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ONSOZ

Hidroterapi engelli bireylerin su ile yapilan reliab calismasidir. Dger yontemlerle
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Tezin Bagligi: Su ile Yapilan Terapi Caimalarinin Otistik Engelli Cocuklar Uzerindeki Etkis
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Otizm Yaygin Gekimsel Bozukluklardan birisi olup, gecgten ginimize kadar yapilg
tim argtirmalara rgmen sebebi ve tedavisi bulunamaimn Ceitli tedavi ve terapi
yontemleri otistik engellilerin ve ailelerinin halaini daha da kolayjarmak icin
uygulanmaktadir. Uygulanan terapi yontemleri dtisthgelliler icin bedensel, ruhsal

toplumsal gekimlerine olumlu ydnde katki gilamada blyuk bir Snemgamaktadir.

Su ile yapilan terapi ¢camalarinin otistik engelli cocuklarin gslinsel donemlerinde oluml
etkisi olmaktadir. Havuz ortaminin basing ve yekimge etkilerinin normal hayattal
farkliligi bu calsmalarin temel etkenlerinden birini gturmaktadir, ayrica yizme bircg
kas grubununggidim (koordinasyon) halinde §an katilminin gerektirdi bir rehabilite
¢esididir. Diger engel gruplari ile yapilmicalsmalar literatlirde yer almaktadir. Anca
otistik engelli cocuklarin bu gglimlerini sgzlayabilmeleri icin; ailenin, @tim aldigi kurum
kuruluslarin ve gitmenlerinin dnemi buyuktar.

Otistik engelli ¢cocuklarinin biyik ve kuguk kas,bakim (Giyinme, tuvalet, temizlik
yemek yeme), sosyal ve toplumsal, akademik, sitati (alici dil ve kongma dili)
becerilerinin geliiminde ve davragiproblemlerinde yapilan caina etkili midir?

Calsmanin amacsu ile yapilan terapi ¢amalarinin otistik engelli ¢cocuklar Gzerindeg
etkilerini ortaya koymaktir.

Arastirma grubunu toplam 7 otistik engelli; 3 kiz verkek ¢cocuklardan ofmaktadir.

Arastirma 8 hafta boyunca haftada 3 gin, gunlik herdeinek icin 60 dk'lik ytzme

antrendrleriyle havuzda su ile terapi uygulaginmeydana gelen @iimlerin tesbiti icin
otistik engelli bireylerin gitim ve rehabilitasyon merkezleri tarafindan kullarakta olan
150 soruluk bir gbzlem ve anket cetveli ilk ve sest olarak kullanilimstir.

Arastirmada @retim yontemlerinden biri olan “ipucunun giderekald#masiyla @retim”
teknigi kullanilarak uygulanmi ve tim @itim seanslari gézlem yolu kullanilarak verilg
video kameraya kaydedilmgoruntiler sayesinde glémistir.

Istatistiki c¢ozimler icin SPSS 16.0 (Statistical i@ For The Social Science
programindan yararlanilgiir.

Yapilan calgmada otistik engelli co@un su ile yapilan terapiye katutumu; bu cabmanin
sosyal entegrasyonu ve kas gruplari ile beceiilsgrindeki etkileri argiriimistir.
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Autism is one of common developmental handicap fimast till present time. However, despite
researches, treatment could not be found yet. Uanoethods of treatment and therapy are impleme
for autistic and disabled children to make thered easier than existing one. The applied methdd
therapy for autistics contribute in a major impada for physical, mental and social development.

The water therapy for autistic children effectsitidevelopmental period usefully. Pressure andigra
effects of the pool environment which is differ thermal environmental conditions, constitutes ohg
the main factors of these studies, as well as sviigns a rehabilitation type with coordination
several muscle groups (coordination). The studiesother handicapped groups are already booke
archive. On the other hand, family, education fostns and instructors of the institution are vé
important for autistic children to make this de@hent.

Is this study effective for autistic children tovééop their large and small muscles skills, setirgn
(dressing, toilets, cleaning, eating), social, camity, academic and communication (language) s
also to develop their behavior problems?

Study was made with water-therapy proved that ffeeis on disabled with autism children.
Research group is contains 7 autistic childrensists of 3 girls and 4 boys.

Research for 8 weeks, 3 days per week, per dayibOtes for each experimental child, water ther
has been applied in the pool with swimming coackekication and rehabilitation centers used the
guestions of observation and a survey sheet tordate the changes from the beginning till the eord
the autistics.

One of the teaching methods, the "teaching by gidweducing the hints" technique was applied
autistics and for all training sessions, observatata and images are used which are recordeddeyp
camera.

For statistical analysis, SPSS 16.0 (StatisticatkBge for the Social Sciences) program has k
exploited.

In this study, the attitudes of autistic childrem the water therapy, social integration and ifea$ on
muscle groups and skills were investigated.
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GIRIS

Otizm dgustan gelen veya hayatin ilk iki yili icinde ortayean bir problemdir.
Olus sebebi halen net olarak bilinmemektedir. Ancaki l@ztirmacilar ¢evreden
gelen uyaricilaringlendigi beyin bolgelerinde fonksiyonel bozukluklar oflunun
Ustinde dururken, ger aragtirmacilarda vicuttaki kimyasal maddelerin
salgilangindaki dengesizliklerle ilgili durumlari sebep d@érileri strmektedirler.
Diger yandan genetik caimalar yapan agirmacilar da problemi bu yodnden
aciklamaya cagmaktadirlar. Ancak genel kan, bu problemin birdek gebebin bir
araya gelmesi ile olugu seklindedir. Yanly anne baba tutumundan
kaynaklanmady bilinmektedir (Vural, 2007:14).

Bugln otizm hakkinda c¢okey bildigimizi séyleyemeyiz ve bilgilerimizin g
teoriye dayanmaktadir. Daha gasu gozleme ve deneylere dayanan bulgularin
yorumlarina! Otizm olayini goériyor, ama onun nedenl sadece tahmin
edebiliyoruz. Kanitlardan @é, yorumlardan hareket ederek, otistik ¢cgauve
ailesine yardimci olmaya c¢gilyoruz. Her zaman karili oldugumuz séylenmez, ama
sevindirici sonuclara utaigimizda oluyor. Bir ¢cok bilim adami farkli disipleiden
edindikleri deneyimlerini ve bilgi birikimlerini gk, aile ve toplum adina
sunmaktadirlar. Sosyolog, psikolog, psikiyatr veapéstler bu alanda cama ve
gOzlemler gercekigirmektedirler (Tufan, 2006:223).

Otizm, suanda sahip oldiumuz bilgi ve yontemlerle, tamamen tedavi ediledgle

bir problem dgildir. Ancak uygun bir gitim plani ve bazi durumlarda buna destek
olaca disunulen ilag ile k§i kendi kapasitesi icinde mumkin olan en Ust dizeye
gelebilir. Ancak tedaviye Werken cocgun hangi noktaya varagen kestirmek
muamkun dgildir. Bu yine cocgun probleminirsiddetine ve gosterdi semptomlarin

ne sekilde bir araya geldine oldiwgu kadar, aldii profesyonel desggn ve esitimin
kalitesine de bgidir (Vural, 2007:15).

Otizmli bireyler normalde gorilmeyen tirden beezrgergileyebilirler. Bunlar belli
bir alanda gorulen beceriler olmalarin&meen caitlilik gosterirler. Puzzle yapma
becerileri ve yok hafizalari iyidir. Ara sira budeeiler ol&anusti ve kural g

olabilir. Otizmli insanlar arasinda Ustin yetenektgsterenlerin orani oldukc¢a



yuksektir. Bu becerileri daha ¢ok sanat, mizik esdba dayali alanlardadir (Turan,
2005:98).

Otistik ¢cocuklarin buyuk kismindsla hareketlilik goraltr. Bu ¢ocuklardaki enerji
ve fiziksel gu¢ olumlu bir yone kanalize edilemezsaldirganlik veya sari
hareketlilik gorulebilir. Cocuklarin bu enerjilerigararl bir hale getirmenin ilk yolu,
onlara oyun oynamayigtetmek ve devamli oyun oynama olgnagzlamaktir. Dger
bir yol ise ata bindirmek ve yuzdirmektir. Her #&kinlikte ¢ocgun batin kaslari
calisir ve dizenli bir ge$im gosterir. Bunun sonucunda ¢@oun motor becerilerinde

olumlu gelsmeler ve takintilarinda azalma gorilur (Ozbey, 2006).

Yuzme bragi, iskelet tstine fazla yik bindirmeyen bir egzedusundan engelli

bireylerin tedavi sureclerinde énemli bir arac8eyim, 2006:305).
Arastirmanin Amaci

Bu argtirmanin amaci su ile yapilan terapi gaalarinin otistik engelli ¢cocuklar
tzerindeki etkilerini ortaya koymaktir.

Su ile terapide suyun engelli bireye toplumda, haygarinde faydalanabilege
becerileri kazandirgi, bu terapiseklinin ytizme stilleri gretmek dgil, motor
gelisimi, sinirsel fonksiyonlari ve duyumsal girdilerielgstirici egitim programi

oldugunun ispatidir.
Arastirmanin Onemi

Ozel gereksinimi olan bireylerin siniflandirnimasiylgili calisan bilim adamlari ve
egitimciler siiflandirma yapmanin geieile ilgili cesitli karsit gorislere sahip

bulunmaktadir. Warnock Raparonda, 6zel gereksirtaindiyleri siniflamanin, onlarin
egitim gereksiniminin saptanarak bireysel gereksieimlygun gitim alma ve temel

hakkinin guvenceye alinmasi icin ve bir gigglisahip farkli gruplardaki bireylerin
gereksinimlerine dikkati cekmek amaciyla gerekdugu ifade edilmektedir (Ersoy,
Avci, 2000:13).

Salikli bireylerin bedensel ve ruhsal gerilimlerdenrtulmalari, hayatsartlarina
fiziksel uygunluk sglayabilmeleri icin Onerilen sportif aktivitelerin ev sporun,

engellilerce yapilabile@ hususu uzun yillar ihmal edilgtir. Oyun, spor ve yagma



tarzinda yapilan aktiviteler engelli rehabilitasyada ve toplumla ilefime ge¢cmede
en kolay yoldur (Makale, 2009)

Gunumizde hemen her gin pek ¢ok yeni hastajiikg@dilip tanisi konurken, bir¢cok
hastalga care bulunurken, otizm konusunda katedilen masafeeklenenden daha az
olmasi sikinti verici bir hal ofturmustur. Ozellikle, otizm konusunda daha da
bilinglenen ebeveynlerin beklentileri argniancak gedmeler beklentilere cevap
verecek boyutlara udamamgtir. Ve yine bu doénem, toplumsal bilinclenmeye ve
hareketlenmeye ihtiya¢c duyulan zamanlardir. Otiznbedavisindeki en 6nemli
unsurlardan birinin erken dieis, sonrasinda yapilandirilgnézel eitim ve sosyal
cevreyle entegrasyon olgu géz 6nunde bulundurulgunda, bireylerin bu konuda
bilin¢clendirilmelerinin, ilgili kurum ve kurulglarin konuya daha kapsamli ve ¢6zim
odakh yaklgmalarinin gerekligi anlagilacaktir. Turkiye'de yaklgk 271,000 otistik
Ozellikleri olan bireyin oldgu varsayimindan yola c¢ikarak, durumdan etkilenarean
baba, kardg 0Ozel gitim O6gretmeni ve doktor gibi ilgili bireyleri de g6z onde
bulundurursak, toplam 1.626.000sikin otizmden etkilendii sOylenebilir. Ancak
daha once de belirtilgi Uzere, aystirilmis veri olmadgl icin otistik bireylerin

sayllar sadece varsayima dayanmaktadir (Tez, 2007:

Ulkemizde 1995 yilindan itibaren Milli gim Bakanlgl blnyesinde otistik
cocuklarin gitimi ile ilgili calismalara bganmstir. Otistik ¢cocuklar igin tlkemizde
acilan ilk eitim uygulama okulu Kadikdy Hayriye Kemal Kusurgititm Uygulama
Okulu’dur. Daha sonra 6nce Ankara ve daha songerdilerde otistik cocuklar
egitim merkezleri acilmgtir. Uygulanmakta olan “Otistik CocuklarglEim Projesi”
geresince otistik gocuklarin  kurum boyutundagitemleri bagimli ve b&imsiz
OCEM'’lerde surdurulmektediilimizde Merkez Mustafa Kemalkogretim Okulu’na
bagli bagimli OCEM’ de “Otistik Cocuklar Eitim Programi” uygulanarak ggim
verilmektedir (Makale, 2009)

Otistik engelliler icin kesin tani konulduktan sarmzman kiler tarafindan yardim

alinarak, ailenin de bilingli bisekilde eitim almasi sglanarak; bireylere verilecek
egitiminin aile ortaminda ve uzmanskerce devam ettirilerek gidecekleri okullardaki
ve rehabilitasyon merkezlerindeki alacaklagitin ve uygulanacak olan terapilerin

otistik engelli cocuklarin bedensel gainde ve sosyallenesinde rolt buydkttr.



Bu argtirmada otistik engelli cocuklarin su ile terapligmalarinda havuz icersinde
kendilerini daha iyi hissetmelerinin, bu sure¢ spede rahatlamalarinin ve
davranglarinin olumlu yénde dgsmesi gbz oninde bulundurularak, uygun su ile
yapilan terapi alanlarinin cfiwrulmasi ve otistik engelliler icin yapilangigm
programlarinin gegdtirilmesi acisindan 6nemli olaga ayrica yapilacak benzer
bilimsel calsmalara veri tgkil edecei imit edilmektedir.

Arastirmanin Problemi

Su ile yapilan terapi ¢camalarinin otistik engelli cocuklar tzerindeki etkigar

midir?
Arastirmanin Alt Problemleri

1. Su ile yapilan terapi ¢camalarinin otistik engelli cocuklarin ggin alanlari

ile ilgili buyuk kas becerilerinde farkhlik gostsek midir?

2. Su ile yapilan terapi ¢camalarinin otistik engelli cocuklarin ggin alanlari

ile ilgili kiicik kas becerilerinde farklillk gostrek midir?

3. Su ile yapilan terapi camalarinin otistik engelli cocuklarin 6z bakim ilgil

becerilerinde (Giyinme, tuvalet, temizlik, yemekrya) farklik gosterecek midir?

4, Su ile yapilan terapi camalarinin otistik engelli cocuklarin sosyal ve

toplumsal becerilerinde farkhlik gosterecek midir?

5. Su ile yapilan terapi ¢amalarinin otistik engelli ¢ocuklarin akademik

becerilerinde farklilik gosterecek midir?

6. Su ile yapilan terapi ¢cgmalarinin otistik engelli ¢cocuklarin ilgtin ile ilgili

becerilerinde (alici dil ve kogma dili becerileri) farklilik gosterecek midir?

7. Su ile yapilan terapi c¢amalarinin otistik engelli ¢ocuklarin davrani

problemlerinde farklilik gosterecek midir?
Varsayimlar

. Ornek grubun evreni temsil eitivarsayiimaktadir.



. Uygulanan cabmada “ipucunun giderek azaltilmasiylgrétim” teknigi ve

g0Ozlem yolu kullanilarak video kameraya kaydedilmdrintiler ile Rehabilitasyon
Merkezlerinde otistik engelli cocuklar icin kulldam 6lcim cetveli cagma dncesi ve
sonrasi Olctgl nitelikte ve wilcoxon testsu ile yapilan terapinin otistik engelli

cocuklar tzerindeki etkilerini 6lgegevarsayiimaktadir.

=  Arastirma alanindaki otistik engelli cocuklarin gozlgmlu ile yapilms video

kamera goruntilerinin ve rehabilitasyon merkenlgei otistik engelli gocuklar igin
kullanilan 6lgcuim cetveli caima Oncesi ve sonrasi Olgtil nitelikte ve wilcoxon
testinin su ile ilgili davraive hareketlerini dgru yansitacakekilde sergiledikleri ve

anket sorularina gou yansitacakekilde cevapladiklari varsayilmaktadir.

" Istanbul ilinde bulunan gitli 6zel rehabilitasyon ve &tim merkezlerinde

yapilan ¢amalarinistanbul’'u temsil etgi varsayiimaktadir.
Sinirhiliklar

. Bu argtirma 2008 — 2009 gtim Ogretim yilindaistanbul ilinde 6zel
rehabilitasyon merkezlerinde 6zegittm goren ve su ile terapi yapilan 7 otistik

engelli cocuk ile sinirhdir.

" Arastirmada incelenen otistik engelli cocuklarin davsave hareket
ile ilgili, uygulanan “ipucunun giderek azaltilmgla Ggretim” teknigi ve gbzlem
yolu kullanilarak video kameraya kaydeditmigoruntulerinin, Rehabilitasyon
Merkezlerinde otistik engelli cocuklar icin kulldam 6lcim cetveli cajma Oncesi ve

sonrasi 6l¢tgi nitelikte ve wilcoxon testi ile sinirhdir.

. Veriler uygulanan “ipucunun giderek azaltiimasiggetim” teknigi

ve @gOzlem yolu kullanilarak video kameraya kaydedil goruntulerinden,
rehabilitasyon merkezlerinde otistik engelli ¢olewkicin kullanilan dlcim cetveli
calisma oOncesi ve sonrasi Olgtil nitelikte ve wilcoxon testelde edilen bilgilerle

sinirhdir.

" Arastirma “ipucunun giderek azaltiimasiylagrétim” teknigi ve
gOzlem yolu kullanilarak video kameraya kaydedilmdrintilerden, rehabilitasyon
merkezlerinde otistik engelli ¢cocuklar icin kulltam olcim cetveli cagma dncesi ve



sonrasi Ol¢tgl nitelikte ve wilcoxon testi ile elde edilen sofarg taranilan literattr

ve yuksek lisans tezi igin ayrilan sure ile sidirli
Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin modeliniistanbul 6zel rehabilitasyon merkezlerinde 6z#tim alan
otistik dgrencilerden olgmaktadir. Evrenin 7 kilik 6rneklem grubu basit tesadufi
yontemle secilmgtir. Arastirmada @retim yontemlerinden biri olan “ipucunun
giderek azaltiimasiyla gietim” teknigi kullanilarak uygulanngi ve tim itim
seanslari gozlem yolu kullanilarak verilere videsmeraya kaydedilmigorintiler
sayesinde ukalmistir. Bu argtirma konusuyla ilgili daha 6nce yapilan ginamalar,
ilgili kurumsal kaynaklar incelenerek ve uzmansilerin gorisleri alinarak
rehabilitasyon merkezlerinde otistik engelli coaukicin kullanilan dlcim cetveli
calisma oOncesi ve sonrasl yapilan Ofgil nitelikte, wilcoxon testi ile sonuca
ulasiimistir. Arastirma 8 hafta boyunca haftada 3 gun, gunlik hedémek icin 60 dk
olarak ayni antrenorlerle uygulangtm. Iistatistiki coziimler icin SPSS 16.0

programindan yararlanilgtir.



BOLUM 1: ENGELL iK VE ENGELL iLiK TURLER i

1.1.Engelli Tanimi:

Bireyin yasadigl suirece, yg cins, sosyal ve kulturel faktorleredhaolarak oynamasi
gereken roller vardir. Birey yetersizlik yuzinden lolleri oynayamaz durumda
kalirsa buna 6zir — engel denir (Ozsoy, Ozyureiekr 1997:5).

Engel, yetersizfii ya da 0zri olan bireyin cevreyle etkiiminde kagilastigi
problemi tanimlamaktadir. Engel, skiin ¢cevreye uyum ggayamamasini kapsar.
Kisinin yetersizlgi nedeniyle ¢cevreye uyum @ayamamasindan kaynaklanmaktadir
diye kabul edilir (Ataman, 2005:14).

Engellilik, bir bozukluk ya da 6zir nedeniyle syacinsiyet, sosyal ve kulturel
faktorlere b&lh olarak ksiden beklenen rollerin kisitlanmasi ya da yerine

getiriimemesi halidir (Ozer, 2005:2).

Bireyin yasami boyunca yana, cinsiyetine, sosyal ve kultirel faktorlereglbalarak
oynamasi gereken roller bulunmaktadir. Bireyin ggmik yizinden bu rolleri
geresi gibi yerine getiremeg duruma 6zir — engel denilmektedir. Yani bireylibel
zamanda, belli bir durumda yapmasi istenilenletesgzlik ylizinden yapamazsa,
yetersizlik 6zir — engele dogmaektedir. Orngin isitmesi yiiziinden yetersiz duruma
disen, yani gitemeyen, kongamayan c¢ocuk okulda, sinifta ve sosyal hayattaisozl
iletisime dayali rolleri istengi gibi yerine getirememekte oynamak isgadioller
veriimemekte yetersiZli onine engel olarak ¢ikmakta ya da cikarilmamaktad
(Ersoy, Avci, 2001:11).

1.2.Engelli (Cssitleri) Gruplari:

Ozel Bitimde siniflandirma, taniya, tanimayagiten gereksinimlerinin ortaya
cikarilmasina, @timlerinde daha uygun dizenleme ve planlamaya gasterici
olmasi acgisindan yapiimaktadir. Ancak mevcut sindirmalarin hepsinin bu ihtiyaci
karsiladigini séylemek glctir. Ozel gereksinimli bireyleriniflandirmasinda géli
yaklasimlar mevcuttur. Ozel gereksinimli bireyler gokez bazi ortak 6zelliklerine,
bazen de @tim gereksinimlerine gore siniflanmaktadir (Ers8yci, 2001:13,14)



Engelli ¢ocuklar, zihinsel engelliler, gbrme endetl isitme engelliler, fiziksel
engelliler, duygusal engelliler vegenme gugclgi olan ¢ocuklar olmak Uzere e
gruba ayrilir (Ozer, 2005:23).

Bilir (1986), 6zel gereksinimli ¢cocuklari o6zur térine gore; lokomotor (hareketle
ilgili), viziel (gbrme), iletsime ait 6zlrler, sistem hastaliklari, zihinsel diiér,
emosyonel (duygusal) 6zurlller, engellenmesi g @izirler, gézle gérilemeyen

Ozurluler sinifi olarak siniflandiriimaktadir (Eys@vci, 2001:14).

Enc ve ark. (1987), gbrme 6zirlUlegitine 6zurluler, kongma 6zarliler, ortopedik
Ozdurluler, surekli hastah olanlar, Ustin yetenekliler, geri zekallar, uyun
cocuklar, korunmaya muhta¢ cocuklagrénme giclgtu olan cocuklar olarak ele
alinir (Ersoy, Avcl, 2001:14).

Ozsoy ve ark. (1989), 6zel gereksinimli cocuklgdrme ozirliler,sitme ozirluler,
konwma oOzurliler, bedensel yetersgzliolan ve siUrgen hastafii olanlar, Ustln
zekall ve Ustin 6zel yetenekliler, geri zekall ¢day dsrenme guclgi gosteren

cocuklar ve uyumsuz cocuklar olarak siniflandgtmi(Ersoy, Avci, 2001:14).

Culutta ve Tompkings (1999), 6zel gereksinimli otacuklart;

. Zihinsel gerilge sahip ¢ocuklar

. Ogrenme giiglgu olan ¢ocuklar

. Duygusal ya da davransorunlari (uyum sorunlari) olan ¢cocuklar
. Fiziksel engelli cocuklar

. Diger s&lik sorunlari olan gocuklar

. Iletisim bozukluklari (Kongma ve dil bozukluklari) olan cocuklar
. Isitme engelliler

. Gorme engelliler

. Agir ya da birden ¢ok engele sahip ¢ocuklar

. Ustiin yetenekli cocuklar



Seklinde siniflandirmstir (Ersoy, Avci, 2001:14)

TBMM Ozel Arastirma Komisyonu Raporu;

Ozr tanimi oran say!
GoOrme ozarluler 0,2 114,000
Isitme oziirluler 0,6 342,000
Konusma 6zurltler 3,5 1,995,000
Egitilebilir zihinsel 6zurltler 2,0 171,000
Ogretilebilir zihinsel 6zurliler 1,0 506,644
Uyumsuzlar 1,0 506,644

Egitim Kurumlarindaki Okullama Orani (1995);

Nufus: 62,963,992

Okuma c¢gindaki nufus, 5-19 ya 22,320,00

Engelliler: %8

TUm 6zurlaler: 2,678,998 i

Tam o6zdarlilerin ancak %1,5 kadari biitem alabiliyor (Korkmaz, 2005:119).

Engelliler en basitekilde engel turlerine Bedensel (Fiziksel) Engetlil Zihinsel

Engelliler ve Ruhsal Engelliler olarak 3 gruptaiamdirilabilir (Yaman, 2005:15).
Bu gruplandirmaya; Duygusal Engelliler vezsr®nme Giic¢lgii Olan Cocuklari ve
Yaygin Gelsimsel Bozukluklardan; Asperger Sendromu, Cocukluéz&ntegratif
Bozukluk, Rett Sendromu, Atipik Otizm (Bea turli adlandirilamayan otistik /
yaygin gelsimsel bozukluk) ve otizmi siniflandirmaya yagmioldugumuz

calismadan dolay! dahil edege.

1.2.1. Fiziksel (Bedensel) Engelliler:

Dogustan ya da hastalik sonucu ortaya ¢ikan engell@s&gan ve cogun esitimsel
performansini olumsuz olarak etkileyen her turktikBel durum olarak tanimlanir
(Ozer, 2005:70).



Fiziksel engelin nedenleri;

. Dogum 0©ncesi nedenler; Anne adayinin hamile kalmadan onceki ve
hamilelik sirasinda ygadiklarini kapsamaktadir. Bunlar kalitim, hamiledikasinda
réntgen ginina maruz kalma, anne ve baba arasinda kagmaalgi olmasi, anne
yasinin 20’nin altinda ya da 35’in Ustinde olmasi, dal@ginin yuksek olmasi,
annesin yap# dogum sayisinin fazla olmasi, hamilelikte gecirilensthbklar
(kizamik, kizamikcik, sucige verem, grip, kabakulak vb.) annenin hamgeli
sonlandirma cabalari, hamilelikte kotl ve yeterbeslenme, g@ri yorgunluk,
hormonal bozukluklar, travmalar (trafik kazasi,smahé, dayak vb.), hamilelikte
kullanilan ilaclar, annenin madde goalihig (alkol, sigara, uygturucu vb),
hamilelikte ygaanan duygusal travmalar, annegiker hastafii gibi sistematik bir

hastalgin olmasi gibi nedenleri icermektedir (Atman, 2B¥R).

. Dogum sirasi nedenler;zor d@guma bali olarak gelgen dgum travmalari,
annenin Igen (pelvis) kendiinin dar olmasi, midahaleli (forseps, vakum argcile)
dogum, d@um sirasinda geli pozisyonu anomalileri (bepm yan ya da ters
gelmesi), erken ya da gecglon, ¢cgul gebelik, sezaryen, kordon komplikasyonlari
(kordon dolanmasi vb.), dik dagum girligi gibi nedenlerdir (Atman,
2005:378,379).

. Dogum sonrasl nedenlerarasinda bel@n atsli bir hastalik ya da havale
gecirmesi, yetersiz beslenmesi, gdmdan hemen sonra bebekte meydana gelen
normal fizyolojik sarilik sirasinda kandaki bilummktarinin fazla yikselerek beyine
hasar vermesi, bujeci hastaliklar, olumsuz cevre sdlari, travmaya (dgme, trafik

kazasl, dayak vb.) maruz kalma gibi nedenler ymiatadir (Atman, 2005:379).
Fiziksel engelli cocuklarin 6zellikleri (RAM,11.02.2009);
a. Bagimsiz hareket edebilme becerileri, devimsel koa@slyonlari sinirhdir.

b. Hareketten c¢ekinir, pasif kalmay! tercih ederlakli®la yorgunluktansikayet

ederler.

C. Yetersizlikten etkilenme dizeylerine gbére uyum, lgna ve @renme

guclukleri de gorilebilir.
d. DusUk benlik algisi gorulebilir.
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Gorme, sitme ve ortopedik engelliler her ne kadar bedemrselelliler ana bgi g
altinda toplanmgi olsalar bile 6zir yapilari getreihtiyaclar ve sunulabilecek olan
yardimlar farklihk gosterir; 6rr@n tekerlekli sandalyedeki bir engelli ile, bir gie
Ozurlandn ihtiyaclar ayni gddir (Yaman, 2005:15).

1.2.1.1. Gérme Engelliler:

Gorme engeli “bir coctun esitimsel bagarisini olumsuz ybnde etkileyen ve

duzetilemeyen gérme kaybi” olarak tanimlanir (O026605:37).

Cssitli sebeplerden dolayr gorme duyusunu kismen vieyaamen yitiren kilere
gorme engelli (6zurll) denir. Gorme 6zurluler gorrkayiplarina goére eéli
bicimlerde derecelendiriimekte olmakla birlikte, genel anlamda az goérenler ve

korler olarak ikiye ayrilir (Yaman, 2005:17).
Yasal tanimi (Ataman, 2006:292);

. Gerekli tim duzeltmelerden sonra iyi goren gozundghkrme keskinki
20/200 ya da daha az gorme alani 20 derecedemiakigler kor,

. Gorme keskingi 20/70 ile 20/200 arasinda olan sikere az goren

denilmektedir.

Tanimda yer alan gérme keskiilikavrami, gézin 6zel bir mesafeden gérme ve
ayrintilari ayirt etme yetepmi ifade etmektedir. Gérme alani, sbgevrilmeden ve
gOzler oynatilmadan gorulebilen tum alan demeldiyakigik 180 derecedir. 20/200
orani ise gormesi normal olan bigikiin 200 feet'den gordiiint 20 feet’den gérme
anlamina gelmektedir. Metrik sistemde 20/20 gorrasklknligi 6/6 oranina karlik
gelmektedir. 20/200 orani ise 6/60 oranini anlatadik (Ataman, 2006:292).

Dogum oOncesi, dgum sirasi ve dgum sonrasinda bir¢cok faktor O — Ssyarasindaki
cocuklarin gir derecede gorme yetersihden etkilenmesine neden olabilir
(Ataman, 2006:292).

Gorme yetersizlgine neden olan faktorler oranlariyla asagida gosterilmistir
(Ataman, 2006:292):
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Nedenler Oran

Dogum 6ncesi etkilenmeler % 55.0
Katilim % 37.2
Diger % 17.8
Bulagici hastaliklar (kizamikgik, frengi) % 14.0

Zedelenme, zehirlenme (kuvozde fazla oksijen) % 9.3
Tumorler % 5.4
Sistemik hastaliklar (diabet, damar hastaliklar) 3%
Bilinmeyen % 13.2

Gorme engeli dgal olarak b&msiz hareketi kisitlamaktadir. Bunun gdz 6ninde
tutularak, gitim programlarinda ygun olarak glenmesi ve mimkin olgunca erken
yaslarda balanmasi gerekmektedir (M.E.B. 06.02.2009).

Gorme Engellilerin 6zellikleri sunlardir (M.E.B. 06.02.2009);

. Kavramsal gelimde ya da bilisel yeteneklerde gecikme gdzlenebilir.
. Ozellikle soyut diiinmeyi gerektiren becerilerde dahadrasiz olabilirler.
. Alan kavramini vermek guctir. Alanashin bilgiler daha ¢ok dokunma

duyumu aracifityla kazaniimaktadir.

. Gorme yetersizfiinden kaynaklanan eksiklikleri gir duyu organlarini

kullanarak telafi etmeye cairlar.

. Dikkat yggunlastirma, ince ayrintilari fark etme yetenekleri gelistir.
. Sosyal faaliyetlere ilgilidirler.

. Muzikle yakindan ilgilenirler.

. Bedensel ve zihinsel gginlerinde farklilik yoktur.

. Bagimsiz hareket edebilme becerileri sinirhdir.
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1.2.1.2 Isitme Engelliler:

Isitme duyarlilginin kismen ve ya tamamen yetergiiden dolayr kongmayi

edinmede, dili kullanmada ve ilgtinde giclik nedeniyle bireyin ggim

performansinin ve sosyal uyumunun olumsuz yodndeleetke durumu olarak
tanimlanmgtir (Ataman, 2005:320).

Isitme kaybinin tipi ve dereceleri, uluslararasi stadartlara gére su sekilde
siniflandinimistir (Ozida, 06.02.2009):

10 — 15 DesibelNormalisitme

16 — 25 Desibel Cok hafif dereced#me kaybi
26 — 40 Desibel Hafif derecedgtime kaybi

41 — 55 Desibel Orta derecedime kaybi

56 — 70 Desibel Orta-ileri derecegéme kaybi
71 — 90 Desibelleri derecedesitme kaybi

91 Desibel ve Usti Cok ileri derecediénne kaybi

Isitme engelinin nedenleri: isitme engelinin nedenlerini @am 6ncesi, dgum ani

ve dgum sonrasi olarak siniflandirabiliriz (M.E.B. 06.2209):

. Dogum Oncesi Nedenler:

a. Hamilelik déneminde annenin gecigdienfeksiyon veya hastalik (6zellikle

kizamikgik, kabakulak, sarilik ...)

b. Hamilelik doneminde annenin réntgen cektirmesi

c. Hamilelik doneminde annenin ototoksik ila¢ ve alkallanimi
d. Hamilelik doneminde gegirilen kazalar

e. Kan uyymazlgi

f. Genetik faktorler

g. Akraba evliligi
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. Dogum Ani Nedenler:

a. Dogum sirasinda meydana gelen komplikasyonlar (kordiwlanmasi,

oksijensiz kalma ...)

b. Dusuk dasum airhg

c. Erken dgum

d. Bebekte kan dgsimini gerektiren sarilik

e. Dogum sirasinda kaboyun ve kulakta goriilen zedelenme

Dogum Sonrasi Nedenler:

a. Orta veya i¢ kulak yapilarinda zedelenme

b.  Cocukluk hastaliklar (havale, menenijit, kizamikdizil...)
c. 3 aydan fazla suren kronik orta kulak iltihabi oti

d. Cocukluk yaralanmalari (kafatasi kiriklari, catlakl ba veya kulaklara
siddetli darbe, ¢ok yuksek sese maruz kalma ve zamaaceksekilde kul&a sokulan

cisimler)

e. Bunlara rgmen kitme yetersiziginin nedeninin bilinemedi durumlar da

vardir.

Isitmesi 6zlrli olan bireylerin bazi 6zellikleri vardBu yetersizigin etkisinden,
bireyin diger 6zelliklerinden, toplumun tutum ve olanaklarindaynaklanir. Boyle
olunca her gitme Ozirll, dgisik yerde, dgisik zamanlarda dasik ozellikler
gosterebilir (Ozsoy, Ozyurek, Eripek, 1997:61).

Isitme Engelli Bireylerin Genel Ozellikleri (M.E.B. 06.02.09):
. Isitme cihazi kullanirlar.

. Sozcuk dgarciklart sinirhdir.

. Artiktlasyon bozukluklari goralir.

. Konusmalari anlamada guiclik cekme.
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. Konusma 0zra.

. Seslerin yoniunu kestirememe.

. Iletisim kurmada gergnden fazla jest ve mimik kullanma.

. Fiziksel cevre kgullarindaki seslere kgirkayitsiz kalma.

. Okuma-kongma-yazma sirasinda sozcuklerdeki sesleri hecalémy.

. Egitim uygulamalarinda sesin hafif veya g¢lani icinde olmamasi sonucu

tartismalara ilgisizlik ve sessigli segcme.

Zor isiten ¢ocuklar, giten ¢cocuklarla ayni dzellikler gosterirler. Bu gédarin sitme
kayiplari hafiftir ve kongmalarina buydk bir engel afturmaz. Fakat @r isitme
engeli olan cocuklar ilefim icin konwmadan bgka diger araclara gereksinim
duyarlar (Ozer, 2005:62).

1.2.1.3. Ortopedik Engelliler:

Amerikan Ozurlti Bireylerin BEitimi Yasasi'nda, ortopedik yetersizlik, “Cogun
egitimsel performansini etkileyen konjetinal @ilgtan) anomaliler, hastaliklar ve
diger faktorlerin neden oldiw yetersizliktir’ seklinde tanimlanmtir (Ersoy, Avcl,
2001:102).

Sakatlarr Koruma Milli Koordinasyon Kurulu ortop&di 6zarlileri  “batin
dizeltmelere r@gmen iskelet, sinir sistemi, kas ve eklemlerdekinmalr ygam ve
calismalarinda yeteri kadar yararlanamayacak olcUdetlsakas olan Kkilerdir”
seklinde tanimlanmaktadir (Ersoy, Avcl, 2001:102).

Milli E gitim Bakanlginca cikarilan Ozel gtim Okullari Yonetmelginde benzer bir
tanimla ortopedik 6zurla “ Batin duzeltmelergmeen iskelet, sinir sistemi, kas ve
eklemlerdeki 6zurlerinden dolayr normagitam, oOgretim, calgmalarindan yeteri

kadar yararlanamayan” olarak tanimlanmaktadir (§Eréeci, 2001:102).
Ortopedik Engelli Olus Sebepleri(Yaman, 2001:16,17):

. Dogum oOncesi sebepler; Dogustan ortopedik o6zurluigiin - bglhcalari
dogustan kalca cikikil, carpik ayak, kol veya bacak noksgnlomurga, sirt ve bel

kusurlari, felcler olarak gorilmektedir. Annenirbgéginin ilk G¢ ayinda kizamikgik
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(rubella) ve yuksek agk hastaliklar gecirmesi, gebelik doneminde annegegirmi
oldugu kazalar, beslenme bozukluklari, gebelik sirasagaede belirgin hale gelen
metabolik bozukluklar cogun dgustan ortopedik engelli olmasinin sebeplerini

olusturur.

. Dogum sirasindaki sebepler;Dogumun gic¢ ve gec¢ olmasi ve zorgdm
sebebi ile meydana gelen zedelenmeler, beyin 6dvéiiefelclere sebep olmaktadir.

. Dogum sonrasl sebepler; Dogum sonrasi ortopedik oOzlrli@é zemin
hazirlayan sayisiz sebep sayilabilir. Ancak bunkm genel hatlar ile kazalar,
felaketler, hastaliklar Bhklari altinda gleyebiliriz. Kazalar; Trafik, ev si vb.
Felaketler; deprem, yangin, savaikleer kazalar vb. Hastaliklar;s¢é sebeplerden
dolayr meydana gelen felcler, verem, clizam, rommatjzakcger, kalp ve damar

hastaliklari, gesim bozukluklari.
1.2.2. Zihinsel Engelliler:

Zeka zihnin bir cok yeteg@in uyum icersinde c¢aimasi sonucu ortaya cikan
yetenekler bilgmi olduguna goére, zihinsel problemler zekanin bir Grindnola
ogrenme ve grenme ile ilgili davrarglarin tamamini engelleyen bir problemdir. Bir
bagska desisle zihinsel engellilik, zihnin grenme, @renilenlerden yararlanma, yeni
durumlara uyum gdayabilme ve c¢6zim yollari getirebilme yeteneklerinin

kullanilamamasi veya sinirlandiriimasi durumuduart™n, 2005:20).

Amerikan Zeka Gerifii Birligi (AAMR) 2002 Haziran ayinda yayinlanan en son
yonergesindgdyle tanimlamaktadir (Ataman, 2005:155):

Zeka gerilgi, zihinsel glevler ve kavramsal, sosyal ve pratik uyumsal hsrele
kendini gdsteren uyumsal davrglarin her ikisinde gortlen anlamh sinirhliklar

olarak karakterize edilen bir yetersizliktir.

Amerikan Zeka Gerili gi Birli gi (AAMR), zeka engelini hafif, orta, agir ve derin

derecede zeka engeli olarak siniflandirmaktadi(Ozer, 2005:24):
. Hafif derecede zeka ge#ili(50/55-70 1Q)
. Orta derecede zeka gegil(35/40-50/55 1Q)

. Agir derecede zeka gegli(20/25-30/35 1Q)
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. Derin zeka gerifii (20/25 ve alti 1Q)

Zeka gerilginin nedenleri, bireyin y@ami boyunca birbirleriyle etkifen ve/ya da
kusaklararasinda aileden ¢d@ugecen biyotibbi, sosyal, davrgsal ve gitsel risk
etmenleri gruplarina ayrilabilir. Biyotibbi etmenlegenetik bozukluklar ya da
beslenme gibi biyolojik gibi biyolojik sureclerldigkilidir. Davrangsal etmenler
annenin madde Banlisi olma gibi zarar veren davralarla iliskilidir. Egitsel
etmenler zihinsel gelimi ilerleten ve uyumsal becerileri artiran aile egitim
destginin var olmasi ile igkilidir (Ataman, 2005:161).

Zihinsel Engelli Cocuklarin Ozellikleri (M.E.B.,15.02.2009):
. Gec ve gugc grenirler

. Dikkatleri dazinik ve kisadir.

. Kisa sdreli bellekteki bilgileri uzun sireli belle aktarmada problemleri
vardir.
. Akademik baari normallerden geridir. Barisizlik okumada, okugunu

anlamada gorilmektedir.

. Kisilik ve sosyal 6zelliklerde siklikla tipik probles gosterirler.
. Dil ve konwma bozukluklari gorular.
. Is ediniminde ve edindiklerii surdiirmede problemleri vardir.

Hafif derecede zihinsel engelliler grubuna ¢cocuklaskuma-yazma, matematik gibi
temel akademik becerileri gtenebilecekleri kabul edilmektedir. Orta derecede
zihinsel engelliler grubuna giren cocuklarin iska@emik becerilerdeggilemezlerse
de, gundelik ygamin gerektirdii sosyal uyum, pratik ilefim ve 6zbakim becerileri
(giyinme, yemek yeme, §isel temizlik becerileri vb.)gibi becerilerigéenebilecekleri
beklenmektedir. &ir ve cok &ir derecede zihinsel engelli ¢cocuklar isesaralari
boyunca stirekli bakim ve yardima gereksinim duydikiar (Makale 15.02.2009).
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1.2.3. Ruhsal Engelliler:

Degisik sebeplerle kinin ruhi ve akli 6zelliklerinde, hayatin gerekleei uymayacak
duzeyde devamli olarak beceri ve fonksiyon kaylstgi@n kiye ruhsal engelli, akil
hastasi veya ruh hastasi denilir (Yaman, 2005:22)

Ulusal Ruh Sgligi ile Ozel Eitim Koalisyonu (National Mental Health and )
duygusal bozuklgu su sekilde tanimlangtir (Ataman, 2005:232):

. Cevredeki stresli olaylara verilmesi beklenen vegigeolan tepkilerin

Otesinde surekli tepkilerdir.

. En az iki farkl ortamda tutarli olarak ortaya gika ve bu ortamlardan en az

biri okulla ilgilidir.

. Genel gitimde uygulanan dgrudan midahalelere gamen devam eder ya da

cocyzun durumu geneleggim midahalelerini yetersiz kilar.

Duygusal bozuklgu olan bir cocuk evde ve okulda sirekli problemégmekli kabul
edilemez davraglar ve davraiarda airiliklarla taninirlar. Duygusal bozukluklar
psikolojik, sosyal ve fizyolojik faktorlerle acikianaktadir. Psikolojik faktorler,
cocuyzun toplumun hayali ya da gergcek baskisi ilgabetkmadaki yetersiziinden
kaynaklanir. Kaygi, korku, ginanlik, gtivensizlik ve surekli rahatsizlikla soraungt.
Sosyal faktorler, ilk aile deneyimleri ve aileniosyo ekonomik 6zelliklerini kapsar.
Fiziksel ve sozel kotuye kullanmadan seksuel kaflanve ihmale kadar géi
sekillerde cocgu kotiye kullanma @r duygusal bozukiga neden olan 6nemli bir
sosyolojik durumdur. Kahtim, norolojik bozukluklakimyasal dengesizlikler gibi
fizyolojik faktorlerde, duygusal bozukluklara nedeslabilmektedir. Duygusal
bozuklygu olan ¢ocuklar kaygili, korkular, fobiler ve cabugariima gibi akilmams
tepkiler gosterirler. Aagidaki 6zellikler bu ¢ocuklari grup iginde tanimayardimci
olur (Ozer,2005:80,81).

. Kazalara @ilim
. Asir hareketlilik

. Hayali korkular ve fobiler
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. Gerileyici, olgun olmayan davraghar

. Saldirgan, dg§manca davraslar

. Hayali bir diinyaya cekilme

. Anormal derecede barisizlik ve elgtirme korkusu
. Dustk okul bagarisi

. Sik sik dnemli disiplin problemleri

Arkadalarla iliskilerde yetersizlik

Ogrenme gucldl; aclk olmayan bifisel ve norolojik etmenler sonucu cgom,
disiplin alanlarinda s6zlu ve yazili anlatimda vgischmenin normal gelimin énemli

Olctide bozulmasi durumudur (Ataman, 2005:219).

Ogrenme guclgi gosteren cocuklar dzellikleri bakimdan birbirindgok farkhdirlar.
Her bir &Grenme gulclgl gosteren cogun kendine 6zgu davrgniérantileri
bulunmaktadir. Her ne kadar, iki gocuk ayngitke de, @renme gugcl&u gosteren
cocuklarin ¢gunda ortak olarak gozlenen 6zelliklerden biri, gah becerilerini
kullanma yetengndeki sinirliliklardir. Yaygin olarak s6zi edilemncak bazi
O0grenme guclgi gosteren cocuklarda gozlenen ozelliklergigyle siralanabilir;
algisal, algisal-devinimsel vesgtidim problemleri, dikkat bozukluklari vesia
hareketlilik, diglinme ve bellek problemleri(Ozsoy, Ozyirek, Eripk%97:188).

1.2.5. Yaygin GeBimsel Bozukluklar:

Yasamin erken dénemlerinde ¢b@yan ve ygam boyu siren, sosyalskiler, iletisim,
dil gelisimi, davrang ve bilissel gelsim gecikme ve sapmayla belirli, bir grup
noropsikiyatrik bozukluktur (Yilmaz, 2004:1).

Amerikan Psikiyatri Birlgini'nin 2000 yilinda yayimlagn kilavuza gore (DSM-IV-
TR), otizm spektrum bozukfu kapsaminda keayri kategori yer almaktadiifiar,
2006:8):

1) Asperger Sendromu

2) Cocukluk Dezentegratif Bozukluk
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3) Rett Sendromu

4) Atipik Otizm (Baska turli adlandirllamayan otistik / yaygin getsel
bozukluk)

5) Otizm (Otistik Bozukluk)
1.2.5.1. Asperger Sendromu:

Zeka duzeyi normal veya normalin Uzerindedir. Ddligmi oldukg¢a iyidir. En
belirgin 6zellgi, sosyal uyum ve ilegim yetersizlgi, ilgi alaninin sinirli olmasi ve
sembolik oyun becerisinin olmamasidir. Bu belirtésperger sendromunun otizmle
olan ortak 6zellikleridir (Ozbey, 2005:17).

Genellikle erkeklerde gorulir. SosyalsKilerde bozulma stereotipik (yineleyici)
davranglar goralur. Belli bir alanda ¢ok yetenekli ve bilgolabilirler. Sohbetleri
soru-cevap gibi ve kendi istedikleri konuda olurl{Yaz, 2004:1).

Bu sendromun vagli ABD’de tartsmalara konu olmaktadir, kimilerine gére boyle
bir sendrom yoktur, kimlerine goéreyse iyi durumdalstiin zekali otistikler igin
kullanillacak tanidir. Bu sendromda tipik olarakstki cocuklarda gérilen sosyal
iliski ve iletisim sorunlarinin yani sira dar ilgi alani gorultrokCsinirli konuda,
ornezin kopek baliklari ve turleri konusundaira bilgi sahibi olabilirler. Bu ¢ocuklar
icin ‘kuguk profesor deyimi de kullanilir. Otizmdeayirt edici bir 6zellik olarak,
zamaninda korwmaya balarlar ve tipik olarak, gri bilgiclik ve el becerilerinde 6zel
sorunlar gorulir. Bu cocuklar normal veya Ustin ag@k sahiptirler. Mekanik
oyuncaklara ¢ok dgundurler, ilgi alani dar olan insanlara yaktkar. Hicbir amaci
olmaksizin nesneleri toplarlar. Ozbakim sorunldmaz, ergkin yas doneminde
sasuk, uzak, kural ve ilkelere sikica @a olarak taninirlar. Bu sendromu olan
cocuklarin genellikle cok yakin bir tane arkglda vardir. Bu arkaddarinin da ilgili
alanlari genellikle dar ve kisithdir. Davrarsorunlari olur. Duygularini hep akilci ve
kuru bir tarzda yorumlama igindedirler. Jest, mimue vucut dilini kullanmada
sorunlari vardir (Korkmaz, 2005:17,18).

Asperger sendromunu otizmden ayiran en belirginlliklez sOyle siralanabilir
(Ozbey, 2005:18);

1) Dil gelisiminde sorunlar yganmaz.
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2) Ciddi zeka gerilikleri yganmaz.

3) Arkadas edinme istgi veya yatkinlgi vardir.
4) Davrang bozukluklari fazla gorilmez.
1.2.5.2. Cocukluk Dezentegratif Bozukluk:

Cok nadir gorulen bir bozukluktur. Heler hagtalolarak da isimlendirilir. Tipik bir
otistik gibi davranir (Ozbey, 2005:18).

2 yaina kadar sgikli bir gelisim vardir. Ancak 2-10 yaarasinda aniden yada
dereceli olarak; ilegim, sosyal etkilgm, dil becerisi, motor beceriler, idrar ve kaka
kontroliinde gerileme ve kayip g¢har. Norolojik sorunlar ve @r zeka sorunlari

gorultr. Genellikle erkek ¢cocuklarda goéralir (Yiima004:1).

Agir ‘Mental Reterdasyon’la birlikte olur. OzellikléLokodistrofi' adi verilen,
ilerleyici cocuk norolojisi hastaliklariyla birlikt de gorulir. Bu hastalarda epilepsi
siktir. Bglangic ani veya dereceli olabilir, ilk bulgular rarg aktivite, huzursuzluk,
anksiyete ve ardindan kogiaa ve dger yetilerin kaybiseklinde olur. Genellikle bu
kayip bir platoya egir ve sonra sinirli bir galime gorilebilir. Ber Noérolojik bir
bozuklygun sonucuysa ilerleyici bigekilde koétileme ve 6lumle sonuclanabilir
(Korkmaz, 2005:21).

1.2.5.3. Rett Sendromu:

Rett Sendromunun en belirgin 6zgilli dogumdan sonra normal birslevsellik
surecini takip ederken, birden bire 6zgul bir bdagkn gelsmeye balamasidir. Bu
cocuklarin dgum o6ncesi ve deum sonrasi gelime donemleri ve ilk ay boyunca

gelisim donemleri normaldir (Kayamlu, Gorir, 2008:36).

Dil gelisimi, sosyal gelimde azalma, stereotipik el hareketleri (camgikiyormus
gibi el burma), yurime ve viucut hareketlerinde oey ygzun epileptik nébetler,
zeka sorunlari olur. Norolojik tablgasa 6limle sonuglanabilir (Yilmaz, 2004:1).

Sadece kizlarda rastlanan bir getisel bozukluktur. Temel nedeni genetiktir. En
belirgin belirtesi bgn bedene oranla kiigiik olmasidir (Ozbey, 2005:18).
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1.2.5.4. Atipik Otizm (Baska turlt adlandirilamayan otistik / yaygin gelisimsel
bozukluk):

Otizmin tam belirtileri yoktur. Uzmanlar arasindant acisindan en buyuk sorun
yaratan konulardan biridir. Aslinda daha gemir otistik belirtiler yelpazesini
tanimlar (Korkmaz, 2005:19).

Otizm, cocuklardaki t¢ temel ggin alanini etkiler; fakat atipik otizmde bu temel
alanlardan yalnizca birinde bozukluk gorigdiide ve dier gelsimsel bozukluklar
icin belirtilen élcutler kagilanmadgindan bu tani konur. Atipik otistik cocuklar, hafif
otistik Ozellikler gosterdikleri icin, ‘yuksek foskyonlu otistik’ olarak da
adlandiriimaktadir (Ozbey, 2005:19).

Iletisim, dil, yineleyici davrarglar sorunlarindan bazilarini gésterirler. Tani kaaa
kadar belirtinin gortlmedi durumlardir. Bazi uzmanlar tarafindan dil ve sisy
iletisimde ilgili sorunlar, dilin amaca yonelik kullanindaki aksakliklar, gri
cekingenlik, gundelik ve 6zel yamda belli ilkelere @ri kati yaklgim ve balilik,
atipik otizm kavramiyla ikili olarak g6z 6ntne alinir (Yilmaz, 2004:2).

1.2.5.5. Otizm:

Yunanca “autos” (kendisi) ve Latince “ismus” (biirscin, fenomenin veya gdafiin
genelinde garet eden taki) kelimelerinin bir araya gelmesindéguyor. Sozlukte
ise; Sizoid vessizofrenlerde gorulen hastalik derecesindeki BENgglibk ve duygu
yoksunligu, cevreyle olan igki kaybr ve bireyin kendi hayal dinyasina kaci
seklinde ortaya cikan pgk ariza. Bu semptomlari ggyan Kkilere otistik deniyor.
Otizmle ilgili veya otizmden etkilenme anlaminda ististik kavrami kullaniliyor
(Tufan, 2006:84).

Otizm, yasamin erken donemlerinde di@yan ve ygam boyu stiren, sosyalskiler,
iletisim, davrangsal ve bilgsel gelsmede gecikme ve sapmayla belirli,
noropsikiyatrik bir bozukluk olarak kabul edilme#te(Aydin, 2008:17).

Yasamin ilk ¢ yih icinde ortaya cikan ve ggan boyu devam eden oOzurlaluk
durumudur (Korkmaz, 2005:1).

Otizm, bireyi gorduklerini, duyduklarini ve duyundasiarini dgru algilamaktan

alikoyan, 6mur boyu suren bir gain bozuklygudur. Bu sosyal ifkilerde, iletsimde
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ve davranglarda ciddi sorunlar dgurur. Otistik cocuklar korgma ve iletsimin
normal formlarini ve ger insanlarla, nesnelerle ve olaylarlagdo iliski kurma

yollarini zorlukla @renirler (Gung, 2005:14).
Otizmde gorulen belirtiler 3 temel grupta yer &orkmaz, 2005:2):
. Toplumsal ilgkilerin gelisiminde bozukluk.

. Sozel ve s6zel olmayan ilgitnde bozukluk; sembolik oyun da dahil olmak

Uzere, hayal guiciindeki yoksunluk.
. Takintil, tekrarlayici davraslar, ilgi alaninin kisitlilg ve darlgi

Bir annenin dgum sonrasi ¢ogunun 6zurli olma orani %2'dir, otistik olma oransi
ise, %0,5'tir (on bin kjiide 4-5 kii). Bir otistik cocuktan sonra, ikinci ¢ocukta
otizmin ortaya ¢ikmasi riski %3’dur. Otizm erkekco&larda kiz ¢ocuklarindan 4 kat
daha fazla gérilmektedir (GUg)2005:14).

Tek yumurta ikizleri genetik agidan birbirinin agm Eger tek yumurta ikizlerinden
biri otistikse, dgerinin otistik olmasanst % 35 — 70 arasindadir. Cift yumurta
ikizlerinde bu oran ani bir dis gosterir: Otizmin gorilme silgt % 0 — 23
arasindadir (Ozbey, 2005:20).

Otizm eser tamamiyla genetik bir hastalik olsaydi, tek yuaukizlerinden biri

otistikse dgerinin de daima otistik olmasi gerekirdi (Korkmag05:33).
1.2.5.5.1. Otizmin Tarihgesi:

Otizmi ilk olarak 1700’li yillarda Fransa’'da Jamutl veingiltere’de Jon Halsam sz
etmiglerdir. Bu bilim adamlar otizmi incelegier ve otizmli herhangi bir tani
koymadan farkli bireyler olarak isimlendirgterdir. Otizm s6zcgu ise, ilk olarak
1911 yilindalsvigreli psikiyatrist Eugen Blueler tarafindan lamlimstir. iletisimin
reddedilmesi ve gerceklikle olansitide bozukluk cercevesinde nitelenen “otizm*
kavrami, bu donemdesizofrenik hastalarda go6rilen belirtileri icermekdey

(Fazhazlu, Yurdakul, 2005:15).

Otizm, ilk kez Amerikali psikiyatrist Leo Kannerrgdindan 1943 yilinda tanimlandi.
Kanner, on bir cocukta gordi benzer Ozellikleri belirterek, “Erken Cocukluk

Otizmi” (Early Infantile Autism) adini verdi. Ayntarihlerde (1944) Avusturyall
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psikiyatrist Hans Asperger de bir grup ¢cocukta ggidbazi davraglari tanimladi ve

bu davramglari “Otistik Psikopati” olarak adlandirdi. Aspergganimlamayi saga
yillarinda ve Almanca yazgh icin uluslar arasi alanda fazla taninmadi (Ozbey,
2005:24).

Hans Asperger, Kanner'den gpmsiz olarak otizmi incelemive davrargla ilgili bir
sendrom olarak tanimlagtir. Otizm kelimesi o gine kadaizofrenide dgiince
bozuklygunda, ksinin kendini insanlara ve glidinyaya kapatmasi anlaminda
kullanihyordu. Kanner agairdigi bu ¢cocuklarda otizm kelimesini kullaninca, uzun b
sure otizm cocuklukizofrenisi olarak anilngtir. Kanner'e gore otizm i¢ karakteristik
Ozelligi vardi; yalmzhk, degisiklige kagl direnc, yetenek cokfiu. Asperger ise
otizmin nedenini organik olarak gérminormale yakin olan durumlari incelesm.
Buguinde zekasi normal ya da uUstin olan Yayginsi@edel Bozukluklara Asperger
Sendromu tanisi konmaktadir. 1966 da otistik bzuga olan Bernard RMLAND
otizmin nedeninin beyinden kaynaklago 6ne sirmgive 1970'li yillardan sonra

biyolojik arsgtirmalara girlik vermistir (Yilmaz, 2004:2).

1980 yilinda DSM-III' de otizm, yaygin gelinsel bozukluksemsiyesi altinda ele
alinms ve “infantil otizm” terimi, 30 aydan dnce ortaygkagn otistik davraslar igin,
ilk kez bu donemde kullanigtir. Ayrica DSM-III' de otizmi ¢ocukluk
sizofrenisinden ve ger psikozlardan ayrilngtir (Yazgan, 2005:16).

DSM-III (The Diagnostic and Statistical Manual ofehtal-Disorders) olarak bilinen
ve Amerikan Psikiyatri Derrgg tarafindan 6ne surulen Ozellikler, Kanner'in kered

0zgu tanimlamalarina pla kalinarak aagidaki sekilde diizenlenngtir.

. Diger insanlarin farkinda olmama ya da cevresindegiieke belirgin bir

tepkisizlik gosterme,

. Dil gelisiminin tim agamalarinda g6zlenebilir bir gecikmenin olmasi,
. Sozel iletgsimle ilgili kendine 6zgl kongma 6rneklerini sergileme,
. Baslama yainin 30 aydan dnce olmasi,
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Ayrica, otizmin sizofrenin balangici oldgu dislincesi, sizofrenide gortlen
halisinasyon ve deliizyonlarin otizmde olmamasi bildirinden ayirt edilmtir
(Darica, Abidgulu, Gimicu, 2005: 20).

1994’ yilinda ise, DSM-IV’' de yaygin gelinsel bozukluklar igine dort farkh
bozukluk da eklenngiir. Bu bozukluklar; Otistik Bozukluk, Asperger Bakdugu,
Cocukluk Dezingregratif Bozukfiu ve Rett Bozuklgu'dur. Yine bu yillarda Lorna
Wing ve arkadglarinin Londra’da yuruttgii calsmalar sonucunda, otizmin farkli
semptomlarinirgans eseri bir arada bulunmgdortaya konulmgtur. Bu calgmalar
sonucunda en onemli U¢ Ozellik olarak; Heti, hayal gicl ve toplumsadima

eksikligi olarak gosterilmgtir (Yazgan, 2005:16).

Gecmiten gunumize bakilginda otizm ile ilgili bircok sorular yanitlarini
bulmustur. Balangicta otistik davraglarin nedeninin ebeveynlerin cocuklarina
mutlu bir ygam sunamari olmalariydi. Gunumuzde ise, sadece ebeveynlerin

otistikleri mutsuz etmesi @é bircok (genetik ve biyolojik) nedenlere gladir.
1.2.5.5.2. Otizmin Ozellikleri:

Otizmin 6zelliklerine bakildiinda genel olarak l¢ grupta belirgin eksikliklexia
bozulmalarin oldgu gorulmektedir. Bunlar; sosyal etljim, iletisim ile sinirh ve
yineleyici davrary ve ilgi alanlaridir (Darica, 2002:4).

A) Sosyal Etkilgim (iftar, 2006:8,9,10,11,12):
. Sosyal etkilgim icin gerekli s6zel olmayan davralarda yetersizlikler;

a) Sira ds1 goz kontg Ozellikleri (G6z kontgl higc kuramamak, cok kisa sureli
kurmak ya da ajilmadik bicimde kurmak).

b) Jest ve mimik kullaniminda sinirliik (Koswken cok az jest ve mimik

kullanmak).

c) Baskalarina yaklgmada sira di Ozellikler (Sosyal ortamlarin gerektigli
uzakliklar ayarlayamamak; fdaalarina fazla yakin ya da uzak durmak).

d) Ses kullaniminda sira sthk (Konusurken algilmadik ses kalitesi ve vurgu

Ozellikleri gostermek).
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* Yasa Uygun akran ifkileri gelistirememek;

a. Arkadahk kurmakta zorlanmak (cok az sayida arkadsahip olmak ya da hig

arkada edinememek).

b. Akranlarla etkilgimde bulunmamak (Kendi ydlariyla oynamada, kosmada

vb. cok isteksiz davranmak).

c. Yalnizca 0Ozel ilgilere dayali dkiler gelistirmek (Belli kisilerle, yalnizca belli

ilgilere dayali olarak etkikmde bulunmak).

d. Grup icinde etkilgimde bulunurken zorlanmak sfirligine dayali oyunlarin

kurallarina uymakta zorlanmak).
* Baskalariyla zevk, bgar ya da ilgi paylgaminda sinirlilik;

a. Yalnizhg! yeglemek (bakalarinin genellikle aile Uyeleriyle ya da arkgldayla
birlikte yaptg! bircokseyi yalniz baina yapmayi yglemek).

b. Belli olay ya da durumlara bklalarinin dikkatini cekme cabasi gostermemek,
Sozel 6vgu kawsinda tepki vermemek (Blealarinin kendisine yonelgii 6vgu sozleri

ya da s6zel onaylamalar karda ¢cok az tepki vermek ya da hig¢ tepki vermemek).
* Sosyal — davraglarda sinirlilik;

a. Baskalarinin ilgisi kagisinda tepkisiz kalmak (birileri kendisine sesl@mtie ya
da kendisiyle etkilgmek istediinde tepki vermemek, duymuyormwya da fark

etmiyormuy gibi davranmak).

b. Baskalarinin yaptiklarina kar ilgisizlik (ortama birinin girmesi, ¢cikmasi ve
konwmaya balamasi gibi, bgka cocuklarin ¢ok ilgisini ceken bazi olaylar iamda
ilgisiz kalmak; béyle durumlarda, gilimseme gibisiatluk ifadeleri ya da @ama

gibi hognutsuzluk ifadeleri gostermemek).

c. Baskalarinin duygularini anlamada yetersizlik (Uzileglayan, kizan, sevilen

vb. kisiler karsisinda duyarsiz davranmak).
B) Iletisim Sorunlart:

* Dil gelisiminde gecikme;
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a. Iki yasindan buyik olup da tek bir sozciik bile séyleyememe
b. Ug yasindan bllyiik olup da iki s6zcukliik basit ifadelel&umamak (baba git).

c. Konusmaya baladiktan sonra basit bir dilbilgisi yapisi kullanknga da belli

yanllari tekrarlamaya devam etmek.
* Karsilikli konusmada zorluk;

a. Karsilikli konusma balatmada, sirdirme ve sonlandirmada onemli sorunlar
gostermek (Bir kez kosmaya balayinca, kongmayi uzun bir monologeklinde

surdurmek ve karsindakilerin yorumlarini gbz ardi etmek).

b. Konusma konularinda secicilik (Kendi favori konularisehdaki konularda ¢ok
zor ve isteksiz olarak kogmak).

* Sira dsi ya da yinelenen dil kullanmak;
a. Baskalarinin kendisine soylediklerini yinelemek.

b. Televizyondan duyduklarini ya da kitaplardan okuduRi, iliskisiz zamanlarda
ve balam dgi olarak yinelemek.

c. Kendinsin uydurdgu ya da yalnizca kendisine anlam ifade eden so6zleri

yinelemek.
d. Asin resmilik ve didaktiklik gibi kongma 6zellikleri gostermek.
* Gelisimsel duzeye uygun olmayan oyun;

a. Senaryolu oyunlarda sinirhilik (Oyuncaklarla eugilokulculuk, doktorculuk vs.

hayali oyunlar oynamamak).

b. Sembolik oyunlarda sinirhlik (Bir nesneyi ¢ga bir nesne olarak kullanarak

oynamamak).

c. Oyuncaklarla allmadik bicimlerde oynamak (topu ziplatmak yerine diyle
vurmak, Legolari birbirine takip bgeyler yapmak yerine siraya dizmek).

d. Sosyal oyunlarda ilgisizlik (Kuguk ykardayken ‘ce — e’ vb. sosyal
oyunlara kagi ilgi gstermemek).
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C) Sinirli / Yineleyerilgi ve Davranglar:
. Sinirli alanda, ygun ve sira di ilgilere sahip olmak;

a. Ilgi takintilari (Bazi konulara kerr asiri ilgi duymak ve bgka konulari
diglayarak surekli o konularla ilgili kogmak, okumak, ilgilenmek vb. istemek).

b. Baz! sira dy konulara ar ilgi duymak (astrofizik, ucak kazalari ya da

sulama sistemleri).

C. flgi duyduwsu konularla ilgili ince ayrintilari animsamak (Kenivori
konularindaki en ince ayrintilari bile ezbere bikne

. Belli diizen ve rutinlere igkin asiri israrcilik;

a. Belli etkinlikleri her zaman belli bir sirayla ya@mk istemek (arabanin

kapilarini hep ayni sirayla kapatmak).

b. Gunluk rutinlerde dgsiklik olmamasini istemek (eve gelirken hep ayni

gluzergahi izlemek ya da eve ggldde dnce televizyonu agip sonra tuvalete gitmek).

C. Gunluk ygamdaki degisiklikler karsisinda air1 tepki gostermek (En ufak
bir dezisiklik karsisinda air kaygilanmak ya da 6fke nobetisganak).

d. Degisiklikleri daha kolay kabullenebilmek icin, meydangelecek

desisikliklerle ilgili 6nceden bilgi sahibi olmaya gergkim duymak.
. Yinelenen (Kendini uyarici) davraghar;

a. Sira dg$1 benden hareketleri (Parmak ucunda yurimek, coklasya
yurimek, kendi ekseni etrafinda donmek, dgrdyerde sallanmak, farkl bir beden
durusuna sahip olmak).

b. Sira dg! el hareketleri (Ellerini sallamak, parmaklariizégrinin 6niinde

hareket ettirmek, ellerini farkli bigcimlerde tutmuak.)
. Nesnelerle ilgili sira @i ilgiler ve takintilar;

a. Nesneleri sira @i amagclarla kullanmak (Oyuncak arabanin tekerl@kler
cevirmek ya da oyuncak behe gozlerini — acip kapatmak vs. davrdanni tekrar

tekrar yapmak).
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b. Nesnelerin duyusal 6zellikleriylesian ilgilenmek (Eline aldil her nesneyi
koklamak ya da gozlerinin 6ntinde tutarak ve ewrigevirerek incelemek).

C. Hareket eden nesnelergirailgi gostermek (tekerlek ya da pervane gibi
doénen nesnelere, akan su ya da yanip samemgibi hizli hareket eden goéruntilere

uzun surelerle bakmak).

d. Nesne takintilari (Bir silgi ya da kiguk bir zingrargasini elinden

birakmamak ya da gézinin 6éninden ayirmak istememek)
1.2.5.5.3. Otizmin Nedenleri:

Otizme neyin yol ac#n henlz kesin olarak bilinmemektedir. Gegi@n ginimuze
bircok olasilik Uzerinde durulmaktadir. Otizme neddarak 6ne surulen olasiliklar;
genetik etkenler, genetik yatkinlk, cevresel fale) psikolojik ve sosyo psikolojik

sebepler olarak siralanabilir.

Bettelneim 70’li yillarda, otizmi kalitimsal @#, cocuk-anne-ikkisi icindeki
aksakliklardan 6tird meydana gelen bir engellildugunu ortaya strmiir (Tufan,
2006:98).

Ancak genel kani, bu problemin birden ¢cok sebebiiiraraya gelmesi ile oftugu
seklindedir. Yanlg anne ve baba tutumundan kaynaklanm@ablilinmektedir (Vural,
2007:14).

Psikolojik ortamdaki hicbir etken otizmin nedenigddir. Ancak konunun genetik
calismalar ¢cb6zimlenebile@geson zamanlardagalik kazanmaya bdamistir (Guns,
2005:16).

Otizme birden fazla genin yol agtivarsayilmaktadir; fakat bu genler bulunabgmi
desildir. Son zamanlarda Uzerinde durulan goritizme genetik etkenlerin yol agti
ve argtirmalarin bu yonde yunlasmasi gerekgidir. Fakat bu gorgii kabul etmeyen
bilim adami sayisi oldukca fazladir. Genetik al&ndealismalar hala devam
etmektedir. Ber otizme genetik etkenlerin yol agtkanitlanirsa, bir cogun otistik
olup olmayacg, daha anne karnindaykergrénilecek ve cgtli ilaclarla tedavi
calismalari yapilacak veya gebgh sonlandiriimasi gibi tedbirler alinabilecektir
(Ozbey, 2005:21).
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Otizmle iligkili oldugu sanilan genler 15. kromozom, 13. kromozom, 6mkizom ve
7. kromozom Uustinde yer almaktadir. ‘insan GenorojeBrne gore otizmden
sorumlu en az 5 gen vardir (hatta 10 tane gen diédilir) ve otizmin butin
Ozellikleri ve siddetiyle belirlenmesi icin, be 5 genin hepsinin (@eya esas birkac
genin ) bozuk olmasi gerekir, aksi taktir de datwgilg yani belirtilerin bir kisminin
olmadg! ya dasiddetinin az oldgu otizm formalar aga cikar (Korkmaz, 2005:
26,27)

Beynin milimetrik bir bolgesinin galmesi bile 3.000 gene Bladir; bu nedenle kesin
geni bulmak, ¢ok uzun suireli bir ateamayi gerektirmektedir. Agairmalar, otizmde
birden fazla genin neden olglu gorisuniu desteklemektedirinsan var olan
kromozomlardan (genler, kromozomlarda yer aligiikiari¢, hepsinin otizmle gkili
olabilecgsi saniimaktadir (Korkmaz, 2005:29).

Son on yildir, otizmin biyolojik bir kayr@anin oldgu kesinlik kazanmakta ve
beyindeki bazi yapisal anomalilerin otizme nededug kabul edilmektedir. Bu
konuda yapilan son attamalar, serebellumun (beyincik) getesi ile ilgili bir

bozukluk oldgu tzerinde durmakta ve teknolojinin geliesine bgli olarak, ilerde
beyin yapisinin daha ayrintili incelengicelUsunulmektedir (Darica, Abidgulu,

Gumisgu, 2005: 29).

Serebellum, dikkat, duygu, giince ve kongma gibi bir cok zihinselslevi etkiledigi
icin, otizmde belli bir beyin bdlgesinden c¢ok birdral sistemin bozukku
distnulmektedir. Serebellum dikkat koordinasyonundaogmadgi belirtiimektedir.
Ayrica serebellumun motor kontroldeki etkisi de ggk bilinmektedir (Kayaglu,
Gorur, 2008:46).

Otistiklerde beyin hucrelerinin tuhaf biekilde calgtigini géstermektedir. Beyin
hicreleri arasinda mesajlarsiigan kimyasal ileticilerdesarilik veya eksiklik oldgu
distintlmektedir. Bazi ipuglari otizmin daha c¢ok gekatedenlere kg oldugu
disunulmektedir. Bu genetik nedenlere ghaolarak, beyindeki bazi yapilarda
kimyasal dengenin bozul@u distnilmektedir. Kimilerince bu bozukiun ana
rahminde, ¢cocgun beyninin olgma safhasinda 3. ve 6. aylar arasindgaaciktgi
tahmin edilmektedir (Korkmaz, 2005:24).
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Otizmin, organik bir nedene pla olarak beynin bazi fonksiyonlarini yerine
getirmemesi sonucu ortaya c¢gnhi ©One suren teori, glnumuzde oldukca
benimsenmektedir. Teori, otistik ¢qiun gosterdii 6grenme, dikkat ve algi surecleri
ile ilgili yetersizligi kapsamaktadir. Bu gbglayni zamanda, otistik cocuktaki belirli
fiziksel biyokimyasal farklilgr vurgulayan verilerle de gwoulanmaktadir. Otistik
cocuklar ve ailelerinin kaninda normalden farkligulara rastlanmaktadir (Darica,
Abidogulu, Gumigcu, 2005:29).

Otistik ¢cocuklarin sik sik age hastaliklara yakalandiklari ve giaiklik sistemlerinde
bozukluk oldgu, bilinen bir gercektir. 6. kromozomun kisa koketinde yer alan bir
gen, C4B adi verilen bir maddenin sentezinglamaktadir. Bu madde 6zellikler
virUslere kag etkili olan bir sistemin temel parcasidir. Budegre, baisikli sistemi
bozuk, yani mikroplara kar direnci digik olan otistik ¢ocuklarda, bir viris baraji
asip beyne girmekte ve beyni tahrip ederek otizmeagrhaktadir. Ya da Baiklhk
sistemini yaniltarak, bir &, bagisiklik sisteminin kendine ihanet etmesini
saglamaktir. Bu durumda, kinin bagisiklik sistemi, kendi beynini yabanci bir madde
gibi algilamakta ve tahrip ederek, otizme yol actadk. Elbette bu goslerin hepsi
varsayimdir, heniz goulanmamgtir. Ama bilinen o ki, otistiklerde C4B geninin
hicbir ise yaramayan anormal formlarina sikca rastlanmaktBegka aratiricilarda,
yine baisiklik sistemini ilgilendiren bgka bozukluklar saptamaktadir. Bunlarin
otizmle mi yoksa otizmin bazi belirtileriyle mi (dagin, tekrarlayici hareketler)
ili skili oldugu aratirilmaktadir (Korkmaz, 2005:55,56).

Otizme cevresel etkenlerin de yol acabil@cglstinilmektedir. Cevresel etkenlerin
otizme yol aciina kanit olarak, tek yumurta ikizlerinden birinitistik, digerinin
sazlikli dogmasi gosterilmektedir. Ayrica otistik cocuklarim kisminin gegnginde
beyin zedelenmesinin olgu belirtilmistir. Son zamanlarda bazgi@arin ve ceitli
gidalarin otizme yol agil iddia edildiyse de, bilimsel ¢amalar bu tir iddialari
yalanlamgtir (Ozbey, 2005:21).

Gebelikte, dgum aninda yganan sorunlarla, otizm arasinda anlamli bigkili
saptanamangtir. Ancak &ir oksijensizlik ve kan akiminin kesilmesi durumand
beyinde agia cikan hasarin, otizmle ilgili boélgeleri de bozmgks otizm ortaya
cikabilir. Bugin gecerli olan g&sfiotizme dg@ustan genetik olarak yatkirgi olan

cocuklarin, dgum sirasinda sorun gama olasiliklarinin daha yiksek ofguve bu
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sorunlarin da onlar tzerinde daha kalici bir ethptgl seklindedir. Ayrica, anne
karninda gecirilen kizamikgik viristunin, beyindeplee virisi ve epilepsi vb.
Bunlarin yaninda otizme yol agtitahmin edilen daha bir ¢cok hastaliktan s6z
edilmektedir (Aydin, 2008:28).

Eskiden gebelik sirasinda kullanilan “Talidomidimé bir ilacin, dgan bebeklerde
parmak anormalliklerine yol agi bilinmektedir. Daha sonra “Talidomaid” kullanan
annelerin dgan cocuklarinda, yiksek oranda otistik dawlanda gortlmétur.
Ancak bu durum seyrektir ve her zamansagikmamaktadir (Korkmaz, 2005:6,7 ).

Fragile X sendromu adi verilen genetik bozgkin, otizme neden olan genetiksel
gecklerden birisi oldgu belirtiimektedir. Kromozom anomolisi olan ¢ocukta% 10
-15’ inin otistik olmasi da genetik cgina sonuclari icinde yer almaktadir (Darica,
Abidogulu, Gumigcu, 2005: 29).

Otizmde % 10-15’inde B&a bir hastafiin olmasi (Fragil X gibi), % 33’Unde epilepsi
gorulmesi, % 70’inde zeka sorunlari bulunmasi titisocuklarin akrabalari arasinda
konwsma bozukluklar, grenme sorunlari, gglm sorunlari, zeka sorunlari

bulunmasi da genetik ¢cgtnalar destekleyen bulgulardir (Yilmaz, 2004:3).

Civa zehirlenmesinde ortaya ¢ikan hastalik ile bdikter dikkati ¢ektgi icin, civa
zehirlenmelerinde uygulanan tedaviler bazis@angilar tarafindan otizmli ¢ocuklara
da uygulanmtir. Civa zehirlenmesinde;

. Hareket / motor bozukfu

. Duygusal anomaliler

. Psikolojik ve davragsal bozukluklar

. Norolojik ve bilissel yetilerde kayip

. Dil, isitme ve gbérmede kayip gorulmektedir.

Goruldiga gibi bulgular, otizmlilerde gorulen bulgularlakcbenzemektedir (Yazgan,
2005:26).

Ailevi yatkinhgin ve genetik yuklulgin olmadgl ender durumlarda, gam 6ncesi

veya dgum sirasinda yanan elvegsiz olaylarin, otizmin olgmasinda bir etkisi
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olmasi mudmkundir. Genel olarak her 4 otistikteninbir dogumu sorunludur
(Korkmaz, 2005:6).

1.2.5.5.4. Otizmin Tani Olgutleri:

Otizmle ilgili ilk tani olchtlerini Kanner belirlemgtir. Kanner, otistik cocuklarda
gordigli dokuz oOzelge dikkat cekerek, otistik cocuklarin tansinda bumek
Ozelliklerin Ol¢ut olarak kullanilmasini Onemtii. Aradan uzun zaman gegmi
olmasina rgmen, bu 6lc¢itlerin ggu hala gecerlifiini korumaktadir. Kanner’in tani

olcutleri Soyle siralanir (Ozbey, 2005:26):

1) Baskalariyla etkilgimde bulunamazlar.

2) Konusma gec¢ gefir ve kongmada aksamalar vardir.
3) Konusmayi iletsim amaciyla kullanmaz.

4) Ekolali (yanki) kongma vardir.

5) Zamirleri yerinde kullanmaz ve katirir.

6) Degisiklikleri kabule yganmaz.

7) Tekrarlayici amagsiz davrakar goralur.

8) Normal bir zeka ve iyi bir hafizaya sahiptir.

9) Dis goranumleri normaldir.

DSM — IV (The Diagnostic and Statistical Manual Méntal — Disor - ders) ‘ de
otistik bozuklgun tani dl¢utlersunlardir (Yazgan, 2005:30):

A) En az birisi 1. maddeden ve birer tanesi 2. ven&ddelerden olmak tzere 1., 2. ve
3. maddelerden toplam 6 (ya da daha fazla) maddeihimmasi:

Asagidakilerden en az ikisinin vagh ile kendisini gosteren toplumsal (sosyal)
etkilesimde niteliksel bozulma

a. Toplumsal etkilgim sglamak icin yapilan el — kol hareketleri, alinan wtic
konumu, takinilan yliz ifadesi, g6z goze gelme gilgok so6zel olmayan davrgia

belirgin bir bozulmanin olmasi
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b. Yasantilariyla gekimsel dizeyine uygun gkiler gelistrememe

C. Diger insanlarla glenme, ilgilerini ya da bgrilarini kendilginden paylama
arays! icinde olmama (6rngn, ilgilendigi nesneleri gbstermeme, getirmeme ya da

belirtmeme)
d. Toplumsal ya da duygusal kdrklar vermeme

Asagidakilerden en az birinin vagh ile kendisini gosteren ilagimde niteliksel

bozulma

a. Konusulan dilin gelsiminde gecikme olmasi ya da hic geliemi olmasi
(Buna, el, kol yada ytiz hareketleri gibi iketn yollari ile bunun yerini tutma gigimi
eslik etmemektedir.)

b. Konusmasi yeterli olan kilerde, bakalari ile soyleiyi baslatma ya da

surdirmede belirgin bir bozukdun olmasi
C. Basmakalip ya da yineleyici ya da 6zle bir dil kalna

d. Gelisim dizeyine uygun ¢éli imgesel ya da toplumsal taklitlere dayal

oyunlar kendilginden oynamama

Asagidakilerden en az ikisinin vagh ile kendisini gosteren davraniilgi ve

etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici atilerin olmasi

a. Ilgilenme diizeyi ya da lzerinde odaklanma acisiralagan dgi bir ya da

birden fazla basmakalip ya da sinirli ilgi 6rintgsicevesinde kapanip kalma

b. Ozgl, slevsel olmayan, ajila geldii tizere yapilan giindeliklere ya da

torensel davragibicimlerine hi¢c esneklik gostermeksizin siki s&kiyyma

C. Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (@ne parmaksaklatma, el

cirpma ya da burma ya da kamkatiim vicut hareketleri)
d. Esyalarin parcalari ile surekliguasip durma

B) Asagidaki alanlardan en az birinde, 3syadan 0nce gecikmelerin ya da gda

disi bir islevselligin olmasi:

a. Toplumsal etkilgim
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b. Toplumsal ilegimde kullanilan dil
C. Sembolik ya da imgesel oyun

C) Bu bozukluk Rett bozukfiu ya da cocuklgun dezintegratif bozuku ile daha

iyi aciklanamaz.
1.2.5.5.5. Otizmin Erken Belirtileri:

Otizmin erken belirtilergunlardir (Darica, Abidglu, Gimigcl, 2005:171):

. Dogumdan 6. aya kadar;

a. Fiziksel gorungl normaldir.

b. Kolaylikla huzursuzlgabilir.

C. Nesneleri almak i¢cin uzanma davrargorilmez.
d. Mirildanma ya da anlamsiz ses ¢ikarma daylamigorilmez.
e. Sosyal anlamda gulmesi azdir.

f. G0z kont& yoktur ya da azdir.

g. Motor gelsimi normal goruldr.

. 6 —12 Ay;

a. Kucaklama hareketi yapmaz.

b. Anne — babaya karilgisizdir.

C. Basit sosyal oyunlari oynayamaz.

d. So6zcuk kullanimi yoktur.

e. Oyuncak bebeklerle ilgilenmez.

o

Ellerine ya da avug icine bakarak heyecanlanabilir.
g. Motor gelsimi gecikmitir.

h. Kati yiyecekleri ggneyemez.
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. 24 — 36 Ay,

a. Gelisimde bazi ilerlemeler gorilse bile,sker arasi ilgkileri ve ilgileri
sinirhdir.

b. Insanlari “ara¢” olarak kullanir.

C. GOz kont& sinirhdir.

d. Nesnelerle i§kisi yalama ya da koklamgeklindedir.

e. Kucaklama hareketi yapmaz.

f Anne — babaya karilgisizidir.

. 48 — 54 Ay,

a. Genellikle kongmada ekolali gozlenir.

b. Monoton — fisiltl ya da [gararak kongma gibi dgisik konusma Ozellgi
vardir.

C. Gunluk rutinin dgismesinden rahatsiz olabilir.

d. Go6z kont@l halen sinirhdir.

e. Cevredeki kgiler ya da olaylara ilgisi sinirlidir.

f. Ofke nobetleri ve saldirganlik davrglari gorilir.

g. Kendisine zarar verici davragari vardir.

h. Kendi kendini uyaran davraghari vardir.

1.2.5.5.6. Otistik Cocuklardaki Gelsim Ozellikleri:

Otistik c¢ocuklarin 6zellikleri birbirinden farkh lop, otistik olarak tanimlanan
cocuklarin hepsi ayni o6zellikleri ve ayni davggam gostermemektedir. Bununla
birlikte, otistik cocuklarin genel 6zelliklerini lonek, tanimlamada yardimci
olabilmekte, dier cocuklardan ayirt edilmelerini gayarak en uygun gtim
programlarinin planlanmasini kolagti@abilmektedir (Zeterglu, 2006).
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1.2.5.5.6.1. Bedensel Ggimleri ve Motor Becerileri:

Kanner'in 1944'te otistik cocuklarin normal motoelgimine sahip olduklarini
belirtmesine ve bu gosun diger argtirmacilar tarafindan da desteklenmesine
ragmen, fiziksel goringleri normal ¢cocuklardan ayirt edilemeyen otistilkcgklarin
motor becerileri ygtlarina gore farklihk gosterebilmektedir (DaricAbidoglu,
Gumiscgu, 2005:39).

Otistik cocuklarin kaba motor gglnleri siklikla normaldir. Yani zamaninda, hatta
bazen yaindan 6nce ydrimeye darlar. YUrimeye gec¢ Bkyanlarin, norolojik
acidan ayrintih  tetkiki gerekebilir ve bu c¢ocuklar otizmin daha gar
seyredilebilecg 6ngorulebilir (Korkmaz, 2005:39).

Otistik cocuklarin ip atlama, dans, yluzme gibi bkiykas motor becerilerin
kullaniilmasini gerektiren bazi hareketleri, takfime becerilerinin ¢ok az ya da hig
olmamasina k& olarak daha gec gbendikleri gorilmektedir (Darica, Abighu,
Gumiscgu, 2005:39).

Otistik bebgin, cevresine olan ilgisi cok az olgw icin, buyldk kaslar ve 6zellikle
kucuk kaslari gerekli galneyi gésteremez. Bu nedenle otistik cocuk yetedaka
beceri edinemez (Ozbey, 2005: 29).

Yurumeleri 18 — 20 aya kadar gecikebilir. Ancak aalgin¢ olan, otistik ¢ocuklarin
bir boliminde, bazen yillarca bazen de gecici bie sgortlen, parmak ucunda
ylarimedir (Korkmaz, 2005:39).

El becerileri genellikle kotudur. Makas tutma, kaldutma sorunlari olur. Buna

karsin, kuicik nesneleri buyuk bir beceriyle dondureleiti(Korkmaz, 2005:39).

Tekrarlayici davraglarindan dolayr bedenlerindeki kaslarin bir kisnok guclu

olabilirken, dier kisimlari zayif kalabilir. Orrign, Cem yalniz kaldginda kalemi

ritmik hareketlerle sol parmaklari arasinda ceyirdiin sol eli, s& eline gore daha
kucuktur (Ozbey, 2005: 30).

1.2.5.5.6.2. Duyusal Gafim Ozellikleri:

Otistik cocuklar, seslere kar farkh tepkiler vermelerine kam, genel olarak
tepkisizdirler. Oyle ki, bebeklik doneminde seseskéepkisizliklerinden dolayi, ana
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baba cocpun isitme engeli oldgunu diguntr ve ¢cocgu doktora goturir. Yapilan
testlerde gitmesinde herhangi bir sorun olmgdgoraltr. Cocukluk déneminde de
seslere kar duyarsizliklari devam edeismi defalarca sOylengii halde donip

bakmaz. Yani bmanda bomba bile patlasa Bgy olmamg gibi tepkisiz durur. Yiksek

sesler kansinda kulaklarini kapatan ¢ocuklar da vardir (9z2605: 31).

Otistik cocuklukta bebeklikten itibaren g6z temas cok az gorilur ya da hig
gorulmez. Cocuk buyldukce goz temasi suresi aatarak istenilen strede gielir.
Normal bir ¢ocuk uzun siure kasindaki kginin gozlerine bakarken, otistik ¢ocuk
bakslarini hemen kacirir. Cevresindeki hareketsiz neseeve insanlarin yizine
bakmaz. Bircok otistik cocuk g6z temasi kurar; ammakslarinda beluk ve
manasizlik vardir. Sanki kasindaki kgi saydam bir nesneymgibi uzaklara bakar.
Insanlarin oldgu bir odaya girdiinde, kimseyi gérmiyormugibi davranir (Ozbey,
2005: 32).

Otistik gocuklarin insan yuzlne ve gevresindektdirnesneye bakmamalarin gar
hareket eden, dénen ya da parlak olan bazi nesnetdr uzun sire bakabildikleri,
bazilarinin zaman zamagiktan rahatsiz olduklari hatta karanlik bir odaddaa rahat
ettikleri gorulmektedir. Bazensikla kasilastiginda kulaklarini, yiksek bir ses
duyduysu zaman gozlerini kapatan otistik cocuklar @dula belirtiimektedir (Darica,
Abidoglu, Gumigcl, 2005:36).

Normal bebek dordiinci, faci aylarda kucaklama hareketi yaparken, otistkdk
bu hareketi yapamaz ve zaman zaman gaicinmaktan rahatsiz olur. Buyudukce
dokunulmaya ve ku@a alinmaya kar daha da hassasia Kucgia alindginda
cigliklarla ve caitli el kol hareketleriyle tepki verir. Bir kisimtistik cocuk ise,
normal c¢ocuklar gibi dokunulmaktan ve kgea alinmaktan hgdanir. Beden
temasindan buyuk haz alir. Kimide dokunulmaktanata olur; ama siki
sariimalardan hganir. Normal bebek, cevresindekini tanimak icirredpldigi ve
uzanabildgi her seyi alip incelerken, otistik cocuk sadece beliréizb nesnelerle

oynamay! tercih eder (Ozbey, 2005: 33).

Otizmli ¢ocuklarin cevrelerindeki duyusal uyarilagak farkli tepkiler vermelerine
karsin, yeni bir nesneyi tanimada genellikle koklama dekunma duyularini
kullandiklari gorilmektedir. Hi¢ tanimadiklari nesgri, parmaklarinin ustinde
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gezdirerek dokunma, koklama, zaman zamarifana alma veya yalamgeklinde
kesfetmeye caktiklari gozlenmgtir (Fazhaslu, Yurdakul, 2005:40).

1.2.5.5.6.3. Duygusal - Sosyal Gsith Ozellikleri:

Normal gelsen cocuklar, bircok sosyal beceriyi skalarini taklit ederek ve
gOzleyerek g@renirler. Bunun aksine, otizmli ¢ocuklar sosyal éderi bu yolla
yetersizliklerinin olmasi, onlarin sosyal oyun ogrebecerilerinin ge§memesine yol
acmaktadir. Otizmli bir cocuk oyuncaklarla amacuygun olarak oynayamayabilir.
Otizmli bireyler normla akranlari ile sosyalski kurmakta da gucluk cekerler.
Iletisim kurduklari kiilerin duygularini anlamakla ve kendi duygularfiade etmekle
ilgili guclukler vardir (Fazhglu, Yurdakul, 2005:39).

Yapilan bir argtirma sonucunda; normal c¢ocuklarin %100, zihing&lrli
cocuklarin %83'l, otistik cocuklarin ise sadece %6@fn azinin oyuncaklarla

oynamayI tercih ettikleri gozlengtir (Darica, Abidglu, GUmcl, 2005:44).

Hafif olan otistik cocuklarin birggu, zaman kavramini gerlendiremediklerinden,
dolay! gulmesi veyagamasi gereken bir olayl ¢cok sonradan hatirlayayikbilir
veya glayabilir (Ozbey, 2005:34).

Otistik ¢cocuklarda gorulen zaman zaman gulme §anaa davraniarinin herhangi
bir nedene h#i olmadan ve siklikla da bu davrglarin cocuklarin icinde
bulunduklari ortami ve durumu gkrlendirememeleri sonucu ortaya gkt
distinulmektedir (Darica, Abiddu, Gumiscl, 2005:64).

Asil korkulmasi gereken tehlikelerden korkmazlamaa korkulmamasi gereken
bircok durum veya nesnelerden korkarlar (Ozbey5284).

Otistik cocuklarin korkulari ya ilerlemesiyle birlikte dgisiklik gosterir; bazi
korkular yok olurken, bazi korkularin da yeriniska korkular alir. Tehlikelere ksr

zamanla duyarli olmaya arlar (Ozbey, 2005:35).
1.2.5.5.6.4. Dil Gekimi ve iletisim Becerileri:

Otizmin 2 ana semptomu kograa, dil ve iletsim problemidir. Yaklaik olarak
otizmli cocuklarin % 40'Inda konma gelsmeyebilir. Bu cocuklarda kogma
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gelisse de, dilin fonksiyonel olarak kullanimi ¢ok azga da yoktur. Sesleri ve
hareketleri taklit etme yetenekleri zayiftir. Nelen@ ayirt edilmesi ile ilgili
guclukler yaayabilirler (Fazli@lu, Yurdakul, 2005:38,39).

Otistik c¢ocuklarin yaklsgk yarisinda komngma, anlamli bir ileim araci olacak
sekilde gelgmez. Ayrica bir kisim otistik cocuktagienilen kongma, aniden veya
zaman iginde kaybolabilir (Korkmaz, 2005:41,42).

. 0-12. aylar arasinda, otistik ¢cocuklarin, %50'dezldsi kongma oncesi
hazirlgl olarak kabul edilen ses ve heceleri ¢cikarmadNarmal bebekler, bir yana

dogru bir iki kelimeyi anlamh kullanabilirken, otidticocuklarin 3/4 bunu kharamaz.

. 12 — 24. aylar arasinda, otistik cocuklarin yadam fazlasi ¢ doért kelime
kullanabilir; fakat bu kelimeleri gou kez anlami dinda kullanirlar. Yaklgk %

40'inda bu dénemde kogima gortlmez.

. 24 -36. aylar arasinda, ortalama % 60 — 70 civarid® -15 kelime
kullanabildikleri belirlenmgtir; fakat genellikle bu kelimeler ilaim amacl
kullaniimaz. Kagilikli konusma hemen hemen hicbirinde bulunmazgréilen
kelimeleri genelleyememe sorunu vardir. 2 -3 ketlere olgan climleler kurulmaz
(Ozbey, 2005:41,42).

Tam otistiklerin % 20-30'u, 12-30 ay arasgréndikleri kongmay! unutabilir
(Korkmaz, 2005:42).

Orta derecede zekasl olan otistikler, 6 -8lama arasinda cumle kurarlar. Hafif
otistikler ise 4 — 5 civarinda cimle kurarlar. Nadi 10 ya ve sonrasi koryanlarda
vardir. 27 yil hi¢c kongmayip, daha sonra uzun ciimleler yazaraksitatkuran otistik
biri bildirilmi stir (Korkmaz, 2005:44).

Bazi Otizmli cocuklar ekolalik (yankili kogmasi) tarzda koryurlar. Bu kongma
seklinde ¢ocuk, sbzcukleri veya cumleleri dugduanda ya da daha sonra pspa
gibi tekrar eder (Fazlgu, Yurdakul, 2005:38).

Otistik ¢cocuklarin anlamalari, kogmalarina gore daha iyi olmakla birlikte, kagra
emirleri anlayamazlar. Yani anlama sorunlari dadwarAyrica gramer bozukluklari
olabilir ve eklerden yoksun Blc¢, zamir ve edatlarin kullaniimadi cimleler

olusturulabilir. Telaffuz kusurlari olabilir veya olmapilir. Ancak kongmada
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kullandiklari tonlama mekanik, ili ¢ikish, siddetin ayarlanamagh veya duygudan
yoksun olabilir. Kongmanin tinisi, vurgusu, hizi, ritmi ve entonasyoraund
anormallikler mevcuttur. Cok yiksek sesle veyaltiida konwabilirler (Korkmaz,
2005:42).

1.2.5.5.6.5. Zihinsel Gegimleri ve Zeka Seviyeleri:

Otizmin ilk tanimlandg yillarda, otistik dzellikteki ¢cocuklarin ¢cok zekiduklarina,
ancak bu zekanin problem daveidamla maskelengine inaniliyordu. Otizmli
cocuklarin zihinsel gedimleri Gzerine yapilan caimalarda bu cocuklar, zihinsel
performanslarn yontunden iki alt gruba ayrghardir. Zihinsel becerileri normal
olanlar yiksek fonksiyonlular olarak, zihinsel @laryetersiz goérulenler ise, dik
fonksiyonlular olarak tanimlangtir. Otizmli cocuklar ile ilgili olarak yapilan
arastirmalar, bu ¢cocuklarin % 40’1nin 40 — 50 IQ (oviaderin mental retardasyon),
% 30’'unun 50 — 70 1Q (hafif MR) ve %30’'unda 70 vahd fazla IQ skoruna sahip
oldugunu vurgulamaktadir (Fazigtu, Yurdakul, 2005:38).

Otistik cocuklarin zeka duzeylerini tam olarak d&idecek bir test veya arag
gelistirilemez. Bunun temel nedeni, bu cocuklarin ieti kuramamalaridir (Ozbey,
2005: 51).

Otistik cocuklarin zeka duzeylerini belirleyen test kullanma guclgi ve bu
cocuklarin testlerde duk performans gdstermelerinin  nedeni ikjekilde
aciklanmaktadir. Bunlardan ilki; otistik cocuklardikkat dainikligi nedeniyle test
maddelerini anlamakta gucluk cekmeleri, testin bavabilmelerine rg@men, bunu
sozel iletsim ve sosyal yetersizliklerine pia olarak gostermekten kaginmalaridir. Bu
nedenle sozel zeka puanlarl, mevcut performansgi@anrdaha djilk cikmaktadir.
Standart zeka testlerini alamamalarinin nedeni;tdsilere cocuklarin verdikleri
cevaplar dgrultusunda performanslarinin glendirilmesi yerine belirli standart
cevaplarin beklenmesidir. Bu ggridlogrultusunda, gunumiz atamacilari otistik
cocuklara yonelik daha c¢ok gozlemlere dayalisitie gelisim oOlgekleri
gelistirmektedirler. Otistik c¢ocuklarin zihinsel pro@linin oldukca farkli, alici
dillerinin ifade edici dillerinden daha iyi olgu, bununla beraber dil ile ilgili
becerilerde performanslarinin oldukca yetersiz @ldwelirtiimektedir (Darica,
Abidoglu, Gumigcl, 2005:60).
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Bazi kuguk otizmli gocuklar ¢cok erkensya, orngin 2 — 3 yainda kendi kendilerine
okumayi @renirler. Ancak, okuduklarindan bir anlam cikarataaz Cocuklarda
gorulen bu durum “hiperleksi” olarak tanimlanir. prleksi, genellikle zekalar
yuksek otizmlilerde ve gaunlukla da erkeklerde gorilir. Resimli ve yazilin@in
gazete ve dergiler) materyaller kullanilarak okubegerisi olan otizmli ¢ocuklarin
iletisim becerileri desteklenebilir (Fazfilm, Yurdakul, 2005:38).

Otizmli ¢ocuklarin bir dier 6zel becerisi de sayilar ve sayisakiler tzerinedir.
Bazilari, sayilarn ¢ok cabukgtenir ve ¢ok glcslemleri akildan yapabilirler. Ayrica
otizmli cocuklarin bazilarinin gérsel algilarigdr becerilerine gére ¢ok daha iyidir.
Gordigu resimleri ¢cok iyi kopya edeni guzel boyayan, nmekaoyuncaklari sokip
takabilen, karmgk yapbozlar kolayca tamamlayabilen otizmli coaukl da
rastlanmaktadir (Fazlgtu, Yurdakul, 2005:39).

1.2.5.5.6.6. Otizmli Cocuklarda Goriilen Davrary Problemleri:

Davrang problemleri derken co@uin ev veya toplum dizenini bozgu durumlari
kastetmekteyiz. Bunlar kendine veskalarina veya galara zarar verici saldirgan
davranglar olabilecgi gibi, tekrarlayici (stereotipik) hareketler, taklar gibi
gundelik hayat! zorkdirici davranglar da olabilmektedir. Gercektende otistik cocukla
yasamak icin gerekli adaptasyonlarin yapiimadan éndékiem hem anne baba icin
hem de cocuk icin ¢cok zordur. Alk olmadginiz ve kazanamaginiz davranglara
uyum sglamak, bunlar igin pratik ¢cozumler tretmek, ¢ozureté@mediklerinize de
adepte olmak ve ¢ogunda sizin beklentilerinize ve kurallariniza uynmasiglamak

uzun bir zaman alabilmektedir (Vural, 2007:39).

Otizmli cocuklarin sosyal gkiler icin gerekli becerileri gésteremedikleri ve
sosyallikle @renilen kurallari @grenememeleridir. Bu c¢ocuklar nereye gitmek
isterlerse gider, ne isterlerse alirlar ve ne listse yaparlar ve bunun icin durumun
uygun olup olmadi kaygisini taamazlar. Bu durum ¢ocuk kugcuk ise belki bir 6lgtide
hos gorulebilir. Fakat cocuk buylddinde hala ayni davranisirmekte ise
cevresindekilere caresizlik duygusu yaratacaktmcugun anlama guckiine bali
olarak algtigi rutinin bozulmasi halinde yadigi panik duygusudur. Bu tur durumlari
tehdit olarak algilar ve buyuk bir paniksga. Alistigi hayatin rutinlerini ve olaylarin
ayni sekilde devamini bozacak durumlara gosterdikleri, cadgiéle gerektiren
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davranglardir. Bunlar saldirganlik, kendi kendine zararevedavrarglar, b&irma ve
kacma davraglari seklinde olabilmektedir (Turan, 2005:96,97).

Otistikler bir konuyla ari ilgilenebilirler. Bir sire sonra ilgilendikleresya, Kisi,
konu ya da eylem g@gsebilir. Yerine bakalar gecer. Daima ayni konuyu kgmak
isteyebilirler. Ayrintilara takilabilirler. SokakeVhalari, araba plakalari, alfabe,
sayllar, kopruler vb. bircolsey konu olabilir. Kagisindaki kginin bu konularla
ilgilenmedggini fark etmeyebilirler. Nesnelerin bir parcasiytinesin kapi tokmgi
ya da elbise kolundaki bir gineyle airi ilgilenebilirler (Korkmaz, 2005:64,65).

Ofke ndbetleri, gilik atma gibi kiigiik boyutlarda olabilir. Bunun yada baini
vurma, ellerini iIsirma, cimcikleme, kendine vurrgatiskinlere ve dger Kisiler zarar
verme seklinde buyiik boyutlarda da gorilebilir. Ofke ndbgtotizmli cocuklarin
cogunda 2 — 5 ymarasinda belirginkenektedir. Kicuk otistik cocuklar istediklerini
ifade edemedikleri igin, kendini anlatamamanin varaorlukla ¢gunlukla 6fke
nobeti gegirirler. Bu nobetler bazen bir saat kadaun surebilir. Ofke ndbeti
sirasinda cocuk kendini yerden yere atabilir, lepitarpabilir, camlari kirabilir.

Bagirir, ¢cazirir, ortalg yikip gecebilir (Fazhiglu, Yurdakul, 2005:43).

Otistik cocuklarda, bebeklik doneminden sonra diaélirgin hale gelen bazi vicut
hareketleri gorilmektedir. Bu davralarin bglangic noktasi bilinmemekle birlikte,
nedensiz olarak ortaya cigtive kendilginden de sonebildi gézlenmekte, genellikle
de “kendi kendini uyarma” olarak adlandiriimaktadBu davrarglari assagidaki
basliklar altinda toplamak mumkundur (Darica, Abitlg Gimigcgu, 2005:66,67).

. Duyumsal uyarim; ileri — geri sallanma, kendi eksgrafinda dénme

. Gorsel uyarim; parmaklarini gozleri 6ninde harekétme, parmaklariyla
havada birtakingekiller olusturma

. Dokunsal uyarim; elin ritmik hareketlerle kulak + gibi diger vicut

parcalarina vurulmasi.
. Isitsel uyarim; ayni ezgiyi lst (iste saatlerce manida

Uyurken dg gicirdatma U¢- on yedi yarasi ¢cocuklarin %15’inde gérilmektedirsDi
gicirdatmanin kesin nedeni bilinmemekle birlikteinblti ve sikinti sonucu ortaya
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ciktigi disunulmektedir. Otizmli ¢ocuklarin buyuk bir bolimiendls gicirdatma
(bruksizm) gorular (Fazlgu, Yurdakul, 2005:47).

Otistik cocuklarda bgica sorunlardan biride tuvalet terbiyesidir. Pelk durumda
beyinsel agidan tuvalet kontroliinigkeyan cocuk, bu konuda, bazen kendisi gidip
tuvaletini yaparken, bazisi ise bundan israrlarkagktadir. Otistik cocuklarin az bir
kisminda normal zamanda tuvalediteni gelisirken, birc@gunda cok gec tuvalet
kontroll olmakta, genellikle tuvalete goéturulurkersyapmaktadirlar. Yine pek
cogunda, tuvalet sonrasi temizlik gecshma kadar aile tarafindan yapilmaktadir.
Daha en bandan planli, karali bir tuvaletggimi programina gerek vardir. Ailenin
bu programa kesinlikle uymasi gerekir. Tuvalet ggbi blytk, kicuk ve gece
tuvalet terbiyesiseklindedir. Otistiklerde gece altini islatma goreseyrektir.
Yaptiktan sonra bildirme, beze yapma, lazgamliyapma, tuvalete oturtulursa
yaptirma, tuvalete goturulirse yapma, galdiaman gizlenerek yapma, yaptiktan
sonra altini dgstirmeyi isteme, tuvalet kacirmanin yahlgini bilme, utanma,
farkinda olmama, kayitsiz olarak veya bilhassaligaayapma, dkiyla oynama,
geldigini haber verip tuvalete goturulmeyi istegeklinde pek ¢ok ara formu olabilir.
Bu cocuklarda kabizlik, tutmgeklinde de sorunlar yanabilir. Kaka ve gisikligl ve

gun icinde dailimi aile tarafindan takip edilmelidir (Korkmaz0@5:67,68).

Otistik cocuklarin kati yiyecekleri gonlukla reddettikleri, ptre halinde yedikleri,
cigneme guclukleri cektikleri ve yiyecekler konusundak secici davrandiklari
gorulmektedir. Otizmin temel 6zelliklerinden olaenyye ve dgisikliklere direng
gosterme, yiyecekler icinde gecerlidir ve bu coaukl yediklerini ¢gitlendirmek
uzun bir streye yayllmaktadir (Kaydo, Gortr, 2008:65).

1.2.5.5.70tizmin Tedavisi ve Terapi Caitleri:

Otizmin kesin bir tedavisi yoktur. Otizm, hemen rdai hayat boyu siren bir
hastaliktir. Bazi belirtileri ortadan kalkabilir wa bir egitimle uyum yetenekleri ve
becerileri geltirilir. Otistik cocuklarin uyumlarini ve becerilar artirmak amaciyla,
egitsel terapiler uygulanir. Ayricagéenme ve korgma sorunlarina yonelik tedaviler
uygulanir. Bazi durumlarda farmokolojik tedavi allarda bilinen ila¢ tedavisi
kullanilir. Bunlarin dginda, pek cok alternatif tedavi ortaya ciktm (Korkmaz,
2005:75).
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1.2.5.5.7.1Fizyoterapi:

Otizmde fizik tedavi yaklamlariyla amaclanan, cogun dikkatini d§ ortama ve
nesnelere yonelterekgkilerini artirmaktadir. El — goz koordinasyonunuiggmek,
ince el becerilerini artirmak, gunluk ggndaki becerilerini geitirmek, istemsiz
hareketlerin dnlenmesi, koordine ve amaca yonedileketlerin gelitiriimesi, taklit
etme yeteneklerinin artirllmasi, dizgin posturi akdzrmak ve kas tonusunu
korumak, dizgin ve anlilir konusmanin @retilmesi, aile @itimidir. Geweme
egzersizleriyle kaslarda gergigiln azaltiimasi amagclanir. Koordinasyon egzersizleri
sirasinda fizyoterapist gozlédi hatalari duzeltir, bozuk hareket dizgilerini
desistirmeye calgir. EI — g6z koordinasyonunu artirici egzersiziar,boncuklarla
oynama, mandallari takip ¢ikartma, yapboz oyunkaiplerle oynarlar, toplari hedefe
atmak gibi aktiviteler, top oyunlari, renk ve sanlslestirmeyle yapilir (Korkmaz,
2005:79).

1.2.5.5.7.2Psikoterapi:

Organik bir problemde psikolojik yaldanlarin fayda vermeyege iddia
edilebilmektedir. Ancak biyolojik kaynakh olgu kesinlikle tespit edilngi
hastaliklarda bile cevresel faktorlerdekiggékliklerin iyile smeye katkida bulundgiu
gorulmektedir. Bu nedenle kronik olan pek cok bojisd kokenli ya da
noropsikolojik hastaliklarda psikolojik destek cgpaardimci olmaktadir. Bu anlamda
otistik grup icinde, 6zellikle sosyal gki kurma, kongma ve zihinsel becerileri belli
bir dizeyde gejimis cocuklarin  psikoterapiden fayda ghkayabilecei
distnulmektedir. Cunkl heterojen bir grup olan otistiscuklarin icinde korgma
becerisi gelimis, sosyal ilgki kurabilen ve zihinsel problemi olmayan sayis te az
degildir. Tabi ki otistik cocuk ile yapilan psikoteraggalismasi klasik anlamda
tranferans, serbest gasim ve yorumlarl kullanmayacaktir. Daha cok, ¢hou
kullanmaya cabtig1 iletisim yollarini, ekolalilerini anlamlandirmaya, tamame
anlamsiz gibi géziken davralarina bir iletsim kanali acip, daha adaptif davrdar

kazandirmaya yonelik olacaktir (Vural, 2007:56,57).

Insan sgligl ve varlgina yarar sgladigi gibi, yanls ya da dikkatsiz uygulanginda
agir zararlara neden olabilir. Ustelik olabilecek aréar tedaviyi gorenin kilinde,
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duygularinda ve sosyal gkilerinde olacgi icin etkileri, ilgisiz Gguncu kilere ve
topluma kadar uzanabilir (Babga, 2006:17).

1.2.5.5.7.31la¢ Tedauvisi:

Otizm Tedavisinde Kullanilaitaclar ve Dozlart:
. Pridoksin10-40 mg/kg

. Fenfluraminl.1-1.8 mg/kg/gun

. MetilfenidatU,5-1.0 mg/kg/guin

. Naltrekson0.5-2.8 mg/kg/gtn

. Haloperidol0.5-3 mg/gln

Trifluoperazinl.0-6 mg/gin

llag kullaniminda hedeflenen ¢h@a semptomlar, hiperaktivite, agresivite,
stereotipiler ve uyku problemleridir. Ulkemizdedléedavisinde gocuklarda segilen
ilk ilag % 40 orani ile haloperidoldiir. Bunu, % 22 ordetiyoridazin izlemektedir.
Otistik ¢ocuklarda 6zellikle yeni bir duruma gegamk(okula, anaokuluna gama
gibi) ortaya c¢ikan uyum guclikleri ve uyku sorunlaidugunda dger tedavi
yontemlerine ek olarak ilaclar mutlaka kullaniindai No6roleptik alan otistik
cocuklarin daha kolay sosyal uyumglsaliklar ve gitim almalarinin kolaylgtig
gozlenmektedir, Bu nedenlesigm alan otistik ¢cocuklarda zaman zaman kisa ilag
tatilleri verilse de ilaclarin kullanimini gdiinmekten kacginilmamahdir (Sayggim
22.02.2009).

Otizmin tedavisinde primer bir ila¢ uygulamasi yaktKullanilan ilaglar genellikle
otizm ile ilgili semptomlari azaltmaya yonelik cdérkullanilir. Bu semptomlagdyle
siralanabilir; airt  hareketlilik, huzursuzluk, kendine zarar verafavranglar,
saldirganlik, takintilar ve bazi ¢ocuklarda gorilebepileptik nébetler. Ancak ilag
tedavisinin, otizm ile ilgili problemlerin giderilesinde tek basina kullanifgnda
yeterli olmamaktadir. (Vural, 2007:46-47).
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1.2.5.5.7.4. Gunluk Ygam Terapisi:

Dr. Kiyo Kitara tarafindan gsfiirilen “gtinlik ysam terapisi” , Tokyo’ da ve Boston
Higashi School' da uygulanmaktadir. Dr. Kitara keadaokulu sinifindaki otistik
Ozellikleri olan bir @rencisinin gitimi sirasinda kazang tecriibelerden yola ¢ikarak
bu yontemi gelitirmistir. Bu terapide, belirli bir sisteme goére ve gruginde
akademik bilgiler, bedengdimi, sanat calmalari mizik ve meslekiggim verilir.
Amagc iletsim ve gunlik ysam becerileri kazandirarak, sosyal gimasizlga
ulasiimasini sglamaktir. Oncelikle kendilerini rahat hissedebildeé bir egitim

ortami yaratilir.

. Birinci adim: Kendi bglarina giyinmelerini, soyunmalarini, yemek yemederi
ve tuvaleti yardimsiz olarak kullanmalarirgrétmektir. Bu becerilerin kazanilmasi,

kendilerine guivenlerini artirarak,glr becerileri kazanmalarina uygun ortam hazirlar.

. Ikinci adim: Beden @timi ve yogun fiziksel egzersiz programlari cocuklarin
yasam ritmini yerlgtirmek icin kullanilir. Yg@un fiziksel egzersizin hiperaktivite ve
istenmeyen bazi davrgtari azaltici etkisi oldguna inaniimaktadir. Egzersizin
cocuklarin kendi vicutlarini kontrol etmelerini &glastirdigi ve sosyal gejime

kopri olyturdusu gozlenmgtir.

. Uclincti adim: Sanat, muzik, resim etkinlikleri ilenklilerini ifade etmeleri ve
yaraticiliklarini gektirmeleri de amaclanir. Higashi okulundgréncilere muzik aleti

calmalar @retilir ve desteklenir.

Higashi yontemi tedavi edici bir yontemgile bir egitim yontemidir. Bu yontemde
grup esitimi esastir. @retmen ve grenci arasindaki yakinlik énemlidir. Siniflarda
yardimci @retmen kullanilimaz. Psikotropik ilaclar ve davsakontrol yontemleri
benimsenmez. &encilerin kendi yatlar ile birlikte olmalari, normal cocuklarla
iliski kurmalar 6nemlidir. Boylece @ou davramnglari kazanmalari kolay$ar. Sinif
icinde d@ru vicut durgu (postur) ve goz kongana 6nem verilir. S6zel ve bedensel
ipuclar ile istenmeyen davrgtar yerine olumlu davraglarin ortaya cikmasi
sgzlanir. Aile ile iligskiler ve onlara destek gmmak icin aile @itimi programlari
vardir. Ayrica ygam boyu destek programlari aragilile okul dsinda da topluma
kazandirma ¢caimalari devam eder (Makale, 21.02.2009).
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1.2.5.5.7.5. Kucaklama Terapisi:

Kucaklama terapisi otistik cocuklarigigmine yonelik olarak cocuk psikiyatristi Dr.
Martha G.Welch tarafindan ggirilmistir. Welch, otizmin anne — baba — ¢ocuk
arasindaki ilegimin yeterli olmamasindan kaynaklapohi belirtmekte ve bu gn
kucaklama terapisi ile guclendirilebilegri savunmaktadir. Cocuk annenin
kucaiina, ylz yuze gelecek ve goz kaht&urabilecek bicimde oturtulur. Terapi her
zaman ev ortaminda uygulanmali, baba ya dgerdiyetskinler anneye destek
vermelidirler. Kucaklama terapisinde amag¢ annenin ¢geyla duygu paylgmi
yaparak yakinlgmaya cakmasidir. Ancak bu uygulamayla ilgili yeterli biliels
calisma bulunmamaktadir (Kaygolu, Gérur, 2008:98).

1.2.5.5.7.61sitsel Biitiinlesme Terapisi:

Bu vyaklgimda, otistik bazi karakteristik 0Ozellikleriningitsel problemlerden
kaynaklandgl ve bununla bglantili olarak, bu ¢cocuklarda, belirli frekanstaaslere
karsi asiri duyarlilik oldgu iddia edilmektedirisitsel entegrasyon tedavisinde ¢ocuk
module edilmg mazigi, belirli ses frekanslari filtre edilerek, giinde defa ve yarim
saat boyunca, 10 gun suresince dinlemektedir. Wygal bglaman once ¢ogun
kulaginin muayeneden gecirilmesi, uygulamadan o©nce, laggau sirasinda ve
bitiminde odyogram alinmasi gerekli gérilmektetfie. bu yontemin disiplinler arasi
bir yaklasimla ele alinmasi dnerilmektedir. Bir kulaklik baruzmani, psikolog, 6zel

egitimci ve kongma terapistinin beraber ¢ghasi gerekmektedir (Vural, 2007:51).
1.2.5.5.7.7. Duyusal Butlinkeme Terapisi:

Bu tedavi, kendi viicudunun farkinda olma ilgigé& duyumlar arasindaki gkiyi ele
alarak yuratular. Vicut pozisyonu, denge ve hareladt bilgi veren temas, denge ile
kol ve bacak hareketlerinden gelen duyular, gongigme, koku gibi duyumlarimiz
kadar 6nemlidir. Otistik ¢cocuklarda sik gorulen dokaya ari hassas olma veya
tepkisiz kalma, vicutsemasinin bozukfu, yani kendi vicudunu tanima ve
kullanmadaki sorunlari, koordinasyon bozuklukldry tip bir terapinin ele aldi
sorunlar olur. Bu terapi, blaca, Wras terapistleri tarafindan yapilir ve cgeun
hareketlerinin organize edilmesine yoneliktir (Kor&zlar, 2005:85).
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1.2.5.5.7.8. Oyun Terapisi:

Non-Direktif (Yonlendiriimeyen) Oyun Terapisi; Oyugten gelen ve ¢caba gerektiren
bir ugrastir. Bir cocigun oyunu, ysadgl dinyayi, insan igkilerini yansitir. Non-
Direktif (Yonlendiriimeyen) Oyun Terapileri, duygalszorluklar ygayan, uyum ve
davrang sorunlari gosteren veya psikosomatik sorunlam glacuklarin dgal oyun
ortaminda kendilerini ifade etme geggee dayanir. Amagc, sorunlarl olan ¢gan
kendi psgik dengesinde belirli ve gerekli giklikleri yapabilmesini sglamaktir.
Non-direktif oyun terapisi ile co@un Kisilik yapisinda, dyavurum, icgoru, gerceklik
deserlendirmesi sglamasi ve coctun enerjisini olumlu alanlara yonlendirmesi
beklenir. Bilissel-Davrarg¢i Oyun TerapisiBili ssel-davrargcl oyun terapisi, Non-
Direktif Oyun Terapisi'yle kaglastirildiginda, yapilandirilngy yonlendirici ve hedefe
yoneliktir. Sorun olan davragin yerine, daha olumlu diince ve davrasglarin
gelistiriimesini sa&lar. Oyun, hem cocuk ile terapistin arasindakiigiet aracidir,
hem de tedavi edicidir. Cogun sorunlarina yonelik camalar sirasinda oyundan
yararlanildg! gibi, s6zel ve sbtzel olmayan ilgtn yollari da kullanilir (modelleme
gibi). Terapinin temel unsurlarindan biri 6dillemdedir. Odillendirme ¢ogia hangi
davranglarinin uygun hangilerinin de uygun olmadyolunda dgrudan mesaj verir
(Davrang Bilimleri Enstitisti 21.02.2009).

1.2.5.5.7.9. Kongma Terapisi:

“Makaton Terapisi” Ozel bir saret dili, kongma ve semboller yoluyla ilgtm
kurmayi, kendini ifade edebilmeyi @ayan bir yontemdir. Cocuk kendini ifade
edebildgi zaman, davragisorunlari da biyiik oranda 6nlenir. Ulkemizde dksik
cokca duyulan bir konudur. Halbuki otizmin tedande cok 6nemli bir yer tutar.
Cunku otistik cocuk ne kadar erken kemaya balarsa, dger becerilerinin gegjmesi
de o karda kolay olur. Otizmin kultire engiali dgelerinden biridir, yani, tani ve
tetkik amaciyla yurtgina goturilen otistiklere yurt gnda en az bu konuda yardimci
olurlar (Korkmaz, 2005:97).

1.2.5.5.7.10. Sanat Terapisi:

Baz! otistik cocuklar sanat konusunda ¢ok yetedelér. Bu yeteneklerindengdim
surecinde yararlanmak hem farkindalik dizeylerimitmasini sglayarak cevreyle

olan etkilgimlerini gelistirecek hem de kendilerini ifade etmekteki yetdilsiegrinden
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kaynaklanan baz! ileim problemlerin, en aza indirecektir. Sanat teragiacilgiyla
sembolik becerileri gelen otistik cocuklar, ortaya c¢ikarildiklari Grun iigili
paylaimda bulunarak etkifgme girebilir (Kayaglu, Goériur, 2008:99,100).

1.2.5.5.7.11. Muzik Terapisi:

Muzik egitiminde diyebilecgimiz bu terafinin uygulanma amaclari mgizbir ara¢
(iletisim aract) olarak kullanarak ¢cogun sosyal algilarini gglirmektedir. Dier bir
amaci ise fiziksel olarak ¢cocuklarin motor beceinieince ve kalin kas geilimlerini
hizlandirmaktadir. Batin bu cginalar yapilirken cogiun mutlu olmasi yadgi
anda ve ortamda gercek duygularini ortaya koymaki nemlidir. Clnkd mutlu
insanlar cabuk grenirler ve dikkat sureleri gerlerine gore daha fazladir (Orter,
2005:65).

1.2.5.5.7.12. Dans ve Hareket Terapisi:

Bu yontem kendini ifade etmek icin hareketi ve ddaglanir. fliskileri ve iletisimi
gelistirmek, dsavurum ve duygusal gelini anlamaya yarayan bir tedavi yontemidir.
Bir dans terapisti, hareket icindeki mana ve anlaggrmek ve yorumlamak Uzere
egitim almistir. Bu anlaytan hareket eden terapist gafil bireyle beraber vicudu,
hareketleri, sesleri ve so6zcukleri kullanarak dalaitiski kurar. Empati sadece
sozcuklerle dgl, destekleyici hareketlerle de gosterilir. Mgini akssi icinde daha
Ozgur hareket etmeye fpadikca, kagilarindaki insana yoOntemlerinden mevcut
sinirlarinin dgina ¢ikabilecek olan otistik 6zellikleri olan bireybu sayede karikl
glveni ve birbirinden grenmeyi peklgtirebileceklerini goreceklerdir. Otizmi olan
bireyler duygusal dinyalarini fark etmekte, onuaardkta ve idare etmekte zorlanir.
Terapist ise hareketlerin ve duygularin birbirlerioah oldugunu bilerek yola ¢ikar
ve bireyin dgisik hareketlerin icegini tecribe etmesini destekler. Bunun yaninda
cok yava ya da hafiften bdayip cok hizli ya dag@ra kadar genibir yelpaze icinde
ifade edilmekte zorlanilan duygununsah cikmasina yardim eder (Ozefitim
21.02.2009).

1.2.5.5.7.13. Drama Terapisi:

Bu yontem otizmi olan insanlara birbiriyle gaiadan, gtivenli bir alanda kendilerini
hareket tiyatro ve oyunla ifade etmeleriniglsa. Konuymasi kisitli veya hig
konwsmayan insanlarin tarlt ilgim yollarinin kabul edildii bir ortamda bireyin
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ifadesinin duyulmasi, kabul gormesi ve cevap vex8mbireye guclenme duygusu
yasatir. Sanat yolu ile duygusal zorluklarinskalarina zarar vermeyeceiekilde
ifade edilmesi tgvik edilir. Bazen normal olmayan davrglar da yaratici ¢gtli
hareketlere yonlendirilerek, topluma uyagekilde deerlendirilir. Terapinin bir yani
da bireyin kendi yaratici kapasitesinesul@asina yardim etmektir. Bu, soyut anlama
kabiliyeti gerektirecgi icin her otizmi olan bireyle yapilamaz; ama bbiglurumda
bagska bir kendini ifade etme yontemi atalir. Oyun yontemleriyle nesneleri arac
olarak kullanarak insanla ki kurmak @retilir. Insanlara glivenmeyigéenmek ve
onlarla olumlusekilde iliskiye gecebilmek en Baamaclardan biri olmakla beraber
bireyin secimi her zaman saygi goriur ve destekigakale21.02.2009).

1.2.5.5.7.14. Yunuslarla Terapi:

Hayvanlar, otistik cocgun gelsmesine olumlu katkida bulunabilir ve ebeveynleie iy
birer “yardimci” olabilir. Bazi otistik ¢ocuklarirhayvanlarla daha iyi ileim
kurabildikleri bilinmektedir. Cevresiyle sosyal ski kurmada zorlanan cocuk,
hayvanlarla ile§ime gecip, onlari ajamaktan blyluk bir mutluluk duyabilir.
Davrang bozukligu bulunan cocuklarda hayvanlarin bir “terapist’iglevini
yuklendii, ABD’'de yunus baliklariyla yapilan olumlu deneyarden bilmekteyiz
(Tufan, 2006:217).

Yunuslarla iletsim sonrasi, save sol beyin yari kirelerindes gudimluliikte art
gorulmis, arti olarak Alpha ve Theta spectrumundaki yabeyin dalgalarinda
yiksek derece tespit edilgtir. Yunuslarla yizmek mutluluk ve insan beyninde
rahatlama, huzur vermekte,gogiklik sistemini gu¢lendirmekte, farkindagiij dikkati

ve kendini kontrolli ilerletmekte ve bireyin siamhi ve kendine guvenini
hissettirmekte. Bi dinyaya ilgi ve merak buylumekte, insargkilierinde gelsme
gOzukmektedir (Dolphin Park 21.02.2009).

Yunuslarla etkilgim terapisi (DAT: Dolphin — Assisted Therapy) olarda bilinen
yunuslarla terapi; ABDjsrail, Rusya ve Meksika a olmak (izere pek cok ulkede
ve Turkiye'de yaygin olarak kullaniimaktadir. Bu agta acilan terapi merkezlerinin
sayis! hizla artmaktadir. Bu merkezlerde otizmtutdar 6nce iskeleden, daha sonra
ise suyun icine girerek yunuslarla etkitgektedir. Yunuslarla terapinin g#i engel
grubundan c¢ocuklar Gzerinde olumlu etkileri giduyontinde cgtli arastirmacilar
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vardir ve bunlarin bir bolimi deneysel sémana olarak yuruttlmgitr. Ancak,
uzmanlar, bu aggirmanin timinde c¢ok ciddi yontemsel hatalar gldinususunda
birlesmektedir. Dolayisiyla, bilimsel cevrelerde, yunulslderapinin otizmli cocuklar
Uzerine olumlu etkilerini goésteren guvenilir denglysirgtirma bulgusu olmagi
gOrist agirhkhdir (Otizm-autism 05.03.2009)

1.2.5.5.7.15. Hipoterapi:

Ata binme terapisi (Hipoterapi), ffa Almanya olmak lizere pek cok Ulke desitlie

engel grubundan cocuklarla yaygin olarak kullanktadir. Ata binme terapisinin
temel hedefi binicilik becerileri kazandirmakgdeata binmenin sgayaca& duyusal

ve devinsel girdilerin yararlaniimasinigsaniimaktir. Ata binme terapisinin yonegdli

en yaygin engel grubu serebral palsili cocuklar@te yandan otizmli cocuklarla
yurutilen ata binme catnalari da hizla yaygingemmaktadir (Otizm — autism
21.02.2009)

Atin yurtyisU; desisken, ritmik ve tekrar eden hareketler argeylia binicisine etkili
ve duyumsal girdiler ggamaktadir. Hastanin bike hareket tepkileri insanin
yurime esnasinda gln pelvis harekegekillerine benzemektedir. Atin yurigiinin
desiskenligi terapistin hastanin duyumsal girdisini (sensamguit) 6lcmesine ve bu
deserleri de Klinik tedavilerle birlgirerek istenen sonuclara ghaasini sglar. At
terapisi iyilsme surecini hizlandiran denge ve kas kontrolintstgel Atin
govdesinin yava ve ritmik hareketi tedaviye yoneliktir ve omurgavegesindeki
kaslarin geklimini sagglar. Bir atin ylrtygunian ¢ok boyutlu salinma ritmi, hastanin
legen kwagl kemiklerine normal insan yarayiinin iki kati kadar etki etmektedir.
Hastalar bu g@enceli tedavi sekline blyuk bir uyumla ve istekle cevap
vermektedirler. Terapide olduklarinin bile farkimarmamaktadirlar. Fiziksel olarak
hippotherpy denge, hareketlilik, fonksiyonalitedirusu gelstirir. At yardimli tedavi
tum yalardaki hastalarin psikolojik, davranve iletsim fonksiyonlarini da etkiler
(Annelik, 22.02.2009).

Tinbergen & Tinbergern (1984) kedi, képek ves kyibi kiiciik ev hayvanlarinin yani
sira, atlarin da bu konuda gli birer yardimci olduklarini séyliyor. “Binicki
Terapisi” goren 27 co@un, bir atin sirtinda ilk kelimelerini telaffuz gderini
belirten Tinbergen & Tinbergern (1984), atin Uzder'yiksekte” oturan coguin,
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kendisini duygusal yonden de “yuksekte” hisgatiive bu duygunun, onda olumlu
ve daha Once tanimadiyeni duygular yaratgini iddia ediyor (Tufan, 2006:217).

1.2.5.5.7.16. Hidroterapi:

Hidroterapi ¢ok rahat anjddigi Gizere su ile yapilan tedavilerin genel adidiradan,
icerigi agisindan da pek bir 6zgiiolmayan suyu orngn; sadece perkisif masaj
etkisi yaratacak bir donanimla kullanarak Hidroperaygulayabilecgimiz gibi, genel
olarak jakuzi olarak bilinen; ama torapatik (tedadici) etkisi olabilmesi icin
mutlaka bu amacla dizayn edigniamaca uygun 06zellikleri olmasi gereken
donanimlarda da Hidroterapinin bir &y uygulamamiz mumkin olacaktir. Ya da
vicuda belirli bir mesafeden, gial aks formunda uygulanan su ve bu susakitinda
yapilan 6zel masajla Hidroterapinin birgdr aya&ini olusturacaktir. Herhangi bir
Ozelligi olmayan su ile yapilan bu uygulamalarin gercektarmarl olabilmesi mutlaka
Hidroterapi icin dizayn edilgj 0Ozel nitelikleri bulunan cihaz ve ekipman
kullaniimasi ile mimkundur (Guge2005:252,253).

Hidroterapi, hastanin pasif olgu, gerekli donanim yardimiyla ve terapist tarafmda
uygulanan tedavileri igerir (Akman, Strenkok, 2@)6:

1.2.5.5.7.16.1. Hidroterapinin Tarihgesi:

Su temelli terapileri gézden gecirecek olursalsayan kayngl olan su tabii ki insan
yasaminin vazgecilmezleri olan gercek mucizeleridirntiR caslardan beri su
kullanilarak yapilan pek c¢ok torapik uygulama vardu uygulama gedtirilerek
devam ettiriimektedir (Gline2005:251).

Suyun tedavi edici etkisi ilkel toplumlardan itilearkefedilmis ve kullanilagelmtir.
Bilinen ilk kayitlar, M.O. 2400 yilina kadar gitmeeklir. Bu doénemde Hintliler,
Misirlilar, Mezopotamyalilar, Cinliler ve Asurlularsuyu tedavi amaciyla
kullanmslardir. Ancak M.O. 500 yilina dek su tedavisi dgbi mistik ve dini etkiler
altinda kullanmylardir. Hastalarin cingeytan, kotl ruh ve benzeri etkiler nedeniyle
olustuguna inanildgindan sular, Ozellikle de kutsal sayilan sular, Gkiklerden
arinma yontemi sayilgtir. M.O. 500'lu vyillardan itibaren Grek uygarlikla
mistisizmden uzakkarak yava yava su tedavisini daha mantiklgekillerde
kullanmaya bglamistir. Hipokrat (460 - 375), sicak ve @&k sulari, romatizma ve
fel¢ dahil pek cok hastalikta kullanilghr. Bu donemlerde psikiyatrik sorunlari olan
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kisiler suyoluyla tedavi edilmeye callimistir. Bu amacla dgal kaynaklarin yaninda
topluca banyo yapilabilen ayni zamanda rekreasyeakislitelerin yapildg mekanlar
insa edilmitir. Romalilar, Greklerin hamam modelini daha déstjeerek yan yana
sicak (caldarium), 1lik (tepidarium) ve @k (firigidarium) sulu banyolarin
bulundgu blyuk hamam kompleksleri sa etmilerdir. Romaimparatorlgunun
gerilemesiyle hamamlar ve su tedavisi de yawyava azalmaya bgamistir.
Hiristiyanligin ortaya cikyi ve yayilsl, etkili oldugu Ulkelerde bir dénem, su
tedavisini tumuyle ortadan kaldirghir. Hiristiyan inarga gére toplu yikanma ve
banyo giinah sayillmaktaydi. Hiristiyan dinyasindaeslavisinin yeniden popduler
olmaya balamasi ancak 16.yy. sonlarinda mumkun olalim(Akman, Strenkok,
2006:5).

17. ve 18. yy.larddsvigreli fizikgi ve hekim Dr. Siegmund HAHN (1664 1742),
dogal yontemlerle tedavi konusunda ilk uzmaridir. O, tifisten hastalanan en
blyuk glu Johann Siegmund HAHN'In ok su tedavisi ile 6lumden kurtargtir.
Hahn’dan sonra uygulanan su terapisi alanindakiaman konusunda ya dageir
adiyla hidroterapinin Avrupa’daki ger kurucularinin banda Sebestian KENIPP
gelmektedir (Kale, 2002:292).

1697’de biringiliz hekim olan Sir John FLAYER “Sicak ve itk Banyolarin hatali
ve Dagsru Kullanimi” adli bir kitap yayinlamgive bu bilimsel yayin hidroterapinin
baslangici sayillmgtir. 1747°’de John Welsey, “Hastaliklari Tedavi EmmeKolay ve
Dogal Yolu” adh bir kitap yayinlany ve burada ygun olarak su tedavilerine
odaklanmgtir. 1800’lU yillarin sonlarinda bir Avusturyaligifesor olan Winter Witz
ilk bilimsel hidroterapi okulu olan “Hidroterapi Btitist’'ni” kurmgtur (Akman,
Surenkok, 2006:5).

Amerikali Dr. Simon BARUCH, Avrupa’ya gelip ki@ Winter Witz olmak Uzere pek
cok hipoterapiyle gran Kiilerle calstiktan sonra “Hipoterapi Ornekleri” adl kitabini
kaleme almgtir. BARUCH daha sonra iki kitap daha yayinlatm “Modern Tipta
Suyun Kullanilmasi” ve “Hidroterapinin Prensiplevie Uygulamalari”. Kendisi
Colombia Universitesinin ilk hidroterapi hocasi oktur (Akman, Sirenkok,
2006:5,6).
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1880’'de Amerikan Tip Birfii bu konuda ilk raporunu yayinlagtir. 1896’da ise 19
hekim bir araya gelerek hidroterapi ile ilgili tibieorilerini agiklamglardir. 1922'de
ilk kez periyodik tip dergisi ‘Archieves of Medicallydrology’ yayin hayatina
baslamistir. Onceleri Amerika’da pasif banygeklinde uygulanan hidroterapi,
1910’lu yillardan itibaren aktif — pasif harekettereklenmesiyle bir rehabilitasyon
tedavisi haline gelmeye damis ve ‘Akuatik Rehabilitasyon’ terimi kullanilmaya
baslanmstir. 1911’de Dr. Charles Leroy Lowman, serebrakpak spastisitesi olan
hastalarini tedavi kivetlerinde tedavi etmeysgldmaistir. Lowman 1913’de Unli
Rancho Los Amigos hastanesini kugmue ortopedik hastaliklarda su tedavisini
uygulamaya bdamistir. Le Roy Hubbart, bugiin dahi ismiyle anilan tadankini
icat etmgtir ve 1924’de ABD bsgkani Franklin Roosevelt'i bu yolla tedaviye agtm.
Ilerleyen vyillarda hidroterapi ve akuatik rehabgitan sik kullanilan tedavi
yontemleri olarak devam etgnancak 1950'li yillardan itibaren Ozellikle ABD'de
popularitesini yitirmeye bdamistir. 1978'de Unllu Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
uzmani Basmajian’in yine ¢ok Unli ‘Tedavi Edici Egazler adh kitabinda bu
konuya bir bolim ayirmasi ve hasta secimi 6zel ikddrie cok faydali sonuclar
alinabilecgini belirtmesi ile hidroterapi yeniden gindeme getm 1900’lerin
ortalarinda ABD’de popularitesini kaybeden hidrafgrAvrupa da ise gecerkiini
surdirmitir. Unlu banyolarda yapilan kiirler yaninda “BacyRa’ ve “H alluwick”
metotlari akustik rehabilitasyonu giindemde tuiittiu Bad Ragaz tekgi Alman Dr.
Knupfer tarafindan 1950’lerde gglrilmistir. Bu yontem uzun yillarca terapistlere
anlatiims ve bu konuda Almanca kitaplar yazijtm. Genelde tip diliingilizce
oldugundan bu yontem ABD kta olmak Uzere ger llkelere pek tanitilamasgtir.
Halluwick metodu ise, biringiliz olan James McMillan tarafindan 1949'da
gelistirilmi stir (Akman, Surenkék, 2006:6).

Basmajian’in kitabl ve Vietnam sawada yaralanan askerlerin hidroterapi ile birlikte
rehabilitasyona tabi tutulmalari sonucu ABD’de bigrapi yeniden populer hale
gelmistir. Ozellikle spor yaralanmalari artrit gecirenstadarin rehabilitasyonlarinda
¢ok onemli katkilar oldgu bilinmektedir. Ginimuizde akustik rehabilitasytim
dunyada Fizik Tedavi ve Rehabilitasyonun énemlid@timi olarak kabul edilmi
hem yatakli tedavi hem de ayaktan tedavi hizmetevanerkezlerde kicuk yada
blyuk hidroterapi merkezleri kurulmgtwr (Akman, Sarenkok, 2006:7).
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Prof. Dr. Suleyman Nuzhe$akir (Dirisu) modern fizik tedavi, Prof. Dr. Aziz
Sevilktekin modern rehabilitasyon gatalarina onculik etrglerdir (Ftrdergisi,
01.03.2009).

GATA Fizik tedavi ve Rehabilitasyon Kligi Direktort Prof. Dr. Aziz Seviktekin,
Tarkiye'deki ilk cagdas rehabilitasyon camalarini balatti ve 6zellikle omurilik
yarall hastalarin rehabilitasyonu konusurrlgk verdi. 1961 yilinda Hacettepe
Universitesinde tlkemizdeki ilk Fizyoterapi ve Rbhigasyon Yiiksek Okulu acildi.
1968 yilinda Sgik Bakanlgina ball olarak Ankara Rehabilitasyon Merkezi acildi.
Bundan sonraki yillarda ger Gniversitelerin de konuya ilgilerinin artmage S&lik
Bakanlginin calsmalarini ilerletmesiyle birlikte, k&a sehirlerde de rehabilitasyon

merkezleri acildi ve buginkt duruma gelindi (tup&alyon, 01.03.2009).

1927 yilinda Bursa’da Askeri hastanede modern &apbsisi kurulmgtur. Fizik Tip

ve Rehabilitasyon alaninin oncilerinden biri olarofP Dr. NuzhetSakir Dirisu
oncul(ginde MTA tarafindan Turkiye'deki kaplica sulariratiidi yapilmgtir. Tipta
kullanim alanlarini da iceren bir kitap Prof. Diriarafindan 1952’de yayinlangtir.
Istanbul Universitesi Tip Fakultesi biinyesinde TiHfoloji ve Hidroklimatoloiji
Bolimd kurulmg ve bu konuda @tim veren tek merkez olarak faaliyetine devam
etmektedir (Akman, Sirenkok, 2006:8).

Ayrica Osmanlimparatorlgu déneminde yapilan hastanelerde, hastalarin gikol

tedavileri ve rahatlamalari amacli kullanilan sgbis denilen havuzlar mevcutmu

Eski Romalilarda, su kenarlarinda mizik aleti clalan ve hatta hamamlarda
ayrintill kitiphanelerin oldim ve suyun rahatlatici etkisi icinde kitaplar okpyu
geweyen insanlarin sabah gelipsakn ciktiklar rivayet edilmektedir. Rusya’da su ile
tedavi edilebilen bircok hastalik olgu soyleniyor. Yunus baliklarinin da son
zamanlarda tedavi edici birgok yonu halasarma konulari kapsaminda ve birgok

Ulkede uygulamaamasindadir (Guge2005:256,257).
1.2.5.5.7.16.2. Hidroterapinininsan Viicuduna Etkileri ve Hedefleri:

Hidroterapik 6nlemlerin organlar tzerinde etkileri bulunmaktadir; i¢ organlardan
vlcut yuzeyi yoninde olan vendz dotada kan itme yoluyla makrosirkilasyonda
tekrar iyilestirme meydana gelmektedir. Bgekilde yani, sguk etki uygulanmasi

sureti ile venalarin tonusun da yukselme solaktadir. Arteriyel dokularda,
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ventullerde, kapiller ve lenfatik damarlarin makrk8lasyonunda iyilgme meydana
gelmektedir. Bu yolla organizmada hareket antrenrkarisinda kalpte @ri bir yik
meydana gelmeden genve kapsamli bir damar antrenmani meydana gelmiekted
Kalp performansinin aginda kalp atim hacminin artmasi, gerim siresingalknasi
ve dolma suresinin uzamasi ile daha iyi oksijenladuha kapasitesine sahip kalp
kasinin kanlanmasinda gghe gorilmektedir. Daha iyi oksijen kullanimi ile
metabolizma olaylarinda ekonomikiee ve artma olmaktadir. Isi regulasyonu
cercevesinde kimyasal sicakhik gehinde iyilesme gorilmektedir. Yegkinlerde
kapillerin ve bazal membranin kalighaas!i sonucunda yiiksek kan basincingikar
etkisi bulunan mesencim antrenmani, dokular Uzerindrapik etki meydana
getirerek, kan kapilleri ve doku hicreleri araskidgifizyonu kolaylatirmaktadir.
Kan basinci ve @er parametreleri regile etmede etkili vejetatif mallesme,
stabilite ve hormonize agisindan sinir sisteminitizehlenmesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Bedensel ve ruhsal agidan genel aalakavvetlenme, bu yonden
bakildginda; Ust solunum yollarinda kanlanmanin saxttan dolayr daha dik
oranda spuk alginlgina yakalanmagansini ortaya koymaktir. Kas tonusu qartie
ruhsal potansiyelin olumlu yonde ggliesi ile genel bedensel performansin @rtti
gorulmektedir. Bedensel ve ruhsal harmoniye daha eitki eden adaptasyon
gelistirmede 6nemli beyin bolgeleri Gzerinde olumlu kEtkibulunmaktadir. Dokami
rahatlatarak, strese neden olan hormonlar Gzeohdelu etki yaparak, stresi ortadan
kaldiran hormonlari hazir duruma getirmektedir. &lidsegresyonu (zerinde
duzenleyici etkisi bulunmaktadir. Artroz, myegel@myositis officians) ve omur
degisiklikleri gibi omurga rahatsizliklan Gzerinde, dkte pasif hareket unsurlarinin
dejeneratif hastaliklari, yirtiimalari ve akut sddgamalarda daha iyi kanlanmayi
sgilamaktadir. Toksik ve metabolizma metabolitanldarak adlandirilan en son
metabolik Grinler Uzerinde daha iyi hareketlilik ydana getirmektedir. Merkezi
aksiyo potansiyelin artmasi ile uyaniklilik ve Hageritminde ary olmaktadir (Kale,
2002:294).

Suyun insan bedeni tizerindeki etkilgiiyle siralanabilir (Cetinozbey, 01.03.2009):
. Stres kagiti hormonlarin sayisini artirarak ruhsal gerilmeyistresi azaltir,

. Kan dolgimini hizlandirir,
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. Dolasim bozukluklarini dizeltir,
. Metabolizmayi hizlandirir,

. Migren kronik gibi &rilari hafifletir,

. Mide ve bairsak ulserlerinin iyilgmesinde etkilidir,
. Bagisiklik sistemini guclendirir,

. Varisler Uzerinde olumlu etkiye sahip,

. Kas tutulmasina iyi gelir,

. Romatizmaya h#i olusan &rilari dindirir,

. Vucudun diri kalmasini $gar,

. Cildi guzellestirir,

. Zihinsel rahatlama gtar,

Sinir iltihabini iyilestirir vb.

Su birgok ana tedavinin yaninda yardimci tedaviakl&ullaniimaktadir. Su terapi
de suyun kati sivi ve gaz halleri kullaniimaktasusgun tedavi amagli kullanimi g
bicimde yapiimaktadir (Cetinozbey, 01.03.2009):

a. Su sesinin dinletilmesi
b. Suyun igirilmesi
C. Suyun vicuda géli bicimlerde uygulanmasi

Terapide kullanilan birkag teknidyle siralanir (Cetinozbey, 01.03.2009):

. Suda ylrime,
. Suda yuzme,
. Basincl suyla masaj yapma,

. Sicak-s@uk gecsli dus alma,
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Suyun iginde oturma,
Buharda kalma,
Yuksek basingl buhar soluma,

Buzla masaj yapma

Havuzda uygulanan tedavinin hedefl@gmlardir (Rehabilitasyon, 01.03.2009):

Duyu stimulasyonunu gstirmek

Kas spastisitesini azaltmak

Ko-kontraksiyonu fasilite etmek

Hipertoniyi inhibe etmek

Kas kuvvetini artirmak

Kontrol hissini ilerletmek

Kendine yetebilmeyi iyilgtirmek

Denge reaksiyonlari ve vicut dizgigiat fasilite etmek
Gewemeyi iyilestirmek

Hareket acikigini artirmak

Kontraktir ve deformiteleri 6nlemek

Havuz kullanimini bir bpzaman aktivitesi olarak yegiErmek
Hareket deneyimini@enceli ve baarili bir hale getirmek
Hayati kapasiteyi artirmak

Enduransi artirmak

Yurimeyi Gretmek

Ekleme etki eden kompresyon kuvvetlerini azaltmak
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1.2.5.5.7.16.3. Hidroterapinin Yontemleri:

. Daldirma Banyolari; Hastanin sadeceilthsarida kalacakekilde havuzlarda
veya kuvetlerde uygulanir. Hasta havuz banyolariagiktadir ve banyo sirasinda
rahatca hareket etme ol@navardir. Klivet banyolarinda ise, sirt Ustl uzanmari
veya dik oturur pozisyondadir ve genellikle harskagtir. Hastanin reaksiyonu suyun
sicaklgina ve tedavi suresine #@alir. Normal sudan bazi bakimlardan daha etkili
oldugu icin suya tuz ilave edilir veya icinde bazi migésr bulunan sular kullantlir
(Akman, Surenkdk, 2006:29).

. Sicak Daldirma Banyolari; Periferik dgien artar, kalbin agihizi 6nce azalir
sonra artar, metabolizma artar, sistemik sicakii&ragsri, yorgunluk, kas spazmi ve
ic organlardaki kan birikimi azalir, Tansiyon dnadar sonra azalir, hasta énceleri
uyariims hisseder, zamanla yorgunluk hisseder, Sicaklikatsi fazla veya tedavi
suresi uzunsa hasta kendini tamamen kuvvetsiz kdiimseder (Akman, Surenkdk,
2006:39).

. Sosuk Daldirma Banyolari; Reaksiyon safhasinda, yieleyamarlar gesier,
deride kizariklik, hastanin kendisini canli hissetmdiz ve yurmgak bir cilt, i¢ 1sida
disme ve ylzeysel sicaklikta artma olur. Uygulamada @ece soluklair ve tedavi
suresi cok uzarsa morarir. Banyodan ¢ikinca azadijan sonucu deri kizariigtah
ve metabolizma artar. Agedistrtcuddr, uyaricidir. Vicudun hastaliklara skar
direnci artirir (Akman, Surenkok, 2006:32,33).

. Ik Banyolar; Kan dolaniminin artmasina, gergins kae eklemlerin
gewemesine, yorgunigun giderilmesine bunlarin yani sira kalp fonksiyomiin ve

metabolizmanin dizenlenmesinde yardimci olur (Aknsamenkok, 2006:34).

. Kismi Daldirma Banyolari; Ekstremitelerin farklcakliklar kullanilarak suya
daldirmasiseklinde uygulaniristenilen etkilere gére sicak, @k veya ilik banyolar
seklinde uygulanabilir Kismi daldirma banyolari kapsnda; kol, Ayak ve Bacak,

Oturma veya Kalca Banyolari bulunmaktadir (AkmaiieBkok, 2006:35).

. Zit Banyolar; Ekstremitelerin alternatif olarak atcve sguk suya batirilarak
gerceklatirilen tedavi seklidir. Kontrast banyolarin etkir@inin sicak ve sguga

maruz kalmanin digsimi ile olusan refleks hiperemiden dolayl olabilgcédleri
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surtlmigtir. Kompleks bolgeselga sendromlari, bozulmyuven6z dolaim, kirik ve
diger ortopedik yaralanmalar, travma veya ygyaku doku zedelenmelerinde
sonrasinda, periferal vaskiler hastaliklarda, yajiéesmesinde destekleyicidir
(Akman, Surenkdk, 2006:39).

. Kelebek Banyosu; Buttun vicudun icine girip, kolklihareket edebilege
blyukluk ve sekilde banyo tanklaridir. Kullanim amaclari, Kasazpi ve &ryi
azaltmak, pek cok kasin birden gemesini sglamak, artritli hastalarda sicak ve
egzersizin bir arada etkilerinden yararlanmak, yaastalarda @isiz egzersiz
yaptirmak dolanimi artirmak icin, Norolojik hastala kas paralizileri nedeniyle
yapiimakta guclik cekilen hareketleri, suyun kaidar kuvvetinden yararlanilarak
kolaylastirmak ve egzersiz yaptirmak icin kullanilir (Akmaiirenkok, 2006:46)

. Duslar ve Sprey’ler; Suyun uygun aparatlar kullanikaiarkl basinc¢gsekil ve
sicaklikta viicuda uygulanmasidir. {ar ve spreylerde, suyun mekanik etkilerinden
de faydalanilir. Bunlarin etkileri tedavi edilensika, suyun sicalgina, uygulanan
basinca ve tedavi siresineghdir. Suyun geli yonu horizontal, vertikal, yukaridan

asagl, asagidan yukariya da oblik olabilir. (Akman, Strenk@k06:49).

. Zit Duslar; Suyun vicuda farkh sicakliklarda uygulanmasi@el, boyun, sirt

ve romatizmal grilarda uygulanir (Akman, Sturenkok, 2006:52).

. Su Alti Dwlari; hasta suyun icinde yatarken uygulanan basuohglardir.

Bunlar, sirkilasyonu artirmak, lokal deri kalgrt@alarini yumgatmak, kronik
fibrosit, kronik syatalji ve kronik osteoartrit gilihastaliklarda kullanilir (Akman,
Surenkok, 2006:53).

. Hidromasaj; Kan dokamini hizlandirirken, vicutta aolan toksinlerin deri
aracilgl ile diari atilmasina katki gkar. Ayni zamanda duyusal sinir uglarinin
uyarilmasi sonucu bazgmalarin azalmasina, §nin gunlik ygaminin geriliminden
uzaklgarak rahatlamasina yardimci olur. Lokomotor sisteémeé sinir sistemindeki
bazi rahatsizliklarin, tedavisine yardimci ya daamlayici yontem olarak kullanilir.
Ayrica sportif aktivitelerden sonra veya stresli yerucu bir ginin sonunda
hidromasaj, insan vicudunda eski dinamizmini kazsinda c¢ok 6nemli rol

oynamakta ve zihinsel rahatlamalsanaktadir (Akman, Strenkok, 2006:53)
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. Su Alti Traksiyon Banyosuijk olarak Macaristan da uygulanmayaslaanis,
suyun fizyolojik etkilerinden faydalanarak traksigo etkinlgini artirmak amaciyla
kullaniimaktadir. Kas spazminaghaboyun ve bel problemlerinde oldukc¢a etkilidir
(Akman, Surenkok, 2006:54)

. Galvanik Banyo; Su ve galvanik akimin birlikte ulaudi tedavi
yontemidir. Tum vicut olabilgi gibi sadece alt veya st ekstremite veya dort
ekstremitenin ayri ayri uygular@iyontemler vardir (Akman, Surenkok, 2006:54).

1.2.5.5.7.16.4. Hidroterapi ve Otizm:

Suda yuzmek, bitin kaslarl sistematik olaraksgedigl icin, cocuklarin motor
gelisimleri artmakta ve buna Bh olarak motor becerilerinde agtgorilmektedir.
Ayrica caitli su oyunlariyla c¢ocuklarin genmeleri ve ruhsal gerilimlerinden
kurtulmalari sglanir. Mutsuz ve huzursuz olan ¢ocuklar suya gletikde daha
mutlu ve neeli olabilmektedirler. Suyla temas eden cocuklarreslenme
aliskanliklarinda da dizelmeler gorilgtar. Su terapiden sonra ¢cocuklagrénmeye
daha acik olabilmektedirler. Suda yuzmeysdyan cocuklarin 6zgiveni artmaktadir
(cetinozbey, 01.03.2009).

Temel hareket becerilerinin ggii, cocusun daha karmak davranglari Ggrenmesi
acisindan daha 6nemlidir. Bu becerilerin gedi, diger vicut hareketlerine bir zemin
hazirlamakta ve kompleks hareketlerin kazaniimadangardimci olmaktadir. Temel
hareket @itimi, egzersiz programlari ile ¢ocuklarin basitrdlet deneyimlerini
kazanmasi gganabilir. Daha sonra, bu c¢ocuklar sportif vesbmamanlarini
deserlendirmeye yonelik aktivitelere yonlendirilebilBu nedenle, otizmli ¢cocuklarin
okul dncesi ysglardan itibaren sporun herhangi bir dalina yonlghmesi 6zellikle
ylzme gibi, onlarin galimlerini olumlu yonde etkileyecektir (Fazfitu, Yurdakul,
2005:40).

Kimi otistik cocuk suyla oynamay! severken, kimyawokunmaktan korkar. Sga
soggugu hissetmeyen oftistikler olgu gibi, sicga ve s@uga kasg! asiri duyarli
olanlarda vardir (Ozbey, 2005:33).
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Otistik cocuklar, ilk suya girdiklerinde korkuyu ygor. Beyinlerinde simsekler
cakiyor ve hareket etmekle ilgili beyine emir gliycocuk ¢abaliyor, suyun Ustiinde

kalmay! baariyor, bu miucadelesi sirasinda (Gjr&905:257);

. Hareket ediyor,
. Hareket yetenekleri ve koordinasyonlar ggbr,
. Mutlu olduklari ortamda bulunduklarindan ¢ok gukzehut aliyorlar.
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BOLUM 2: YONTEM

Bu bélimde argirmanin modeli, evren 6rneklem, verileri toplamagdari igin
izlenen yol, verilerin toplanmasi ve verilerin ammide kullanilan istatistiksel

teknikler, sure - olanaklar ve ¢aha planlari ilgili agiklamalara yer verilgtir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Arastirmada @retim yontemlerinden biri olan “ipucunun giderekali#gmasiyla
Ogretim” teknigi kullanilarak uygulanmgi ve tum gitim seanslari gbzlem yolu
kullanilarak verilere video kameraya kaydedingorintller sayesinde glmis;
Rehabilitasyon Merkezlerinde otistik engelli coarkicin kullanilan 6élgiim cetveli
calisma Oncesi ve sonrasi yapilan ofgitnitelikte, wilcoxon testi kullaniingtir. Bu
yontemdeki amag; var olan durum ile gala sonrasi durumu ortaya koymaktir. Su
ile yapilan terapi camalarinin otistik engelli cocuklarin gginsel dénemlerinde
olumlu etkisi olmaktadir. Havuz ortaminin basin¢cyes cekimi etkilerinin normal
hayattan farklig bu calsmalarin temel etkenlerinden birini @turmaktadir, ayrica
yuzme birgok kas grubununsggidim (koordinasyon) halinde gan katiliminin
gerektirdgi bir rehabilite ¢eididir. Ancak; otistik engelli cocuklarin bu gsilinlerini
sgilayabilmeleri icin; ailenin, gtim aldigi kurum kurulglarin ve gitmenlerinin
Onemi buyuktir. Cama teorik ve uygulamali olmak Uzere ikisaanadan
olusmaktadir. Birinci @amada konuyla ilgili literatir tarangndaha 6nce yapilan
aragtirma sonuclari incelensgtir. Elde edilen bilgilerle agdirma konusuyla ilgili
kurumsal cerceve ofturulmustur. ikinci asamada ise teorik bilgilersigi altinda
olusturan hipotezleri deneyecek “Su ile yapilan tergglismalarinin otistik engelli
cocuklar tzerindeki etkileri” ni belirlemek igcin @5soruluk anket okiurulmustur.

Elde edilen verilerin yorum ve analizi yapiktr.
2.2. Evren ve Orneklem

Arastirmanin evreniistanbul ilinde cgtli Ozel Rehabilitasyon Merkezlerinde 6zel
egitim alan @rencilerden olsmaktadir. 6 tane Ozel Rehabilitasyon Merkezi
aragtirma kapsamina alingtir. Bu merkezlerde 6zelggim alan 7 otistik grenci

evreni olgturmaktadir.
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2.3. Verileri Toplama Araclari
2.3.1. Aile Gorlsme Formu

(Ek1) Bu formda otistik ¢cocuklarin kimlik bilgilersalik bilgileri ile ilgili bilgileri,
gelisim alani ile ilgili bilgileri (buyik kavse kucik kagelsimleri), Oz bakim
becerileri (giyinme, tuvalet, yemek yeme), sosyalteplumsal becerileri, akademik
becerileri, iletsim becerileri (alici dil ve korgma becerileri), cogiun davrang
problemleri ile ilgili bilgiler yer almaktadir. Ad gorigme formu otistik ¢cocuklarin

aileleri ile yapilan 6n gogimeler sonucu okiurulmustur.
2.4. Verilerin Toplanmasi

Calsmalara bglamadan 0Once deney ve kontrol gruplarinin ailelézi tek tek
gOrisulmistdr. Bu durumun yapilacak cgna dncesi ve ¢aima sonrasi verilerinde
yardimci olacg gorisiine variimgtir. 8 haftanin sonunda gangictaki durumlari ve
sonrasi kamlastirilacaktir. Argtirma 8 hafta boyunca haftada 3 gun, gunlik her bir
denek icin 60 dk'lik seanslar uygulargtm. Arastirmanin uygulama samasi
15.06.2009 , 07.08.2009 tarihleri arasinda yaptimi

2.5. Verilerin Analizi ve Yorumlamasi

Anketlerden elde edilen verilerin ¢dozimlenmesindekdns ve ylzde ddimlari
bulunur, Wilcoxon testi ile elde edilen cikti darymlanmasi gereken gerler Z yada
anlamhlik degerini gosteren asymp.sig (2-tailed)geedir. Ezer anlamlilik dgeri
0.05'ten kicilkse ya daitse bu bize iki dger arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklillk oldugunu goéstermektedir. Z [@eri ise bize rakamsal olarak verilerin tedavi
Oncesi ve sonrasi siralarinin ortalamasinin nerkstdadart dger altinda oldgunu
gOstermektedir.

Bu deserler Test statics tablosunda yer almaktadir. To@4 adet wilcoxon tablosu
6’sar gruplar Halinde, dgrleri ile birliktedir.

Descriptive statistics tablosunda ise denekleredeaierlendirmelerin ortalamalart,
ortalamadan sapma gkxleri ve deneklerin minimum ve maksimumgdder yer

almaktadir.
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2.6. Sure ve Olanaklar

Tablo 1: Sire ve Olanaklar Tablosu

Literatir Taramasi 90 giun
Arastirma Grubunun Toplanmasi 15 gin
Verilerin Toplanmasi 60 gun
Verilerin Analizi 21 gun
Tezin Dizenlenmesi 45 gin

2.7. Calsma Plani

Tablo 2: Calisma Plani Tablosu

Alan yazin tarama ve rapogtama

2008-2009

Veri toplama araci tagian gelstiriimesi

2008-2009

On uygulama

Subat - Mart 2009

Veri toplama aracinin uygulamaya hazir hale getedi

Nisan - Mayis 2009

Veri toplama aracinin uygulanmasi

Hazirangustos 2009

Verilerin ¢g6zimlenmesi

gustos — Kasim 2009

Raporlatirma

Aralk 2009
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BOLUM 3: BULGULAR VE YORUMLAR

Bu bdoliumde su ile yapilan ¢cginanin etkilerini otistik engelli bireylereggim ve
rehabilitasyon hizmeti veren merkezler tarafindatakilimakta olan 150 soruluk bir
gozlem ve anket cetveline verdikleri ilk ve sonlsifg sonuclarinin wilcoxon testi ile

analizi yapilarak elde edilen sonuclara yer vegtmi
3.1. Otistik Engelli Cocusun Gelisim Alanlari ile Iigili Bilgiler

Asagida otistik engelli cocgun gelsim alanlar ile ilgili ¢calsma Oncesi ve sonrasi

wilcoxon testi analiz tablolar verilrtir.
3.1.1. Otistik Engelli Cocigun Blyuk Kas Becerileri

Asagida otistik engelli cocgun buyik kas becerileri ile ilgili ¢glma Oncesi ve

sonrasi wilcoxon testi analiz tablolar verigtm.
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Tablo 3: Buyuk kas becerileri tablosu

N Mean Std. Deviation

Oturur mu? 7 1,00 ,000
Emekler mi? 7 2,00 ,816
Ayakta durur mu? 7 1,00 ,000
Yurlr mu? 7 1,00 ,000
Merdiven inip ¢ikar mi? 7 1,00 ,000
Ziplar mi? 7 1,14 ,378
Kosar mi? 7 1,14 ,378
Uc tekerlikli bisiklete biner mi? |7 1,43 ,535
Topa tekme vurur mu? 7 1,43 , 787
Oturur mu? TS 7 1,00 ,000
Emekler mi? TS 7 1,57 ,976
Ayakta durur mu? TS 7 1,00 ,000
Yurir mu? TS 7 1,00 ,000
Merdiven inip ¢ikar mi? TS 7 1,00 ,000
Ziplar mi? TS 7 1,29 , 756
Kosar mi? TS 7 1,29 ,756
Uc tekerlikli bisiklete biner mi|

TS 7 1,43 ,535
Topa tekme vurur mu? TS 7 1,57 ,976
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Terapi 6ncesi frekans d&ilimlari asagida verilmistir;

Oturur mu?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
VValid Bazen |7 100,0 100,0 100,0
Emekler mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 3 42,9 42,9 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Ayakta durur mu?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |7 100,0 100,0 100,0
Yurdr ma?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |7 100,0 100,0 100,0
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Merdiven inip ¢ikar mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |7 100,0 100,0 100,0
Ziplar mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
Evet 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Kosgar mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
Evet 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Uc tekerlikli bisiklete biner mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Topa tekme vurur mu?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 1 14,3 14,3 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

Terapi sonrasi frekans d&ilimlar asagida verilmistir;

Oturur mu? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |7 100,0 100,0 100,0
Emekler mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Ayakta durur mu? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |7 100,0 100,0 100,0
Yurdr ma? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |7 100,0 100,0 100,0
Merdiven inip ¢ikar mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |7 100,0 100,0 100,0
Ziplar m? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Kogsarmi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Uc tekerlikli bisiklete biner mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
Topa tekme vurur mu? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Tablo 4: Buyuk kas becerileri Wilcoxon Signed Rankg est Tablosu:

Test Statistics
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,000° -,9660 ,000" |,00G" |,000" ,000° - 277
1,000 |1,000
Asymp.
Sig. (211,000 (,334 1,000 |1,000(1,000 [,317 |,317 (1,000 , 785
tailed)

a) Negatif dizilerin toplami pozitif dizilerin toginina eittir.
b) Pozitif dizilere dayanarak.

c) Negatif dizilere dayanarak.

d) Wilcoxon Signed Ranks Test

Yukaridaki tabloda asymp.sig gkrleri 1.000 , 0,334 ,1.000, 1.000, 1.000, 0,317,
0,317, 1.000, 0,785'dir. Bu gerler 0,05 dgerinden buyuk olduklar icin ¢cama
Oncesi ve sonrasi deneklerin yukaridaki geteendirmelerinde bir  farklilik

gorulmemektedir.

Denek grubumuzun tamaminin blyidk kas gruplariylpilga aktivitelerde ciddi
sorunlar ygamamasi nedeniyle yapilan galanin sonucunda verilerde istatistiksel
acidan bir dgisiklik olmamasina ramen goézlemler sonucu emeklemesi, ziplamasi,
topa tekme vurmasinda gibi bazi becerilerinin @tgiksinda kalite ve verimlilik

acisinda pozitif yonde bir @sim olmustur.
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3.1.2. Otistik Engelli Cocigun Kiguk Kas Becerileri

Asagida otistik engelli cocgun kicik kas becerileri ile ilgili ¢glma Oncesi ve

sonrasi wilcoxon testi analiz tablolar verigtm.

Tablo 5: Klguk kas becerileri tablosu

N Mean Std. Deviation

Gozleriyle bir nesneyi izler mi?|7 1,14 ,378
Eline verilen bir nesneyi tutar m7 1,00 ,000
Kigilk bir nesneyi armak v¢

. ¢ - Y tp 7 1,14 ,378
digerleri ile tutar mi?
Oyuncak arabay! iter mi? 7 1,00 ,000
Kagidi karalar mi? 7 1,29 ,488
iki nesneyi birbirine vurur mu? |7 1,14 ,378
Kagit yirtar mi? 7 1,00 ,000
Dergi,kitap,gazete sayfasi cev|

) 9 P9 y ¢ 7 1,43 , 787
mi?
Boncuk dizer mi? 7 1,57 , 787
Makasla geliiglizel keser mi? |7 1,43 ,535
Basit sekilleri cizerek taklit edg

. 1,43 ,635
mi?
Gozleriyle bir nesneyi izler m

7 1,14 ,378

TS
Eline verilenbir nesneyi tutar m
s 1,00 ,000
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Tablo 5'in devami

Kuguk bir nesneyi baparmak ve

. .. 7 1,14 378
digerleri ile tutar mi? TS
Oyuncak arabayi iter mi? TS 7 1,00 ,000
Kagidi karalar m? TS 7 1,14 378
iki nesneyi birbirine vurur mu? 7 1,29 , 756
TS
Kagit yirtar mi? TS 7 1,00 ,000
Dergi,kitap,gazete sayfasi cevifir7 1,57 ,976
mi? TS
Boncuk dizer mi? TS 7 1,57 , 787
Makasla geliiglizel keser mi? T§ 7 1,43 ,535
Basit sekilleri cizerek taklit eder 7 1,43 ,535

mi? TS

Terapi Oncesi frekans dgilimlari asagida verilmistir;

Gozleriyle bir nesneyi izler mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
Evet 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Eline verilen bir nesneyi tutar mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |7 100,0 100,0 100,0

Kiguk bir nesneyi bas parmak ve digerleri ile tutar mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
Evet 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0

Oyuncak arabayi iter mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |7 100,0 100,0 100,0

Kagidi karalar mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 2 28,6 28,6 100,0
Total 7 100,0 100,0

77



iki nesneyi birbirine vurur mu?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
Evet 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0

Kagit yirtar mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |7 100,0 100,0 100,0

Dergi,kitap,gazete sayfasi ¢evirir mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 1 14,3 14,3 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0
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Boncuk dizer mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen J4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

Makasla gelsigiizel keser mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total 7 100,0 100,0

Basit sekilleri cizerek taklit eder mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 429 429 100,0
Total 7 100,0 100,0
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Terapi sonrasi frekans d&ilimlar asagida verilmistir;

Gozleriyle bir nesneyi izler mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
Evet 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Eline verilen bir nesneyi tutar mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |7 100,0 100,0 100,0
Kuguk bir nesneyi bas parmak ve digerleri ile tutar mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
Evet 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Oyuncak arabayi iter mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |7 100,0 100,0 100,0
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Kagidi karalar mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
Evet 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
iki nesneyi birbirine vurur mu? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Kagit yirtar m? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |7 100,0 100,0 100,0
Dergi,kitap,gazete sayfasi ¢cevirir mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Boncuk dizer mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen J4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Makasla gelsigiizel keser mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
Basit sekilleri cizerek taklit eder mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Tablo 6: Kiicuk Kas Becerileri Wilcoxon Signed RanksTest Tablosu

Test Statistics
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a) Negatif dizilerin toplami pozitif dizilerin topmina eittir.

b) Pozitif dizilere dayanarak.
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c) Negatif dizilere dayanarak.
d) Wilcoxon Signed Ranks Test

Yukaridaki tabloda asymp.sig gkrleri 1.000, 1.000, 1.000, 1.000, 0,317, 0,317,
1.000, 0,317, 1.000, 1.000, 1.000'dir. Buseder 0,05 dgerinden buyuk olduklari
icin calsma o©ncesi ve sonrasi deneklerin yukaridakgedendirmelerinde bir
farklik gorilmemektedir. Ancak yapilan gahanin sonucunda verilerde istatistiksel
acidan bir dgisiklik olmamasina rgmen gozlemler sonucu gali karalamasi, iki
nesneyi birbirine vurmasi ve dergi, kitap ve gazstgalarini gevirmesinde gibi bazi
becerilerinin ortaya cikinda kalite ve verimlilik acisinda pozitif yonder luiegisim

olmustur.
3.2. Otistik Engelli Cocugun Ozbakim Becerileri

Asagida otistik engelli cocgun Oz Bakim Becerileri ile ilgili cayma 6ncesi ve

sonras! wilcoxon testi analiz tablolari verim.
3.2.1. Otistik Engelli Cocigun Giyinme Becerileri

Asagida otistik engelli coggun Giyinme Becerileri ile ilgili cagma Odncesi ve sonrasi

wilcoxon testi analiz tablolari veriltir.
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Tablo 7: Giyinme Becerileri Tablosu

N Mean |Std. Deviation
Kazazini ¢ikarir mi? 7 1,57 , 787
Kazgsini giyer mi? 7 1,71 , 756
Pantolonunu cikarir mi? |7 1,43 , 787
Pantolununu giyer mi? 7 1,43 ,535
Corabini ¢ikarir mi? 7 1,57 ,976
Corabini giyer mi? 7 1,43 ,535
Ayakkabisini ¢ikarir mi? |7 1,29 , 756
Ayakkabisini giyer mi? 7 1,57 , 787
Kazagzini ¢cikarir mi? TS 7 1,57 187
Kazgini giyer mi? TS 7 1,57 (87
Pantolonunu c¢ikarir mi? T47 1,57 ,976
Pantolununu giyer mi? TS |7 1,43 ,535
Corabini ¢cikarir mi? TS |7 1,57 ,976
Corabini giyer mi? TS 7 1,43 ,535
Ayakkabisini ¢ikarir mi? T47 1,29 , 756
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N Mean |Std. Deviation
Kazagzini ¢ikarir mi? 7 1,57 187
Kazgsini giyer mi? 7 1,71 , 756
Pantolonunu c¢ikarir mi? |7 1,43 , 787
Pantolununu giyer mi? 7 1,43 ,535
Corabini ¢ikarir mi? 7 1,57 ,976
Corabini giyer mi? 7 1,43 ,535
Ayakkabisini ¢ikarir mi? |7 1,29 , 756
Ayakkabisini giyer mi? 7 1,57 (87
Kazagini ¢cikarir mi? TS 7 1,57 187
Kazgini giyer mi? TS 7 1,57 , 787
Pantolonunu c¢ikarir mi? T47 1,57 ,976
Pantolununu giyer mi? TS |7 1,43 ,535
Corabini ¢cikarir mi? TS |7 1,57 ,976
Corabini giyer mi? TS 7 1,43 ,535
Ayakkabisini ¢ikarir mi? T{7 1,29 , 756
Ayakkabisini giyer mi? TS|7 1,71 ,951
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Terapi 6ncesi frekans d&ilimlari asagida verilmistir;

Kazagini ¢ikarir mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Kazagini giyer mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 3 42,9 42,9 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Pantolonunu c¢ikarir mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 1 14,3 14,3 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0
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Pantolununu giyer mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
Corabini ¢ikarir mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Corabini giyer mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
Ayakkabisini ¢ikarir mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0

88




Pantolununu giyer mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
Ayakkabisini giyer mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

Terapi sonrasi frekans d&ilimlar asagida verilmistir;

Kazagini ¢ikarir mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Kazagini giyer mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Pantolonunu c¢ikarir mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Pantolununu giyer mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen J4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Corabini ¢ikarir mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Corabini giyer mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
Ayakkabisini ¢ikarir mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Ayakkabisini giyer mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 1 14,3 14,3 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Tablo 8: Giyinme Becerileri Wilcoxon Signed Ranks E€st Tablosu

Test Statistics
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a) Negatif dizilerin toplami pozitif dizilerin togimina eittir.
b) Pozitif dizilere dayanarak.

c) Negatif dizilere dayanarak.

d) Wilcoxon Signed Ranks Test

Yukaridaki tabloda asymp.sig gkrleri 1.000, 0.655, 0,317, 1.000, 1.000, 1.000,
1.000, 0,317'dir. Bu deerler 0,05 dgerinden buyuk olduklari icin ¢cama 6ncesi ve
sonras! deneklerin yukaridaki ggglendirmelerinde bir farklihk gérilmemektedir.
Ancak yapilan ¢agmanin sonucunda verilerde istatistiksel agidan datisiklik
olmamasina famen go6zlemler sonucu kazal giymesi, pantolonunu c¢ikarmasi,
ayakkabisini giymesinde gibi bazi becerileriniragat ciksinda kalite ve verimlilik

acisinda pozitif yonde bir @sim olmustur.
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3.2.2. Otistik Engelli Cocigun Tuvalet Becerileri

Asagida otistik engelli cocgun tuvalet becerileri ile ilgili cagma O6ncesi ve sonrasi

wilcoxon testi analiz tablolari veriltir.

Tablo 9: Tuvalet becerileri tablosu

N Mean Std. Deviation

Cisini belli eder mi? 7 1,43 ,535

Tuvalete goturuldgiinde ¢gini yapar mij7 1,43 787

Cisini kendi bgina tuvalete yapar mi? |7 1,71 , 756

Kakasini belli eder mi? 7 1,43 , 787

Tuvalete goturildglinde kakasini ya
7 g & yap 7 1,43 , 787
mi’~

Kakasini kendi bana tuvalete yapar mg7 1,43 ,535

Tuvalet sonrasi temigini yapar m? |7 2,00 577

Cisini belli eder mi? TS 7 1,71 ,951

Tuvalete goturuldgiinde cgini yapar mi
TS

7 1,71 ,951

Cisini kendi bgina tuvalete yapar mi? |7 1,71 , 756

Kakasini belli eder mi? TS 7 1,43 , 787

Tuvalete goturildglinde kakasini yap
mi? TS

1,43 , 787

Kakasini kendi bana tuvaleteyapar mi]
TS

1,43 ,535
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N Mean Std. Deviation

Cisini belli eder mi? 7 1,43 ,535
Tuvalete goturuldgiinde ¢gini yapar mij7 1,43 787
Cisini kendi bgina tuvalete yapar mi? |7 1,71 , 756
Kakasini belli eder mi? 7 1,43 787
Tuvalete goturildglinde kakasini yap 143 787
mi?

Kakasini kendi bana tuvalete yapar mg7 1,43 ,535
Tuvalet sonrasi temigini yapar m? |7 2,00 577
Cisini belli eder mi? TS 7 1,71 ,951
I:valete goturuldginde ¢gini yapar mi . 171 051
Cisini kendi bgina tuvalete yapar mi? |7 1,71 , 756
Kakasini belli eder mi? TS 7 1,43 , 787
Tuvalete goturildglinde kakasini yap 143 787
mi? TS

::kasml kendi bana tuvaleteyapar mi’ 143 535
Tuvalet sonrasi temigini yapar m? TY7 2,00 ,816
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Terapi Oncesi frekans dgilimlari asagida verilmistir;

Cisini belli eder mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
Tuvalete goturuldiginde ¢sini yapar mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 1 14,3 14,3 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Cisini kendi basina tuvalete yapar mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 3 42,9 42,9 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Kakasini belli eder mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 1 14,3 14,3 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Tuvalete goéturildugiinde kakasini yapar mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 1 14,3 14,3 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Kakasini kendi bagina tuvalete yapar mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Tuvalet sonrasi temizlgini yapar mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen 1 14,3 14,3 14,3
Evet 5 71,4 71,4 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

Terapi sonrasi frekans d&ilimlar asagida verilmistir;

Cisini belli eder mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 1 14,3 14,3 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Tuvalete goéturildugiinde ¢sini yapar mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 1 14,3 14,3 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Cisini kendi basina tuvalete yapar mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 3 42,9 42,9 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Kakasini belli eder mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 1 14,3 14,3 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Tuvalete goéturildugiinde kakasini yapar mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 1 14,3 14,3 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Kakasini kendi bagina tuvalete yapar m? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen J4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 429 429 100,0
Total 7 100,0 100,0

Tuvalet sonrasli temizlgini yapar mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 3 42,9 42,9 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Tablo 10: Tuvalet becerileri Wilcoxon Signed Rankd est tablosu

Test Statistics

Cisini belli eder mi? T<- Cisini belli eder mi?
Tuvalete gotiurildglinde cgini yapar mi? TS-
Tuvalete gotiruldginde ¢gini yapar mr

Cisini kendi bagina tuvalete yapar mi? TSGisini
Kakasini belli eder mi? T- Kakasini belli eder mip
Tuvalete gotiruldgiinde kakasini yapar mi? T-
Tuvalete goturuldgiinde kakasini yapar n
Kakasini kendi bana tuvalete yapar mi?S -
Kakasini kendi bana tuvalete yapar nr

Tuvalet sonrasi temigini yapar mi? TS- Tuvale

kendi bgina tuvalete yapar i
sonrasl temizfiini yapar mr

-1,00¢  |,000 ,000 ¢ |,000 [,000

N
_
N
=
B
o
o

Asymp.
Sig. (24,157 317 1,000 1,000 {1,000 |1,000 |1,000
tailed)

a. Negatif dizilere dayanarak.
b. Negatif dizilerin toplami pozitif dizilerin topimina eittir
c. Wilcoxon Signed Ranks Test

Yukaridaki tabloda asymp.sig geleri 0,157, 0,317, 1.000, 1.000, 1.000, 1.000,
1.000°dir. Bu dgerler 0,05 dgerinden blyuk olduklari icin ¢cama dncesi ve sonrasi
deneklerin yukaridaki gerlendirmelerinde bir farklihk gorilmemektedir. éak
yapilan ¢gagmanin sonucunda verilerde istatistiksel agidardéirsiklik olmamasina
ragmen gozlemler sonucu sgii belli etmesi ve tuvalete goturulginde csini
yapmasi gibi bazi becerilerinin ortaya gihda kalite ve verimlilik agisinda pozitif

yonde bir dgisim olmustur.
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3.2.3. Otistik Engelli Cocigun Temizlik Becerileri

Asagida otistik engelli cocgun temizlik becerileri ile ilgili cahma 6ncesi ve sonrasi

wilcoxon testi analiz tablolari veriltir.

Tablo 11: Temizlik becerileri tablosu

N Mean Std. Deviation
Ellerini yikar mi? 7 1,57 , 787
YUuzini yikar mi? 7 1,57 , 787
Ayaklarini yikar mi? 7 1,43 ,535
Dislerini fircalar mi? 7 1,71 , 756
Sacini tarar mi? 7 1,71 , 756
Tirnaklarini keser mi? 7 2,00 577
Burnunu temizler mi? 7 1,86 ,690
Banyosunu yapar mi? 7 1,71 ,488
Yatagini toplar mi? 7 1,71 ,488
esyalarini katlar mi? 7 1,86 ,690
Ellerini yikar mi? TS 7 1,57 ,976
Yuzdnu yikar mi? TS 7 1,71 ,951
Ayaklarini yikar mi? TS 7 1,86 ,900
Dislerini fircalar mi? TS 7 1,71 , 756
Sacini tarar mi? TS 7 1,71 , 7156
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Tablo 11'in devami

Kiguk bir nesneyi baparmak ve

digerleri ile tutar mi? TS ! 114 378
Oyuncak arabay! iter mi? TS 7 1,00 ,000
Banyosunu yapar mi? TS 7 2,14 1,069
Yatagini toplar mi? TS 7 1,71 ,488
esyalarini katlar mi? TS 7 1,71 , 756

Terapi Oncesi frekans dgilimlari asagida verilmistir;

Ellerini yikar mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Yuzuna yikar mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
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Yuzund yikar mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen J4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

Ayaklarini yikar mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total 7 100,0 100,0

Dislerini fircalar mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 3 42,9 42,9 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Sagini tarar mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 3 42,9 42,9 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

Tirnaklarini keser mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

\Valid Bazen |1 14,3 14,3 14,3
Evet 5 714 714 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

Burnunu temizler mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

\Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 4 57,1 57,1 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0

105



Banyosunu yapar mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 5 71,4 71,4 100,0
Total |7 100,0 100,0
Yatagini toplar mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 5 71,4 71,4 100,0
Total |7 100,0 100,0
esyalarini katlar mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 4 57,1 57,1 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Terapi sonrasi frekans d&ilimlar asagida verilmistir;

Ellerini yikar mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Yuzund yikar mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 1 14,3 14,3 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Ayaklarini yikar mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 2 28,6 28,6 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Dislerini fircalar m? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 3 42,9 42,9 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Sagini tarar mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 3 42,9 42,9 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Tirnaklarini keser mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |1 14,3 14,3 14,3
Evet 5 71,4 71,4 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Burnunu temizler mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 4 57,1 57,1 100,0
Total |7 100,0 100,0
Banyosunu yapar mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
3 4 57,1 57,1 100,0
Total |7 100,0 100,0
Yatagini toplar mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 5 71,4 71,4 100,0
Total |7 100,0 100,0
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esyalarini katlar m? TS

Cumulative
Percent

42,9

85,7

100,0

Valid Percent

42,9

42,9

14,3

100,0

Percent

42,9

42,9

14,3

100,0

Frequency

3

3

7

Bazen

Valid

Evet

Total

Tablo 12: Temizlik Becerileri Wilcoxon Signed RanksTest Tablosu

Test Statistics

SIW Jepiey| 1ureeAs -1 ¢iw Jepiey lulejeAss

1,000

Jw Jejdoy IUe A - S ¢lw Jedoy 1uideie A

,000"

Jiw redeAk nunsoAueg - ¢iw JedeA nunsoAueg

,180 [1,000|,317

¢IW 19JZIWa) nunuing - ¢Iw J8jzZIiWwa) nunuing

1,006 |1,342

SIW 189Sy IULepeudI] -1 &IW Jasay luLrepfeuli |

,000"

SIW Jerel uides -1 ¢iw Jere iuides

,000"

Slw Jepeduiy uugsiqg 51 ¢ 1w repedny uusisia

,000"

S rexjiA iuepreAy 31 ¢ 1w reyiA iuepely

,180 1,000 |1,000 |1,000 |(,317

SIW IIA NUNZNA -1 ¢I1W 1eIA nunznA

1,000|1,342

317

SIW JeyIA 1uLs||g 51 JI1w eIk uug)3

,000°

Asymp.

Sig. (241,000

tailed)
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a) Negatif dizilerin toplami pozitif dizilerin togimina eittir.
b) Pozitif dizilere dayanarak.

c) Negatif dizilere dayanarak.

d) Wilcoxon Signed Ranks Test

Yukaridaki tabloda asymp.sig gleri 1.000, 0,317, 0,180, 1.000, 1.000, 1.000,
0,317, 0,180, 1.000, 0,317'dir. Bu ghzler 0,05 dgerinden buylk olduklari igin
calisma oncesi ve sonrasi deneklerin yukaridakiedendirmelerinde bir farkhlik
gorulmemektedir. Ancak yapilan gahanin sonucunda verilerde istatistiksel acidan
bir degisiklik olmamasina rgmen go6zlemler sonucu yuzunid ve ayaklarini
yikamasinda, Burnunu temizlemesinde, banyo yapmasia gyalarini toplamasinda
gibi bazi becerilerinin ortaya cgtnda kalite ve verimlilik acisinda pozitif yonde bi

degisim olmustur.
3.2.4. Otistik Engelli Cocigun Yemek yeme Becerileri

Asagida otistik engelli cocggun yemek yemeébecerileri ile ilgili calsma oncesi ve

sonras! wilcoxon testi analiz tablolari verim.
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Tablo 13: Yemek yeme becerileri tablosu

Mean |Std. Deviation

Kati yiyecekleri eliyle yer mi? 1,43 , 787
Kasik kullanark yemek yer mi? 1,57 , 787
Catal kullanarak yemek yer mi’ 1,57 , 787

atal bical kullanarak yemek
C_ ¢ Y | 1,57 ,535
mi?
Bardaktan sivi icer mi? 1,57 ,535
Kati yiyecekleri eliyle yer mi? T 1,43 , 787
Kasik kullanark yemekyer mifj

% Y ; 7 1,29 ,488
TS

atal kullanarak yemek yer nj
¢ y Y 1,57 , 787
TS

atal bical kullanarak yemek
C_ ¢ Y l 1,57 ,535
mi? TS
Bardaktan siviicer mi? TS 1,71 , 756
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Terapi 6ncesi frekans dgilimlari asagida verilmistir;

Kati yiyecekleri eliyle yer mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 1 14,3 14,3 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Kasik kullanark yemek yer mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Catal kullanarak yemek yer mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Catal bigal kullanarak yemek yer mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 4 57,1 57,1 100,0
Total 7 100,0 100,0

Bardaktan sivi icer mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 4 57,1 57,1 100,0
Total 7 100,0 100,0

Terapi sonrasi frekans d&ilimlar asagida verilmistir;

Kati yiyecekleri eliyle yer mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 1 14,3 14,3 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0
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Kasik kullanark yemek yer mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Catal kullanarak yemek yer mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Catal bigal kullanarak yemek yer mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 4 57,1 57,1 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Bardaktan sivi icer mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 3 429 429 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

Tablo 14: Yemek Yeme Wilcoxon Signed Ranks Test tédsu

Test Statistich
2 - = T
< = N g E E
o = = O S
F £ £ e 2 3
(S coo o < % 5] a
s ol - - I
o _ X = -
o E g 8 é < 3 £
> & S E & S g 5
T > > 0 > c o
—_ o ~ > Cxti ~ S = =
& = 5 = 5 C S 2 >
x o c £ c & X = n
9 = S g S g = & =
O = O = T O c g
o 3 2 3 2 3 Sge g =
2 35 ~ x < o 3 % g
= 8 X ¥ T T T R g <
T > & & T © g O T >
Y = X X o O (O m n
Z ,000° -1,00(5’ ,000" ,000° -1,000
Asymp. Sig|
_ 1,000 317 1,000 1,000 317
(2-tailed)

a) Negatif dizilerin toplami pozitif dizilerin togimina eittir.

b) Pozitif dizilere dayanarak.

c) Negatif dizilere dayanarak.

d) Wilcoxon Signed Ranks Test
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Yukaridaki tabloda asymp.sig gerleri 1.000, 0,317, 1.000, 1.000, 0,317'dir. Bu
deserler 0,05 dgerinden buyuk olduklari icin ¢ama dncesi ve sonrasi deneklerin
yukaridaki dgerlendirmelerinde bir farklihk goérilmemektedir. éak yapilan
calismanin sonucunda verilerde istatistiksel acidardéirsiklik olmamasina rgmen
gOzlemler sonucu yemek yemesi ve bardaktan sives¢rgibi bazi becerilerinin
ortaya ¢iksinda kalite ve verimlilik agisinda pozitif yonde biezisim olmustur.

3.3. Otistik Engelli Cocuzun Sosyal ve Toplumsal Becerisi

Asagida otistik engelli ¢cocgun Sosyal ve toplumsal Becerileri ile ilgili gaha

Oncesi ve sonrasi wilcoxon testi analiz tablol@nlmistir.
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Tablo 15: Sosyal ve toplumsal becerileri tablosu

Mean Std. Deviation
Kendi bgina oyun oynar mi? 1,86 ,900
Bagkalari ile oyun oynar mi? 1,86 ,900
Basit ev §lerine yardim eder mi? 1,57 , 787
Yetiskinlerin isteklerini yegne getirin
. 7 1,43 ,635
mi?
Ortamina gore kurallara uyar mi? 2,00 577
Nezaket bildiren soézcikler kullar
7 2,14 ,690
mi?
Sarkilara ve tekerlemelere katilir mi 1,29 ,488
Aglamadan annesinin yanindan ay
7 1,57 ,976
mi?
Uzerine aldgi sorumlulgu yering
L 7 1,57 ,535
getirir mi?
Esyalarini oyuncaklarini &alar il
W y s 1,57 , 787
paylair mi?
Kendi bgina oyun oynar mi? TS 1,86 1,069
Bagkalari ile oyun oynar mi? TS 2,00 1,000
Basit ev §lerine yardim eder mi? TS 1,57 , 787
Yetiskinlerin isteklerini yegne getirin
] 7 1,57 , 787
mi? TS
Ortamina goére kurallara uyar mi? T 1,86 ,900
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Tablo 15’in devami

Sarkilara ve tekerlemelere katil

-

7 1,29 ,488
mi? TS
Aglamadan annesinin yanindan
7 1,29 , 756
ayriir mi? TS
Uzerine aldgl sorumlul@gu yerine
S @ ey 7 1,71 , 756
getirir mi? TS
Esyalarini oyuncaklarini g&alari
i Y 5 7 1,71 ,951

ile paylgir mi? TS

Terapi Oncesi frekans dgilimlari asagida verilmistir;

Kendi basina oyun oynar mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 2 28,6 28,6 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Baskalari ile oyun oynar mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 2 28,6 28,6 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0

119




Baskalari ile oyun oynar mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 2 28,6 28,6 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Basit ev slerine yardim eder mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Yetiskinlerin isteklerini yer sne getirir mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Ortamina gore kurallara uyar mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen 1 14,3 14,3 14,3
Evet 5 71,4 71,4 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Nezaket bildiren sozcikler kullanir mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |1 14,3 14,3 14,3
Evet 4 57,1 57,1 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Sarkilara ve tekerlemelere katilir mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Aglamadan annesinin yanindan ayrilir mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0

Uzerine aldgi sorumlulugu yerine getirir mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 4 57,1 57,1 100,0
Total 7 100,0 100,0

Esyalarini oyuncaklarini baskalari ile paylasir mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0
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Terapi sonrasi frekans d&ilimlar asagida verilmistir;

Kendi basina oyun oynar mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
3 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
Baskalari ile oyun oynar mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 1 14,3 14,3 57,1
3 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
Basit ev slerine yardim eder mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Yetiskinlerin isteklerini yer sne getirir mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen J4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

Ortamina goére kurallara uyar mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

\Valid Bazen |3 429 429 42,9
Evet 2 28,6 28,6 714
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0

Nezaket bildiren sozcikler kullanir mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

\Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 4 57,1 57,1 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0
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Sarkilara ve tekerlemelere katilir mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Aglamadan annesinin yanindan ayrilir mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Uzerine aldgi sorumlulugu yerine getirir mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 3 42,9 42,9 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

125




Esyalarini oyuncaklarini baskalari ile paylasir m? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen J4 57,1 57,1 57,1
Evet 1 14,3 14,3 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Tablo 16: Sosyal ve Toplumsal Wilcoxon Signed RankBest tablosu

Test Statistics
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a) Negatif dizilerin toplami pozitif dizilerin toginina eittir.
b) Pozitif dizilere dayanarak.

c) Negatif dizilere dayanarak.

d) Wilcoxon Signed Ranks Test

Yukaridaki tabloda asymp.sig gerleri 1.000, 0,317, 1.000, 0,317, 0,705, 0,317,
1.000, 0,317, 0,317, 0,317'dir. Bu @=ler 0,05 dgerinden buyik olduklari igin
cakima oncesi ve sonrasi deneklerin yukaridakiedendirmelerinde bir farkhlik
gorulmemektedir. Ancak yapilan gahanin sonucunda verilerde istatistiksel agidan
bir degisiklik olmamasina rgmen gozlemler sonucu dalariyla oyun
oynamalarinda, yaekinlerin isteklerini yerine getirmelerinde, ortamurkllarina
uymasi, kongan c¢ocuklar icin nezaket bildiren s6zcukler soylgenbglamasinda,
aglamadan annesinin yanindan ayrilmasindagakbrumluligu yerine getirmesinde
ve gyalarini oyuncaklarini galariyla paylamasinda gibi bazi becerilerinin ortaya

cikisinda kalite ve verimlilik acisinda pozitif yonde bliezisim olmustur.
3.4. Otistik Engelli Cocusun Akademik Becerisi

Asagida otistik engelli coggun Akademik Becerileri ile ilgili ¢cagma Oncesi ve

sonras! wilcoxon testi analiz tablolari verim.
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Tablo 17: Akademik beceriler tablosu

N Mean Std. Deviation
Nesneleri gler mi? 7 1,43 ,535
Renkleri gler mi? 7 1,43 ,535
Sekilleri esler mi? 7 1,29 ,488
Nesneleri gosterir sdyler miq7 1,71 , 756
Ritmik sayma yapar mi? 7 1,86 ,690
Sayilar gdsterir sdyler mi? |7 1,86 ,690

Soylenilen sayl kadar neg

A 2,00 577

verir mi?
Nesneleri gler mi? TS 7 1,43 ,535
Renkleri gler mi? TS 7 1,43 ,535
Sekilleri esler mi? TS 7 1,29 ,488
Nesneleri gosterir soyler n

1,71 , 756
TS
Ritmik sayma yapar mi? TS |7 1,86 ,690
Sayilar1 gosterir sdyler mi? N7 1,86 ,690
Soylenilen sayikadar nesr

2,00 ,816

verir mi? TS
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Terapi 6ncesi frekans dgilimlari asagida verilmistir;

Nesneleri gler mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
Renkleri esler mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
Sekilleri esler mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 2 28,6 28,6 100,0
Total 7 100,0 100,0
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Nesneleri gosterir sdyler mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 3 42,9 42,9 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Ritmik sayma yapar mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 4 57,1 57,1 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Sayilari gosterir séyler mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 4 57,1 57,1 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Sdylenilen sayi kadar nesne verir mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen 1 14,3 14,3 14,3
Evet 5 71,4 71,4 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

Terapi sonrasi frekans d&ilimlar asagida verilmistir;

Nesneleri gler mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
Renkleri esler mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Sekilleri egler mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Nesneleri gésterir sdyler mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 3 42,9 42,9 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Ritmik sayma yapar mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 4 57,1 57,1 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Sayilari gosterir séyler mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 4 57,1 57,1 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

Soylenilen sayi kadar nesne verir mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

\Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 3 42,9 42,9 714
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Tablo 18: Akademik Beceri Wilcoxon Signed Ranks Tegablosu

Test Statistic
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a) Negatif dizilerin toplami pozitif dizilerin togimina eittir.
b) Wilcoxon Signed Ranks Test

Yukaridaki tabloda asymp.sig gexleri 1.000, 1.000, 1.000, 1.000, 1.000, 1.000,
1.000'dir. Bu dgerler 0,05 dgerinden buyuk olduklari igin ¢gma dncesi ve sonrasi
deneklerin yukaridaki gerlendirmelerinde bir farklilik gérilmemektedir.

3.5. Otistik Engelli Cocugun iletisim Bilgileri

Asagida otistik engelli coggun iletisim ile ilgili calisma éncesi ve sonrasi wilcoxon

testi analiz tablolari verilngiir.
3.5.1. Otistik Engelli Cocigun Alici Dil Becerisi

Asagida otistik engelli cocgun Alici dil Becerileri ile ilgili calsma dncesi ve sonrasi

wilcoxon testi analiz tablolar verilrtir.
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Tablo 19: Alici dil tablosu

TS

Mean Std. Deviation
Hayvan sesine tepkide bulunur mu? 1,71 ,951
Zil sesine tepkide bulunur mu? 1,71 ,951
Telefon sesine tepkide bulunur mu?, 1,71 ,951
Konusma sesine tepkide bulunur mu 1,43 , 787
Miizik sesine tepkide bulunur mu? 1,00 ,000
Sesin geldii yone baini ¢evirir mi? 1,57 ,976
Konusanin &zina ve yuzine bak
w ¢ y 7 2,00 1,000
mi?
Konusma sirasinda ses tonlarina fa
. 7 1,57 , 787
tepkilerde bulunur mu?
Basit yOnergeleri anlar ve yeri
o y. 9 y 7 1,14 ,378
getirir mi?
Hayvan sesine tepkide bulunur n
1,71 ,951
TS
Zil sesine tepkide bulunur mu? TS 1,71 ,951
Telefon sesine tepkide bulunur
7 1,71 ,951
TS
Konusma sesine tepkide bulunur
1,43 , 787
TS
Miizik sesine tepkide bulunur mu? 7 1,00 ,000
Sesin geldii yone baini ¢evirir mij
geld y ant ¢ 1,29 ,756
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Tablo 19'un devami

Konusanin  &zina ve ylzune

s € Y 7 1,43 , 7187
bakar m? TS
Konusma sirasinda ses tonlaripa

) 7 1,57 ,976

farkl tepkilerde bulunur mu? TS
Basit yonergeleri anlar ve yerine

T 7 1,14 ,378
getirir mi? TS

Terapi 6ncesi frekans dgilimlari asagida verilmistir;

Hayvan sesine tepkide bulunur mu?

Cumulative
Frequency [Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen 4 57,1 57,1 57,1
Evet 1 14,3 14,3 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total 7 100,0 100,0
Zil sesine tepkide bulunur mu?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 1 14,3 14,3 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Telefon sesine tepkide bulunur mu?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 1 14,3 14,3 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Konu sma sesine tepkide bulunur mu?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 1 14,3 14,3 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Miizik sesine tepkide bulunur mu?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |7 100,0 100,0 100,0
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Sesin geldi gi yone ba sini ¢evirir mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Konu sanin agzina ve yiziine bakar mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 1 14,3 14,3 57,1
3 3 42,9 42,9 100,0
Total |7 100,0 100,0
Konu gma sirasinda ses tonlarina farkli tepkilerde bulunu  r mu?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 2 28,6 28,6 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Basit yonergeleri anlar ve yerine getirir mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
Evet 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0

Terapi sonrasi frekans d&ilimlar asagida verilmistir;

Hayvan sesine tepkide bulunur mu? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen J4 57,1 57,1 57,1
Evet 1 14,3 14,3 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0

Zil sesine tepkide bulunur mu? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 1 14,3 14,3 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total 7 100,0 100,0
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Telefon sesine tepkide bulunur mu? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |J4 57,1 57,1 57,1
Evet 1 14,3 14,3 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Konu sma sesine tepkide bulunur mu? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 1 14,3 14,3 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Muzik sesine tepkide bulunur mu? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |7 100,0 100,0 100,0
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Sesin geldi gi yone ba sini ¢evirir mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Konu sanin agzina ve yizine bakar mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 1 14,3 14,3 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Konu gma sirasinda ses tonlarina farkli tepkilerde bulunu ~ rmu? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Basit yonergeleri anlar ve yerine getirir mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
Evet 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Tablo 20: Alici Dil Wilcoxon Signed Ranks Test Taldsu

Test Statistics
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a) Negatif dizilerin toplami pozitif dizilerin topmina eittir.
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b) Pozitif dizilere dayanarak.
¢) Wilcoxon Signed Ranks Test

Yukaridaki tabloda asymp.sig gerleri 1.000, 1.000, 1.000, 1.000, 1.000, 0,317,
0,157, 1.000, 1.000'dir. Bu gerler 0,05 dgerinden buyuk olduklar icin ¢cama
oncesi ve sonrasi deneklerin yukaridaki gaeteendirmelerinde bir farkhlik
gorulmemektedir. Ancak yapilan gahanin sonucunda verilerde istatistiksel acidan
bir dezisiklik olmamasina rgmen go6zlemler sonucu sesin ggldiyone baini
cevirmesi ve konganin &zina ve ylzine bakmasi gibi bazi becerilerinin yarta

cikisinda kalite ve verimlilik acisinda pozitif yonde bliezisim olmustur.
3.5.2. Otistik Engelli Cocigun Konusma Becerisi

Asagida otistik engelli coggun kongma becerisi ile ilgili cahma 6ncesi ve sonrasi

wilcoxon testi analiz tablolari veriltir.
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Tablo 21: Konusma Becerileri Tablosu

TS

N Mean Std. Deviation
Ses cikarir mi? 7 1,14 ,378
Sorulan basit sorulara {
_ 7 1,57 ,535
sdzcikle cevap verir mi?
Sorulan  basit  sorulara
o 7 1,57 ,535
sdzcikle cevap verir mi?
Sorulan basit sorulara ¢ ve d
S 1,86 ,690
fazla sozciikle cevap verir mi?
Anlamli cimleler kurar mi? 7 2,14 ,690
fletisimi kendisi balatir mi? 7 1,57 ,535
Isteklerini kongarak belirtir mi?|7 1,57 ,535
Ses ¢ikarir mi? TS 7 1,14 ,378
Sorulan  basit sorulara {]
_ 1,57 ,535
sOzcikle cevap verir mi? TS
Sorulan  basit sorulara
A 1,57 ,535
sOzclkle cevap verir mi? TS
Sorulan basit sorulara (¢ daha
S 1,86 ,690
fazla sozciikle cevap verir mi?
Anlamli cimleler kurar mi? TS|7 2,14 ,690
iletisimi kendisi balatir mi? TS |7 1,57 ,535
Isteklerini kongarak belirtir mi
1,57 ,535
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Terapi 6ncesi frekans dgilimlari asagida verilmistir;

Ses ¢ikarir mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
Evet 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Sorulan basit sorulara tek sdzciikle cevap verir mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 4 57,1 57,1 100,0
Total |7 100,0 100,0
Sorulan basit sorulara iki s6zcukle cevap verir mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 4 57,1 57,1 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Sorulan basit sorulara (¢ ve daha fazla sézcukle cev  ap verir mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 4 57,1 57,1 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Anlamli ctimleler kurar mi1?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |1 14,3 14,3 14,3
Evet 4 57,1 57,1 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
ileti simi kendisi ba slatir mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 4 57,1 57,1 100,0
Total |7 100,0 100,0

148




isteklerini konu sarak belirtir mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 4 57,1 57,1 100,0
Total 7 100,0 100,0

Terapi sonrasi frekans d&ilimlar asagida verilmistir;

Ses ¢ikarir mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |6 85,7 85,7 85,7
Evet 1 14,3 14,3 100,0
Total 7 100,0 100,0

Sorulan basit sorulara tek sdzciikle cevap verir mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |3 429 429 42,9
Evet 4 57,1 57,1 100,0
Total 7 100,0 100,0
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Sorulan basit sorulara iki s6zcukle cevap verir mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 4 57,1 57,1 100,0
Total |7 100,0 100,0

Sorulan basit sorulara ¢ ve daha fazla sézcikle cev

ap verirmi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 4 57,1 57,1 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Anlamli ciimleler kurar mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |1 14,3 14,3 14,3
Evet 4 57,1 57,1 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
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ileti simi kendisi ba glatir mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 4 57,1 57,1 100,0
Total 7 100,0 100,0

isteklerini konu sarak belirtir mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |3 42,9 42,9 42,9
Evet 4 57,1 57,1 100,0
Total 7 100,0 100,0
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Tablo 22: Konusma Becerileri Wilcoxon Signed Ranks Test Tablosu

Test Statistics

S N T o _ < c Q
o 9 5 = = c Q x
o u 8 = N < ~ [
o X N L o e —
=~ 9 QL 0 Q f T '
= v ~ O C O A ) ez )
¢ o © 3 = C = = = ] —
= n —
cRE B REslr (v g
= |o 2 2 L - © g — €
o = S > =
s |= 2 5 S 5 5 £
%] © n = © had E [
9] E @ — — C o = =] — o
Q c <o S 5 s O 3 = = .
U) 5 5 CU = 1 C_s X =
' S < S o S 9 = & s E
- o «© Q ] x~ @ £ o S =
o » 5 "o o o 3 o = - T e
iy — L = R4 [ =
E |2 8 E |3 2 z £ N |E & |T S o
— © - S O S = @ 33 c . X O
= o |, = K= Y] e &= o X o = =
@ o . Q N = x £ S ®©
> |8 F o |® E B o %= E © E =5 9 «
e = s [ F S5 © ®© = N x 7
= © N2
g 15 s s pas |5 |28 |85
nw | E o [ E > I o © < © = Q9 L2
Z ,000" |,00G" ,000" ,000° ,0000 |,00G" |,000°
Asymp.
Sig. (211,000 |1,000 1,000 1,000 1,000 (1,000 |1,000
tailed)

a) Negatif dizilerin toplami pozitif dizilerin toginina eittir.
b) Wilcoxon Signed Ranks Test

Yukaridaki tabloda asymp.sig gerleri 1.000, 1.000, 1.000, 1.000, 1.000, 1.000,
1.000'dir. Bu dgerler 0,05 dgerinden buyuk olduklari icin ¢gma dncesi ve sonrasi

deneklerin yukaridaki gerlendirmelerinde bir farkhlik gorilmemektedir.
3.6. Otistik Engelli Cocusun Davranis Problemleri ile ilgili Bilgiler

Asagida otistik engelli coggun Davrany Problemleriile ilgili Bilgiler ile ilgili

calisma Oncesi ve sonrasi wilcoxon testi analiz tablolarilmistir.

152



Tablo 23: Cocuzun Davranis Problemleri ile ilgili Bilgiler Tablosu

N Mean Std. Deviation

Takdardr ma? 7 1,86 ,690
Kafur eder mi? 7 2,14 ,378
Tirnagini yer mi? 7 1,86 ,378
Parm&ini emer mi? 7 2,00 ,000
Isirir mi? 7 1,86 ,378
Tekme atar mi? 7 1,71 ,488
Elle tacizde bulunur mu? 7 2,14 ,378
Uygun olmayan ortamlarg 171 488
soyunur mu?

nesneleri firlatir mi? 7 1,86 ,690
Bagirir mi? 7 1,43 787
Sebepsiz gar mi? 7 2,00 ,816
Tekrarli kongur mu? 7 2,14 ,690
Uygun olmayan seyleri agzma7 171 051
alr m?

Kendisine zarar verir mi? 7 2,00 577
Baskalarina zarar verir mi? 7 2,00 577
Takarar ma? TS 7 1,86 ,690
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Tablo 23'un devami

Kuflr eder mi? TS 7 2,00 ,000
Tirnagini yer mi? TS 7 2,14 ,378
Parmaini emer mi? TS 7 2,00 ,000
Isirrmi? TS 7 1,86 378
Tekme atar m? TS 7 1,71 ,488
Elle tacizde bulunur mu? TS 7 2,14 378
Uygun olmayan ortamlarda7 2,00 577
soyunur mu? TS

nesneleri firlatir m? TS 7 1,86 ,690
Bagirr mi? TS 7 1,71 ,951
Sebepsizgar mi? TS 7 2,00 ,816
Tekrarli kongur mu? TS 7 2,14 ,690
Uygun olmayanseyleri gzina| 7 1,71 ,951
airmi? TS

Kendisine zarar verir mi? TS 7 2,00 577
Bagkalarina zarar verir mi? TS 7 2,00 577
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Terapi 6ncesi frekans dgilimlari asagida verilmistir;

Takarar ma?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 4 57,1 57,1 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Kufar eder mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Evet 6 85,7 85,7 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Tirnagini yer mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |1 14,3 14,3 14,3
Evet 6 85,7 85,7 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Parmagini emer mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Evet 7 100,0 100,0 100,0
Isinr mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |1 14,3 14,3 14,3
Evet 6 85,7 85,7 100,0
Total |7 100,0 100,0
Tekme atar mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 5 71,4 71,4 100,0
Total |7 100,0 100,0
Elle tacizde bulunur mu?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Evet 6 85,7 85,7 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Uygun olmayan ortamlarda soyunur mu?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 5 71,4 71,4 100,0
Total |7 100,0 100,0
nesneleri firlatir mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 4 57,1 57,1 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Bagirir mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |5 71,4 71,4 71,4
Evet 1 14,3 14,3 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Sebepsiz glar mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 3 42,9 42,9 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0

Tekrarl konu sur mu?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

\Valid Bazen |1 14,3 14,3 14,3
Evet 4 57,1 57,1 714
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0

Uygun ollmayanseyleri agzina alir mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 1 14,3 14,3 714
3 2 28,6 28,6 100,0
Total 7 100,0 100,0
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Kendisine zarar verir mi?

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen 1 14,3 14,3 14,3
Evet 5 71,4 71,4 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Baskalarina zarar verir mi?
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |1 14,3 14,3 14,3
Evet 5 71,4 71,4 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

Terapi sonrasi frekans d&ilimlar asagida verilmistir;

Takardr mu? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 4 57,1 57,1 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
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Tukarar ma? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 4 57,1 57,1 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

Kufar eder mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Evet 7 100,0 100,0 100,0

Tirnagini yer mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Evet |6 85,7 85,7 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

Parmagini emer mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Evet 7 100,0 100,0 100,0

160



Isirnrmi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |1 14,3 14,3 14,3
Evet 6 85,7 85,7 100,0
Total |7 100,0 100,0
Tekme atar mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 5 71,4 71,4 100,0
Total |7 100,0 100,0
Elle tacizde bulunur mu? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Evet 6 85,7 85,7 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

161




Uygun olmayan ortamlarda soyunur mu? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen 1 14,3 14,3 14,3
Evet 5 71,4 71,4 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0

nesneleri firlatir mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 4 57,1 57,1 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Bagirnr mi? TS
Cumulative

Frequency |Percent Valid Percent |Percent

Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 1 14,3 14,3 714
3 2 28,6 28,6 100,0
Total 7 100,0 100,0
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Sebepsiz glar m? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |2 28,6 28,6 28,6
Evet 3 429 429 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Tekrarl konu sur mu? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |1 14,3 14,3 14,3
Evet 4 57,1 57,1 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
Uygun ollmayanseyleri agzina alir m? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
\Valid Bazen |4 57,1 57,1 57,1
Evet 1 14,3 14,3 71,4
3 2 28,6 28,6 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Kendisine zarar verir mi? TS

Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen 1 14,3 14,3 14,3
Evet 5 71,4 71,4 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
Baskalarina zarar verir mi? TS
Cumulative
Frequency |Percent Valid Percent |Percent
Valid Bazen |1 14,3 14,3 14,3
Evet 5 71,4 71,4 85,7
3 1 14,3 14,3 100,0
Total |7 100,0 100,0
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Tablo 24: Davranis Problemleri ile ilgili Wilcoxon Signed Ranks Testablosu

Test Statistics
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a) Negatif dizilerin toplami pozitif dizilerin topmina eittir.

b) Pozitif dizilere dayanarak.

c) Negatif dizilere dayanarak.
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d) Wilcoxon Signed Ranks Test

Yukaridaki tabloda asymp.sig gerleri 1.000, 0,317, 0,317, 1.000, 1.000, 1.000,
1.000, 0,317, 1.000, 1.000, 1.000, 1.000, 1.000'8ir deserler 0,05 dgerinden
blyuk olduklari icin cadma ©ncesi ve sonrasi deneklerin yukaridaki
deserlendirmelerinde bir farkhlik goérilmemektedir. éak yapilan c¢agmanin
sonucunda verilerde istatistiksel acidan bigigiglik olmamasina rgmen gozlemler
sonucu kifir etmesinde, tiggal yemesinde, uygun olmayan ortamlarda
soyunmasinda, amasinda gibi bazi becerilerinin ortaya gikda kalite ve

verimlilik agisinda pozitif yénde bir geim olmustur.
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SONUCLAR VE ONERILER

Bu argtirmada, su ile yapilan terapinin otistik engelticgklar tzerindeki etkisi
incelenmgtir. Arastirma grubunu 7 otistik engelli; 3 kiz ve 4 erkelocgk
olusturmaktadir. Argtirmaya ait verileri elde etmek icin 8 hafta boyartaftada 3
gun, gunliak her bir denek icin 60 dk’hk yizme amibrleriyle havuzda su ile terapi
uygulanmg, meydana gelen @simlerin tesbiti icin otistik engelli bireyleringim
ve rehabilitasyon merkezleri tarafindan kullaniltaa&lan 150 soruluk 6lguim cetvel
calisma oOncesi ve sonrasi yapilan anketlerin @&gtinitelikte, wilcoxon testi
kullaniimistir. Kullandgimiz ankette otistik engelli cocuklarin g@tn alanlari (kticik
ve blyuk kas becerileri), 6zbakim (Giyinme, tuvatetnizlik, yemek yeme), sosyal
ve toplumsal, akademik, ilgim (alici dil ve kongma dili) becerilerinin ge§iminde
ve davrang problemlerinin belirlenmesi yapilan ilk ve son ttemrasindaki fark

sorgulanmytir.
Arastirmadan elde edilen bulgulatdindasunlar soylenebilir;

1. Denek grubumuzun tamaminin buyidk kas gruplariylpilga aktivitelerde
ciddi sorunlar ygamamasi nedeniyle yapilan egalanin sonucunda verilerde
istatistiksel acidan bir @esiklik olmamasina rgmen gozlemler sonucu bazi becerin
ortaya clkginda kalite ve verimlilik acisindan pozitif yonlirbdegisim olmustur.
Tablo 4’de busekilde gorulmektedir. Otistik engelli cocuklarinligenleri itibariyle
blyuk kas grubu yapilarindagerr cocuklara gore bir engekkd etmemekle beraber
sorun olgturmamaktadir. Ancak kuguk kas grubu getierinde istenildgi kadar bir
gelisme gorulmemektedir. Yanarga(2007), otistik engelli ¢ocuklarla havuzda
yapms oldugu su terapisinin kicik kas geinine etkisi olmadili sadece blyuk kas

gelisiminde azda olsa geine old@gunu ortaya koymgiur.

2. Otistik engelli cocuklarinin 6z bakim becerilegnd/aptgimiz calsma
itibariyle havuz kurallarina uyulmasi gereldildogdugu icin bu beceriler istatistiksel
anlamda d@siklik gostermese cok fark ofturmayacalgekilde gozlemler yapilngtir
ve goOstermeg@ de wilcoxon testinde de tablolarda da gorulmektedarrott,
Schuster, Collins ve Gassaway (2000) yaptilarstamaada, zincirleme becerilerin
Ogretiminde @retici geri bildirim ve gzamanli ipucu gretim yontemini kullannylar
ve olumlu sonuglar alglardir. Kiyafetlerini kendisi giyinip ¢ikarmasi, valet
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ihtiyacini ve dg almayi yani 6zbakim becerilerinde geteler gortlmétir. Collins

ve Gassaway (2000) yaptiklarn eatasi bu argirmayl desteklemektedir, farkl
calisma modelleri olmasina gmen otistik engelli bireylerde uzmanlasgliginde
yapilan rehabilite caimalari olumlu sonuclar vermektedir. Daha uzun sirel
yapilacak cabmalarin daha verimli olaga muhakkaktir. Otistik engelli ¢cocuklarin
tablo 8'de goruldgu gibi havuza girmeden 6nce pantolonunu c¢ikarmasvyuzda
calisma bittikten sonra cikinda ise ortini, kazgini ve ayakkabilarini giymesi
istatistiki sonuclarda ¢cikmasa da gozlenpmeé azda olsa olumlu yénde ggneye
baglamistir. Tablo 10’da havuza girmeden 6nce tuvalete ggingereklilgi ve havuz
icersinde cabdma yaparken gin gelmesini ve havuzdan cikarak tuvalete gitmesi
istatistiksel anlamda goérilmese de, cok fazla fakklolmadan goézlenmekte ve
gorulmektedir. Tablo 12’de otistik engelli ¢cocuktarhavuza girmeden 6nce du
almalari gerekfii icin; yuzin ve ayaklarin yikanmasi, banyo yapne burnun
temizlenmesi ve c¢alma sonrasi gyalarini duzenli birsekilde toplama agkanlgi
istatistiksel anlamda gorinmese degigikler tespit edilmgtir. Tablo 14’de otsitik
engelli cocuklarin yemek yeme gdanliklar istatistiksel anlamda gigmemsg olup;
yemek yeme ajkanliklari su ile terapinin uygulanmasindan pozitihde dgisikliler

meydana gelngtir.

3. Otistik engelli ¢ocuklarinin sosyal ve toplumsalcéelerinde yapfiimiz
calisma itibariyle havuzda ayni gruptan arkgldayla ayni ortamda bulunacaklari
icin bu beceriler istatistiksel anlamdagggklik gostermese cok fark ojturmayacak
sekilde gozlemler yapilmtir ve gostermegdi de wilcoxon testinde de tablolarda da
gorulmektedir. Gunal (2007) yaptiklari smmamada;  Otistik ¢ocuklar, duyu
batunligu, duyusal profil, motor yeterlilik, kognitif fonkgonlar, el fonksiyonlari ve
gunlik yaam aktiviteleri dgerlendirmele-rinde gkl cocuklara gore daha eliik
puanlar almgtir. Otistik cocuklar cocuk gl gl anketinin emosyonel ya da davrdai
ilgili zorluklar nedeniyle olan sosyal kisitlamalasile uyumu, davrag global
davrang, mental sglik ve 0z saygl alanlarinda dahasdik puanlar alnglardir.
Otistik ¢cocuklarda gorulen duyu butugliy duyusal profil, motor, kognitif ve el
fonksiyonlari ile ilgili problemler gunlik yam aktivitelerini ve ygam Kkalitesini
olumsuz yonde etkilemektedir. Cahamizdan elde efimiz sonuclar, otistik
cocuklarda oOnemli derecede duyu but@ali motor ve kognitif problemlerin
oldugunu ve bu problemlerin ¢ocuklarin gunliksgen aktivitelerinde bamsizlik
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dizeyini ve ygam kalitesini olumsuz yonde etkilgthi gostermgtir. Yani yapilan
calismada istatistiksel anlamda gatie gbzlenmemektedir. Tablo 16’da istatistiksel
anlamda dgismeler gorilmese de havuz ortaminda bulunmalarindalayi
bagkalariyla oyun oynama, ortam kurallarina uyma, amme yanindan gamadan
ayriima, aldg sorumluluklari yerine getirmesi, kogan denekler icin nezaket
bildiren s6zcukleri kullanmalari, antrendrlerin yayetiskinlerin isteklerini yerine
getirmeleri ve oyuncaklari Bealariyla paylamalari cok olmasa da gozlemlenerek

gorulmektedir.

4, Otistik engelli cocuklarinin akademik ve kama becerilerinde yag@imiz
calisma itibariyle havuzda ayni gruptan arkgldayla ayni ortamda bulunacaklari
icin bu beceriler istatistiksel anlamdagggklik gostermese cok fark ojturmayacak
sekilde gozlemler yapilmtir ve gostermegdi de wilcoxon testinde de tablolarda da
gorulmektedir. Akademik ve kosgma becerilerinde hicbirsekilde deisiklik
gozlenmemy ve istatistiksel anlamda da olmabtm. Tablo 20'de alici dil
becerilerinde istatistiksel anlamda herhangi bigigklik olmamis; ancak havuzda
Ogrenciler antrendrlerinin seslerini duyunca tepkistgdmeleri gdzlenmgi yani;
konwanin &zina ve yuzine bakmasi ve sesin dggldyone dgru kafalarini

cevirmeleri gozlenngtir.

5. Otistik engelli cocuklarinin davraniproblemlerinde yapiimiz calsma
itibariyle havuzda ayni gruptan arkatiauyla ayni ortamda bulunacaklari icin bu
beceriler istatistiksel anlamdadgklik gostermese cok fark ojturmayacaksekilde
gOzlemler yapilmgtir ve gostermedi de wilcoxon testinde de tablolarda da
gorulmektedir. Tablo 24'de davragnproblemlerinde kifur etmesi, tirgia yemesi,
havuz ortamina girerken kiyafetlerini soyunma odatia dgistirdikleri icin uygun
olmayan yerlerde soyunmalari ve ghanalar istatistiksel anlamda geiklik
gostermemyi ama de@isikliklerde gozlenmgtir. Bayraktar (2007) yapil calsmada
resim yapmaya madan 6nce % 24 mutsuz olan otistik resmi yagtilgonra %6
olmustur. Yani mutsuzlgunda %75 azalma gorilgtir. Coc@gun mutlulyu
davrang problemlerini ve bgantili olarak o6fke ndbetlerini etkileyecektir.

Bayraktarin (2007) yilinda yapilan gahasi da yapilan agarmayi desteklemektedir

Arastirmamizda elde edilen sonuclanginda bazi onerilerde bulunmak yerinde

olacaktir;
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1. Uygulanan zaman ve denek sayilarindan dolayl olugiinde istenilen
sonuclara varilamagtir Bundan sonra yapilacak olan gnanalara ornek olmasi
amaclanan ¢aimada istatistiksel agidan anlamli bigdgkli ge rastlanmamgtir. Daha

sonra yapilacak olan cainalar, daha uzun zamanh ve daha fazla denek sayjda
daha homojen engellilik dereceleri dikkate alinargépiimasi halinde ¢amalarin

daha etkili olacg distinilmektedir.

2. Otistik engelli cocuklarin becerilerini olumlu yoadgelitirebilmek icin
ailenin de 6nemi bayuktur. Aileleringgilmesi, bilinglendirilmesi gerekmektedir.

3. Otistik engelli cocuklara ailenin yani sira bir uemmekibinde yardimci olmasi
gereklidir. Bunlar; norologlar, psikiyartristlerocuk gelsim ve eitim uzmanlari,
psikologlar, beden gtimi 6gretmenleri, fizyoterapistler, sanat terapistlerijizik
terapistleri, kongma terapistleri, davragiterapistleri gibi uzmanlar olmalidir. Bu
ekip adyelerinin gbirligi icinde calsmalarn c¢ocuk hakkinda bilgi alierisinde
bulunmalari, tedavilerinin daha etkili olmasinglegacaktir.

4. Bugline kadar otizm tedavisinde pek c¢ok yontemleredeitir. Bir cocuk
icin 1yi olan yontem, dier coci@gun problemlerine cevap vermeyebilir. Bu nedenle
eger bir cocuk yonteme cevap vermiyorsa israrci okmall veya tekrar gozden
gecirip en uygun yoéntem denenmelidir. Bu noktagiéiraciler ile ailelerin ¢ok yonli

distinmesi ve esnek olmasi dnemlidir.

5. Otizm tedavisinde @tim yontemleri ve fizikisartlarin dizenlenmesi kadar
onemli olan dier bir konuda; okul, ailesbirliginin sgzlanmasidir. Cocukla ilgili
olarak yurutulen tedavi camalarinin icine ailelerde dahil edilmeli, coculiali kisa
ve uzun sureli amaglar ailelere anlatilmali yatgit@ndirilmelidir. Bu konuda ailenin
de fikirleri ainmalidir. Aileler, otizmin ne olgwnu ve ¢ocuklarin tedavilerine nasil

katkida bulanacaklari konusundatgmelidirler.

6. Otistik engellilik yeni taninmakta olan bir engelugu oldgu icin yeterli
saylida yetimis eleman eksikfii yasanmaktadir. Konuda yeterli donanima sahip

uzman yettirilmesi i¢in gerekli cagmalar yapiimalidir.

7. Toplumun tim engel gruplarinda ofglugibi otistik engellileri tanimasi igin

de bilgilendirme cagmalari yapiimalidir.
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8. Otistik engelli ¢cocuklarin uzman gidier tarafindan uygulanacak tedavi ve
terapilerin ailelerine anlatilmasi, farkl dallarg@ismalar yapilmasi; orrign egzersiz
calismalarinda su terapisinin  duzenli araliklarla yapdmmin  gerekliigi

anlatilmalidir. Yapilan ¢caimalarla ilgili toplum bilin¢lendiriimelidir.

9. Otistik engelli cocuklarin aileleri; cocuklari icimzman kgilerle beraber

uygun calgma ortamini hazirlamalari gerekmektedir.

10.  Otistik engelli cocga sahip olan ailelere devletin maddi olarak desteiasi,
cevrenin bu konuda duyarli hale getiriimesi, ari@leyasamlarini biraz olsun
kolaylastiracaktir. Ozellikle aileler otistik engelli codakinin geleceklerine gkin
blyuk kaygl ysamaktadirlar. Bu nedenle, otistik engelli cocukiarikendi bglarina

yasamlarini surdurebilmelerine gkin projeler olgturulmalidir.

11.  Universitelerin ilgili birimlerindeki @rencilerden gonullilerin bu terapi
calismalarinda uzmanlara yardimlarininglsammasi sayesinde hem zaman hem

yetismis eleman gicu ganacgl gibi maddi olarak da ailelere yik binmeyecektir.
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EK 1: AILE GORUSME FORMU

AILE GOR(BME FORMU:

GoOritsme tarihi:

GoOrisme saati:

KIMLIK BILGILERI:

Cocuzun

Adi-soyadi:

Dogum tarihi:

Cinsiyeti:

Ev adresi:

Ev telefonu:

Salik guvencesi: SSK( ) Blaur( ) Emekli sangi( ) Hicbiri( )

Annenin

Adi-soyadi:

Dogum tarihi:

Ogrenim durumu:ilkdgretim( ) Lise( ) Yiksekiienim/lisans( ) Lisansiisti

)
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Meslesi:

Calisiyor mu?:

Aylik ortalama geliri:

Is adresi:

Cep telefonu:

Sag( ) Olu( )

Oz( ) uvey( )

Babanin

Adi-soyadi:

Dogum tarihi:

Ogrenim durumu:ilkogretim( ) Lise( ) Yuksekiienim/lisans( ) Lisansusti

)

Meslesi:

Calisiyor mu?:

Aylik ortalama geliri:

Is adresi:

Cep telefonu:

Sa( ) Olu( )
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Oz( ) uvey( )

Ailedeki diger kisiler

Yasl cinsiyeti Yakinlhk Ogrenim Meslezi Varsa 0zurn

derecesi durumu durumu

COCUGUN SAGLIK DURUMU IiLE iLGILI BILGILER

Cocuzun boyu ve kilosu:

Cocuzun kan grubu:

Cocuzun kongma yai:

Cocuzun yurime ys:

Cocugun Ozur tard:

Cocwun ek 6zrivar mi?: Evet( ) Hayir( )

Varsa neler?:
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Cihaz ve protez kullaniyor mu?: Evet( ) in@y)

Kullaniyorsa neler?:

Gegcirdigi 6nemli bir hastalik var mi?  Evet( ) hdyi)

Varsa neler?:

Surggen bir hastalik var mi?:  Evet( ) hayir( )

Varsa neler?:

Surekli kullandgi bir ilag var mi?:  Evet( ) hayir( )

Varsa ismi nedir?Kullanirgekli nasildir?:

Kontrol amaciyla diizenli olara hastaneye gidiyormivet( ) hayir( )

Gidiyorsa gittgi giin ve saat nedir?:

Uyguladgi bir diyet var mi?:  Evet( ) hayir( )

Varsa nedir?:

Herhangi birseye kagi alerjisi var mi?:  Evet( ) hayir( )
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Varsa nedir?:

Cocuzunuz herhangi bir kuruma devam ediyor mu?: Evet( hayir( )

Devam ediyorsa nedir?:

Kuruma ne kadar suredir devam ediyor?:

Hafta da kag saatini bu kurumda geciriyor?:

Cocuzunuzla gun boyu kim ilgileniyor?:

Sizin dsinizda ulaabileceimiz bir kisi varsa adresi ve telefon numarasi nedir?:

Cocuygunuzla gecirdiiniz bir gininizu 6zetler misiniz?:
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COCUGUN GELISiM ALANLARI iLE iLGILI BILGILER

BUYUK KAS BECERILERI HAYIR BAZEN EVET
1.0turur mu? () () ()
2.Emekler mi? () () ()
3.Ayakta durur mu? () () ()
4.Y{rt mu? () () ()
5.Merdiven inip ¢ikar mi? () () ()
6.Ziplar mi? () () ()
7.Kosar m? () () ()
8.Uc tekerlikli bisiklete biner mi? () () )]
9.Topa tekme vurur mu? () () ()
KUCUK KAS BECERILERI HAYIR BAZEN EVET
1.Gozleriyle bir nesneyi izler mi? () () X
2.Eline verilen bir nesneyi tutar mi? () () )
3.Klcuk bir nesneyi Baparmak ve ( ) () ()
digerleri ile tutar mi?

4.0yuncak arabayi iter mi? () () ()
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5.Kagidi karalar mi? () () ()
6.iki nesneyi birbirine vurur mu? () () ()
7. Kagit yirtar mi? () () ()
8.Dergi,kitap,gazete sayfasi cevirif ) () ()

mi?

9.Boncuk dizer mi? () () ()
10.Makasla gefiglizel keser mi? () () ()
11.Basit sekilleri cizerek taklit edef ( ) () ()

mi?

OZBAKIM BECER ILERI

Giyinme becerileri HAYIR BAZEN EVET
1.Kazaini ¢ikarir mi? () () ()
2.Kazaini giyer mi? () () ()

3.Pantolonunu gikarir mi? () () ()
4.Pantolununu giyer mi? () () ()
5.Corabini ¢ikarir mi? () () ()
6.Corabini giyer mi? () () ()
7.Ayakkabisini gikarir mi? () () ()
8.Ayakkabisini giyer mi? () () ()
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Tuvalet becerileri

HAYIR

BAZEN

EVET

1.Cisini belli eder mi?

()

()

()

2.Tuvalete goturdldgiinde  cgini

yapar mi?

()

()

()

3.Cisini kendi bagina tuvalete yapar( )

mi?

()

()

4 Kakasini belli eder mi?

()

()

()

5.Tuvalete goturildgiinde kakasin

yapar mi?

()

()

()

6.Kakasini kendi bana tuvalete

yapar mi?

()

()

()

7.Tuvalet sonrasi temigini yapar

mi?

()

()

()

Temizlik becerileri

HAYIR

BAZEN

EVET

1.Ellerini yikar mi1?

()

()

()

2.YUzun0 yikar mi?

()

()

()

3.Ayaklarini yikar mi?

()

()

()

4.Diglerini fircalar mi1?

()

()

()

5.Sacini tarar mi?

()

()

()

6.Tirnaklarini keser mi?

()

()

()

7:Burnunu temizler mi?

()

()

()
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8.Banyosunu yapar mi? () () ()
9.Yatazini toplar mi? () () ()
10.syalarini katlar mi? () () ()
Yemek yeme becerileri HAYIR BAZEN EVET
1.Kati yiyecekleri eliyle yer mi? () () ()
2. Kasik kullanark yemek yer mi? () () ()
3.Catal kullanarak yemek yer mi? () () ()
4.Catal bical kullanarak yemek yef ) () ()
mi?

5.Bardaktan sivi iger mi? () () ()
SOSYAL VE TOPLUMSAL | HAYIR BAZEN EVET
BECERILER

1.Kendi baina oyun oynar mi? () () ()
2.Bakalari ile oyun oynar mi? () () ()
3.Basit evglerine yardim eder mi? () () ()
4.Yetiskinlerin  isteklerini  yegne| ( ) () ()
getirir mi?

5.0rtamina gore kurallara uyar mi? () () ) (
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6.Nezaket bildiren sozcukler kullani( ) () ()
mi?

7.Sarkilara ve tekerlemelere katili ) () ()
mi1?

8.Aglamadan annesinin  yanindaq ) () ()
aynlir mi?

9.Uzerine aldii sorumlulgu yerine| ( ) () ()
getirir mi?

10.Esyalarini oyuncaklarini Baalari | ( ) () ()
ile paylair mi?

AKADEM iK BECERILER HAYIR BAZEN EVET
1.Nesneleri ger mi? () () ()
2.Renkleri gler mi? () () ()
3.Sekilleri esler mi? () () ()
4 Nesneleri gosterir séyler mi? () () ()
5.Ritmik sayma yapar mi? () () ()
6.Sayilarl gosterir sdyler mi? () () ()
7.Soylenilen sayl kadar nesne ver{r ) () ()

mi?
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Cocuzunuz gagidaki renklerden hangileri sorulfunda soéyler gosterir?

( )kirmizi ( )san ( )mavi ( ye ( )beyaz ( )siyah

Cocuzunuzun gagidaki kavramlardan hangilerini sorulglunda sdyler gosterir?

( )blyuk ( Juzun ( )kahn ( )dar

( )kucuk ( )kisa ( )ince ( )gend

Cocuygunuza aagidaki sekillerden hangilerini gosterir?

( )kare ( )daire ( )ucgen dikyortgen

ILET iSiM BECERILERI

Cocugunuz nasll iletsim kurar?

() Konwarak

() Jestlerle vesaretlerle

() Seslerle

( ) Diger
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Alici dil becerileri HAYIR BAZEN EVET
1.Hayvan sesine tepkide bulunuf ) () ()
mu?

2.Zil sesine tepkide bulunur( ) () ()
mu?

3.Telefon sesine tepkide bulunuf ) () ()
mu?

4. Konsma sesine  tepkide( ) () ()
bulunur mu?

5.Muzik sesine tepkide bulunui( ) () ()
mu?

6.Sesin geldii yone bamni|( ) () ()
cevirir mi?

7.Konwanin @zina ve ylzine ( ) () ()
bakar mi1?

8.Konwsma  sirasinda  seq ) () ()
tonlarina  farkh  tepkilerde

bulunur mu?

9.Basit yonergeleri anlar Ve ) () ()

yerine getirir mi?

190




Konusma becerileri HAYIR BAZEN EVET
1.Ses cikarir mi? () () ()
2.Sorulan basit sorulara teK ) () ()

s6zcukle cevap verir mi?

3.Sorulan basit sorulara iki( ) () ()

s6zcukle cevap verir mi?

4.Sorulan basit sorulara t¢ vé ) () ()

daha fazla sdzcukle cevap verir

mi?

5.Anlamli cimleler kurar mi? () () ()
6.1letisimi kendisi balatir mi? | () () ()
7 Isteklerini kongarak belirtir| ( ) () ()

mi?
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COCUGUN DAVRANI S PROBLEMLER i iLE iLGIiLi BiLGILER

HAYIR

BAZEN

EVET

1. Takbrdr mu?

()

()

()

2 .Kufiar eder mi?

()

()

()

3.Tirn&ini yer mi?

()

()

()

4.Parmgini emer mi?

()

()

()

5.0sirir mi?

()

()

()

6.Tekme atar mi?

()

()

()

7.Elle tacizde bulunur mu?

()

()

()

8.Uygun  olmayan  ortamlard

soyunur mu?

a )

()

()

9.nesneleri firlatir mi?

()

()

()

10.B&sirr mi?

()

()

()

11.Sebepsizgar mi?

()

()

()

12.Tekrarli kongur mu?

()

()

()

13.Uygun ollmayanseyleri gzina

alir m?

()

()

()

14 Kendisine zarar verir mi?

()

()

()

15.Bakalarina zarar verir mi?

()

()

()
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DIGER BILGILER

Cocuyzunuzun yapmaktan en cokgtendigi etkinlikler nelerdir?

Cocuzunuzun en ¢ok sevgliyiyecekler nelerdir?

Cocuzunuzun en sevgi sarki,oyun ve oyuncaklar nelerdir?

Cocugunuzla ilgili olarak daha once hangi kurumlarsveadunuz? sonuglari ne

oldu?

Cocugunuzla ilgili beklentilerinize nelerdir?

Bizden ne tlr cagmalar yapmamizi istiyorsunuz?
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Cocuygunuza @retilmesini istediiniz becerileri siklarin yanina numara yazarak

oncelik sirasina gore siralayiniz.

( ) Kuguk Kas Becerileri

( ) Buyuk Kas Becerileri

( )Giyinme Becerileri

( )Tuvalet Becerileri

( )Temizlik Becerileri

( )Yemek Yeme Becerileri

( )Sosyal ve Toplumsal Beceriler

( )Akademik Beceriler

( )iletisim Becerileri

( )Davrang Sorunlarinin Azaltilmasi

OZET:
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EK 2: MUVAFAKATNAME

Ozel Basaksehir Ensar Koleji Havuzunda Yapilacak Olan Su ile Rehabilitasyon

Calismasina Katilim Muvafakatname ve Taahutnamesi

Ben .. GBluMKIZIM LN dgumlu
e.........nin Ozel Baaksehir Ensar Kolejinde

yapilacak olan su ile rehabilitasyon gaiasina muvafakat estmi;

Yapilacak cakmalardaki riskleri bildéimi ve kabul ettgimi, oglum\kizim
eevv..... 'min Ozel Baaksehir Ensar Kolejindeki havuz
ile yapilacak capmalarda vuku bulabilecek olasi kazalardan dolagregiler ve
Ozel Baaksehir Ensar Kolejini sorumlu tutmayagana ve herhangi bir tazminat
talebinde bulunmayagani, Rehabilitasyon merkezinde bu ealayla ilgili higbir

Ucret 6demedimi beyan ve taahhit ederim.

Veli veya Vasinin:
ADI ve SOYADI:
IMZA:

TARIH:

ADRES:

TELEFON:
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