desteklenme diizeyini belirleyebilmek amaciyla Ulusal
Standartlar Projesini (National Standards Project) baslatmistir. Proje sonunda yayinlanan
raporda, OSB’ye yonelik miidahale programlar1 bilimsel dayanaklar c¢ergevesinde
degerlendirilerek; (a) bilimsel dayanagi olan uygulamalar, (b) iimit vaat eden uygulamalar

ve (c) bilimsel dayanagi olmayan uygulamalar olmak {izere {i¢ gruba ayrilmistir (Acar, 2015).

NAC (2015) raporunda yer alan 22 yas altt OSB’li bireylere yonelik uygulamalar Tablo 1°de

gosterilmistir.



Tablo 1
NAC Raporunda Yer Alan Uygulamalar

Bilimsel Dayanag: Olan

Umut Vaat Eden Uygulamalar Bilimsel Dayanagi

Uygulamalar Olmayan Uygulamalar
Davranigsal Miidahaleler Cogaltan Ve Alternatif Iletisim Araclari Hayvan Yardiml Terapiler
Biligsel Davranisci Gelisimsel Iligki Temelli Tedavi Isitsel Birlestirme Egitimi
Miidahale Paketi Egzersiz Kavram Haritasi
Kiiciik Cocuklar Igin ‘Maruz Birakma Paketi Olusturma
Kapsamli Davranigsal Islevsel Iletisim Egitimi Taban Zamani
Miidahaleler Taklide Dayali Miidahale Kolaylastirilmis Iletisim
Dil Egitimi (iiretim) Onciil Egitimi Gluten ve Kazein Diyeti
Model Olma Dil Egitimi Harekete Dayali Miidahale
Dogal Ogretim Stratejileri Masaj Terapisi SENSE Tiyatro
Aile Egitimi Cok Bilesenli Paket Miidahalesi
Akran Ogretimi Paketi Miizik Terapisi Duyusal Miidahale Paketi
Temel Tepki Ogretimi Resim Degistirmeli Iletisim Sistemi Sok Tedavisi
Cizelgeler Indirgeyici Paket Sosyal Davranigsal
Replikle Ogretim Isaret Ogretimi Ogrenme Stratejileri

Kendini Yonetme
Sosyal Beceri Paketi
Oykii Temelli
Uygulamalar

Sosyal Iletisimsel Miidahale
Yapilandirilmig Egitim
Teknoloji Temelli Miidahale
Akil Teorisi Egitimi

Sosyal Bilissel Miidahale
Sosyal Diisiinme
Miidahalesi

ABD*de bilimsel dayanakli uygulamalar: ele alan bir diger kurulus, ABD Ulusal Mesleki
Gelisim Merkezidir (National Professional Development Center). Bu kurulus tarafindan
gerceklestirilen incelemelerde bilimsel dayanagi olan 27 uygulamadan s6z edilmektedir. Bu

uygulamalara Tablo 2’de yer verilmistir.

Tablo 2
NPDC (2014) Bilimsel Dayanag: Olan Uygulamalar

Bilimsel Dayanagi Olan Uygulamalar
Onciil Temelli Uygulamalar
Pekistirme
Biligsel Davranigsal Uygulamalar
Tepkinin Durdurulmasi/Yeniden Yonlendirme
Ayrik Denemelerle Ogretim
Replikle Ogretim
Egzersizler
Kendini Yonetme
Sonme

] Sosyal Alintilar
Islevsel Davranis Degerlendirmesi
Sosyal Beceri Uygulamalari
Islevsel Iletisim Ogretimi
Yapilandirilmig Oyun Grubu
Model Olma
Beceri Analizi
Dogal Miidahaleler
Teknoloji Destekli Ogretim ve Miidahale
Aile-Uygulamali Miidahaleler
Geciktirme
PECS
Video Model
Akran Aracili Ogretim ve Miidahale
Gorsel Destek
Temel Tepki Ogretimi
Diger Davranislarin Ayriml Pekistirilmesi
Ipuclan




OSB’li bireylerin davranis problemleri g6z 6niinde bulunduruldugunda, NAC ve NPDC gibi
kuruluslar tarafindan gerceklestirilen egitim uygulamalarini derleme ¢alismalarinin, OSB’li
bireylerin gelisim alanlarinin etkin ve bilimsel bir sekilde desteklenmesi agisindan son

derece 6nemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu bilgiler 15181inda, mevcut arastirmada NAC (2015) ve NPDC (2014)’{in raporlarinda yer
alan bilimsel dayanakli uygulama yontemlerinin kullanilmas1 ve OSB'li bireylerde siklikla

goriilen davranis problemleri lizerine arastirma yapilmasi planlanmustir.

1.2. Arastirmani Onemi

(Calismalar incelendiginde, OSB'li bireylerde ndrotipik bireylere ve diger hastaliklar: olan
bireylere gore ¢cok yliksek davranissal sorun (kaygi, depresyon, dikkat eksikligi, hiperaktivite
ve uyku problemleri) oranlari bildirilmistir (Mayes vd., 2011; Tureck vd., 2014). Bu
caligmalarin cogu, OSB'li bireyler arasinda zihinsel engellilik farkliliklarin1 hesaba katmasa
da cok az sayida sonug tutarsiz bulgular gostermistir. Yiiksek ve diisiik islevsel otizmi olan
bireylerin karsilastirllmasinda Mayes vd., (2011) IQ>80 olan ¢ocuklarin IQ <80 olan
cocuklara gore daha yiliksek bir yilizdesinin kaygi (%79-67), depresyon (%54-42) ve
huzursuz/kizgin (%88-84) davraniglarindan muzdarip oldugunu bulmuslardir (Mayes vd.,
2011). Aksine, Estes vd., (2007), OSB ve 1Q <70 OSB'li bireylerde duygudurum sorunlart,
depresyon ve anksiyete gibi igsellestirme davranislarinda bir artis oldugunu ve 1Q>70'l
bireylerde dikkat eksikligi / hiperaktivite, saldirganlik ve 6fke nobetleri gibi digsallagtirma
davranislarinda artig riski oldugunu bildirmistir (Estes vd., 2007). Diger bazi arastirmalar,
OSB ve zihinsel engelli bireylerin genel olarak daha fazla 6fke, depresyon, yeme problemleri
ve problem davranislara sahip oldugunu (Matson ve Shoemaker, 2009; Tureck vd., 2014)
veya bu davranislarla birlikte ortaya ¢ikan zihinsel engel ile arasinda bir iliski olmadigini

bildirmistir (Goldin vd., 2014).

OSB’li ve zihinsel engelli bireyler arasinda artan kendine zarar verme davranis riski, daha
once yaymlanmis olan c¢alismalarla tutarlilik gostermektedir (Baghdadli vd., 2003;
McTiernan vd., 2011; Minshawi vd., 2014; Soke vd., 2016). Bu calismalarin birgogunda,
kendine zarar verme davranisi, OSB semptomatolojisinin ciddiyeti, yiiksek tekrarlayan veya
rutin davranmis sikhigi, diisiik gelisimsel, diisiik konusma becerileri ve ¢ok ¢esitli problem
davransslarla iligkilidir (Bagdath vd., 2014; Carroll vd., 2014; Minshawi vd., 2014; Oliver
vd., 2012; Soke vd., 2017).


https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#10
https://translate.googleusercontent.com/translate_f#11

Ilgili literatiir incelendiginde OSB'li bireylerin davranis problemleri iizerine calismalar
olmasina ragmen egzersiz temelli uygulamalarin OSB'li bireylerin davranis problemleri
tizerindeki etkisi goz ard1 edilmistir. Yapilan bu ¢aligsmada, literatiir deki bu eksikliten yola
cikarak OSB'li bir bireyin davranis problemlerindeki degisimlerin uluslararasi dayanagi olan
yapilandirilmis oyun gruplar1 ve egzersiz temelli uygulamalari igeren bir program olan UFA

uygulayarak arastirilmasi lizerinde odaklanilmistir.

Ayrica UFA programinin uygulandigi ve OSB’li bir bireyin davranis problemleri iizerindeki
etkisinin incelendigi bu ¢alismada elde edilen bulgularin uzmanlara, 6gretmenlere, master
ve doktora diizeyindeki oOgrencilere kuramsal ve uygulama acisindan 6nemli faydalar
saglayabilecegi diisiinlilmektedir. Ayrica arastirmanin hem ulusal hem de uluslararasi

alanyazina katki saglayacagi ongoriilmektedir.

1.3. Arastirmanin Amaci

Aragtirmada, yukarida belirtilen problem durumlari g6z 6niinde bulundurularak uyarlanmis

fiziksel aktivite (UFA) programina katilan OSB'li bir bireyin davranis problemlerindeki

degisimlerin incelenmesi amaglanmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, arastirmanin temel

problem sudur: UFA programina katilan OSB'li bir bireyi davranis problemlerindeki

degisimler nelerdir? Belirtilen bu problem ciimlesinin ¢dziimlenmesi i¢in arastirmada su alt

problemlere de yanit aranmustir.

1. UFA programina katilan OSB'li bireyin digsallastirilmis davranig problemlerindeki
degisimler nasildir?

2. UFA programina katilan OSB'li bireyin igsellestirilmis davranig problemlerindeki
degisimler nasildir?

3. UFA programina katilan OSB'li bireyin davranis problemlerindeki degisimler nasildir?

1.4. Smirhhiklar

Bu arastirmada bazi sinirliliklar bulunmaktadir. Bu nedenle arastirma sonucunda elde edilen

bulgular yorumlanirken s6z konusu bu sinirliliklar goéz Oniinde bulundurulmalidir.

Arastirmanin sinirliliklart agsagida belirtilmistir.

1. Arastirma, Ankara ili Cankaya ilgesindeki bir 6zel egitim okulunda 6grenim goren OSB
tanis1 almig bir 6grenci ile sinirhidir.

2. Arastirmac tarafindan uygulanan UFA programi OSB'li bireyin davranis problemleri

gozetilerek hazirlanan aktivitelerle sinirlandirilmastir.
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1.5. Varsayimlar

Bu aragtirmada, arastirmaci tarafindan bazi varsayimlar yapilmistir. Bu varsayimlar asagida

ifade edilmistir.

1. Arastirma kapsaminda hazirlanan aktiviteler OSB'li bireyin hazir bulunusluk seviyesine
uygundur.

2. Arastirmada kullanilan veri toplama araglari aragtirmanin amacina hizmet etmistir.

1 6. Tanimlar
Aragtirma kapsaminda siklikla kullanilan tanimlara asagida yer verilmistir.

Otizm Spektrum Bozuklugu: Sosyal etkilesim ve iletisim becerilerinde yetersizlik, ayni
zamanda siirli-yineleyici davranig Oriintiileri ile kendini gosteren ve erken gelisim

evresinde ortaya ¢ikan bir bozukluktur (APA, 2013).

Ulusal Otizm Merkezi (National Autism Center): Otizmde bilimsel dayanakli uygulamalara

yonelik derleme ¢alismalar yiiriiten kurulustur.

Ulusal Mesleki Gelisim Merkezi (National Professional Development Center): OSB olan
bireyler i¢in bilimsel dayanakli uygulamalar1 ele alan, bir proje kapsaminda kurulmus

merkezdir (Wong vd., 2014).

Uyarlanmus Fiziksel Aktivite (UFA) Programi: Bu arastirma kapsaminda literatiir ve uzman
destekli olarak arastirmaci tarafindan hazirlanan ve OSB'li bir bireyin davranis problemleri

diizeyine odaklanmis programdir.

Durum (Vaka) Calismasi: Durum caligmasi, arastirmacilara, bir veya birden fazla durum,
olay ya da kisiye yonelik derinlemesine inceleme imkani saglayan etkili bir arastirma

yontemdir (Patton, 2014; Richards ve Morse, 2013).






BOLUM I1

KURAMSAL CERCEVE

Bu bdliimde, otizm spektrum bozuklugu, otizm spektrum bozuklugunun tarihgesi, otizm
spektrum bozuklugu tan 6l¢iitleri, otizm spektrum bozuklugunun nedenleri, otizm spektrum
bozuklugu olan bireylerin 6zellikleri, otizm spektrum bozuklugunda bilimsel dayanakli

uygulamalar ve ilgili literatiir bagliklarina yer verilmistir.

2.1. Otizm Spektrum Bozuklugu

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), son yillarda diinyada oldugu gibi {ilkemizde de adi siklikla
duyulan néro-gelisimsel bir bozukluktur (Kircaali-iftar, 2012). OSB, Amerikan Psikiyatri Birligi
(APA) tarafindan 2013 yilinda yaymlanan, Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-
5 (DSM-5)’e gore; sosyal ve iletisim becerilerinde yetersizlik, ayn1 zamanda siirli-yineleyici
davranis Oriintiileri ile kendini gésteren ve erken gelisim evresinde ortaya ¢ikan bir bozukluk

olarak tanimlanmaktadir (APA, 2013).

OSB, bireyler lizerinde derin bir etkiye sahip oldugu yaygin gelisimsel bir engeldir. OSB'li
bireylerde karsilikli sosyal etkilesim becerilerinin goreceli veya yok denecek kadar az olmasi
birincil belirtidir. Tipik olarak normal gelisim gosteren bebeklerin ebeveynlerinin dikkatini
cekmek i¢in neredeyse hi¢ durmadan ¢aba harcamalarimin aksine, bu ¢ocuklar daha az g6z temast
kurar ve ebeveynlerine karsi daha az sayida yiiz ifadesi vermektedirler (Fein ve Dunn, 2007; Heflin
ve Alaimo, 2007).

OSB genis bir yelpazedeki semptomlart ve bozulma dereceleri kapsayan gelisimsel bir
yetersizliktir (Bennett vd., 2010, 2014; McClintock vd., 2003). OSB 3 yasma kadar kendini
gosteren sosyal iletisim/etkilesimde yaygin olumsuzluklarla ve semptomlarla birlikte tekrarlayan,
basmakalip ve kisitlanmig davraniglarla, ilgi alanlarryla veya faaliyetlerle karakterize edilmistir
(APA, 2013). OSB siklikla diger gelisimsel, ndrolojik ve konusma ve dil bozukluklart ile birlikte
goriiliir (Levy vd., 2010; Matson vd., 2008; Salazar vd., 2015; Sell vd., 2012; Simonoff vd., 2008;
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Soke vd., 2016). OSB'li bireylerin %38-75’inde meydana gelen zihinsel engel, zihinsel islevsellik
ve uyarlanabilir davranista 6nemli kisitlamalar ile tanmimlanmaktadir (CDC, 2012; Goldin vd.,
2014; Matson ve Shoemaker, 2009; Rzepecka vd., 2011). Ayrica, saldirganlik, 6fke nobeti, endise,
duyusal problemler, fobiler ve uyku zorluklari, dikkat eksikligi, hiperaktivite gibi davranig
sorunlar1 genellikle OSB ile birlikte goriiliir (Goldin vd., 2014; Kogan vd., 2009; Matson ve
Shoemaker, 2009).

OSB’in bu temel tanimi1 15181nda degisik arastirmacilar;

v Bebeklikten itibaren karsisindakinin goziine bakmada, ortak dikkat ve isaret etme
davraniglarindaki yetersizlik ve isteksizlikle kendini belli eden,

v Ug yasindan dnce ortaya ¢ikan,

v Ciddi sosyal etkilesim ve iletisim bozuklugunun yaninda sosyal davrans, dil, algisal
fonksiyonlar, tekrarlayan davranislar ve ilgilerle kendini gosteren,

v Yasam boyu siiren,

Belirtilerin goriinlimiinde ve siddetinde bireyden bireye farklilik gosteren, hafiften agira
kadar degisen cesitli oOzellikleri olan gelisimsel ndrobiyolojik bir bozukluk olarak
tanimlamaktadirlar (Fein ve Dunn, 2007; Heflin ve Alaimo, 2007; Geller, 2008; Keskin ve Alkis,
2001; Mastropieri ve Scruggs, 2010; Webber ve Scheuermann, 2008).

OSB’nin bir spektrum bozuklugu olarak ele alinmasmin nedeninin, OSB'li bireylerin
davranislarinda, becerilerinde, i gdrme yetisinde ve 6grenme ihtiyaglarinda goriilen cesitlilik
kaynakli oldugu ifade edilmektedir (Ingersoll ve Dvortcsak, 2010; Lord vd., 2000; Gabing, 2008;
Heward, 2013; Lockshin vd., 2005; Webber ve Scheuermann, 2008).

2.2. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tarihcesi

Klinik otizm sendromu ile ilgili giincel kavramlar dogrudan Leo Kanner, Hans Asperger ve Michael
Rutter'in galigmalarinin uzantilaridir. Leo Kanner otizm ile ilgili aragtirmalar gerceklestirmis ve
1943’te kendi hastast olan on bir ¢ocugun Ozelliklerini detayli olarak anlatig1 ilk makaleyi
yayimlamustir (Kuhn ve Chan, 2004; Heflin ve Alaimo, 2007; Kanner, 1943; Koegel ve Lazebnik,
2004; Schreibman, 2005). 1943'te yayimlanan bu makalesinde, Leo Kanner, bagkalartyla yakin
duygusal iliskiler kurma, ¢evrede ve giinliik rutin kiiciik degisikliklere tolerans gosterme konusunda
dogustan gelen bir yetersizlikten kaynaklandigi ortaya ¢ikan benzersiz bir nérogelisimsel durumu
(erken c¢ocuk otizmi olarak adlandirdi) tanimlamustir (Kanner, 1943). Ayrica konusma ve dil

anormallikleri (6rnegin, gecikmeler, sira dis1 tonlama, ekolali, zamirsel ters ¢evirme ve direng), esit
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olmayan bilissel gelisim, tekrarlayan davranislar ve sira dis1 hassasiyetler de dahil olmak tizere ikincil

oOzellikler olarak tanimlamstir (Zager, 2005).

Bir yil sonra, 1944'te Viyana'li bir doktor olan Hans Asperger, Almanca olarak, sosyal iligkilerde
carpict bir bozulma sergileyen, aynm1 zamanda karmagik dilsel becerilere, iy1 problem ¢dzme
yeteneklerine ve yogun ancak smirli ilgi kaliplarina sahip olan dort gocugu tanimladigi makalesini
yaymlamustir (Asperger, 1944). Ancak, Asperger'in caligmalarmin bilgisi, Wing'in vaka
caligmalarinin yaymlanmasindan ve sendromun tartigmalarindan ardindan 1980'lere kadar yaygin

hale gelmemistir (Burgoine ve Wing, 1983; Wing, 1981).

Bilgi ve klinik deneyime ragmen, 1980 yilinda Teshis ve Istatistik El Kitabimin (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-III)) iigiincii baskisimin yaymlanmasina kadar otizm
ve ilgili bozukluklar i¢in bir tan1 kategorisi belirtilmemistir (Amerikan Psikiyatri Birligi [APA],
1980). O zamana kadar otizm, en ¢ok ¢ocukluk sizofrenisi basta olmak tizere psikotik kosullar
altinda smiflandirilmistir. 1970'lerin sonunda, otizmin genetik, klinik belirtiler ve seyir agisindan
sizofreniden ayri, benzersiz bir durum oldugu ortaya ¢ikmistir. DSM-III te kabul edilen tani
Olgiitleri, aslen Kanner tarafindan tanimlanmis ve 1970 lerin ortalarinda Rutter tarafindan (Rutter,
1974, 1978, 1979), atipik, sosyal iligkilerde erken baslangigh, alisiimadik dil formlart ve
kullanimin yan1 sira degisime ve basmakalip direnise, ritliel davranig kaliplart olan bir durumun
altin1 ¢izerek genisletilmistir. Bu nedenle, otizm i¢in ilk tan1 kategorisi klasik erken kavrami

yansitmis ve bu nedenle, oldukga spesifik ve asir1 olarak kabul gormiistiir (Zager, 2005).

DSM-III'te, cocukluk donemi baslangiclh yaygin gelisimsel bozukluk ve atipik bir kategori dahil
olmak {izere yaygin gelisimsel bozukluk etiketi altinda iki kategori daha yer almigtir. DSM-III
otizm anlayisinin asir1 dar oldugu konusunda giderek artan bir goriis, 1980'lerin ortalarinda caligma
alaninda test edilmis olan yaygmn gelisimsel bozukluk (Pervasive developmental disorder)
Olciitlerinde bir degisiklikle sonuglanmistir. Bu 1987'de gbzden gecirilmis ve bir baskinin
yayinlanmastyla sonuglanmistir (DSM-111-R). DSM'nin bu baskisinda, otistik bozukluk ve baska
tirli adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk (atipik otizm (Pervasive developmental
disorder not otherwise specified)) olmak iizere iki yaygin gelisimsel bozukluktan olusmustur.
Bununla birlikte, kisa bir stire sonra DSM-I1I-R 6l¢iitlerinin asir1 kapsayici oldugu, otizmle bazi
klinik 6zellikleri paylasan ancak sosyal ve iletisimsel bozulmanin dogast ile ilgili otizmden farkli
olan diger tanilar ile arasindaki sinirlar1 belirsizlestirdigi agik¢a ortaya ¢ikmustir. Bu nedenle,
Olgiitler revize edilmis ve ¢alisma alani tekrar test edilmistir. Bu 1994 yilinda DSM'nin dordiincii
baskisimin yayimlanmasina neden olmustur (DSM-IV). DSM-IV otizm i¢in, uluslararasi hastalik
siniflandirmalarmin beklemedeki revizyonu ile birlikte genis bir uluslararasi saha denemesi
yapilmustir (International Classification of Diseases (ICD-10)) (Volkmar vd., 1994). O zamanki
en bilyiik bir ilerleme, hem DSM-IV hem de Uluslararasi Hastalik Siniflamasi (ICD-10) tarafindan
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olduk¢a benzer bir oOlgiit setini i¢ermistir. Mevcut kavramlara dayanarak, birincil Klinik
semptomatolojinin yaygin gelisimsel bozukluklar (yani, OSB) ii¢ ana kategoriye girer, (a) sosyal
etkilesimdeki niteliksel bozulma; (b) iletisimdeki bozulmalar ve (c) siirly, tekrarlayan, basmakalip

davranus, ilgi alanlar1 ve faaliyetler olarak belirlenmistir.

DSM-V 2013 yilinda ortaya ¢iknmustir (APA, 2013). Yeni bir kapsamli teshis kavrami olan otizm
spektrum bozuklugu, Asperger'ler gibi onceki alt tiirlerini ortadan kaldirmak ve aragtrma tam
degerlendirme araglarmdan elde edilen kriterleri kullanmak gibi birtakim degisiklikler benimsemistir.
DSM-V, bazi kisilerin hem hizmet sunumu hem de arastrmayr karmagiklastiran tamlarim
'kaybedecegi' gibi goriiniiste tartismali oldugunu kanitlamistir (Volkmar ve Reichow, 2013).

2.3. Otizm Spektrum Bozuklugu Tam Olgiitleri

OSB’nin tanillanmast ve smiflanmasina iligkin ¢alismalarm 2000 yilinda APA’nin yayimladig
DSM-4 kilavuzunda yer aldig1 goriilmektedir. DSM-4’te OSB; (a) otistik bozukluk, (b) Asperger
Sendromu, (c) atipik otizm (baska tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk), (d) Rett
Sendromu ve (e) ¢cocukluk dezentegratif bozuklugu olmak tizere bes grupta simiflandirilmaktadir
(Mukaddes, 2013; APA, 2000).

Diinya Saglik Orgiitii“niin ICD-10 (International Classification of Diseases) kilavuzuna gére ise
OSB; (a) cocukluk otizmi, (b) atipik otizm, (c) Rett Sendromu, (d) cocukluk ¢agimn diger
dezentegratif bozuklugu, (e) zihinsel yetersizlik ve stereotipik hareketlerle baglantili overaktif

bozukluk ve (f) Asperger Sendromu olmak {izere alt1 gruba ayrilmaktadir (Acar, 2015).

2010’lu yillarda OSB’li bireylerin tanilanmasi ve smiflandirilmasma yonelik yeni gelismeler
kaydedilmis ve APA yonetim kurulu Aralik 2012°te toplanarak DSM-5 i¢in tasarladig1 yeni otizm
tanm Olciitlerini onaylamistir. Bu tani Olgiitlerine gére DSM-5te DSM-4’e gore birtakim
degisiklikler ortaya ¢ikmustir (Ozkaya, 2013).

DSM-5’te en ¢ok tartisilan degisikliklerden biri Asperger sendromu kategorisinin olmamasidir.
DSM-5’te tani bagliklar1 OSB kategorisi iginde yer almig (Heward, 2013; Lauritsen, 2013; Wong
vd., 2014; APA, 2013), ancak Rett Sendromu genetik altyapisi nedeniyle bu kategorinin diginda
birakilmistir (Swedo vd., 2012; Ozkaya, 2013; APA, 2013). Bunun yam sira DSM-5’te OSB
belirtisi alanlar1 sayisi tigten ikiye indirilmistir. Toplumsal etkilesim ve dil alanlar1 “sosyal
etkilesim/iletisim eksiklikleri” adi altinda birlestirilirken “Sinirli ve yineleyici ilgi, davranis ve
etkinlikler” alan1 varligim korumustur (APA, 2013; Heward, 2013; Lauritsen, 2013). Smirli ve
yineleyici ilgi, davranis ve etkinlikler alanina duyusal uyaranlara karsi asir1 ya da yetersiz tepki

gosterme ve duyusal uyaranlarla olagandisi bicimlerde ilgilenme 6lgiitii eklenmistir (APA, 2013).
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DSM-5’te OSB belirtilerinin erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikma zorunlulugu devam

etmesine karsin c¢evreden gelen sosyal taleplerin kisinin smirli kapasitesini astigi daha geg

donemlere kadar belirtilerin tam anlamiyla fark edilmeme ihtimali de not diisiilmiistiir (Heward,

2013; Lauritsen, 2013; APA, 2013, Ozkaya, 2013). DSM-4 ve DSM-5 tan1 6lgiitleri arasindaki

farki gosteren bilgilere asagida Tablo 3’te yer verilmistir.

Tablo 3

DSN-4 ve DSM-5 Otizm Spektrum Bozuklugu Tani Kriterleri

DSM-4 Tam: Oliitleri

DSM-5 Tam: Oliitleri

1) Sosyal etkilesimde belirgin yetersizlik.

A. Sozel olmayan davranislarda yetersizlik (g6z
kontagi, yiiz ifadesi, beden durusu, jestler).

B. Gelisim diizeyine uygun arkadas iliskisi
gelistirememe.

C. Bagkalari ile kendiliginden ilgi alanlar1 ve
duygularmi paylasmakta eksiklik.

D. Sosyal —duygusal karsilik verememe.

2) lletisimde niteliksel yetersizlik.

A. Konugma dilinin gelismesinde gecikme veya
tamamen yoklugu.

B. Konusmasi gelisen bireylerde, konugmay1
baslatma ve siirdiirmede eksiklik.

C. Dilin stereotipik, tekrarlayic1 veya
idiosenkratik kullanimu.

D. Gelisim diizeyine uygun, kendiliginden
olabilecek taklide dayal1 (senaryolu oyunlarin
olamayisi).

3) Kisitlayici, tekrarlayict davramiglar, ilgiler ve
etkinlikler.

A. Bir veya daha fazla kisitlayici tekrarlayici ilgi
alan ile asir1 ugras (ister yogunluk ister igerik
tuhaf olsun).

B. lslevsel olmayan rutin veya ritiiellere kat1 bir
sekilde baglilik.

C. Stereotipik ve tekrarlayici motor hareketler.

D. Objelerin bir boliimii ile ilgilenme.

4) Tani igin bu belirtilerin en az bir grubunda 3 yas
Oncesi baslangi¢ olmasi gerekir.

5) Ayrica Rett bozuklugu ve Dezintegratif
bozukluk tanis1 almamalidir.

1)

w >

2)

3)

5)

Sosyal iletisimde kalici- anlamli bir yetersizlik ve
sosyal etkilesimde bircok baglamda yetersizlik.
Sosyal- duygusal kargililikta yetersizlik.

Sosyal etkilesim i¢in kullanilan iletisimsel
davranislari sergilemekte yetersizlik. Ornegin: sozel
ve sozel olmayan iletisimi birlikte kullanmada
yetersizlik, g6z kontagi kurmada, mimik
kullanmadan, viicut dilini kullanma veya anlamada
yetersizlik gdstermek.

Iliski kurup gelistirmek, siirdiirmek ve anlamada
yetersizlik. Ornegin: gesitli sosyal davraniglarda
baglamina uygun davranislar sergilemede giiclitk
yasamak, hayali oyun oynamada, akranlariyla
etkilesime gegmede yetersizlik gostermek.

[lgi duydugu nesne veya etkinliklerde smurli,
tekrarlayici davranislar.

Nesne veya ses kullanarak stereotipik veya
tekrarlayict motor hareketler. Ornegin: basit motor
stereotipi, oyuncak ¢evirme, ekolali sergilemek.
Aynilikta 1srarci olma, rutinlere karsi agirt baglilik
veya ritiiellesen sozel veya sdzel olmayan
davramslar. Ornegin: kiiciik degisikliklerde asir1
tepki gostermek, sabit diigiinme davraniglart
sergilemek (her giin ayn1 yemegi yemek veya ayni
rutinleri gergeklestirmek).

Anormal olarak yogun, asir1 sinirl ve sabitlesmis
ilgilere sahip olma. Ornegin: sira dist nesnelerle agirt
mesgul olma veya agir1 baglilik sergileme.

. Cevresinde olan ve algiladig1 degisikliklere gok agir1

tepki vermek veya tepkisiz kalma. Ornegin: aci,
sicaklik, ses, 151k, dokunma, kokuya olumlu veya
olumsuz yonde asir1 duyarli olma, 151k veya
hareketlere gorsel hayranlik duyma.

Belirtiler geligimin erken evrelerinde mevcut olmali.
Belirtiler sosyal, mesleki ve baska 6nemli alanlarda
klinik olarak anlamli diizeyde bozukluk
gozlenmelidir.

Bu bozukluk zihinsel yetersizlik veya genel
gelisimsel gerilik sebebi ile olmamalidir. Zihinsel
yetersizlik ve OSB siklikla bir arada goriiliir fakat
OSB ve zihinsel engellilik tanis1 konulmasi igin
sosyal iletigimsel diizeyin genel geligimin altinda
olmasi gerekir.

Kaynak: Toprak, O. (2015). Gelistirilmis biitiinlestirici modelin otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin
ifade ettikleri kelime ve hece sayisinin arttirdmasindaki etkililigi. Yiksek Lisans Tezi, Marmara Universitesi

Egitim Bilimleri Enstitiisii, Istanbul.
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2.4. Otizm Spektrum Bozukluklarimin DSM-V’de Derecelendirilmesi

DSM-V olciitlerine gore bireyler otizm spektrumu igine daha giivenilir bir sekilde
yerlestirilmekte ve bireylerin sahip oldugu taninin diizeyi saptanabilmektedir (APA, 2013).
DSM-V’te OSB diizeyleri destege, onemli miktarda destege ve ¢ok dnemli miktarda destege
ithtiya¢ duyan bireyler arasinda bir ayrim yapilarak; 1 (hafif), 2 (orta) ya da 3 (agir) olarak
ii¢ diizeyde ele alinmustir (Kurita, 2011). Boylece tani Olgiitlerinin duyarliliginin ve
orjinalliginin artmas: beklenmekte ve klinisyenlerin benzer davranis oriintiilerine sahip
kisileri bireysel farkliliklar1 da dikkate alarak daha dogru bir sekilde tanilamalari
saglanmaktadir (Ozkaya, 2013; APA, 2013).

Otizm Spektrum Bozukluklarinin DSM-V’de 3 diizeye ayrilmistir.
Diizey 3 (Cok yogun destek gerektirir)

Sosyal Iletisim: S6zel ve sozel olmayan sosyal iletisim becerilerindeki derecede aksakliklar,
islevde bulunmada ileri derecede yetersizliklere yol acar; ¢ok simirli sosyal etkilesim

girisimlerine minimal karsilik verme.

Simirly ligiler ve Yineleyici Davraniglar: Zihin mesguliyetleri, sabit ritiieller veya yineleyici
davranislar tiim alanlardaki islevleri 6nemli dl¢lide bozar. Ritiieller ya da rutinler kesintiye
ugradiginda onemli rahatsizlik gozlenir, sabit ilgilerden bagka seylere yonlendirmek ¢ok

zordur ya da kisa siire zarfinda sabit ilgilere geri doner.
Diizey 2 (Yogun destek gerektirir)

Sosyal Iletisim: Sozel ve sdzel olmayan sosyal iletisim becerilerindeki belirgin aksakliklar;
destek varliginda bile varligmi siirdiiren sosyal yetersizlikler; smirli sosyal etkilesim
girisimleri ve bagkalarinin sosyal etkilesim girisimlerine yetersiz ya da sira dis1 karsilik

Verme.

Sumirly ligiler ve Yineleyici Davramglar: Ritiieller ve yineleyici davranislar veya zihin
mesguliyetleri ya da sabit ilgiler ¢esitli alanlardaki islevleri belirgin sekilde bozar. Ritiieller
ve yineleyici davraniglar kesintiye ugradiginda belirgin bir hosnutsuzluk ya da engelleme

gdzlenir, sabit ilgilerden baska seylere yonlendirmek zordur.
Diizey 1 (Destek gerektirir)

Sosyal Iletisim: Destek saglanmadiginda sosyal iletisim aksakliklar1 dnemli yetersizliklere

neden olur. Sosyal etkilesim girisiminde bulunma da zorluk yasar ve bagkalarinin sosyal
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etkilesim girisimlerine atipik ya da basarisiz karsilik vermede belirgin ornekler sergiler.

Sosyal etkilesime yonelik ilgisi az gibi goriiniir.

Simirly llgiler ve Yineleyici Davramslar: Ritiieller ve yineleyici davranislar bir ya da birkag
baglamda onemli sorunlara yol agar. Baskalarinin ritiielleri ve yineleyici davranislari
kesintiye ugratma ya da sabit ilgilerden baska seylere yonlendirme girisimlerine direng

gosterir (APA, 2013).

2.5. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarin Ozellikleri

Otizm konusunda uzman olan ¢ocuk ndrologu Rapin (1998), otizmli ¢gocuk ¢ocuklarla ilgili

olarak asagidaki 6zellikleri siralamistir.

v/ Otizmli ¢ocuklarin tekrar eden davranislarinin nedeni, kendilerini uyarmaktir, ya da asabi
olduklar1 zaman bagvurduklart sakinlestirici bir davranistir (ayn1 davranislar),

v Eklemlerinde asir1 esneklik, kaslarda zayiflik (kollajenle ilgili),

v Parmak ucunda yliriime,

v Goz hareketleri, normallerden farkli ya asir1 hareketli ya da asirt durgun (ayni1 ¢ocukta
bile bu ikisi olabiliyor),

v Gormeleri, isitmelerinde daha kuvvetli, isitmede ise ya asir1 duyarli ya oldukg¢a duyarsiz,

v Bebeklikten beri dokunulmaktan hoslanmamak,

v Bazi kumas dokularina dayanamamak,

v Fiziksel acty1 umursamamalk,

v Insanlara, nesne imisler gibi davranmak.

v Kendine fiziksel zarar vermek,

v Uyku diizeninin bozuk olmasi ve gecede birkag kez uyanmasi,

v Beyin agirliginin yiiksek olmasi, mikrosefalik degiller. Hatta zeka boliimleri 45 olanlarin
bile kafa ¢evresi yaslarina gore normal,

v Noroanatomik olarak; beyincik (serebellum) de atrofi limbik sistemdeki putamen ve
amigdalada degisikligin varligi,

v Norolojik olarak saptanan belirtilerin, hi¢birinin otizmi tanimlamamast,

v Biyokimyasal olarak; eskiden dopamin azlig1 diisiiniiliirken, simdi serotonin azliginin
saptanmasi,

v Otizmli ¢ocuk ¢ocugun, gerilemesinin (gerileme soz konusu ise) 21 ayliktan baslar,

v Cesitli deri lezyonlarinin olmasi vb. (Rapin, 1998).
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2.6. Gelisim Donemlerine Gore Otizm Spektrum Bozuklugunun Belirtileri

Otizm spektrum bozukluguna sahip ¢ocuklarin ¢esitli gelisim donemlerinde sergiledikleri

davranigsal 6zellikleri;

Otizm spektrum bozuklugunun erken belirtileri:

v 6 ayi1 gectigi halde baskalarina glilimsememek,

v 12 ay1 gectigi halde agulamamak, parmakla bir seyi isaret etmemek ya da ‘bay- bay’ gibi
jestleri yapmamak,

v 16 ay1 gectigi halde tek bir sozciik bile sdylememek,

v 24 ay gectigi halde iki s6zciiklii basit ciimlecikler kurmamak,

v/ Hangi ayda olursa olsun gelisimde gerileme gostermek; 6rnegin, daha 6nce soyledigi bazi

sozleri sdylememeye baglamak.

Okul 6ncesi donemde gozlenen ozellikler:

v Baskalariin kendisine dokunmasindan kaginmak,

v Kendini diger insanlardan soyutlamak,

v Baskalarinin mimiklerini taklit etmemek,

v/ Anne-babasinin kendisine giilimsemesine karsilik giilimseme davranisi géstermemek,

v Giinliik yasamda konusarak iletisim kurmamak,

v Bagkalariin soylediklerini aninda ya da gecikmeli olarak papagan konusmasi bi¢imde
tekrarlamak,

v Kendisine adiyla seslenildiginde higbir tepki vermemek,

v Etrafindakilerin siklikla kullandigi bay-bay yapma ya da Opiiciik verme gibi jestleri
kullanmamak,

v Kanat ¢irpma ya da parmak ucunda kosturma gibi tekrarli davraniglar sergilemek,

v Oyuncaklarla sira dis1 bigimlerde etkilesmek,

v Rutinlere agir1 baglilik gostermek,

v Beslenmede asir1 segici olmak,

v Siklikla 6fke nobetleri gecirmek,

v Bazi seslerden, 1siklardan vb. asir1 rahatsiz olmaktadirlar.

Okuldncesi donemdeki 6zelliklere ek olarak okul doneminde gozlenen 6zellikler:
v/ Sosyal oyunlara katilmamak,

v Kendisinden daha kii¢iik ¢ocuklarla oynamay1 yeglemek,

v Bagka ¢ocuklarla oynarken fazlaca patronluk yapmak,

Vv Fazlaca didaktik ifadeler kullanmak,
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v Karsilikli konusma siirdiirmekten ¢ok tek tarafli konusma 6zelligi gostermek,

v Soylediklerinin ya da yaptiklarinin baskalar1 tizerindeki olumsuz etkilerini
algilayamamak,

v Fazla kuralci olma ya da olaylar1 anlamlandirmak igin kurallar yaratma gereksinimi
gostermek,

v Dinlemeye ya da ¢alismaya yogunlasmak ta zorlanmak,

v Sporda beceriksizlik gostermek,

v Etkinlik gegislerinde zorlanmaktir (NAC, 2009).

2.7. Problem Davranislar

Problem davraniglarimi tanimlamak zordur. Farkli sekillerde tanimlansa da Emerson (2001)
tarafindan yapilan tanim bu davranislar kapsamli olarak agiklamistir. Bu tanima gore problem
davraniglar yogunluk, siklik ve siiresi agisindan kiiltiirel normlara uymayan, bireyin kendisi ve
cevresindekiler i¢in tehlikeli olan ve bireyin toplumsal alanlara ulagsmasini ciddi olarak

engelleyen davraniglardir.

Problem davranislar, zihinsel engeli olan ¢ok sayida insanda gézlenmektedir. Zihinsel engeli
olan kisiler genel popiildsyona kiyasla problem davraniglar sergileme riski {i¢ ila bes kat daha
fazladir (Emerson ve Einfeld, 2011). Zihinsel engelle sahip kisilerde problem davraniglarin
tahmini yayginlik oranlar1 %10 ile %19 arasinda degismektedir (Emerson vd., 2001; Holden ve
Gitlesen, 2006; Jones vd., 2008; Lundqvist, 2013; Sigafoos vd., 1994). 'Problem davranis' terimi,
kaliplagmis davranis, kendine zarar verme gibi anormal davranis, saldirgan veya yikici davranig
ve hiperaktivite, diizensiz davraniglari tanimlamak icin kullanilir (Emerson ve Einfeld, 2011).
Cesitli caligmalarda problem davranislarin ortaya ¢ikmasinin oranin siddetli zihinsel engelli
bireylerde daha yiiksek oldugunu gostermistir (Borthwick-Duffy, 1994; Bosch ve Ringdahl,
2001; Cooper, Smiley, Allan vd., 2009; Cooper, Smiley, Jackson vd., 2009; Gardner, 2002;
Holden ve Gitlesen, 2006; Jones vd., 2008; Kiernan ve Kiernan, 1994; Oliver, Murphy ve
Corbett, 1987). Yillar once Kaliforniyali bir ¢alismada yapilan, hafif zihinsel engelli
bireylerde %7,6's1, %13,6's1 i¢in bir veya daha fazla hafif zihinsel engelli, ciddi zihinsel engelli
bireylerin %?22,01 ve yogun zihinsel engelli bireylerin %32,9'u problem davranis tiirii
bildirilmistir (Borthwick-Duffy, 1994). Zihinsel engel diizeyine ek olarak, gérme bozukluklari,
isitme bozukluklari1 gibi bozukluklar1 olan bireylerde problem davranislarin baskin etkilerinin

gortilmesi (Cooper vd., 2009; Jones vd., 2008; Kiernan ve Kiernan, 1994; Poppes vd., 2010)
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veya iletisim sorunlar1 goriilmesi daha olasidir (Emerson vd., 2001; Holden ve Gitlesen, 2006;
Kiernan ve Kiernan, 1994; Sigafoos, 2000).

Problem davraniglarin bireye zararli olabilecegi gerceginin yani sira bu davranislar ayrica
bakicilar veya bakim personeli i¢in agir (0rnegin uyumsuzluk, siirekli ¢iglik, asirt hareketlilik)
veya bagkalarma karst sakincali (O6rnegin, gidalarin yetersizligi, diski lekelenmesi)
olabilmektedir (Emerson ve Einfeld, 2011; Lundqvist, 2013). Problem davramslar asir1 ilag
tiiketimi riskini (Matson vd., 2000; Stolker vd., 2008), suistimal (Rusch vd., 1986) ve ebeveyn
veya bakim personeli tarafindan kac¢inilmasina ve topluma entegrasyon firsatlarini
zorlagtirmaktadir (Matson vd., 2008; Rojahn vd., 2001; Symons, 2008; Hastings ve Brown,
2002). Ayrica, kurumlarda daha yiiksek kadrolasma oranlar1 nedeniyle toplum ig¢in yiliksek
maliyetler icermektedir (Robertson vd., 2004).

Psikofarmakolojik miidahaleler, problem davranislar i¢in en yaygin uygulanan miidahaleler dir;
kisitlayict Onlemler (6rnegin, mekanik kisitlamalar ve ayrigma) ve davranigsal yaklasimlar
(6rnegin, islevsel yer degistirme veya sondiirme) kullanilmaktadir (Emerson ve Einfeld, 2011).
Bircok bat1 iilkesinde, kisitlayict dnlemlerin alinmasi (Huckshorn, 2006; Inspectie Voor De
Gezondheidszorg, 2008) ile birlikte psikofarmakolojik miidahale lerde 6nemli bir azalmaya
neden olmustur (Emerson ve Einfeld, 2011; Gardner, 2002). Ozellikle problem davramslarin
siddetli oldugu durumlarda Psikofarmakolojik tedaviler énemli derecede sinirlandirilmistir

(McClintock vd., 2003).

OSB’li bireylerin ¢ogunda ¢esitli problem davranislar goriilmekte, bu davraniglar grubun tipik
Ozellikleri arasinda sayilmaktadir. OSB’nin taniminda sosyal ve iletisim becerilerindeki
yetersizliklerin yani sira kendini uyaric1 davraniglar (stereotipi) yinelenen davraniglar bir tani
olciitii olarak yer almakta, saldirgan davranislar ile kendine zarar verici davraniglar tam 6l¢iitii

olarak kabul edilmeseler de OSB tanis1 olan bireylerde yaygin olarak gézlenmektedir (Emerson
ve Einfeld, 2011).

Problem davranislar OSB’li bireylerin yasamlarmi olumsuz yonde etkilemekte, etkilesim ve
iletisim becerilerinin gelisimini engellemektedir. Baz1 davranislar cocugun ve gevresindekilerin
fiziksel olarak yaralanmalarima yol acabilmek de 6rnegin; kendine zarar verme davranislari
sonucunda hem bireyde hem de ¢evresindeki kisilerde enfeksiyonlar, kol ve bacaklarda yaralar,
hatta gérme ve isitme duyusunu kaybetme gibi fiziksel sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir. Problem
davranislar, egitsel miidahaleleri olumsuz yonde etkilemekte, OSB’li cocuklarin normal gelisen
akranlartyla etkilesim kurmalarini engelleyerek ¢ocuklarin sosyal olarak izole olmalarina yol

acmaktadirlar. Ayrica, bu davranislar, cocugun akademik becerileri ile bagimsizligini ve genel
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gelisimini de olumsuz yonde etkilemekte, anne-babalar da ise ciddi diizeyde stres yaratmaktadir

(Campbell, 2003; Dunlap ve Fox, 1999).

2.7.1. Dissallastirilmis ve I¢sellestirilmis Davramis Problemleri

Davranig problemleri, digsallastirilmis davranislar ve igsellestirilmis davraniglar olmak

tizere iki tiire ayrilabilir:

Digsallastirilmis davraniglar genellikle asagidakilerden birini veya birkagini igerir:
e (Gorev reddetme,

e Sozlii saldirganlik,

e Fiziksel saldirganlik,

e Diger kisilere yonelik,

e Fiziksel miilke yonelik,

e Kendine zarar verme (Coplan, 2010).

Dissallastirilmig davraniglar sinif ortaminda acikga goriilen ve toplum tarafindan bozucu olarak
tanimlanan davraniglardir. Bu davraniglar neredeyse her zaman, istenen davranisi ddiillendiren
ve istenmeyen davranig i¢in olumsuz sonuglar veren bir davranis yonetimi plani olusturur.
Zaman agimi, simgelestirilmis 6diil, asir1 diizeltme ve mantiksal sonuglar gibi hafifce engelleyici

teknikler dissallagtirma davranigini ele almak i¢in yaygin olarak kullanilir.

Igsellestirilmis davramslar genellikle asagidakilerden birini veya birkagini igerir:
e Anksiyete,

e Miikemmeliyetcilik,

e Biligsel Rijitlik (zihinsel beklentileri degistirmede zorluk),

e Obsesif diistince kaliplari,

e Karsilanmayan beklentilerle ilgili sorunlar,

e Rutinlerdeki degisikliklerle ilgili sorunlar,

e Depresyon (Coplan, 2010).

Igsellestirilmis davramslar, ayr1 olarak veya anksiyete bozuklugu, OSB, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite, depresyon, 6grenme bozukluklari, zihinsel bozukluk, obsesif-kompulsif bozukluk

(OKB) ve tourette sendromu gibi diger gelisimsel veya davranigsal sorunlarla birlikte olabilir.

Adindan da anlasilacagi gibi, igsellestirilmis davraniglar kisi igin igseldir. Yani, disarida
goriinmezler. Davranislarin i¢sellestirilmesi, onlar1 yasayan ¢ocuk i¢in biiyiik bir engel olabilir.

Sonug olarak, igsellestirilmis davranislar, ¢ocuk dissallagtirict davramiglarda bulunmaya
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baslayacak kadar siddetli hale gelinceye kadar siklikla taninmaz. Ancak o zamana kadar, ¢ok
zaman kaybedilir ve ¢ocugun 6z saygisina ¢ok fazla zarar verilir. Ayrica, digsallagtirilmis
davraniglarindan farkl olarak, icsellestirilmis davraniglari zaman agimi, simgelestirilmis 6diil,

mantiksal sonuglar ve asir1 diizeltme ile tersine gevrilemez.

2.8. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Cocuklarda Sik Karsilasilan Sorunlar

Birgok OSB’li ¢ocugun dikkati dagmik ve hiperaktiftir. OSB’de ki temel sorunun dikkati
saglayan sistemlerden kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu ylizden hiperaktivite ve dikkat
eksikligiyle az da olsa bir yakinlig1 oldugu varsayilabilir. Hiperaktivite genellikle 2 yas civarinda
belirgin olarak goriilmektedir. Kimi cocuklarda bu uzun siire devam edebilir ve temel
sorunlardan biri haline gelir. Bazen ¢ocugun asir1 hareketliligi durur ve azalmis etkinlik
donemleri takip eder. Cok sik olmasa da bazen de belirli yer ve durumlarda asir1 hareketlilik

gortilebilmektedir (Minshew ve Rattan, 1992).

OSB’li ¢ocuklarda, 6fke nobetleri, siklikla kiigilik yaslarda goriilmektedir. Genellikle bu nbetler
yasla azalmaktadir. Bir isteginin yapilmamasi, ortamda istemedigi bir durumun olugmasi veya
bir ritiielin bozulmasi ile agiga cikabilmektedir. Ofke ndbetleri nedensiz ya da ¢ok dnemsiz
gorlinen bir olaydan 6tiirii acia cikabilir (Wing, 1997). Bazen periyodik olarak her giin ayni
saatlerde gelebilir ve ne yapilirsa yapilsin teskin edilmesi s6z konusu olmayabilir. Ofke nobetleri
stirasinda ¢ocuk kendini yerden yere atabilir, kapilar1 ¢arpabilir, camlar kirabilir. Bagirir, cagirir
ortalig1 yikip gegebilir. Bazen bir saat kadar uzun stirebilir. Kararl ve akilci davranislarla 6tke
ndbetleri Onlenebilir veya sikligi-siddeti azaltilabilir. Bazi OSB’li ¢ocuklarda saldirganlik
belirgin bir davranis olabilir. Bu saldirganlik genellikle aile yakinlarina ve kardeslere vurma, sag
cekme seklinde olabilir. Genellikle belli bir nedeni vardir. Nadiren saldirganligin boyutlar
tehlikeli bir hal alabilir. Bunlarin bir kismu tekrarlayici hareketlerle karigir. Bir kismu ise
yakinlagma ve ilgilenmenin bozuk ifadeleri olarak gelisebilir. Saldirganlik siireklilik gosterme,
mala ve cana yonelik olursa ilagla tedavi gerekebilir ve bu tedaviden sonug alinabilir (Minshew

ve Rattan, 1992).

Sterotipik tekrarlayan ve ritiiellesen davranislar; bu tiir davranislar hem OSB’li ¢ocuklarda hem
de OSB’li yetiskinlerde goriilebilir. Sosyal gelisim ve dil 6grenimi g6z Oniine alindiginda bu
belirti ile ilgili ¢alismalar smirli sayidadir. Bu konudaki en biiyiik zorluk OSB’li bireylerdeki
stereotipik ve ritiiellesmis davraniglart obsesif-kompulsif (OKB) bozukluktan ayirma
zorlugudur. Kiigiik yaslarda tekrarlayict motor davraniglari olan OSB’li bireylerin daha sonra
obsesif-kompulsif (OKB) si olan bireylerde goriildiigii gibi daha karmasik davraniglara dogru
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bir gelisim gosterdigi goriilmektedir. Bu daha gelismis semptomlar ¢ogu zaman yetiskinlikte de

devam etmektedir (Austin ve Sciarra, 2012).

OSB’li ¢ocuklar bir konuyla asirt ilgilenebilir, belli bir siire sonra ilgilendikleri kisi, konu, esya
veya eylem degisebilir, onun yerine baska seylere ilgi duyabilirler. Siirekli olarak ayni konu
hakkinda konusmak isteyebilirler ve detaylara takilabilirler. Ilgi duydugu konuyla ilgili,
karsisindaki kisinin bu konuya ilgisinin olmadigini fark etmeyebilirler. Ritiielleri ve de rutini
izlemede anlamsiz bir 1srar sergilerler (Rapin,1991). OSB’li ¢cocuklarin kendilerine has uygun
olmayan korkulari olabilir. Baz1 zamanlarda son derece korkutucu ve tehlikeli bir durumda agir
korkusuzca davranabilirler. Cogu zaman bunun tam tersine ¢ok siradan bir durumda asir1 panik
ve korku haline girebilirler. Bu durumlarin daha 6nce gegmiste yasanilmis bir durumla baglantili
oldugu gortiliir. Gegmiste olan olaym goriintiisiinii veya bir anim ayni duyguyla yasayan ¢ocuk
yeni durumun o olayla bir ilgisi olmadigini fark etmez, durumlarin ayni oldugu hakkinda israrct
olabilir, siradan olan bir degisiklige karsi asir1 tepkiler gosterebilirler. Bazi zamanlarda
dokunmay1 bazi zamanlarda ise kendisine dokunulmasindan hoslanirlar, baz1 zamanlarda ise her
iki durumda da kaginabilirler, kendilerine hafif bir sekilde dokunuldugunda bile korkup, ¢1glik
atabilirler. Bazilarinda ise bir kumasa saatlerce dokunup bundan zevk alabilirler (Mayes,
Calhoun, Murray, Ahuja ve Smith, 2011; Mayes, Calhoun, Murray ve Zahid, 2011; O'Neill ve
Jones,1997).

Yemede ¢ok segicidirler, kat1 yiyecekleri yemek istemeyebilirler, ¢ignemezler, ¢cok nadir asirt
yemek yiyebilirler. Viicuda yararl yiyecekleri sevmeleri beklenmez, bunun diginda cips, gerez
gibi atistirmaliklar severler. Kimi yiyecekleri sevmeleri endojen opioid peptidlerle agiklanir.
OSB’de goriindiigii kadar bu peptidlerin neden oldugu sistemdeki dengesizlik yani belli gidalara
asin diisklinliiglin agiga cikabildigi baska durumlar da vardir. OSB’nin genel bir 6zelligi olan
yeniliklere kars1 direng yiyecekler i¢in de s6z konusudur. Yediklerinin ¢esitlerini artirmak uzun
stire olanaksiz olur. OSB’li ¢ocuklarda tat hassasiyetleri o kadar fazladir ki yedikleri yemekler
ve igtikleri suya bile katilacak en ufak bir maddeden dolay1 igmek ve yemekten

vazgecebilmektedirler (Estes vd., 2007; Rimland ve Baker, 1996).

Ozellikle OSB’li ¢ocuklarda gida alerjileri olabilmektedir. OSB’li ¢ocuklarda gerek bu gidalara
gerekse cevresel tozlara ve benzeri maddelere karsi etkin savas verilmesi gerektigi iddia
edilmektedir. Yanak ve kulaklarda kizarikliklar, karinda siskinlik ve gaz, kabizlik, diistik kan
sekeri, asir1 susama, Ozellikle geceleri asir1 terleme, goz civarinda koyu halkalar, sik sik nezle
olma ve burun akintisi, agiklanamayan dokiintiiler, sismis kizarik dudaklar oldugunda ilgili
cocuk hekimi ile goriisiilmesi gerekmektedir. Bunun yani sira alerjik biinyeye sahip kisilerde
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sicaga ve soguga, 1stya giiriiltiiye ve de 1s18a duyarlilik s6z konusu olabilir (Rimland ve Baker,

1996).

Uyku sorunlar1 OSB’li bireylerde oldukca ¢ok goriilen bir durumdur. Bebeklik donemlerinde;
gazli bebek, geceleri hi¢ uyumayan bebekler olarak nitelendirilen bilmektedirler. Bazi
durumlarda ise tiim bebeklik donemi boyunca asir1 sessiz de olabilirler. Sonraki zamanlarda sik
stk uyanma, uyandiktan sonra durdurulamayan aglamalar, ge¢ uyanma ve ge¢c uyuma vb.
sorunlarla karsilasilabilir, ge¢ uyuyup ¢ok erken uyanma, annesiyle uyumak istemek gibi farkli

sorunlar yasanir (Van Bourgondien vd., 1997).

OSB’li bireyler arasinda daha siddetli belirtileri ve bozukluklar1 olanlarin davranig problemleri
daha fazla olma egilimindedir (Fodstad vd., 2012; Goldin vd., 2014; Joshi vd., 2010; Leyfer vd.,
2006). Yalniz zihinsel yetersizligi olan bireyler ayn1 zamanda yiiksek oranda eslik eden bagka
davranigsal bozukluklar yagamalarma ragmen (Goldin vd., 2014), OSB!l bireylere gore daha
diisiik genel davranigsal sorun oranlarma sahip olduklar1 gériilmektedir (Brereton vd., 2006).
Zihinsel yetersizlik ve eslik eden baska davranigsal bozukluklar arasindaki 6nceki ¢alismalarin
sonuglari tutarsizlik géstermistir. Ornek popiilasyona, yas grubuna, galisilan belirli davranislara
ve OSB’nin ciddiyetine bagli olarak, arastirmacilar gesitli raporlar sunmuslardir: zihinsel
yetersizlik ile sinir krizi davraniglari, davranis bozukluklari, depresyon ve OSB'li bireylerde
yeme problemleri gibi sorunlar (Goldin vd., 2014; Tureck vd., 2014) arasinda iliski
bulunamamustir. OSB ve zihinsel yetersizligin birlikte goriildiigii bireylerde, zihinsel yetersizligi
olmayan OSB'li bireylere kiyasla artan saldirganlik, 6fke ndbetleri ve kendine zarar verme riski
vardir (Estes vd., 2007). OSB ve zihinsel yetersizligi olan bireylerde; kaygi, depresyon riskinin
azalmasi (Estes vd., 2007; Mayes, Calhoun, Murray, Ahuja ve Smith, 2011; Mayes, Calhoun,
Murray ve Zahid, 2011) ve dikkat eksikligi, hiperaktivite (Brereton vd., 2006) sadece OSB'li
goriilen bireylerle karsilastinldiginda, OSB ve zihinsel yetersizligin birlikte goriildigii
bireylerde sosyal etkilesimlerle ilgili sorunlarmn (Brereton vd., 2006) artmasi arasinda iliski
bulunamamustir. Zihinsel yetersizlik ve davranigsal olarak eslik eden bozuklugun OSB ile
birlikte ortaya ¢ikmasi, klinisyenlerin OSB, zihinsel yetersizlik ve psikolojik veya psikiyatrik
durum tanilari arasinda ayrim yapmasini zorlastirmaktadir. Bu gecikmis tani, zamanla teshiste

degisiklik ve tedavide gecikmelere neden olabilir (Close vd., 2012; Rieske vd., 2015).

Gegmis calismalarin ¢cogunun genellenebilirligi kiiciik 6rneklemler ile sinirlandirilmistir ve

psikiyatrik veya ndrogelisimsel klinik popiilasyonlarinin kullanimi, daha ciddi bozukluklari olan

cocuklart igermektedir (Hill vd., 2014; Levy vd., 2010). Sonug¢ olarak, bulgular1 OSB'li

bireylerin genis popiilasyonuyla ilgili olmayabilir. Genis bir OSB’li popiilasyon dahil oldugu ve
22



bilissel yetenek Orneklerinin kullanildig1 ¢alismalarin literatiirde tekrar tekrar belirtildigi
gortilmiistiir (Cervantes vd., 2014; Close vd., 2012; Estes vd., 2007; Georgiades vd., 2011; Hill
vd., 2014; Kanne ve Mazurek, 2011; Kogan vd., 2009; Rzepecka vd., 2011; Wiggins vd., 2015).

2.9. Otizm Spektrum Bozuklugunun Nedenleri

Cogu “neden”, bir bozuklugun ortaya ¢ikma olasiligini arttirma olasiligini artiran risk faktorleri
olarak diisiiniiliir. Bir model, iig tiir risk faktorii: yatkinlik, tetikleyici ve devam ettirme faktorleri
icermektedir (Goodman ve Scott, 1997). Tek bir OSB nedeni yoktur, ancak birgok farkli neden
ve bu nedenlerin ne olabilecegine dair bircok farkli iddia vardir. Kosul, biyopsikososyal
gelisimsel model kullanilarak kavramsallastirilabilir. Biyolojik bilesen, genetik ya da biyolojik
bir neden olarak ve psikolojik bilesen olarak sunulan davraniglarla sonuglanan temel psikolojik
mekanizmalar olarak kabul edilmektedir (Russell, 2010). Biyo-psiko-sosyal model, biyo-psiko-
sosyal-enviro model ile daha iyi adlandirilabilir, ¢linkii birgok ¢alisma ¢evresel faktorlerin OSB
gelisme riskine katkida bulundugunu géstermistir. Yaygin bir hipotez, OSB’nin, erken gevresel
bir etkinin tetikledigi genetik yatkinligin neden oldugudu seklindedir (Trottier vd., 1999).

2.9.1. Biyolojik Nedenleri

OSB davranigsal olarak tanimlanirsa da vakalarm yaklasik %6's1 bilinen birkag biyolojik
etiyolojinin sonucudur. Bunlar arasinda dogum oOncesi kizamik¢ik enfeksiyonu, tedavi
edilmeyen metabolik bozukluklar, hamilelikte kromozoma ait, sinirli bozulmalar ve dogum
sonrasi enfeksiyonlar yer almaktadir (Newschaffer vd., 2007). Ek olarak, yaklasik onda bir
cocukluk ¢ag1 otizm vakasi tanimlanabilir bir tek gen durumuna, kromozoma ait mutasyona

veya diger genetik sendromlara sahiptir (Folstein ve Rosen-Sheidley, 2001).

OSB’li ¢ocuklar, diger bircok kosul dan daha fazla ac1 ¢ekme riskine sahiptir. Komorbidite (es
zamanl hastalik), tim semptomlar1 agiklayan tek bir tan1 koymadaki yetersizligi yansitabilir.
OSB!l ¢ocuklarin epilepsi oranlarinin daha yiiksek oldugu, vakalarin %30'da epilepsinin eslik
ettigi goriilmiistiir (Danielsson vd., 2005). Diger eslik eden hastaliklar, isitme bozuklugu
(Kielinen vd., 2004), zihinsel saglik ve davramgsal problemler (Bradley vd., 2004), kaygi,
depresyon (Evans vd., 2005) ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugudur (Sturm vd., 2004).
Ayrica OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerinin psikiyatrik bir hastaliktan muzdarip olma ihtimalinin
iki kat1 oldugu arastirmalar sonucu gosterilmistir (Daniels vd., 2008). OSB nérolojik bir hastalik
olarak diisliniilmekle birlikte, yapisal beyin taramalarindan elde edilen sonuclar karigiktir.

Norogoriintiileme ve otopsi, OSB'nin kismen ndrodejeneratif (beynin spesifik bolgelerindeki
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noronlarin ilerleyici ve iyilesmesi imkansiz kaybi ile karakterize bir grup patolojiyi igermektedir)
bulgular cogunlukla bulunmadigindan anormal beyin gelisiminden kaynaklandigin1 géstermistir.
Beyin otopsileri frontal loblarda, amigdala, limbik sistemde, beyin sapinda ve serebellumda
anormallikler géstermistir (Penn, 2006). Fonksiyonel beyin sistemlerinin bazilarinin mi1 yoksa
timiiniin etkilenip etkilenmedigi acgik degildir (Miiller, 2007). OSB'li bireylerin beyinleri
genellikle kontrollerden daha biiyiik oldugu gézlemlenmistir (DiCicco-Bloom vd., 2006). Bir
teoride, bunun anahtar beyin bolgelerinde yerel asir1 baglanabilirlige neden olan ¢ok fazla
ndrondan kaynaklantyor olmast olarak diisiiniilmiistiir (Courchesne vd., 2007). ikinci bir hipotez,
daha biiyiik hacmin, gebelik sirasindaki rahatsizliklarin sinirsel gelisim den kaynaklaniyor
olmasi seklindedir (Miiller, 2007). Son olarak, yetersiz sinirsel budamanin da s6z konusu oldugu
diistiniilmektedir (Benayed vd., 2005). Otizmi olan bireylerde en tutarli sekilde etkilenen beyin
yapisi, ¢ogunlukta purkinje (beyincikte bulunan, hiicre gévdesi beyincik korteksinde belirgin bir
tabaka teskil eden, aksonlar1 beyincigin {riinlerini tasiyan bir sinir hiicresi tipi) hiicrelerinin
sayisindaki azalma ile beyinciktir (Benayed vd., 2005). Fonksiyonel goriintiileme ¢alismalari,
beyinciklerin, dil ve dikkat de dahil olmak {izere OSB'li bireyler i¢in zor olabilecek biligsel

gorevler sirasinda aktif oldugunu gostermistir.

OSB’li ¢ocuklarm yiizde 30 ila 50'si sinir hiicrelerinde sinyal ileten bir norotransmitter (bir
uyarttya cevap olarak sinir hiicresinden ¢ikarilan ve sinapsi gecerek diger bir ndronu ya da kas
tellerini uyaran asetilkolin, dopamin, serotonin ve noradrenalin gibi kimyasal maddeler) olan
anormal derecede yiiksek seviyelerde serotonine sahiptirler. Penn (2006), otizmin
ndrobiyolojisini gézden gecirmis ve OSB’nin hem beyin hacmindeki hem de norotransmitter
sistemlerindeki anormallikleri i¢erdigini gosteren birbirine yaklagan kanitlar buldustur. Bununla
birlikte, genel olarak, OSB'nin ndrobiyolojisinin, farkli vakalar arasindaki biiyiik farkliliklar
nedeniyle, birbirleriyle rekabet eden agiklamalar sunan ¢esitli teoriler nedeniyle genellemelerin

yapilmasinin zor oldugu bir alan oldugu goriilmektedir.

2.9.2. Genetik Risk Faktorleri

OSB’li olan bireylerin kromozom yapilarinda 14. kromozom haricinde en az baska bir
kromozomda etkilenme oldugu saptanmis fakat kromozomlardaki hata ve davraniglara ait
semptomlar arasinda dogrudan bir uyum gostermemistir (Gillberg ve Coleman, 2000; Miller vd.,
2001). Kromozomal bozukluk genelde fiziksel olagan disi emarelere neden olmaktadir. Bu

olagan dis1 emarelerin ise OSB’de goriilme oraninin hayli yiiksek oldugu ifade edilmektedir
(Gillberg ve Coleman, 2000).
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Monozigotik (tek yumurta ikizlerinde oldugu gibi tek bir zigottan gelisme durumu) ikiz
calismalar1 ve aile dykiisti ¢alismalart OSB’nin 6zelliklerinin kaliciligin1 vurguladiktan sonra
etiyolojik arastirma, déhil olan genetik mekanizmalar1 ortaya c¢ikarmaya odaklanmaya
baglamistir. OSB'li cocuklarin kardesleri i¢in, daha genis otizm fenotipinin bir veya daha fazla
Ozelligine sahip olma riski yiiksektir (Yang ve Gill, 2007). Elestirmenler, ¢evresel faktorlerin bu
sonuglarda rol oynayabilecegini isaret etmislerdir. Ikizler ve kardeslerin yasadig1 benzer sosyal

ve ¢evresel etkileri genetik etkilerden ayirmak zordur.

Cocukluk cag1 OSB vakalarinin %10'unda tanimlanabilir bir tek gen durumu, kromozom
mutasyonu veya diger genetik sendromlar gézlemlenmistir (Folstein ve Rosen-Sheidley, 2001).
Bunlar arasinda otistik benzeri semptomlara neden olan ve Fragile X Mental Retardasyon- 1
(FMR1) ad1 verilen bilinen bir genin neden oldugu Fragile X sendrom oldugu diistiniilmiistir.
FMR1'deki bir kusur geni etkisiz hale getirir ve normal olarak yaptig1 proteini liretemez. Rett
sendromu olan kizlarin biiyiik bir kismi, X kromozomunda bulunan bir gen {izerinde
tanimlanmis bir mutasyona sahiptir (Russell, 2010). Bilinen genetik nedenleri olan vakalarin
yan sira, bazi durumlarda altta yatan sosyal faktorler otistik semptomlara yatkin hale getirebilir.
Rutter vd. (1999), Romen bebek topluluklarinda erken bakimin yetersizliginden dolay1 ¢ok
yiiksek bir otizm 6rnedi (%6) kaydetmistir. Bu ¢ocuklar dort yasinda tipik otizm belirtileri
gostermiglerdir, ancak kotii muamele gérmemis otizm vakalarmin aksine, 6 yasina kadar olan
semptomlar daha hafif olmustur. Bu durum, gen¢ yasta siddetli OSB belirtileri paylasan
cocuklarin farkli gelisimsel yoriingelere sahip olmalarinin bir gosteri olarak diistinilmiistiir
(Russell, 2010). Bununla birlikte, cogu durumda, karmasik ve ¢ok faktorlii bir genetik yatkinlik

oldugu goriilmiistiir.

Kalitim derecesi yiiksek olmakla birlikte, higbir aile iiyesinden etkilenmemis OSB'li bir¢ok kisi
de vardir. Bu, DNA kendiliginden meydana gelen degisiklikler, mayoz sirasinda DNA'y1
cogaltmak veya silmekten kaynaklanabilir, bu nedenle OSB yi yatkinlastiran mutasyonlar
ebeveyn genomunda (bireye bir veya her iki ebeveynden gelen gen takimi) mevcut degildir.
DNA onarmm sistemlerinde rol oynayan genler de vardir ve bunlar diizgiin ¢calismay1 keserse, bu
tiir kendiliginden mutasyonlarin onartlmamis olma olasilig1 daha yiiksektir (Ericson ve Doyle,
2003; Russell, 2010).

Genomiklerin (bir hiicre ya da organizmanin genomundaki DNA’nin tamamu) ortaya ¢ikisi ve
buna verilen vurgu, OSB'ye genetik yatkinliklar1 tanimlamak i¢in birgok arastirmaya yol
acmustir. Cok sayida davranig genetigi arastirmasinin altinda yatan basitlestirilmis bir model,
bireysel genler ve davranislar arasinda dogrudan bir dogrusal iliski 6ngérmektedir. Gergekligin
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gen aglar1 ve beyin gelisimini ve fonksiyonunu etkileyen ¢ok sayida cevresel faktorle daha
karmasik olmasi muhtemeldir, bu da davramslar1 etkilemektedir (Hamer, 2002). OSB’nin
goriilme orani kiz ¢ocuklarina oranla erkek cocuklarda dort kat daha fazla olabilmektedir.

(Miller vd., 2001).

2.9.3. Cevresel Risk Faktorleri

OSB'de bircok cevresel faktdr yer almaktadir ancak her birinin etkisi zayif bir sekilde
belirlenmistir. OSB MMR (kizamik, kabakulak ve kizamikg¢ik kiigiik ¢ocuklara verilen asi)
asillamasina baglayan iyi bilinen bir makaleden sonra, arastirmalar MMR asis1 ve OSB
arasindaki baglanti defalarca reddedilmistir (Rutter, 2005). Deykin ve MacMahon (1979),
yasamin ilk 18 ayinda, yaygin viral hastaliklara maruz kalma ve bunlardan kaynaklanan klinik
hastaliklara bagli olarak artmis risk bulmuslardir. Bu ¢alismada kabakulak, su ¢igegi, bilinmeyen
ates ve kulak enfeksiyonlarinin tiimii OSB riski ile anlamli olarak iliskili bulunmustur.
Epidemiyolojik (bulasici hastaliklarin ortaya c¢ikismnim incelenmesi) c¢alismalar, OSB'li
cocuklarda genel popiilasyona gore daha yiiksek oranda istenmeyen dogum oncesi ve dogum
sonrasi olay oldugunu gostermistir (Zwaigenbaum vd., 2002). Newschaffer vd.’nin 2007 yili
incelemesinde, diisiik dogum agirligi, gebelik siiresi ve sezaryen dahil olmak iizere doguma
iliskin durumlar olarak adlandirilmistir (Kolevzon vd., 2007). Bazi arastirmalar, OSB riskinin
ilerleyen anne yasi ile birlikte artirilabilecegini gostermistir (Bolton vd., 1997). Hamilelikte
antikonviilzan (sara nobetlerinin dnlenmesinde veya tedavisinde kullanilan ilaglar) kullanimi da
OSB riskini arttidigi diistiniilmektedir (Moore vd., 2000). Bu ilaglar, genellikle OSB ile birlikte
olan epilepsi ile savasmak i¢in kullanilir. Dogum 6ncesi donemde kimyasallarin ebeveynlerin
meslekleri dolayisiyla maruz kalmasi da OSB’li bireylerin ailelerinde bazi ¢aligsmalardaki

kontrollerden daha yiiksek ¢ikmustir (Felicetti, 1981).

OSB davraniglar1 sergileme risklerinin artmasina yol acan, sadece etyolojik (herhangi bir
hastaliga neden olan) ¢evresel faktorler degildir. Etiyolojik nedenler, semptomlarla ayn1 anda
meydana gelen hemen hemen kesin ayirt edilebilir, 6rnegin patlayici olmayan gevresel giiriiltii
veya floresan lambalar, OSB semptomlarinin ifadesini siddetlendirebilir. Ayrica ortamda
psikiyatride bazen damgalanma ve hapsedilme gibi bakim faktorleri olarak adlandirilan etkiler

de vardir (Rutter, 2005; Zwaigenbaum vd., 2002).

Cevresel risk faktorleri, son birkac yil icinde, belki de biiyiik dlclide kamuoyunun kaygisi
nedeniyle, medyada yaygin bir sekilde yer almistir. Saglik ve hastalik kategorilerinin ¢ogunda,
ikincil bir tan1 islevi, ortak bir etyolojiye sahip insanlari birlikte gruplamigtir. Ancak hem genetik
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faktorlerin hem de anormal sinir gelisiminde rol oynayabilecek cevresel risk faktorlerinin
spesifik etkileri biiyiik ol¢iide bilinmemektedir (Russell ve Kelly, 2011). Goodman ve Scott
(1997), ¢ocukluk cag1 psikiyatrik kosullart i¢in mevcut etiyoloji anlayisinin daha genel olarak

gelecek yillarda sagma bir sekilde basit veya yanlis yonlendirilmis goriinecegini diisiinmiislerdir.

2.9.4. Otizm Spektrum Bozuklugunun Psikolojik Teorileri

En ¢ok kabul goren psikolojik otizm teorileri 1994 yilinda Happé tarafindan incelenmistir.
Baron-Cohen (2002) tarafindan gelistirilen asir1 erkek beyni teorisi OSB’li bireylerin
sistematiklesebilecegini, i¢ islem kurallarin1 gelistirebileceklerini, ancak diger insanlar
tarafindan veya disaridan yaratilan olaylar1 ve uyaranlari empatize etmede ve idare etmede daha
az etkili oldugunu gostermistir. Baron-Cohen’in Cambridge grubu, yiiksek seviyelerde fetal
testosteronun OSB 6zelliklerin gelismesiyle baglantili olabilecegini 6ne siiren calismalari
yirtitmistiir (Ingudomnukul vd., 2007). Knickmeyer vd., (2006) matematik, fizik ve
miihendislik alanlarinda yetenekli baba ve biiyiikbabalarin otistik 6rneklerde fazlasiyla temsil
edildigini bulmuslardir. Bu bulgular, asir1 erkek beyin teorisi 1s181inda da yorumlanmustir. Teori,
diger insanlarin zihinsel durumlarini anlama yetenegi olarak tanimlanabilen, kendini baska bir
kisinin yerine koyma veya ne olabilecegini hayal etme kabiliyeti olarak tanimlanabilen 6nceki

“zihin kurami” ndan (Baron-Cohen vd., 1985) gelistirilmistir. OSB’li bireylerin bu

“zihinsellestirme” kapasitesinden yoksun olduklar1 6ne siiriilmektedir.

Alternatif bir agiklama her zayif merkezi tutarlilik teorisi (Frith, 2003; Happé ve Frith, 2006),
anlam vermek i¢in bir baglam icinde bilgi yerlestirme yetenegini agiklayan Frith tarafindan
saglanmistir. Cogu insan diinyanin tutarli bir resmini olusturmak i¢in sayisiz uyarani bir araya
getirir, bu, ¢ogu insanin “daha biiyiik resmi” gérmesini saglar. Merkezi tutarlilik teorisinde,
biitliniin takdir edilmemesi, OSB'ye sahip kisilerin bilgi edinme bi¢imini agiklamaktadir. Bu,
kendisini bir detaydan ilgi veya bir durumdan digerine anlam aktarimi konusunda sinirl yetenek
olarak gosterebilir. OSB'l bireyler, “yetenek adaleti” olarak bilinen bazi alanlarda goreceli giic
de gosterebilir ve bu da ustalik becerilerini agiklamaktadir. Bununla ilgili olarak OSB
davraniglarin yiiriitiicii islev deki girisime bagli oldugu teorisidir (Russell ve Jarrold, 1998).
Yiirtitme iglevleri, beyindeki bilgi islem akisini koordine eder ve dikkatleri bir seyden digerine
esnek ve kolay bir sekilde aktarmanin mekanizmalaridir. Insanlarm stratejik planlama
yapmasina, sorunlari ¢cdzmesine ve hedefler koymasina izin verirler, onlarin yoklugu, OSB'li

bireylerin genel hedefleri planlama ve bunlara ulasma konusunda yetersizlik gostermeleri

27



anlamina gelmektedir. Bu, kolayca dikkat dagitict davranis ve rutinlere giivenme olarak kendini

gostermektedir (Hill, 2004).

2.10. Otizm Spektrum Bozuklugunun Yayginhg

Rutter'e (2005) gore erkek cocuklardan cok daha fazla otistik tip belirtileri vardir. OSB
ortalamast i¢in yaklasik 4: 1 erkek-kadin orani olan tahmin edilmektedir (Rett sendromu sadece
kizlarda goriilen istisnadir). Rutter, 2005 yilinda yapilan bir incelemede soyle yazmustir: “otizm
spektrum bozuklugunun gergek goriilme sikligi, 10,000'de 30-60 vaka arasinda, biiyiik olasilikla
40 y1l 6nceki 10,000'de 4 y1l dncesine gore biiylik bir artis”. Bugiin, yayginlik tahminleri oranin
daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Muhle, Trentacoste ve Rapin'e (2004) gore, OSB artik
cocuklarda kanser veya Down sendromundan daha yaygindir. Siiphesiz, bildirilen oran

olaganiistii bir sekilde ve dzellikle son yirmi yilda arttig1 stiphesizdir.

Fombonne'un (2001) yaptig1 etkili ¢alisma, degisimin, gegmiste oldugundan daha fazla OSB’li
cocuk popiilasyonunda gergek bir yansimasi olmadigini, ancak daha fazla cocuga verilmis
taminm sonucu oldugunu gostermistir. Ug ana sebep &ne siiriilmiistiir; spektrumun son
zamanlarda Asperger gibi daha 1limli kosullar, daha kiigiik ¢ocuklara tanilarin eklenmesi ve
OSB'nin ebeveynler ve klinisyenler tarafindan farkindaliginin artmasi gibi genis kosullarin dahil
edilmesi olarak diisiiniilmektedir. Barbaresi vd. (2005), artan egitim oranlarinin dzel egitim
programlar1 i¢in fon saglamada arttigim kesfetmistir. Kaynaklarm OSB'ye yonlendirildigi
yerlerde, daha fazla goriilme sikligi, klinisyenlerin daha fazla kaynaga erigsmelerini saglamak
icin OSB'li c¢ocuklar1 etiketlemeyi tercih ettiklerini gdsteren diger tani kategorilerindeki
disiislerle iliskilidir (Shattuck, 2006). Eger bu gerceklesirse, gegmiste muhtemelen belirli bir
Ogrenme yetersizligi veya psikiyatrik bir bozuklugu oldugu teshis edilmis olan veya hic teshis
edilmemis olan ¢ocuklara OSB vakasi olarak kaydedilecegi diistiniilmektedir (Pettus, 2008).
Artan OSB vakalarinin hacminin tanisal pratikteki degisikliklere bagli oldugu goriisi,
psikiyatristler ve epidemiyologlar arasinda fikir birligi haline gelmistir. Bu pozisyon OSB’li
cocuklarla temas halinde olan bir¢ok insanin goriisleri ile ¢elismektedir. Bireysel ebeveynler,
ornegin, OSB'nin gerg¢ek oranmim arttigi gorliglerini yaymlamislardir; yani, su anda OSB'yi
gosteren daha fazla ¢ocuk var. Cogunlugu OSB’li ebeveynleri, profesyonelleri veya otistik
insanlar1 dogrudan iliskisi olan halktan bir 6rnek, ¢ogu insamin, OSB oranimin artmasinin, yeni
cevresel, tibbi ve teknolojik tehlikelere maruz kalmanin artmasi nedeniyle olduguna inandigini
gostermistir (Russell vd., 2010). 2007 yilinda, yillik halk sagligi incelemesi, OSB oraninin
gergekten artmig olup olmadigi sorusunu cevapsiz birakmistir (Newschaffer vd., 2007). OSB'nin,
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ulusal ve yerel diizeyde farkli kurumlar tarafindan farkli sekillerde teshis edilmesi de olasidir
(Skellern vd., 2005).

Ornegin, bir OSB teshisinin yapilip yapilmadig1 gibi yerel bir tibbi tesisin OSB’de uzmanlasip
uzmanlasmamas: gibi yerel kiiltiirel faktorlere de bagl olabilmektedir. ingiltere'deki bir calisma,

tilke genelinde OSB tanisi konan gocuk sayisinda genis farkliliklar gostermistir.

Bunun, yerel ajanslarin hizmet sunum politikalarindaki genis farkliliklar1 yansittigi
diistiniilmektedir (Bebbington ve Beecham, 2007). ABD'de yapilan benzer bir ¢alisma, OSB’li
bebeklerin ve kiiciik ¢ocuklarin belirlenmesi ve bakimu ile ilgili politika ve uygulamalarda
devletler arasinda ¢ok az tutarlilik oldugunu bildirmistir (Stahmer ve Mandell, 2007).
Kaliforniya'daki mahallelerde otizm teshisi konulu “kiimelenme” olgusu, ebeveynler arasindaki

iletisim gibi sosyal etkilere baglanmustir (Liu vd., 2010).

2.11. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Ozellikleri

OSB’li bireyler, digerleri gibi benzersiz olsa da popiilasyon icinde baz1 genel kiiresel 6zellikler
vardir. Bu 6zellikler yogunluga, dereceye ve miktara gore degisir ve kisiden kisiye ve zaman

icinde farkli sekillerde ortaya ¢ikar.

2.11.1. Sosyal iletisim Bozukluklar:

Bastan beri, tipik olarak gelisen bebekler sosyal varliklardir. Hayatin erken yaslarda insanlara
bakarlar, seslere donerler, parmagini Kkavrarlar ve hatta giiliimserler. Buna karsilik, OSB'li
bireylerin ¢ogu, giinliik insan etkilesimini alip vermeyi 6grenmede muazzam zorluk ¢ekerler.
Yasamin ilk birkag yilinda, géze carpan OSB belirtileri arasinda uygun goz temasi eksikligi ve
ortak dikkatin baslatilamamasi veya buna cevap vermemesi sayilabilir (6rnegin, sosyal
deneyimleri bir iletisim ortagiyla paylasma). Diger insanlara kayitsiz goriiniirler ve genellikle
yalniz olmay tercih ederler. Arastirmalar, OSB'li ¢ocuklarin ebeveynlerine bagli olmasina
ragmen, bu iligkinin ifadelerinin alisilmadik ve “okunmasi” zor oldugunu belirtmektedir.
Ebeveynlere, cocuklar1 hi¢ bagli degil gibi goriinebilir. Sarilma, 6gretme ve cocuklarryla
oynama zevklerini dort gozle bekleyen ebeveynler, beklenen ve tipik baglanma davranigmin
olmamasindan dolay1 ezilmis hissedebilmektedirler (Heward, 2013; Landa, 2007; Bellini ve
Hopf, 2007; Odom ve Munson, 1996; Lord, 1993; Volkmar vd., 1986; Dawson ve Galpert,
1986).
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OSB’li bireyler, bagkalarmin ne diisiindiiglinii ve hissettigini yorumlamay1 6grenmede daha
yavastir. Ince sosyal ipuglar (bir giiliimseme, goz kirpma veya yiiz burusturma) onlar i¢in ¢ok
az anlam ifade edebilir. Hareketleri ve yiiz ifadelerini yorumlama yetenegi olmadan, sosyal
diinya sasirtict goriinebilir. Beden dilini kullanma ve yorumlamada 6rnegin; OSB'li bireyler
sosyal durumlarda ses tonunu veya yiiz ifadesini anlamada zorluk ¢ekebilirler. Konu hakkinda
kalmak, siraya girmek ve konugmalar sirasinda uygun veya ilgili sorular sormakta sikinti
yasarlar (Dawson vd., 1998; Hoevenaars-Van Den Boom vd., 2009; Kircaali-Iftar, 2004; Landa,
2007; Webber ve Scheuermann, 2008).

OSB’li bireyler olaylari baska bir kisinin bakis agisiyla gérmekte zorlanmaktadirlar. 5
yasindakilerin ¢ogu, diger insanlarin diisiincelerini, iletisim ortaginin perspektifini benimsemek,
anlamak i¢in kontrol etmek veya konugmalar sirasinda bir kavram veya durum hakkinda zaten
hangi bilgilerin bilinebilecegini tahmin etmekten yoksundurlar. Bu yetersizlik, baskalarinin
eylemlerini tahmin etmelerini veya anlamalarim zorlastirir (Kircaali- iftar; 2007; Darica vd.,

2011; Lord, 1993; APA, 2000).

Evrensel olmamakla birlikte, OSB'li bireylerde duygularini diizenleme konusunda giigliikler
vardir. Zaman zaman yikici ve fiziksel olarak saldirgan olabilirler ve bu da sosyal iliskileri daha
da zorlagtirir. Bagkalartyla is birligine dayali oyun gibi uygun oyun becerilerini gostermekte
zorluk cekerler. OSB'li bazi1 cocuklar akranlariyla oynamaya ilgisiz goriinebilir, bazilart

digerlerinin sosyal yaklasimlarim reddedebilir veya gérmezden gelebilir (Frea, 2000).

Sosyal amaglar i¢in ortak dikkat gostererek yanit vermek ve bunlari baglatmak, 6rnegin; OSB'li
bircok birey nesne talep etme konusunda yeteneklidir, ancak sosyal bir deneyimi paylagmak
amaciyla iletisim kurma olasihigi daha distiktiir. OSB'li baz1 bireyler, ilgi konusu olmayan

konugmalara ilgi duymaya bilirler (Dawson ve Galpert, 1986).

2.11.2. Siirh Tekrarlanan ve Basmakalip Davramis Modelleri, flgi Alanlari ve

Aktiviteler

OSB’li bireyler tipik ayn1 yastaki akranlarla ayn1 etkinliklerin tadini ¢ikarsalar da ilgi alanlarinin
yogunlugu ve odagi degisebilir. Bunun nedeni, bazilarinin alternatif davraniglarin sinirl bir
repertuarina sahip olmasi veya belirli gorevleri tekrar tekrar yapmaktan hoslanmalart ve
kendilerini rahat hissetmeleri olabilir. Bu kategorideki davranmis sunlar igerir; el ¢cirpma veya
parmakla vurma, doénen paralar veya oyuncaklari siraya sokma gibi nesnelerin kullanimi veya
ekolali (konusma sozciiklerinin geciktirilmesi veya derhal papaganlanmast) gibi konusmalarin

kullanilmasi, "siz"in kullanilmasi gibi kliselesmis veya tekrarlayan motor hareketleri,
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sOzciiklerin veya ifadelerin kendi kendine veya basmakalip kullanimi, degisikliklerden
etkilenme, kurallara uyma konusunda 1srar etme veya esnek olmayan diistinceye sahip olma gibi
rutinlere ve ayniliklara agir1 baglilik, tekrarlanan sorgulama ya da adimlama gibi ritiiel davranig
bigimleri, yogunlukta veya odakta anormal olmak, ¢ok sinirli, sabit ilgi alanlardir (Hoevenaars-
Van Den Boom vd., 2009; Shattuck vd., 2007; Webber ve Scheuermann, 2008; Darica vd.,
2011; Zwaigenbaum, 2001).

DSM-5’te duyusal farkliliklar sinirh tekrarlayan davranislar altinda kategorize edilir. Duyusal
farkliliklara sahip bireyler, cesitli duyusal girdilere duyarli (hipo) veya tistii (hiper) duyarl

olacaktirlar.

Gorsel girdi hassasiyetleri; donen nesnelere bakmak, floresan lambalardan rahatsiz olmak veya
okurken yerlerinde durmakta zorluk ¢ekmek, isitsel girdi hassasiyetleri; yiiksek sesler sirasinda
kulaklar1 6rtmek, yiiksek sesle miizigi tercih etmek veya aracta higbir sey tercih etmemek veya
gurtiltiilii bir alanda s6zIii uyarilara cevap vermemektir. Dokunsal girdi hassasiyetleri; ellerin
veya ayaklarm kirli olmasimi, belirli ylizeylerden, dokulardan veya kumaslardan
kagmilmasy/tercih edilmesi ya da belirli tiirden dokunma 6nleyici (omuzdaki hafif dokunuslara
karst derin dokunuslar) bulmaktan hoslanmamaktir. Tat/koku duyarliliklari; belirli yiyecekleri
yememek, yiyecek olmayan maddeleri yalamak veya tadina bakmak veya giiglii parfiim veya
kolonya dan hosnutsuzluk olmaktir. Proprioseptif girdi; kaslardan, eklemlerden, baglardan ve
tendonlardan duyumlar1 yorumlama gligligiidiir (6rnegin, yazi yazarken veya diistiigiinde
kaleme ¢ok fazla baski uygulayarak). Vestibiiler giris hassasiyetleri; oturmakta kalmakta giicliikk
cekmek, elleri ve kollar1 iizerinde siirekli kafay1 yaslanmak veya kolayca dengeyi kaybetmek
gibi duyular1 dengelemek ve hareket ettirmek i¢in hassasiyetlerin altinda veya iistiindedir (Lane
vd., 2010; Mailloux ve Smith-Roley, 2001; Friend, 2006; Hoevenaars-Van Den Boom vd., 2009;
Kircaali-iftar, 2007, Webber ve Scheuermann, 2008; Leekam vd., 2007).

2.11.3. Motor Beceri Ozellikleri

Motor becerilerdeki eksiklikler OSB’nin 6nemli bir 6zelligi olarak kabul edilmistir (Downey ve
Rapport, 2012; Fournier vd., 2010). OSB'li bireyler %21-%100 oraninda motor beceri eksikligi
ornegin bozuk denge, ¢ok hizli veya ¢ok yavas yiiriiyiis bigimleri (Green vd., 2009; Jansiewicz
vd., 2006; Pan vd., 2009). Bu motor becerilerdeki eksiklikler kagmilmaz olarak sosyal etkilesim
ve iletisim gibi islevsel aktiviteleri bozmaktadir (Bhat vd., 2011). Ornegin Mody vd., kaba motor
becerilerindeki eksikliklerin alic1 dil becerici ile yakindan iliskili oldugunu gostermiglerdir
(Mody vd., 2017). MacDonald vd. (2013), okul ¢agindaki zayif nesne kontroliiniin sosyal
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becerileri eksikligi ile iligkili oldugunu bulmuslardir (MacDonald vd., 2013). Bu olumsuz
sonuglar goz oniine alindiginda, motor becerileri gelistirmek 6nemlidir. Bu baglamda, etkili bir

motor dZrenme siireci cok dnemlidir.

Motor gelisimi kolaylastiran bilgiler genellikle antrenorler veya dgretmenler tarafindan agik,
sOzlii talimatlar olarak sunulur (Masters, 1992). Dogru bilgi acik s6zlii talimatlarla iletilirse, bir
Ogrenci acikca “ne yapmal1” ve “nasil yapilacagini” bilir ve bu da daha hizli motor 6grenmeyi
tesvik eder. Bununla birlikte, talimatlar asir1 agik veya kuralct ise, motor 6grenme siirecine
olumsuz etkileri olabilir (Williams ve Hodges, 2005; Wulf ve Schmidt, 1997). Kapsamli
calismalar, acgik bir yaklasim kullanarak 6grenilen becerilerin, yorgunluk, psikolojik stres ve
coklu gorev gibi fiziksel ve biligsel olarak zorlu durumlarda daha az giigliik oldugunu

gostermistir (Lam vd., 2009; Masters ve Poolton, 2012).

Literatiirdeki ¢ok sayida arastirma OSB’li bireylerin genel niifusa oranla daha fazla kilolu
olduklarini, obezite riski tasidiklarin1 ve hareketsiz bir yasam siirdiirdiiklerini ortaya
koymaktadir (Curtin vd., 2010; Curtin vd., 2013; Egan vd., 2013; Phillips vd., 2014). OSB olan
bireylerin ¢ogu sosyal yetersizlikler, OSB’ye yonelik yaygin tutumlar ve diisiik motor beceri
gibi nedenlerden 6tiirli (Obrusnikova ve Cavalier, 2011; Pan vd., 2014; Srinivasan vd., 2014;
Staples ve Reid, 2010), diisiik fiziksel aktiviteye katilim oranina sahiptirler (Bandini vd., 2013;
Pan ve Frey, 2006).

OSB olan bireyler temel motor becerilerde gecikme, motor iglevlerde sinirlilik, kas gelisiminde
tutarsizlik ve hareket yeteneginde yetersizlikler sergileyebilirler (Piek ve Dyck, 2004; Landa,
2007). OSB olan bireylerde goriilebilen bu yetersizliklerin nedeni olarak genellikle, duyusal
isleyis, kas zayifligi ve motor planlama problemleri gosterilmektedir (Audet ve Berthiaume,

2010).

OSB’li bireylerdeki motor yetersizlikler; kas gerginliginde azalma, parmak ucunda ytiriime, algi
ve denge problemleri, kaba ve ince motor becerilerde giicliikler, hareketleri dogru yapamama,
el-goz koordinasyonu ve genel koordinasyonda eksiklik seklinde gosterilebilir (Ming vd., 2007;
Staples ve Reid, 2010; Menear vd., 2006; Fournier vd., 2010; Pan vd., 2014; Provost vd., 2007,
Srinivasan vd., 2014; Memari vd., 2013; Ohrberg, 2013).

2.11.4. Ortak Ogrenme Ozellikleri

OSB’li iki kisi birbirine benzemese de ¢ogu ortak O6grenme Ozelliklerini gosterir. OSB'li

bireylerle calismaya dahil olanlar, bu 6zellikler ve 6grenmeyi nasil etkiledikleri hakkinda temel
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bilgilere ihtiya¢ duyacaklardir. OSB'li bireyler genellikle istisnai ezberci hafiza becerileri
sergiler; bununla birlikte, calisma hafizasi veya bilgiyi islemek i¢in harcadigi zaman, 6zellikle
de bir seferde birkag bilgiyi islemek, OSB'li bireyler i¢in zor olabilir. OSB'li birgok birey gorsel
olarak sunuldugunda bilgiyi daha iyi isleyebilir. Resimlerden, baskalarinin davranislarinin
modellenmesinden, uygulamali faaliyetlerden ve somut 6rneklerden faydalanabilirler (Newton

ve Newton, 1995; Smit ve Finegold, 1995).

Bu nedenle somut ornekler yardimiyla 6grenme gibi daha az kuralci bir yaklasim, motor
ogrenme bilim adamlart tarafindan Onerilmistir (Liao ve Masters, 2001; Masters vd., 2000;
Masters ve Poolton, 2012). Somut 6rnekler yardimiyla 6grenme, agik bir 6gretime ihtiyag
duymadan yeni bir kavramin 6grenilmesine yardimer olmak i¢in, temel bir benzer kavramla
iliskilendirilerek kullanilmistir (Gentner, 1983; Gentner vd., 2011; Newton ve Newton, 1995).
Cocuk egitiminde ve biligsel gelisimde somut drnekler yardimiyla gecerliligini dogrulamak igin
cok fazla galigma yapilmistir (Clement, 1993; Coll, France ve Taylor, 2005; Glynn ve Takahashi,
1998; Newton ve Newton, 1995; Smit ve Finegold, 1995).

Yapilandirilmamis zaman veya yogun bekleme bir¢oklart i¢in zor olabilir. Zamanlamalar veya
kontrol listeleri, yapilandirilmamis zamani ¢evreleyen anksiyete veya karisikligi hafifletmeye
yardimcer olabilir. Egitimciler ayrica kitaplar, oyuncaklar veya duyusal esyalar gibi bir bekleme
stiresi aktivitesi kutusunun da oldugunu diisiinebilirler. OSB'li bireyler genellikle 6grenilmis
becerileri bir ortamdan digerine genellemekte zorluk cekerler. Egitimcilerin farkli ortamlarda,

insanlarda ve etkinliklerde becerilerini 6gretmesi gerekebilir (Fournier vd., 2010).

Malzemelerin ve aktivitelerin organizasyonu OSB'li bireyler i¢in problemli olabilir. Egitimciler,
OSB!l bireylere materyallerini farkli siniflar i¢in nasil organize edeceklerini, dolaplarini diizenli
tutacaklarini, giindemlerini nasil kullanacaklarini ve ev odevleri i¢in materyalleri nasil
toplayacaklarini 6gretmeleri gerekmektedir. OSB'li bazi bireyler tiim alanlarda yiiksek basarilar
elde etmekte, bazilar1 yiiksek kelime tanima becerilerine sahip olmakla birlikte, zayif anlama,
digerleri yiliksek hesaplama becerilerine sahipken, zayif uygulamali matematik problemi

becerileri ve tiim alanlarda bir oran diisiiktiir (Cook vd., 2008).

2.12. Otizm Spektrum Bozuklugunda Bilimsel Dayanakh Uygulamalar

Literattirde, OSB’li bireylerin gelisimsel 6zelliklerinin sonucu olarak yasanan olumsuzluklarin
giderilmesine yonelik birtakim uygulamalar oldugu goériilmiistiir. Bu uygulamalar ¢ok cesitlidir
ve her gegen giin sayilarn artmaktadir. Ancak bu uygulamalarin tamamimin etkili ve verimli

uygulamalar oldugunu sdylemek miimkiin degildir. Bu nedenle kullanilan bu uygulamalarin
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etkililiginin bilimsel arastirma sonuglariyla ortaya konmasi gerekmektedir (Boyd vd., 2010;
Diken, 2011; Odom ve Strain, 2002; Odom vd., 2005).

Bilimsel dayanakli uygulama kavrami, sonuglari itibariyle yeterli diizeyde bilimsel aragtirma
bulgusuna sahip uygulama anlaminda ele alinmaktadir. Bu dogrultuda, ¢esitli meslek kuruluslart
uygulamalarin yeterli bilimsel dayanaklarinin olup olmadigi veya umut vaat edip etmedigi
konusunda belirli 6lgiitler vermektedirler (Kircaali-iftar, 2007). Bu 6lgiitlerin temelinde,
uygulamalarin bilimsel dayanakli olarak kabul edilmesi i¢in birden fazla sayida deneysel
arastirmaya konu olmasi ve uygulama sonuglarinin hakemli dergilerde yayinlanmis olmasi
kriterleri yer almaktadir (Boyd vd., 2010; Odom vd., 2005; Cook vd., 2008). Ayrica
degerlendirilen her bir deneysel arastirmanin, yenilenebilir bicimde betimleme ve elde edilen
sonuglar giivenilir sekilde ortaya koyma gibi 6zellikler tasimasi gerekmektedir (Kircaali-Iftar,

2007).

ABD’de National Autism Center (NAC) ve National Professional Development Center (NPDC)
adli bagimsiz kuruluslar tarafindan Tirkge literatiirde kanit temelli, bilimsel dayanakli ya da
delile dayali uygulamalar (evidence-based) adlartyla anilan bilimsel uygulamalarin
derlenmesine iliskin caligmalar gergeklestirilmektedir. Bu uygulamalar, OSB’li bireylerin
gelisim alanlarinin desteklenmesi de {lizerinde 6nemle durulan konular arasinda yer almaktadir

(Armstrong vd., 2012; Keenan vd., 2015; Unlii, 2012; Wang ve Spillane, 2009).

NAC, OSB’li 22 yas altindaki bireylerin ailelerine, dgretmenlerine ve onlara hizmet sunan
uzmanlara bilimsel dayanakli uygulamalar konusunda 6lgiitler sunmak ayrica OSB’li bireylere
sunulan bu uygulamalarin arastirmalarla desteklenme diizeyini belirleyebilmek amaciyla Ulusal
Standartlar Projesini (National Standards Project) baslatmis ve 2015°te projenin yeni ¢aligmalar
ve yenilikler iceren ikinci agamasina dair bir rapor yaymlamistir (Acar, 2015). NAC (2015)
raporu, 2007-2012 yillar1 arasinda gergeklestirilen arastirmalari da igerecek sekilde bir 6nceki
rapora gore daha genis kapsamli olarak ele alinmistir. Ayrica raporda 0-22 yas arasi erken
cocukluk, ergen ve geng yetiskin OSB’li bireylerin yan sira, 22 yas ve iizeri yetiskin OSB’li

bireyler i¢in miidahale uygulamalarina da yer verilmistir (Wong vd., 2014).

Raporda 14 uygulamanin bilimsel dayanakli oldugu, 18 uygulamamin umut vaat eden
uygulamalar arasinda oldugu ve 13 uygulamanin ise bilimsel dayanagi olmayan uygulamalar
arasinda yer aldig1 bildirilmistir. NAC (2015) raporunda bilimsel dayanakli uygulamalar olarak;
(1) davranigsal miidahaleler, (2) bilissel davranisc1 miidahale paketi, (3) kiiciik ¢cocuklar i¢in
kapsamli davranigsal miidahaleler, (4) dil egitimi (liretim), (5) model olma, (6) dogal 6gretim

stratejileri, (7) aile 6gretimi paketi, (8) akran 6gretimi paketi, (9) temel tepki 6gretimi, (10)
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cizelgeler, (11) replikle 6gretim, (12) kendini yonetme, (13) sosyal beceri paketi ve (14) dyki

temelli uygulamalar gosterilmektedir.

Umut vaat eden uygulamalar arasinda; (1) ¢ogaltan ve alternatif iletisim araglari, (2) gelisimsel
iliski temelli tedavi, (3) egzersiz, (4) maruz birakma paketi, (5) islevsel iletisim egitimi, (6)
taklide dayali miidahale, (7) onciil egitimi, (8) dil egitimi, (9) masaj terapisi, (10) ¢ok bilesenli
paket, (11) miizik terapisi, (12) resim degistirmeli iletisim sistemi, (13) indirgeyici paket, (14)
isaret ogretimi, (15) sosyal iletisimsel miidahale, (16) yapilandirilmis egitim, (17) teknoloji

temelli miidahale ve (18) akil teorisi egitimi yer almaktadir.

Bilimsel dayanagi olmayan uygulamalar olarak ise; (1) hayvan yardimli terapiler, (2) isitsel
birlestirme egitimi, (3) kavram haritas1 olusturma, (4) taban zamani, (5) kolaylastirilmis
iletisim, (6) gluten ve kazein diyeti, (7) harekete dayali miidahale, (8) sense tiyatro
miidahalesi, (9) duyusal miidahale paketi, (10) sok tedavisi, (11) sosyal davranigsal 6grenme
stratejileri, (12) sosyal bilissel miidahale ve (13) sosyal diisiinme miidahalesi

gosterilmektedir.

OSB’li bireyler i¢in bilimsel dayanakli uygulamalar: ele alan bir diger kurulus NPDC’dir.
NPDC, bilimsel dayanakli uygulamalara yonelik olarak 1990-2011 arasindaki 456 ¢alismay1
gozden gecirmis ve cesitli kriterlere gore yaptig1 degerlendirmeler neticesinde bir rapor

ortaya koymustur (Wong vd., 2014).

NPDC (2014) raporunda 27 uygulamanin kanit temelli, 24 uygulamanin ise daha fazla
arastirma destegine gereksinim duyan uygulamalar olarak nitelendirildigi goriilmektedir.
Kanit temelli uygulamalar arasinda; (1) onciil-temelli uygulamalar, (2) biligsel davranigsal
uygulamalar, (3) alternatif, uyusmayan ya da diger davranmislarin ayrimli pekistirilmesi, (4)
ayrik denemelerle 6gretim, (5) egzersiz, (6) sonme, (7) islevsel davranigsal degerlendirme,
(8) islevsel iletisim Ogretimi, (9) model olma, (10) dogal &gretim, (11) aile temelli
uygulamalar, (12) akran Ogretimi / destegi uygulamalari, (13) resim degisimli iletisim
sistemi (PECS), (14) temel tepki 6gretimi, (15) ipucu verme, (16) pekistirme, (17) tepkiyi
yarida kesme / yonlendirme, (18) replikli 6gretim, (19) kendini yonetme, (20) sosyal dykii,
(21) sosyal beceri 0gretimi, (22) yapilandirilmis oyun gruplari, (23) beceri analizi, (24)
teknoloji destekli uygulamalar, (25) bekleme siireli 6gretim, (26) video model ve (27) gorsel

destek uygulamalar1 bulunmaktadir (Turhan, 2015).

Bu aragtirmada, NAC (2015) ve NPDC (2014) raporlarinda bilimsel dayanakli ve umut vaat

eden uygulamalar arasinda gosterilen akran egitimi, yapilandirilmis oyun gruplari ve
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egzersiz uygulamalari temel alinmistir. NAC (2015)’de akran egitimi uygulamalar1 bilimsel
dayanakli uygulamalar i¢inde yer almakta iken egzersiz uygulamalar1 umut vaat eden
uygulamalar arasinda gosterilmektedir. NPDC (2014)’iin raporunda ise akran egitimi,
yapilandirilmis oyun gruplar1 ve egzersiz uygulamalar1 bilimsel dayanakli uygulamalar

icinde yer almaktadir.
2.13. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Bireylerin Egitimde Kullanilan Teknikler

2.13.1. Pekistirme

Olumlu pekistirme, istendik davraniglardan sonra hosa giden uyaran sunmadir. OSB’li
cocuklarin performans yetersizliklerinde kullanilabilecek 6nemli yontemlerden biri olan
pekistirme ¢ocuklarin sosyal davranislarinin kaliciliginin saglanmasinda énemli rol oynar.
Olumlu pekistirmede yetiskin ¢ocugun sevdigi yiyecek, i¢ecek gibi birincil pekistirecleri
kullanabilecegi gibi etkinlik sunma (6rn. parkta oyun oynama), sembol pekistiregler (6rn.
yildiz verme), 6vgii sunma (0rn. “Aferin” demek) gibi ikincil pekistirecleri de kullanabilir.
Pekistireclere bagimlilig1 6nlemek i¢in dogal pekistireglerin kullanimina (6rn., akraniyla
oyun oynamak isteyen otizmli bir gocugun bu amagla iletisim baslatmasi sonucu akraninin
onunla oyun oynamayi kabul etmesi ile birlikte oyun oynamalari) 6nem verilmeli ve

pekistiregler en kisa zamanda siliklestirilmelidir (Tekin-Iftar, 2012).

2.13.2. ipucu

Ayirt edici uyarinin istendik tepkiye yol agma olasiligini arttiran uyarici ya da yardima ipucu
denir. Otizmli bireylerin kendilerinden beklenen sosyal becerileri dogru sergileyebilmek icin
yetiskin veya akraninin fiziksel ipucu, model olma, sézel ipucu veya dogal ipuclarindan

birini sunarak beceriyi gergeklestirmesini saglamaktan olusmaktadir (Tekin-Iftar, 2012).

2.13.3. Fiziksel Ipucu

Cocugun ilk olarak 6grenmeye basladiginda kullanilan yardimdir. Egitimei bu yardimda,
cocugu elleriyle yonlendirmekte ve davranis boyunca ona yardim eder. Fiziksel yardimda

kontrol 6gretmendedir (MEB, 2000).

Fiziksel ipucu, bir davramigi 6grenmeye yardimci olmak i¢in uygulamaci tarafindan

Ogrenciye temas/dokunma yoluyla sunulan ipucudur. Fiziksel ipucu, kismi fiziksel ve tam
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fiziksel ipucu olarak iki bigimde kullanilabilir (Anderson vd., 1996; Foxx, 1982; MacDuff
vd., 2001).

Kismi fiziksel ipucu, uygulamacinin Ogretim siiresince Ogrenciye dokunmakla (hafifce
cekme ya da itme) birlikte 6grencinin hareketlerini tam olarak kontrol etmedigi ipucudur.
Bu ipucu tiirii yogun fiziksel temas olmaksizin 6grencinin davranmisin1 kontrol etmeye
yardimer olur. Ancak, 6grenciyle fiziksel temas gerektirdigi i¢in belli bir mesafeden
kullanilamamaktadir. Tam fiziksel ipucu, uygulamacinin dgrencinin elinin iizerine elini
koyarak hedef davranis siiresince ¢ocugu yonlendirdigi ipucudur. Uygulamaci siklikla
O0grencinin arkasinda durarak yavasca ve dogal bir bigimde 6grenciyle birlikte kolunu
hareket ettirir. Tam fiziksel ipucunu kullanmanin yarari, uygulamaci 6grenci tepkisini
tamamen kontrol ettigi i¢in hatalar1 en aza indirme dir. Siirlilig ise, kisitlayict olmast bir
diger deyisle uygulamaci ve 6grenci arasinda yogun fiziksel temas gerektirmedir (MacDuff

vd., 2001; Scheuermann ve Webber, 2002; Wolery vd., 1992, Wolery vd., 1988).

Fiziksel ipucu, otizmli ve yetersizligi olan diger 6grencilere bir¢ok biiyiik ve kiigiik kas
becerisinin 6gretiminde siklikla kullanilmaktadir. Ayni1 zamanda fiziksel ipucu 6zellikle
taklit becerisi olmayan otizmli ¢ocuklara taklit becerisinin 6gretimi i¢in de kullanilmaktadir

(Alberto ve Troutman 2009; MacDuff vd., 2001).

2.13.4. Sozel Ipucu

Sozciikler, yonergeler ya da 6grenciyi hedef davranisa yonlendirmek i¢in sorulan sorulara
ya da agiklamalara sozel ipucu denir (Tekin-iftar, 2012). Yeni bir davramsin
kazandirilmasinda, uyarinin sézel ve agiklayici olarak ¢gocuga aktarilmasidir. Davranis dogru
sekilde pekistirilirse, sozel yardim kademeli olarak azaltilir ve davranisa devam edilir

(Suveren, S. ve Suveren, S. 2010).

Sozel ipuglarinin yararlari, ipucu sunulacak birey ile fiziksel temas kurmay1 gerektirmemesi,
Ogrenci ilgili araglarla ugrasirlarken sunulabilmesi, bir gruba sunulabilmesi ve uzaktan
sunulabilmesi olarak siralanabilir. Sinirliliklar1 ise, 68rencilerin mesaj1 anlamalarina ve bu
mesaja uymalara (uygun davraniglarina) dayali olmasidir (Wolery vd., 1992). OSB’li
cocuklarda sozel ipuglarinin kullanimi kimi zaman ipucuna bagimlilik durumunu kolayca
yaratmaktadir. Bu nedenle, s6zel ipuglarinin agirlikli kullanimindan kaginilmalidir (Tekin-

Iftar, 2012).
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2.13.5. Model ipucu

Hedef davranigin bir yetigkin ya da bir akran tarafindan gerceklestirilmesine model ipucu

denir (Tekin-Iftar, 2012).

Davranisa yonelik ipucunu vermek i¢in model ipucu kullanirken uygulamaci davranisa
kendisi model olmayi veya bir baskasinin davranigini sergileyerek model olmasin
saglayabilir. Belirli 6zellikler modelin etkinligini arttirdigi i¢cin modelin se¢imi 6nemlidir

(Tekin-Iftar, 2012).

Gelisimsel yetersizligi ya da OSB’li bireylerin miimkiin oldugunca normal gelisim gosteren
akranlarinin oldugu ortamlara yerlestirilmesinin temel amaclarindan biri bu 6grenciler i¢in
uygun modellerin olmasidir. Boylece bu 6grencilerin uygun modeli taklit edebilecegi ve
normal gelisim gosteren akranlarindan uygun davraniglar1 6grenebilecegi diisiiniilmektedir
(Alberto ve Troutman, 2009; Buchanan ve Weiss, 2008). Ogrenciye dokunmayi
gerektirmemesi, grup 6gretimi sirasinda ve hemen hemen biitiin becerilerin 6gretiminde de

kullanilabilir olmas1 model ipucunun yararlar1 arasinda yer almaktadir (Wolery vd., 1992).

2.13.6. Odiil

Egitimin baglarinda elde edilen ilerleme; yardimin yani sira ¢ocugun bireysel cabalari

pekistirme dikge elde edilmeyecektir. Davranisin meydana getirdigi bazi neticeler davranisin

azalmasini veya tekrar edilme olasiligini arttiracaktir. Ancak becerisi ve ilgisi az olan bu

cocuklarda etkili olabilecek ddiiller bulmak olduk¢a zordur. Cocuga olumlu davraniginin

hemen sonrasinda verilen ddiiller {i¢ grupta toplanabilir;

v Cocugun sevdigi; meyve, seker, cola, ¢ay, biskiivi, cips, ¢ikolata gibi yiyecek ve igecekler,
egitimde kullanilabilecek birincil ddiiller en etkili ddiillerdir.

v Cocugun amaglanan davranisi yapmasi neticesinde; kucaklanmasi, dpiilmesi, aferin vb.
ovgiiler sosyal odiilleri olusturmaktadir.

v Kitap okumak, parka gitmek, miizik dinlemek gibi ¢ocugun hosuna giden etkinlikler

Odiillerini olusturmaktadir.

Yeni 6gretilmeye baglanilan becerinin baslangic asamasinda, ¢cocugun odaklanmasi i¢in
birincil ddiilleri kullanilir. Fakat 6grenme asamasinda odiillerin ¢esitliliginin ve sikliginin
degistirilmesi gerektiginin unutulmamasi gerekmektedir (Darica vd., 2005). Odiiller olumlu

kazanimlarda verilmelidir. Bu c¢ocuklarin sinir krizleri donemlerde susturmak,
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sakinlestirmek i¢in 0diil vermemek gerekir. Eger verilirse ¢ocuk bunlari, kazanmak

istediklerini kazanmak i¢in kullanilabilir (Persson, 2003).

2.14. Uyarlanmis Fiziksel Aktivite

Uluslararas literatiirde uyarlanmis fiziksel aktivite ya da adapte edilmis beden egitimi olarak
kullanilan uyarlanmis fiziksel aktivite kavrami, iilkemizde engelliler i¢in beden egitimi ya
da engelliler icin fiziksel aktivite olarak adlandirilmaktadir. Uyarlanmus fiziksel aktivite ya
da adapte edilmis beden egitimi kavrami ilk kez Kanadali ve Belgikali bilim adamlar1
tarafindan 1973 yilinda, Uluslararas1 Adapte Edilmis Fiziksel Aktivite Federasyonu
kuruldugunda ortaya ¢ikmistir (Ozer, 2010).

Sherill, uyarlanmis fiziksel aktiviteyi, harekete ve sosyal topluma dayali kisitlamalar1 olan
tiim bireylerin fiziksel aktivite hedefini basarmak amaciyla profesyoneller tarafindan yapilan
antrendrliik, antrenman ya da yetkilendirme faaliyetleri olarak ifade etmektedir (Sherrill,
2004). Ozel gereksinimli bireyler cogu zaman diizenli bir egzersiz, fiziksel aktivite ya da
spor uygulamalarina herhangi bir uyarlama yapilmadan katilim gostermekte sorunlar
yasamaktadirlar. Bu dogrultuda, 6zel gereksinimli bireylerin fiziksel egitime katilmalar1 ve
bu egitim aktiviteleri araciligiyla fayda elde etmeleri i¢in programlarda birtakim uyarlamalar
yapilmas1 gerekmektedir (Schultheis vd., 2000). Uyarlanmis fiziksel aktivite egitim
programlari, diizenli egitim programlari ile ayn1 amaglara sahiptir; ancak 6zel gereksinimli
ogrencilerin yetenekleri ve ihtiyaclarin1 karsilamak icin cesitli uyarlamalar yapilmisg
programlardir (Block, 2007). Bireylerin ihtiyaclar1 ve gelisim ozellikleri dogrultusunda
hazirlanan bu tiir programlara katilim, OSB’li bireylerin ¢ok yonlii gelisimine 6nemli
katkilar saglamaktadir (Srinivasan vd., 2014; Movahedi vd., 2013; Sowa ve Meulenbroek,
2012; Lang vd., 2010; Petrus vd., 2008; Rosenthal-Malek ve Mitchell, 1997; Oriel vd., 2011;
Lytle ve Todd, 2009; Yilmaz vd., 2004; Celiberti vd., 1997).

2.15. ilgili Literatiiriin Taranmasi

Arastirmada, UFA uygulamalar ve egzersiz temelli uygulamalarin OSB’li bireylerin
davranis problemleri {izerindeki etkilerini ortaya koyan kaynaklarin incelenmesi amaciyla

ilk olarak taranacak konu ile ilgili anahtar kelimeler belirlenmistir.

Problem davranis ile ilgili taramalarda, problem davranis (behavioral problem), zorlu
davraniglar (challenging behaviors) ve OSB (autism spectrum disorders) kelimeleri

kullanilmistir.
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Uyarlanmus fiziksel aktiviteler ile ilgili taramalarda ise uyarlanmis fiziksel aktivite (adapted
physical activity), fiziksel aktivite (physical activity), egzersiz (exercise), spor (sports),
rekreatif aktiviteler (recreational activities), beden egitimi (physical education) ve OSB

(autism spectrum disorders) kelimelerinden yararlanilmistir.

Taramalarda, ScienceDirect, PubMed, EBSCOHost, Yok-Tez Merkezi, ProQuest, Google
Akademik ve Index Copernicus gibi veri tabanlar1 kullanilmistir. Arastirmalarin hakemli
dergilerde yayinlanmasina, yapilandirilmig oyun, egzersiz, fiziksel aktivite, uyarlanmig
fiziksel aktivite, beden egitimi, uyarlanmis beden egitimi, spor, rekreasyon ve OSB’de

davranis problemleri lizerine yapilmis olmasina dikkat edilmistir.

40



BOLUM I11

YONTEM

Bu boliimde, arastirmada kullanilan modele, katilimciya ve goriisiine bagvurulan uzmanlara,
egitim siirecine, bagimli ve bagimsiz degiskenlere, uyarlanmis fiziksel aktivite (UFA)
programina, veri toplama araglarina, aragtirmanin uygulama ve veri toplama siireclerine,

verilerin analizine ve gegerlik-giivenirlik analizlerine iliskin bilgilere yer verilmistir.

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmanin genel amaci, UFA programina katilan OSB'li bir bireyin davranis
problemlerindeki degisimlerin incelenmesidir. Bu genel amag¢ dogrultusunda, arastirmada
nitel aragtirma yontemlerinden biri olan “durum (vaka) ¢alismas1” yontemi kullanilmistir.

Izleyen boliimde vaka modeline yonelik detayli bilgiler sunulmustur.

3.1.1. Durum (Vaka) Calismasi

Durum (Vaka) ¢alismasi, siirl bir sistemin derinlemesine betimlenmesi ve incelenmesidir
(Merriam, 2013). Durum ¢alismasi gergek yasamin, giincel baglam ya da ortamin i¢indeki
bir durumun arastirtlmasini gerektirmektedir (Yin, 2014). Durum ¢aligmalarinin etrafindaki
karigikligin bir kismi, durum ¢alismasini gergeklestirirken arastirma konusuyla (durum) bu
tir bir arastirma sonucunda elde edilen driiniin bir arada ele alinmasindan

kaynaklanmaktadir (Merriam, 2013).

Durum ¢alismasi bir durum, olgu ya da olayin igerisindeki siire¢lere ve dinamiklere
odaklanma imkani saglamaktadir (Biyiikoztiirk vd., 2012; Huberman ve Miles, 2002).
Ilerleyen siire boyunca olusan durumlar siklikla toplanan verilerle rapor edilmektedir
(Creswell, 2014; Gay vd., 2006; McMillan, 2004; Merriam, 2013). Ek olarak siire¢ boyunca
hedefe uygun olarak yapilip yapilmadigini, siiregteki uygulamalarin ¢alismasi ve kullanilan
programin hedeflenen amaci karsilayip karsilamadigr tespit edilmeye calisilmaktadir

(Bogdan ve Biklen, 2007).
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Durum c¢alismalarinda genel tarama modelleri ile siirdiiriilen arastirmalara oranla daha
detayl ve gercege yakin bilgi, bulgu veya neticeye ulasilabilmektedir. Bundan dolay1 genel
tarama modellerinin yetersiz oldugu konularda “durum c¢alismasi” yonteminin

kullanilabilecegi belirtilmektedir (Karasar, 2015).

Durum (Vaka) calismas1 genel yapist itibariyle bir huniye benzetilir ve desenin yapisi geregi,
arastirmact veri topladikca ortam, katilimci sayist ve konu daralir. Bir bagka deyisle
arastirma ilerledik¢e baslangicta genis olan arastirma cergevesi gittikce daralir ve bir odak
olusur. Ulasilan odak ile ilgili veriler analiz edildikten sonra bu kez elde edilen verilerin

biitiinii ile baglantis1 kurulur (Bogdan ve Biklen, 2007).

3.2. Arastirmaci

Gazi Universitesi Spor Bilimleri Fakiiltesi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Anabilim
dalindan 2003 yilinda mezun olmustur. 2014 yilinda Gazi Universitesi Egitim Bilimleri
Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Anabilim dalinda yiiksek lisansini
tamamlamistir. 2007 yilindan bu yana 6zel gereksinimli bireylerle beden egitimi ve spor

Ogretmeni olarak caligmaya devam etmektedir.

3.3. Katilmci Birey

Arastirmanin katilimcisi, resmi olarak otizm spektrum bozuklugu (OSB) teshisi almis ve

Milli Egitim Bakanligi'na (MEB) bagli Ankara ili Cankaya ilgesindeki bir 6zel egitim

kurumuna gitmekte olan 3 yasinda 1 OSB'li bireydir. OSB'li birey 2017 yilindan beri 6zel

egitimi devam etmekte ve hafta 2 saat olmak {izere ayda 8 saat bireysel ders almaktadir.

Katilimcinin tespit edilmesinde uzman goriisleri yoniinde bazi 6n sart 6zellikler aranmistir.

Katilimei da aranan 6n sart 6zellikler:

1. Resmi olarak OSB tanis1 almis olmasi,

2. Davranig problemleri gostermesi,

3. Herhangi bir saglik problemine sahip olmamasi,

4. Sosyal etkilesimlerden (dokunma) rahatsiz olmamasi,

5. Daha oOnce davranis problemlerine yonelik herhangi bir calismaya veya fiziksel
aktiviteye diizenli katilmamis olmasi, seklindedir.

Arastirmada katilimcimin gergek ismi kullanilmamis, kod isim olarak Aysun ismi

kullanilmustir.
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3.3.1. Katilimcinin Belirlenme Siireci

Arastirmanin katilimcisinin  belirlenmesinde kolay ulasilabilirlik 6rnekleme yontemi
kullanilmistir. Kolay ulagilabilirlik ornekleme yontemi arastirmaya hiz ve pratiklik
kazandirir. Nitel arastirmalarda ulasilabilirlik, 6rneklem kararinda alinmasi gerekli olan

onemli bir faktordiir (Yildirim ve Simsek, 2013).

Bu dogrultuda, arastirmaci gorev yaptigr Ankara ili Cankaya ilgesinde bulunan 6zel egitim
kurumu miidiirii ile katilimcinin belirlenmesi amaciyla goriisme gerceklestirmistir. Yapilan
goriismede kurum midiirline arastirmanin amaci, icerigi ve arastirmaya katilacak bireyin
sahip olmasi gereken on kosul Ozellikler hakkinda bilgi verilmistir. Bu goriismeler
dogrultusunda belirlenen katilimcinin ailesi (anne) ile arastirmaci birebir goriismiis;
goriismede arastirmanin amaci ve icerigi hakkinda OSB olan bireyin annesine bilgilendirme

yapilmis ve gerekli yazili izinler alinmustir (Ek-1).

3.3.2. Katihmcinin Ozellikleri

Katilmecimnin Rehberlik ve Arastirma Merkezi Ozel Egitim ve Degerlendirme Kurulu
raporuna gore;

v Esleme becerileri,

v Yonerge takip etme becerileri,

v Alic1 dil becerileri,

v Ifade edici dil becerilerini igeren destek egitimi programlarindan yararlanmasi

gerektigine karar verilmigtir.

Ayrica 0zel egitimi kurumuna gitmekte olan OSB'li bireyin uygulanan derslerden once

bireysel egitimcisi tarafindan alinmis olan degerlendirme 6lgegine (Charman ve Wendy,

2006) gore;

v Istemedigi durumlarda aglama, aglayacakmis gibi yapma, mizildanma, kendi kafasina
veya karsisindaki kisiye vurma,

v Oneri ve isteklerini aglayarak, gozleriyle isaret ederek ifade etme,

v Sesleri ve eylemleri bagirma vb. anlamlandirma, tagimakta.

v Problem yasadiginda yardim istememe, isteklerini aglayarak ifade etme,

v Problem davranisi ¢ikararak, dikkat ¢cekme,

v Bireyin iletisim becerilerini kullanmasi ig¢in uygun kelime ve sozciiklerle olumlu

davranigi sOylemekte ve olumlu davranist sézel olarak pekistirilmekte sessiz kaldigi
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durumla (6rn; sessiz aferin, ¢ok giizel sessiz bekliyorsun) sonrasinda yildiz kullanilmakta
(15 y1ldiz oyun 6diilii),

v Ev ortaminda daha ¢ok etkilesim kurabilen,

v En ¢ok anne ile etkilesime gegebilen, gegmekte,

v Grupta ve bireysel durumlarda dikkat kontrolii (bir ise dikkatini verme becerisi) tek
basina, 1-2 sn. géz kontag, yetiskin yonlendirmesiyle 4-5 sn., kurabilme,

v Yiiksek sesle ismi soylendiginde 2-3 sn. bakabilme,

v Kelimeleri (bardak, su, top vb.) anlayabilme,

v Eylemleri (gel, otur, kalk vb.) anlayabilme,

v/ Ne sorusuna cevap verebilme,

v Nerede sorusuna sozel ipucu + model olma ile cevap verebilme,

v Kim sorusuna 2-3 kez tekrar edildiginde cevap verebilme,

v Egitimci yonergeyi 3- 4 kez arka arkaya soylediginde ¢evresinde olup biten, burada ve
simdi olan olaylarla iligkili konugsmalar1 anlayabilme,

v Bagkalarin1 onunla iletisim baslattiginda ismine tepki vermeme 2-3 tekrardan sonra
bakarak tepki verebilme,

v Yapilandirilmig ortamda g6z kontagini 2-3 sn. kurabilmekte,

v Yapilandirilmamis ortamda gbz kontagi uzun siireli dalgin bakma,

v Yapilandirilmamig ortamda sira alma becerisi sinirl,

v Dikkat kontrolii saglandiginda kolay ve anlasilir eylemleri soylendikten hemen sonra
yapabilme,

v Ortak dikkati yok,

v Bagkalarimni arag olarak (elinde tutarak istedikleri yaptirma vb.) kullanma,

v Simdi ve burada olmayan tanidik, agik olaylar ve yerlerle (evle ilgili, okulla ilgili vb.)
ilgili konusmalar1 anlamama,

v Bagkalarini oyun arkadasi olarak gérmeme,

v/ Akranlari ile birlikte olmaktan hogslanmama,

v Bagkalari ile “alma-verme” aktivitelerinde rol almama,

v Kuralli oyun ortaminda (yakar top) sozel ipucu ile kurallara uyar verilen yonergeleri
yerine getirebilmeme,

v Yapilandirilmamis kendiliginden oyun veya etkinlik baglatamama,

v Hemen 6nce olmus bir olay1 anlatan tiimceyi anlatamama,

v Durumsal yonergeleri yetiskin yonlendirmesiyle ve fiziksel yardimla (ayakkabilari

giymek vb.) yerine getirmeme,
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v Ne zaman ve nasil sorularina cevap verememe,

v Mimik, isaret, sembolleri ya da yazili kelimeleri konusma dili anlama amagh
kullanamama,

v Ortama uygun ve konu ile iligkili olarak dili kullanamama,

v Dikkatini ¢eken bir seye bagkalarinin dikkat etmesini saglayamama,

v/ Soru sormama ve bilgiyi arastirmama,

v Giinliik hayatta 6grendigi kelimeleri yeni durumlara genelleyememe,

v Uzgiin oldugu zaman problem davranis ¢ikarmakta, problemin ne oldugunu ve ne
hissettigini ifade edememe (Yasadigi olumsuz durumu sik sik ayni kelimeleri kullanarak
tekrar etmekte),

v Bagkalarina kime, nerede vb. yonerge/bilgi verememe,

v Baska bir insanla uygun iletisime gegememe,

v Kendiliginden iletisim baslatamama,

v Ogrendigi kelimeleri giinliik hayatin bir parcasi olarak kullanamama,

v Paylagma becerisi bulunmama,

v Kutlama ve tebrik etme becerisi bulunmama, ¢ocugun performans 6zellikleri olarak

sOylenebilir.

3.4. Yardimci Eleman

Materyallerin taginmasi, uygulama alanimin hazirhigi, odillerin muhafaza edilmesi,
kullanilacak yazili evraklarin temini, igecek ve yiyecek kontroliinlin yapilmasi vb. gibi
gorevler istlenerek, uygulamalarin daha nitelikli yiriitilmesine katki saglayan yardimci

eleman aragtirmada yer almustir.

3.5. Gozlemciler

Arastirmanin her asamasinda 6zel egitim ve beden egitimi ve spor alaninda uzman ii¢
akademisyenin fikirleri alinmugtir. Ozel egitim alaninda uzman akademisyen, Gazi
Universitesi Zihin Engelliler Egitimi Ana Bilim Dali’nda dogent olarak gérev yapmaktadir.

Ozel egitim alaninda ulusal ve uluslararasi yayin ve projelere sahiptir.

Beden egitimi ve spor alaninda uzman akademisyenlerden biri, Gazi Universitesi Beden
Egitimi ve Spor Ogretmenligi Ana Bilim Dali’nda dogent unvanma sahip bir dgretim
tiyesidir. Ikinci akademisyen Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Ogretmenligi Ana

Bilim Dali’nda aragtirma gorevlisi olarak gérev yapmaktadir. Her iki uzman akademisyende
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0zel beden egitimi ve spor alaninda c¢alismalar yiiriitmekte, zihinsel engelliler ve OSB'li

bireyler iizerine ¢ok sayida bilimsel arastirma ve projeleri bulunmaktadir.

3.6. Ortam

Arastirma, MEB’e bagli Ankara ili Cankaya ilgesindeki bir 6zel egitim kurumunda kurum
yetkilisinin yazili izni altinda yuriitiilmistiir. Arastirma kapsaminda yapilan goriismeler ve
egitim oturumlar1 i¢in bahsi gegen okulun egitim ortamlarindan faydalanilmistir.
Arastirmada yar1 yapilandirilmis goriismeler kullanilmistir. UFA aktiviteleri okulun 6zel

olarak UFA aktiviteleri i¢in olusturulmus bir sinifinda gergeklestirilmistir.

Smifin 6zellikleri; 36 m?’lik bir sinif, tatami minderi ile kapli kaplidir. Sinifin bir tarafi
boydan boya ayna ile kapli, bir diger kosesinde kiiciik bir top havuzu ve asma bir salincak

bulunmaktadir.

Arastirmada ayrica giivenirlik analizlerinin yapilmas1 amaciyla Gazi Universitesi Spor

Bilimleri Fakiiltesi’nde 6gretim iiyesi odast kullanilmistir.

3.7. Arac¢ Gerecler

Arastirma kapsaminda gerceklestirilen oturumlarinda antrenman hunileri ve ¢anaklari,
toplar (basketbol topu, voleybol topu, tenis topu, saglik topu, pilates topu), minderler ve
hulahoplar kullanilmistir. Sinifta katilimcinin dikkatini dagitacak baska arag-gereg, ses vb.

gibi uyaranlarin olmamasina dikkat edilmistir.

3.8. Bagimsiz Degisken

Arastirmanin bagimsiz degiskeni uyarlanmus fiziksel aktivite programi (UFA)’dir. ilerleyen
bolimde UFA programinin hazirlanmasi ve uygulanan programin igerigi hakkinda bilgi

verilmistir.

3.8.1. Uyarlanmis Fiziksel Aktivite Programi

Mevcut arastirmada, OSB’li bireylerin davranig problemleri iizerinde olumlu etkileri
olabilecegi diisiiniilen yapilandirilmis oyun aktiviteleri ve egzersiz temelli uygulamalari

iceren “Uyarlanmis Fiziksel Aktivite Programi” hazirlanmistir (Ek-2).
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3.8.2. Uyarlanmus Fiziksel Aktivite Programinin Hazirlanmasi

UFA programinin hazirlanma siirecinde ilk olarak literatiirdeki uyarlanmis oyun ve egzersiz
temelli aktiviteleri ihtiva eden arastirmalar incelenmistir (Yarimkaya, ilhan ve Karasu, 2017;
Menear ve Neumeier, 2015; Todd ve Reid, 2006; Staples vd., 2011; Srinivasan vd., 2014,
Fragala-Pinkham vd., 2005; Kunzi, 2015; Gutman, Raphael-Greenfield ve Rao, 2012;
Gutman vd., 2010; ilhan, 2007; ilhan, 2008; Ozen vd., 2012). Literatiir taramas1 sonucunda
aragtirmaci tarafindan genis bir ornek aktivite listesinin yer aldigi taslak bir program
hazirlanmistir. Hazirlanan taslak program beden egitimi ve spor alaninda uzman bir
akademisyenin onayina sunulmustur. Uzman akademisyen, aktivite programinin katilimci
bireyin davranis problemlerine etki edecek aktivitelerden olusmasi gerektigini belirtmistir.
Uzman akademisyen yardimiyla hazirlanan program katilime1 bireyin hoslandig: ve ilgisini
ceken aktiviteleri ihtiva etmesi bakimindan annesi ile paylasilmistir. Katilimcinin annesi
aktiviteleri yapici bulmustur. Literatiir dogrultusunda programa, “Uyarlanmis Fiziksel

Aktivite” programi denilmistir.

3.8.3. Uyarlanmus Fiziksel Aktivite Programinin Icerigi

UFA programinin, her oyun ve aktivitenin kendine 6zgii hedefleri olmasina ragmen tii¢ ana
hedefi vardir. Bunlardan ilki, su ana odaklanma yetenegini tesvik etmek, ikinci olarak
koordinasyon ve son olarak en 6nemlisi dikkat etmeyi 6grenmektir. Cocuklarin sosyal olarak
yasayabilmeleri i¢in Once katilmalar1 gerekir. Oynamaya baglamadan Once ulasiimasi
gereken bir dikkat seviyesi vardir. Kendi hayatlarimizdan bilgigimiz gib enerjimiz ¢ok
diisiikse, bagkalariyla etkilesime girme havasinda degilizdir. Enerjimiz ¢ok yiiksekse, odak
olamayacak kadar asabi, gergin ve dikkatimiz daginiktir. Bu nedenlerden dolay1 program
icerisindeki aktiviteler basitten zora katilimcinin oturumdaki performansina gore degisiklik
gostermistir. UFA programi genel igerik olarak; i1sinma egzersizleri (ritm ve miizikli),
islevsel egzersizler (esli ve bireysel), istasyon parkurlari, stafet yarislari, egitsel oyunlar
(kuralls, ritimli ve miizikli oyunlar), sportif yarigsmalar ve esnetme-soguma egzersizlerinden

olusmustur. UFA programinda uygulanmis aktiviteler asagida verilmistir.
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Tablo 4

Uyarlanms Fiziksel Aktivite (UFA) Programi

Aktivite Adi

Arag-Geregler

Hedefe kum torbasi atma

Kum torbasi1 yakalama

Farkli zeminler lizerinde yiiriime
Hedefe top atma

Bowling

Ordek vyiiriiyiisii

Rampadan top yuvarlama
Rampadan halka yuvarlama

Bas tistii pas

Hedef vurma

Farkli yiiksekliklere ¢ift ayak yukari ziplama
Cift ayak saga-sola ziplama
Lastik ¢ekmek

Halka ¢cekmek

Ayna karsisinda taklit

Yiiriime tahtas1 lizerinde yiiriime
Huniler aras1 kosu

Penguen yaris1

Yaramaz top

Seken topu yakalama

Halka biriktirme

Z1ip z1p top

Halkadan halkaya

Engeller arasindan yerden top yuvarlama
Canak toplama

Yiiz tstl stiriinme

Sirt {istii siirlinme

Yan yuvarlanma

Balonunu koru

Denge tahtasi dengede kalma
Tek ayak tizerinde bekleme
Rampa minderde 6ne takla

Tek ayak hedefe ziplama
Havaya top atip tutma

Minderle yolculuk

Trambolinde z1p zip

Dogru say1ya ¢ift ayak ziplama
Hot dog

Pilates topu lizerinde yiiz istii yuvarlanma
Pilates topu iizerinde sirt iistli yuvarlanma
Kipirdayan yilan

Engel iizerinden gegme

Engel altindan gegme

Engel arasindan gegme

Halka i¢inden ¢ikma

Halka ile top toplama

Raket ile top tagima

Saglik topu tagima

Raketle balon sektirme

Huni ile havada top yakalama
Huni ile yerden top yakalama

Kum torbasi, puan kartonlari, huniler

Kum torbasi, kova

Her birini farkli zeminlerde yiiriime tahtalari
Toplar, kutular

Huniler, voleybol toplari

Rampa minder, farkli ebatlarda toplar
Rampa minder, farkli renklerde ahsap halkalar
Basketbol topu

Tenis topu, farkli mesafelerde hedefler
Farkl yiikseklikte ahgap kutular
Farkli mesafelerde hedefler

Farkli sertlikte pilates lastikleri
Ahsap halka

Ayna

Yiiriime tahtasi

Huniler

Huniler, voleybol toplari

Toplar, trambolin

Basketbol topu, trambolin

Ahsap halkalar, huniler

Pilates topu

Hulahop, huniler

Basketbol topu, huniler

Huniler, antrenman ¢anaklari
Jimnastik minderi

Jimnastik minderi

Jimnastik minderi

Balonlar

Denge tahtasi

Rampa minder

Farkli mesafelerde hedefler
Voleybol topu

Jimnastik minderi

Trambolin

Uzerlerinde 1.2.3 sayilar1 yazan hedefler
Jimnastik minderi

Pilates topu

Pilates topu

Ip

Degisik ytikseklikteki engeller
Degisik ytikseklikteki engeller
Slalom ¢ubuklar1

Biiytik halka

Biiytik halka ve ¢ok sayida kiigiik top
Tenis raketi, tenis topu

Farkli agirlikta saglik toplart

Tenis raketi, balon

Huni, ¢ok sayida tenis topu

Huni, ¢ok sayida tenis topu
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Tablo 4

(devam) Uyarlanms Fiziksel Aktivite (UFA) Programi

Aktivite Adi

Arag-Geregler

Es zamanli karsilikli paslagsma
Balon ile voleybol

Balon beysbolu

Kutuda Gezinti

Bacak tiinelinden gegme
Salincak

Renklere zipla

Tiinelden top yuvarlama

Diiz ¢izgi lizerinde 6ne, arkaya, saga-sola yiiriime
Topuk iizerinde yiiriime
Parmak ucunda ytiiriime

Viicut dengesini bozmadan ¢omelip kalkma
Ipi yakalama

Toplar1 toplama

Ip ¢ekmece

Kaykay ile gezinti

El arabasi

Ayak izlerini takip et

Y okugtan yuvarlanma

Top ¢evirme

Sekiz ¢izme

Duvarda top ¢evirme

Topun sesine kulak ver

Ip merdivene tirmanma

Bacak arasinda top tagima
Pilates topu yuvarlama

Donen koltuk

2 basketbol topu

Balon

Gazete, balon

Biiyiik kutu (ahsap kutu)

Simifin tavanina monte edilmis salincak
Degisik renklerde kartonlar

Bez tiinel, kiiciik toplar

Degisik yonlerde gizgiler

Saglik topu

Ip

Degisik renklerde kiiciik toplar
Ip

Kaykay

Kartondan yapilmis ayak izleri
Rampa minder

Basketbol topu, voleybol topu
Basketbol topu, voleybol topu
Basketbol topu, voleybol topu
Hentbol topu

Ip merdiven

Stinger top

Biiyiik boy pilates topu

Kendi etrafinda donebilen koltuk

Tablo 4’ de goriildiigl gibi, programda 78 farkli uyarlanmis fiziksel aktivite bulunmaktadir.
Programda, uzman goriisleri dogrultusunda davranis problemlerine etki edecek ve bireyin
ilgisini ¢ekebilecek aktivitelere agirlik verilmistir. Aktiviteler esnasinda degisik

malzemelerden yararlanmasina 6zen gosterilmistir.

3.9. Bagimh Degisken

Bu aragtirmada bagimli degisken olarak ‘“Problem Davranislar” kullanilmistir. Bu 6zelligin
belirlenmesi siirecinde katilimer bireyin ailesi ve kurum rehber 6gretmeni ile goriigmeler
gergeklestirilmistir. Ayrica dogal ortamda cesitli gézlemler gergeklestirilmis ve katilimei
bireyin ihtiya¢ duydugu temel 6zelligin sergiledigi problem davraniglar olduguna karar

verilmistir.

3.9.1. Problem Davranis

Problem davraniglarini tanimlamak zordur. Farkli sekillerde tanimlansa da Emerson (2001)
tarafindan yapilan tanim bu davranislar1 kapsamli olarak aciklamaktadir. Bu tanima gore

problem davraniglar siklik, siddet ve siiresi bakimindan kiiltiirel normlara uymayan, bireyin
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kendisi ve ¢evresindekiler i¢in risk olusturan ve bireyin sosyal alanlara erismesini tehlikeli
sekilde engelleyen davraniglardir. OSB’li bireylerin ¢ogunda cesitli problem davranislar
goriilmekte, bu davraniglar grubun tipik Ozellikleri arasinda sayilmaktadir. OSB’nin
tantminda sosyal ve iletisim becerilerindeki yetersizliklerin yan1 sira kendini uyarici
davranislar (stereotipi) yinelenen davranislar bir tani 6l¢iitii olarak yer almakta, saldirgan
davranislar ile kendine zarar verici davraniglar tan1 Olgiitii olarak kabul etmeseler de otizm
spektrum bozuklugu tanisi olan bireylerde yaygin olarak izlenmektedir (Emerson ve Einfeld,

2011).

3.10. Veri Toplama Araglari

Aragtirma kapsaminda veriler;
1) Gozlem formu,
2) Saha notlar1 ve

3) Yansitmaci giinliik araciligiyla elde edilmistir.

Veri toplama araglari ile ilgili bilgiler asagida sunulmustur.

3.10.1. Gozlem Formu

Gozlem, nitel arastirmada veri toplamada temel araglardan biridir. Gézlem arastirmacinin
bes duyu organi araciligiyla arastirmada genellikle bir aragla ve bilimsel amaclarla kayit
altina aldig1 olgusal asamadir (Angrosino, 2007). Gézlemler arastirma amacina ve sorusuna
baghdir. Gozlem boyunca fiziksel ortam, katilimcilar, etkilesimler, konusmalar ve

arastirmacinin kendi davranislari izlenebilmektedir (Creswell, 2014).

Gozlem, c¢alismakta olan bir konunun ilk basvuru kaynagidir. Davranis ilk elden
gozleneyebilen ve insanlar arastirma konusu ile ilgili olarak konusmak istediklerinde
kullanilabilecek bir arastirma teknigidir Gozlem, sistemli ve belirli bir aragtirma sorusuna
hitap ettiginde, giivenilir sonuclarin elde edilmesinde, duyarli ve kontrol altinda oldugunda
bir aragtirma araci olarak kullanilir (Merriam, 2013). Gézlem tekniginin en 6nemli dzelligi,
gozlenilenlerin kendi dogal ortamlar1 i¢inde bulunmasidir. Birgok davranis, yalniz bu sekilde,

nesnel olarak, belirlenebilir (Karasar, 2015).

Arastirmada, UFA programima katilan OSB'li bir bireyin davranig problemlerindeki
degisimlerin incelenmesi amaciyla “Gozlem Formu” kullanilmistir. Gozlem formu, 6zel

egitim alaninda uzman bir akademisyen desteginde olusturulmustur. Gézlem formunun
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gelistirilme siirecinde ilk olarak, OSB olan bireyin davranis problemlerine iliskin annesinden
edinilen bilgiler ve OSB olan bireyin 6zel egitim siirecinde yapilan gozlemler uzman
akademisyen ile paylagilmistir. Ardindan, uzman akademisyen desteginde “Gresham vd.
(1996) tarafindan gelistirilen Sosyal Beceri Derecelendirme Sistemi-SBDS (Social Skills
Rating System)’nin “Problem Davranis Olgegi” (PDO/Problem Behaviors) temel almarak,
OSB olan sergiledigi davranis problemleri dogrultusunda gozlem formu olusturulmustur.
“Problem Davranis Olgegi” (PDO/Problem Behaviors) OSB olan bireylerin tartisma, diisiik
ofke kontrolii ve digerlerine karsi sozel ve fiziksel siddetle ilgili davranislarinin yani sira
diisiik benlik saygisi, yalmzlik, kaygi gibi davraniglarinin degerlendirilmesinde siklikla
kullanilan bir degerlendirme 6lgegidir (Gresham vd., 1996). S6z konusu 6lgekte yer alan
maddelerde OSB olan bireyin sergiledigi davranis problemleri dogrultusunda diizenlemeler
yapilarak, UFA programi1 sirasinda arastirmacinin = gdzlemleyebilecegi davranig
problemlerine gézlem formunda yer verilmistir. Formda iki siitun yer almaktadir. Birinci
siitunda dissallastirilmis ve igsellestirilmis davranis problemlerine yonelik hedef davranislar;
ikinci siitunda ise davranig problemlerinin gosterilme sikliklarinin kaydedilecegi bir not

alma boliimi bulunmaktadir (Ek-3).

3.10.2. Saha Notlar1

Saha notlar1, nitel bir arastirmada veri toplanirken arastirmacinin izlemledigi ve duyduklari
ile beraber tecriibelerinin ve fikirlerinin yazili anlatimidir (Bogdan ve Biklen, 2007; Mulhall,
2003). Saha notlar1 en basit sekliyle “ne olduysa yaz” seklinde tanimlanmaktadir (Wolfinger,
2002). Saha notlar1 arastirma konusu hakkinda ilk elden, giiclii ve detayl1 bilgi toplamaya
imkan saglayan bir veri toplama yontemidir (Creswell, 2014; Yildirim ve Simsek, 2013).
Saha notlarinda olay, bilgi ya da durumun ortaya ¢iktig1 anda kayit altina alinmasi esas
tutulmaktadir. Ancak sartlar buna uygun degilse kisa notlar alarak daha sonra kayit alinmasi
da miimkiin olabilmektedir (Uzuner, 1999). Bu arastirmada, aktivitelerin dncesi, siras1 veya
sonrasinda OSB'li bireyin davranis problemlerindeki degisimlere iliskin ¢ikan durumlar kisa
kisa not edilerek; gozlem siireci bitiminde bu notlar detayli olarak arastirmaci gilinliigline

kaydedilmistir.

3.10.3. Yansitmaci Giinliik

Arastirmaci giinliigli, arastirmada yer alan bilgi kaynaklarma (gozlem, goriisme vb.)

bakilarak yapilan yorumlarin kayitlari olarak tanimlanmaktadir (Mills, 2011). Arastirmaci
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giinliigii bir arastirmaci i¢in zaman ¢izelgesi gorevini iistlenerek (Unliier, 2011), yasananlari
kronolojik olarak kaydetme ve ardindan yansitma yapma imkan1 sunmaktadir (Posner, 2005).
Bu yoniiyle, arastirmact giinliigli aragtirmanin ciddi bilgi kaynaklar arasinda yer almaktadir
(Gay vd., 2006). Yansitict diisiinmenin gelisiminde 6nemli bir strateji ve 6grenme etkinligi
olarak kabul edilen giinliik yazmak, elestirel diistinmeyi, teori ve uygulama arasinda bag

kurmay1 ve mesleki gelisimi saglar (Conner-Greene, 2000; Woodward, 1998).

3.11. Arastirmanin Uygulama ve Veri Toplama Siireci

Arastirmada sirasiyla;
1) On degerlendirme boliimi,
2) Uyarlanmus fiziksel aktivite (UFA) programi uygulama boliimii ve

3) Son degerlendirme bdliimii yer almaktadir.

3.11.1. On Degerlendirme Béliimii

Aragtirmanin 6n degerlendirme boliimiinde ilk olarak katilimcinin davranis problemlerinin
UFA programi Oncesi degerlendirilmesi amaciyla 3 oturum “degerlendirme” alinmustir.
Oturumlar boyunca aragtirmaci goézlem formu uygulamasi yapmis ve oturum video kamera

ile kaydedilmistir.

3.11.2. Uyarlanmis Fiziksel Aktivite Programimin Uygulanmasi

Aragtirmanin UFA programi uygulama siireci 39 oturumda tamamlanmigtir. Oturumlarda
katilimcr literatiir taramasi ve uzman-ebeveyn goriislerine gore sekillendirilen 78 farkl
uyarlanmig fiziksel aktivite uygulamasi gergeklestirilmistir. UFA programinin uygulama

stirecine iliskin bilgiler asagida Tablo 5’te verilmistir.
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Tablo 5
Uyarlanms Fiziksel Aktivite (UFA) Uyulama Siireci

Uygulama Tarihi Uygulama Saati
22.04.2019 (On Degerlendirme) 10.00-10.45
24.04.2019 (On Degerlendirme) 12.00.12.45
26.04.2019 (On Degerlendirme) 11.00-11.45

29.04.2019 10.00-10.45
01.05.2019 12.00.12.45
03.05.2019 11.00-11.45
06.05.2019 10.00-10.45
08.05.2019 12.00.12.45
10.05.2019 11.00-11.45
13.05.2019 10.00-10.45
15.05.2019 12.00.12.45
17.05.2019 11.00-11.45
20.05.2019 10.00-10.45
22.05.2019 12.00.12.45
24.05.2019 11.00-11.45
27.05.2019 10.00-10.45
29.05.2019 12.00.12.45
31.05.2019 11.00-11.45
03.06.2019 10.00-10.45
05.06.2019 12.00.12.45
07.06.2019 11.00-11.45
10.06.2019 10.00-10.45
12.06.2019 12.00.12.45
14.06.2019 11.00-11.45
17.06.2019 10.00-10.45
19.06.2019 12.00.12.45
21.06.2019 11.00-11.45
24.06.2019 10.00-10.45
26.06.2019 12.00.12.45
28.06.2019 11.00-11.45
01.07.2019 10.00-10.45
03.07.2019 12.00.12.45
05.07.2019 11.00-11.45
08.07.2019 10.00-10.45
10.07.2019 12.00.12.45
12.07.2019 11.00-11.45
16.07.2019 10.00-10.45
17.07.2019 12.00.12.45
19.07.2019 11.00-11.45
22.07.2019 10.00-10.45
24.07.2019 12.00.12.45
26.07.2019(Son Degerlendirme) 11.00-11.45

Tablo 5’te goriildiigii tizere 22.04.2019-26.07.2019 tarihleri arasinda siire¢ igerisinde yer
alan aktiviteler haftada li¢ oturum olarak pazartesi, c¢arsamba ve cuma giinleri
gerceklestirilmistir. Ailenin gelecegi giin ve saatler goz oniine alinarak, oturumlar pazartesi
10.00-10.45, Carsamba 12.00-12.45 ve Cuma 11.00-11.45 saatleri arasinda
gergeklestirilmistir. Yalnizca 15.07.2019 giinii resmi tatil oldugu aile birlikte vakit gegirmek
istediklerini dile getirdiklerinden dolay1r 15.07.2019 oturumu 16.07.2019 Sali giinii
gerceklestirilmistir.
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3.11.3. Son Degerlendirme

Arastirmanin son degerlendirme boliimiinde ilk olarak UFA programinin tamamlanmasinin
ardindan katilimcinin davranis problemlerinin degerlendirilmesi son test oturumlari

gergeklestirilmistir.

3.12. Verilerin Analizi

Veri analizi, arastirma siiresince ulasilan bilgilerin anlamli olarak tanimlanmasidir (Merriam,
2013). Durum calismalarinda veri siire¢ siiresince siki bir bicimde ve degisik veri toplama
araglar1 ile saglanmaktadir (Creswell, 2014; Gay vd., 2006; McMillan, 2004; Merriam,
2013). Bu aragtirmada veriler, aragtirma siiresince ve degisik veri toplama araclar ile
(gozlem formu, saha notlar1 ve yansitmaci giinliik) elde edilmis ve her bir veri toplama

aracinin Ozelligine gore veri analizi teknigi uygulanmigtir.

Arastirmada, uyarlanmis fiziksel aktiviteler esnasinda gézlem formu vasitasiyla ulasilan
veriler grafiksel olarak analiz edilmeye calisilmistir. Grafiksel analizde, arastirma boyunca
ulagilan veriler nicellestirilerek grafige eklenmekte ve daha sonrasinda yorumlanmaktadir
(Tekin-Iftar, 2012). Bu arastirmada, grafiksel analiz metotlarindan grafiksel analiz
kullanilmistir. Aragtirmada, saha notlar1 ve yansitmaci giinliik vasitastyla ulasilan verilerin

yorumlanmasinda betimsel analiz yonteminden faydalanilmistir.

3.13. Gegerlilik Giivenirlilik

Nitel arastirmalarda “gecgerlik” ve “gilivenirlik” kavramlari; inandiricilik, transfer
edilebilirlik, giivenilmeye layik olma ve uygulanabilirlik basliklar1 altinda incelenmektedir
(Creswell, 2014; Yin, 2014; Merriam, 2013; Uzuner, 2005). Bu amagla, arastirma ortaminda
uzun siire gecirme, veriler ve analizlerin arastirilan kisilerin denetimine sunulmasi,
yorumlarin uzman kisilerce onaylanmasi, verilerin detayli olarak rapor edilmesi,
arastirmacinin sonuglara ne sekilde ulastiginin agiklanmasi vb. sebeplere 6nem gosterilmesi
onerilmektedir (Merriam, 2013; Yildirim ve Simsek, 2013; Ekiz, 2009). Bu arastirmanin
gecerlik ve giivenirligi yukarida aciklanan Olgiitler dogrultusunda desenlenmis ve

arastirmada asagida agiklanan 6nlemler alinmistir.
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Arastirmada:

Degisik bilgi toplama ve analiz yontemleri kullanilmistir.

Uygulama 6ncesi, siras1 ve sonrasinda uzun zamanlt ve yogun olarak bilgi toplanmustir.
Ulasilan bilgiler goriisiilen uzman kisilerin onayina sunulmustur.

Aragtirmanin biitiin i¢erigi ve basamaklar1 detayli olarak betimlenmistir.

Veri toplama basamaklari ile senkronize olarak literatiir arastirmasi ger¢eklestirilmistir.
Verilerin literatiir ile uygunluklarina 6zen gdsterilmistir.

Biitiin uygulama oturumlarinin video kayitlart alinmistir.

O N o g B~ w D PE

Elde edilen bilgiler detayli bir sekilde okuyup incelenerek diger bilgilerle

karsilastirilmistir.

9. Farkli alan uzmanlar bilgi toplama ve analizi siireglerine yardimer olmuslardir.

10. Arastirmanin uygulama siirecinde i¢ gecerlilige tesir edebilecek etkileri en aza indirmek
icin katilimecinin farkli bir kaynaktan bagiml degiskene (davranis problemleri) iliskin
egitim almiyor olmasina 6zen gosterilmistir. Bu amag¢ dogrultusunda, katilimcinin
annesi ve Ogretmeni (6zel egitim Ogretmeni) ile gorlismeler yapilarak arastirma
stiresince katilimciya davranis problemlerine iliskin bir egitim vermemeleri talep
edilmistir.

11. Nitel wverilerin analizleri neticesinde ulasilan kategorilerin temalar1 gosterip

gostermedigini tespit etmek amaciyla alanda uzman bir akademisyenin fikrine

basvurulmustur. Uzman akademisyen ulasilan kodlar ve kodlarin gosterildigi
kategorileri incelemis ve bu amacla arastirmaci ve uzman akademisyen arasindaki goriis
birligi yilizdesi hesaplanmistir. Goriis birliginin belirlenmesinde (Goriis Birligi / (Goriis

Birligi + Goriis Ayriligi) x 100) formiili kullanilmistir (Miles ve Huberman, 1994).

Veriler i¢in hesaplanan uzmanlar arasi1 goris birligi 94 % olarak bulunmustur.

3.13.1. Uyarlanmis Fiziksel Aktivite Programi Uygulama Giivenirligi

UFA programimin uygulanmasinda gerekli goriilen basamaklarinin arastirmaci tarafindan
giivenilir  bir bicimde wuygulanip uygulanmadigmi tespit etmek icin UFA
oturumlarinin %30’undan “UFA Programi Uygulama Giivenirligi Belirleme Formu”
vasitastyla uygulama gilivenirligi verileri toplanmistir. Uygulama gilivenirligi formu
olusturulma siirecinde aktivite programinin analizi yapilmis ve uygulama siirecinde énem
gosterilmesi gereken basamaklar alt alta siraya konmustur. Formda yer alan basamaklarin

karsisina “uygulandi” ve “uygulanmadi” siitunlari agilmistir (EK-4).
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Arastirmanin uygulama giivenirligi katsayisinin tespit etmek amaciyla UFA programi
boyunca kaydedilen video goriintiileri numaralandirilmis ve hangi video goriintiilerinin
gozlemlenecegi yansiz atama yaklasimiyla kararlagtirilmistir. Uygulama giivenirligi verileri,
beden egitimi ve spor alaninda dogent unvanina sahip bir 6gretim iiyesi araciligryla elde
edilmistir. Uygulama giivenirligi katsayisinin hesaplanmasinda (Gozlenen Uygulamaci
Davranist / Planlanan Uygulamaci Davranist) x 100) formiilii kullanilmustir (Tekin-Iftar ve
Kircaali- iftar, 2006). Arastirmanin AAUFA programi uygulama giivenirligi katsayis1 %100

olarak hesaplanmistir.

3.13.2. Gozlemciler Arasi Giivenirlik

Aragtirmada, katilimcinin davranis problemlerine iliskin gozlemcilerden ulasilan bilgiler
arasinda tutarlilik bulunup bulunmadigina iliskin UFA oturumlarinin %30’ undan giivenirlik
verileri toplanmistir. Bunun igin, ilk olarak yansiz atama yaklasimiyla hangi oturumlarin
incelenecegi kararlastirilmis ve kararlastirilan oturumlarda ulasilan veriler saptanmustir.
Daha sonrasinda kararlastirilan oturumlarin video goriintiileri beden egitimi ve spor alaninda

dogent unvanina sahip 6gretim liyesi tarafindan incelenmistir.

Gozlemciler arasi gilivenirlik verilerinin toplanmasina yardimci olan 6gretim iiyesiyle
birlikte video kayitlarin1 izlemeden Once, verilerin ne sekilde kaydedilecegine iliskin 10
dakikalik bilgilendirme toplantis1 diizenlenmistir. Bilgilendirme toplantisinin sonunda, OSB
ve spor egitimine dair bes dakikalik bir video kaydi tizerinden 6gretim iiyesine verilerin nasil
kaydedilecegi orneklerle gosterilmistir. Ardindan farkli bir video kaydi lizerinden 6gretim

ilyesinin kendisinin kayit almas1 saglanmistir.

Bilgilendirme toplantisindan sonra yansiz atama yaklagimiyla incelenmesi kararlastirilan
oturumlarla alakali video goriintilleri uzman akademisyenle paylasilmistir. Uzman
akademisyen belirlenen her bir oturumla alakali gozlemciler arasi giivenirlik formu
yardimiyla degerlendirmede bulunmustur (Ek-5). Goézlemciler arasi giivenirlik (Goriis
Birligi / Goriis Birligi+Gortis Ayriligr) x 100) formiilii kullanilarak hesaplanmigtir (Tekin-
Iftar ve Kircaali-Iftar, 2006). Arastirmanin gdzlemciler arasi giivenirlik katsayis1 %92

saptanmigtir.

56



BOLUM IV

BULGULAR

Bu boliimde, arastirmanin genel amaci dogrultusunda belirlenmis olan problem ciimlelerine

iliskin bulgular sunulmustur.

4.1. Arastirmanin Birinci Problem Ciimlesine iliskin Bulgular

UFA programina katilan OSB'li bireyin digsallastirilmis davranig problemlerindeki
degisimler nasildir? Bu problem ciimlesi altinda, katilimecinin digsallastirilmis davranig
problemlerinin  egitim oturumlarindaki gergeklesme sikliklarina iliskin  bulgular

gosterilmistir.

Dissallastirilmis Davranislar

2222
212121

181818 18
17 . 17
151515 15 151515
14
13

2 12
111111 411
1010 10

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

Sekil 1. Katilimeinin digsallastirilmis davranis problemlerine iliskin bulgular
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Sekil 1’de katilimcinin digsallastirilmis davranig problemlerini sergilenme sikliklarini ifade
eden nicel degerler gosterilmistir. Katilimci, 6n degerlendirme bdliimiinde sirasiyla 22, 22
ve 21 puan almigtir. Katilimeinin digsallagtirilmis davranig problemlerine yonelik 6n
degerlendirme Ol¢iimlerinin ardindan, arastirmaci ile UFA programi uygulamasina
gecilmistir. Katilime1 uygulama evresi kapsaminda, 1. oturumda 21 puan, 2. oturumda 21
puan, 3. oturumda 20 puan, 4. oturumda 18 puan,5. oturumda 18 puan,6. oturumda 18 puan,
7. oturumda 17 puan, 8. oturumda 18 puan, 9. oturumda 17 puan, 10. oturumda 16 puan, 11.
oturumda 15 puan, 12. oturumda 15 puan, 13. oturumda 15 puan, 14. oturumda 14 puan, 15.
oturumda 15 puan, 16. oturumda 13 puan, 17. oturumda 12 puan, 18. oturumda 11 puan, 19.
oturumda 11 puan, 20. oturumda 11 puan, 21. oturumda 12 puan, 22. oturumda 11 puan, 23.
oturumda 10 puan, 24. oturumda 10 puan, 25. oturumda 15 puan, 26. oturumda 15 puan, 27.
oturumda 15 puan, 28. oturumda 10 puan, 29. oturumda 9 puan, 30. oturumda 9 puan, 31.
oturumda 8 puan, 32. oturumda 9 puan, 33. oturumda 8 puan, 34. oturumda 7 puan, 35.
oturumda 7 puan, 36. oturumda 7 puan, 37. oturumda 8 puan, 38. oturumda 7 puan, 39.

oturumda 6 puan elde etmistir

Arastirma kapsaminda katilimcinin digsallastirilmis davranis problemlerine iliskin yukarida
bahsedilen nicel bulgularin yani sira nitel bulgular da elde edilmistir. Katilimcinin
dissallastirilmis davranis problemlerine iliskin saha notlar1 ve yansitmaci giinliik araciligiyla

elde edilen nitel bulgular su sekildedir.

“Ilik derselere nazaran kendi istediklerini yapma egiliminde azalma olmasina ragmen
serbest kaldig1 zamanlarda sinif icinde anlamsiz bagirmalar: ve kosmalar: devam ediyor ve

hareketleri fiziksel yardimla yapabiliyor” (Yansitmaci Giinliik, 2019, s.9).

“Aktiviteler esnasinda hareketleri yapmamasina ragmen yardimi kabul etmiyor. Hareketin
diizeltmesi amaci ile uygulanan fiziksel yardim ve sézel ipucu verildigi zaman bagirma ve

mizlanarak herhangi bir yardimi kabul etmiyor” (Saha Notlar1, 2019, s.10).

“Istemedigi aktivitelerde aglama ve bagirma siireleri azalmaya basladi. Kendini kisa siirede
olsa kontrol edebiliyor fakat oOzellikle yapmakta zorlandigi hareketlerde aglayarak ve
bagirarak hareketi sonlandirmaya ¢alistyor” (Yansitmaci Giinliik, s.11 /15.05.2019).

“Dersin ilerleyen anlarinda ilk derslere oranla yardima ettigim ve yanliglarin diizelttigim

zaman olan tepkisinde azalma gozlemleniyor” (Yansitmaci Giinliik, s.12 / 17.05.2019).

“...aktiviteler arasinda verdigim kisa siireli dinlenmelerde benimle oturmaya basladi.

Sordugum sorulara tek kelimelik cevaplar veriyor (6rn: ne oynamak istersin dedigimde yilan
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veya tiss tiss diyor) sevdigi oyunlart ve basardigi aktivitelerden sonra pekistirdigimde
aktiviteleri daha istekli ve sessiz bir sekilde yapiyor” (Saha Notlari, s.13 /20.05.2019).

“Bugtin sinifa ilk girdiginde 5 dakika serbest biraktim. Serbest kaldigi zaman i¢inde genelde
sinif i¢inde anlamsiz kosma, ziplama ve eline nesne alip sapmalart mevcut bu davranislara

miidahale ettigim zaman yiiksek ve tiz sesle bagirmaya basliyor” (Saha Notlari, s.14 /
22.05.2019).

“Dersin sonlarina dogru yorulmaya basladi bu nedenden dolayr daha sakin ve rahatlamis

bir goriintiisii var” (Yansitmaci Giinliik, s.15/ 24.05.2019).

“Bugtin derse ¢ok istekli geldi. Annesi derse gelirken siirekli olarak “zip zip oynayalim zip
zip oynayalim” degini séyledi ve sinifa girer girmez bana tranbolini gésterdi. Dersin
basinda bir siire trambolinde zipladiktan sonra “eger dersi giizel yaparsa dersin sonunda
tekrar yapabilecegini” séyledikten sonra derse gectik. Ders boyunca c¢ok keyifli...”
(Yansitmaci Giinliik, s.16 /27.05.2019).

“Ayna karsisinda taklit ¢alisirken ilk baslarda hareketlere odaklanmada sikinti ¢cekiyor,
fakat hareketler esnasinda dogru yaptigi zaman ilgisini ¢eken sesler ¢ikardigim da giilerek

ayni hareketi yapmaya ¢alisiyor” (Saha Notlar, s.17 /29.05.2019).

“Bugiin derse annesinin kucaginda aglayarak geldi annesinin séyledigine gore gelirken
normal geldikleri yolda trafik yogun oldugu ve derse geg¢ kalmak istemedikleri igin farkl bir
yoldan gelmisler. Aysun bu durum iizerine ¢ok gerilmis ve sinifina geldiginde halen ¢ok

gergindi” (Yansitmaci Giinliik, s.18 / 31.05.2019).

“Dersin ilk 10 dakikasindan sonra ders basindaki gerginligi kayboldu giilmeye baslad: fakat
gelirken yasadig1 gerginligin vermis oldugu sikintidan dolayr biraz yorgun gériiniiyor”

(Yansitmaci Giinliik, s.19 / 03.06.2019).

“Rampa minderde yuvarlanirken kendi kiiciik bir plastik top aldi ve geldi. Topu rampa
minderde yuvarladi bu sirada keyif icin giilmeye basladi ve ¢ok heyecanlandi heyecani
swrasinda ellerini sallamaya bagsladi. Ellerini birgey soylemeden yavas¢a indirdim ve rampa

minderde yuvarlamaya birlikte devam ettik” (Saha Notlari, s.20 / 5.06.2019).

“Gegen haftaya nazaran daha keyifli bir goriintiisii var ve aktiviteler sirasinda benimle

birlikte sesler ¢ikariyor. Denge tahtasinda saga-sola dengesini bozmaya ¢alistyorum, her

tahtayi salladigimda “hop hop” diyor” (Saha Notlari, s.25/17.06.2019).
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“Annesinin aktardig bilgiye gore bir onceki giin karin agrisi ile uyanmis. Bugtin surati ¢ok
astk ve gozleri ¢cok cabuk doluyor agladi aglayacak. Hareketlerde basarisiz oldugunda veya
zorlandiginda mizildanmalar basliyor. Dinlenme siirelerini daha uzun tutarak istedigi

aktiviteleri yapiyoruz” (Yansitmaci Giinliik, s.27 / 21.06.2019).

“Bugtin derse erken gelmigler ve beni bekliyorlardi. Aysun beni goriince adimi séyleyerek
bana kostu ve sarildi. Sinifa elele birlikte gectik. Ders ¢ok eglenceliydi” (Y ansitmaci Giinliik,
s.31/01.07.2019).

“Bugtiin derse kucaklasarak basladik ve adimi ¢ok sik soylemeye bagsladi. Yonerge
verdigimde yada ilk soyledigimde yiiziime bakip giiltimsiiyor ama harekete baslamiyor ikinci
soyledigimde kosarak gidip harekete baglamak icin yerini alryor. Bagirmalarin yerini
kahkahalar almaya basladr daha keyifli vakit gecirmeye basladik” (Saha Notlari, s.34 /
08.07.2019).

“Annesinin aktardigina gore derse ismimi soyleyerek gelmis ve evden ¢ok istekli bir sekilde
ctkmus. Artik her ders oncesi kucaklasiyoruz. Isteklerini 3-4 kelimelik ciimlelerle séylemeye
basladi. Ders boyunca ben aktivite i¢in ortami hazirlarken sessiz bir sekilde oturup benim

cagirmami bekliyor” (Yansitmaci Giinliik, .39/ 19.07.2019).

Katilimcimnin digsallastirilmis davranis problemlerine dair saha notlar1 ve yansitmaci giinliik
verileri ele alindiginda, program baslangicinda aktivitelere karsi ilgisiz, mutsuz ve ayrica
aglama ve bagirma davraniglart sergiledigi gozlemlenmistir. Programin ilerleyen
asamalarinda belirli birkag ders disinda (hasta, uykusuz vb.) aglama ve bagirma davranisinda
gozle goriiliir bir azalma oldugu ve katilimcinin aktivitelere daha ¢ok katildigi bulgularina
ulagilmistir. Ayrica oturumlar Oncesi ve oturumlarin baglarinda kendisine yoneltilen
yonergeleri siddetli bir sekilde reddetmekte bu tepkisini bagirma ve c¢ighk seklinde
gostererek itiraz etmekteyken, oturumlar sonrasi yonergeleri yerine getirmeye ve eger bu
yonerge istemedigi bir sey ise sozlii olarak bunu yapmak istemedigini dile getirmeye
baglamistir. Bu bagirma ve ¢iglik egilimi ilk oturumlarda birkag¢ defa 6fke noébetleri olarak
kendini gostermis ve oturum sonlarina dogru zorlukla sakinlesebilmistir. Bu 6fke nobetleri
sirasinda kendini sevdigi ve keyif aldig1 aktivite veya herhangi bir nesneyi kabul etmemistir,
boyle durumlarda kendisini diyaloga tiimiiyle kapamistir. Oturumlar ilerledikce ofke
nobetleri seklinde meydana gelen bagirma ve ¢igliklar zamanla azalmaya baslamis, hemen

hemen hi¢ gézlenmemistir.
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4.2. Arastirmanin Ikinci Problem Ciimlesine Iliskin Bulgular

UFA programina katilan OSB'li bireyin igsellestirilmis davranis problemlerindeki
degisimler nasildir? Bu problem ciimlesi altinda, katilimcinin igselletirilmis davranis
problemlerinin egitim oturumlarindaki gergeklesme sikliklarina iligkin bulgulara yer

verilmistir.

Icsellestirilmis Davranislar

1212 1212
1111 11
101010
99
88 8 8
777 7 7
66 66166 66

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41

Sekil 2. Katilimeinin igelestirilmis davranis problemlerine iliskin bulgular

Sekil 2’de katilimcinin igelestirilmis davranig problemlerini egitim oturumlarindakidaki
sergilenme sikliklarini ifade eden nicel degerler gosterilmistir. Katilimei, 6n degerlendirme
boliimiinde sirasiyla 12, 12 ve 11 puan almistir. Katilimeininun igsellestirilmis davranig
problemlerine yonelik 6n degerlendirme boliimiinde alinan 6liimiin ardindan, aragtirmaci ile
UFA programi uygulamasina geg¢ilmistir. Katilime1 uygulama evresi kapsaminda, 1.
oturumda 11 puan, 2. oturumda 9 puan, 3. oturumda 9 puan, 4. oturumda 11 puan,5.
oturumda 10 puan,6. oturumda 10 puan, 7. oturumda 10 puan, 8. oturumda 8 puan, 9.
oturumda 8 puan, 10. oturumda 7 puan, 11. oturumda 7 puan, 12. oturumda 7 puan, 13.
oturumda 6 puan, 14. oturumda 6 puan, 15. oturumda 5 puan,16. oturumda 6 puan, 17.
oturumda 6 puan, 18. oturumda 7 puan, 19. oturumda 6 puan, 20. oturumda 6 puan, 21.
oturumda 4 puan, 22. oturumda 5 puan, 23. oturumda 12 puan, 24. oturumda 12 puan, 25.

oturumda 8 puan, 26. oturumda 7 puan, 27. oturumda 8 puan, 28. oturumda 6 puan, 29.

61



oturumda 6 puan, 30. oturumda 5 puan, 31. oturumda 5 puan, 32. oturumda 3 puan, 33.
oturumda 4 puan, 34. oturumda 5 puan, 35. oturumda 4 puan, 36. oturumda 4 puan, 37.

oturumda 2 puan, 38. oturumda 4 puan, 39. oturumda 4 puan elde etmistir.

Arastirma kapsaminda katilimcmin igsellestirilmis davraniglar problemlerine iliskin
yukarida bahsedilen nicel bulgularin yani sira nitel bulgular da elde edilmistir. Katilimcinin
i¢sellestirilmis davraniglar problemlerine iliskin saha notlar1 ve yansitmaci giinlik

aracilifiyla elde edilen nitel bulgulara asagida yer verilmistir.

“Annenin aktardigina gore okula gelme konusunda direng gostermekte ve ¢ok isteksiz bir
gortiniim sergilemektedir. Okula gitmemek i¢in kendini yere atmaktadr” (Yansitmaci

Giinliik, 5.6 / 03.05.2019).

“Baska cocuklarla oyun oynamaktan kaginiyor ve yalniz vakit gecirmeyi tercih ediyor.

Genelde iirkeK bir goriintii sergiliyor” (Saha Notlari, s.7 / 06.05.2019).

“Ders boyunca ismimi soylemesine ragmen sadece isimle hitap ediyor ve 6gretmenim veya

abi kelimelerini kullanmryor” (Saha Notlari, s.8 / 08.05.2019).

“Dersin basinda yonergelere karsi kiiciik tepkileri olmasina ragmen engel iizerinden
gecerken zorlandigi yerlerde elimi tutarak sessizce harekete devam ediyor. Ayrica bugiin

benimle 1-2 saniyelikte olsa goz kontagi kuruyor” (Yansitmaci Giinliik, s.11/15.05.2019).

“Ayna karsisinda plates topunun iizerinde ziplarken "digidik digidik"” diyerek sesler
¢tkartyor ¢ok mutlu ... ” (Saha Notlari, s.14 /22.05.2019).

“Bugtin ¢ok keyifsiz ve sessiz bir goriintiisii var. Annesi ders oncesi goriismede hafta sonu
biraz hasta oldugunu ve geceleri iyi uyumadigini soyledi” (Yansitmaci1 Gilinliik, s.22 /

10.06.2019).

“Annesi ile ders sonundaki konusmamiz da Aysun'un ders esnasinda yaptigimiz aktiviteler
evde anne, babasina gosterdigini ayrica anne, babasinda hareketleri yapmasini istedigini
iletti.” (Yansitmaci Giinliik, s.23 / 12.06.2019).

“Bugun ders sonunda sinifta ¢itkmak istemedi. Ders sonunda sinifin kapisina gelen annesinin
elinden ¢ekerek sinif i¢ine ¢ekti. Sinif icinde daha fazla vakit gegiriyor” (Y ansitmaci Giinliik,
5.39/17.06.2019).

“Annesi ile ders sonundaki konusmamiz da Aysun'un ders esnasinda yaptigimiz aktiviteler
evde anne ve babasina gosterdigi ve anne ve babasinda hareketlerini yapmasini istedigini

iletti” (Yansitmaci Glnliik, s.25/ 19.06.2019).
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“Annesi Aysun'un derse gelecegi giinleri bildigini derse gelecegi giiniin sabahinda ismimi

soyledigini aktardr” (Yansitmaci Giinliik, .27/ 21.06.2019).

“Ders esnasinda verdigimiz kii¢iik molalardan birinde kendisi "tiss tiss" yapalim dedi. Daha
once yerde yiiziistii stirtiniirken keyif almasi icin ¢ikardigim sesi hatirladi. Birlikte sinifinin

bir ucundan diger ucuna birlikte "tiss tiss" diyerek stiriinerek gittik” (Saha Notlari, .30 /
28.06.2019).

“Bugtin derste bana ilk defa “abi” dedi” (Saha Notlari, s.31/01.07.2019).

“Artik derslere ¢ok keyifli geliyor. Materyalleri hazirlarken ve toplarken bana yardim ediyor”
(Yansitmaci Giinliik, s.35/10.07.2019).

“Annesi gelmeden once bir siire ¢cocuk parkinda diger ¢ocuklarla oynadigini daha énce
kendi istekleri dogrultusunda c¢ocuklar:t zorladigini ama bugiin ¢ok neseli ve diger
cocuklarla hi¢bir sorun yasamadan oynadigini iletti. Annesi gelmeden once bir siire ¢ocuk
parkinda diger ¢ocuklarla oynadigini daha once kendi istekleri dogrultusunda ¢ocuklart

zorladigini ama bugiin ¢ok neseli ve diger ¢cocuklarla hi¢bir sorun yasamadan oynadigini

iletti” (Yansutmaci Giinliik, s.42 /26.07.2019).

“Ilk oturumlara nazaran ¢cabuk dikkat siiresi daha fazla, artik herhangi diizeltme veya uyart

verdigim zaman beni dinliyor” (Yansitmaci Giinliik, s.40 /22.07.2019).

“Annesi evde daha sakin ve kendi kendine vakit gecirmekte zorlanamadigint daha mutlu bir

goriintii sergiledigini iletti” (Yansitmaci Giinliik, s.41 /24.07.2019).

“Annesi gelmeden once bir siire ¢ocuk parkinda diger ¢ocuklarla oynadigini daha énce
kendi istekleri dogrultusunda c¢ocuklar: zorladigini ama bugiin ¢ok negseli ve diger

cocuklarla highir sorun yasamadan oynadigini iletti” (Yansitmaci Giinlik, s.42 /

26.07.2019).

Katilimcinin igsellestirilmis davranig problemlerine dair saha notlari ve yansitmaci giinliik
verileri ele alindiginda, program baslangicinda yalniz kalmayi tercih ettigi, ayrica mutsuz ve
iirkek bir goriintii sergiledigi gézlemlenmistir. Programin ilerleyen asamalarinda karanlari
ile daha fazla vakit geciren iletisime agik daha mutlu goriintii sergiledigi bulgularina
ulagilmistir. Ayrica katilimcinin oturumlar devam ederken akranlar ve gevresindeki kisilerle
sozel iletisime daha kolay ge¢cmeye basladigi, iletisimin kendisi tarafindan baslatildig: ve
stirdiiriildiigii gézlenmis, devam etmekte olan etkinlikleri oturumlarin basinda kisa siire

icinde aktiviteleri sonlandirma egiliminde olan ve dikkat siiresi ¢ok kisa olan katilimc1 UFA
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calismalar1 sonundan aktiviteleri siirdirmede herhangi bir sikint1 yasamak ile birlikte dikkat
siiresinde ¢ok artis oldugu bulgularina ulasilmistir. Oturumlar 6ncesi akranlar1 ile oyun
oynama Ve iletisime gegme sikintisi yasayan katilimer oturumlar sonunda akranla ile oyunlar
oynamaya baslamis ve ayrica oturumlarda uygulnmanan aktiviteri hem arkadaglarina hemde

ailesine gosterme konusunda istekli bir goriintli sergilemistir.

4.3. Arastirmanin Uciincii Problem Ciimlesine Tliskin Bulgular

UFA programina katilan OSB'li bireyin davranis problemlerindeki degisimler nasildir? Bu
problem cilimlesi altinda, katilimcinin genel davranis problemlerinin egitim oturumlarindaki

gerceklesme sikliklarina iliskin bulgular sunulmustur.

Davrams Problemleri
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Sekil 3. Katilimcinin davranis problemlerine iliskin bulgular

Sekil 3’te katilimcinin genel davranis problemlerini egitim oturumlarindaki sergilenme
sikliklarin1 ifade eden nicel degerler gosterilmistir. Katilimei, 6n degerlendirme
boliimiindesirasiyla 34, 34 ve 32 puan olarak davranis problemleri puani sergilemistir.
Katilimecimnin davranis problemlerine yonelik 6n degerlendirme bdliimiinde alinan 6l¢iimiin
ardindan, arastirmaci ile UFA programi uygulamasina geg¢ilmistir. Aysun uygulama evresi
kapsaminda, 1. oturumda 32 puan, 2. oturumda 30 puan, 3. oturumda 29 puan, 4. oturumda
29 puan,5. oturumda 28 puan,6. oturumda 28 puan, 7. oturumda 27 puan, 8. oturumda 26

puan, 9. oturumda 25 puan, 10. oturumda 23 puan, 11. oturumda 22 puan, 12. oturumda 22
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puan, 13. oturumda 21 puan, 14. oturumda 20 puan, 15. oturumda 20 puan,16. oturumda 19
puan, 17. oturumda 18 puan, 18. oturumda 18 puan, 19. oturumda 17 puan, 20. oturumda 17
puan, 21. oturumda 16 puan, 22. oturumda 16 puan, 23. oturumda 22 puan, 24. oturumda 22
puan, 25. oturumda 23 puan, 26. oturumda 22 puan, 27. oturumda 23 puan, 28. oturumda 16
puan, 29. oturumda 15 puan, 30. oturumda 14 puan, 31. oturumda 13 puan, 32. oturumda 12
puan, 33. oturumda 12 puan, 34. oturumda 12 puan, 35. oturumda 11 puan, 36. oturumda 11
puan, 37. oturumda 10 puan, 38. oturumda 11 puan, 39. oturumda 10 puan davranis

problemleri becerisi sergilemistir.

Problem davranislar genel olarak degerlendirildiginde, katilimcinin hasta oldugu ve giin
iginde oturumlar dncesinde yasamis oldugu kiiciik gerginliklerin neden oldugu artiglar
disinda anlamli bir sekilde davranis problemlerinde diisiis oldu gézlemlenmistir. Yapilan ilk
oturumlarda OSB'li bireyin aktiviteler sirasinda kesinlikle basarisizligi tolere edemedigi ve
basarisiz oldugu durumlarda aktiviteyi bitirme veya bagirma, istemedigi durumlarda aglama,
aglayacakmis gibi yapma, mizildanma, kendi kafasina veya karsisindaki kisiye vurma
(6zellikle anneye kars1), problem yasadiginda yardim istememe, isteklerini aglayarak ifade
etme, problem davranisi ¢ikararak dikkat ¢ekme, grupta ve bireysel durumlarda dikkat
kontrolii (bir ise dikkatini verme becerisi) tek basina, 1-2 sn. goz kontagi, yetigkin
yonlendirmesiyle 4-5 sn., kurabilme, yiiksek sesle ismi soylendiginde 2-3 sn. bakabilme,
ortak dikkatin olmadigi, baskalarini ara¢ olarak (elinde tutarak istedikleri yaptirma vb.)
kullanma, baskalarini oyun arkadasi olarak gérmeme, ortama uygun ve konu ile iliskili
olarak dili kullanamama, {izgiin oldugu zaman problem davranis ¢ikarmakta, problemin ne
oldugunu ve ne hissettigini ifade edememe (yasadig1 olumsuz durumu sik sik ayni kelimeleri
kullanarak tekrar etmekte), baska bir insanla uygun iletisime ge¢ememe, kendiliginden
iletisim baglatamama, akranlari ile birlikte olmaktan hoslanmama, kendi isteklerini yapma
egiliminde oldugu, anlamsiz kogma, ellerinini anlamsiz sekilde sallama, belli bir rutine asir1
bagl oldugu, belli nesnelerin elinde uzun siire tasima ve o nesneden ayrilmak istememe,
nesnenin elinden alinmas1 durumda ytiksek tiz bir sesle istedigini alana kadar bagirmaya
devam ettigi eger bu siire uzarsa bagirmaya aglamaninda eslik ettigi ve ilk oturumlarda
annesinden ayrilmak istemedigi ve ayrica kendini ifade edemedigi gézlemlenmistir. UFA
oturumlart sonucunda OSB'li bireyin aktiviteyi dogru sekilde yapmaya ¢alistigi, bagirma
davranisinin azaldigi, istemedigi durumlarda aglamak yerine kendisini rahatsiz eden
dururmu agiklamaya galistigi, karsisindaki kisiye vurma davranmiginin azaldigi, problem

yasadiginda yardim istedigi, problem davramis1 c¢ikararak dikkat ¢ekme davranigim
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yapmadigi, dikkat kontroliiniin gézle arttig1 (bir ise dikkatini verme becerisi), ortak dikkat
siiresinin arttig1, baskalarini ara¢ olarak (elinde tutarak istedikleri yaptirma vb.) kullanma
egiliminde vazgegtigi, baskalarini oyun arkadasi olarak gérmeye basladigi, ortama uygun ve
konu ile iligkili olarak dili kullanmaya basladigi, iizgiin oldugu zaman problem davranig
cikarmak yerine lizgiin oldugu durum hakkinda kendini ifade ettigi, problemin ne oldugunu
ve ne hissettigini ifade ettigi, baska bir insanla uygun iletisime ge¢me becerisi kazandig,
kendiliginden iletisim baslattig1, akranlari ile birlikte olmaktan hoslanmaya basladigi, kendi
isteklerini yapma egiliminden vazgectigi, anlamsiz kosma, ellerinini anlamsiz sekilde
sallama egiliminden vazgectigi, belli nesnelerin elinde uzun siire tasima ve o nesneden
ayrilmak istememe egiliminin sond{igii, nesnenin elinden alinmasi durumda yiiksek tiz bir
sesle istedigini alana kadar bagirmadig1 ve ilk oturumlarda annesinden ayrilmak istemezken

ilerleyen giinlerde annesinden ayrilma konusunda sikinti yasamadig1 gézlemlenmistir.
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BOLUM V

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Bu aragtirmanin genel amaci, uyarlanmis fiziksel aktivite (UFA) programina katilan OSB
olan bir bireyin davramis problemlerindeki degisimlerin incelenmesidir. Bu genel amag
dogrultusunda, OSB olan birey ile birlikte OSB olan bireyin davranis problemleri iizerinde
olumlu etkileri olabilecegi disiiniilen “UFA Programi” gergeklestirilmistir. Program
stiresince OSB olan bireyin davranis problemlerindeki degisimlere iliskin nicel ve nitel
bulgular elde edilmistir. Elde edilen nicel ve nitel bulgular dogrultusunda ulasilan sonuglar
ilgili literatiir esliginde tartisilarak asagida sunulmustur. S6z konusu sonuglar sunulmadan

Once, asagida arastirmanin giivenirlik analizlerine iliskin bilgilere yer verilmistir.

Arastirmanin gilivenirlik bulgulari, UFA programinin aragtirmaci tarafindan %100 giivenilir
bir sekilde uygulandigini ortaya koymaktadir. Bunun yani sira giivenirlik bulgulari, OSB
olan bireyin davranis problemlerine iliskin farkli gzlemcilerden elde edilen veriler arasinda
%92 diizeyinde tutarlilik oldugunu gdstermektedir. Bu bulgular, arastirmada yer alan
uygulamalarin planlanan bir sekilde yiiriitiildiigiine ve OSB olan bireyin davranis
problemlerindeki degisimlere iliskin farkli gozlemcilerden elde edilen veriler arasinda

yuksek diizeyde tutarlilik olduguna isaret etmektedir.

5.1. OSB Olan Bireyin Davrams Problemlerindeki Degisimlere Iliskin Sonuclar

Arastirma kapsaminda, katilimcinin davranis problemlerine iliskin bulgularin elde edilme
siirecinde nicel ve nitel veri toplama araglar1 bir arada kullanilmistir. Bu dogrultuda,
katilimcinin davranig problemlerine yonelik nicel bulgulara ek olarak nitel bulgulara da

ulagilmustir.

Arastirmada katilimcinin davranis problemlerine yonelik elde edilen nicel bulgular; toplam
puan, dissallastirilmis davranislar ve igsellestirilmis davramiglar olarak ele alinmistir.
Katilimcinin davranis problemlerine iliskin elde edilen toplam puanlar incelendiginde,

katilimcinin davranig problemlerinin ger¢eklesme sikliklarinin UFA programi siiresince
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kademeli olarak azalma gosterdigi tespit edilmistir. Izleme Sl¢iimiinde elde edilen bulgular
da bu durum ile tutarhilik gostermektedir. Bu bilgiler 1s181nda, UFA programina katilan OSB

olan bireyin davranis problemlerinde olumlu yonde degisim oldugu tespit edilmistir.

Katilimemin davranig problemlerine yonelik saha notlar1 ve yansitmaci giinliik verileri
incelendiginde, UFA oturumlar1 sonucunda OSB'li bireyin aktiviteler sirasinda basarisizligi
kabul edebildigi ve aktiviteyi dogru sekilde yapmaya calistigi, bagirma davranisinin
azaldig1, istemedigi durumlarda aglamak yerine kendisini rahatsiz eden durumu agiklamaya
calistig1, karsisindaki kisiye vurma davraniginin sondiigii, problem yasadiginda yardim
istedigi, problem davraniglarla (bagirma, aglama, vurma) dikkat ¢ekme davranisim
yapmadigi, grupta ve bireysel durumlarda dikkat kontroliinlin gozle goriiliir bir sekilde
arttig (bir ige dikkatini verme becerisi), ortak dikkat siiresinin arttig1, bagkalarini ara¢ olarak
(elinde tutarak istedikleri yaptirma vb.) kullanma egiliminden vazgectigi, baskalarin1 oyun
arkadasi olarak gérmeye basladigi, ortama uygun ve konu ile iliskili olarak dili kullanmaya
basladigi, lizgiin oldugu zamanlarda problem davranislar géstermek yerine iizglin oldugu
durum hakkinda kendini ifade ettigi, problemin ne oldugunu ve ne hissettigini ifade ettigi,
baska bir insanla uygun iletisime ge¢me becerisi kazandigi, kendiliginden iletisim baslattig1,
akranlari ile birlikte olmaktan hoslanmaya bagladigi, kendi isteklerini yapma egiliminden
vazgectigi, anlamsiz kosma, ellerini anlamsiz sekilde sallama egiliminden vazgectigi, belli
nesneleri elinde uzun siire tagima ve o nesneden ayrilmak istememe egiliminin sondiigi,
nesnenin elinden alinmasi1 durumunda yiiksek tiz bir sesle istedigini alana kadar bagirmadig:
ve ilk oturumlarda annesinden ayrilmak istemezken ilerleyen giinlerde annesinden ayrilma

konusunda sikint1 yagamadig1 gdzlemlenmistir.

Katilimciin digsallastiriimis davranig problemlerine iliskin elde edilen puanlarin analizi
sonucu, katilimcinin digsallastirilmis davranig problemlerinde UFA programi siiresince
azalma oldugu saptanmistir. Bu dogrultuda, UFA programina katilan OSB olan bireyin

dissallastirilmis davranig problemlerinde olumlu yonde degisim oldugu belirlenmistir.

Katilimcinin dissallastirilmis davranis problemlerine dair saha notlar1 ve yansitmaci giinliik
verileri ele alindiginda, program baslangicinda aktivitelere karsi ilgisiz, mutsuz oldugu ve
ayrica aglama ve bagirma davraniglan sergiledigi gozlemlenmistir. Programin ilerleyen
asamalarinda belirli birkag ders disinda (hasta, uykusuz vb.) aglama ve bagirma davraniginda
gozle goriillir bir azalma oldugu ve katilimcinin aktivitelere daha ¢ok katildigi bulgularina
ulagilmistir. Ayrica oturumlar Oncesi ve oturumlarin baglarinda kendisine yoneltilen
yonergeleri siddetli bir sekilde reddetmekte, bu tepkisini bagirma ve ciglik seklinde
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gostererek itiraz etmekteyken, oturumlar sonrasi yonergeleri yerine getirmeye ve eger bu
yonerge istemedigi bir sey ise sozlii olarak bunu yapmak istemedigini dile getirmeye
baglamistir. Bu bagirma ve ¢18lik egilimi ilk oturumlarda birkac¢ defa 6fke nobetleri olarak
kendini gostermis ve oturum sonlarina dogru zorlukla sakinlesebilmistir. Bu 6fke nobetleri
sirasinda kendisinin sevdigi ve keyif aldigi aktivite veya herhangi bir nesneyi kabul
etmemistir, boyle durumlarda kendisini diyaloga tiimiiyle kapamistir. Oturumlar ilerledikge
Ofke nobetleri seklinde meydana gelen bagirma ve ¢igliklar zamanla azalmaya baslamus,

hemen hemen hi¢ gozlenmemistir.

Katilmecmin dissallagtirilmis davranis problemlerine dair bazi saha notlar1 ve yansitmaci
glinlik verileri UFA programi sonrasinda katilimcmin igsellestirilmis davranis
problemlerinde gozlemlenen degisimleri gostermektedir. S6z konusu bazi saha notlar1 ve

yansitmaci giinliik verileri agagida sunulmustur.

“Annesinin aktardigina gore derse ismimi soyleyerek gelmis ve evden ¢ok istekli bir sekilde
ctkmus. Artik her ders oncesi kucaklasiyoruz. Isteklerini 3-4 kelimelik ciimlelerle séylemeye
basladi. Ders boyunca ben aktivite icin ortami hazirlarken sessiz bir sekilde oturup benim
cagirmami bekliyor” (Yansitmaci Giinliik, .39/ 19.07.2019).

“Bugiin derse kucaklasarak bagladik ve adimi ¢ok sik soylemeye basladi. Yonerge verdigim
zaman ilk soyledigimde yiiziime bakip giiliimsiiyor ama harekete baslamiyor ikinci
sovledigimde kosarak gidip harekete baslamak icin yerini aliyor. Bagirmalarin yerini
kahkahalar almaya basladi daha keyifli vakit gecirmeye basladik” (Saha Notlari, s.34 /
08.07.2019).

“Gegen haftaya nazaran daha keyifli bir goriintiisii var ve aktiviteler sirasinda benimle
birlikte sesler ¢ikariyor. Denge tahtasinda saga-sola dengesini bozmaya ¢alistyorum, her

tahtayt salladigimda “hop hop” diyor” (Saha Notlari, s.25/ 17.06.2019).

“Dersin ilk 10 dakikasindan sonra ders basindaki gerginligi kayboldu giilmeye baslad: fakat
gelirken yasadigi gerginligin vermis oldugu yorgunluktan dolayr biraz yorgun gériiniiyor”
(Yansitmaci Giinliik, s.19 / 03.06.2019).

“Bugtin derse ¢ok istekli geldi. Annesi derse gelirken siirekli olarak “zip zip oynayalim zip
zip oynayalim” degini séyledi ve sinifa girer girmez bana tranbolini gésterdi. Dersin
basinda bir siire trambolinde zipladiktan sonra eger dersi giizel yaparsa dersin sonunda
tekrar yapabilecegini soyleyerek derse gectik. Ders boyunca ¢ok keyifli...” (Yansitmaci
Giinliik, s.16 / 27.05.2019).
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“Bugiin stmifa Ilk girdiginde 5 dakika serbest biraktim. Serbest kaldigi zaman icinde genelde
swnif icinde anlamsiz kogma, ziplama ve eline nesne alip sallamalart mevcut. Bu davranislara
miidahale ettigim zaman yiiksek ve tiz sesle bagirmaya baslyor” (Saha Notlari, s.14 /

22.05.2019).

Katilmcmin ig¢sellestirilmis  davramis  problemlerine iliskin elde edilen puanlar
degerlendirildiginde, katilimcinin igsellestirilmis davranis problemlerinin UFA programi
stiresince azalma gosterdigi tespit edilmistir. Bu baglamda, UFA programina katilan OSB
olan bireyin igsellestirilmis davranis problemlerinde olumlu yonde degisim oldugu

gorilmiistiir.

Katilimcinin i¢sellestirilmis davranig problemlerine dair saha notlar1 ve yansitmaci giinliik
verileri ele alindiginda, program baslangicinda yalniz kalmay1 tercih ettigi ayrica mutsuz ve
iirkek bir goriintii sergiledigi gézlemlenmistir. Programin ilerleyen agamalarinda karanlari
ile daha fazla vakit geciren iletisime agik daha mutlu goriintii sergiledigi bulgularina
ulagilmistir. Ayrica katilimeinin oturumlar devam ederken akranlari ve ¢cevresindeki kisilerle
sozel iletisime daha kolay ge¢cmeye bagladigi, iletisimin kendisi tarafindan baglatildigi ve
stirdiiriildiigii gozlemlenmis, devam etmekte olan etkinlikler siiresince oturumlarin basinda
kisa siire i¢ginde aktiviteleri sonlandirma egiliminde olan ve dikkat siiresi ¢ok kisa olan
katilimci, UFA c¢alismalar1 sonundan aktiviteleri siirdiirmede herhangi bir sikinti

yasamamakla birlikte dikkat siiresinde ¢ok artis oldugu bulgularina ulagilmistir.

Katilimcinin i¢sellestirilmis davranis problemlerine dair bazi saha notlar1 ve yansitmaci
glinliik verileri UFA programi sonrasinda katilimcinin igsellestirilmis davranis
problemlerinde gozlemlenen degisimleri ortaya koymaktadir. S6z konusu bazi saha notlari

ve yansitmaci giinliik verileri su sekildedir.
“Bugiin derste bana ilk defa “abi” dedi” (Saha Notlar1, s.31/01.07.2019).

“Annesi gelmeden dnce bir siire ¢cocuk parkinda diger ¢ocuklarla oynadigini, daha énce
kendi istekleri dogrultusunda c¢ocuklar:t zorladigini ama bugiin ¢ok neseli ve diger
cocuklarla highir sorun yasamadan oynadigimi iletti” (Yansitmaci Giinlik, s.42 /

26.07.2019).

“Ilk oturumlara nazaran ¢cabuk dikkat siiresi daha fazla, artik herhangi diizeltme veya uyart

verdigim zaman beni dinliyor” (Yansitmaci Giinliik, s.40 / 22.07.2019).
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“Annesi ile ders sonundaki konugmamiz da Aysun'un ders esnasinda yaptigimiz aktiviteleri
evde anne ve babasina gosterdigi ve anne ve babasininda hareketlerini yapmasini istedigini

iletti” (Yansitmaci Giinliik, s.25 / 19.06.2019).

“Ayna karsisinda plates topunun tizerinde ziplarken "digidik digidik" diyerek sesler
¢tkariyor ¢ok mutlu ... ” (Saha Notlari, s.14 / 22.05.2019).

5.2. OSB Olan Bireyin Davrams Problemlerine Yonelik Arastirma Sonuclarimn ilgili

Literatiir Isigginda Tartisilmasi

Bu aragtirmada, OSB olan bireyin davranis problemlerinin azaltilmasit agisindan OSB olan
birey ile birlikte uyarlanmis fiziksel aktiviteler gerceklestirilmistir. Aragtirma sonucunda
uyarlanmis fiziksel aktivitelerin OSB olan bireyin davranis problemleri lizerinde olumlu
etkiler olusturdugu saptanmistir. Arastirmada elde edilen bu sonug, egzersiz ve oyun temelli
programlarin OSB olan bireylerin davranig problemleri ilizerine olumlu etkilerini ortaya

koyan Onceki arastirmalarin sonuglariyla tutarlilik géstermistir.

Ilgili literatiir incelendiginde, OSB’li bireylere uygulanan programlarin farkli gelisim
ozellikleri lizerine etki eden aragtirmalara rastlanmistir. Bu baglamda Best ve Jones (1974),
tarafindan yapilan arastirmada, 4 OSB’li (2-4 yas) birey 6rnekleminde, ¢esitli oyunlarin yer
aldig1 30 dakikalik yiizme ve su aerobigi egzersizlerinden olusan programin bireylerin kaba
motor becerilerini belirgin bir sekilde gelistirdigi sonucuna ulasilmistir. Bununla birlikte
Lobo ve Winsler (2006) tarafindan yapilan arastirmada, 40 OSB’li birey drnekleminde sekiz
haftalik bir dans programinin bireylerin sosyal yeterliligi iizerindeki etkisi incelenmistir.
Arastirmada elde edilen bulgular incelendiginde, deney grubunun kontrol grubuna kiyasla

sosyal yeterliliginde daha biiyiik kazanimlar ortaya koydugu tespit edilmistir.

Bagka bir literatiirde Gordon vd. (1986), tarafindan ders Oncesinde sinif dgretmeninin
katilimiyla 7 yasinda 1 OSB’li bireyle yapilan arastirmada, yavas tempo kosu egzersizi
sonucunda bireyin sinif i¢i uygunsuz davraniglarinda belirgin diizeyde diisiis oldugu tespit
edilmistir. Allison vd. (1991), tarafindan 24 yasindaki OSB’li bireye 20 dk. hafif kosu
egzersizinin uygulandig1 arastirmada, agresif ataklarin egzersiz sonrasinda anlamli bir
sekilde diisiis gosterdigi tespit edilmistir. Powers vd. (1992), tarafindan yapilan arastirma
sonuglar1 incelendiginde ise, 8 yasinda 1 OSB’li bireye sozel direktifler ile birlikte
uygulanan 10 dakikalik paten kayma egzersizinin bireyin kendini uyaricit davraniglarini

gelistirdigi sonucuna ulagilmstir.
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Reid vd. (1988), 3 erkek (1 OSB’li, 2 yaygin gelisimsel bozukluk) birey 6rnekleminde
gerceklestirdikleri aragtirmada, katilimcimin sozel olarak pekistirildigi, kol ¢evirme,
topuklara dokunma, ayak bisikleti ve oturup kalkmadan olusan egzersiz programinin
bireylerin gorev i¢i davramiglarini gelistirdigini, gorev dist davranislarda ise azalma
oldugunu tespit etmislerdir. Kern vd. (1984) ise, 3 OSB’li (7, 7 ve 11 yaslarinda) bireyle
gerceklestirdigi arastirmada 15 dakikalik yetiskin esliginde kosu aktivitesinin (bir yetiskinin
katilimciy1 s6zel olarak kosu boyunca sozel olarak pekistirdigi) ve 15 dakikalik topla
oynama (bir yetigskin ¢cocuga 2-3 cm mesafeye 20 cm yumusak top attig1 ve dogru yapilan
hareketin yetiskin tarafindan s6zel olarak pekistirildigi) ¢alismada kosu egzersizine oranla
topla oynama egzersizlerinin stereotipik hareketlerde daha fazla azalmaya neden oldugu

sonucuna ulagmustir.

Bagka bir literatiirde Waters ve Watters (1980) tarafindan yapilan aragtirmada, 5 OSB’li (9-
11 yas) ornekleminde 8-10 dakikalik hafif tempo kosu esnasinda siif 6gretmeni esliginde
katilimeilar ile birlikte fiziksel olarak yardima ihtiyag duyup duymadiklarini sorarak
kosmuglar ve asamali olarak katilimcilar bagimsiz olarak kosana kadar onlarla birlikte
kosmaya devam etmiglerdir. Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara gore katilimcilarin
kendini uyarici davranislarinda azalma meydana geldigi saptanmistir. Elliot vd. (1994),
tarafindan 3 erkek 3 kadin (22-41 yas) olmak tlizere 6 OSB’li birey 6rnekleminde yapilan
arastirmada ise, 20 dakikalik kosu bandi ve sabit kondisyon bisikletinden olusan egzersiz
programinin davranis problemlerinde (saldirganlik, kendine zarar verme, stereotip) belirgin

derecede azalma saptanmistir.

Richmond (2000), yiiriiylis, kosu ve top atma egzersizi gibi cesitli fiziksel aktivite
bigimlerini kullanan bir ¢alismada benzer sonuglar bulmustur. Her aktivite 15 dakika siirmiis,
30 dakikalik bir egzersiz sonrasit gozlem ile birlestirilmistir. Basmakalip davraniglarin
goriilme siklig1 {i¢ haftalik bir slire boyunca kaydedilmis, basmakalip davraniglardaki en
bliyiik diisiis kosu seanslarinin ardindan, topun firlatilmasi ardindan ve yiiriimenin ardindan

gelmistir.

Egzersizin kendini uyarici davranislar {izerindeki etkilerini aragtiran Rosenthal-Malek ve
Mitchell (1997), 5 OSB’li erkek bireyle (14-15 yas) yaptiklar1 arastirmada; egzersiz yapan
bireylerin egzersiz yapmayan 6grencilere kiyasla, yirmi dakikalik kosu ve germe sonrasinda

kendini uyarict davraniglarda azalma oldugunu tespit etmislerdir.

Prupas ve Reid (2001), 4 katilimct (OSB’li ve yaygin gelisimsel bozukluk 5-9 yas)

ornekleminde 10 dakikalik hafif tempo kosudan olusan ve kosular esnasinda her bireye
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normal gelisim gosteren bir akranin eslik ederek gergeklestirdikleri arastirmada, egzersizler
giinde 1 kez yapildiginda katilimcilar arasinda stereotipik davraniglarda %51,6 azalma,
egzersizler giinde 3 kez yapildiginda, stereotipik davranislarda %58,9 azalma oldugu

sonucuna ulagmiglardir.

Healey vd. (2013), OSB’li bireylerin duyusal sorunlar1 6zellikle de sicaga duyarliliklarin
ifade ettiklerini kesfetmis ve ayrica fiziksel aktivitenin siniftaki davranisi iyilestirdigini de
tespit etmistir (Nicholson vd., 2011; Todd ve Reid, 2006). Hem katilimcilar tarafindan
paylasilan hem de arastirmaci tarafindan gozlemlenen bu olumlu davranis ve tavir, OSB’li
bireyler icin hareket deneyimlerinin nasil olumlu olabileceginin bir Ornegidir. Bazi
arastirmacilar ise, fiziksel aktivitenin artmasinin kliselesmis davraniglar1 azaltmaya yardimci1
oldugunu kesfetmistir. Liu vd. (2014) yaptiklar1 arastirmada, bir fiziksel aktivite
oturumunun orta siddetli yogunlukta etkisinin analizinde, dort seanstan sonra otistik
cocuklarda kliselesmis ve tekrarlayan bilis ve davranista iyilesmeler sagladigi bulgusuna

ulagmislardir.

Literatiir baglaminda uygulanan programlarin fiziksel 6zelliklere etki ettigi arastirmalara da
rastlanmistir. Bu baglamda Lochbaum ve Crews (2003), 5 OSB’li (16-21 yas) bireyle
gerceklestirdikleri aragtirmacilarin katilimeilar istenilen davranisi sergilediklerinde sézel
olarak pekistirerek 3 katilimciyi sabit kondisyon bisikleti, 2 katilimciya da makinada agirlik
kaldirmanin 6gretildigi calismalar1 sonucunda katilimcilarin fiziksel performanslarinin
belirgin derece gelistigini saptamiglardir. Pitetti vd. (2007), 5 OSB’li (3 erkek, 2 kadin 14-
18) bireyle gerceklestirdikleri ve kosu bandi lizerinde yiirliylisten olusan ¢alismalarinda
katilimcilarin egzersiz kapasitelerinin arttigini ve kalori agig1 olustugunu bireylerin kilo
kaybettigini rapor etmislerdir. Ayrica Fragala vd. (2008), 6 erkek (3 OSB’li birey, 3 yaygin
gelisimsel bozukluk) su aerobigi yapilan ¢aligmada giic ve esneklik Ol¢limlerinde dnemli
derecede artislar saptamiglardir. Holsboer-Trachsler vd. (2015) ise, ii¢ hafta siiren fiziksel
aktivite programinin sonunda arastirmaya katilan bireylerin (haftada 3 giin 60 dk.) motor
becerilerinin gelistigi, uyku kalitesinin arttig1 ve bunlarin yami sira ruh halinde olumlu

gelismeler gozlemlemislerdir.

Yarimkaya, ilhan ve Karasu (2017) yapmis oldugu ¢alismada, OSB tanili bir ¢ocugun
iletisim becerileri lizerinde akran aracili olarak uygulanan UFA programimin etkili olup
olmadigini incelemistir. Arastirmaya bir OSB tanili birey ile li¢ normal gelisim gosteren
akranlar1 katilmigtir. Aragtirmada akran aracili olarak uygulanan UFA programi esnasinda
OSB tanili bireyin s6zel ve s6zel olmayan iletisim becerileri gdzlenmistir. Arastirma sonucu
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elde edilen bulgular, akran aracili olarak uygulanan UFA programinin OSB tanili bir bireyin

iletisim becerileri iizerinde olumlu etki yarattigini gostermistir.

Bu arastirmalarla birlikte arastirmacilar, fiziksel aktivitenin benlik saygisi, ruh hali ve
duygular tlizerine katkida bulunabileceginin yani sira, saldirganligi, kaygiy1 ve depresyonu
azaltabilecegini ortaya koymustur (Armstrong vd., 1984; Ekeland vd., 2004; Donaldson ve
Ronan, 2006).

Yukarida bahsedilen egzersiz temelli arastirmalar sonucunda, OSB’li bireyler {izerinde
egzersiz temelli ¢aligmalarin bireylerin fiziksel ve sosyal gelisimine katki sagladigi
goriilmekle birlikte egzersiz temelli uygularin OSB’li bireylerde kendini uyarici ve stereotip
davranis problemleri Tlizerindeki sonuglar1 {izerine odaklanilmigtir. Bu aragtirmalar
neticesinde; problem davramiglarda diigiis igeren gelismelerin yani sira, uygulanan
programlarin, basmakalip ve kendini uyarici gibi bagimli degiskenler de dahil olmak {izere
tim davranislarda bir azalmaya yol agtig1 sdylenebilir. Ancak OSB’li bireylerde goriilen
davranis problemlerinin yalnizca kendini uyarici ve stereotip davranislardan olustugunu
sOyleyemeyiz. Bu calisma, UFA programina katilan OSB’li bireyin davranis problemlerinde,
digsallastirilmig problemlerinde (kendi kendine merkezli, patlayici, dikkat problemleri, asir
aktif, antisosyal, agresif), i¢sellestirilmis problemlerinde (sosyal geri ¢ekilme, anksiyete,

somatik problemler) 6nemli derecede azalma oldugunu gostermistir.

Sonug olarak, yapilan bu aragtirmada UFA programina katilan OSB olan bireyin davranis
problemlerinde, tutarlilik i¢inde olan nicel ve nitel bulgular dogrultusunda, olumlu yonde
azalma oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu baglamda, UFA programinin arastirmaya katilan
OSB olan bireyin davranis problemleri iizerinde etkili oldugu izlenimi edinilmistir.
Arastirma kapsaminda bu sonuca ulasilmasinda, arastirmanin tasarim asamasindan
uygulama agamasina kadar icerdigi bazi gii¢lii yonlerin etkili oldugu sdylenebilir: Arastirma,
OSB olan bireylerin davranis problemlerinin desteklenmesi amaciyla uyarlanmis fiziksel
aktivitelerin sunuldugu o6ncii ¢alismalar arasinda yer almaktadir. Arastirmada yer alan
uygulamalarin yiiksek gegerlik ve giivenirlik katsayisi ile gerceklestirildigi; elde edilen
bulgular arasinda ¢apraz uyumlar oldugu goriilmiistiir. Arastirmada OSB olan bireylerin
davranis problemleri iizerine sunulan bilgi, bulgu ve sonuglarin 6gretmenler, antrendrler,
uzmanlar ve aileler i¢in gerek uygulama gerekse giinliik yasam acisindan kullanilabilecegi
diistiniilmektedir. Bu dikkat cekici yonleri ile arastirmanin ilgili literatiire dnemli katki

saglayarak ileriki aragtirmalar i¢in 6rnek durumlar olusturacagi 6n goriilmektedir. Arastirma
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sonucu elde edilen bilgi, bulgu ve sonuglar dogrultusunda ileriki arastirmalara ve

uygulamalara yonelik bazi 6neriler yapilmistir. Bu oneriler asagida sunulmustur.

5.3. Oneriler

Arastirma sonucu elde edilen bilgi, bulgu ve sonuclar dogrultusunda ileriki arastirmalara ve

uygulamalara yonelik bazi 6neriler yapilmistir. Bu Oneriler asagida sunulmustur.

5.3.1. Tleriki Arastirmalara Yonelik Oneriler

1. Arastirma, durum (vaka) ¢alismasi modelinde yliriitiilmiistiir. Sonraki arastirmalar
kontrol gruplu deneysel model (6n test-son test) ya da tek denekli arastirma modelleri
ile desenlenebilir.

2. OSB olan bireyin davranis problemleri iizerinde farkli uygulamalar ile UFA

programinin etkililik ve verimlilikleri kiyaslanabilir.

3. UFA programinin fakli tanist bulunan bireylerin davranig problemleri tizerindeki

etkililik ve verimlilikleri karsilagtirilabilir.

4. UFA programinin igeriginde yer alan aktiviteler degistirilerek farkli programlar

hazirlanabilir ve bu programlarin etkililik ve verimlilikleri karsilagtirilabilir.

5. Upyarlanmis fiziksel aktivitelerin farkli bireyler (aragtirmaci, 6gretmen, antrendr, aile
iiyeleri, yardimci personel) ile sunulmasmmin OSB olan bireylerin davranis

problemleri lizerindeki etkililik ve verimlilikleri incelenebilir.

5.3.2. Uygulamalara Yénelik Oneriler

1. OSB olan bireylerin egitiminde rol {istlenen dgretmen, antrendr ve uzmanlara OSB
olan bireyler ile UFA programinin nasil gergeklestirileceginin ¢gretimini igeren

egitim caligsmalar1 diizenlenebilir.

2. Beden egitimi ve spor derslerinde kaynastirma 6grencilerine yonelik olarak mevcut

aragtirmada kullanilan UFA programindaki aktiviteler kullanilabilir.

3. UFA programmin sosyal becerilerin artirilmasindaki ve bireylerde davranig
problemlerinin azaltilmasindaki etkinligi ile ilgili olarak, daha fazla tesis ve uygun

yontemlerin benimsenmesi i¢in ¢aligmalar yapilabilir.
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Ek-1. Veli izin Formu

Veli Izin Formu (Katihmei)

Bu aragtirmanin amaci, ¢ocugunuzun katilim gosterecegi uyarlanmis fiziksel aktiviteler
sonrast davranig problemleri becerilerinde herhangi bir degisim olup olmadiginin
incelenmesidir. Bu ama¢ dogrultusunda, c¢ocugunuzla 22.04.2019-26.07.2019 tarihleri
arasinda haftada li¢ giin (Pazartesi, Carsamba ve Cuma) uyarlanmig fiziksel aktiviteler
gerceklestirmeyi diisiinmekteyiz. Aktiviteler siiresince elde edilecek video kayitlar ve

bilgiler hi¢bir sekilde diger insanlar ile paylasilmayacaktir.

Yukarida anlatilan bilgiler 1s181nda, velisi bulundugum ........................ adli cocugumun

gerceklestirilecek olan doktora tez ¢alismalarina katilmasinda herhangi bir sakinca yoktur.

Velinin Ady/Soyadi: Imza:
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Ek-2. Uyarlanmis Fiziksel Aktivite Programi

1. Hedefe Kum Torbasi Atma

Eitim Alam

UFA sinifi

Arag-Geregler

Kum torbasi, puan kartonlari, huniler

Aciklama

Katilimer atis alaninin gerisinden (4-5
ve 6 metre mesafede) atig yapar. Aktivite
basitten zora aktivite devam eder.

2. Kum Torbas:1 Yakalama

Eitim Alanm

UFA sinifi

Arag-Geregler

Kum torbasi, kova

Aciklama

Aragtirmacinin  havaya firlattigi kum
torbalarin1 katilimer kova ile yakalama
caligir,

3. Farkh Zeminler Uzerinde Yiiriime

Eitim Alanm

UFA sinifi

Arag-Geregler

Her birini farkli zeminlerde yiiriime
tahtalari

Agiklama

Katilime1  aragtirmacimin  hazirlamig
oldugu her birini farkli materyallerden
(sert, yumusak, tirtikli vb.) olugmus
zemin lzerinde ¢iplak ayak bagimsiz
olarak yiiriir.

4. Hedefe Top Atma

Egitim Alani

UFA siifi

Arac-Gerecler

Toplar, kutular

Acgiklama Katilime1 atis alaninin gerisinden (4-5
ve 6 metre mesafede) atig yapar. Aktivite
basitten zora aktivite devam eder.

5. Bowling
Egitim Alanm UFA smifi

Arac¢-Gerecler

Huniler, voleybol toplari

Aciklama

Katilimc1 atig alaninin gerisinden atig
yapar ve hunileri devirmeye ¢aligir.
Aktivite basitten zora aktivite devam
eder.
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6. Ordek Yiiriiyiisii

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Acgiklama

Aragtirmact katilimciya model olarak
ordek yiirliytisiinii gosterir ve daha sonra
ikisi birlikte sinifindan basindan sonuna
kadar ordek yiirliylisii yaparlar.

7. Rampadan Top Yuvarlama

Eitim Alanm

UFA sinifi

Arag-Geregler

Rampa minder, farkli ebatlarda toplar

Aciklama

Aragtirmaci ve katilimc1 rampa minderin
yiksek olan kismindan farkli ebatlarda
toplar yuvarlarlar.

8. Rampadan Halka Yuvarlama

Eitim Alanm

UFA sinifi

Arag-Geregler

Rampa minder, farkli renklerde ahsap
halkalar

Agiklama

Aragtirmaci ve katilimci1 rampa minderin
yiiksek olan kismindan degisik farkli
renklerde ahsap haklalar yuvarlarlar.

9. Bas Ustii Pas

Eitim Alam

UFA smifi

Arac-Geregler

Basketbol topu

Agiklama

Aragtirmaci katilimciya bas tistii pas atar
katilimec1 topu yakalayip arastirmaciya
geri ayni sekilde bag iistii pas atmaya
caligir.

10. Hedef Vurma

gitim Alam

UFA sinifi

Arac-Geregler

Tenis topu, farkli mesafelerde hedefler

Aciklama

Katilime1 belirlenen alanin gerisinden
tenis toplartyla belirlenen hedefleri
vurmaya caligir. Aktivite basitten zora
aktivite devam eder.
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11. Farkh Yiiksekliklere Cift Ayak Yukar1 Ziplama

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Farkl1 yiikseklikte ahsap kutular

Acgiklama

Katilimci farkl yiiksekliklerde
hazirlanmig ahsap kutulara yukar1 dogru
¢cift ayak ziplar.

12. Cift Ayak Saga-Sola Ziplama

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Farkli mesafelerde hedefler

Acgiklama

Katilimer  farkli  araliklarda farkli
yonlerde hazirlanmig hedeflere ¢ift ayak
ziplar.

13. Lastik Cekmek

Egitim Alani

UFA smifi

Arac¢-Gerecler

Farkli sertlikte pilates lastikleri

Acgiklama

Katilimc1 duvara sabitlestirilmis farkli
sertlikteki plates lastiklerini istenilen
mesafeye kadar ceker. Aktivite basitten
zora aktivite devam eder.

14. Halka Cekmek

Eitim Alani

UFA sinifi

Arag-Geregler

Ahsap halka

Aciklama

Arastirmaci ve katilimei karsilikli olarak
tuttuklar1 ahsap halkayr aym1 anda
cekerler.

15. Ayna Karsisinda Taklit

Eitim Alam UFA smifi
Arag-Geregler Ayna
Aciklama Katilime1  aynadan  arastirmacinin

yaptig1 hareketleri tekrarlar. Aktivite
basitten zora aktivite devam eder.

16. Yiiriime Tahtasi Uzerinde Yiiriime

Egitim Alani UFA sinifi
Arac-Gerecler Yiiriime tahtasi
Agiklama Katilimer  yiirime tahtasindan &nce

fiziksel yardimla daha sonrada bagimsiz
olarak dene tahtasindan diismeden
yiirlimeye caligir.
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17. Huniler Arasi Kosu

Egitim Alan UFA sinifi
Arag-Geregler Huniler

Acgiklama

Katilimc1  arastirmacinin - huniler ile
hazirlamis oldugu parkurda hunilerin
arasindan istenilen sekilde kosar.

18. Penguen Yarisi

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Huniler, voleybol toplari

Acgiklama

Katilimc1  aragtirmacinin ~ gostermis
oldugu  sekilde  voleybol  topu
bacaklarinin arasinda istenilen sekilde
diistirmeden istenilen mesafeye kadar

yiiriir.

19. Yaramaz Top

gitim Alam

UFA simifi

Arag-Geregler

Toplar, trambolin

Aciklama

Aragtirmact ve katilimer duvara dayali
olarak dik sckilde duran trambolin
biliyiikk toptan kiigiik topa (basitten-
karmasiga) degisik ebatlarda toplar
atarlar.  Aragtirmaci ve katilimci
trambolinden seken toplar1 toplar yere
diismeden yakalamaya caligirlar.

20. Seken Topu Yakalama

Egitim Alani

UFA siifi

Arac¢-Gerecler

Basketbol topu, trambolin

Acgiklama

Aragtirmaci ve katilimcinin tam ortasina
trambolin  yerlestirilir. ~ Arastirmaci
basketbol topunu basmin stiine
kaldirarak ~ trambolinden  sektirerek
katilmeiya  firlatir  katilimer  topu
yakalamaya calisir. Katilimer topu her
yakaladiginda topu ayni sekilde baginin
iistiine kaldirarak trambolinden
sektirerek aragtirmaciya firlatir.
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21. Halka Biriktirme

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Ahsap halkalar, huniler

Acgiklama

Katilimc1  arastirmacmin  belirlemis
oldugu mesafeden degisik
uzakliklardaki hunilere ahsap haklar
firlatarak hunilerden gegirmeye caligir.

22. Zap Zap Top

Eitim Alanm

UFA sinifi

Arag-Geregler

Pilates topu

Aciklama

Aragtirmaci ve Katilimer sirayla once
sabit olarak plates topunu sektirmeye
caligir. Sabit olarak sektirmede basarili
olarak  secktirmede basarili  olursa
ylriiyerek top sektirir.

23. Halkadan Halkaya

Egitim Alani UFA smifi
Arac-Geregler Hulahop

Aciklama

Katilime1 kendisine verilen hulahopu
ziplayabilecegi mesafeye firlatir sonra
hulahopun i¢ine ziplar daha sonra
hulahopu bagindan ¢ikarir tekrar firlatir
ve ayni sekilde istenilen mesafeye kadar
aktivite devam eder.

24. Engeller Arasindan Yerden Top Yuvarlama

gitim Alam

UFA sinifi

Arac-Geregler

Basketbol topu, huniler

Aciklama

Katilime1  arastirmacimin ~ hunilerle
hazirlamis oldugu parkurda hunilerin
arasindan basketbol topunu yerden
yuvarlayarak parkuru tamamlar.

25. Canak Toplama

Egitim Alani UFA sinifi
Arac¢-Gerecler Huniler, antrenman ¢anaklari
Aciklama Katilimer arastirmacinin sinif icerisinde

farkli yerlere koymus oldugu ve 3 farkli
renkten olusan hunilere 3 farkli renkten
olusan antrenman canaklarini
aragtirmaciin komutu ile birlikte aym
renkte deki hunilere istenilen siirede
takmaya calisir.
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26. Yiiz Ustii Siiriinme

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Jimnastik minderi

Acgiklama

Aragtirmact ve Kkatilimci belli  bir
mesafeye kadar kol ve ayaklarini
kullanarak siiriiniirler. Hareket istenilen
seviyeye ulastigi zaten sadece kollarini
kullanarak siiriiniirler.

27. Sirt Ustii Siiriinme

gitim Alam

UFA simifi

Arac-Geregler

Jimnastik minderi

Aciklama

Aragtirmaci ve katilimer belli mesafeye
kadar kol ve ayaklarin1 kullanarak
siiriiniirler. Hareket istenilen seviyeye
geldigi zaman sadece ayaklardan iterek
stirliniirler.

28. Yan Yuvarlanma

Egitim Alan UFA sinifi
Arag-Gerecler Jimnastik minderi
Agiklama Aragtirmact ve katilimci belli  bir

mesafeye kadar yan yuvarlanirlar.
Hareket istenilen seviyeye geldikten
sonra aragtirmact ve katilimer el ele
tutusarak ikisi birlikte es zamanh
yuvarlanirlar.

29. Balonunu Koru

Egitim Alan UFA sinifi
Arac-Gerecler Balonlar
Aciklama Arastirmaci ve katilimei her biri birer

tatami minderinin i¢inde ayaklarina
yeteri uzunlukta bir ip ile baglanmis olan
birer balon ile yarigmanin baslamasini
beklerler, komut ile birlikte birbirlerinin
balonlarini patlatmaya calisirlar.

30. Denge Tahtasinda Dengede Kalma

Egitim Alani UFA sinifi
Arac-Gerecler Denge tahtasi
Aciklama Katilimer denge tahtasinda bacaklari

omuz genisliginde acik bir sekilde
bekler, arastirmaci denge tahtasinin
dengesini bozar ve katilimci diismeden
ayakta kalmaya caligir.
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31. Tek Ayak Uzerinde Bekleme

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Acgiklama

Katilimc1 once fiziksel yardimla tek
ayak iizerinde Dbeklemeye ¢alisr,
istenilen seviyeye geldikten sonra
bagimsiz olarak sirastyla 3sn.-5sn.-10sn.
tek ayak iizerinde beklemeye calisir.
Aktivite her 2 ayak i¢in uygulamr.

32. Rampa Minderde One Takla

Egitim Alani

UFA smnifi

Arac-Geregler

Rampa minder

Aciklama

Katilimc1 6nce fiziksel yardimla one
takla atmaya caligir, hareket istenilen
seviyeye ulastiktan sonra bagimsiz
olarak one takla atar.

33. Tek Ayak Hedefe Ziplama

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac-Gerecler

Farkli mesafelerde hedefler

Aciklama

Katilime1 arastirmacinin farkl
mesafelere yerlestirdi hedeflere tek ayak
ziplar. Aktivite basitten zora aktivite
devam eder.

34. Havaya Top Atip Tutma

Eitim Alam

UFA sinifi

Arac-Geregler

\Voleybol topu

Agiklama

Aragtirmact voleybol topunu yukari
firlatir ve daha sonra topu diigiirmeden
yakalamaya calisir. Aktivite basitten
zora aktivite devam eder.

35. Minderle Yolculuk

gitim Alam

UFA sinifi

Arac-Geregler

Jimnastik minderi

Agiklama

Aragtirmact  bir minderin  {izerine
oturmus ve sirt Ustll yatmis olan
katilimeiy1, minderi ¢ekerek salon
icinde gezdirir. Katilimer minderin
disina ¢ikmamaya c¢aligir,
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36. Trambolinde Zap Zap

Egitim Alan UFA sinifi
Arag-Geregler Trambolin

Acgiklama

Aragtirmaci, katilimcinin  ellerinden
tutarak katilimciy1 trambolin iizerinde
ziplatir. Daha sonra katilimciy1 bagimsiz
ziplamasi icin serbest birakir.

37. Dogru Sayiya Cift Ayak Zipla

Eitim Alanm

UFA sinifi

Arag-Geregler

Uzerlerinde 1.2.3 sayilar1 yazan
hedefler

Aciklama Katilime1 aragtirmacinin - smif iginde
farkl1 yerlere yerlestirdigi lizerlerinde
1.2.3 sayillar1  yazan  hedeflere
aragtirmacinin  komutu ile birlikte
aragtirmacimin  soylememis  oldugu
sayiya ¢ift ayak ziplar.

38. Hot Dog

Egitim Alani UFA sinifi

Arac-Gerecler Jimnastik minderi

Aciklama Aragtirmact st {isti jimnastik

minderine yatmis olan katilimeiy1
jimnastik minderine kollar1 disarida
kalacak  sekilde sararak  yuvarlar
minderin i¢ine sikismis olan katilimci
kollar1 yardimiyla minderin ic¢inden
cikmaya caligir.

39. Pilates Topu Uzerinde Yiiz Ustii Yuvarlanma

Egitim Alani UFA sinifi
Arac-Gerecler Pilates topu
Aciklama Arastirmaci plates topunun iizerine yiiz

iisti yatmig olan katilimeciy1r 6ne ve
geriye sallar bu sirada katilimci plates
topunun iizerinde dengede durmaya
calisir.

40. Pilates Topu Uzerinde Sirt Ustii Yuvarlanma

Egitim Alani UFA sinifi
Arac¢-Geregler Pilates topu
Agiklama Arastirmaci plates topunun iizerine sirt

istii yatmis olan katilimciyr One ve
geriye sallar bu sirada katilimci plates
topunun {izerinde dengede durmaya
caligir.
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41. Kipirdayan Yilan

Egitim Alan UFA sinifi
Arac-Gerecler Ip

Acgiklama

Arastirmaci elindeki ipi yerde saga sola
savurur katilime1 ip ayagina degmemesi
icin ziplar. Eger ayagina degerde oyunda
yanmig olur ve ipi savurma sirasi
katilimciya gecer ve arastirmact ip
degmemesi icin ziplar.

42. Engel Uzerinden Gecme

Egitim Alani

UFA smnifi

Arac-Geregler

Degisik yiikseklikteki engeller

Aciklama

Katilime1  aragtirmacinin = hazirlamig
oldugu degisik yiikseklikteki engellerin
istiinden herhangi bir destek almadan
gegmeye caligir,

43. Engel Altindan Ge¢me

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac-Gerecler

Degisik yiikseklikteki engeller

Aciklama

Katilimer  arastirmacinin  hazirlamis
oldugu degisik yiikseklikteki engellerin
altindan  viicudunu  konumlayarak
gegmeye calisir.

44, Engel Arasindan Ge¢me

Eitim Alani UFA sinifi
Arag-Geregler Slalom ¢ubuklari
Agiklama Katilimci arastirmacinin slalom

cubuklarindan  hazirlamig  oldugu
parkurda gubuklar devirmeden gecmeye
calisir.

45. Halka icinden Cikma

Egitim Alani UFA sinifi
Arac-Gerecler Biiyiik halka
Acgiklama Katilimer  aragtirmacinin = baslangig

noktasina koymus oldugu halkanin igine
ziplar ve daha sonra i¢inde bulundugu
halkay1 yukar1 kaldirarak basinda ¢ikarir
ve bir sonraki ziplama i¢in onii koyar ve
ayni hareketleri daha once belirlenmis
olan mesafeye kadar devam eder.
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46. Halka ile Top Toplama

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Biiyiik halka ve ¢ok sayida kiiciik top

Acgiklama

Katilimc1  aragtirmacinin = smif  igine
dagittig1 kiiclik toplart halkay1 yerde
siiriikleyerek toplamaya ¢alisir. Aktivite
aragtirmact biitiin toplar halka iginde
toplayana kadar devam eder.

47. Raket ile Top Tasima

gitim Alani UFA sinifi
Arac-Geregler Tenis raketi, tenis topu
Aciklama Katilimc1  elindeki  tenis  raketi

iizerindeki tenis topunu istenilen
mesafeye kadar raketin lizerinde tasir.

48. Saghk Topu Tasima

gitim Alam

UFA simifi

Arac-Geregler

Farkli ag irhikta saghk toplari

Agiklama

Katilimei farkli agirlikta saglik toplarini
birer birer istenilen hedefe birakip diger
topu almak i¢in geri doner aktivite toplar
bitene kadar devam eder.

49. Raketle Balon Sektirme

gitim Alam

UFA siifi

Arac-Geregler

Tenis raketi, balon

Aciklama

Katilime1 aragtirmacinin tenis raketine
iple bagladigi balonu seri bir sekilde
sektirir.

50. Huni le Havada Top Yakalama

gitim Alam

UFA sinifi

Arac-Geregler

Huni, ¢ok sayida tenis topu

Aciklama

Katilime1  aragtirmacinin  teker teker
havaya firlattig1 tenis toplarin1 yere
diismeden ters ¢evirdigi koninin i¢inde
toplar. Aktivite huninin igin dolana
kadar devam eder.
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51. Huni Ile Yerden Top Yakalama

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Huni, ¢ok sayida tenis topu

Acgiklama

Katilimci1  arastirmacimin  teker teker
yerden yuvarladigr tenis toplarini
elindeki huniyle top belirlenen mesafeyi
gegmeden Once huniyi topu istiine
kapatarak yakalamaya caligir.

52. Es Zamanh Karsihkh Paslasma

gitim Alam

UFA simifi

Arac-Geregler

2 basketbol topu

Aciklama

Aragtirmact ve katilimci ellerinde birer
basketbol topu olacak sekilde karsilikli
dururlar. Arastirmacinin komutu ile
birlikte katilimc1 yerden birbirlerine
ayni anda pas atar ve ayni anda
yakalamaya caligirlar.

53. Balon ile Voleybol

Eitim Alani

UFA sinifi

Arag-Geregler

Balon

Agiklama

Aragtirmaci ve katilime karsilikli balon
ile balonu diisirmeden voleybol
oynamaya calisir.

54. Balon Beysbolu

Eitim Alani

UFA sinifi

Arac-Geregler

Gazete, balon

Agiklama

Katilimei arastirmacin gazete ile yapmis
oldugu beysbol sopasi ile aragtirmacinin
fll‘lattlgl balona vurmaya caligir.

55. Kutuda Gezinti

Eitim Alani

UFA sinifi

Arac-Geregler

Biiyiik kutu (ahsap kutu)

Agiklama

Aragtirmact  kutunun i¢ine  girmis
katilimeiyr smif i¢inde degisik yonlere
ani hareketler vererek gezdirir.
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56. Bacak Tiinelinden Ge¢me

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Acgiklama

Aragtirmaci bacaklar1 agik  sekilde
bekler katilimcr arastirmacinin bacaklari
arasindan siirlinerek gecer sonrasinda
katilime1 aragtirmacinin  bacaklarindan
¢ikar ¢ikmaz arastirmaci bagka bir yone
dogru ayni hareketi tekrarlar ve
katilimer harekete devam eder.

57. Salincak

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Simifin tavanina monte edilmis salincak

Aciklama

Arastirmact  smifin  tavanina monte
edilmis salincak ile katilimeiyr degisik
yonlere sallar. Katilime1 dengesini
korumaya calisir.

58. Renklere Zipla

gitim Alam

UFA siifi

Arac-Geregler

Degisik renklerde kartonlar

Aciklama

Katilime1  aragtirmacinin - sinif  igine
dagitmis oldugu degisik renkteki karton
hedeflere arastirmacinin komutu (orn;
kirmiz1 ¢ift ayak, mavi tek ayak) ile
sOylenen renkteki kartona istenilen
sekilde ziplar.

59. Tiinelden Top Yuvarlama

gitim Alam

UFA siifi

Arac¢-Gerecler

Bez tiinel, kiigiik toplar

Acgiklama

Aragtirmacinin sinif igine yerlestirmis
oldugu bez tiinelden katilimer kiigiik
toplar1 yuvarlayarak diger tiinelin diger
ucundan ¢ikarmaya caligir.
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60. Diiz Cizgi Uzerinde One-Arkaya, Saga-Sola Yiiriime

Egitim Alan

UFA sinifi

Aracg-Gerecler

Degisik yonlerde ¢izgiler (renkli
bantlardan yapilmis)

Aciklama

Aragtirmacinin - sinif iginde degisik
yonlerde (6ne-arkaya, saga-sola) degisik
renklerde ¢izgiler {lizerinde katilimci
cizgilerin disina ¢ikmadan yiirlimeye
caligir.

61. Topuk Uzerinde Yiiriime

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Aciklama

Katilimer istenilen mesafeye kadar
topuklarinin tizerinde yiirlimeye calisir.

62. Parmak Ucunda Yiriime

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac-Gerecler

Aciklama

Katilimc1 istenilen mesafeye kadar ayak
parmak uglarinin iizerinde yiirlimeye
caligir.

63. Viicut Dengesini Bozmadan Comelip Kalkma

Eitim Alani

UFA sinifi

Arac-Geregler

Saghk topu

Agiklama

Aragtirmact ve katilimci aymi anda
ellerinde saglik topu ile dengelerini
bozmadan oturup kalkmaya calisirlar.

64. ipi Yakalama

Eitim Alani

UFA sinifi

Arac-Geregler

Ip

Agiklama

Aragtirmacinin yerden salladig1 uzun ipi
katilimer  ayagini  iistiine  basarak
yakalamaya calisir.
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65. Toplar1 Toplama

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Degisik renklerde kiiciik toplar

Acgiklama

Aragtirmacimin smif icine gelisi glizel
dagittigr kiiclik renkli toplar arasindan
katilimer aragtirmacinin sdyledigi renkte
deki toplari toplar.

66. ip Cekmece

Eitim Alanm

UFA sinifi

Arag-Geregler

Ip

Aciklama

Aragtirmaci ve katilimci kalin bir ipin
ayri uglarini tutarlar, ipi kendi taraflarina
cekmeye calisirlar.

67. Kaykay Ile Gezinti

Eitim Alanm

UFA sinifi

Arag-Geregler

Kaykay

Aciklama

Aragtirmact kaykayin iizerine oturmus
konumdaki katilimcryr smif iginde
kaykaya ani  hareketler  vererek
gezdirirken, katilime1 bu esnada denge
durmaya ve diismemeye calisir.

68. El Arabasi

gitim Alam

UFA siifi

Arac-Geregler

Aciklama

Arastirmact kattlimcinm iki ayagim
yukar1 kaldirarak katilimeinin iki elinin
lizerinde yiiritiir. Katilimer istenilen
mesafe kadar ellerinin  iizerinde
yiirlimeye calisir.

69. Ayak izlerini Takip Et

Eitim Alam

UFA sinifi

Arac-Geregler

Kartondan yapilmis ayak izleri

Agiklama

Aragtirmact kartondan yapilmis ayak izi
seklindeki hedeflerden smif iginde bir
parkur olusturur. Bu ayak izlerinin ikisi
yan yanaysa c¢ift ayak tek ise tek ayak
basarak katilimci parkuru tamamlar.
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70. Yokustan Yuvarlanma

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Rampa minder

Acgiklama

Katilimc1 rampa minderden asagiya
dogru yan yan diizgiin bir sekilde
yuvarlanmaya calisir.

71. Top Cevirme

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Basketbol topu, voleybol topu

Acgiklama

Katilimc1  topu  belinin  etrafindan
diisiirmeden istenilen tekrarda
cevirmeye caligir.

72. Sekiz Cizme

Egitim Alani

UFA smifi

Aracg-Gerecler

Basketbol topu, voleybol topu

Acgiklama

Katilimc1 bacaklart omuz genisliginde
acikken Once bir bacaginin daha diger
bacagmin  etrafinda  topu  yere
disirmeden g¢evirmeye g¢aligir. Hareket
dogru sekilde yapildiginda bacaklarinin
arasinda sekiz ¢izmis olur.

73. Duvarda Top Cevirme

gitim Alam

UFA sinifi

Arac-Geregler

Basketbol topu, voleybol topu

Aciklama

Katilime1 top avug igine ve duvarin
arasinda kalacak sekilde tutarken elini
toptan ayirmadan topu kendi etrafinda
cevirmeye caligir.

74. Topun Sesine Kulak Ver

Egitim Alani

UFA siifi

Arac¢-Gerecler

Hentbol topu

Aciklama

Katilimer arkasi doniik bir sekilde
beklerken arastirmaci yaklasik 3 metre
mesafe uzaklikta topu sektir ve topu
kattlimciya dogru firlatir.  Topun
sekmesi ile ¢ikan sesle birlikte katilimc1
arkasini doniip topu yakalamaya calisir.
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75. ip Merdivene Tirmanma

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Ip merdiven

Acgiklama

Katilimc1 smif iginde duvara monte
edilmis ip verdine dengesini koruyarak
istenilen sekilde ¢ikmaya caligir.

76. Bacak Arasinda Top Tasima

Egitim Alan

UFA sinifi

Arac¢-Gerecler

Siinger top

Acgiklama

Katilimci bacaklarinin arasina
sikistirdig1 siinger topu diisiirmeden
istenilen mesafe kadar tagimaya calisir.

77. Pilates Topu Yuvarlama

Egitim Alani UFA smifi
Arag-Geregler Biiyiik boy pilates topu

Acgiklama

Katilimei biiyiik boy pilates topunu sinif
i¢inde iki eliyle iterek diizgiin bir sekilde
yuvarlamaya caligir.

78. Donen Koltuk

gitim Alam

UFA siifi

Arac-Gerecler

Kendi etrafinda donebilen koltuk

Acgiklama

Katilimer sinifta bulunan kendi etrafinda
donebilen koltukta otururken
arastirmact  koltugu saga-sola olmak
iizere kendi etrafinda ¢evirirken
katilimci dengesini korumaya calisir.
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Ek-3. Problem Davramslar Gézlem Formu

Hedef Davranis

Tarih:

Kayit Alma Boliimii

Aktivetler oncesi, aktivite siireci ve
aktivite sonrasinda soz kesme

Devam eden bir aktiviteyi bozma

Aktivetler Oncesi, aktivite slireci ve
aktivite sonrasinda tehdit etme

Aktivetler Oncesi, aktivite slireci ve
aktivite sonrasinda yerinde duramama,
asir1 hareketli olma

Aktivetler Oncesi, aktivite slireci ve
aktivite sonrasinda sinirlenme

Aktiviteler esnasinda kurala uygun
yapilmayan bir hareketi diizeltildiginde
karsilik verme

Aktivetler Oncesi, aktivite slireci ve
aktivite sonrasinda 6fke nobetleri
sergileme

Aktivetler Oncesi, aktivite slireci ve
aktivite sonrasinda $6z dinlememe

Aktivetler dncesi, aktivite siireci ve
aktivite sonrasinda iizgiin veya mutsuz
goriinme

Aktivetler dncesi, aktivite siireci ve
aktivite sonrasinda yalniz kalmay1 isteme

Aktivite siirecinde dikkatin dagilmasi

Toplam Puan
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Ek-4. Uyarlanmis Fiziksel Aktivite Uygulama Giivenirligi Formu

UYARLANMIS FiZiKSEL AKTiVITE UYGULAMA GUVENIRLiIGi FORMU

Tarih:
Gozlemci:

Islemler

Uygulandi

Uygulanmad

Ortamin ve Arag-Gereglerin Hazirlanmast

Cocugun Karsilanmasi

On Hazirlik (1sinma)

Aktivite Siireclerinin A¢iklanmasi (aktivite ve arag-
gere¢ tanitimzi)

Aktivitenin Baglatilmasi

Aktivitenin Siirecleri ile Ilgili Doniit ve Diizeltme
Verilmesi

Aktivitenin Tamamlanmasi (esnetme-soguma)

Aktivitelere iliskin Cocugun Gériisiiniin Alinmas1

Cocugun Ugurlanmasi
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Ek-5. Uyarlanmis Fiziksel Aktivite Uygulama Giivenirligi Formu

GOZLEMCILER ARASI GUVENIRLIK BELIRLEME FORMU

Gozlemci:

Hedef Davramislar
Oturumlar 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11
1.0turum
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Ek-6. Aktivitelerden Goriintiiler
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Otizm hastalik degil farkhiliktir...
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GAZILI OLMAK AYRICALIKTIR...






