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ONSOz
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SAU, Sosyal Bilimler Enstitiisii Yilksek Lisaiiez Ozeti

Tezin Baghgi: Otistik Cocuklarin Rehabilitasyon Cahalarinda Hippoterapinin Etkileri
Uzerine Bir Argtirma

Tezin Yazari: Nazan Tercan Danisman: Yrd. Dog. Dr. Cetin YAMAN

Kabul Tarihi: 04.02.2010 Sayfa Sayisi:ix (6n kisim)+163 (tez)+10 (ekler)

Anabilimdali: Beden Eitimi ve Spor Bilim Dali: Beden Eitimi ve Spor

Otizm Yaygin Gekimsel Bozukluklardan birisi olup, gecgten giinimuize kadar yapilan t
argstirmalara rgmen sebebi ve tedavisi bulunamgim Cesitli tedavi ve terapi yontemle
otistik engellilerin ve ailelerinin hayatlarini dahda kolaylatirmak icin uygulanmaktadi
Uygulanan terapi yontemleri otistik engelliler idiedensel, ruhsal ve toplumsal getilerine
olumlu yonde katki sgamada buiyik bir 6nemgenaktadir.

At ile yapilan terapi ¢cajmalarinin otistik engelli cocuklarin ggtinsel dénemlerinde olum
etkisi olmaktadir. At ile terapi bircok kas grubunesgidiim(koordinasyon)halinde gon
katiliminin gerektirdii bir rehabilite ¢eitidir.Ancak; otistik engelli cocuklarin bu geimlerini
salayabilmeleri icin; ailenin, @tim aldigi kurum kurulglarin ve itmenlerinin 6nem
blyadktar.

Otistik engelli cocuklarin blyuk ve kigik kas ,6akbm (Giyinme, tuvalet,temizlik,yeme
yeme) , sosyal ve toplumsal, akademik, giati (Alici dil ve konwa dili ) becerilerinir
gelisiminde ve davragiproblemlerinde yapilan cama etkilimidir?

Calsmanin amaci at ile yapilan terapi galalarinin otistik engelli ¢ocuklar {zerinde
etkilerini ortaya koymaktir.

Arastirma grubunu toplam 9 otistik engelli; 1 kiz vei&ek ¢ocuklardan o$maktadir.
Arastirmada 8 hafta boyunca haftada 3 gin ,gunlik reddnek icin 45 dakikalikizmanlar
yardimi ile ata binme c¢amalari yapilmg, meydana gelen @simin tesbiti icin otistik engell

bireylerin gitim ve rehabilitasyonu merkezleri tarafindan kollenakta olan 150 soruluk hi

go6zlem ve anket cetveli ilk ve son test olarak&uillmstir.

Arastirmada @retim yontemlerinden biri olan “ipucunun giderekaligmasiyla @retim”
teknigi kullanilarak uygulanngive tim gitim seanslari gdézlem yolu kullanilarak veriler @
kameraya kaydedilmigorintiler sayesinde glémistir.

Istatistiki coztimler icin SPSS 16.0 (Statistical k& For The Social Sciences) programin
yararlanilmgtir.

Yapilan calimada otistik engelli co@un at ile yapilan terapiye kartutumu; bu calmanin
sosyal entegrasyonu ve kas gruplar ile beceiilsgrindeki etkileri argiriimigtir.
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Autism is one of pervasive develmental disorder, despite all the research frompm t
the present the reason and a treatment couldritiurel. A variety of methods of treatment
therapy for autistic children with disabilities aseen implemented to make their lives ang
lives of their families easier. Physical therapy meshapplied for the autistic children w
disabilities contribute in an importantly positway to their mental and social developmen

Therapy with horses has positive effects in theeltgwmental pead of autistic childre
Hippotherapy is also a kind of rehabilitation whareintensive participation and coordina
of multiple muscle groups is require@ut for this positive effected development, i
necessary to realize the importance of the ingiitstand trainers.

Is hippotherapy effective in stimulating major amdnor muscles, encouraging sedre
activities (dressing, toilets, cleaning, eatingdveloping social and academic communici
skills and solving behavioral problems?

The purpose of the study was to find out the effefthorse therapy on children with autism.

A total of 9 autistic children, 1 female and 8 mdlave contributed to this study.

In the Study 3 days per week for 8 weeks, eachesulyid ride for 45-minute ule
supervision of an experA screening study model was used and the datactolte wa:
performed by a questionnaire with 150 questions.

In the study, a teaching method called “teachinglbgreasing presumption” was applied
all training sessions eve observed by using a video camera which recoddleteachin
sessions.

The statistical analysis was undertaken with SP89. {Statistical Package for the So
Sciences)

In this study the attitude towards hippotherapy $ocial integration, the impact on

muscle groups and on building skills in autistidaften was investigated.

Keywords: horse, therapy, autistic, disabled, riding
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GIRIS
Otizm dagustan gelen veya hayatin ilk iki yili icinde ortaydan bir problemdir. Olg
sebebi halen net olarak bilinmemektedir. Ancak katirmacilar ¢cevreden gelen
uyaricilarin glendigi beyin bolgelerinde fonksiyonel bozukluklar oflunun Ustiinde
dururken, dger argtirmacilarda vicuttaki kimyasal maddelerin salggardaki
dengesizliklerle ilgili durumlari sebep olarak ilestirmektedirler. DOier yandan
genetik cakmalar yapan agaArmacilar da problemi bu yodnden aciklamaya
calismaktadirlar. Ancak genel kani, bu problemin birgek sebebin bir araya gelmesi
ile olustugu seklindedir. Yanlg anne baba tutumundan kaynaklanmiatilinmektedir
(Vural, 2007:14).

Bugiin otizm hakkinda colsey bildigimizi sbyleyemeyiz ve bilgilerimizin g
teoriye dayanmaktadir. Daha gtasu gtzleme ve deneylere dayanan bulgularin
yorumlarina! Otizm olayini gériyor, ama onun nedenl sadece tahmin
edebiliyoruz. Kanitlardan gd, yorumlardan hareket ederek, otistik ¢gawe ailesine
yardimci olmaya callyoruz. Her zaman Bkarili oldusumuz séylenmez, ama
sevindirici sonuclara utigimizda oluyor. Bir ¢ok bilim adami farkl disipledden
edindikleri deneyimlerini ve bilgi birikimlerini gk, aile ve toplum adina
sunmaktadirlar. Sosyolog, psikolog, psikiyatr veapestler bu alanda caima ve
gozlemler gercekigirmektedirler (Tufan, 2006:223).

Otizm, suanda sahip oldiumuz bilgi ve yontemlerle, tamamen tedavi ediledglebir
problem dgildir. Ancak uygun bir gitim plani ve bazi durumlarda buna destek
olaca distnulen ilac ile k§i kendi kapasitesi icinde mumkin olan en Ust dizeye
gelebilir. Ancak tedaviye Bhlarken cocgun hangi noktaya varagen kestirmek
mumkun dgildir. Bu yine ¢cocgun problemininsiddetine ve gosterdi semptomlarin

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

Otizmli bireyler normalde gorilmeyen turden beeergergileyebilirler. Bunlar belli
bir alanda gorilen beceriler olmalaringmeen caitlilik gosterirler. Puzzle yapma
becerileri ve yok hafizalar iyidir. Ara sira budeeiler ol@antstl ve kural ¢

olabilir. Otizmli insanlar arasinda ustin yetenekbgsterenlerin orani oldukca



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

Otistik ¢cocuklarin buyik kismindgia hareketlilik goraltr. Bu ¢ocuklardaki enerji ve
fiziksel gu¢ olumlu bir yone kanalize edilemezsaldgganlik veya qari hareketlilik
gortlebilir. Cocuklarin bu enerjilerini yararli bdiale getirmenin ilk yolu, onlara oyun
oynamay! @retmek ve devamli oyun oynama olgnaglamaktir. Dger bir yol ise
ata bindirmek ve ylzdurmektir. Her iki etkinlikt®ausun butin kaslar ¢alr ve
dizenli bir gekim gosterir. Bunun sonucunda ¢g@oun motor becerilerinde olumlu

gelismeler ve takintilarinda azalma gorulur (Ozbey, 2086).

Atin yurayst ; Desisken , ritmik ve tekrar eden hareketler argeyla binicisine
etkii ve duyumsal girdiler g#amaktadir Hastanin bilgke hareket tepkileri
Insanin yurime esnasinda g@lo pelvis hareketekillerine benzemektedirAtin
yuraylsunun degiskenligi terapistin hastanin duyumsal girdisini (sensonpuit)
Olcmesine ve bu gerleri de klinik tedavilerle birlgirerek istenen sonuclara
ulasmasini sglar.At terapisi iyilme sirecini hizlandiran denge ve kas kontrollinu
gelistirir . Atin govdesinin yawa ve ritmik hareketi tedaviye yoneliktir ve omurga
cevresindeki kaslarin geiimini saglar.Bir Atin yUrdylsinin cok boyutlu salinma
ritmi,hastanin Lgen kyagl kemiklerine normal insan yurayiinin iki kati kadar etki
etmektediHastalar bu genceli tedavisekline buyuk bir uyumla ve istekle cevap
vermektedirler  Terapide  olduklarinin  bile  farkina  varmamaktad:rla
Fiziksel olarak hippoterapi denge, hareketliliknksiyonalite ve durgu gelitirir.
At yardimh tedavi tum ygdardaki hastalarin psikolojik, davrgnive iletisim
fonksiyonlarini da etkileAt terapisinde, binicinin ati kontroliinden ziyade,biniciyi
etkilemektediHippotherapy her tirli hasta icin uygungiidir. Her potansiyel hasta,
Ozel eitim almis sglik uzmanlar tarafindan bireysel olarakgddendirmeye tabi
tutulmalidir (Hayvancilik, 2009).

Arastirmanin Amaci

Hippoterapi'nin atin ¢ok boyutlu hareketini kullandir tedavi sekli oldugunun
araggtirimasi, At ile terapide atin engelli bireye toplda,hayat icerisinde

faydalanabilecg becerileri kazandirgi, bu terapi seklinin binicilik becerileri



ogretmek dgil, motor gelsimi, sinirsel fonksiyonlari ve duyumsal girdilerelgtirici
egitim programi oldgunun ispatidir.

Arastirmanin Onemi

Yapilan aratirmalar sonucunda atin ¢ok yonli hareketleri sageshas ve gelime
hastaliklari, omurilik yararlanmalarinin tedavisndHippoterapy ile muamkunddr.
Beyindeki hiicre 6limleri sonucu yuriyyetengini kaybeden cocuklarda, atin arka
ayaklarinin hareketi ile cocukta kalca ve omuriltareketleri sglanmaktadir”
dedi.Atlarin son derece hassas hayvanlar @idu vurgulayan Alatg atlarin
yurtylsuinun dgisken ve ritmik oldgunu belirterek, “At terapisi iyilgme surecini
hizlandirir, denge ve kas kontrolini gili Atin yava ve ritmik hareketleri tedaviye
yoneliktir ve omurga cevresindeki kaslarin gefini saslar. Engelli bireyler bu
eglenceli tedavi bicimine kisa sirede yanit vermektddogal hareket kabiliyetinden
yoksun tekerlekli sandalyeye @acocuklarda binicilgin faydasi kaginilmazdir. Atin
hareketleri kas perdelerini yapilandirir. Zihinselgelli cocuklarda binicilik @timi

ilgi cekici olmakta ve onlarl y@ma kazandirmaktadir” (Engellilik sitesi, 2009)

Bu argtirmada otistik engelli ¢ocuklarin at ile terapiligamalarinda at Uzerinde
kendilerini daha iyi hissetmelerinin, bu sire¢c $pede rahatlamalarinin ve
davranglarinin olumlu yonde dgsmesi gbz onidnde bulundurularak, uygun at ile
yapilan terapi alanlarinin afiwrulmasi ve otistik engelliler icin yapilangigm
programlarinin gedtiriimesi acgisindan 6nemli olaga ayrica yapilacak benzer
bilimsel ¢alsmalara veri tgkil edecei umit edilmektedir.

Arastirmanin Problemi
At ile yapilan terapi caymalarinin otistik engelli cocuklar tGzerindeki etkiar midir?
Arastirmanin Alt Problemleri

1. Atile yapilan terapi cagmalarinin otistik engelli cocuklarin gghn alanlari ile

ilgili buyuk kas becerilerinde farkhlik gosterecekdir?

2. Atile yapilan terapi cayjmalarinin otistik engelli cocuklarin ggin alanlari ile

ilgili kiicik kas becerilerinde farklilik gosterecekdir?



3. At ile yapilan terapi cagmalarinin otistik engelli gocuklarin 6z bakim ilgili

becerilerinde (Giyinme, tuvalet, temizlik, yemekny®) farklilik gdsterecek

midir?

4. At ile yapilan terapi camalarinin otistik engelli ¢ocuklarin sosyal ve

toplumsal becerilerinde farkllik gosterecek midir?

5. At ile yapilan terapi camalarinin otistik engelli ¢ocuklarin akademik

becerilerinde farklilik gosterecek midir?

6. At ile yapilan terapi ¢cagmalarinin otistik engelli cocuklarin ilgim ile ilgili

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

7. At ile yapilan terapi cajmalarinin otistik engelli c¢ocuklarin davrani

problemlerinde farklilik gosterecek midir?

Varsayimlar

Ornek grubun evreni temsil eitivarsayiimaktadir.

Uygulanan cabmada “ipucunun giderek azaltilmasiylagrétim”
teknigi ve gobzlem yolu kullanilarak video kameraya kaythed;
goruntuler ile rehabilitasyon merkezlerinde otisikgelli cocuklar igin
kullanilan dlciim cetveli caima 6ncesi ve sonrasi 6lgfiinitelikte ve
wilcoxon testiat ile yapilan terapinin otistik engelli cocuklaraiindeki

etkilerini dlcecgi varsaylimaktadir.

Arastirma alanindaki otistik engelli cocuklarin gozlgoiu ile yapilms
video kamera goruntulerinin ve rehabilitasyon meléende otistik
engelli ¢cocuklar icin kullanilan 6lgiim cetveli gaha 6ncesi ve sonrasi
Olctigl nitelikte ve wilcoxon testinin at ile ilgili daang ve
hareketlerini dgru yansitacakekilde sergiledikleri ve anket sorularina

dogru yansitacakekilde cevapladiklari varsaylimaktadir.

Sakarya ilinde bulunan Ag-Sadi Unal Ozel Rehabilitasyon veitim
Merkezinde vyapilan c¢almanin  Sakarya’yr temsil e
varsayllmaktadir.



Sinirlihklar

= Bu aragtirma 2008 — 2009 #tim Ogretim yilinda Sakarya ilinde Ag
—Sadi Unal Ozel Rehabilitasyon Merkezinde ozdiim goren ve at ile

terapi yapilan 9 otistik engelli cocuk ile sinirhd

= Aragtirmada incelenen otistik engelli cocuklarin davsare hareket ile
ilgili, uygulanan “ipucunun giderek azaltilmasiydgretim” teknigi ve
gozlem yolu kullanilarak video kameraya kaydedilrgorintilerinin,
rehabilitasyon merkezlerinde otistik engelli ¢coaukicin kullanilan
Olcim cetveli calma 6ncesi ve sonrasi Olgfil nitelikte ve wilcoxon

testi ile sinirhidir.

= Veriler uygulanan “ipucunun giderek azaltiimasigfgetim” teknigi ve
gozlem yolu kullanilarak video kameraya kaydedlgiriintilerinden,
rehabilitasyon merkezlerinde otistik engelli ¢coaukicin kullanilan
Olcim cetveli calma oncesi ve sonrasi 6lgfil nitelikte ve wilcoxon

testiile elde edilen bilgilerle sinirlidir.

» Arastirma “ipucunun giderek azaltilmasiylgrétim” teknigi ve gozlem
yolu kullanilarak video kameraya kaydediymigdruntilerden,
rehabilitasyon merkezlerinde otistik engelli coaukiicin kullanilan
Olcim cetveli calma 6ncesi ve sonrasi Olgfil nitelikte ve wilcoxon
testi ile elde edilen sonuglar, taranilan literatér yiksek lisans tezi

icin ayrilan sdre ile sinirlidir.
Arastirmanin Yontemi

Arastirmanin modelini Sakarya Ag-Sadi Unal Ozel Rehabilitasyon Merkezinde 6zel
egitim alan otistik @rencilerden olgmaktadir. Evrenin 9 kilik 6rneklem grubu basit
tesadufi yontemle secilgtir. Arastirmada @retim yontemlerinden biri olan
“ipucunun giderek azaltilmasiylagetim” teknigi kullanilarak uygulanngi ve tim
egitim seanslari gozlem yolu kullanilarak verileredeo kameraya kaydedilgmi
goruntuler sayesinde ykdmistir. Bu argtirma konusuyla ilgili daha 6nce yapilan
argtirmalar, ilgili kurumsal kaynaklar incelenerek weman kgilerin gorisleri

alinarak rehabilitasyon merkezlerinde otistik ehggbcuklar igin kullanilan 6l¢im



cetveli calsma oOncesi ve sonrasi yapilan Ofgitnitelikte, wilcoxon testi ile sonuca
ulasiimistir. Arastirma 8 hafta boyunca haftada 3 giin, gunlik hedéiek icin 45 dk
olarak ayni uzmanlarla uygulargnr. Istatistiki coziumler icin SPSS 16.0

programindan yararlanilgtir.



BOLUM 1:ENGELL ILIK VE ENGELL iLiK TURLER

1.1.Engelli Tanimi:

Engel yetersizfii ya da 6zri olan bireyin cevre ile etkil@minde kasllastigl problemi
tanimlamaktadir. Engel #nin cevreye uyum ggayamamasini kapsar. ¢in
yetersizlgi nedeniyle cevreye uyum @ayamamasindan kaynaklanmaktadir. Diye
kabul edilir (Ataman, 2003: 14).

Yetersizlik zihinsel, fiziksel, davragsal ya da duyu organlarinin zedelenmeygliba
olarak tim ya da kismenlévlerinde gozlenen kayiplarin ortaya c¢ik&rddurumu
ifade eder. (Ataman, 1997) birey yetergile ba&l olarak ¢@u kimsenin duydgu
gibi duymayabilir, gordgu gibi gormeyebilir, grendii gibi 6grenmeyebilir (Ataman
,2003: 14).

Bireyin cevreyle etkilgminde ygadigi sorun yetersiziinden kaynaklanabilegegibi
cevreden de kaynaklanabilimsanlar yetersizliklerinden ¢ok gialarinin olumsuz
tutum ve davraslari nedeniyle ¢gtli sorunlar ygayabilir. Bedensel yetersigliolan
bir cocuk serbest hareket etme ya da golda yetersizfinin sonucu olarak problem
yasayabilir. Ancak problem bireyin bedensel yeterginden b&msiz olarakmimari
dizensizlikler ya da insanlarin olumsuz tepkilemscunda da ortaya ¢ikabilir. Sonug
olak yetersizlik ile engel arasinda yuksek dizeydeliski vardir. Ancak bu birebir
bir iliski degildir. Yetersizlik mevcut duruma ve kollara b&li olarak engele
donisebilir. Benzersekilde engelin nedeni yetersizlik olabilir ya damalyabilir.
(Eripek, 2002) yetersiZin engele dongmemesi icin dikkate alinmasi gereken iki

onemli husus bulunmaktadir.

1. Yetersizlgi olan ¢oc@ga ,0zel yettirilmis 6gretmenler ,6zel dizenlengnbireysel

egitim programlari ve uygungietim stratejileri ile bilgi ve beceri kazandirgdr

2. Yetersizlgi olan cocgun icinde yaadil cevreyi onun ygayabilecg hale
getirerek (Ataman, 2003: 14).

Engellilik( Handicap) bir bozukluk yada 6zir neddés yas, cinsiyet, sosyal ve
kultarel faktorlere bgl olarak ksiden beklenen rollerin kisitlanmasi yada yerine

getirilememesi halidir (Ozer, 2005:2).



Bozukluk ya da 6zre pmen birey toplumla sosyal, ekonomik ve cevresetiat!
bitiinleebiliyor, yasamdaki rollerini yerine getirebiliyorsa engelli gllelir. Ornegin
ampute bir kji yas, seks, sosyal ve kultirel faktdrlereghaolarak rollerini yerine
getirebiliyor ve engelli olmayabilir. Engel durunmdm bahsedebilmek icin bazi
aktivitelerin yapilamamasinin, gknin ev, s, ve sosyal ygamin gergi olan rollerini
yerine getirmesini ne élgude etkilgdiin bilinmesi 6nemlidir.(Ozer, 2005:2,3).

Engelli cocuklarin gejimsel gereksinimlerini  karlayabilmek ve gitim

hizmetlerinden yararlandirabilmek icin 6zel aragydatemlere, 6zel programlara 6zel
egitim ogretmenlerine ve 0zel gdéim kurumlarina gereksinim duyarlar. Engelli
cocuklarin ygama katilm ve uyumlarini amak icin sunulan tim bu hizmetlere

‘ozel ezitim’ adi verilmektedir (Ozer, 2005:3) .
1.1.1.Zihinsel Engelliler

Zeka gerilgi, zihinsel,slevsel ve kavramsal ,sosyal ve pratik uyumsal dayiain
her ikisinde gortlen anlamlh sinirhliklar olaralarkkterize edilen bir yetersizliktir
(Ataman ,2003: 155).

Zeka, genel zihinsel yetenekleri ifade eder. (Atam2003: 156) Zeka gerdinin
tanimlanmasinda zeka 6lcutu dikkate algnabla, bireyin zeka bolima test puaninin
yaklasik 70 ya da altinda olmasi durumunda zeka gerdien s6z edilebilmektedir
(Ataman, 2003: 14).

Zeka bolimu puani ,bireyin zeka gedildurumunu belirlemede 6nemli bir dlgttar.
Ancak tek Olcut dgildir. Ayni zamanda uyumsal davralarda anlamli sinirhiliklara
ve yetersizigin 18 yagindan dnce bdama durumuna bakmak gerekir (Ataman, 2003:
156).

Zihinsel yetersizlik gosteren cocuklagidik derecelerine gore, hafif,ortagja ve cok

agir seklinde siniflandiriimaktadir.
1.Hafif Derecede Engellilik Gosterenler

Bu gruba giren cocuklar geleneksel olarak normalllekin 6zel siniflarinda gtim
gormektedirler. Gundmuzde bu cocuklarin bggosinif @retmenlerine gdanan

dansmanlik hizmetleri ya da ¢co@a s&lanan destek hizmetleri ile normal siniflarda



egitim gormektedir. Hafif derecede gerilik gdsterencgklarin pek c¢gu okula
baslayana, hatta ileri siniflara ge farkina varilamazlar. Cunki kendinden
beklenileni yanit verirler (Ataman, 2003: 157).

Geleneksel olarak hafif derecede zihinsel yetegsizbla Gsrencilerin @retim
programlarinda,ilkgretim |.kademede okuma yazma ve aritmetik gibi teskademik
konulara, Il.kademe ve ortag@timde ,mesleki @tim ve is-calisma programlarina
agirhk verilmektedir (Ataman, 2003: 157-158).

Hafif derecede zeka engeline sahip olan cocuklgtsel siniflandirmaya goére
‘egitilebilir zihinsel engelli ¢cocuk’ olarak isimlendimekte ve tim zeka engellilerin
yaklasik % 85’ini olusturmaktadir. AAMD’de hafif zihinsel engelli olargknimlanan
egitilebilir zihinsel engelli cocuk zihinsel gglmi normalin altinda olan ve bu nedenle
normal ilkokul programindan yeterlisekilde yararlanamayan c¢ocuktur(Ozer,
2005:24).

2.0rta Derecede Engellilik Gosterenler

Orta derecede gerilik gosteren ggococuk okul oncesi yillardaki getnelerinde
onemli derecede gecikme gosterir. Genelliklglam ilerledikce zihinsel, sosyal ve
motor gelsim alanlarinda akranlariyla aralarindaki mesafe adala acilir. Orta
derecede gerilik gosteren cocuklar okul yillarirgknellikle 6zel siniflarda ggim
gorurler. Bu siniflarda gunlik yam becerilerinin  gretimi igin oldukca
yapilandiriimg egitim programlari uygulanir (Ataman, 2003: 158).

Orta derecede zeka engelli olan cocukla@itsel siniflandirmaya gore,gtetilebilir
zihinsel engelli ¢cocuk olarak adlandiriimaktadirrtaDderecede zeka engelli olan
cocuklar okul 6ncesi donemde kamayi ve iletsim kurmayi @renebilmektedir.
Ancak sosyal kurallari fark etmeleri ¢ok zayift@kul ¢ainda sosyal ve grasl
yetenekleri konusundag#imden yararlanabilmektedir. Ancak akademik kondiéa
ikinci sinif diizeyinin Ustiindeggilememektedir. @renmeleri yavg kavramlatirma
yetileri cok sinirhdir. Genel olarak erken tare &na baba yardimi ve yeter§item
firsatlari ile gunlik bakimlarinda kismengbasiz olabilmektedirler. Aile icinde ya da
korunan bir ¢evrede denetim altinda fazla becerelgemeyen gleri yaparak kendi
gecimlerine katkida bulunabilmektedirler (Ozer, 202®).



3.Agir ve Cok Asir Derecede Engellilik Gosterenler

Bu guruba giren cocuklarin neredeyse tamangudwla ya da hemen sonrasinda
farkina varirlar. Coggun merkezi sinir sisteminde ciddi hasar vardirgCkez kiisel
gereksinimlerini kapnlamada yetersiz kalirlar, hareketleri sinirhda ga bgmsiz
olarak harekette bulunamazlar. 24 saat bakima giek gosterirler (Ataman, 2003:
158).

Bu cocuklarda dgustan gelen bedensel bozukluklar sik gérilmektedir. rig@denle
pek uzun ygamadiklan ileri soOrdlmektedir. Cok az da olsa motalanda
gelismektedir. Tek sdzcuklerle aciklayabildikleri siniifadeleri vardir. Tuvalet
egitimi ve yeme gibi konularda ¢ok az da olsgtiene yanit verebilmektedir. Bu
cocuklar icin tam bir denetim gerekmektedir. Keadile bakma ve koruma yéniinden
yardima ihtiya¢c duymaktadirlar. Siklikla tibbi bala gereksinimleri vardir (Ozer,
2005:26- 27).

Hemen her ¢cocuk zaman zaman uygun olmayan dalaeta bulunur. Bir ¢cocukta
duygusal ya da davragal bozukluk olup olmadini belirlemede temel Olcutler
,davrangin sikligi ve siddetidir (Ataman, 2003: 229).

Duygusal ya da davragsal bozukluklarin (D/DB)ne oldiwyla ilgili olarak tGizerinde
anlgmaya varilmg bir tanim yoktur. D/DBgun herkesin belirled acik bir taniminin
olmaysinin pek ¢cok nedeni vardirigi bir ruh s&liginin ya da normal davragmm ve
normal dgi ya da sapkin (deviant) davram ne oldgu konusunda bir anjma
yoktur. 2. Farkh kurumsal modellerin her birininu bgocuklarin neden bdyle
davrandiklari ve bu sorunlari gidermek icin ne i{mpsi gerekfii konusunda
kendilerine 6zgu varsayimlari vardir; her kuramahip old@gu farkli kavramlar ve
terminolojiler tanimlarin birbirinden farkl olmama yol acmaktadir. 3. D/DB ile ggr
farkhliklar, 6rnezin zihinsel engel grenme guclglu arasinda pek cok benzerlikler
vardir. 4. Cgu D/DB ‘lar gir duzeyde olmadiklarn saldirganlik ve sdianlk
icermedikleri taktirde genellikle gecicidirler. Yiapek cok D/DB ‘lar yaa 6zgu
gelisimsel sorunlardir. 5. uygun davrangin beklentiler ve normlar farkli kultirlere
gore dgiskenlik gostermektedir (Ataman, 2003: 230).
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Yetersizlii olan bireylerin gitim hareketi {ndividuals with Disabilities Education

Act-IDEA), ciddi duygusal bozukiu ( serious emotional disorder) olan gocuklari
sOyle tanimlamaktadir: Bu terim cogun esitim performansini  olumsuz olarak

etkileyen, uzun bir zaman doéneminde ve dikkati gQekeerecede sagidaki

Ozelliklerden birini ya da birden fazlasini gostdye durumu ifade etmektedir.
A. Zihinsel, duyusal ya da glak faktorleriyle aciklanamayangtenmede yetersizlik

B. Akranlarla ve@retmenlerle doyurucu &ilerarasi ilskiler kurma ve sirdirmede

yetersizlik
C. Normal kgullar altinda uygun olamayan tipte duygular ve dagtar
D. Genel yaygin bir mutsuzluk ya da depresyon hali

E. Kisisel ya da okulla ilgili fiziksel semptomlargalar ya da korkular geftirme
egilimi (Ataman, 2003: 230-231).

1.1.2. Fiziksel Engelliler

Dogustan ya da hastallk sonucu ortaya cikan engellgsdgan ve cogun esitimsel
performansini olumsuz olarak etkileyen her tirtzikBel durum olarak tanimlanir
(Ozer, 2005:70).

Fiziksel engelin nedenleri;

* Dogum oncesi nedenlerAnne adayinin hamile kalmadan 6nceki ve hamilelik
sirasinda ygdiklarini kapsamaktadir. Bunlar kalitim, hamilekkrasinda
réntgen ginina maruz kalma, anne ve baba arasinda kagmaalisi olmasi,
anne yainin 20'nin altinda ya da 35’in dstiinde olmasi, ainin yiksek
olmasi, annesin yagi dogum sayisinin fazla olmasi, hamilelikte gecirilen
hastaliklar (kizamik, kizamikcik, sucggeverem, grip, kabakulak vb.) annenin
hamileligini sonlandirma cabalari, hamilelikte kotl ve ysiebeslenme,sa
yorgunluk, hormonal bozukluklar, travmalar (trakézasi, dgme, dayak vb.),
hamilelikte kullanilan ilaglar, annenin madde gimalligi (alkol, sigara,

uyusturucu vb), hamilelikte y@mnan duygusal travmalar, anneeé&er hastag
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gibi sistematik bir hastalin olmasi gibi nedenleri icermektedir (Kobal,
2005:378).

Dogum sirasi nedenler;zor d@guma b&l olarak gelsen d@gum travmalari,
annenin Igen (pelvis) kendinin dar olmasi, mudahaleli (forseps, vakum
aracilgl ile) dogum, dgum sirasinda galipozisyonu anomalileri (bepm yan

ya da ters gelmesi), erken ya da geguio, cgul gebelik, sezaryen, kordon
komplikasyonlari (kordon dolanmasi vb.), sdk dggum &irhg gibi
nedenlerdir (Kobal, 2005:378- 379).

Dogum sonrasi nedenlerarasinda bel@n ateli bir hastalik ya da havale
gecirmesi, yetersiz beslenmesi, gdmdan hemen sonra bebekte meydana
gelen normal fizyolojik sarilik sirasinda kandakliibin miktarinin fazla
yukselerek beyine hasar vermesi, hudahastaliklar, olumsuz cevre kolari,
travmaya (déme, trafik kazasi, dayak vb.) maruz kalma gibi mbele yer
almaktadir (Kobal, 2005:379).

Fiziksel engelli cocuklarin o6zellikleri (RAM,11.02.2009);

a.

b.

d.

Bagimsiz hareket edebilme becerileri, devimsel koasyonlari sinirlidir.

Hareketten cekinir, pasif kalmayi tercih ederlakli&la yorgunluktansikayet

ederler.

Yetersizlikten etkilenme dlzeylerine goére uyum, dkogna ve @renme

guclukleri de goralebilir.

DusUk benlik algisi gérilebilir.

Gorme, sitme ve ortopedik engelliler her ne kadar bedersgjelliler ana bghigi

altinda toplanmyi olsalar bile 6zur yapilar geteihtiyaclari ve sunulabilecek olan

yardimlar farklihk gosterir; 6rrgn tekerlekli sandalyedeki bir engelli ile, bir goe

Ozurlindn intiyaclar ayni gddir (Yaman, 2005:15).

1.1.2.1.G6rme Yetersizgi

Gorme yetersizdii, iki bicimde tanimlanmaktadir.
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Yasal tanim: Gerekli tum dizeltmelerden sonra greg gozindeki gorme keskigili
20/200 ya da daha az ve gorme alani 20 derecedevlaazkiilere kor, gérme
keskinligi 20/70 ile 20/200 arasinda olarsikere az goren denilmektedir (Ataman ,
2003: 292).

Egitsel tanim: Egitsel acidan kor, @timde dokunsal vesitsel materyallere ihtiyac
duyan kgidir(Ataman, 2003: 292).

Gorme engelli cocuklar arasinda sahip olduklaringdryeteneklerine Igh olarak
cesitli farkhliklar gorulir. Beden gitimi sirasinda yonle ilgili s6zel rehberlik,
dokunsal uyarici ve ger ses veren araglarin kullaniimasi oldukca yahar(iOzer,
2005: 39).

Gorme engeli hem kismi gagi sahip olan hem de gormeyen bireyleri kapsar. @6rm
kaybi olan her ¢cocuk 6zegg@me gereksinim duymaz. Gérme kaybi olan her ¢ocuk
O0zel eitime gereksinim duymaz. Gorme kaybi c¢cgon &renmesini engelledi

zaman 6zel @time gereksinim duyulur (Ozer, 2005: 39).

Gorme engelli bireyler arasinda buytk farkhlikkardir. Fakat bu gruptaki bazi
Ozelliklerin goren bireyler arasinda goérilen 6kétliden daha buylk siklikla meydana
geldigi goralur. Gorme kaybi derecesi, gorme kaybinin daena geldii yas, baka
salik problemlerinin varlgl diger engeller gibi durumlar gérme engelli bireyler
arasinda bulunan 6zellikleri blyuk 6lciide etkil®zér, 2005: 39).

1.1.2.2[sitme Yetersizligi

1997 yilinda Turkiyede c¢ikarilan 573 sayili Ozgltin Hakkinda Kanun Hikmiinde
Kararname ‘de siniflandirma yapilmaksizigitme yetersizlginin tanimina yer
verilmistir. Kararnamede sitme yetersizigi: isitme duyarlilginin kismen veya
tamamen yetersidinden dolayr kongmayi edinmede ,dili kullanmada ve iktnde
glclik nedeniyle bireyingtim performansinin ve sosyal uyumunun olumsuz wond

etkilenme durumu olarak tanimlargtar (Ataman, 2003: 320).

Isitme engeli, §itmenin kitsel bilgiyi anlamak icin yetersiz olgu anlamina gelir.

Isitme aleti kullansa da gencinin dili isleme yetersizfii oldukca &irdir. Bir
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Ogrencinin gitme engelli sayilabilmesi iginsitme kaybinin gitsel performansi
olumsuz yonde etkileyecek kadanraolmasi gerekir (Ozer, 2005: 59).

Isitme engelli cocuklar sozel bilgiyilemekte zorluk cekerleisitme kaybi kismen ya
da tamamen olabilirihmal edilmi isitme engelli cocuklar, @r 6grenmeleri ve
davrang problemlerine sahip olmalari nedeniyle sik sikirsbl engelli ¢cocuklarla
karistirihr (Ozer, 2005: 60).

Olasi bir sitme kaybinin belirtilergunlardir.
» Konusma oriintiisiinde hata; ses perdesinde, tonundalyacdz@inde hata.
* Ne soylendiini ve kimin kongtugunu saptamada yetersizlik.

* Basi bir yana donik tutma, dikkatsizliksia hayal kurma ve yonleri izlemede

yetersizlik.
* Duygusal dengesizlik, saldirganlik ve ice kapakikl
* Okul bgansizlg:.
» Dengeyi surdurmede zorluk.
e Sinif tartsmalarina ve grup oyunlarina katilmada yetersizlik.

Isitme aleti kullanarak sitme engeli dizeltiien cocuklar normal bedegitimi

aktivitelerine katilabilmektedir.isitme engelli cocuklar hafif derecede cokgira
dereceye kadar géi farkhliklar gosterirler. Duzeltilemeyecek kad gir derecede
isitme engelli olan cocuklar 6zel ilgi ve dikkat gktier. S6zel girdiden ziyade gorsel
girdiye gereksinim duyarlar. Demonstrasyon, yaatgiklama, kartlar ya da video

isitmeyen cocuklar icin kullanilan etkilisgim araclaridir.(Ozer, 2005: 60).
Cocuklar gitme derecelerine goreagidaki gruplara ayrilir.

« Isitmeleri 20- 40 desibel arasinda olanlar hafif deck.

« Isitmeleri 40- 70 desibel arasinda olanlar orta dmatec

« Isitmeleri 70- 92 desibel arasinda olanlar ileri decke.
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« [sitmeleri 92 desibelden yukari olanlara cok ileri retde gitme engelli

denmektedir
(Ozer, 2005: 61).
1.1.2.3.0rtopedik Yetersizlikler

Tanim olarak ortopedik yetersizlikle ; sinir sisiam zedelenmesi ,hastaliklar ,kazalar
ve genetik problemler nedeniyle kas ,iskelet veewmkérin klevlerini yerine
getirmemesi sonucunda meydana gelen hareket il Ngtersizlikler olarak
tanimlanmaktadir. Bireyin gunluk s@minda cgtli etkinliklerine katilmini
sinirlandiran tibbi problemler nedeniyle surektiae ve bakima gereksinimi olmasi
durumlarina da ghk yetersizlikleri adi verilmektedir (Ataman, 200362).

PL 94-142 fiziksel engeli ‘dgustan ya da hastallk sonucu ortaya cikan engelleri
kapsayan ve cogun esitimsel performansini olumsuz olarak etkileyen iU
fiziksel durum’ olarak tanimlanmaktadir. Okul ggadaki cocuklarin % 3’ Gndn
fiziksel engelli olduklari bilinmektedir. Fiziksetngelli ¢cocuklar, hatali fonksiyon
goren duyusal alicilara ya da fonksiyon gérme yekkamini sinirlayan kas sistemine
sahiptir. Bir ya da birden fazla ek engele sahgbiir. Birden fazla engele sahip olma
durumu cocgun hareketlerini ve ilgilendikleri fiziksel aktivatere katilma
durumlarini sinirlar. Fiziksel engelli cocuklar @so- vaskiler bozuklgu olanlar
sinir-kas sistemi bozukfiu olanlar, kas-iskelet sistemi bozugluolanlar ve ak@er
problemi onlalar olmak Uzere g#i alt gruplara ayrilir. Gelimsel beden @timi
programlarina katilarak engelli ¢cocuklarin duyudaydiyo-vaskuiler, norolojik ve

ortopedik sinirliliklarini telafi edebilmeleri muriakdir (Ozer, 2005: 70).
A.Ortopedik ya da Sguk Yetersizliklerinin Derecesine gére Siniflanthrasi
a.Hafif derecede yetersizlikler:

Yetersizlgi olan kisinin  bireysel gereksinimlerini kendisinin @ansiz olarak
karsilamasi, gunlik yamini surdirmede herhangi bir dggteve alete gereksinim
duymamasi , y@mini b&msiz olarak ya da ¢ok az dmli olarak surdirmesi tedavi

ve eitim ile motor ve /veya algi ile ilgili becerilerim kalitesini artirma potansiyeline
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sahip olmasiI mudahale edilmgidide motor ve algi ile ilgili becerilerinin nitginde
gerileme olasifiinin olmasi durumudur (Ataman ,2003: 363).

b.Orta derecede yetersizlik:

Yetersizlgi olan Kkinin gunlik ygamini strdirmede azda olsa dstegereksinim
duymasi bazen emsiz olmasi slevsel ba kontroiine sahip olmasislévlerini
sinirlayan ve griya neden olan deformitelerin (eklemdskkil bozuklygu)olmasi ya
da bu olasifii tasima bireysel gereksinimlerinde yardimci aletlerir(ime cihazi
koltuk deznegi, uyarlanmg aletler vb) kullanmasi okul karisini ve ygina uygun
motor becerilerin kazaniimasini engelleyen algvegd duyu-algl bozukluklari olmasi
durumudur (Ataman ,2003: 363).

c.Agir derecede yetersizlik :

Yetersizlgi olan kisinin tekerlekli sandelyeye ve degée b&iml olmasi bireysel
gereksinimlerini kaplamada tam kamli olmasi ba kontrolinin zayif olmasi
islevlerini sinirlayan ve @iya neden olan deformitelerinin olmasi ya da basoi
tasima okul baarisini ve ysina uygun motor becerilerin kazanilmasini engefiegigi

ve/veya duyu algi bozukluklarin olmasi durumudatatman, 2003: 363).

B.Ortopedik ya da Shk Yetersizliklerinin Meydana Geldi Yere Gore

Siniflandiriimasi
a.Sinir Sistemile Ilgili Ortopedik Yetersizlikler :

Merkezi sinir sistemi butin vucudun kontrol sistdmi Merkezi sinir sisteminde
meydana gelen bir zedelenme bireyin belirli vucwrgplarini hareket ettirme
kullanma hisstme ve kontrol etme becerilerindecok yetersizliklere neden olmakta
ve kas kontroll ve hareketlerin sinirlanmasi nederkollarda ve bacaklarda kuvvet
kaybi ya da fel¢ ortaya ¢cikmaktadir. Bu tir bir orogetersizlik bireyin kiguk kas (el
g0z koordinasyonu ayak-goz koordinasyonu elleriflidnmasi ile ilgili beceriler) ve
blyuk kas ( oturma emekleme yurime merdiven irkmeu gibi beceriler ) alanlarinda
islev kaybina yol agmaktadir. Beyinde meydana geketielenmenin derecesine ve

.....

blayukligiine gdre motor problemin  yani sira c¢ocukta zihinsgltme,
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konusma,gorme,algilama ile ilgili yetersizlikler ve ndlee de gorulebilmektedir
(Ataman ,2003: 363).

Sinir sistemi ile ilgili olarak ortaya ¢ikan ortatik yetersizliklerden en sik gorilenleri
serebral palsy,sipina bifida,cocuk felci,multibl&lesoz,omurilik zedelenmesi ve

travmatik beyin yaralanmalaridir.
1. Serebral palsy (Beyin Felci) :

Okul ¢a1 cocuklarinda yaygin olarak gorulen ortopedik ysmiklerden biri olan
serebral palsy (SP) beynin zedelenmesi ya da begalgiminde bir anormallik
sonucunda deustan ya da ygamin ilk yillarinda meydana gelen bir durumdur
(Ataman , 2003: 364).

2. Spina bifida :

Hamileligin erken doénemlernde bilinmeyen bir nedenle omuagaldsustan bir
yetersizlik olmasi sonucunda sipina bifida meydgetmektedir (Ataman ,2003:
366).

3. Cocuk felci :

Viraslerin meydana getirgi bir hastalik olan c¢ocuk felci bujeci bir hastaliktir.
Virtsler sinir sistemine yerjerek csitli zedelenmelere neden olmaktadir. Viruslerin
yerlestigi yere gore mide sorunlari ,fel¢,kas erimesi, yatka ve solunum guci
gibi bircok belirtiler agga ¢cikmaktadir (Ataman , 2003: 367).

4. Multibl Skleroz (MS) (Coklu Skleoz) :

Multible Skleroz (MS) dgisen derecelerde fiziksel yetrsizéi neden olan ilerleyici bir
sinir sistemi hastghidir. Hastalik nasil gafiigi ve etkeninin ne oldiu heniz
bilinmemektedir (Ataman , 2003: 367).

5. Omurilik zedelenmesi :

Omurilik zedelenmesi gmnlukla trafik kazasi yuksekten gile atgli silah
yaralanmalari derin olmayan sulara dalma trampkeralari gibi kazalar sonucunda
olusmaktadir (Ataman , 2003: 367).
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6. Travmatik beyin yaralanmalari :

Travmatik beyi yaralanmalari cocuklarda ve adoatd yaygindir. Kafa
travmalarinin 6nemli nedenleri arasinda araba, raitdet ve bisiklet kazalan
dismeler saldirilar atdi silah yaralanmalari ve ¢ocuk istismari sayilabi(Ataman
,2003: 368).

7. Rett sendromu :

Rett sendromu gmunlukla kizlarda gorilen nedeni bilinmeyegirazihinsel gerilik ve
otistik 6zelliklerin goruld@u ilerleyici sinir sistemi ile ilgili bir bozuklukir (Ataman,
2003: 368).

C Kasiskelet Sistemi ildlgili Ortopedik Yetersizlikler

Vucut hareketleri kemikler kaslar ve eklemler ahgci ile gerceklemektedir.
Kemikler vucudun belirli bir bicim ve yapiya sahgimasini kemiklerin Gzerinde yer
alan kaslar ise hareket edebilmeyiglamaktadir. Kas-iskelet sistemi ile ilgili
yetersizlikler kemikler eklemler ve kaslar gibi waun fiziksel yapisiyla ile ilgili
yetersizlikleri kapsamaktadir. Bu gruba 6rnek dtékas hastag, kol-bacak eksikfi
kalca cikgl,dogustan sekil bozuklygu,romatoid artrit,atdi romatizma gibi durumlari
sayabiliriz (Ataman,2003: 368).

a. Kas hastah :

Kas hastafii vucut kaslarinda ilerleyici zayifa neden olan ve kaslari kullaniimaz
hale getiren suregen bir durumdur. Kas hagtdlerhangi bir hastalik sonucunda
gelismemekte sadece kalitsal olarak meydana gelmeKisidiman , 2003: 369).

b. Kol bacak eksikfi:

Kol-bacak eksikii kol ya da bacgn olmamasi ya da kismen kaybidir(Ataman ,
2003: 369).

c. Kalca cikg! :

Kalca cikgl dogustan ya da sonradan edinilen nedenlerle uyluk Eemm kalca

ekleminde Igen kemgindeki yerlatigi oyuktan kismen ya da tamamen c¢ikmasi ve
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yukari-dsa yerlgmesi sonucu ortaya c¢ikmaktadir ve kiz ¢cocuklardsadak olarak
gorulmektedir (Ataman, 2003: 369).

d. Dagustansekil bozuklgu :

Cocugun dgiustan kol ve bacaklarinda ya da eklemlerin birindelgairkacindaekil
bozuklyzu olmasidir (Ataman , 2003: 369).

e. Romatoid artrit :

Nedeni halen bilinmeyen siregen bir hastalik olamatoid artrit eklemlerde

iltehaplanmalarin meydana gelmesine neden olmalkgathman , 2003: 370).
f. Atesli romatizma (Romatik fever) :

Atesli romatizma kalp kapana zarar verme riski gamasi acisindan cocukluk g@a
hastaliklarinin en tehlikelilerinden biridir(Atama2003: 370).

D.Salikla ilgili Yetersizlikler

Bu boélimde okul ga cocuklarinda goriulme sikh daha fazla olan epilepsi, astim,
seker hastagy, kistik fibrozis, orak hucre anemisi, hemofilayklar, kanser ve AIDS

gibi salik yetersizlikleri Gizerinde durulacaktir.
a. Epilepsi (sara) :

Epilepsi beyindeki elektrikseklev dizensiziinden kaynaklanan nobetlerle kendini
gosteren ve hareket duyu davegabozukliguna ve biling kaybina neden olan sinir
sistemi ile ilgili bir anormalliktir(Ataman , 200371).

b.Astim:

Astim hiriltili solunum nefes alip verme zgilu( nefes dar§ii ) gibi belirtilerle ve

ataklarla karakterize olan suregen bir gkcihastaiidir (Ataman , 2003: 371).
c.Seker hasta§i (diyabet) :

Seker hasta§ii vucudun yiyeceklerdekjeker ve rgastanin emilimi parcalanmasinin
etkilendigi bir metabolizma hast@hdir(Ataman , 2003: 371).

d. Kistik fibrozis :
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Kistik fibrozis cocukluk ve adolesan gain genetik gesli bir hastalgidir. Bu
hastalikta salgl bezlerindersiia yogun ve yapkan bir madde salgilanmaktadir
(Ataman, 2003: 373).

e. Orak hiicre anemisi :

Bu hastalik kirmizi kan hicrelerinin yapisindakiiteal bir bozukluk sonucu ortaya
ctkmaktadir (Ataman , 2003: 375).

f. Hemofili :

Hemofili kan pihtilama mekanizmasinda bir bozuglin oldyu nadir gortlen
kalitsal bir hastaliktir(Ataman , 2003: 375).

g. Yaniklar :

Yaniklar cocukluk cginda en ¢ok gorilen yaralanmekillerinden biridir. Yaniklarin

blyik ¢c@unlugu ev kazalari sonucunda meydana gelmektedir(Atar2@03: 375).
h. Kanser :

Kanser vucutta kontrol edilemeyecgdkilde anormal hiicre yapimi ile karakterize bir
hastaliktir (Ataman , 2003: 376).

I. AIDS :

Cocukluk c@inda gorilen AIDS genellikle anneden c¢paugecmektedir. Bu
hastalgin anne karninda iken ya da daha sonraki donemtedterisi ve gisi heniiz
bilinmemektedir (Ataman , 2003: 376).

1.1.3. Duygusal ve Davragsal Bozukluk Tipleri

D/DB ,duygusal ,davragsal ve bilgsel problemlerin birlgminden olgtugu icin
cocuklarin pek cokslevlerinde 6nemli bozukluklar s6z konusudur(Atama2003:
235).

A. Disa YoOnelik Bozukluklar

20



Disa yonelik bozukluklari,saldirganlilgja hareketlilik ve dglinmeden davranma
seklinde U¢ temel davranidrtusunu iceren bozukluklarl ifade etmektedir (Agan
,2003: 235).

a. Dikkat eksiklgi ve hiperaktivite bozuklgu.

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklgu (DEHB),en sik rastlanan D/DB’dur.
DEHB olan ¢ocuklarin ¢ temel davrgudrintisu

1. Dikkatlerin ¢ok kolay d&almasi
2..Asiri hareketli olmalari (hiperaktivite) olmalari

3..Davranglarin sonuglarini diiinmeden atak davranmalaridir. (impulsivite) (Ataman
2003: 235).

b.Davranim bozuklgu.

Davranim bozuklgu olan cocuklar ise Bkalarinin temel haklarini toplumun
kurallarini ve normlarini sdrekli ve yineleyesekilde ihlal ederler.Davranim
bozuklygu gosteren cocuklarin tipik 6zelliklerigu sekilde siralayabiliriz.: fiziksel ve
sozel saldirganlikiddet iceren davraglar,yikicilik,kavgacilik,kabadayilik,bkalarini
zarar vermeyle tehdit etmek,alay etme,itaatsizidgilik ,bgkalarini g@agilama,yalan
sdyleme,calma,evden/okuldan ka¢cma,alkol vestwyucu kullanma,,cetelere katiima.
Bu ve benzeri davraglarin ,akran reddiyle sonucglanmasi beklenen birustur
(Ataman ,2003: 236).

B.ice Yonelim Bozukluklari

ice yonelim bozukluklari sosyal olarak ice kapamaglepresyon ve kaygiyla ifade
edilmektedir. Kaygili ya da ice kapanik olan coewki i¢csel kontrolleri ¢cok fazladir
ve bakalarindan ¢ok kendileri icin tehlike yaratirlartédnan , 2003: 236).

1. Depresyon

Cocukluk doéneminde belirtiler kizginlik,saldirgdnhuzursuzluk,sinirlilik ve/veya
gindiz g$emeleri somatik yakinmalar Uzglin yiz ifadesi,kend¢ine
kapanma,ilgilerinde ve etkinliklerinde azalge&lindedir. Ayrica cocuklarin yeme

oruntileride bozulur .yetersizlik gersizlik,sucluluk ve sevilmegi duygularinin yani
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sira konsantrasyon gugiii ,disinmede yavdama ve karar verme gugii depresif
bireylerin temel 6zelliklerindendir (Ataman , 2036).

2. Kayaqgl

Kaygl,huzursuzlga ve gerilime neden olan bir durumdur. Stresli duerda ¢cok sik
karsilasilan cocuklar kronik kaygi galirirler ve ysadiklar kaygidan kendilerini
kurtaramazlar (Ataman , 2003: 237).

C. Disuk sikhktaki bozukluklar

Normallerden blyuk 6lcide farklihk gosteren bozkdkhr genellikle daha az siklikla

karsimiza cikarlarSizofreni ve otizm buna 6rnektir.
1. CocuklukSizofrenisi

Sizofreni cocuklarda ender olarak gorilen ,gergegerlendirmede sorunlara neden

olan algilamada ,diitnmede ve duygulanimdaki bozukluktur.
2. Otizm

Otizm sosyal ikkiler s6zel ve s6zel olmayan ilgtn ve davrarglar gibi ¢ genel

alanda sorunlara neden olan yayginggakel bir bozukluktur (Ataman , 2003: 237).

Duygusal bozukluklar, genellikle ‘klasik duygusalzukluklar ve otizm’ olmak tzere
iki grupta incelenir (Ozer, 2005: 80).

D. Klasik Duygusal Bozukluklar
Klasik duygusal bozukigu olan bir coculgu 6zelliklerle taninir.

Duyusal problemlerle, gk faktorleri ya da zihinsel yetersizliklerle a@akamayan

ogrenme yetersizgj.

Arkadaslari ve yetgkinlerle bgarili iliskiler kurma ve strdirmede yetersizlikler.
Uygunsuz davraslar.

Genellikle mutsuz ve depresyonda olma.

Okul ya da kgisel problemler kanisinda fiziksel semptomlar ggirme.
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Duygusal bozuklgu olan cocuklar kaygi, korkular, fobiler ve cabukaulma gibi
alisiimams tepkiler gosterirler. Aagidaki 6zellikler bu ¢cocuklari grup icinde tanimaya

yardimci olur.
. Kazalara gilim

. Asir hareketlilik

. Hayali korkular ve fobiler
. Gerileyici olgun olmayan davraghar
. Saldirgan, dg§manca davraslar

. Hayali bir dinyaya cekilme

. Anormal derecede barisizlik ve elgtirilme korkusu
. Dustk okul bagarisi
. Sik stk dnemli disiplin problemleri

. Arkadaslarla iliskilerde yetersizlik (Ozer, 2005:80- 81)
1.1.4.Yaygin Gekimsel Bozukluklar
Yaygin gelsimsel bozukluk gruplamasinda en ¢ok gorulen en tathgruptur.

Dunyanin evimize girgi, her ygtan, her cinsten ve irktan insanlari gorelgilaiiz,
hatta oturdgumuz yerden kilerle iletisim kurdusumuz bir ¢gdayiz. Ancak bunun
yaninda, birbirimizi anlama, kendimizi ifade edengegibi sorunlarin da belki de en
cok konwuldugu bir ¢ain icindeyiz. Tum bunlara kisaca “ilgtn” ya da “iletisim
sorunlar” adini veriyoruZziletisimin en ¢ok konsuldugu, en cok bulundgu ve yine
en ¢ok ihtiya¢ duyuldgu bu c&da, b,r iletsim problemi olan “otizm” de, gitgide daha
cok duyulur oldu. Bunda en ¢ok katkiyl “YAMUR ADAM” ve “ SIFRE MERKUR”
filmleri sagladi denebilir. Bu filmler ile insanlar, ilgim caginda baka turli bir

iletisim sorunu olan otizm ile tagtilar (Aydin, 2008:17).
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Amerikan Psikiyatri Birlgini’ nin 2000 yilinda yayimlagy kilavuza gore (DSM-1V-
TR), otizm spektrum bozuk#iu kapsaminda Beayri kategori yer almaktadir ( Narin,
2006:8).

DSM-IV yaygin gelsimsel bozuklgu bes alt grup olarak ele almaktadir.
1.Asperger sendromu

2.Cocukluk dezentegratil bozukluk

3.Rett sendromu

4.Atipik otizm (bgka turlt adlandirilamayan yaygin geisel bozukluk)
5.0tizm (Ozbey, 2005:17)

1.1.4.1.Asperger Sendromu

Tanisi olan vakalar, hemen hemen ayni belirtiledsterir. Erkek cocuklarinda
gorulme orani kizlarinkinden sekiz kat fazla olam $endrom ikki ve iletisimde
yogun aksakliklarin yani sira erkenslada otizmde oldgu Uzere ilgi alakalarinin
kisirhgl ile gindeme gelmektedir. Asterger sendromunuanaden ayiran Ozellik,
ancak 2-3 ygarinda ortaya c¢ikan belirtiler ve kagma ile zihinsel faaliyetlerinsari

gecikmeli bicimde seyrediyor olmasidir(Ggn2005:40-41).

Asperger sendromunda zeka diizeyi normal veya nornidaerindedir. Dil gekimi
oldukca iyidir. En belirgin 6zelfi, sosyal uyum ve ilegim yetersizlgi, ilgi alaninin
sinirh olmasi ve sembolik oyun oynama becerisinoimamasidir. Bu belirtiler,

Asperger sendromunun otizmle olan ortak 6zellidieriOzbey, 2005:17).

Asperger sendromlular, ¢cok sinirli ilgi alanlariyiddinirler; battntyle bir konuya
odaklanir ve surekli o alanla ilgili agarmalar yapar. Orngn, yilarlara ilgi duyan
Asperger sendromlu birey, yilan sgeri ve yilanlarin dger Ozellikleri hakkinda
uzmanlair (Ozbey, 2005:18).

Kati prensiplere sahiptirler. Birgok yonden normatuklarla benzerlik gdsterirler, bu
nedenle c¢cpu kez fark edilmezler. Arkadailiskileri cok sinirlidir; ya bir arkada
vardir ya da hi¢c arkadayoktur. Empati kuramama ve soyut olay ve kavramla

anlayamama gibi 6zellikleri de vardir. Motor gahi genellikle normal gortinir; ama
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oldukgca beceriksizdir. Fazla dikkat cekmeyen tdksaci davranglar vardir.
Asperger sendromunu otizmden ayiran en belirgifiiklez sOyle siralanabilir:

1.Dil gelisiminde sorunlar yganmaz.

2.Ciddi zeka gerilikleri gorilmez.

3.Arkadg edinme istgi veya yatkinlgl vardir.

4.Davrang bozukluklari fazla goriilmez (Ozbey; 2005:18).
1.1.4.2.Cocuklgun Dezentegratil Bozukluzu

Cok nadir gorilen bir bozukluktur. Heler hastalolarak da isimlendirilir. Cocuk, en
az iki yaina kadar normal bir gglm gosterir. Daha sonra aniden bir gerileme olur ve
var olan becerilerini yitirir, orta vegar duzeyde zihinsel gerilik goruldr. Tipik bir
otistik gibi davranir (Ozbey, 2005:18).

1.1.4.3.Rett Sendromu

Sadece kizlarda rastlanan bir gatisel bozukluktur. En belirgin belirtileri, kam
bedene oranla kicgik olmasi ve camgikiyormus gibi takintili el hareketleridir.
Motor becerilerinde gelme gortilmez, aksine surekli bir gerileme goruliettR

sendromunun temel nedeni genetiktir (Ozbey, 2005:18

Yalnizca kiz cocuklarinda geis edilmitir; 7 ila 24. aylarinda ortaya c¢ikan bu
sendromun en belirgin 6zellikleri, hali hazirda reldnis yeteneklerin yeniden
gerilemesi hizli ve sesli bicimde nefes alip vergigneme hareketinin yetersigij
otistik ice donukluk( Gung, 2005:40).

1.1.4.4.Atipik Otizm

Erken yalarda dgil de daha sonraki dénemlerde ortaya c¢ikapildibi, yalnizca ¢
belirtiyi beraberinde getirirfletisim ve iliski kurma bozuklgu ile zoraki davraglar
sergileme ( Gung 2005: 39).

Baska turli adlandirllamayan yaygin gaisel bozukluk olarak da bilinir. Yukarida
belirtilen gruplara ait 6zellikleri tamayan cocuklar i¢in kullanilan bir adlandirmadir.
Otizm, cocuklardaki U¢ temel ggin alanini etkiler; fakat atipik otizmde bu temel
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alanlardan yalnizca birinde bozukluk gorigdade ve dier gelsimsel bozukluklar
icin belirtilen Glgutler kagilanmadginda bu tani konur. Atipik otistik ¢ocuklar, hafif
otistik 6zellikler go6sterdikleri icin, ‘yuksek fomskyonlu otistik’ olarak da
adlandirnimaktadir (Ozbey, 2005:19).

1.1.4.5.0tizm

genelindegaret eden taki) kelimelerinin bir araya gelmesindieguyor. S6zlikte ise;
Sizoid ve sizofrenlerde gorulen hastalik derecesindeki BENaglibk ve duygu

yoksunligu, cevreyle olan ifki kaybir ve bireyin kendi hayal dinyasina kaci
seklinde ortaya cikan pgk ariza. Bu semptomlari gggan kkilere otistik deniyor.

Otizmle ilgili veya otizmden etkilenme anlaminda ististik kavrami kullaniliyor
(Tufan, 2006:84).

Otizm, cocuklarl G¢ temel alanda ciddi biekilde etkilemektedir.; sosyal uyum
zorlugu, kongma ve iletsimde bozukluk, sinirli ve takintili ilgiler ile tekrlayici
davranglar olarak belirtilir (Ozbey, 2005:17).

Son yillarin en fazla dikkat ¢ceken rahatgrzblan “otizm”in hala pek ¢ok bilinmeyeni
vardir. Genel bir tabir ile “ile§im bozuklgu” olarak ifade edilen “otizm”, sgidaki

sekillerde tanimlamak mumkundur:

Otizm, ygamin erken donemlerinde ¢@yan ve ygam boyu siren, sosyalskiler,
iletisim, davrang, ve bilissel gelsmede gecikme ve sapmayla belirli, néropsikiyatrik
bir bozukluk olarak kabul edilmektedir. Nadir gdridsine kagin, bireyin ve ailesinin
yasamini etkilemektedir (Aydin, 2008:17).

Otistik sendrom, d&sik edinsel ve gefimsel nedenlere Iga olarak, 3 ya dncesinde
cocuklarda ortaya cikan, sdzel ve s6zel olmaydrsite sembolik etkinlik, oyun ve
sosyal ilgki alanlarinda bozukluk ve serotipiler ile karakterolan bir bozukluktur
(Aydin, 2008:17).

Otizm,  o©zellikle erken cocuklukta go6zlemlenen  bozukdavranglar,
kaba(olgunlamams) dil kullanimi ve kendine zarar verebilecek davgtam
sergileyen ¢ocuklarin sahip olduklari bir yeteiizl .(Aydin, 2008:18).
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Otizm nedir...

. Beyin islevlerinde biyolojik veya organik defektin bulunglu bir yaygin

gelisimsel bozukluktur.

. Erkeklerde kizlara oranla 4 kat daha sik gozleAsperger bozuklgunda bu
oran yaklaik E/K=9/1 dir).

. Bu spektrum bozukluklarda ciddigienme gugclikleri yaninda normal veya

normal alti IQ’su olan bireyler vardir.

. Organik sebeplerle gkilidir. Ornegin, maternal rubella, tuberoskleroz gibi.
. Ergenlerde 1/3'Uine epilepsi veya konvulzif bozukduleslik eder.

. Bircok vaka blyuk olasilikla genetik gantilidir.

. Duyusal uyaranlara glk olunmayan yanitlarla gkilidir.

Cogu vakada ygam boyu destek gerekmektedir (Aydin,2008:18).

Otizm Ne Dgildir...

. Duygusal yoksunluk veya emosyonel stres sonugildiie
. Sosyal temastan kaginmak igin inatg¢i bir arzglde:.
. Anne-babanin reddinden veyasa& ebeveynlikten kaynaklanmaz.

. Bir ruhsal bozukluk (akil hast&l) degildir.
. Herhangi bir sinifa 6zgu dedir.

. Bazi dar alanlarda 6zel yetenekleri olmasingikamotistiklerin zekalari yani

anlasilmaktadir.
Tedavi edilemez (ama iygeneler gozlenir) (Aydin, 2008:18).

Otizm alaninda oldukcga yeni bir hipotez de “ziteorisi” olarak adlandirilir. Bu teori,
1995 yilinda Dr. Simon Baron-Cohenlin yaadkitap ve 1993 yilinda Dr. Uta Firth in
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Scientific American’da yayinlanan makalesi desthaolmak Uzere pek c¢ok yerde
blyuk ilgi gormgtar (Aydin, 2008:19).

Zihin teorisine gore otistik kiler bggka insanlarin kendi planlari, glinceleri ve balgi
actlar oldgunu kavrayamazlar. Bundan ska, bgkalarinin inanclarini, davrani
bicimlerini ve duygularini anlamakta zorluk ¢ekerlgihin teorisi zihinsel durumlari
(inanclar, arzular, niyetler, hayaller, ve duygllanlama yetisidir. Biz bunu cok fazla
yapariz.; bu bizim igin saurulan dgal bir yoldur. Orngin, bir insanin bizi nigin
uzun zamandir aramagaini merak ederiz. Onu bgekilde kirdgimiz veya en azindan
onun Oyle hisset#ini varsayariz. Belki de bu #iarkadaligimizdan hglanmadgi icin
bizden kaciniyordur. Ya da sadece daha 6zgur &ir igtiyordur. Bu kiileri arariz ve
birden herseyin gayet sorunsuz olgunu soylerleriste o zaman gergekten goyu
mu soylediklerini merak ederiz. Belki de sadeceilkha@maya caliyorlardir ve
arkadalik coktan bitmgtir. (Aydin, 2008:19).

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

1.1.4.5.1. Otizmin Tarihcesi

Otizmi ilk olarak 1700'li yillarda Fransa’'da Jaraidl veingiltere’de Jon Halsam stz
etmiglerdir. Bu bilim adamlari otizmi incelegler ve otizmli herhangi bir tani
koymadan farkh bireyler olarak isimlendirgterdir. Otizm sdzcgu ise, ilk olarak
1911 yilindaisvicreli psikiyatrist Eugen Blueler tarafindan lanlimstir. iletisimin
reddedilmesi ve gerceklikle olanskide bozukluk cercevesinde nitelenen “otizm*
kavrami, bu donemdgzofrenik hastalarda gorulen belirtileri icermekdeyFazliglu,
Yurdakul, 2005:15).

Otizm, ilk kez Amerikali psikiyatrist Leo Kannerrégdindan 1943 yilinda tanimlandi.
Kanner, on bir cocukta gordi benzer 6zellikleri belirterek, “Erken Cocukluk
Otizmi” (Early Infantile Autism) adini verdi. Ayntarihlerde (1944) Avusturyall
psikiyatrist Hans Asperger de bir grup ¢ocukta ggidbazi davraglar tanimladi ve
bu davranglar “Otistik Psikopati” olarak adlandirdi. Aspergganimlamayi sasa
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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 tanimlagtr. Otizm kelimesi o gine kadaizofrenide dglnce
bozuklygunda, ksinin kendini insanlara ve ¢idinyaya kapatmasi anlaminda
kullanihiyordu. Kanner agairdigl bu cocuklarda otizm kelimesini kullaninca, uzun b
sure otizm ¢ocuklukizofrenisi olarak anilmtir. Kanner'e gore otizm i¢ karakteristik
Ozelligi vardi; yalnizhik, deisiklige kagl direng, yetenek cokfiu. Asperger ise
otizmin nedenini organik olarak gorginormale yakin olan durumlari incelesti.
Bugiinde zekasi normal ya da Ustin olan Yayginsi@eel Bozukluklara Asperger
Sendromu tanisi konmaktadir. 1966 da otistik bitugo olan Bernard RBMLAND
otizmin nedeninin beyinden kaynaklage 6ne surmgi ve 1970’li yillardan sonra

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

1980 yilinda DSM-III' de otizm, yaygin geimsel bozukluksemsiyesi altinda ele
alinms ve “infantil otizm” terimi, 30 aydan 6nce ortayekagn otistik davraslar icin,
ilk kez bu donemde kullanilgtir. Ayrica DSM-III' de otizmi c¢ocukluk
sizofrenisinden ve ger psikozlardan ayrilngtir (Yazgan, 2005: 16).

1994’ yilinda ise, DSM-IV’' de yaygin geimsel bozukluklar icine doért farkl
bozukluk da eklenmgtir. Bu bozukluklar; Otistik Bozukluk, Asperger Badugu,
Cocukluk Dezingregratif Bozukfiu ve Rett Bozuklgu'dur. Yine bu yillarda Lorna
Wing ve arkadglarinin Londra’da yuritigll calsmalar sonucunda, otizmin farkli
semptomlarinirsans eseri bir arada bulunmgdortaya konulmstur. Bu calgsmalar
sonucunda en o6nemli U¢ Ozellik olarak; deti, hayal gicli ve toplumsajima

eksikligi olarak gosterilmgtir (Yazgan, 2005: 16).

Gecmiten gundmuize bakilg@inda otizm ile ilgili bircok sorular yanitlarini baustur.
Baslangicta otistik davraglarin nedeninin ebeveynlerin ¢ocuklarina mutluyagam
sunamangi olmalariydi. Gunimuzde ise, sadece ebeveynlegtikieri mutsuz etmesi

degil bircok (genetik ve biyolojik) nedenlere gledir.
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“O amagsizca guluyor, parmaklarini havaya kaldkakaliplagmis hareketler
yapiyordu. Kafasini oradan oraya sallayip ayni teesiyla bir seyler mirildiyordu
(Aydin, 2008:2).

Bunu blyuk bir keyifle yapiyordu. Bir odaya korgdunda , insanlari hic 6nemsemeyip
sallaniyor, nesnelere yoneliyordu. Hareketlerinie§iacek her adimi ve eli kizginca
itiyordu.(Aydin, 2008:25).

Kanner’in bu aciklamasi 5 yadaki Donald’a aitti. Kanner, Donald!i gérdi ve bu
gozlemlerini 1938 yilinda yapti. 1943'te yayimlandAutisitc Disturbances of
Affective Contact” isimli kitabinda bu gozlemlereryverdi. Otizm kgfedildiginden
bu yana argiriliyor, peki ya oncesi: yani 1943’'ten dnce? @tizeni bir sey mi?
Blyuk ihtimalle hayir.Uta Frith, 1989'da tarihi amadigimizda otizmle ilgili
bulgulara rastlayabile@emizi belirtmistir (Aydin, 2008: 25).

1.1.4.5.2. Otizmin Sebepleri (Otizme Neden Olan Féixler)

Marie Bristol, 1996 yilinda ulusal §l&k Enstitisi’'ndeki konferans kogmasinda

“Otizmin sebepleri nelerdir?” sorususdyle cevap verntir:

“Bunu bilmiyoruz. Fakat otizmin anne-babalarin gdemna yaptiklari kétigeylerden
dolayi ortaya ¢cikmagini da biliyoruz. Bazi fikirlerimiz var; bunlarddri de otizmin
genetik olarak gecebilgidir. Ayrica, otizm sinir sistemi fonksiyon veya piainda
birtakim bozukluklardan da ortaya ¢ikmaktadir.” @iy, 2008: 28).

Simdiye kadar yapilan ¢amalarda, dgum aninda yganan sorunlarla, otizm arasinda
anlamh bir iliski saptanamangtir. Ancak gir oksijensizlik ve kan akiminin kesilmesi
durumunda beyinde g cikan hasarin, otizmle ilgili bélgeleri de bozmykes otizm
ortaya cikabilir. Bugiin gecerli olan g@ribtizme d@ustan genetik olarak yatkirg
olan ¢cocuklarin, dgum sirasinda sorun gama olasiliklarinin daha yiksek ofduve
bu sorunlarin da onlar tGzerinde daha kalici bir etptigi seklindedir (Aydin,
2008:28).

Ayrica, anne karninda gecirilen kizamikgik viristingek cok organ anormdainin
yani sira gir otizme de yol acgh bilinir .(Aydin, 2008: 28)
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Otizm gunumuzde hala gizemini krumakta, alandasgaluzmanlar otizmin ortaya
ctkmasinda farkli nedenlerin rol oyngoh aciklamaktadirlar. Otizmin nedeni 1960’11
yillara kadar, bu cocuklarin anne babalarinin ddetfi ile cocuk yetgtirme stillerini
temel alan psikanalitik yakjan ile aciklanmaya calimistir. Sgzuk, cocuklariyla
yakin iliskiler kuramayan yuksekggim dizeyindeki anne babalarin ¢ocuklarinda
otizmin daha fazla gorulgii, bebeklik donemindeki psikolojik bir travma ya da
cocuklarin yanh yetistiriimesi ve ev ortamindaki duygusal problemlertizmi ortaya
cikardgl kabul edilmgtir (Ataman, 2003: 398).

Gunumuzde otizm organik nedenlereglbamakta ,cgtli calismalarda beyin,beyin
sapl, beyincikteki farkhliklar ile genetik fakt@rin otizmle ilgkisi aragtiriimaya
calisiimaktadir. Genetik bulgular oldukca fazla olmasikesin, genetik yapinin
otizmdeki gergek roli henliz agik ve negitthr (Ataman , 2003: 398).

Otizme neden oldiu distunulen bir bgka faktor,beynin frontal lobunda (beynin alt
bolgesi ) gorulen farkhliklardir. Frontal lob, byin yeni durum ve ortamlarda
davranglarini kontrol etmesi ile ilgilidir ve bu lopta giden herhangi bir farklifin
otistik c¢ocuklarda go6zlenen vyinelenen ve takintitlavranglar acikladg
distindlmektedir (Ataman ,2003: 398-399).

Otizmle hamilelik ve dgum sirasindaki problemler arasindakikiieri gosteren
bulgular elde eden camalar da bulunmaktadir (Ataman,2003: 399).

Biyolojik nedenler, bircok beyin inceleme yontenliée arsstiriimakta,bu incelemeler
sonucunda otistik cocuklarin beyinlerinde zaman aanbazi yapisal farkliliklar
yakalanabilmektedir. Ancak bu cocuklarda yayginrakagozlenen tek bir yapisal
bozukluk bulunmamgtir. Son yillarda norokimyasal cgfnalarda ¢ok artrgive bu
calismalarda otistik bireylerde 6nemli bir kimyasal maddlan serotoninin arg
gorulmiy, bu madde bazi ilaglarla kontrol altina alinaréi&tix belirtilerin azalmasina
calisiimistir (Ataman, 2003: 399).

Otizme kesin olarak neyin sebep gidihala yanit arayan bir sorundur. Clnku, otistik

davranglar tek bir nedene gamak mimkin d&ldir. Otizmli kisilerin sadece %5-
10’unda tibbi bir neden saptanabilmektedir. Otistdzukluk bircok nedenden ortaya
cikabilir. Birden fazla etmenin birbiri ile etkigenine bal olarak ortaya ¢ikg igin
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otizmin seyri ve tarzi da den kkiye farklilik gosterebilir. Cok sebeplilik tanimi
altinda toplanan nedenler arasinda, otizminsg&isebep oldtu distintlen etmenler

asagida belirtilmitir (Fazligslu, Esme,Yurdakul,19).
1.Genetik Faktorler

Otizmin erkek cocuklarda daha sik gortulmesi ve pek genetik hastalikta otizm
belirtilerinin ortaya c¢ikmasi, otizmin genetik iemeli old@gunu dundurmitar.
Otizmde hasta genin anne tarafindaginidigi, kiz cocuklarin da bu genistdigi,
ancak hastalananlarin erkek cocuklar @ldudisiniimektedir. Otizmin genetik
temelleri hentiz tam olarak acikh kavigmamstir. Bazi ailelerde birden fazla otistik
cocuzun olmasi, otizmin genetik bir temeli olglina dair varsayimlari
glclendirmgtir. Otizme neden olan tek bir gen saptanmamakiikta, birden fazla
genin bu bozuklukta etkili oldimna dair bircok kanit vardir. Otizmleskili oldugu
sanilan genler; on k&ci kromozom, on dglncd kromozom, altinci kromozoen
yedinci kromozom Uuzerinde yer almaktadir. Otizmirtaga cikmasinda genetik
nedenlerin tek bana yeterli olmadi bilinmektedir. Son zamanlarda Rett Sendromu
ile iliskili oldugu disintlen genin bulunmasi, otizmle ilgili genetik granalara da
Isik tutacaktir. Clnki birbirine genetik olarak typabenzeyen ikizlerin, otistik olma
olasilgl %70'tir. Bunun yani sira, bir gogu otistik olan bir ailenin gjer cocgunun
da otistik olma orani ortalama %5'tir (Fazlo, Esme,Yurdakul,19).

1997 de otizmin biyomedikal yanlari Uzerine saranaya ilk baladigimda,tibbi
literattrin buydk bir bolimi,bu hasgaligenetik olarak tanimliyordu ve otizmin
rahimde bgadigini belirtiyordu. Benim incelemelerim,otizmin etigflerinde
muazzam ggtlili gi ve ¢ggu durumda altta yatan patolojik mekanizmalarimipiledgi
gercesini ortaya koydu. Bazi c¢aimalar,otistik cocuklarin %5 inde tanimlanabilir
kromozomsal sapmalar dizisi olglinu gostermekle birlikte,otizm genistgan Ozel
bir kromozom oldgu konusunda ispatlangibir saptama yoktur. Ancak otistik
spektrum bozukluklari ile ¢cgan aragtirmacilar ve klinisyenler arasinda, aile ve ikiz
calismalarinin, kalitsal verdi konusunda genel bir konsensus vardir. Bernard
Rimland’in 1964 otizmli monozgotik (ayni) ikizleralggmasinda genetik gélerin
glcli goérindgl, ancak dgstirici faktorlerin varlgl ile 6nemli 6lctide etkilendi
sonucuna varilngtir (McCandless, 2007:201-202).
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Bilim adamlari uzun sure otizmin genetik bir hagtalldusunu dgunduler yine de
gen aratirmalari spesifik bir kromozomu ya da otizm bozgkinun gen Uzerindeki
yeri olan bir lokasyona saptayamatm Bu ¢ocuklar Down, Williams, ve Kirilgan X
sendromlarinda oldiw gibi erken gebelik déneminde meydana gelen kramsal

cocuklarda karekteristik olan ylzsel ve vucutsekil bozuklygunu ender olarak
gosterirler. Genegin otizmde payi oldgu spesifik anlayn eksik olmakla birlikte

bircok ASD cocgunda genetik bir hassaslik ya da kirilganhk @lduaciktir

(McCandless, 2007:39).

Ayrica otizm normal populasyona gore ikizlerde dajok ortaya cikar,erkeklerde
kizlara oranla hemen hemen dort kat fazla goriiizm ve ceitli genetik faktorler
arasinda bir ikki olduguna dair bazi bulgular vardir. Fakat her otizm sakda
genetik agik bir rol oynamaz. Her ¢ocukta cevrasgkleyiciler kiimesi, ASD nin

baslamasi icin etiyolojik olarak énemli olabilir (Mc@dless, 2007: 40).

Otistik cocuklarin kardgerinde genel populasyona oranla 50-100 kat datla taizm
gorulmektedir. Ayrica kargéerde dil bozukluklari, grenme guclikleri ve zeka
geriliklerinin de normal populasyona oranla dahaaaoldysu gordlmigtir (August,
1984). ikizler Uzerinde yapilan agarmalarda da otizmde gengti onemli rol
oynadgl goralmistar (Aydin, 2008:28).

2.Psikodinamik ve Ailesel Faktorler

Kanner’in otistik cocuklarin anne babalarinin, darina kagi yeterince ilgili
olmadiklari ve cocuklarin kendi dunyalarinda sadiklart varsayimi, yapilan
calismalarda kanitlanamasgtir. Son ¢akmalarda otistik cocgia ve normal cocta
sahip anneler kanastiriimis; arada ¢ocuklarini yagtirme becerileri yéninden anlaml
fark bulunamanstir (Aydin,2008: 27-28).

Otizmi psikolojik duzlemde aciklayan farkli ggtér vardir. Bu gorglerin amaci,
otizmin birbirinden ¢ok farkli olan her hastagddeti ve siklgl desisebilen belirtileri
bir mekanizma ile aciklayabilmektedir. Bunlardanri bi‘psikojenik” teoridir.
Psikojenik teoriye gore otizm, anne-¢ocukkisinde ¢cocgun s@uk, reddedici olarak
algilanan davraslarla kagilasmasi sonucunda ortaya ¢ikan psikolojik bir gerillged

davrangidir. Bu gorg, Bruno Bettleheim’in teorisi olarak aniimaktadBuna gore
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bazi gozlemciler, otizmli ¢ocuklarin ice kapanma sasyal olmayan davratarda
bulunmalarinin nedeninin, duygusal etkenler ileugoa yetitiriime bicimi oldusunu
ileri sirmektedirler (Fazlglu, Esme,Yurdakul,20) .

1.1.4.5.3 Yayginlik Orani (Gorulme Sikigi)

Almanya, Avrupa ve dunyanin muhtelif yerlerindekizon dernekleri, cocuk genc
yasli bir ¢ok otistik bireyi topluma kazandirgtir. Bunun yani sira ‘Rainman’ filmi ile
otistik bir yetskini canlandiran Dustin Hoffman, bu konuda bir caksanin
aydinlatiimasina katkida bulungtur. Fakat filmin etkisiyle, otistik tanisinin
konulduzu vakalarin artfiina dair soylentiler de, ne denligadur bilinmez (Glng,
2005: 44).

10 Bin ¢ocuk arasindan 4-5 ¢@oun otistik oldgu saptanmstir. Kizlara oranla
erkeklerde daha sik rastlanan otizm, Almanya’déidaCadar insanin gamini etkisi
altina almg bulunuyor (Ging2005: 44-45).

Birbirinden ba& msiz olarak bir ¢ok ulkede gerceftielen sayisiz argirma , hep
ayni noktaya tesaduf etmektedir: otistik cocuklageveynleri, bgaril is sahalarinin
onde gelen bireylerini $&il etmekte. Bu tespitle ilgili gecerli bir sebeperiiz
bulunamamytir. Fakat yine birgok uzmanin fikir bigine vardgl bir gociguna ayni
ilgi ve sefkatle yaklatigi teshisi ile kagilasiyoruz (Ging,2005: 45).

Otizm, kdltarlere has bir fenomeni temsil etmez.hilif Glkelerdeki otistik cocuklar,
olagan olarak niteleggimiz normal c¢ocuklara oranla ¢ok daha yakin beikderl
sergilemektedir. Hasta@h belirleyen hemen tum 06zellikler, her birinde aygekilde
yansiyor. Aslinda bungasirmamak gerek; zira taklit etme yetgreden ve toplumla
ili skiye gecmekten yoksun olan ¢ocuklarin, farkh ki&tin 6zelliklerini yansitmasi
uzak bir olasilik (Gung, 2005:45).

Otistik cocuklarin nifusa oranini belirlemek iciapylan argtirmalarin hicbiri ayni
sonucu vermemektedir. Oyle ki, bazen ikisarananin sonuclari arasindaki fark 20
kati kadardir. Kimi argirmaci 10.000'de 2 derken, kimisi de 10.000'deldugunu
soylemektedir.Simdi daha ¢ok kabul géren orana goére, 2000 cocukigngercek
otistiktir, 500 cocuktan biri de otistik davrangdsterir. Airl 6grenme guclgi olan

ortalama iki cocuktan birinde baz! otistik 6zekikigorulebilir (Ozbey, 2005:22).
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2000 yilindan sonra yapilan bazignanalarda, 150 ¢ocuktan birinin otistik 6zellikler
gOsterdgi belirtilmistir. Ingiltere’deki National Austistic Society, 110 ¢otaik birinin
otistik oldugunu kabul etmektedir. Bu aga iki farkli yorum yapiliyor: Kimileri bunu
cevredeki kimyasal kirlife ve beslenme kulturlerinin farklgimasina bgarken,
kimileri de bozuklgun daha iyi taningini, yani ¢ok hafif otistik 6zellik gosteren
cocuklarin da orana dahi edighi séyluyor (Ozbey, 2005:22).

Otizm dunyada her irktan, her sosyoekonomik dizeyetnik kokenden gelen
cocuklarda gorulmektedir (Aydin, 2008:27).

1lYa

12 yain altindaki ¢cocuklarda gorilme orani 10.000'dedtr§%0,02 — 0,05),. Cgu
vaka da otizm 36. aydan o6nceslaa, ancak anne babanin farkinda olmassigidetin
belirginlesmesi 36. aydan sonra olur (Aydin, 2008:27).

2.Cinsiyet Dgilimi

Erkeklerde kizlardan daha sik olarak go6zlenir. Erk®cuklarda kiz cocuklarina
oranla 3-5 kez daha fazladir. Kizlar ise otizmdehal fazla etkilenirler (Aydin,
2008:27).

Kanner g oftistik ¢ocuktan, Asperger de sekiz itigbcuktan birinin kiz coggu
oldugunu soOylemgtir. Son zamanlarda yapilan ginamalarda ise, dort otistikten
birinin kiz cocgu olduzu belirtiimektedir (Ozbey, 2005:22).

Otisitik kiz ¢cocuklarda, buyiuk oranda beyinde hasarlQ (zeka dizeyi) gibi ciddi
yetersizlikler daha sik gorulirken, erkeklerde dabk dil ve zihinsel fonksiyonlarin

yetersizlginin s6z konusu oldiu da 6ne surtlmektedir (Ozbey, 2005:22-24).

Otizm U¢ yaindan 0©Once ortaya cikan, sggn boyu devam eden, merkezi sinir
sistemini etkileyen gefimsel bir bozukluktur. Hem dil ggiminde hem de sosyal

gelisimde Onemli gecikmeler gorilur, 4 edee kasilik bir kizda gorultr (Ozer,

2005:82).

. Insanlara sokulmaz, sevilmektersakmaktan hganmaz.
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. Ana babasli ve yabancilar canli ve cansiz nesngdsrnala ayrim yapmiyor

gibi davranirlgisizdir ve iliski kurmaz.

. Insanlarla g6z gdze gelmekten kaginir.
. Cok zorda kalmagh sirece sozel ifade kullanmaz.
. Cogu zaman kendinden tUcungdéihismg gibi s6z eder. ‘su istiyorum’ yerine su

istiyor. Ya da ‘su istiyorsun’ der.
. Bir oyuncakla saatlerce oynayabilir.

. Cevresine ilgisiz goriinmekte birlikte ¢cevresindeigbir yenilikten hglanmaz.

Esyalarin yer dgistirmesi bgka bir eve tanmak onu tedirgin eder.

. Engellendgi zaman 6fkesi daha ¢ok kendisine yoneliktirsiBaduvara vuru,

kokunu isirir ya da kufani ceker.

. Yerinde surekli sallanma kendi ekseni etrafinda ndéngibi davrarylar
gOsterirler.

. Motor gelsimleri normal yada normale ¢ok yakindir.

. Bazi alanlarda ¢cok geri bazi alanlarda da norma¢ydedir

(Ozer,2005; 82-83).
3.Sosyoekonomik Durum

ik calismalar otizmin yiiksek sosyoekonomik diizeydeki aitidedaha sik oldiunu
soylemekteydi. Ancak son cghalarda, arada fark olmag) bunun dgik
sosyoekonomik duzeydeki ailelerin tani koymakta ilgec cocusu hekime

gotirmemeleri ile ikkili olabilecesi s6ylenmektedir (Aydin, 2008:27).
1.1.4.5.4. Tani Olgutleri (Erken Taninin Onemi)

Otizmle ilgili ilk tani olcutlerini Kanner belirtngtir. Kanner, otistik ¢ocuklarda
gordigli dokuz Ozelge dikkat cekerek, otistik cocuklarin tanisinda amel

Ozelliklerin 6lcut olarak kullaniimasini Onentit. Aradan uzun zaman gegmi
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olmasina rgmen, bu dlcutlerin ggu hala gecerliliklerini korumaktadir. Kanner'in tan

Olcitleri soyle siralanir:

1.Bgkalariyla etkilgimde bulunmazlar.

2.Konwma gec¢ ve kongmada aksamalar vardir.
3.Konwmay! etkilgim amaciyla kullanmaz.
4.Ekolali (yanki) kongma vardir.

5.Zamirleri yerinde kullanmaz ve kstirir.
6.Degzisiklikleri kabule yanamaz.

7.Tekrarlayici amacgsiz davralar goralir.

8.Normal bir zeka ve iyi bir hafizaya sahiptir.

9.Dis gorunumleri normaldir (Ozbey, 2005:26-27-28).
DSM-IV’'de otisitk bozuklgun tani dl¢itlersunlardir:

A. Enaz ikisi (1)’inci maddeden ve birer tanesi (2) (&’Uncti maddelerden
olmak uzere, (1), (2) ve (3)'Uncl maddelerden tophtl (ya da daha fazla maddeni

bulunmasi)

1.Asagidakilerden en az ikisinin vagh ile kendini gdsteren toplumsal etkilede

nitel bozulma:

a. toplumsal etkilgim salamak icin yapilan el-kol hareketleri, alinan vicut
konumu, takinilan yuz ifadesi, g6z géze gelem Qibgok s6zel olmayan davrgia

belirgin bir bozulmanin olmasi,
b. Yasitlariyla gelsimsel diizeyine uygun gkiler gelistirememe,

c. Diger insanlarla glenme, ilgilerini ya da baarilarini paylama arawl icinde

olmama (6rngin: ilgilendigi nesneleri géstermeme).

d. Toplumsal ya da duygusal kdrklar vermeme;
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2. Asagidakilerden en az birinin vagh ile kendini gdsteren ileimde nitel

bozulma:

a. Konusulan dilin gelsiminde gecikme olmasi ya da dilin hic geliemi olmasi
(el, kol ya da yuz hareketleri gibighr iletisim yollariyla bunun yerini tutma gimi

eslik etmektedir).

b. Konusmasi yeterli olan kilerde, bakalariyla soylei baslatma ya da sirdirmede
belirgin bir bozuklgun olmasi, basmakalip veya yineleyici ya da 6zel dil
kullanma, gekim dizeyine uygun éli, imgesel ya da toplumsal taklitlere dayali

oyunlari kendilginden oynamama.

3. Asagidakilerden en az birinin vagh ile kendini gosteren davraniilgi ve

etkinliklerde sinirli, basmakalip ve yineleyici éttlerin olmasi:

a. llgilenme diizeyi ya da lzerinde odaklanma acisimtandsi, bir ya da birden

fazla basmakalip ve sinirli ilgi drtintist cercendsikapanip kalma.

b. Ozgul, slevsel olmayan, ailageldigi (izere yapilan giindeliklere ya da térensel

davrang bicimlerine hi¢ esneklik gostermeksizin siki s&kiyma.

c. Basmakalip ve yineleyici motor mannerizmler (@ne parmak siklatma, el

cirpma ya da burma karmk tim vicut hareketleri.)
d. Esyalarin parcalariyla surekliguasip durma.

B. Asagidaki alanlardan en az birinde, 3 syadan Once gecikmelerin ya da

olagands bir islevselligin olmasi.

1. Toplumsal etkilgim.

2. Toplumsal etkilgimde kullanilan dil.
3. Sembolik ya da imgesel oyun
(Koroglu, 1994: 50-51).

Davrangsal seviyede tani koymak buyuk bir problemdir ¢unleivrangsal ozellikler
sans eseri bir arada bulunabilir. Lorna Wing ve thu@ould’in Camberwell ve gliney

Londra’da yaptiklar epidemiyolojik agmrmada; 15 yan altindaki 35.000 cocuk
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sosyal, gitim ve sa&lik kurumlarinda taranngtir. Cocuklar ciddi grenme guclgu
velveya @aagidakilerden  birini  gOsteriyorlarsa  bu  bozukluklar ¢inde

degerlendirilmistir:

. Sosyal bozulma
. Sozel ve sozel olmayan dilde bozulma ve,
. Tekrarlayici/serotipi davragiar.

Bu tarama sonucunda 2-18syarasinda 132 tane ¢zelittme devam eden bir grup
belirlenmitir. Tibbi ve psikolojik testler uygulanan bu cotaktakibe alinmygtir. Bu
grup sosyal davragiyoninden; uygun sosyal davramgosteren 58 ¢ocuk, uygunsuz
olarak sosyal davrangoOsteren 74 cocuk gozlemgnii. Bu iki grup arasinda yafarki
gozlenmemesine gaen, erkekler daha sik sosyal olarak sorun ortayamlaktadir
(Aydin, 2008:19- 20-21).

Arastiricilar bu gruplara daha ileri analiz yaptiklatan sosyal ileim bozukligu olan
gruptaki cocuklarin tekrarlayici serotipi davrdan gosterdikleri ortaya cikrtir.
Hemen hemen hepsinde dilde ve sembolik aktiviteleydkluk veya anormallik
vardir. Bu ¢agma da bu belirtilerin birlikte bulunma olaginin sik oldgunu
gostermgtir. Boylece Lorna Wing'in oncu c¢aimasi “lGc¢li bozukluk” kavramini
ortaya c¢ikarnytir. Ucli bozuklukta gozlenen tipik davrasal 6zelliklere kisa goz

atilirsa:
Sosyal etkilsimde bozulmalar:
1.Sguk — uzak (The Aloof group) grup

Sosyal bozulmanin en yaygin tipidir. Davraalaraksunlari icerebilir:

. Diger insanlar yokmgigibi davranma.

. G0z temasinin az olmasi veya hi¢ olmamasi

. Konusuldugunda yanit alamam.

. Asirn nese, kizginhk veya sikinti haricide pgiz ifadesi.
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. Kucaklaninca karligin olmamasi.

. Bir sey istendginde, uzatig nesneden ellerini ¢cekebilme.
. Kaba veya yikici oyunlar oynayabilme fakat oyunnic s@guk — uzak tarza
biartinme

Kendi dinyasinda ygayorlarms gibi gérinme (Aydin, 2008:21-22).
2.Pasif Grup

En az gbzlenen grup olyp ozellikleri icerir:

. Cocuk sosyal yakkamlar kabul eder.

. Baskalariyla gbz goze gelebilir.

Oyunlara pasif olarak katilir (Aydin, 2008:22).

3.Aktif fakat tuhaf (acayip) grup (The active butdbgroup)

. Bu gruptaki ¢cocuklar bxkalarina aktif yaklgmlarda bulunurlar fakat gki

tarzlari acayip ve tuhaftifunlar olabilir:

. Baskalarinin etkinliklerine dikkat etmezler.

. Bazen g6z temasina kar genellikle gbz temaslari zayiftir.
Zorlayinca kucga gelebilir veya el sikabilirler (Aydin, 2008:23).
4.Asin kaliper ve airi resmi grup (The over — formal, Stilled group)

Otizimli ¢cocuklarin ¢c@u ileri ysslarda bu davragikaliplarini kazanirlar. gegidaki

davranglari gostermeye meyillidirler:
. Asiri nazik ve resmi davranma
. Dili iyi duzeyde kullanma

Onlari gercekte anlamaksizin sosyal etkite kurallarini siki sikiya uygulamaya
calisma (Aydin, 2008:23).

Erken Taninin Onemi:
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Tip biliminde erken tani, tedavinin olumlu sonug¢rmesi acgisindan ne kadar
onemliyse, otizmde de erken tani o denli 6nemligiinkii erken tani ile ¢oga

gerekli gitim veriimeye balanir (Ozbey, 2005:25).

Cocuklarda zihinsel gelmin en cok oldgu, baka bir sdyleygle beynin en hizh
gelistigi donem ilk beg yildir. Cocuklardaki ilk bg yillik stre¢ @renme yetengnin
gelismesini ciddi anlamda etkiler. Kilik gelisiminin temelleri bu dénemde atilir.
Otistik ¢cocuklarin bu donemde aldiklargitan daha kalici olmaktadir. Ayrica bazi
becerilerin @renilmesi yala dasrudan bglantilidir. Orngin, ti¢ ya civarinda otistik
tanisi konmg cocuklar kongma esilimine olumlu bir gelsme kaydedilmez (Ozbey,
2005:25).

Normal ¢ocuklar, ilk bgyil cevreleriyle surekli bir etkikem icerisindedir ve etrafinda
gordukleri herseyi inceler, insanlari taklit ederler. ¥am boyu kullanacaklari
becerilerin temelini ilk bg yil iginde alirlar. Fakat otistik ¢ocuklardagrénme
yetengi olmadgi icin, var olan “beceri edinme yatkigiini ve diger potansiyellerini
de vyitirirler. Kemiklsen ve sonradan dizeltimesi zgda saplantilar, takintilar ve
davrang problemleri edinirler, ayrica sonradan verilehtieni almalari da guclgr.
Erken gitimle otistik gocuklarda hem kalici davrglar kazandirilir, hem de var olan
olumsuz davraglarin ortadan kaldiriimasi kolayia (Ozbey, 2005:25).

1.1.4.5.5 Otistik Cocuklarin Ozellikleri

. GOz kont& kurmazlar.
. Huzursuz goraldrler.
. Sozel veya soOzel olmayan birtakim (ylz ifadesi )gifadelere tepki

vermeyebilirler.

. Zihinsel birtakim engelleri bulunur. 1Q (zeka) sgasi cgunda 50’nin altinda,

cok azinda ise 50 -70 arasi veya 70’in Ustindedir.

. Etraftaki birtakim dgisikliklere stresli bir tepki gosterirler.
. Bazilari birtakim ses, kokusik veya dokunga gir1 hassastir.
. Bazilari ise sicak, gok veya herhangi bir aciya kaoldukca duyarsizdir.
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. Bazi cocuklar ev veya oda dizenlerinin bozulmaskaasl asiri tepki

gosterebilirler.

. Rutin olarak gérmeye ve yapmayashaklar seyleri severler. Zihinlerinde
yasadiklari ortamin bir haritasini gezdirirler ve ylapiher kiiciik d&siklik cocugun

daha fazla stres yamasina neden olur.

. Bazi ¢ocuklar ¢ok saldirgan olurlar. Kendilerinagkalarina ya da gyalara

zarar verebilirler.

. Tehlike ve korku duygusu hissetmezler. (inekorkusuzca trafie ¢ikabilir,

atesle oynayabilirler.)

. Yemek yeme bozukluklari vardir.

. Bazilari yenmezeyleri yemekten hdanabilir. (Orngin: katran, cam vb.)

. Iletisim icin konusmay! kullanmazlar.

. Kullandiklari kelimeler ¢ok sinirlidir ve genellkletraflarinda sik duyduklari

sozleri kullanirlar.
. Bazen de koryulanlari papgan gibi tekrarlayabilirler.

. Sosyal ve duygusal agidan kendilerini izole edefleOrnesin, birilerini
onemsemezler, ya da birileri yerleriggal ettginde veya zorunlu bir aktivite yapmak

durumunda kalinca, istenmeyen bir obje gibi oraxk ederler.)
. Cogunlukla insanlari d&l de objeleri ve cansiz varliklari tercih etmektbsd.

. Diger cocuklar tzerinde etkili olan birtakim motiveiaiér, bu cocuklar

Uzerinde ayni etkiyi yapmaz.
. Yasadiklari duygular genellikle aninda ve kesintfitiyaclari onceliklidir
(Aydin, 2008:24-25).

Otizmin o©zelliklerine bakildiinda genel olarak t¢ grupta belirgin eksikliklena
bozulmalarin oldgu goérulmektedir. Bunlar; sosyal etkiim, iletisim ile sinirli ve

yineleyici davrarg ve ilgi alanlaridir.
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1.Sosyal Etkilgim

Otistik bireylerin sosyal ifikiler sirasinda yadiklar guclikler ve sapmalar, otizmin

en belirgin ozelkidir.
Otistik bireylerde;
» Belirgin ve surekli olarak karikl sosyal etkilgimde bozulma,

* Sosyal etkilgimi sgzlamak icin yapilan el-kol hareketleri, alinan viclutrumu,
tavirlar, ylz ifadesi ve g6z goze gelme gibi bik @dzel olmayan davragta belirgin

bozulma,

* Yasitlariyla gelsim diizeyine uygun igkiler kuramama ve galirememe
» Sevinclerini, ilgilerini ya da barilarini dger insanlarla paykmna,

» Karsilikli sosyal ya da duygusalgki kurmada zorlanma,

« Tek bgina olduklari etkinlikleri tercih etme ve basit gak oyunlara etkin

bicimde katilamama,

* Cogu zaman etrafinda yer alarsikerin (kardeleri de dahil olmak tzere) farkinda

olmama ve ilgilenmeme,

* Bagkalarinin gereksinimlerinin ve sikintilarinin fatla olmada ve anlamada

zorlanma ya da tepkisiz kalma gibi 6zellikler gonektedir.
2. Iletisim

Otistik bireylerin iletsimlerindeki bozulma belirgin ve kalicidir. Bu boma sozel ve
sOzel olmayan iletim becerilerini etkilemektedir (Toksoz,Aksut,Ak,Kak
Mir,Sahin, 6).

Otistik bireylerde;
» Dil gelisiminde gecikme veya hi¢ ggiheme,

» Dili kavramaya dayali basgbka, soru ve emirleri anlayamama,
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» Konusma becerisine sahip bireylerde,skalariyla sozel ilegimi baglatma ya da

surdidrme becerisinde belirgin bozukluk,

* Sahis zamirlerini kagtirma (“ben” yerine “sen” ya da kendinden “0” diye
bahsetme gibi),

 Basmakalip ve yineleyici tarzda kamoa veya kullanilan cimlelerde uygun

olmayan kelime kullanimygeklinde kongma bozukluklari,
* Konusmanin hizi, tonlamasi, sigly ritmi ve vurgusundaki bozukluklar,

* Gelisim dizeyine uygun géli imgesel ya da toplumsal taklitlere dayali ojam

kendi bgina oynamada gucluk
gibi 6zellikler gérulmektedir.

Otistik bireyler, genellikle nesneleri amacina uygolmayan tarzda kullanirlar.
Bununla birlikte nesnelerin duyusal ozellikleriyésiri ilgilenebilirler (koklama ve
agza alma gibi). Ayrica otistik bireylerde sinirhagmakalip ve yineleyici davrani
ilgi ve etkinlikler siklikla gorilmektedir (Toksdxksut,Ak,Kivrak Mir,Sahin,7-8).

Otistik bireylerde;

» Belirli nesneleri tekrarl bicimde aysekilde kullanma,
e Ayniligin korunmasi icin @ri 1srar etme,

* Degisikliklere kars1 direng gosterme,

e Cogu zaman tek ve sinirl bir ilgiye sahip olma,

e TUm bedeni ile sallanma, sallama ya da vicudurlibbblimini kapsayan el

cirpma veya parmakklatma gibi basmakalip yineleyici hareketler goste,

* Olagan dsl beden durgu (parmak ucunda yurime, tuhaf el hareketleri veigiu

gosterme,

* Belirli egyalarin parcalariyla (diimeler ya da bedeninin bir boluma) israrli

bicimde @grasma,
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* Mekanik hareketlere (oyuncaklarin dénen parcalag)lir kapanir kapilar,
elektrikli vantilator gibi hizli donen nesneler) belirli nesnelere (bir parca sicim ya

da lastik bant) @ari baslanma gibi 6zellikler gorilmektedir.

Otizmin yukarida belirtilen belirgin 6zellilerinipani sira, bozukluk ¢ yandan énce
toplumsal etkilgim, toplumsal ilegimde kullanilan dil, sembolik ya da imgesel oyun
gibi alanlardan en az birinde gecikme ya da anoriglallerle kendini gostermi
olmahdir (Toks6z,Aksit,Ak,Kivrak Mitr$ahin,9).

Otistik cocga sahip ailelerden bazilari gocuklarinin birincidgaikinci ya! suresince
normal gel§me gosterdiklerini belirtmektedirler. Bunun yanrasstzcik dgarcigl
yalnizca 5-10 kelimeyle sinirli olan kicuk sygrubundaki otistik cocuklarin dil
gelisiminin ilerlemedgi de aileler tarafindan bilinmektedir (Toksdz,Ak#k,Kivrak
Mir, Sahin,9).

Otizmin gorulme sikf erkeklerde kizlara oranla 4-5 kat daha fazla@enel nifus
icerisindeki  yayginfi ise 10.000'de  2-5 arasinda gdgnektedir
(Toksoz,Aksut,Ak,Kivrak MirSahin,9).

1.1.4.5.5.1. Bedensel Ggiinleri ve Motor Becerileri

Kanner'in 1944 te otistik ¢ocuklarin normal motoeligmine sahipolduklarini

belirtmesine ve bu go6sin diger argtirmacilar tarafindan da (Rutter 1972)
desteklenmesine gmen |fiziksel goringleri normal cocuklardan ayirt edilmeyen
otistik cocuklarin motor becerileri ydlarina goére farklihk gdsterebilmektedir
(Darica,Azsabeydglu,Gumigcu, 2000:39).

Kanner, otizmli ¢ocuklarin normal bir motor gétne sahip olduklarini belirtrgtir.
Fiziksel goring olarak normal olan bu cocuklarda, motor becenlagelsiminde
yasitlarina gore farkhliklar gozlenmektedir. Fiziksghpi olarak, birgcok beceriyi
normal zamaninda gercekieecek gibi gorinmelerine gmen bazi becerilerin
gelisimi gec¢ olabilmektedir. Otizmli cocuklarda motordeeilerin gelgimi, genellikle
kronolojik ysslarina yakindir. Bu c¢ocuklar, hareketin yonergeyg®un olarak ve
hareketin bir seri olarak gercekligilmesinde zorluklar ygabilirler. Ornein; kagit

kesme, bir kutu icine kupleri atma gibi ince motwecerilerde yetersizlikleri gbze
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carpmaktadir. Otizmli cocuklarda gorilen motor peofder, motor koordinasyon
problemleri ile ilgkilidir (Fazlioglu, Esme- Yurdakul,39).

Otistik cocuklarin bedensel gginlerinde ve d gorunglerinde herhangibir
anormallik gorilmez,hatta oldukga sevimli goruntjfekat motor becerilerinde
normal cocuklara gore gecikmeler olur.Oturma,enmekleve ylurime becerilerini

normalden gec kazanirlar ( Ozbey, 2005:29 ).

Salikli bebek ,cevresinde gorgu her seyi azina goturlir,yere vurur,kirmaya
calisir,sehpanin Ustiine cikar,yeseyler kafetmek cin emekleyerek odadan odaya
gecer. Kongmaya gecmeden Onceglayarak (aa,da,ba,ee vb) anlamsiz sesler
clkararak ,gulerek konma oncesi hazigh tamamlar. Onikinci aya kadar birgok
beceriyi taklit oluyla kazanir. Béylece hem kucignide blyuk kaslari geir. Otistik
bebgin cevresine olan ilgisi cok az olgu icin ,blyuk kaslan ve 6zellikle kucuk
kaslari gerekli ge§imeyi gostermez. Bu nedenle otistik ¢ocuk yeteridkableceri
edinemez.Yazi yazma, belli sinirlar icinde boyampma ,makasla g kesme,ipe
boncuk dizme gibi kiiciik motor becerileri yeterimggismez.( Ozbey, 2005:29).

Konusmayla beraber @z ve &1z cevresindeki kaslarda hareketlilik olur,ayni
hareketlilik cgneme sirasinda da gerceiie Otistik cocukta kongma gorilmedii
icin agiz kaslari yeterince getnez. Ayrica 81z kaslarinin gegimini blyuk oranda
sgilayan ¢gneme hareketide gorilmez; ¢cinkd bu cocuklarin Bliidat ¢cgnemeyi
gerektiren taneli yiyecekleri yemezlideriki yaslarda kongmaya baladiklarinda veya
konuwmaya zorindiklarinda ,kisa kelimeleri zor anla bicimde sdOyledikleri ,uzun
kelimeleri soyleyemedikleri goriulmektedir( Ozbep05:29-30).

Kosma ,ylriime ve topa vurma gibi buyik motor becetdesaglikli bir cocuk gibi
davranirlar. Ancak bazilarinin farkli bir goérintmrgiledikleri gorulir. Orngin ya
cok hizh ya da cok yagayurur. Kimi ygsaminin ilk yillarinda ,kimi de yam boyu
ayak uclarina basarak yuriur;ancak bu yusticimi ¢cok nadir goralar. Bir kismi
yururken ve kearken kollarini ¢capraz sallamayl beceremez veya ggk @renir.
Cocuklarin bir bolumide tutarsiz kas becerileriakitir. Ornggin cok iyi yuriyen ve
kosan cocuk merdivenleri iyi ¢cilkamaz ve ziplayamazejiigazi yazan c¢ocuk ,iri
boncuklari bile ipe geciremez,el beceilerindgdodu iken dizgin yuriyemez vb (
Ozbey, 2005:30).
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1.1.4.5.5.2. Duyusal Ozellikler
1.Isitsel uyarilara kau tepkiler

Sesler kay cok desisik tepkiler gbsteren otistik cocuklarin erken ¢coakkddéneminde
bazi seslere hichir tepki vermemesi bir cok anreapa, cocgunda gitme problemi

oldugu distincesine yoneltmektedir (Daricgdbeyd@lu,Gimiscii,2000:36).

Isitme duyusu daha anne karninda salu Yiksek seslere kar bebgin el ve
kollerinda hareketlilik gozlenirken, birka¢ kez [dtilen mizge ve annenin sesine
karsi kalp atginda dgisimler gorulir. D@gumdan sonra annesinin sesinigef
seslerden ayirt ederken ,lclncl ve dordincl aydzaren ,motor gejimine bal
olarak sesin kayrgmna yonelir. Otistik c¢ocuklar,seslere karfarkll tepkiler
vermelerine kanin ,genel olarak tepkisizdirler. Oyle ki ,bebektiineminde sese kar
tepkisizliklerinden dolay! ,ana baba cgon isitme engelli oldgunu d@unir ve
cocysu doktora goturdr. Yapilan testlerdgtmesinde herhangi bir sorun olmgdi
goralur. Cocukluk déneminde de seslere skaduyarsizliklari devam edeismi
defalarca soylendi halde donup bakmaz. Yani dgnada bomba bile patlasa hiey
olmams gibi tepkisiz durur. Yiksek sesler kemnda kulaklarini kapatan ¢ocuklar da
vardir (Ozbey, 2005:31).

2.Gorsel uyarilara kartepkiler

Otistik cocuklarin insan yuzine ve cevrelerindekicdk nesneye bakmamalarina
karsin hareket eden, donen ya da parlak olan bazi lene€ok uzun slre
bakabildikleri bazilarinin zaman zamapkian rahatsiz olduklari hatta karanhk bir
odada rahat ettikleri gortlebilmektedir (Daricgateyd@lu, Gimisci,2000:36).

Bebek dgumdan hemen sonra gormeyeslag 6zellikle parlak cisimleri fark eder.
Gormeyi sglayan sinir yollar yeterince gethedisi icin uzak nesneleri géremeitk

bir icinde kendisine yak$airilan cisimleri gérmek icin yawsayava bakslarini
degistirir. Hareket halindeki varliklari ikinci , ikinciiglinci aydansonra gozleriyle
takip eder ve cevresine daha anlamli bakmaygabaKisa da olsa gdz temasi
kurabilir. Blyumeye parelel olarak gérme mesafesodaklanma suresi artar (Ozbey,
2005:32).

a7



Otistik cocukta bebeklikten itibaren ya ¢cok az ddriya da hi¢ gorilmez. Cocuk
buyldikce goz temasi suresi artar; ancak istenileade dgldir. Normal gocuk uzun
sure kagisindaki kginin gozlerine bakarken ,otistik cocuk bglarini hemen kacirir.
Cevresindeki hareketsiz nesnelere ve ve insaniarniine bakmaz. Bir ¢ok otistik
cocuk g6z temasi kurar,ama bg&rnnda beluk ve manasizlik vardir.Sanki
kargisindaki kgi saydam saydam bir nesneyngiibi uzaklara bakar.insanlarin ofglu
bir odaya girdéinde kimseyi gérmuyormugibi davranir.Camgar makinesinin kazani
gibi dénen ve jelatin gibi parlak cisimlere uzunesbakabilir. Baz! otistik ¢ocuklarin,
gunseli havada dyari ciktiklarindasiddetli isiktan rahatsiz olup gozlerini kapadiklari
gorulur. Kimi ¢gocuk ysadgl ortamdaki en kuguk bir @gesikli gi hemen fark ederek
tepki gosterir. Kimi cocuk ise ,cevresindeki hgryde bir dizen arar ( Ozbey,
2005:32).

3.Dokunulmaya kar tepkiler

Normal bir bebek ilk ¢ ayda annesi onunla kamken ona gulimser bazi sesler
cikarir. Daha sonraki aylarda ise kgaaalinmak icin kollarini kaldirir.insanlarlashi
kurmaktan hglanir. Herhangi bir kimse tarafindan dokunulmayadga alinmaya
tepki goOsteren otistik ¢cocuklar ise fiziksel temasidetmekte ve cevreleri ile shi
kurmaktan kaginmaktadirlar (Daricagabeyd@lu,Gumiscii,2000:37).

4. Temel Ozellikler

Dokunma duyusu beBim dogumuyla balar ve giderek gefir. ilk baslarda tensel
uyarilara kagi reflekslerle tepki verir. Ormgn ayak tabanlari gidiklanginda
bacaklarini karnina gou ¢ceker . bebekle anne arasindaki duygusahbdrilmesinde
,dokunmanin buyuk etkisi vardir. Anne bgbesarildikca bebekte guven duygusu
olusur ve annenin sarilmasina,sicgkia ihtiya¢c duyar. Yapilan atarmalar, bebgin

en huzurlu anlarini annesinin kgeada gegcirdiini kanitlamstir (Ozbey, 2005:33).

Normal bebek dordiincl, faciaylarda kucaklama hareketi yaparken ,otistibdie
bu hareketi yapamaz ve zaman zaman gaiinmaktan rahatsiz olur. Buyudikce
dokunulmaya ve kuga alinmaya kar daha da hassasia Kucaia alindginda
cigliklarla ve caitli el kol hareketleriyle tepki verir. Bir kisimtistik ¢cocuk ise,

normal cocuklar gibi dokunulmaktan ve kgea alinmaktan hdanir. Beden
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temasindan buyidk haz alir. Kimi de dokunulmaktamatsiz olur ;ama siki
sariimalardan hganir.Normal bebek ¢evresini tanimak icin gorelgldive
uzanabildgi her seyi alip incelerken ,otistik cocuk sadece belirizb nesnelerle

oynamay! terci eder (Ozbey,2005:33).
Nedensiz glama ve gllme

Cocuk, &lamasini gerektirecek bir sebep olmaksizghayabilir. Kimi ¢ocuk ise
durduk yerde tebessiim edebilir veya kahkahalafiebdii (Ozbey, 2005:34).

Korkulari

Asil korkulmasi gereken tehlikelerden korkmazla@akorkulmamasi gereken bir gcok
durum veya nesneden korkarlar. Yiksekliksate trafik gibi gercek tehlikelere kar
korku duymazlar. Orngn,yiksek binalarin pencere kenarlarinda gezedaggreden
vucutlarini - sarkitirlar,gelen arabalara aldirmadawola girerler,yana sobaya

dokunurlar,ocak tizerindeki kaynar suyu alirlar \dzpey,2005:34-35).
Ilgiye kasi tepkileri

Otistik cocuklar ilgiye kay genelde tepkisizdirler. Kuga alindginda veya ba
oksandginda hicbirsey olmamg gibi davranir. Kimi cocuk ilgiysiddetle reddederken
kimi de ilgiden helanir (Ozbey,2005:35).

Aile bireylerine kag! ilgileri

Genellikle anneye ve aileninghir Uyelerine duygusal bir ik gortlmez. Cocgun

aile bireylerine olan yakirdi bir c¢esit aliskanliktan ileri gelmektedir. Normal bir
cocuk ,annesine veya kagtkrine dsardan gelen bir saldirya kaisavunmaya gecer,
otistik ¢cocuklarda boyle bir durum gorilmez. Norngakuk ,yabanci bireylere kar
bencil davramglar gosterirken ,aile icinde genellikle paglacidir. Otistik ¢cocukta

boyle bir paylaimcilik gérilmez (Ozbey, 2005:36).
Karsit davranglar

Otistik ¢ocuklarda tipik 6zellikler dinda ,birbirine kanit olan karekteristik davragi
Ozellikleri de mevcuttur. Otistik cocuklarin tanembasi bireyselfie indirgendginde

Jiki cocugun davranglari arasinda zitliklara rastlamak olasidir. Dawrazellikleri
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detayl olarak aciklanginda ,birbirinin tam kauti olan pek cok davragigorulir
(Ozbey,2005:36).

1.1.4.5.5.3. Dil vdletisim Ozellikleri

Cevredeki bireylerle ilegim kurmada yetersiz olma, otizmin en belirgin
Ozelliklerinden biri olarak belirtiimektedir. Oti&t ¢ocuklarin iletsim kurma

becerilerindeki yetersizlik ve sinirlilik ,bu codakn kongyma ve dil becerisini

kazanmadaki gucluklerine Panarak aciklanmaktadir
(Darica,Azabeyd@lu,Gumisci,2000: 46).

Normal gelsim gdsteren ¢ocuklarin buyuk ganlugu herhangi bir guiclik yamadan
konwma dilini &renebilir ve etkin bir sekilde kongmaya balayabilir. Dil
ogreniminde cocuklarin gegii degisik asamalar vardir. Bebekler gduklari andan
itibaren gulimser gérundrler (Faztla,Esme,Yurdakul,37).

Normal gelgim gdsteren ¢ocuklarin buyuk ganlugu herhangi bir gtclik wamadan
konwma dilini &renebilir ve etkin bir sekilde kongmaya balayabilir. Dil
ogreniminde cocuklarin gegii degisik asamalar vardir. Bebekler @duklari andan

itibaren gulimser gérundrler (Faztla, Esme,Yurdakul,37).
Normal Dil Gelsimi

Dil gelisimi cocuzun dgumuyla balayan ,beden dili ,s6zIU ilgtm ve taklit etmeyle
gelisen ve uzun bir zaman dilimini kapsayan kompleks sirectir. Bebgn
aciktginda &lamasi,kendisiyle oynanginda tebessim etmesi ve site
devinimleriyle birseyler ifade etmeye c¢ainasi, dar anlamda bebek dili olarak kabul
edilir( Ozbey, 2005:38).

0-6.ay

IIk iki ay sadece glama goriilur.

Ucuincti ve dérdiincii aylar agulama donemidir.
Bu evrede farkli ve garip sesler cikarir.

Bes ve altinci aylarda badildama dénemglaa
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Bu evrede anlamsiz heceler sdylenir (ba,da,ma@bbey,2005:38).
6-12.ay

Heceleme altinci ayda da devam eder.

Sekiz ay civarinda heceler art arda ¢ikar veao(ma m ama,b aba ba vb)
Dokuzuncu ayda heceleri bigteir.

Onuncu ayda hayir'in anlamini bilir.

Bir yasina dg@ru sdylenen bircok kelimeyi anlar.

Bir iki s6zcipi anlamli kullanabilir ( Ozbey,2005:38,39).

12-18.ay

On onikinci aydan sonra ilk anlamli s6zcukleri siglye balar.

Gercek kelimeler yerine semboller kullanir.

Bu donemde korgmaya hazir hale gelir.

Tek kelime duizeyi bdar(baba ,anne,mama,su,araba vb) ( Ozbey,2005:39).
18-24.ay

18-22.aylarda iki kelime dizeyi flar.(anne su,baba gel,araba ver vb)
Bu donemde s6zcuk garcigr hizli bir gelsim icindedir.

Her guin yeni bir iki kelime grenir.

Kelime daarciginda yaklaik 50-100 arasi kelime vardir.

Kisa sorular sorabilir ve basit sorulara cevap lviéire

Zamirleri kullanir(ben ,sen, o vb) (Ozbey, 2005:39)

24-30.ay

iki tic kelimelik kisa ctimleler kuralir.

fhtiyac duydgu butin sdzctkleri kulanir.
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Kelime daarcigl yaklssik 200 kelimedir.

Soru sormayi,sifatlari ve zamirleri kullanmagrénir ( Ozbey, 2005:39).
30-36.ay

Uc yasindaki cocuk 300 ila 1000 kelime kullanabilir.

Cumleleri daha duzglin ve gramere uygun olarak kiurab

Konusmayi balatir ve strdurdr.

Bes yasina kadar gramerin ana kurallarirgrénir.

Butin soyledikleri ankalir.

Konusmay! &Grenen ¢cocuk durmadan kayuuw.

Bu nedir? O nedirgu kim? Diye devamli soru sorar ( Ozbey, 2005:40).
Otistik cocuklarda dil gedimi ve iletisim

Otizmin en c¢ok kamlasilan belirtilerinden biri kongmanin olmayw ve var olan
konwmanin da iletime yonelik olmaywidir. S&likh bebeklerde goérilen kogma

evreleri otistik cocuklarda ya ¢cok az gorilur yagdaiilmez (Ozbey, 2005:40).
Konusma ve iletsim problemleri
A.Ekolali

Ekolali salikli ¢ocuklarin cevrelerindeki bireylerin kogmasini taklit etmeleriyle
baslar,otuzaltinci aya dgwu kaybolur;fakat otistik cocuklarda Ucsiadan sonra
artar.Ekolali cocgun duyduklarini ayni ses tonuyla tekrar etmesidiregin adin ne?
Diye soruldgunda ¢ocuk ,adin ne? Diye kauk verir ( Ozbey, 2005:42).

B.Kavramlari kagtirma

a.Zamirleri yank kullanma ve zamirleri grenememe yaygindir. Orgie ben aciktim

diyecesine sen acikti veya O acikti der ( Ozbey, 2005:43).

b.Birbiriyle iliskili kavramlari sik sik kastirir.Ornesin sekeri bardga koy diyecgine
barda& sekere koy der (Ozbey, 2005:43).
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c. Birbirine yakin olan kavramlari kullanirken ystdr yapar Orngin coraba
ayakkabi gomige kazak catala k& der ( Ozbey, 2005:43).

d.Sa-sol ,yukari-gagl,0n —arka vb kart kavramlari anlamada zorluk ¢eker ( Ozbey,
2005:43).

C. Gramer Bozukluklari

Salikli  cocuklar gramerin ana yapisini sbeyasina kadar kavrar ve bunu
konuwmalarina yansitir. Otistik ¢cocuklar gramer kurahapek kullanmaz ve gramerin
yapi tglarl niteliginde olan edat,l@ac,zamir ve ekleri ya kullanmaz ya da yanli
yerlerde kullanirlar. Dizgin ve kuralll cumlelerr&mazlar.iki ve ¢ kelimelik

cuimleler dginda uzun cumleler ofturamazlar ( Ozbey, 2005:44).
D. Telaffuz bozukluklar

Salikli ¢cocuklarda telaffuz bozukluklar genelde seliasindan sonra gorulmez.
Otistik cocuklarin genelinde ciddi telaffuz bozuklari goralir. Kongmalarinda
vurgu ve tonlama gorilmez. Kimi yiksek sesle lkomken kimi cok alcak sesle

konusur. Mekanik bir kongma bicimleri vardir ( Ozbey, 2005:44).
E. Kongsmalari Anlamama

Konusmalari anlamada zorluk cekerler. Normal bir cocuk12 aylikken birkac
kelimenin icerdgi manay! bilir. Orngin hayir denildginde yapmamasi gereken bir
sey oldigunu anlar.Bir kisim otistik cocuk ,yam boyunca sadece birka¢ kelimenin
anlamini @renir. Bir kisminda ise w&a beraber kelimeleri anlamada gralabilir.
Ancak istenilen diizeye uimaz. (Ozbey,2005: 44-45).

F.Soyut kavramlari anlamama

Normal cocuklar 4-6 yandan énce genellikle hgeyi somut olarak goérurler .soyut
distnceleri algilama, yasayava geliserek 6-8 yaa dgru tamamlanir. Birgok ¢ocuk
bu déneme kadar somut ve soyut kavramlariskan ilk énce sguk-sicak gibi
hissedilebilen kavramlarigdenirler,daha sonra giér soyut kavramlari anlama ggi(
Ozbey,2005:45).
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1.1.4.5.5.4. Sosyal Gglm Ozellikleri

Kanner1943 te otizmi tanimlarken sosyal cekinggr(icine kapaniklik) en énemli
belirti olarak dgerlendirmitir.Siklikla otistik ¢cocuklarin sosyal 6zelliklerfjziksel

temastan kacinmalari, 6zellikle sganlarinin ilk yillarinda karlikli g6z temasi
kurmamalari, kendilerine gulimsepdizaman ayni tepki ile kautik vermemeleri,
diger insanlarin varfinin farkinda olmamalari,insanlara #arilgisizlik,sosyal
kurallari anlama ve oyun becerilerindeki yeterkliet seklinde belirtiimektedir
(Darica,Azsabeyd@lu,Gumigcu, 2000:41).

insan sosyal bir varliktir. Cogun buyuklerin korumasina ve sevgisine olan
ihtiyaci,d@gumla beraber gelen sosyal duygunun ilk belirtileri¥¥eni dgzan bebgin
anneye sarilmasinda duyiuhuzur sosyal bir davragr. Cocun glgsiz olarak
dinyaya gelmesi ve korunmaya gereksinim duymasi oownlu bir gbirligine
surukler . Cocuk ,daha gar dgmaz kendini sosyal bir ortam icinde bulur ve
yetersizlginden dolay! bu cevreye simsikigtenir. Cocuktaki bu sosyal duygu hayat
boyunca devam eder, bazi durumlardgigde sinirlandirilir ve bazi durumlarda ise
oyle gengler ki evrensel bir boyut kazanir. Cocuksgm icinde hem kendi olma

hemde ygadg topluma ait olma bilincine air ( Ozbey, 2005:47).
1.1.4.5.5.5. Zihinsel Ge$im Ozellikler

Kanner'in bu c¢ocuklarin normal zihinsel potansiyskhip olduklarini belirtmesine
ragmen otistik cocuklarin yakjgk %90 ‘inda zihinsel yetersizlik olgu,yapilan
aratirma sonuclarinda otistik cocuklarin yarisindazligainin zeka diizeyinin 50 nin
altinda oldgu gorulmektedir(Darica,gabeydglu,Gimcli,2000:59).

Otistik cocuklarin zihinsel geimleri normal cocuklardan farklidir. Otizmin tespit
edildigi yillarda ,bu cocuklarin yuksek zihinsel potans&yesahip olduklari kabul
ediliyordu ; fakat sonralari yapilan aiiamalar sonucunda ,yarisindan fazlasinin zeka

diizeylerinin normalin altinda olgu tespit edildi ( Ozbey, 2005:51).

Otistik cocuklarin zekadizeylerini tam olarak oOlidetek bir test veya arag
gelistirilemez. Bunun temel nedeni, bu ¢ocuklarin gieti kuramamalaridir. Normal

cocuklara uygulanan testler tarirken ve bu testlerin sonuclarinaskuyla bakilirken
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normal cocuklar i¢in hazirlangitestlerin otistik ¢ocuklara uygulanabilili asla
kabul edilemez (Ozbey,2005:51).

Bir sendrom olarak icinde birbirinden farkl pekkcalt grup bozukluk tadigina
inanilan otizmde, halen en fazla kabul goregliba ayrim; zeka diizeyine gore yapilan
gruplamadir. Zekasi normal veya yuksek olan otestilk ndrobiyolojik acidan ayri bir
grubu temsil etfii ve iyi gidisli oldugu distinulmektedir (Fazliglu, Esme-
Yurdakul,36).

1.1.4.5.5.6. Otistik Cocuklarin Egitimi

“Otistik cocuklarin buyldk bolimine tek diik 6zel egitim verilmesi gerekir. Bir
okula génderilmeleri mimkinse, @mlukla zihinsel hizmet veren okullar s6z konusu
olabilir. Otistik cocuklar igin 6zel okullarin yansira normal ilkokul sinifina
entegrasyonlari da denenmektedir. Ama bunun gexgdklmesi ic¢in , ilkokul
odgretmeninin yani sira, ayricaggigm veren bir @retmeninde, cogiun esitiminde
gorevli olmasi gerekir. Gunlukla transport servisi gerekli oluyor. Pedagojik
onlemler, genellikle zihinsel engellilerinkine hikydlciide benziyor. Ender hallerde
cocusun esitimi Uzerine uzmankamis 6zel bir gel§imin bulundgu durumlarda bu

cocuklar daha sonra normal okullara génderilebiliyafan, 2006:201).

Federal Rehabilitasyon Csina Grubu’nun otistik ¢cogiun pedagojik gitimi tzerine
verdigi bu bilgilerden iki unsur bir kez daha acik kekilde ortaya ciknsi oluyor.
Otistik cocigun pedagojik gitimi Uzerine verdgi bu bilgilerden iki unsur bir kez daha
cok acik bir sekilde ortaya c¢ikmi oluyor; otistik c¢ocuklarin nasil bir geim
gosterecgini, normal ygama entegre edilip edilmeyegei, bagtan sOylemek
mumkun degildir. Bir taraftan zihinsel engelli muamelesi gikderi , alinan pedagojik
onlemlerin, tipki zihinsel engellilerdeki gibi olgu belirtilirken, dger taraftan normal
okullara da gidebilecekleri ve bunun ¢cgaa gelsimiyle ilgili oldugu vurgulaniyor.
Buda gosteriyor ki, otizm ¢ok karg& bir olaydir ve biz onun gegimini 6nceden
tespit edemiyoruz sadece c¢@an durumuna kar reaksiyon gosterebiliyoruz. Bu
nedenle otistik cocuk sahibi ana babalgtilemez yada tedavi edilemez olduklarinin

anlatilmasi, otistik cocuklarin gercek durumlarilgidasmaz (Tufan, 2006;201- 202).
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Otistik cocgu esiten bir @Gretmen ile normal bir gretmen bir ¢cocga ders veren
Ogretmenin temel hedefleri arasinda higbir fark bulaz. Her ikisi de grencisinin ,
dinyasal olay ve durumlari anlamasini ve bunlamak almasini ginlik gaminda
kullanabilecgi pratik beceri ve yetenekler elde etmesini , taplm geneline yakin

cevresine ve ailesine yararli bir insan haline gelimi ister (Tufan,2006:202).

Temel hedef, ¢cogiun iyi bir egitim almasini sglamak ve onu ahlak sahibi yaparak,
toplum iginde sevilen ve sayilan bir insan konumwedirmektir. Aile gitiminde
farkl olarak, yonteme dayali birgéim veren @retmen, engelli veya engelsiz, her
cocya, pedagojik yontemler sayesinde zihnen ve ruekillendirir. Eline teslim
edilen hammaddeyi mumkin olan en igkilde sler ve gizel bir insan yaratir.
Ogretmen bir heykeltigagibi bilgi, beceri deneyim ve sabirla elindeki meaheyi
kullanarak, toplumun kabul edebilgtebir insan tipini y@urmaya cakir. Bazi
ogretmenler daha da fazlasinagmey! arzu eder ve hatta, baziten teorileri, bu
fazlalig’ ogretmenden bekler. Burada ortaya bigréimenin nasil olmasi sorusu
ctkmaktadir. Her gretmen, ayni bilgiye sahip olabilir, ama ayni demeykesinlikle
sahip dgildir. Ayrica elindeki bilgisini ne derece lyi kahabildgi de, @Gretmenden
ogretmene dgisebilir. Yukarida Dbelirtigim temel hedefi bulunmayan bir
ogretmenden beklenebilecek en asgari hedeflerdirldwamcak izlenecek rotayi tayin
ederler temel hedefi olmayan bigiemin olamayacgl aciktir, ama sadece bununla
yetinmeyi kabul eden birgdim ister engelsiz ¢cocuklara ister engellilere ulignsin ,
yetersizdir (Tufan,2006:202-203).

Otistik ¢ocuklarin gitimlerindeki 6zellikler, tayin edilen hedeflerdexiyade, bu
hedeflere egiilmede kullanilan yontemlere pldir. Hangi 6zel yontemleringgimde
gerekli old@gunu anlayabilmek icin, ilk 6nce bu cocuklarin biesrgelli olduklarini
kabul etmek kabullenmek gerekmektedir. Soylemeapilynasindan zordur. Cunku
otistik cocuklarin dy gortinumleri genellikle kusursuzdur. Toplumun “gllik”
“sevimlilik” © sirinlik” gibi kavramlarina uygun olgun oklarindan 6turd, otistikleri
engelli bir insan olarak kabullenmek kolay olmazipfektifligin, otistik cocuklarin
egitiminde kagimiza gitimi aksatici bir unsur olarak ¢cikmamasi icingtiaa itibaren
bu cocuklarin engelli bir insan olduklarinin biline varilms olmasi gerekir.

Engellilik konseptinden hareket edilmeyecek oluggariye insana 6zgu koruyucu bir
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sevgi, tolerans ve acima duygusu kalacaktir. Boylegutum cocgun ancak kendi
kosullari altinda gekebilecgini saglayabilir ama, otistik olgundan kaynaklanan

spesifik engellerin@lmasina yardimci olmaz(Tufan,2006:203).
1.1.4.5.5.7. Otizmin Tedavisi

Otizm gunumuize kadar sahip ofglumuz bilgi ve yodntemlerle tamamen tedavi
edilememektedir. Ancak her otizmli bireyin performsana uygun bir @tim plani ve
bazi durumlarda buggime destek olacak ila¢ tedavisi ileskikendi kapasitesi icinde
mimkin olan en Ustin dizeye gelebilir. Bu nedeniemd ¢ocuklarin gitimine
olabildigince erken ysgta bglamak cok Onemlidir. Eitimde oncelikle @renmeye
hazirlik becerileri olan, gbz korgiakurma, oturma, dikkat stresini uzatma, ieti ve
0z bakim becerilerinden fJanmalidir (Ging2005:46-47).

Otizmin belirtilerini tamamen yok eden bir ilaciin@adgi, ancak otizmin yaninda
asir hareketlilik ve dikkat danikhg gibi egitimi engelleyen problemleri aza
indirmek icin bazi ilaglar kullaniimaktadir. Bu diar her cocgun tibbi durumuna
gore hekimler tarafindan verilmelidir. Bunun yarandkazein, gluten diyeti
uygulanarak tedaviye yardimci olunmayaghhalidir (Giing,2005:47).

Otizmi teshis etmek doktorlarinsidir, ama tedavisi her zaman onlarin gore\ildkr.
Ayrica doktorlarin hasta dedikleri otistik ¢cocuklan bugline kadar kag¢ tanesini
tedavi edebildikleri de belli gddir. Buna kasilik 6zel pedagojik gitim, psikanaliz,
psikolojik yontemler, oyun terapisi, miuzik terapigya daha b&a 6zel pedagojik
yontemlerle bgarili sonuclar elde edilgini degisik kaynaklardan greniyoruz.
Bunlarin bir kismini uzmanlar yaziyor, bir kismuotistik ¢cocuklarin anneleri; ama
otistik yetskinlerin kendileri de, otizmi nasil yenebildiklerineya otizme rgmen,
nasil kendi ayaklari tizerinde durabildiklerini kake almglar. Simdiye kadar sadece
tibbi yontemlerle tedavi edildiklerini sdyleyergeric rastlamadim, ama tedavi
konusunda yalancilikla sug¢lanan biri var; BettetieBu bilim adami ygamini otistik
cocuklara adadi, onlar yillarca inceledi ve tedatti. En sonunda ¢abalarina gk,
elestirileri aldi: o bir yalanciymy (Tufan , 2006: 205-206).

Bilim dinyasinda otizm konusundasgaan kaos ebeveynleri de kaosa surukltyor.

Ana babanin bilmek isteglitek sey cocgunun normal hale gelip gelemeygickr.
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Bu sorunun cevabini veremeyen uzmanlar, caresriiildile getireceklerine, sadece
kafalari kargtiran, ama bilgi vermeyen terimleri kullanarak,diigériinen géstermelik
aciklamalar yapmaktla yetinirler. Kimileri Kann8endromu’ndan kimileri Asterger
Sendromu’ndan ve kimileri de Atipik Otizm’'den s6zlee ama, cocgtun hangi
sendroma dahil oldiwunu, bu sendromlar arasinda daha yuzlercesi bugumad
anlatmazlar ¢unkd kendileri de emingddir. Otizm yasam boyu surebilir, ama bu
durum, yaam boyu bakima ve yardima muhtaclik anlaminada eglfTufan,
2006:206).

Tek tarafli argtirmalardansimdiye kadarsimdiye kadar bgari elde edilemedi, ama
Bettelheim anne ¢ocuk gkisinin otizme yol acfiini iddia ederek, cocuklari psikanaliz
yontemiyle tedavi etti ve bunda yiuzde 80’lik birsha sa&ladi. Ama yalancilikla
suclandi. Belki de tedavideki g1 orani bu kadar yuksek geli. Buna r&men
basarisli, bir cok uzmanin uiag! bagarinin ¢ok tzerindeydi (Tufan , 2006:206).

Kanner otizmin hem kalitim yoluyla ortaya cikan Ihastalik oldguna hem de
ebeveynin yan§i davranglarinin bu hastagia neden oldguna inanmaktaydi. Bu
yuzden tedavi konusunda ileri stugdiigoriler kesinlik icermiyordu. Otizmin tedavi
edilebilirligi konusunda da buyik kkularn vardi, ama hicbir zaman “tedavi
edilemez” demedi. Karamsarlikla iyimserlik araganbir yerde takilip kaldi. Buna
karsin Aarons & Gittens otizmin tibbi tedaviyi gie pedagojik yonlendirmeyi
gerektiren bir ariza oldwnu belirtiyorlar ve yasam boyu kalici ofglinu kabul
ediyorlar. Ama Bettelheim ve Tinbergen otizmin tedain mimkin olabilecgni
soyluyorlar (Tufan, 2006:206-207).

Rimland’a gore otizmin tedavisi mimkin olan biraghzhktir. Belli bir psikiyatrik
tedavi uygulanacak olursa, otizmin gatinin dgistirilebilecegini sdylemektedir ve
bu konuda herhangi bir kkusu yoktur. Bettelheim’in ise bu konudaskular vardir.
Bir yandan tedavi edilebilir bir hastalik olaraknsmlamaya cagtigi otizmin,
tedavisinin rimland’in s6zinl edti kadar kolay olmayagani ima etmektedir.
Cocuzun nerede tedavi gormesi gergktive tedaviye annenin de dahil edilip
edilmeme konusunda g@férini aktaran Betteheim, deneyimlerine dayanarak,

cocyzun evde bakimini ve tedaviye annenin dahil edilmesgigru bulmuyor. Ama “
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... boyle bir tedavi, ger ariza hafif ve ¢ocuk hentiz ¢ok kiigukse, etkitnaktadir”
diyor (Tufan , 2006:207).

Cocuk otizmin d@ustan gelen bir aksaklik olarak gortulmesi, tedavi amilarini
kisitlayacaktir. Hastata busekilde bir yaklaim, ancak karamsaga neden olabilir.

“ E ger otizmin nedenlerinin hi¢ olmazsa bir b6lumu, reefaktorler arasinda aranirsa
yaklasimin daha iyimser olmasina yol acacaktir” cevré&tdaerinin otizme yol
acabilecekleri hesaba katilacak olursa cevrenindliioz bir seyin dizeltilebilme
imkani vardir ve bdylece , daha ilksken karamsargia kapilarak otizmin tedavisi
olmayan bir hastalik oldiwnu kabullenme durumu aimaz. Yani ginimuzde c¢ok
konwulan “pozitif distinceyle” olaya bakmamiz geregtivurgulanmaktadir (Tufan ,
2006:207).

Betteheim karamsar ve umutsuzlulgitticelerinin sadece, otizmin organik bir hastalik
oldugunu soyleyenler arasinda olmgau, ayni zamanda otizmin bir psikojik
rahatsizlik oldgunu belirten uzmanlardan da ayni karamgarli bulundgunu
belirtmektedir. Otistik cocuklarda uygulanacakgdo bir tedavi yonteminin, yeteri
kadar uzun bir stire uygulanmasi durumunda, otizedavi edilebilir bir rahatsizlik
oldugunu soylemektedir. Tedavi ve terapi icin ne kaddaresin gerekli oldgunu
soylemek mumkin dggldir. Her ¢ocukta farkli olaga kesindir, ama kisa olmayaga
da bilinmelidir (Tufan ,2006:207).

Otizmin tanilandil 1943 yilindan gunimuize kadar bu sendromun Betfirtin ya da
Ozelliklerinin azaltilmasina #kin bir ¢cok ydntem gedtirilmistir. Farmakolojik
tedaviler (ilacla tedavi ) galtimda temel yontemlerden birisi olgnbaz! ilaclarin bazi
otistik belirtileri azalttgr yonunde bulgular elde edilgtir. Uzerinde birgok cagma
yapilan naltrekson bu ilaglardan birisidir ve nellisonun kendine zarar veren
davranglar Gzerinde etkili oldgu, bu davralarda azalmaya yol agti goralmutar.
Ilacla tedavinin yani sira bir cok psikolojik teragintemide gefitirilmi stir; 6rnegin
kucaklama terapisi (holding therapy),bazi coculdamlumsuz sonuclar versgtir.
Otizmin anna-gcocuk arasindaki skinin bozuk ya da yardi olmasindan
kaynaklandgini savunan bu terapi modelinde ,terapistanne kabanneye yakin bir
baska akraba ile birlikte cogun anne ile igkisini arttirmaya cabir. Bir baska

terapotik yontem olan duyusal bitlgtlame terapisi (sensory integration therapy) ise
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25 yildir yaygin olarak uygulanan bir yontemdir.dQklarla birebir olarak yaratilen
ve olduk¢ca y@un uygulanan bu yontemin otistik c¢ocuklar Uzerindgser
yontemlerden daha etkili ol@dunu gosteren bulgular yoktur. Kolaytailmis iletisim
(Facilitated come munication) ,otistik cocuklagiiraderecede ilegim bozukluklari
oldugu ;okul ve toplumdaslevsel slevsel olabilmeleri icin mutlaka ileiim kurmalari
gerektgi duUstincesi Uzerine kuguyeni bir yontemdir.Douglas Biklen tarafindan
gelistirilen yontemde cockun bilgisayar aracgyla iletisim kurmasi hedeflenmibir
kisi tarafindan kolunun desteklenmesinin bilgisayasgezearken yazi ile ilegim
kurmasini kolaylgtiracas aciklanmgtir. Uzerinde bircok tagma yapilan bu
yontemin etkililigi hakkinda kesin kanitlar bulunmamakta bu nederidatemin
gecerliligine iliskin yeni kanitlara gereksinim duyulmaktadir. (Céeel ,Swartz,1992).
Bu tdr tibbi ,psikolojik ,farmakolojik yontemleribazi otistik ¢cocuklar tGzerinde bazi
olumlu etkileri olsada genel olarak iytemeden ,belirtilerin tamamen ortadan
kalkmasindan s6z etmek mumkun gitlir. Bu nedenle otiastik c¢ocuklarin
sggaltiminda en iyi yontemin ¢cogun gereksinimlerini temel alargiédm oldugu kabul
edilmektedir (Ataman, 2003: 405-406).

1.1.4.5.5.7.1ila¢ Tedavisi

Otizm belirtilerinin ortadan kaldiriimasinda etkigsildir.Ancak otizme 6zgu davragi

problemleri igin kullanihr
(ILAC ,2009).

Beyinde bulunan bazi kimyasallarin farklh salgilasm nedeni ile (bunlar
;seratonin,depomin,opiot,noradrenalin  gibi beynigleyisinde aktif rol alan
sistemler)bu yonde kullanilan ilaclar bazi ggélikler yaratmaktadir.Bgisiklik
sisteminin farkh caktigini 6ne siren teori @goultusunda Otistik bireye hastane
ortaminda damar yolu ile immunglobilin verilir. Kilci¢ocuklarda ve bazi otistiklerde
yararli oldgu gorilmigtir Bagirsak ve mide sisteminde ,sindiriglévinde rol alan
hormondur.Bayuk olasilikla sekretin ,beyninsleyisinde 6nemli roli olan
noropeptikler Gzerinde etkili olgu icin otistiklerin tedavisinde kullanilir.Duzenli
olarak ayda bir defa verilir.Deneyimle gastroentiggtar tarafindan verilir.Otistiklere

uygulanan bglica vitamin tedavisi j@ari dozda B6 vitamininin magnezyumla birlikte
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verilmesidir.Ayrica Otistikler icin hazirlanmibazi 6zel vitaminler de vardir.Ancak
bilimsel olarak vitamin tedavisi de ¢ok ciddi bulnamaktadir (Eitim ,2009).

1.1.4.5.5.7.2. Diyet tedavisi

Bazi aratirmacilar kazein (sut)ve gluten(tahil)miktarinitisbk davranglara neden
oldugunu ileri sirmektedirler.Bu diyettesiut ve tahil rgge gidalarin verilmesi
yasaktir.Uzman kiler bu maddelerin karsakta ¢ozinerek peptitlere d@tigtnu
,kana kawmarak beyne ukarak ciddi hasarlar yol agini 6ne surerler.Henliz kuram

kesinlik kazanmangtir(Egitim,2009)
1.1.4.5.5.7.3. Fizyoterapi

Otistik c¢ocukta ;el-gb6z koordinasyonu gélmek ,ince-kaba motor becerileri
arttirmak ,amaca yonelik hareket kazandirmak ,dtizgé anlaillir konusmayi
arttirmak ,kas gedimini korumaktir (Egitim ,2009)

1.1.4.5.5.7.4. Hidroterapi

Ulkemizde halihazirda kullanilan veya sadece katildrak eski uygarliklardan kalgi

pek cok kaplica ve hamam mevcuttur. Bunlar daha Roknalilar ve Osmanlilar
doneminde dgal kaynaklar kenarina ¢a edilmg yapilardir(Akman,Strenkdk,Ankara
2006 :7).

Romalilar ,sawdarda yaralanan ve bitkin ¢éin askerlerin sporcularin ve eklem
rahatsizlgl olan hastalarirsifall sulara girince daha hizh iygeklerini kesfetmisler

ve ¢ok sayida gorkemli hamansanetmslerdir(Akman,Strenkdk,Ankara 2006:7).
1.1.4.5.5.7.5. Yunusla Terapi

Yunusla terapi hizmeti sunagletmeler, bu yontemin bedensel ve psikolojik pek ¢o
hastalgin tedavisinde kullanilgini iddia ediyor. WDCS, bu konuda da insanlarin
kandinldgl gorGsiinde. Kurum, yapilan ofandsti tanitima pmen bu ydntemin
hicbir bilimsel dayangnin olmadgini belirtiyor. ABD'deki Emory Universitesi'nden
'davrang biyolojisi* konusunda uzman iki psik@on, Lori Marino ve Scott
Lilienfeld'in 2007'de yayinlagi makale WDCS'nin engksini dgruluyor: 'Hastalara
bir care gibi gosteriimesine gamen yunusla terapi, psikolojik hastaliklarin temel
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belirtilerine kagi ‘sifir' basariya sahiptir.'ikili, yunusla terapinin bgrisini ortaya
koyan ampirik (deneyerek tecribe edilen) hicbirintslel veri olmadiinin altini

ciziyor.Arastirmalara gore hastalarin yunusla ytzmesinin, elbdslenebilen kedi
kopek gibi hayvanlara yakin olmaktan bir farki yalstelik evcil hayvanlarla iletim

icinde olmak, hastalar i¢cin daha guvenli ve maszgfgunus 2009)

1.1.4.5.5.7.6. Muzik Terapisi

Avusturyall mizik argtirmacisi Wilhelm Ambros migi “insanin ruhsal durumunu
cizebilen en buylk ressam” olarak tanimlagimiAlman yazar Berthold Auerback’a
gore mizik “tercimesine gerek olmayan bir dinyéydi” iskogyall tarih yazari
Thomas Carlyle daha da ileri giderek, onu “médek dili” olarak tanimlamgti.
Muzigin irrasyonel yona, otistik coguin, yine manfiimiza sgmayan dinyasina adim
atmamizi sglamistir (Tufan ,2006:208).

Bu gin birbirinden farkli mazik terapisi bulunmadtta ve genellikle, dier terapik
yontemlerle kombine edilerek kullanilir. Muzik #pilerini kabaca iki gruba ayirmak
mumkuandur. Aktif mazik terapilerinde, tedavi gorkisi, vokal yaparak veya analog-
komunikatif bir tarz ile muge slik eder. Grup terapileri ve tek ¢iiik 6zel terapiler
seklinde uygulanir (Tufan ,2006:209).

Erken ¢ocuk otizminde de muzik terapisi ile olumm@nuglar elde edildine dair, tim
dinyadan 1yi haberler gelmektedir. Muzik terapisrgulayan Arjantinli doktor
Benenzon teorik olarak iyi bigekilde aciklayabildii bir konseptten yararlanarak,
mizik otistik ¢ocgun terapisinde uyguluyor ve ileri stggline gore de, bir hayli
basarili sonuclar elde ediyor. “psikoterapilerde lallan s6zsiz temel tekniklerde ve
Benenzon’unmuzik terapisinde ve intermedier obgnpipleri kullaniimaktadir. 1SO-
Prensibine goére ... ruhsal bozuglu bulunan bir cocga, sadece o andaki ruhi
durumuna uyan” muzik parcalarinin sunulmasi gk Benenzon ISO-Prensibini
su sekilde tanimliyor. “Terapist ve hasta arasinda kominikasyon kanalini
olusturabilmek icin, hastanin mental temposunun, tetegn kaynaklanan seslerle
veya muzikle uysmasi gerekiyor”. Muzik bilim adaminin gg , daha ziyade
sanatcinin kullangi bir dildir. Onu en iyi bilen ve anlayan sanatcidiBu ytzden
muzik hakkinda bilim adamlarinin anlattiklarini, naggilar ¢oktan soylemi
bulunuyorlar.Muzgin iyilestirici etkisi, bugtin kefedilmemstir (Tufan , 2006;209).
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Muzik ile tedavi mesleki tedavi ve fiziksel tedaNe es deserde olan bir s#Eik
hizmetidir. Muzgin terapik kullanimini igerir. Fiziksel,psikolojik algisal ve sosyal
fonksiyonlara hitap eder. Miuzik ile tedavi gucludighdit edici bir durum dgldir ve
cikti almak muamkundir.Bununla birlikte muzik terapier ya grubunda ve

engellilerde bgari ile kullaniimaktadir(Orter,2005:28).

Muzikle esitim de diyebilecgimiz bu terapinin uygulama amaclari mgizbir arac (
iletisim araci ) olarak kullanarak ¢cogun sosyal algilarini getirmektedir. Dger bir
amaci ise fiziksel olarak ¢cocuklarin motor becerleince ve kalin kas geailimlerini
hizlandirmaktadir. BUtin bu cginalar yapilirken ¢cogiun mutlu olmasi ygdgi
anda ve ortamda gercek duygularini ortaya koymakidnemlidir. Cuankd mutlu
insanlar cabuk grenirler ve dikkat sireleri gerlerine gore daha fazladir (Orter,
2005:65).

Prof.Dr. Rasim Adasal'a gore ; Muzik Terapi ; migikseslerin ve melodilerin
fizyolojik ve psikolojik etkilerini ¢gitli ruhsal bozukluklara gore ayarlamak suretiyle
dizenli bir metot altinda bir tedavi aracidir (2806:220).

1.1.4.5.5.7.7. Dans ve Hareket Terapisi

Bu yontem kendini ifade etmek icin hareketi ve daaglanir. iliskileri ve iletisimi
gelistirmek. disavurum ve duygusal geimi anlamaya yarayan bir tedavi yontemidir.
Bir dans terapisti hareket icindeki mana ve anlami gérmek ve yorurmalanizere
egitim almistir. Bu anlaystan hareket eden terapist gafii bireyle beraber vicudu
hareketleri sesleri ve sotzcukleri kullanarak onlarlaskli kurar. Empati sadece
sozcuklerle dgil. destekleyici hareketlerle de gosterilir. Mgini aksi icinde daha
O0zgur hareket etmeye ¢$dadikca karilarindaki insana yontemlerinden mevcut
sinirlarinin dyina cikabilecek olan otistik 6zellikleri olan biray bu sayede kanikli
glveni ve birbirinden grenmeyi pelgtirebileceklerini goreceklerdir. Otizmi olan
bireyler duygusal dunyalarini fark etmektnu anlamakta ve idare etmekte zorlanir.
Terapist ise hareketlerin ve duygularin birbirleribgli oldugunu bilerek yola cikar
ve bireyin dgisik hareketlerin icegini tecribe etmesini destekler. Bunun yaninda ¢ok
yava ya da hafiften bgayip cok hizli ya dag@ra kadar gesibir yelpaze icinde ifade

edilmekte zorlanilan duygununsdri ¢cikmasina yardim eder (Dans ,2009).
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1.1.4.5.5.7.8. Drama Terapisi

Bu yontem otizmi olan insanlara birbiriyle gaiadan, givenli bir alanda kendilerini
hareket tiyatro ve oyunla ifade etmeleriniglsa. Konwumasi kisith veya hig
konwmayan insanlarin turlt ilegim yollarinin kabul edildii bir ortamda bireyin
ifadesinin duyulmasi, kabul gormesi ve cevap vex8imbireye glclenme duygusu
yasatir. Sanat yolu ile duygusal zorluklarinskalarina zarar vermeyecekkilde ifade
edilmesi tgvik edilir. Bazen normal olmayan davrglar da yaratici ¢gtli hareketlere
yonlendirilerek, topluma uyacagekilde dgerlendirilir. Terapinin bir yani da bireyin
kendi yaratici kapasitesine gihaasina yardim etmektir. Bu, soyut anlama kabiliyeti
gerektirecgi icin her otizmi olan bireyle yapilamaz; ama bbigiurumda bgka bir
kendini ifade etme yontemi atailir. Oyun yontemleriyle nesneleri arag¢ olarak
kullanarak insanla gki kurmak @retilir. insanlara giivenmeyigéenmek ve onlarla
olumlu sekilde iliskiye gecebilmek en Baamaclardan biri olmakla beraber bireyin

secimi her zaman saygi gorur ve desteklenir (Dr&0@9)
1.1.4.5.5.7.9.GUnluk Ygam Terapisi

Dr. Kiyo Kitara tarafindan gediirilen “guinlik ygam terapisi”. Tokyo’ da ve Boston
Higashi School’ da uygulanmaktadir. Dr. Kitara keadaokulu sinifindaki otistik
Ozellikleri olan bir @rencisinin gitimi sirasinda kazangh tecriibelerden yola ¢ikarak
bu yontemi gelitirmistir. Bu terapide belirli bir sisteme gore ve grup icinde akademik
bilgiler. beden gitimi. sanat caimalar muzik ve meslekigdim verilir. Amag
iletisim ve gunluk yaam becerileri kazandiraralsosyal bgimsizlga ulgiimasini
sazlamaktir.Oncelikle kendilerini rahat hissedebildeek bir egitim ortami
yaratihr.Birinci adim: Kendi bgarina giyinmelerini soyunmalarini yemek
yemelerini ve tuvaleti yardimsiz olarak kullanmalardgretmektir. Bu becerilerin
kazanilmasi kendilerine guivenlerini artiraraldiger becerileri kazanmalarina uygun
ortam hazirlaikinci adim: Beden @&timi ve yogun fiziksel egzersiz programlari
cocuklarin ygam ritmini yerlgtirmek icin kullanilir. Y@un fiziksel egzersizin
hiperaktivite ve istenmeyen bazi davedem azaltici etkisi oldguna inaniimaktadir.
Egzersizin ¢ocuklarin kendi vicutlarini kontrol etarini kolaylgtirdigi ve sosyal
gelisime koprii olgturdusu gozlenmgtir. Ucglinci adim: Sanat mizik. resim

etkinlikleri ile kendilerini ifade etmeleri ve vyarailiklarini gelstirmeleri de
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amagclanir. Higashi okulunda gi@ncilere muzik aleti c¢almalari gtetilir ve
desteklenir.Higashi yontemi tedavi edici bir yonteegil . bir egitim yontemidir. Bu
yontemde grup @timi esastir. @retmen ve grenci arasindaki yakinhk onemlidir.
Siniflarda yardimci gretmen kullanilmaz. Psikotropik ilaglar ve davegatontrol
yontemleri benimsenmezgencilerin kendi yatlari ile birlikte olmalari normal
cocuklarla ilgki kurmalart 6nemlidir. BOylece @ou davranglari kazanmalari
kolaylasir. Sinif icinde d@ru vicut durgu (postir) ve goz kongana 6nem verilir.
Sozel ve bedensel ipuclarl ile istenmeyen dayl@nierine olumlu davraglarin
ortaya ¢ikmasi gdanir. Aile ile iliskiler ve onlara destek g@amak icin aile gitimi
programlari vardir. Ayrica yam boyu destek programlari aragilile okul dsinda da

topluma kazandirma cainalari devam eder (Gunlik gzam,2009 )
1.1.4.5.5.7.10. Psikoterapi

Kisilerin ruhsal yakinmalarinin ,zihinsel ve duygudahgelerinde goésterdikleri ya da
hissettikleri uygunsuzluk ya da bozukluklarin ,baka kisinin ruhsal yeti ,donanim
ve araclariyla kendileriyle belirli bir glince ve duygu alverisi kurarak giderilmesi

yol ve yontemlerine toplu olarak psikoterapi adilre(Babagzlu,2006:11) .
1.1.4.5.5.7.11. Yardimci Terapistler

Hayvanlar, otistik cocgun gelsmesine olumlu katkida bulunabilir ve ebeveynleiie iy
birer “yardimci” olabilir. Bazi otistik ¢ocuklan hayvanlarla daha kolay ilgitn
kurabildikleri bilinmektedir. Cevresiyle sosyal ski kurmada zorlanan c¢ocuk,
hayvanlarla iletime gecip, onlari ajamaktan biyik mutluluk duyabilir. Davrani
bozuklygu bulunan cocuklarda hayvanlarin bir “terapist”iglevini yuklendgini,
ABD ‘de yunus baliklariyla yapilan olumlu deneyimden bilmekteyiz(Tufan ,
2006:217).

Tinbergen & tinbergen kedi, kdpek ve skgibi kiucik ev hayvanlarinin yani sira,
atlarin da bu konuda gerli birer yardimci olduklarini séyltyor. “binidk terapisi”
goren 27 cocgun, bir atin sirtinda ilk kelimelerini telaffuz iderini belirten
Tinbergen atin Uzerinde “yiksekte” oturan ¢@an kendisini duygusal yonden de
“yuksekte” hissettgini ve bu duygunun, onda olumlu ve daha Once tadigngeni
duygular yaratgini iddia ediyor (Tufan ,2006:217).
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Terapilerde, cocuklarda yardimci olabiliyor. Sadéwdikte Oyun oynadiklari igin
degil, ayni zamanda kendi aralarinda kurduklari sikgki, ¢ocuklarin yardimci
terapist olarak kullandiklari terapileringaauli olmasini sgliyor. Ozellikle kardgler
arasinda gucli Iar varsa veya olturulabilirse, otistik cocuk dianmaz ve
kardslik ili skisinin icine cekilebilirse, gedimine buylk katkida bulunulnguolur.
Cocuklarin davraglarini, aralarindaki habedme sisteminin nesekilde sledigini
henliz tam olarak bilmiyoruz. Bu konu hakkinda Eirgensdyle diyor: “ kiguk
cocuklarda bir cok kegahit oldygumuz, ama bir tarli tanimlayamgdniz ve sadece
kiicuk cocuklarin anlayabildikleri, belli bir guliere turi vardir. Ayni zamanda
dostumuz olan bir anne, bir defasinda izg@e demgti,: “Mary, ona bakip csekilde

gulimseyince, Tom’u neredeyse kiskaniyorum” (Tuf2006:217-218).

Mongoloid ve otistik ¢cocuklarin bir arad&itm goérmelerinde de olumlu sonuglar
alindgl anlgihyor: “ Mongoloid cocuklarin otistik c¢ocuklarlabirlikte ders
gormelerinin, her ikisi icinde yararli olag@aa inaniyoruz. Mongoloid ¢ocuklarin
diger insanlarla ikki kurarken samimilik dolu davraglar ve sessiz azimler, otistik
cocuklar acisindan sadece shdir durum dgil, hatta neredeyse kendilerini
tutamayacak kadar kobir durumdur. Mongoloid c¢ocuklar ggim gormeyi
reddetmedikleri i¢in, bu durumgéetmenin onlara daha fazla zaman ayirmasina yol
aclyor. Otistik cocuk acisindan bunun anlamigkbabirinin kendisine yakkmna
ihtimalinin azalmasidir; ama gbr taraftan bgka cocuklara verilen dersleri uzaktan
takip ederek konuyu gienmektedirler. Buekilde yuritilen bir ders, gdetmenin
Uzerindeki yuku de hafifleten ve bungmaen her iki grup cocuk icin yararl olan bir

durum olygturur” (Tufan ,2006:218).
1.1.4.5.5.7.12. Hippoterapi

Atla Tedavi veya At Yardimli Tedavi diye Turkce @& tarif edebilec@miz tedavi
metodunun Ingilizce literatiirde dgsik sekillerde adlandiriidini gormekteyiz.
Bunlardan en sik kullanilanlari; “Hippotheraphy, efépeutic Horseback Riding,
Therapeutic Riding, Riding Theraphy” dir.Atla teda@Hippotheraphy), atlari bir
“terapist” olarak kullanarak yapilan bir tedaaklidir ki, 6zurlu ksilerde kavraya
ait, fiziksel, duygusal, sosyal, gienmeye ve davraga ait hedefleri olan bir

islemdir.Atla tedavi ile ilgili eski kayitlar cok netlmamakla birlikte bitmekte olan
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yuzyilimizin balarinda tedavi amacli olarak atlarin kullangidn gormekteyiz (At
terapisi 2009)

1.1.4.5.5.7.12.1. Hippoterapinin Tarihgesi

Binicilik, atlarin kiicik yatan balayarak gitiimesi sonucu ata binmeyi sanat haline
getiren grastir. Bu wras, spor amagh olarak yapiignda "Binicilik Yarismalari”
adini alir Binicilik, at ve insanin mikemmel uyuntaugrtaya ¢ikan, son derece estetik
olan ve bir canlyla birlikte yapilan, bayan-erkékarada yasilan tek olimpik
spordur. Binicilik, bireysel gibi gorinmesine graen aslinda tamamen bir ekip
sporudur. Ekibin en énemli tyeleri binici, antreinfat, atin bakicisi, seyisi, nalbanti
vesaire olarak sayilabilir . Orta Asya'daki gocéty@uluklarinin Milattan en az 2000
yil 6nce ati binek hayvani olarak kullandiklariimmhektedir. Ati, av ve sagaunsuru
olarak kullanan en eski topluluklar Asurlular, Blédi ve Hititler'dir. iskitler de
binicilik konusunda oldukca yetenekli olup, eyéki kullanan topluluk olma Gnvanina
sahiptirlerMO. 8. ve 7. yy'ddskitler tarafindan atin Eski Yunan'a getiriimes# il
binicilik sanati gekmeye baladi. Eski Yunan'da atin ve bini@n 06nemi
kavrandiktan sonra tarih¢i Ksenephon tarafindanicitiin tizerine bilgiler veren
"Hippike-Binicilik" adli bir eser yazildi. 15. yya] atlara eyer konulmasi vg@ialarina
gem vurulmasi suretiyle biniciler, atlari daha yinetme ve at Uzerinde daha iyi
durabilme olangini elde ettiler. Sportif anlamda binicilik kadasmalari ise 16. yy'da
Avrupa'da bglayip gelserek buradan bitlin diinyaya yayildi. Binicilik, Kkz 1912
Stockholm Olimpiyatlari programina alindi. GUunuméizdlimpiyatlarin binicilik
ekiplerinin yargmalari ile kapanmasi ise bir gelenek haline geld60'li yillara
gelindiginde binicilik sporunda, dinya capinda buytk biligee gorildu. 2. Dinya
Saval'ndan sonra at, artik bir sgvaraci ve gunlik yamin bir parcasi olmaktan
cikarilarak, sadece sportif amaclagddtusunda yettiriimeye bglandi. Boylece en
modern bigimiyle at vyettiriciligi ve birbiri ardina sampiyonalar, yasmalar
dizenlenmeye Bandi.Ozellikle son yillarda zihinsel engelli cotak ve otistik
cocuklarda hippoterapy’nin sikca kullangdi goralmi ve hippoterapy’nin
etkilerinden faydalaniimaya cgilmaya balanmstirHippoterapy  gagidaki
hastaliklarda uygulanmakta ve At'iIn hekimlercetbdavi araci olarak kulllaniimasi
sebebi ile de Hippoterapi Tip'ta yardimci tedgekli olarak kabul edilnstirCerebral
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Palsy, Paraplegics, Otizm, Spina bifida, Mental ar#syon, Cardiovascular
accident/Stoke, Down Sendromu, Multiple sclero8lshsal bozukluklar, Muscular
dystropy, @&renme bozukluklari, sitme engelliler, gbérme engellilerde
kullaniimaktadir (Tarihce 2009)

1.1.4.5.5.7.12.2. Atlar ile Tedavinin Faydalari

Onlar herkes igin gergcek bir dosttur. Atlar son eder hassas hayvanlar olup
cevresindeki hegeye dikkat gosterir ve hareketlerini ona gore ay&at. Kendisinden
blyuk ve gucli bir hayvani yonlendiriyor olmak lmimin 6zglvenini arttirir .Atin
yurtyist; Degisken, ritmik ve tekrar eden hareketler argylia binicisine etkili ve
duyumsal girdiler sglamaktadirAt terapisi iyilgme sirecisini hizlandiran denge ve
kas kontrolini geitirir. Atin gévdesinin yavave ritmik hareketi tedaviye yoneliktir
ve omurga cevresindeki kaslarin gitini saglar. Engelli bireyler bu @enceli tedavi
sekline buyuk bir uyumla ve istekle cevap vermekteBliziksel olarak hippoterapi (at
terapi), denge, hareketlilik, fonksiyonalite ve alur gelstirir. At yardimli tedavi tim
yaslardaki insanlarin psikolojik, davranve iletisim fonksiyonlarini da etkilerDgal
hareket kabiliyetinden yoksun tekerlekli sandalydagimli ¢cocuklarda binicikin
faydasi kacinilmazdir. atin hareketi kullaniimaylkaslari harekete gecirerek kas
perdelerini yapilandirir, viicuttaki koordinasyon \dengeyi gelitirirOgrenim
bozukluklari olan cocuklarda kendine guven duygusurkazanimini sgar. bu
hayatlarinda belki de ilk kez kendigi@ina birsey bgarmanin sonucu ile kendine
guvenlerini kazanirlarZihinsel engelli cocuklardaicilik egitimi, ilgi ¢cekici olmakta
ve c¢ocuklarin hgandgi ve ilgisini gceken bigeye yonelmesini dolayisi ilegienme
arzusunu arttirarak onlari ggama kazandirmaktadir (Tedavinin faydalari,2009)

I. Dinya Savg sirasinda Oksford hastanesinde yarali askertedavilerinde atlar
kullaniimistir. “The British Riding for the Disabled Associati (RDA)” 1969 yilinda
ingiliz kraliyet ailesinin destekleriyle kurulrgu olup 6zurltler icin binicilik
programlarisekillendirerek cgitli yarismalar tertip etmektedirler. Ayrica Almanya ve
Isvigre’de bu tedawviekli gelistirilerek at yardimli tedavinin tibbi modeli kuruigtur.
Yine 1969'da Amerika Birlgk Devletlerinde “The North American Riding for ¢h
Handicapped Association (NARHA)” , ABD ve kaoilarinda dginik gruplar halinde
yapilan bu tedaviyi bir cati altinda toplayip dagitkili bir sekilde yurutebilmek

68



amaciyla kurulmgtur. NARHA bu konu ile ilgili rehberlik, tedavi edii gozlemci
yetistirme, tedavi merkezlerindeki standardini  arttirmgibi  hizmetleri
yuritmektedir.Ginimuzde pek cok Ulkede Atla Tedawbi bir tedavisekli olarak
kabul edilmekte ve kullaniimaktadir. Bu tedavi nttouygulanirken tip doktorlari,
psikiyatrist ile psikologlar, fizik tedavi uzmaniarle fizyoterapistler, mguliyet
tedavisi elemanlari, kogma tedavisi elemanlari ve binicilikgtetmenleri yapilacak
tedavininsekline ve 6zirlisahsin durumuna goére ekip icinde bulunurlar. Bu ekib
ayrica gonalliler, davragbilimciler gibi sahislar da zaman zaman katilirlar (NARHA
,2009)

Atlarin ritmik hareketleri ve vicut I1sisi mucizelgaratiyor. Hippoterapi'de bedensel

ve zihinsel engelli cocuklar atlarin Gizerinde tadadiliyor (Mynet ,2009)

Hippoterapy'nin aski yunanca da At anlamina geléfigpos" kelimesinden gelgini
ve atin ¢ok boyutlu hareketini kullanan bir tedgekli oldusunu belirten Ozel Esma
Ozel Bitim ve Rehabilitasyon Merkezi getmeni Ulkihan Kuzulu uygulanan
metodun bgari oraninin ¢ok yuksek olgunu belirterek "Hippotherapy de atin
hastaya yarar glyacak hareket aktiviteleri kullanilirHippotherapgsagidaki
hastaliklarda uygulanmakta ve At in hekimlercetbdavi araci olarak kullaniimasi
sebebi ile de hippoterapi Tip da Yardimci Tedsekli olarak kabul edilnstir
Cerebral Palsy, Paraplegics, Otizm, Spina pfidantsleRetardasyon, Cardiovascular
accident / Stroke, Down Sendromu, Multiple sclespBiuhsal bozukluklar, Muscular
dystropy, (grenme bozukluklari, Isitme engelliler, Go6rme engellilerde
kullaniimaktadir (Anlam ,2009)

Cagin Ergiin 10 ysinda...

Zeki, sicakkanh ve kipir kipir bir cocuk. Ancak umn hareketlerini kisitlayan bir
rahatsizlg var. Nedeni belirlenemeyen bgekilde ellerinde ve ayaklarindaki sinir
uclarinda gugsuzlik yeyor. Dolayisiyla ice basiyor, ayaklarini ve elerstedii gibi
hareket ettiremiyor, tutfiu seyleri kavrayamiyor. Ancak ayaklarina takilan kialria
ayakta durabiliyor. Onun bu rahatsizliktan kurtdmggin bol bol ylzmesi ve fizik
tedavi egzersizlerini hic aksatmadan yapmasi ggoekiAncak C&in fizik tedaviyi
hi¢c sevmiyor. Babasi Gazi Ergin bunun Gzerine fdoklyol aradiklarini ve sonunda
atla terapi yontemini bulduklarini sdyliiyoSuU' anda bgnci dersi ve ¢ok iyi gidiyor.
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Yapmasi gereken bitlin egzersizleri atin tzeringestkilmadan yapiyor. Kendine
glveni artti. Yizmeye de gidiyor. Ayaklarinda az alsa bir oynama R&di. Hic
kaldiramazdi ayaklarini. Bu da bilyiiksaa." Egitmeni Nevra Olger haftanin ti¢ guni
birer saat Tulya Kurtaran Binicilik Akademisi'ndgpoterapi gitimi géren C&in'in
cok hizli ilerledgini séyluyor ve bu gitimin faydalarini pek ¢ok ¢cocukta gordtklerini
ekliyor: "Cocusun rahatsizfiina gore fizyoterapistleri bize belli hareketleredgor.
Biz de bu hareketleri atin Gizerinde uyguluyoruzd@&wesel ve zihinsel engelli cocuklar
icin ¢cok faydali. Atin ritmik hareketleri bedensed fiziksel olarak dgrudan etkili.
Batin kaslar geyryor ve beyincge bir uyari gidiyor. Faydasini her seferinde
goruyoruz." Avrupa ve Amerika'da 1950'lerden beriinbn ve yaygin olarak
kullanilan hippoterapi, Turkiye'de de hizla yaygsnfor. Istanbul, Ankara gibi biytik
sehirlerdeki binicilik kullplerinin bircgunda hippoterapi uygulamalari yapiliyor.
Ancak Ankara Universitesibni Sina Hastanesi'nden uzman fizyoterapist Niliifer
Kablan, yeterli donanima sahip olmayamniler tarafindan yapilan uygulamalarin
yanlis oldugunu diguntyor. Kablan hippoterapinin bilimsel bir cercegeghpiimasini
sgilamak icin "Engellilere Binicilik ve Atla Terapi Deegi"ni kurduklarini séyltyor:
"Hippoterapi ulkemizde ise ¢ok yeni bir uygulama tgpoterapi programinin
bilimsel olarak uygulang merkez bulunmuyor. Dernek organizasyonu, hipagter
programlari, uygulama bolgeleri standartlari ve ulgma ekibinin sahip olmasi
gereken Ozellikler bu alanda dinyadaki en buylUkaoizasyon olarak kabul edilen
Kuzey Amerika Engellilere Binicilik Derrgnin standartlarina goére belirlengni
durumda."” Hippoterapiyi, "atin ¢ok boyutlu harekethden ve vicut isisindan
faydalanilarak yapilan tedavi" sozleriyle tanimiay¢ablan, bu yontemin 2 yaistu
bireyler icin uygun oldgunu ve programin genel olarak 3-6 aylik sirelen ici
planlandgini  soyluyor: "Haftallk seanslarinin sayisi binioindurumuna goére
belirlenir. Fakat burada 6nemli olan, hipoterapimsil tedavi yontemlerinin (ilag
tedavisi, cerrahi, rehabilitasyon programi vb.)iyergecemeye@e bu uygulamalara
katkida bulunmak amaciyla ek bir progrageklinde uygulamalarin yapiimasi
gerektgidir. Hippoterapi seanslari ise genel olaraks&aada goturtlir. Atla tagma,
Isinma, cabma (egzersizlerin yapilgh devre), geyeme, vedakma... Her bolim
temel noktalari icermekle birlikte, seansin amacgtae dgisiklikler icerebilir."
Dernek olarak 2002-2003 vyillarinda Kara Harp Ok#éith Spor Egitim Merkez
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Komutanlginda yaptiklari cajmada kisa sirede oldukcaséali sonuclar aldiklarini
belirtiyor Nilufer Kablan: "Hippoterapi sirasindgra anda bir cokseyi yapabiliriz.
Yani engelli birey ata biniyor iken bir attan algcdaydalarin hepsini ayni anda
alabilir. Surekli oda icinde egzersiz programi gobéreylerin bir stire sonra bikkinlk
sonucu katihm istekleri azalabiliyor. Hippoterapinse acik havada yapilmasi ve
baska bir canl iletsi gerektirmesi bireyin motivasyonunu artirarak peogdan daha
cok faydalanmasini gayor." (Emsal ,2009)

Carissa’'da"atlarafisildiyor,

Onun adi Carissa... Henuz 10siyala... Tekerlekli sandalyeye mahkum. Hagtal
"cerebral palsy". Yani beyni geimini tamamlayamagh icin ytriyemiyor, dengesini
kuramiyor, ellerini tam olarak kullanamiyor. Kiicllkz, diinyada giderek yayilan bir
tedavi yontemiyle "iyilgmeye" calgiyor. Hastalga tam olarak care olamasa da en
azindan daha kontrollii hareket edebilmelerigissgan bu yontemde balde, insanin
en yakin dostlarindan biri, yani atlar var... Ti@d98 yilinda, Robert Redford'un
yonetmenlgini yaptigl ve barolini oynadil "Atlara Fisildayan Adam” filmi gibi.
Filmde, cok sevdii atina binerken kaza gecirip sakatlanan 1l4ingaki Grace'in
oykusu anlatihyordu. Kizinin kaderinin atiyla dyraz bir bitin oldguna inanan
anne, atlari terbiye etmekte usta bir seyis rolénBebert Redford'dan yardim aliyor.
Grace ve yurekten Bh oldugu ati, seyisin yardimlariyla hayata doniyoréige bu
filmi animsatan hikayenin kahramani Carissa Bouldarustralyall. Sydney kentinde
yasiyor. Ve kuguk Carissa, filmdeki kicuk kizla ayraderi paylaiyor. Carissa'nin
micadelesinde terapiyi @ayan, "Prenses" ismini vegdill ygindaki Shetland cinsi
midilli ati.... Anne Michelle Boulden, midilliyi G@ssa'ya 2002 yilinda g¢gam ginu
hediyesi olarak almi O glnden beri Carissa, her dakikasini ¢cok gevdidillisi
Prenses'le geciriyor. Oyle ki Boulden ailesi, Syddeki ciftlik evlerini, bu 300
kiloluk midilliyle paylasmaktan hi¢ rahatsiz olmuyor. Prenses evin icindgirie
dolasiyor, ev halkiyla ayni masada yemek yiyor, hattaigsa'nin babasiyla birlikte
bira bile iciyor! Carissa, midillisinin en iysekilde bakilmasi icin elinden geleni
yapiyor. Kicuk kiz ve Prenses,gozaman birlikte uyuyor. At alingh giinden bu
yana Carissa'nin kendini daha iyi hisggtii sbyleyen annesi Michelle, "Hareketleri
biraz daha kontrollii ve gucli olmayaslzali.” diye konguyor. Carissa ve midillisi
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arasindaki dostigun, kiicuk kizin hastadinin tedavisine de olumlu etkileri olgunu
anlatiyor (Makale ,2009)

Fiziksel olarak hippoterapi(at terapi), denge, katidik, fonksiyonalite ve durgu
gelistirir. At yardiml tedavi tim yglardaki hastalarin psikolojik, davrgnve iletisim
fonksiyonlarini da etkilerAt terapisinde, binicingti kontrolinden ziyade, At biniciyi
etkilemektedir. At tzerine c¢iktiklarinda bu insandatrlerinin sinirlarini terk etmekte
ve Ozgur olmaktadirlar. Onlar kontrolde olduklakrihden hglanmamaktadirlar.Bu
Ozgurluk , ©Ozdrld hayatlarindaki mucizeler igcin bikatalizor gorevi
gormektedir.Programlara katillan fiziksel engelliz€bikle tekerlekli sandalyeye
bagimli) cocuklarin hepsinin ayni cumleyi kullandiklag6zlemlenmgtir' At
uzerindeyken sanki yuriyen bir c¢ift bgoa oldusunu hissediyorum

1). Dasal hareket kabiliyetinden yoksun tekerlekli sandgly b&mli cocuklarda
biniciligin faydasi kacinilmazdir.Atin hareketi kullaniimayakaslari harekete

gecirerek kas perdelerini yapilandirir, viicuttakokdinasyon ve dengeyi ggilrir.

2). Gsrenim bozukluklari olan hastalarda kendine guveggdaunun kazanimini
sgilar. Bu hastalar hayatlarinda belki de ilk kez kelalarina birsey bgarmanin

sonucu ile kendine guvenlerini kazanirlar.

3). Zihinsel engelliler ve ruhsal bozuklu olan hastalarda Binicilik gimi (atin
yurtyls sekilleri, at bakimi , at malzemelerini kullanmamar etme , dokunma vs.)
ilgi cekici olmakta ve hastalarin §landgi ve ilgisini ¢eken birseye yonelmesini
dolayisi ile @renme arzusunu arttirarak onlarsgma kazandirmaktadir. (Hippoterapi
,2009)

1.1.4.5.5.7.12.3. Hippoterapi ve Terapetik Binicik

Hippoterapy ; Atin klasik Hippoterapi metodolojiszerine kurulu hareketini,uzman
terapistin ilgi alani ile ilave tedavi prensipldayberaber kullanarak hizmet veren bir
tedavi yontemidir. Bir Hippoterapi seansinda hastdece medikal tedavi gérmez,
hastaya binicilik gitimide verilmez. Ancak uzman hekim ve terapistlen olgan bir
ekip hastanin kontrollii olarak tedavisini Ustlemirdpetik Binicilik (Equitherapy
Riding Therapy) ; ise Bir tedavi yontemi dlelir.ounun yani sira lisansh

rehabilitasyon terapistleri gbzetiminde uygulanmaunlulusu bulunmamaktadir. Bir
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terapetik binicilik seansinda terapistlerden sad#gmesman olarak yararlana bilinir.
Terapetik binicilik derslerinde Antrendr binicilibecerisi ve atin nasil kontrol
edilecgi konusunda @retim verir. Bu sistem daha cok binicinin fiziksehgelli
olmadgl ancak cognitive konularda or ; konsantrasyon khgu,hiperaktivite,
duygusal ve davragsal durumlar, problem ¢6zme sorunlari, siralama
zorluklari,kendine guven ve oto kontrol yetersidik bulund@gu durumlarda
kullanilir.Hippoterapi. seanslarinda hasta gekapsamli terapotik faydalar goérir.
Binicinin at yardimiyla olgan hareketi, sinir sistemi ve beyin dahil olmak rézgim
viicuda uyarilar gonderir.bunlara eklem hareketiralgilanmasi,denge hissi ,
dokunma, tatma, ve gorme duyusu da dahildir. Atmamhik hareketi (ileri geri ,
yukari gagl ve bir yantan der tarafa ) hastanin sinir sistemini organize eBandan
dolay! vicudun cevreye karnasil uyum sgladigi konusunda algilama aiur.Sinir
sistemi tarafindan gnan organizasyon sayesinde hasta lisanini dakalignmakta

, plan yapabilmekte ve motor hareketlerini otomdiik sekilde yonetebilmektedir.
Lisan ve motor hareketler otomatikliginde ise sinir sistemi duyumsal girdileri
proses etme ve organize etmede daha verimli oldaktaliye bildirmektedir
(Hippoterapi ,2009)

Ankara Universitesi'nde gorevli Prof. Dr. Efser Keoglu, aileleri, "Bebek adi
sdylendginde bakmiyorsa, goz temasi kurmuyorsa, eliyleselyir gostermiyorsa,
gosterilene bakmayip, ses ¢ikarmiyor, taklit yamrag ve az ifiki kuruyorsa uzmana
basvurun™ diye uyardiKerimglu, otizmin, sosyal ve ilefim becerilerinin olgmasini
etkileyen bir gekim bozuklygu oldusunu ve genellikle y@amin ilk 2 yilinda ortaya
ciktigini belirtmektedir.1990 yilinda faaliyete gecen stki Cocuklar Tani Tedavi
Arastirma ve Uygulama Merkezi ilk aciginda yillda sadece 5-6 otistik ¢ocuk
gorduklerini anlatan Kerimgu, o donemde merkeze getirilen ¢cocuklariglganin 4
ya da 5 oldgunu séyledi.3 y@nda bir cocgun merkeze getirilmesi durumunda 'erken
basvuru' diye sevindiklerini belirten Keringtu, merkezde izlenen ¢ocuklarin sayisinin
2 bini gectgini soylediilk basvuru yasinin birin altina indiine desinen Kerimgglu,
otizmin belirtilerini anlatti:"0-3 yg arasindaki bebeklerdesii-iletisim bozukluklari
olabiliyor. Aileler, bebeklerini iyi gozlemlemelite Aileler, bebekleri, adi
sdylendginde bakmiyorsa, goz temasi kurmuyorsa, eliyleselyir gostermiyorsa,

gosterilene bakmiyorsa, 'agu’ sesleri c¢ikarmiyotsklit yapmiyorsa, az gki
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kuruyorsa, daha ¢ok kendi i¢ diinyasindayrlenimi veriyorsa, mutlaka bir uzmana
basvurmalidirlar.Bunlar bir bebekte 1 yadan 6nce de ayirt edilebilir. Ailenin de
sUphelenip, 'bunda bir tuhaflik mi var?' diye, b@hioktora gotiirmesi gerekir. Ancak
aileler, o donemlerde bu belirtilerin Gzerinde dakla durmuyor.Ailelerin, belirtileri
'cok sa&likhi bir bebek, birseyi yok, zaten babasi da ge¢ kemustu' diyerek
gecktirmemesi gerek."Kerimglu, otistik belirtileri olmasina gmen 3 yaindan 6nce
otizm tanisi koymaktan kacindiklarini anlatti:;"Buptaki bebeklerin, otizm yelpazesi
icindeki bir bgka bozukluklari da olabilir. Bebeklerde ikgth-etkilesim bozukluklari
s6z konusu olabilir. Uyaran eksigine bali birtakim bozukluklar da olabilir. Cok
fazla ilgilenilmeyen bebekler olabilir ya da cokzlia televizyon kansinda oturtulan
bebekler olabilirkKapali bir cocuk, erken mudahdke bir sire sonra daha acilip,
iletisim kurar hale gelebilir."Kerimglu, otizmin direkt tedavisi ve ila¢ tedavisi
olmadgini ve "En iyi tedavi yontemininggsel tedaviler oldgunu belirtmektedir.
Egitim yolu ile ¢oc@ga ulglimaya, kavramlar gretiimeye, dil gekimi ve iletisim
alaninda beceriler kazandirilmaya galyor. Otistik cocuklar ilegim kurmayan
cocuklar oldgu icin bu eitim 6zel eitim merkezlerinde, @timli kisiler tarafindan
yapiliyor" demektedir.Cok fazla televizyon kenda oturtulan bebeklerin canli bir
nesne ile dgl, cansiz bir nesne ile ilgime girdigine dikkati ceken Kerimgu,
bebeklerin televizyondan alaga  hichir etkilgsimin olmadgini
belirtmektedir.Kerim@lu, "Zaten iletsimi az bir bebekse, televizyon bisbutin
bebgin icine kapanmasina destek oluyor. Bunu 6zellbdéicilarin ¢cok kullangani
duyuyoruz Isini gérirken aglyor televizyonu, oturtuyor bgbkarsisina. Zaten etrafla
ili skisi olmayan beb@n iliskisini tamamen kesiyor" demektedir.Otizmin ¢ok emek
isteyen bir bozukluk oldiunu anlatan Kerimglu, otistik ¢cocuklarin attiklari en ufak
adimlarin bile cok 6énemli olgunu belirtmektedir .Otistik cocuklardan bazilarinin
cok iyi gelisme gosterdiini soyleyen Kerimg@lu, otizm tedavisinde erken taninin ne
kadar onemli oldgunu soyle belirtmektedir."Hi¢ gejimeyen ya da kotiye giden
cocuk, hemen hemen hic¢ yok. Otistik ¢cocuklar tedievimutlaka kendi capinda cok
kicuk de olsa adimlar atiyorlar. Diyelim ki bazicgklar daha az bazilar daha ¢ok
adim atiyor. Bazilan hi¢c kogamiyor olsa da ilefim kurmayi @&renebiliyorlar.
Bazilarinda kongma gelsiyor ve 0Orgin @itimde kaynatirma eitimine

katilabiliyorlar. Cok ender de olsa, binde bir deaoyiiksek gitim alabilen, tniversite
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sinavlarina girebilen ¢ocuklarimiz var.Merkezevoaan 2 bini gkin gcocgun yaridan
fazlasi kayngtirma eitimine katilmg. Cocuklarin 50'ye yakini ortagietime devam
ederken, 5 otistik genc de yuksekré&tim goriyor. Ber otistik olmasalardi, bu
cocuklar zekalariyla cok iyi yerlere gelebilecelp&sitede olan ¢ocuklar. Kendilerine
sglanan imkanlar ve dgu tedavi ile Universite @timi alabiliyorlar.Bir kismi
kapasitesi dgrultusunda cok yararlaniyor. Bazilar ik@timi tamamlayabilirken
bazilari ise ancak 6zelgiéime devam edebiliyor. Bu tedavileri almasalarda b
cocuklarin bu noktada olmasi mumkungiti. Erken tani hayat kurtariyor. Bu
cocuklarin hepsineggimsansinin verilmesi gerekir. Bgansi bazi ¢ocuklar daha iyi
degerlendirebiliyor.” (Cocuk g#i1g1,2009)

Bir otistik cocu bulunan L.Wing yapsi aratirmalar sonucunda genbir tablo
icinde birbirinin tam ziddi olan davrgnozellikleriyle de olsa otizmin bireysedini

sunmuytur.

1. Oitistik bir cocuk surekli glayabilir. Uykudan uyanganda sakinlgtiriimesi

zordur. Sakinlgtirilmesi icin sevdgi bir aktivite sunulabilir.

2. Yikanmaya, ustinu detirmeye,... bir cok yapilmasi gereken rutiglere

tepki gosterebilir.

3. Otistik bir bebge vyaklgildiginda kucga alinmak igin Kkollarini
kaldirmayabilir, kendisine dokunulgunda tepki gosterebilir.

4. Baaz otistik bebekler yattiklar yaim veya bebek arabasinin duvarlarini uzun
sure tekmeleyebilir bazilari ise kendilerini sadlhyir.

5. Norm ici kabul edilen c¢ocuklarin ilgisini ¢cekegeylere otistik ¢ocuk ilgi
gOstermezilgisini cekenseyler daha ¢ok kendi ilgi alanina yoneliktir. Dénen

nesneler yada parlakyalara ilgi duyabilir.

6. Bazilan yuksek dizeydeki seslere tepki gOsterirkmzilarn hi¢c rahatsiz

olmayabilir.

7. Konuwulan dilin bir icergi oldugunu anlayamaz. Bu i¢&fi anlamadg! igin

sdyleneni veya istenileni yerine getiremez.
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8. Hic¢ konsmayanlar oldgu gibi. Be yasina d@ru kongmanin bir fonksiyonu
oldugunu anlayabilir ve basit ciimleleri yerine getirebil

9. Bazilan oOnceleri ilgi duydgu, ihtiyaci olan gyalari ifade ederken zamanla
cumle kurmayi bgarabilir.

10.Soylenileni oldgu gibi tekrar edebilir. Komngan kkinin sdyledgi tonda ve
gramer hatasi yapmadan tekrar edebilir. (Ekolatikikma)

11. Konwmaya kendilerini zorladiklarinda cumle hatalari,arger hatalarn

yapabilirler.
12. Cumle iginde kelimeleri yandikullanabilirler.
13. Ses duzenini yaglkullanabilirler.
14. Zamirleri dg@ru ve yerinde kullanamazlar.
15. Cumleleri somut olarak alirlar ve buna gére yaaerirler.
16. Gordukleriseyleri bir batlin olarak algilayamazlar. Detaylaklip kalirlar.

17. Otistik bir cocuk dikkat etmeden merdiven cikabilbisiklet surebilir,
karanlikta bir gyayi bulabilir.

18.1htiyac duydgu seyleri; bairarak, yetikinin elini tutup Ustiine koyaraksaret
ederek ifade edebilihtiyaci kasilandiktan sonra yaninda bulunan yitie
yokmus gibi davranabilir.

19. Istediklerini aret ederken parmgani degil elini kullanir.

20. Baktgl resimlerde, resmin butinune gieilgi duydugu bir noktaya takilir

kalir.

21. Otistik bir cocuk yemek yiyormutaklidi yapamaz ama taklitle yemek yemeyi

ogrenebilir.

22.Bazi otistik cocuklar jest ve mimikleri detaylarékht ederek anlayabilir. Jest
ve mimiklere takilan bu cocuk iyi bir anlama yetgme sahipmi gibi

goranebilir.
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23. Bazi otistikler egyalari tadarak, koklayarak veya dokunarak tanimaya,
arggtirmaya cakirlar. Bu hayati boyunca byekilde devam edebilir.

24. Dokunuld@gunda tepki gosterirken sarilmalardarylaaabilir.
25. aclya, sicga, s@uga kasgl dayanikli olanlar vardir.

26. Stereotip hareketleri vardir. El ¢irpma, kendi reéerinde dénme, parmak

siklatma, karmgik el — g6z hareketleri gibi.

27. Bazilarinin el ve parmak becerileri ¢ok iyi olnresra&men bazen basigleri

yapmakta zorlanabilirler.

28. Bazl hareketleri taklit etmede zorlanirldistenilen hareketin tam tersini

yapabilirler.

29. Kiyafetlerini uygun sirayla giyemeye bilirler. G#fin kazain Ustiine

goémlesini giymeye calabilir.

30. Baz! otistikler ¢evresindeki insanlara tepki veyetalir, onlara yokms gibi

davranabilirler.

31. Yurudukleri yollarin dgistiriimesine tepki gosterebilirler. Hep ayni yolu ve

kaldirimi kulanmak isteyebilir.

32. Bazilari kendi rutin davraglari vardir. Orngin koklamadan bigeyi yemeye

bilirler.
33. Nesnelere hdanabilirler. Gazoz kapaklagiseler, deterjan kutular gibi.

34. Bazi otistikler yemekte oldukc¢a secici olabilirl@adece hamusii yada et
turd yemekler dunda birsey yemek istemeyebilirler.

35. Tehlikelerin farkinda degllerdir. Araclardan, yiksek yerlerden sakinilmasi
gerektgini bilemeyebilirler.

36. Oyuncaklari amacina uygun kullanmazlar. @mebir kamyonun sadece
tekerlesi onun ilgisini gekebilir.
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37.Yap — boz pargalarini resmin ne aidau bilerek dgil ama pargalarin iginde
batind bularak yerkgirebilir.

38. Yasitlanyla birlikte oynamazlar, oyun kurmada ve dirrdede rol almazlar.

39. Muzige air ilgi gosterebilir. Parca sozlerini ezberleyabihma kongma

dilini kullanmada zorluk c¢eker.

40. Otistik cocuklarda duygusal ggin normal cocuklara gore farkh gsine
gosterir (Ozel gitim,2009).

Temple Grandin. Bir otistik. Ustelik de ABD'de tamis bir hayvan davragi
profesoru ve hayvancilik donanimi tasarimcisi. i@ligzygami anlattg bir de kitabi
var: "Resimlerle Dglinmek". Kitapta ulgtigi sonuc ilging, "Parmaklarimgaklatip
otizmden kurtulabilecek olsam bunu yapmazdim. Cimkiaman kendim olmazdim"
diyor.Temple Grandin, "ben resimlerle sdiairim™ diyor: "Sdzcikler benim igin
ikinci bir dil gibidir. Konusulan ve yazilan sézcukleri beynimin igcinde bir \olaset
gibi donen renkli ve sesli filmlere dogtaririm”.O, ne bir ressam ne de bir yonetmen.
Kendi anlatimiyla, "otizmin daha iyi aglémasi ve otistik olmayan bir dinyada kendi
degerini, rolintd bulmak icin micadele eden bir haywdawvrangi profeséri ve
hayvancilik donanimi tasarimcisi”. Grandin'in TOHURMrkiye Otizm Erken Tani ve
Egitim Vakfi'nin Turkgeye kazandirgh "Resimlerle Dginmek" kitabiyla, otizm ilk
defa iceriden biri tarafindan anlatihyor. MehmegliCiftar'in cevirdgi ve Dagan
Yayinlari'ndan cikan kitap, yetenekli bir ot@t kim ve ne oldgu hakkinda bir
kimlik calismasi. Bu arayl bizlere otistik binlerce insanin hissettiklerijsdndukleri
ve yaptiklarini anlamak icin bir kapi araliyor. @ykitabin 6ns6zinde Grandin'in
doktoru Dr. Oliver Sacks'in dedigibi otizm hala ¢@u insan icin, kongamayan,
devaml sallanan, lgaran, ulgilmaz, insan temasindan kopgrir "cocuk”. “Hemen
her seferinde otistik 0Ozellikler gosteren cocukéard bahsederiz,ygkinlerden
degil"diyor Dr.Sacks ve ekliyor “Sanki bu ¢cocuklar agbiyiimezlerngiya da gizemli
bir sekilde gezegenimizden toplumumuzdan bubkgrlagiderlerm$ gibi’Kitap,
otistiklerin attgl ¢igliklarin, yatak altina ya da dar yerlere girmekiteglanmalarinin,
hayatlari boyunca kucaklanmaya ¢@duyduklari 6zleme gmen dokunulmaktan
korkmalarinin nedenini, neler hissettiklerini vdarehissedemediklerini anlamak igin

guzel bir kaynak. Anlatilan Grandin'in hayati; ¢kicgu, tahammul edemegikorku,
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ses ve dokunma duyulariglayislari, insanlarla iletimi keserek durmadan sallani
ani bir hirginlik nobetinde gkisini etrafa firlatn, temas arzusu ve bunagnaen
duydusu korku, dikkatini saatler boyu pargadaki kivrimlara vesi, ilk konusma
girisimi, yasami boyunca y@dg1 bir kuruma kapatilma korkusu.... Bir deshalari...
Grandin, 1970'te Franklin Pierce'ten psikolojideksgk lisans derecesiyle mezun
olmus ve doktorasini Arizona'da tamamlamO simdi hayvan davragi profeséru ve
hayvancilik donanimi tasarimcisi olarak taniniyer ABD'deki ciftlik hayvanlari
tesislerinin Ucte birinin tasarimi ona ait.Grandiriger ¢cocuklardan farkl oldiunu
annesi ilk defa, onunla ya& olan kongularinin kizi gibi kongmadginda anlamy.
"Dinmeyen huysuzluk ndbetleri ve yakan dgkima ilgimle, iki yginda, ¢ekilmez bir
bebekmgim” diyor Grandin, "Kongma yokligu, g6z kontgl kuramama, sitme
engelli gibi goriinme, bireylere karilgisizlik ve devamli bgluga bakma. Beni bir
norologa goturduler ve uygulanan testlgitme engelli olmadiimi agga cikarinca
'‘beyin hasarli' olarak etiketlendim"Grandin'in farloldugunu anlamasi ise lise
yillarini bulmy; "Neden arkaddarimla uygamadgimi, nerede yandl yaptgimi
anlayamiyordum. Ne kadar cabalasam da alaylarindetulamiyordum. '‘Beygir’,
'kasetcalar' ve zayif olgum icin 'kemikli' diye carillyordum. O gunlerde, 'beygir' ve
'kemikli'yi anlasam da 'kasetcalar' kafami kanyordu. Simdi, durmadan hegeyi
kelimesi kelimesine tekrarlarken, bir kasetcalagazedgimi cikarabiliyorum. Ancak
o zamanlar, nigin sosyal bir gaisizlik 6érngi oldugumu kavrayamiyordum. Ahirin
catisint onarmak ya da binicilik gosterisinden Oratarla camak gibi ustasi
oldugum islere sginmaya cakiyordum”. Grandin'in ergenlikle birlikte en temel
duygusu korku olmu Ozellikle de alay konusu olma korkusu... Oyle skikain
karsisina bile biri ona seslenecek korkusuyla gecerira ki, 6ntinde iki yol oldgunu
anlayana kadar; "Ya geri cekilip eve kapanaralgvetise bile gitmeye korkan bir
agorafobge donmek ya da age kagl ate"... O, atgi se¢cmg.Hayatl boyunca duychu
kucak Ozlemini dokunulmadan gidermenin yolunu ddmbg. Sgir sikistirma
bdlmelerinden esinlenerek, basing uygulayan bkissrma aleti* yapmy. "Sefkatli
olma fikrini kavramam c¢ok zordu" diyor Grandin, 'iBuzin kedisini olsamayi
beceremezdim. Onu ¢ok siki tyitum icin benden kagardi. Kucaklamanin vgrdi
yatstirici etkiden sonra bu gaduyguyu kediye aktarmayi fgrabilmgstim. Eger bu

makineyi hi¢c kullanmangi olsaydim, bir kaya kadar sert ve duygusuz

79



kalacaktim".Hayatindaki en zorsaanalarin bginda ise liseden Uuniversiteye geci
sureci geliyor. Cunku otistik 0Ozellikler gosterenrelyler, her dgisimde bulyuk
zorluklar yaarlar. O, bunu kapi ve pencere sembolleriyle ¢cGznNasil mi? Her
blyuk deisiklikte, hayatinin dénemlerini bir kap! ya da pemzken gegi seklinde
canlandirarak. Onun icin sosyal ipuclari higbiraanlifade etmiyor. Otizmle ilgili
katilldigi  kongrelerde, cinsel ilginin ipuclarni fark ededilderi icin flortleri
tarafindan tecavizestayan kadinlarla kadasmis.Otizmin Grandin'e getirdi bir de
yarar var; gorsel tasarim yeténe"Bugln herkes 6zel go6zlukler takarak, video
oyunlarinin icine dalgu, yeni sanal gerceklik bilgisayar sistemlerindeaydran
duyuyor. Benim igin bunlar kaba cizgi filmlerdenrkaiz. Zihnimde daha iyi ve
hizlisini  yapabilirim” diyor .Yine de Kkacirdiklarm farkinda. Tipki “"basl
kelimesinin bir guvercin, Kizilderililerin baricubyu ya da televizyon haberlerinde
imzalanan bir bagiantlgmasi ile 6zdgestirene kadar onun icin hicbir anlam ifade
etmemesi gibi.Bu anlamsizliklardan kurtulmanin welusoyut fikirleri, resimlere
donistirmekte bulmgl Yine de bu kural hegey icin gecerli olamang) "Baskalari bir
gunbatimini bayilarak seyrederken fgyler kacirdgimi biliyorum. Gizel oldgunu
anliyor, ancak onu hissedemiyorum. Sevince en ydlygum, bir tasarim sorununu

¢cozdigumde yaadigim heyecanli zevktir" diyor ve ekliyor:

"Duygularim ¢@u insandan daha basittifnsan ilskisindeki karmaik duygular

tanimam. Sadece korku, kizginhk, mutluluk, Gzigiti basit duygulari anlarim.”

Yine de, "parmaklaringaklatip otizmden kurtulabilecek” olsa bunu yapmagau
soyluyor. "Cunkd" diyor, "o zaman kendim olmazdir®tizm Kisili gimin bir
parcasidir. Oysa Donna Williams 'Otizm bengillm, o yalnizca kim oldgumu
kontrol eden bir bilgi slemleme sorunu' diyor. Kim hakh? Sanirim her ikimi

de,clinkl yelpazenin farkh yerlerinde duruyoruzhgglli , 2009)
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BOLUM 2 : YONTEM

2.1. Materyal Ve Metot
2.1.1.Arastirmanin Modeli

Arastirmada @retim yontemlerinden biri olan “ipucunun giderek ah#masiyla
Ogretim” teknigi kullanilarak uygulanmg ve tim gitim seanslari gozlem yolu
kullanilarak verilere video kameraya kaydedidngoruntiler sayesinde glmis;

Rehabilitasyon Merkezlerinde otistik engelli ¢coaikigin kullanilan 6lgim cetveli

calisma oncesi ve sonrasi yapilan ofgitnitelikte, wilcoxon testi kullaniingtir.

At ile yapilan terapi ¢cajmalarinin otistik engelli cocuklarin gginsel donemlerinde
olumlu  etkisi  olmaktadir. At ile terapi bircok kas grubunun
esgidum(koordinasyon)halinde §on katiliminin  gerektirgi  bir rehabilite
¢esitidir.Ancak; otistik engelli ¢ocuklarin bu geimlerini sglayabilmeleri igin;

ailenin, itim aldigi kurum kurulglarin ve gitmenlerinin 6nemi blyuktar.

Otistik cocuklarin rehabilitasyonunda hippoterapiratkilerini belirlemek igin 150
soruluk anket olgturulmustur.Elde edilen verilerin yorum ve analizi yapiitm.

Istatistiki ¢6ziimler icin SPSS 16.0 (Statistical &g For The Social Sciences)
programindan yararlanilgtir.

Bu argtirma,otistik ¢cocuklarda sosyal uyum , ikt becerileri , denge , kiguk ve
biylk kas motor galimlerindeki ilerlemeyi saptamak amaci ile yapilamr b

calismadir.
2.1.2. Arastirmanin Evreni

Arastirmaya konu olacak otistik cocuklar Sakarya'daubain Ayge Sadi Unal Otistik
Cocuklar Rehabilitasyon Merkezi'ndeki otistik efigégrencilerden olgmaktadir.

2.1.3. Orneklem

Arastirmanin 6rneklemi,27.06.2009 tarihi itibari ile Kdaya ilinde 6zel Aye Sadi
Unal Otistik Cocuklar Rehabilitasyon Merkezindeabkifitasyon goren otistik engelli
cocuklari kapsamaktadir.
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2.1.4. Veri Toplama Araglari
2.1.4.1.Aile Gorisme Formu

(Ek1) Bu formda otistik cocuklarin kimlik bilgileriletisim becerileri ,cocgun sa&lik
durumu ile ilgili bilgiler,cocgun davrany problemleri ile ilgili bilgiler,cocgun
gelisim alanlar ile ilgili bilgiler yer almaktadir.Ailgorisme formu otistik cocuklarin

aileleri ile yapilan 6ngogimeler sonucu okturulmustur.
2.1.5. Verilerin Toplanmasi

Calsmalara bglamadan once deney grubunda ki cocuklarin aileleritek tek
gOristlmUstir.Bu durumun aggirma oncesi ve agarma sonrasi verilerinde yardimci
olacaz kesindir. 8 haftanin sonunda Otistik Engeli Birgghabilite Merkezlerinde
kulanilan durum tesbit cetveli fdangictaki durumlari ve sonrasi kéastirilacaktir.
Her bir uygulama slresi ortalama 45 dakika oluptdus 3 gundir. Caima
27.06.2009 ,16.08.2009 tarihinleri arasinda uygulatnr.

2.1.6.Verilerin Coztimlenmesi ve Yorumlanmasi

Anketlerden elde edilen verilerin ¢6zimlenmesindekdns ve yuzde @dimlari
bulunur, Wilcoxon testi ile elde edilen cikti darymlanmasi gereken gerler Z yada
anlamhlik deerini gosteren asymp.sig (2-tailed)geeidir. Eser anlamlilik dgeri
0.05'ten kiigukse ya daitse bu bize iki dger arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilk oldugunu gostermektedir. Z [@eri ise bize rakamsal olarak verilerin tedavi
oncesi ve sonrasi siralarinin ortalamasinin nerkstéadart dger altinda oldgunu

gostermektedir.

Bu deserler Test statics tablosunda yer almaktadir. Top2d adet wilcoxon tablosu

6’sar gruplar halinde, dgerleri ile birliktedir.

Descriptive statistics tablosunda ise denekleredagerlendirmelerin ortalamalari,
ortalamadan sapma ghxleri ve deneklerin minimum ve maksimumgdder yer

almaktadir.
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2.1.7.Sure ve Olanaklar

Tablo 1: Sire ve Olanaklar Tablosu

Literatir Taramasi 210 gun
Arastirma Grubunun Toplanmasi 30 gln
Verilerin Toplanmasi 60 gun
Verilerin Analizi 21 gun
Tezin Diuzenlenmesi 45 gin

2.1.8.Calsma Plani

Tablo 2 : Calisma plani Tablosu

Alan yazin tarama ve rapogtama 2008-2009
Veri toplama araci tagten gelstiriimesi 2008-2009
On uygulama Subat-Mart 2009

Veri toplama aracinin uygulamaya hazir hale getedi | Nisan-Mayis 2009

Veri toplama aracinin uygulanmasi Hazirargustos 2009
Verilerin gdzimlenmesi gustos- Kasim 2009
Raporlgtirma Aralik 2009

83




BOLUM 3: BULGULAR VE YORUMLAR

Bu bolimde At ile yapilan ¢amanin etkilerini otistik engelli bireylereggim ve
rehabilitasyon hizmeti veren merkezler tarafindatiakiimakta olan 150 soruluk bir
gozlem ve anket cetveline verdikleri ilk ve soniiig sonuclarinin wilcoxon testi ile

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

Asagida otistik engelli cocgun gelsim alanlari ile ilgili calgma 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 ¢gima 6ncesi ve sonrasi

wilcoxon testi analiz tablolar verilrtir.
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Tablo 3: Bluyuk Kas Becerileri Tablosu

Std.
N Mean Deviation
Oturur mu? 9 1,22,667
Emekler mi? 9 1,22,441
Ayakta durur mu? 9 1,00,000
Yarar ma? 9 1,00,000
Merdiven inip ¢ikar mi? 9 1,22,667
Ziplar mi? 9 1,33,500
Kosar mi? 9 1,22,441
Uc tekerlikli bisiklete biner mi? 9 1,789,667
Topa tekme vurur mu? 9 1,5,882
Oturur mu? TS 9 1,00,000
Emekler mi? TS 9 1,33,500
Ayakta durur mu? TS 9 1,00,000
Yurar ma? TS 9 1,040,000
Merdiven inip ¢cikar mi? TS 9 1,00,000
Ziplar m? TS 9 1,33,500
Kosar mi? TS 9 1,113,333
Uc tekerlikli bisiklete biner mi?
TS 9 1,78,833
Topa tekme vurur mu? TS 9 1,67 1,000
Terapi 6ncesi frekans gaimlari asagida verilmitir
Oturur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 8 88,9 88,9 88,9
3 1 11,1 11,1 100,
Total 9 100,d 100,d
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Emekler mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 7 77,8 77,8 77,9
Evet 2 22,2 22,2 100,
Total 9 100,d 100,d
Ayakta durur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 9 100, 100, 100,
Yurdr mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 9 100,0 100,0 100,
Merdiven inip ¢ikar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 8 88,9 88,9 88,9
3 1 11,1 11,1 100,
Total 9 100,d 100,d
Ziplar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 6 66,7 66,7 66,7
Evet 3 33,3 33,3 100,
Total 9 100,0 100,0
Kosar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 7 77,8 77,8 77,9
Evet 2 22,2 22,2 100,
Total 9 100,0 100,0
Uc tekerlikli bisiklete biner mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 5 55,6 55,6 88,9
3 1 11,1 11,1 100,
Total 9 100,0 100,0
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Topa tekme vurur mu?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bazen 6 66,7 66,7 66,7
Evet 1 11,1 11,1 77,8
3 2 22,2 22,2 100,
Total 9 100,9 100,9
Terapi sonrasi frekans glamlari sgagida verilmitir.
Oturur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 9 100,d 100,d 100,(
Emekler mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 6 66,7 66,7 66,1
Hayir 3 33,3 33,3 100,
Total 9 100,d 100,9
Ayakta durur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 9 100,d 100,d 100,(
Yurdr mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 9 100,0 100,d 100,
Merdiven inip ¢ikar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 9 100,d 100,d 100,(
Ziplar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 6 66,7 66,7 66,7
Hayir 3 33,3 33,3 100,
Total 9 100,9 100,0
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Kosar mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 8 88,9 88,9 88,9
Hayir 1 11,14 11,1 100,
Total 9 100,d 100,9
Uc tekerlikli bisiklete biner mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 4 44 .4 44 .4 444
Hayir 3 33,3 33,3 77,9
Bazen 2 22,2 22,2 100,
Total 9 100,d 100,d
Topa tekme vurur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 6 66,7 66,7 66,7
Bazen 3 33,3 33,3 100,3
Total 9 100, 100,

88



Tablo 4:

Blyuk Kas Becerileri Wilcoxon Signed RanksTest Tablosu

Test Statisticd

?

Oturur | Emekler
mu? mi?  |Ayakta duru Merdiven inip cikar
TS - TS - mu? mi? Ziplar mi? Ug tekerlikli bisiklete binern Topa tekme vurur my:
Oturur | Emekler| TS - Ayakta| Yuriir mii? T TS - Merdiven inip | TS - Ziplar | Kosar mi? TS{ mi? TS - Ug tekerlikli | TS - Topa tekme vurdr
mu? mi? durur mu? | - Yurdr mi? ctkar mi? mi? Kosar mi? bisiklete biner mi? mu?
Z -1,006| -1,000|,00¢ ,000° -1,000|,00¢° -1,000},000° - 447
Asymp.
Sig. (2- |,317 317 1,000 1,004,317 1,004,317 1,004,655
tailed)

a) Negatif dizilerin toplami pozitif dizilerin topmina eittir.

b) Pozitif dizilere dayanarak.

c) Negatif dizilere dayanarak.

d) Wilcoxon Signed Ranks Test

Yukaridaki tabloda asymp. Sig gkleri 0.317,0.317,1.000,1.000,0.317,1.000 dir.d8ger 0.05 dgerinden buyuk oldgu icin buradan
calisma oncesi ve sonrasi deneklerin yukaridakedendirmelerinde bir fark gorilmemektedir.
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Denek grubumuzun tamaminin blyuk kas gruplari @@ian aktivitelerde ciddi
sorunlar ygamamasi nedeni ile yapilan gatanin sonucunda verilerde istatistiksel
acidan bir dgisiklik olmamasina rgmen go6zlemler sonucu oturmasinda,
emeklemesinde, merdiven inip ¢cikmasindankasinda ve topa tekme vurmasi gibi
bazi becerilerin ortaya c#tnda kalite ve verimlilik agisindan pozitif yonder b

degisim olmustur.

3.1.2. Otistik Engelli Cocigun Kiguk Kas Becerileri

Asagida otistik engelli coggun kuguk kas becerileri ile ilgili ¢gima dncesi ve sonrasi

wilcoxon testi analiz tablolari verilrtir.
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Tablo 5: Kicuk Kas Becerileri Tablosu

N Mean Std. Deviation
Gozleriyle bir nesneyi izler mi? 9 1,00 ,000
Eline verilen bir nesneyi tutar mi? |9 1,22 ,667
Kugik bir nesneyi ba parmak v

9 1,11 ,333
digerleri ile tutar mi?
Oyuncak arabay! iter mi? 9 1,11 ,333
Kagidi karalar mi? 9 1,44 ,882
iki nesneyi birbirine vurur mu? 9 1,11 ,333
Kagit yirtar mi? 9 1,44 ,882
Dergi,kitap,gazete sayfasi ¢evirir m9 1,00 ,000
Boncuk dizer mi? 9 1,67 ,866
Makasla geliigiizel keser mi? 9 2,11 ,928
Basitsekilleri gizerek taklit eder mi?|9 1,56 726
GOzleriyle bir nesneyi izler mi? TS|9 1,22 ,667
Eline verilen bir nesneyi tutar mi? g 1,22 ,667
Kigik bir nesneyi ba parmak v

9 1,22 ,667
digerleri ile tutar mi? TS
Oyuncak arabayi iter mi? TS 9 1,22 ,667
Kagidi karalar mi? TS 9 1,22 ,667
iki nesneyi birbirine vurur mu? TS |9 1,22 ,667
Kagit yirtar m? TS 9 1,00 ,000
Dergi,kitap,gazete sayfasi cevirir 1

9 1,00 ,000
TS
Boncuk dizer mi? TS 9 1,67 1,000
Makasla geliigiizel keser mi? TS |9 1,78 ,972
Basit sekilleri cizerek takliteder mi

9 1,56 726

TS
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Terapi oncesi frekans gdumlari asagida verilmitir

Gozleriyle bir nesneyi izler mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 9 100,0 100,0 100,
Eline verilen bir nesneyi tutar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 8 88,9 88,9 88,9
3 1 11,1 11,1 100,
Total 9 100,0 100,0
Kicik bir nesneyi bas parmak ve digerleri ile tutar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 8 88,9 88,9 88,9
Evet 1 11,1 11,1 100,
Total 9 100,0 100,0
Oyuncak arabay! iter mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 8 88,9 88,9 88,9
Evet 1 11,1 11,1 100,
Total 9 100,4 100,4
Kagidi karalar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 7 77,8 77,8 77,9
3 2 22,2 22,2 100,
Total 9 100, 100,
iki nesneyi birbirine vurur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 8 88,9 88,9 88,9
Evet 1 11,1 11,1 100,
Total 9 100, 100,
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Kagit yirtar mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 7 77,8 77,8 77,9
3 2 22,2 22,2 100,
Total 9 100,d 100,d
Dergi,kitap,gazete sayfasi ¢evirir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 9 100, 100, 100,
Boncuk dizer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 5 55,6 55,6 55,9
Evet 2 22,2 22,2 77,9
3 2 22,2 22,2 100,
Total 9 100,0 100,0
Makasla gelsigiizel keser mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 2 22,2 22,2 55,6
3 4 444 444 100,
Total 9 100,d 100,d
Basit sekilleri cizerek taklit eder mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 5 55,6 55,6 55,6
Evet 3 33,3 33,3 88,9
3 1 11,1 11,1 100,
Total 9 100,d 100,d
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Terapi sonrasi frekans gilamlari sgagida verilmétir.

Gozleriyle bir nesneyi izler mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 8 88,9 88,9 88,9
Bazen 1 11,14 11,14 100,
Total 9 100,d 100,d
Eline verilen bir nesneyi tutar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 8 88,9 88,9 88,9
Bazen 1 11,14 11,14 100,
Total 9 100,d 100,d
Kuguk bir nesneyi bas parmak ve digerleri ile tutar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 8 88,9 88,9 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,3
Total 9 100,d 100,d
Oyuncak arabay! iter mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 8 88,9 88,9 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,3
Total 9 100,0 100,0
Kagidi karalar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 8 88,9 88,9 88,9
Bazen 1 11,14 11,14 100,
Total 9 100,d 100,d
iki nesneyi birbirine vurur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 8 88,9 88,9 88,9
Bazen 1 11,14 11,14 100,
Total 9 100,0 100,0
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Kagit yirtar mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 9 100, 100, 100,(
Dergi,kitap,gazete sayfasi ¢evirir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 9 100,0 100,d 100,(
Boncuk dizer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 6 66,7 66,7 66,7
Bazen 3 33,3 33,3 100,
Total 9 100,d 100,
Makasla gelsigiizel keser mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 5 55,6 55,6 55,6
Hayir 1 11,1 11,1 66,7
Bazen 3 33,3 33,3 100,
Total 9 100,9 100,9
Basit sekilleri cizerek taklit eder mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 5 55,6 55,6 55,6
Hayir 3 33,3 33,3 88.9
Bazen 1 11,1 11,1 100,
Total 9 100,0 100,0
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Tablo 6: Kigtk Kas Becerileri Wilcoxon Signed RanksTest Tablosu

Test Statistics

Jlw 1apa
npfe) yeuazid us|esised - S1
el
19pa M) YaIazId LajIesseq

000

1,000

il
19say |9znbifab eisexeN - S1
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a) Negatif dizilerin toplami pozitif dizilerin topmina eittir.
b) Pozitif dizilere dayanarak.
c) Negatif dizilere dayanarak.

d) Wilcoxon Signed Ranks Test

Yukaridaki tabloda asymp. Sig ghkrleri 0.317, 0.655, 0.655, 0.564, 0.655, 0.157,
1.000, 0.180, 1.000 dir. Bu ger 0.05 dgerinden bluyuk oldgu icin buradan ¢cajma
Oncesi ve sonrasi deneklerin yukaridaki getendirmelerinde bir fark

gortlmemektedir.

Fakat cakmanin sonucunda verilerde istatistiksel acidandiegisiklik olmamasina
ragmen gozlemler sonucu gozleri ile bir nesneyi izleimde,kliciik bir nesneyi ba
parmak dgerleriyle tutmasinda ,oyuncak arabayi itmesindgckakaralamasinda ,iki
nesneyi birbirine vurmasindagéa yirtmasinda ,makasla gefiiizel kesmesi gibi bazi
becerilerin ortaya cikinda kalite ve verimlilik acisindan pozitif yondé lolegisim

olmustur.

3.2. Otistik Engelli Cocugun Ozbakim Becerileri

Asagida otistik engelli coggun Oz Bakim Becerileri ile ilgili cayma oncesi ve

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

Asagida otistik engelli cocgun Giyinme Becerileri ile ilgili cama 6ncesi ve sonrasi

wilcoxon testi analiz tablolar verilrtir.
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Tablo 7: Giyinme Becerileri Tablosu

Std.
N Mean Deviation

Kazagsini ¢ikarir mi? 9 1,33 707
Kazagsini giyer mi? 9 1,78 ,667
Pantolonunu ¢ikarir mi? 9 1,22 ,667
Pantolununu giyer mi? 9 1,78 ,833
Corabini ¢ikarir mi? 9 1,00 ,000
Corabini giyer mi? 9 2,11 , 782
Ayakkabisini ¢ikarir mi? 9 1,56 ,882
Ayakkabisini giyer mi? 9 1,56 , 726
Kazaini cikarir mi? TS 9 1,67 ,866
Kazasini giyer mi? TS 9 1,56 , 726
Pantolonunu ¢ikarir mi? TS |9 1,22 ,667
Pantolununu giyer mi? TS 9 1,56 ,882
Corabini ¢cikarir m? TS 9 1,00 ,000
Corabini giyer mi? TS 9 1,67 ,866
Ayakkabisini ¢ikarir mi? TS |9 1,44 ,882
Ayakkabisini giyer mi? TS 9 1,33 , 707
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Terapi oncesi frekans gdumlari asagida verilmitir

Kazagini ¢ikarir mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 7 77,8 77,8 77,8
Evet 1 111 111 88,9
3 1 111 111 100,0
Total 9 100,0 100,0
Kazagini giyer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 5 55,6 55,6 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Pantolonunu ¢ikarir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 8 88,9 88,9 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Pantolununu giyer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 4 44 4 44 .4 44 .4
Evet 3 33,3 33,3 77,8
3 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Corabini ¢ikarir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 9 100,0 100,0 100,0
Corabini giyer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 2 22,2 22,2 22,2
Evet 4 444 444 66,7
3 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Ayakkabisini ¢ikarir mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 6 66,7 66,7 66,7
Evet 1 11,1 11,1 77,8
3 2 22,2 22,2 100,0}
Total 9 100,0 100,0
Ayakkabisini giyer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 5 55,6 55,6 55,6
Evet 3 33,3 33,3 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0}
Total 9 100,0 100,0
Terapi sonrasi frekans giamlari asagida verilmitir
Kazagini ¢ikarir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 5 55,6 55,6 55,6
Hayir 2 22,2 22,2 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0}
Total 9 100,0 100,0
Kazagini giyer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 5 55,6 55,6 55,6
Hayir 3 33,3 33,3 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0}
Total 9 100,0 100,0
Pantolonunu ¢ikarir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 8 88,9 88,9 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Pantolununu giyer mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 6 66,7 66,7 66,7
Hayir 1 11,1 11,1 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Corabini ¢ikarir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 9 100,0 100,0 100,0
Corabini giyer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 5 55,6 55,6 55,6
Hayir 2 22,2 22,2 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Ayakkabisini ¢ikarir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 7 77,8 77,8 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Ayakkabisini giyer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 7 77,8 77,8 77,8
Hayir 1 11,1 11,1 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Tablo 8: Oz Bakim Becerileri Wilcoxon Signed Rankg est Tablosu

Test Statistics

Kazagini

Kazasini giyer

Pantolonunu

Pantolununu

Ayakkabisini ¢ikarir mi

Ayakkabisini giyer mij

cilkarrmi? TY mi? TS - |cikarir m? T giyer mi? TS {Corabini ¢cikarir mi? T|Corabini giyer mi? TS
< < ; . ; i~ | TS -Ayakkabisini ¢ikar TS -
- Kazgzini |Kazazini giyer| - Pantolonuny Pantolununu| - Corabini ¢ikarir mid  Corabini giyer mi? y ¢
cikarir mi? mi? cikarir mi? | giyer mi? mi? Ayakkabisini giyer mig
Z -1,089" -1,000 ,000° -,816 ,000 -1,300 -1,000 -1,414

Asymp.
Sig. (2- ,276 317 1,000 414 1,000 ,194 317 , 157
tailed)

a) Negatif dizilerin toplami pozitif dizilerin toginina eittir.

b) Pozitif dizilere dayanarak.

c) Negatif dizilere dayanarak.

d) Wilcoxon Signed Ranks Test
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Yukaridaki tabloda asymp. Sig ghrleri 0.276, 0.317, 1.000, 0.414, 1.000,0.194,
0.317,0.157dir. Bu dgr 0.05 dgerinden buyuk oldgu icin buradan ¢caima o6ncesi ve
sonrasi deneklerin yukaridakigglendirmelerinde bir fark gérilmemektedir.

Fakat caymanin sonucunda verilerde istatistiksel acidardéirsiklik olmamasina rgmen
gozlemler sonucu kagmi cikarmasinda ,pantolonunu giymesinde ,corabini
giymesinde kazani giymesinde,ayakkabisini ¢ikarmasinda ve ayakkabgiymesi gibi
bazi becerilerin ortaya c¢#tnda kalite ve verimlilik acisindan pozitif yondér lolegisim

olmustur.

3.2.2. Otistik Engelli Cocigun Tuvalet Becerileri

Asagida otistik engelli cocgun tuvalet becerileri ile ilgili ¢cagma 6Oncesi ve sonrasi

wilcoxon testi analiz tablolar verilrtir.
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Tablo 9: Tuvalet Becerileri Tablosu

N Mean Std. Deviation
Cisini belli eder mi? 9 1,56 , 726
Tuvalete @turildiglinde ¢§ini yapal
o ® giniyap 9 1,33 , 707
mi?
isini kendi baina tuvalete yap:
&5 3 yap 9 1,78 ,833
mi?
Kakasini belli eder mi? 9 1,33 ,5600
Tuvalete gotirildgiinde kakasir
9 1,22 441
yapar mi?
Kakasini kendi a tuvalete yapi
ban yap 9 1,67 , 707
mi?
Tuvalet sonrasi temigini yapar mi49 1,78 ,667
Cisini belli eder mi? TS 9 1,22 ,441
Tuvalete goturtldgiinde ¢gini yapal
g & GHnt yap 9 1,33 , 707
mi? TS
isini kendi baina tuvalete yapi
&5 3 yap 9 1,89 ,928
mi? TS
Kakasini belli eder mi? TS 9 1,33 , 707
Tuvalete goturildginde lakasin
9 1,33 , 707
yapar m? TS
Kakasini kendi a tuvalete yapq
ban yap 9 1,78 ,833
mi? TS
Tuvalet sonrasi temigini yapar mi’
s 9 1,67 , 707
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Terapi oncesi frekans gdumlari asagida verilmitir

Cisini belli eder mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 5 55,6 55,6 55,6
Evet 3 33,3 33,3 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Tuvalete goéturildi  gunde ¢i sini yapar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 7 77,8 77,8 77,8
Evet 1 11,1 11,1 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Cisini kendi ba sina tuvalete yapar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 4 44 .4 44 .4 44 .4
Evet 3 33,3 33,3 77,8
3 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Kakasini belli eder mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 6 66,7 66,7 66,7
Evet 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
Tuvalete goéturildi  gunde kakasini yapar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 7 77,8 77,8 77,8
Evet 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Kakasini kendi ba sina tuvalete yapar mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bazen 4 44,4 44,4 44,4
Evet 4 44.4 44.4 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Tuvalet sonrasi temizli gini yapar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 5 55,6 55,6 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Terapi sonrasi frekans glamlari ssagida verilmstir
Cisini belli eder mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 7 77,8 77,8 77,8
Hayir 22,2 22,2 100,0}
Total 9 100,0 100,0
Tuvalete goéturildi  gunde ¢i sini yapar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 7 77,8 77,8 77,8
Hayir 1 11,1 11,1 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Cisini kendi ba sina tuvalete yapar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 4 44.4 44.4 44.4
Hayir 2 22,2 22,2 66,7
Bazen 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Kakasini belli eder mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 7 77,8 77,8 77,8
Hayir 1 11,1 11,1 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0}
Total 9 100,0 100,0
Tuvale te gotiruldi gunde kakasini yapar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 7 77,8 77,8 77,8
Hayir 1 11,1 11,1 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0}
Total 9 100,0 100,0
Kakasini kendi ba sina tuvalete yapar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 4 44,4 44,4 44,4
Hayir 3 33,3 33,3 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Tuvalet sonrasi temizli gini yapar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 4 44,4 44,4 44,4
Hayir 4 44,4 44,4 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0}
Total 9 100,0 100,0
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Tablo 10: Tuvalet Becerileri Wilcoxon Signed Rankd est Tablosu

Test Statistics

Tuvalete
goturuldigiinde

Cisini belli | cisini yapar mi? T Cisini kendi bgina Tuvalete goturuldginde | Kakasini kendi bana

eder mi? T9 - Tuvalete tuvalete yapar mi? T{ Kakasini belli ede| kakasini yapar mi? TS{ tuvalete yapar mi? TS| Tuvalet sonrasi temigini

- Cisini belli| go6turildiginde | - Cisini kendi bgina | mi? TS - Kakasin| Tuvalete géturildgiinde | Kakasini kendi bana |yapar mi? TS Tuvalet sonra

eder mi? | cisini yapar mi? tuvalete yapar mi? belli eder mi? kakasini yapar mi? tuvalete yapar mi? temizligini yapar mi?
z -1,342 ,000 -1,000 ,000 -1,000 -1,000 - 447

Asymp
Sig. (21 ,180 1,000 317 1,000 317 317 ,655
tailed)

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 gk¥leri 0.180,1.000,0.317,1.000,0.317,0.317,0.655Rl dezer 0.05 dgerinden blytk oldgu icin buradan

calisma oncesi ve sonrasi deneklerin yukaridakedendirmelerinde bir fark gorilmemektedir.
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Fakat caymanin sonucunda verilerde istatistiksel acidardéirsiklik olmamasina rgmen
gozlemler sonucu gini belli etmesinde ,gini kendi bgina tuvalete yapmasinda,tuvalete
goturaldiginde kaka yapmasinda,tuvalete goturgldide kendi bgna kakasini
yapmasinda,tuvalet sonrasi tendigli yapmasinda gibi bazi becerilerin ortaya gria

kalite ve verimlilik agisindan pozitif yonde birggim olmustur.

3.2.3. Otistik Engelli Cocigun Temizlik Becerileri

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

wilcoxon testi analiz tablolar verilrtir.
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Tablo 11: Temizlik Becerileri Tablosu

N Mean Std. Deviation
Ellerini yikar m1? 9 1,33 , 707
Yuzund yikar mi? 9 2,11 ,928
Ayaklarini yikar mi? 9 1,56 , 726
Dislerini fircalar mi? 9 2,00 ,866
Sacini tarar mi? 9 2,22 ,833
Tirnaklarini keser mi? 9 2,11 ,601
Burnunu temizler mi? 9 2,00 ,866
Banyosunu yapar mi? 9 2,11 ,601
Yatagini toplar mi? 9 2,11 ,333
Esyalarini katlar mi? 9 2,00 ,500
Ellerini yikar m? TS 9 1,56 ,882
Yuzund yikar mi? TS 9 1,89 1,054
Ayaklarini yikar mi? TS 9 1,56 , 726
Dislerini fircalar mi? TS 9 2,11 ,928
Sacini tarar mi? TS 9 2,00 ,866
Tirnaklarint keser mi? TS 9 2,11 ,601
Burnunu temizler mi? TS 9 2,00 ,866
Banyosunu yapar mi? TS 9 2,22 ,833
Yatagini toplar mi? TS 9 2,00 , 707
Esyalarini katlar mi? TS 9 2,00 ,866
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Terapi oncesi frekans gdumlari asagida verilmitir

Ellerini yikar mi1?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 7 77,8 77,8 77,8
Hayir 1 111 111 88,9
Bazen 1 111 111 100,0
Total 9 100,0 100,0
Yuzini yikar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 2 22,2 22,2 55,6
3 4 444 444 100,0
Total 9 100,0 100,0
Ayaklarini yikar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 5 55,6 55,6 55,6
Evet 3 33,3 33,3 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Dislerini fircalar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 3 33,3 33,3 66,7
3 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
Sagcini tarar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 2 22,2 22,2 22,2
Evet 3 33,3 33,3 55,6
3 4 44,4 44,4 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Tirnaklarini keser mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 1 11,1 11,1 11,1
Evet 6 66,7 66,7 77,8
3 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Burnunu temizler mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 3 33,3 33,3 66,7
3 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
Banyosunu yapar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 1 11,1 11,1 11,1
Evet 6 66,7 66,7 77,8
3 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Yatagini toplar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 8 88,9 88,9 88,9
3 1 111 111 100,0
Total 9 100,0 100,0
esyalarini katlar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 1 11,1 11,1 11,1
Evet 7 77,8 77,8 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Terapi sonrasi frekans giamlari asagida verilmitir

Ellerini yikar mi1?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 6 66,7 66,7 66,7
Hayir 1 11,1 11,1 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Yuzini yikar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 5 55,6 55,6 55,6
Bazen 4 444 444 100,0
Total 9 100,0 100,0
Ayaklarini yikar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 5 55,6 55,6 55,6
Hayir 3 33,3 33,3 88,9
Bazen 1 111 111 100,0
Total 9 100,0 100,0
Dislerini fircalar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 3 33,3 33,3 33,3
Hayir 2 22,2 22,2 55,6
Bazen 4 44,4 44,4 100,0
Total 9 100,0 100,0
Sacini tarar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 3 33,3 33,3 33,3
Hayir 3 33,3 33,3 66,7
Bazen 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Tirnaklarini keser mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 1 11,1 11,1 11,1
Hayir 6 66,7 66,7 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Burnunu temizler mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 3 33,3 33,3 33,3
Hayir 3 33,3 33,3 66,7
Bazen 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
Banyosunu yapar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 2 22,2 22,2 22,2
Hayir 3 33,3 33,3 55,6
Bazen 4 44,4 44,4 100,0
Total 9 100,0 100,0
Yatagini toplar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 2 22,2 22,2 22,2
Hayir 5 55,6 55,6 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
esyalarini katlar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 3 33,3 33,3 33,3
Hayir 3 33,3 33,3 66,7
Bazen 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Tablo 12: Temizlik Becerileri Wilcoxon Signed RanksTest Tablosu

Test Statistics

SIW repyey luleehd - s

JIW Jepey uleeAss

,000

1,000

Jlw Jejdol 1uidere A
Sl ¢lw Jedol 1uidereA

-577

,564

¢w JedeA nunsoAueg - S|

Jw JedeA nunsoAueg

-577

,564

¢IW JgjZIwa) nunuing - S1

£IW J9jZIwal nunuing

,000

1,000

&IW 19say luLepeuldi] - S1

¢IW 19say luLepeull |

1,000

JIW rere) uides - S|

JIw Jerel luides

-1,000¢ |,000

317

Jw Jepedn) uuel§a - s

¢iw reedaiy unssiq

-1,000

317

Siw JeIA uepreAy - s

S JexIA unepeAy

,000

1,000

Jw e nunznA - S1

W JaeIA nunzn A

-557

D77

cweiA uue)3 - s1

ciw eIk uns|3

-,816"

414

Asymp. Sig. (2
tailed)

a) Negatif dizilerin toplami pozitif dizilerin toginina eittir.

b) Pozitif dizilere dayanarak.

c) Negatif dizilere dayanarak.

d) Wilcoxon Signed Ranks Test
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Yukaridaki tabloda asymp. Sig gleri 0.414, 0.577, 1.000, 0.317, 0.317, 1.0000Q,
0.564,0.564, 1.000 dir. Bu ger 0.05 dgerinden blyuk oldgu icin buradan ¢aima oncesi
ve sonrasi deneklerin yukaridakiggelendirmelerinde bir fark gérialmemektedir.

Fakat caymanin sonucunda verilerde istatistiksel acidardéirsiklik olmamasina rgmen
gozlemler sonucu ellerini yikamasinda ,yuzinu yi&ksimda,dilerini fircalamasinda,sagini
taramasinda,banyosunu yapmasinda ve gyatatoplamasi gibi bazi becerilerin ortaya

cikisinda kalite ve verimlilik acisindan pozitif yonde Begisim olmustur.

3.2.4. Otistik Engelli Cocigun Yemek Yeme Becerileri

Asagida otistik engelli cocgun yemek yemdéecerileri ile ilgili calsma 6ncesi ve sonrasi

wilcoxon testi analiz tablolar verilrtir.
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Tablo 13: Yemek Yeme Becerileri Tablosu

Std.
N Mean Deviation
thl yiyecekleri eliyle Ydg 122 667
mi?
Kgslk kullanark yemek Y4y 167 866
mi?
(;r_:ltal kullanarak yemek Yo 178 972
mi?
Catal blga_l kullanare9 167 707
yemek yer mi?
Bardaktan sivi icer mi? |9 1,00 ,000
Kati yiyecekleri elyle yel|
mi? TS 9 1,22 ,667
Kasik kullanark yemek ye
mi? TS 9 1,22 441
Catal kullanarak yemek vy
mi? TS 9 1,33 , 707
Catal bical kullanare
yemek yer mi? TS 9 1,56 527
Bardaktan sivi icer mi? T39 1,00 ,000
Terapi oncesi frekans gdumlari asagida verilmitir
Kati yiyecekleri eliyle yer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 8 88,9 88,9 88,9
3 1 111 111 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Kaslk kullanark yemek yer mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 5 55,6 55,6 55,6
Evet 2 22,2 22,2 77,8
3 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Catal kullanarak yemek yer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 5 55,6 55,6 55,6
Evet 1 11,1 11,1 66,7
3 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
Catal bigal kullanarak yemek yer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 4 44 .4 44 .4 44 .4
Evet 4 44,4 44,4 88,9
3 1 111 111 100,0
Total 9 100,0 100,0
Bardaktan sivi icer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 9 100,0 100,0 100,0
Terapi sonrasi frekans giamlari asagida verilmitir
Kati yiyecekleri eliyle yer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 8 88,9 88,9 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Kaslk kullanark yemek yer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 7 77,8 77,8 77,8
Hayir 2 22,2 22,2 100,01
Total 9 100,0 100,0
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Catal kullanarak yemek yer mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 7 77,8 77,8 77,8
Hayir 1 11,1 11,1 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Catal bical kullanarak yemek yer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 4 444 444 444
Hayir 5 55,6 55,6 100,01
Total 9 100,0 100,0
Bardaktan sivi icer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 9 100,0 100,0 100,0]
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Tablo 14: Yemek Yeme Becerileri Wilcoxon Signed Ras TestTablosu

Test Statistics

(. N/ |
[ = o c DN QL
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o X X ) ) ST - &
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o () = g > > f=5 . X "_)"8"
= = | X ';é -~ 2 o < —
) o | = pe= o © X £ S =
~ x| ® © @ 5 e O =
) o | S = c c = > n
o o | = 8 © (o] O X c c
2 213 2 E = a¢ g 8z
S =2 Z| 2 2| CEE| %%
=) s|%) &| B BE| E 2| T
o S S Q5= T @
SR x|SR x| 32 &| 8¢z M o
Z ,000* -1,414 -1,414 -1,000 ,000*
Asymp. Sig|
) 1,000 157 ,157 317 1,000
(2-tailed)

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

c) Wilcoxon Signed Ranks Test

Yukaridaki tabloda asymp. Sig gkxleri 1.000,0.157,0.157,0.317,1.000 dir. Bgeate0.05
degerinden buyuk oldgu icin buradan ¢ajma oOncesi ve sonrasi deneklerin yukaridaki
degerlendirmelerinde bir fark gérilmemektedir.

Fakat cajmanin sonucunda verilerde istatistiksel agidardéirsiklik olmamasina rgmen
gozlemler sonucu k& kullanarak yemek yemesinde,catal kullanarak yegemmesinde ve
catal bicak kullanarak yemek yemesi gibi bazi bkmer ortaya cikginda kalite ve
verimlilik agisindan pozitif yonde bir ggim olmustur.

120



3.3. Otistik Engelli Cocugun Sosyal ve Toplumsal Becerisi

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

sonrasi wilcoxon testi analiz tablolari veriftm.

Tablo 15: Sosyal Ve Toplumsal Beceriler Tablosu

N Mean Std. Deviation
Kendi bgina oyun oynar mi? 9 1,22 ,667
Baskalari ile oyun oynar mi? 9 2,33 ,866
Basit ev §lerine yardim eder mi? |9 2,00 ,866
:T(]tia;iskinlerin isteklerini yegne getiril 9 233 1,000
Ortamina goére kurallara uyar mi? |9 2,11 1,054

Nezaket bildiren sozcukler kullaj

9 2,22 ,667
mi?

Sarkilara ve tekerlemelere katilir n}9 1,56 , 726

Aglamadan  annesinin  yanind

ayrilir mi? 9 1,67 ,866

Uzerine ald# sorumlulgu yering

getirir mi? 9 1,78 ,833

Esyalarini oyuncaklarini lalari ile

paylasir mi? 9 1,78 ,972
Kendi bgina oyun oynar mi? TS |9 1,00 ,000
Baskalari ile oyun oynar mi? TS |9 1,56 ,882
Basit ev §lerine yardim eder mi? T{9 1,78 ,833

Yetiskinlerin isteklerini yegne getiril

mi? TS 9 2,11 1,054

Ortamina goére kurallara uyar mi? 19 2,11 1,054

Nezaket Bildiren Soézcikler Kullar

m 2 TS 9 1,56 , 726
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Tablo: 15’in devami

Sarkilara ve tekerlemelere
katihr mi? TS 9 1,56 726
Aglamadan annesinin yanmdarb 1,56 882
ayrilirmi? TS
Uzerine .8_.|ng. sorumlulgu 9 1,89 1,054
yerine getirir mi? TS
Esyalarini oyuncaklarin
baskalari ile paylair mi? TS 9 1,78 972
Terapi oncesi frekans gdvmlari ssagida verilmstir
Kendi ba sina oyun oynar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 8 88,9 88,9 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Baskalari ile oyun oynar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 2 22,2 22,2 22,2
Evet 2 22,2 22,2 44,4
3 5 55,6 55,6 100,0]
Total 9 100,0 100,0
Basit ev i glerine yardim eder mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 3 33,3 33,3 66,7
3 3 33,3 33,3 100,0]
Total 9 100,0 100,0
Yetigkinlerin isteklerini yer gne getirir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 3 33,3 33,3 33,3
3 6 66,7 66,7 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Ortamina gore kurallara uyar mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 4 444 444 444
3 5 55,6 55,6 100,0
Total 9 100,0 100,0
Nezaket bildiren s6zcikler kullanir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 1 11,1 11,1 11,1
Evet 5 55,6 55,6 66,7
3 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
Sarkilara ve tekerlemelere katilir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 5 55,6 55,6 55,6
Evet 3 33,3 33,3 88,9
3 1 111 111 100,0
Total 9 100,0 100,0
Aglamadan annesinin yanindan ayrilir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 5 55,6 55,6 55,6
Evet 2 22,2 22,2 77,8
3 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Uzerine aldi 1 sorumlulu gu yerine getirir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 4 44,4 44,4 44,4
Evet 3 33,3 33,3 77,8
3 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Esyalarini oyuncaklarini ba sgkalari ile payla sir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 5 55,6 55,6 55,6
Evet 1 111 111 66,7
3 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Terapi sonrasi frekans giamlari asagida verilmitir

Kendi ba sina oyun oynar mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 9 100,0 100,0 100,0]
Baskalari ile oyun oynar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 6 66,7 66,7 66,7
Hayir 1 11,1 11,1 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Basit ev i glerine yardim eder mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 4 44.4 44.4 44.4
Hayir 3 33,3 33,3 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Yetiskinlerin isteklerini yer gne getirir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 4 44.4 44.4 44.4
Bazen 5 55,6 55,6 100,0
Total 9 100,0 100,0
Ortamina gore kurallara uyar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 4 44.4 44.4 44.4
Bazen 5 55,6 55,6 100,0
Total 9 100,0 100,0
Nezaket bildiren sdzcukler k ullanir mi1?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 5 55,6 55,6 55,6
Hayir 3 33,3 33,3 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Sarkilara ve tekerlemelere katilir mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 5 55,6 55,6 55,6
Hayir 3 33,3 33,3 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0)
Total 9 100,0 100,0
Aglamadan annesinin yanindan ayrilir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 6 66,7 66,7 66,7
Hayir 1 11,1 11,1 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0]
Total 9 100,0 100,0
Uzerine aldi 1 sorumlulu gu yerine getirir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 5 55,6 55,6 55,6
Bazen 4 44,4 44,4 100,0
Total 9 100,0 100,0
Esyalarini oyunca klarini ba gkalari ile payla sir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 5 55,6 55,6 55,6
Hayir 1 11,1 11,1 66,7
Bazen 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Tablo 16: Sosyal Ve Toplumsal Beceriler Wilcoxon §ned Ranks Test Tablosu

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

d) Wilcoxon Signed Ranks Test

Yukaridaki tabloda asymp. Sig gexleri 0.317, 0.059,0.577, 0.564, 1.000, 0.0980Q,
0.655, 0.783,1.000 dir. Bu ger 0.05 dgerinden blyik oldgu icin buradan ¢aijma oncesi
ve sonrasi deneklerin yukaridakiggeendirmelerinde bir fark gérialmemektedir.

0.059 dgeri 0.05 dgerine yakin bir dger cikmstir. Cocuklarin bgkalar ile oyun
oynamalarinda tedavi sonrasinda cok onemli Olclbeagada ,istatistiksel olarak bir
farkhlik goralmistar.Fakat caymanin sonucunda verilerde istatistiksel acidaméirsiklik
olmamasina @nen gozlemler sonucu kendigdo@a oyun oynamasinda ,basit a&lefine
yardim etmesinde,yakinlerin isteklerini yerine getirmesinde,nezaketdiven soézcikleri
kullanmasinda@amadan annesinin yanindan ayrilmasinda,lzeringgiakbrumlulgu
yerine getirmesi gibi bazi becerilerin ortaya gikaa kalite ve verimlilik agisindan pozitif
yonde bir dgisim olmustur.

3.4. Otistik Engelli Cocuzun Akademik Becerisi

Asagida otistik engelli cocgun Akademik Becerileri ile ilgili cajma Oncesi ve sonrasi

wilcoxon testi analiz tablolar verilrtir.
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Tablo 17: Akademik Beceriler Tablosu

N Mean Std. Deviation
Nesneleri gler mi? 9 1,56 , 7126
Renkleri gler mi? 9 1,44 , 7126
Sekilleri esler mi? 9 1,44 , 726
Nesneleri gosterir sdyler mi? |9 1,89 ,928
Ritmik sayma yapar mi? 9 1,56 527
Sayilar gosterir séyler mi? 9 1,67 ,500
qulemlen sayl kadar nesne v 9 1,89 601
mi?
Nesneleri gler mi? TS 9 1,78 ,972
Renkleri gler mi? TS 9 1,56 ,882
Sekilleri esler mi? TS 9 1,56 ,882
Nesneleri gosterir soyler mi? T]9 1,56 , 726
Ritmik sayma yapar mi ? TS |9 1,44 527
Sayilari gosterir séyler mi? TS |9 1,56 527
qulemlen sayl kadar nesne v 9 200 707
mi? TS
Terapi oncesi frekans gdumlari asagida verilmitir
Nesneleri e gler mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 5 55,6 55,6 55,6
Evet 3 33,3 33,3 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0

128




Renkleri e gler mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bazen 6 66,7 66,7 66,7
Evet 2 22,2 22,2 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Sekiller i egler mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 6 66,7 66,7 66,7
Evet 2 22,2 22,2 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Nesneleri gosterir séyler mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 4 44.4 44.4 44.4
Evet 2 22,2 22,2 66,7
3 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
Ritmik sayma yapar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 4 44,4 44,4 44 .4
Evet 5 55,6 55,6 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Sayilari gosterir sdyler mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 6 66,7 66,7 100,0
Total 9 100,0 100,0
Sdylenilen sayi kadar nesne verir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bazen 2 22,2 22,2 22,2
Evet 6 66,7 66,7 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Terapi sonrasi frekans giamlari asagida verilmitir
Nesneleri e gler mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 5 55,6 55,6 55,6
Hayir 1 11,1 11,1 66,7
Bazen 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
Renkleri e gler mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 6 66,7 66,7 66,7
Hayir 1 11,1 11,1 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Sekilleri e gler mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 6 66,7 66,7 66,7
Hayir 1 11,1 11,1 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Nesneleri gdsterir séyler mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 5 55,6 55,6 55,6
Hayir 3 33,3 33,3 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Ritmik sayma yapar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 5 55,6 55,6 55,6
Hayir 4 44.4 44.4 100,0}
Total 9 100,0 100,0
Sayilari gosterir sdyler mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 4 44.4 44.4 44.4
Hayir 5 55,6 55,6 100,0}
Total 9 100,0 100,0

131




Soylenilen sayi kadar nesne verir mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 2 22,2 22,2 22,2
Hayir 5 55,6 55,6 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Tablo 18: Akademik Beceriler Wilcoxon Signed Rankg est Tablosu

Test Statistics
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a) Pozitif dizilere dayanarak.
b) Negatif dizilere dayanarak.

c) Wilcoxon Signed Ranks Test

Yukaridaki tabloda asymp. Sig gkxleri 0.480,0.564,0.564,0.257,0.564,0.564,0.564Rli
deger 0.05 dgerinden blyuk oldgu icin buradan caima oOncesi ve sonrasi deneklerin

yukaridaki dgerlendirmelerinde bir fark gorilmemektedir.

Fakat cajmanin sonucunda verilerde istatistiksel agidardéirsiklik olmamasina rgmen
gozlemler sonucu nesnelesl@mesinde,renklerisgemesindesekilleri eslemesinde,nesneleri
gosterip sdylemesinde,ritmik sayma yapmasindaagaygosterip sdylemesinde,sdylenilen
sayl kadar nesne vermesi gibi bazi becerilerinyartaksinda kalite ve verimlilik agisindan
pozitif yonde bir dgisim olmustur.

3.5. Otistik Engelli Cocugun iletisim Bilgileri

Asagida otistik engelli coggun iletisim ile ilgili calisma 6ncesi ve sonrasi wilcoxon testi

analiz tablolari verilmtir.
3.5.1. Otistik Engelli Cocwgun Alici Dil Becerisi

Asagida otistik engelli cocgun Alici dil Becerileri ile ilgili calsma 6ncesi ve sonrasi

wilcoxon testi analiz tablolar verilrtir.
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Tablo 19: Alici Dil Becerileri Tablosu

Std.
N Mean Deviation

Hayvan sesine tepkide bqur9 1.44 882
mu?
Zil sesine tepkide bulunur mu?|9 1,11 ,333
Telefon sesine tepkide bulur9 1.33 707
mu?
Konusma sesine tepkide bulur9 1,22 667
mu?
Muzik sesine tepkide bulun9 1.00 000
mu?
;?’fm geldii yone baini gevirir g 1,22 667
Konusanin &zina ve y[]zUn9 1,67 1,000
bakar mi?
Konusma sirasinda ses tonlar
farkli tepkilerde bulunur mu? 1,22 441
Baslf[ yt')_nergelen anlar ve yeri 9 1,22 667
getirir mi?
Hayvan sesine tepkide bqur9 1,00 000
mu? TS
Zil sesine tepkide bulunur mig 1,00 000
TS
Telefon sesine tepkide bqur9 1,33 707
mu? TS
Konusma sesine tepkide bulur9 1,22 667
mu? TS
Muzik sesine tepkide bulun
mu? TS 9 1,00 ,000
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Tablo 19’'un devami

I?n?;i_l?_sgelcgi yone baini ¢evirir 9 1,22 667
E;)kn;farlrr]lllg T%zma ve yuzuneg o 1,44 882
Konusma sirasinda ses tonlaripa
farkli tepkilerde bulunur mu?9 1,22 ,667
TS
Terapi oncesi frekans gdumlari ssagida verilmstir
Hayvan sesine tepkide bulunur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bazen 7 77,8 77,8 77,8
3 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Zil sesine tepkide bulunur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 8 88,9 88,9 88,9
Evet 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Telefon sesine tepkide bulunur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 7 77,8 77,8 77,8
Evet 1 11,1 11,1 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Konu sma sesine tepkide bulunur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bazen 8 88,9 88,9 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Miizik sesine tepkide bulunur mu?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 9 100,0 100,0 100,0
Sesin geldi gi yone ba sini ¢evirir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 8 88,9 88,9 88,9
3 1 111 111 100,0
Total 9 100,0 100,0
Konu sanin agzina ve yiziine bakar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 6 66,7 66,7 66,7
3 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
Konu sma sirasinda ses tonlarina farkli tepkilerde bulunu  r mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 7 77,8 77,8 77,8
Evet 2 22,2 22,2 100,0}
Total 9 100,0 100,0
Basit yonergeleri anlar ve yerine getirir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 8 88,9 88,9 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0}
Total 9 100,0 100,0
Terapi sonrasi frekans glamlari ssagida verilmstir
Hayvan sesine tepkide bulunur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 9 100,0 100,0 100,0]
Zil sesine tepkide bulunur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 9 100,0 100,0 100,0]
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Telefon sesine tepkide bulunur mu?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 7 77,8 77,8 77,8
Hayir 1 11,1 11,1 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,01
Total 9 100,0 100,0
Konu sma sesine tepkide bulunur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 8 88,9 88,9 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,01
Total 9 100,0 100,0
Muzik sesine tepkide bulunur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 9 100,0 100,0 100,0]
Sesin geldi gi yone ba sini ¢evirir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 8 88,9 88,9 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,01
Total 9 100,0 100,0
Konu sanin agzina ve yiiziine bakar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 7 77,8 77,8 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0]
Total 9 100,0 100,0
Konu sma sirasinda ses tonlarina farkli tepkilerde bulunu  r mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 8 88,9 88,9 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,01
Total 9 100,0 100,0
Basit yonergeleri anlar ve yerine getirir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 6 66,7 66,7 66,7
Bazen 3 33,3 33,3 100,0]
Total 9 100,0 100,0
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Tablo 20: Alici Dil Becerileri Wilcoxon Signed Ranls Test Tablosu

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

d) Wilcoxon Signed Ranks Test

Yukaridaki tabloda asymp. Sig gleri 0.157,0.317, 1.000, 1.000, 1.000, 1.0001D.3
1.000,0.317 dir. Bu der 0.05 dgerinden buyik oldgu icin buradan ¢caima o6ncesi ve
sonrasli deneklerin yukaridakiglendirmelerinde bir fark gérilmemektedir.

Fakat cajmanin sonucunda verilerde istatistiksel agidardéirsiklik olmamasina rgmen
gozlemler sonucu hayvan sesine tepkide bulunmagihdasesine tepkide
bulunmasinda,kosanin g&zina ve yilzine bakmasinda,basit yonergeleri anlggnne
getirmesi gibi bazi becerilerin ortaya gikida kalite ve verimlilik agisindan pozitif yonde
bir degisim olmustur.

3.5.2. Otistik Engelli Cocigun Konusma Becerisi

Asagida otistik engelli cocgun kongma becerisi ile ilgili caima ©ncesi ve sonrasi

wilcoxon testi analiz tablolar verilrtir.
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Tablo 21: Konusma Becerileri Tablosu

TS

Std.
N Mean Deviation

Ses ¢ikarir mi? 9 1,00 ,000
Slpru!gn basit gorullara tl9 1,89 782
s6zclkle cevap verir mi?
Slpru!gn basit _sorqlara 9 200 707
s6zclkle cevap verir mi?
Sorulaq bgsn sorulara tc ve d| 9 1,89 601
fazla sozciikle cevap verir mi?
Anlamli ciimleler kurar mi? 9 1,89 , 782
Iletisimi kendisi balatir mi? 9 2,11 ,782
Isteklerini kongarak belirtir mi?|9 1,89 , 782
Ses ¢ikarir mi? TS 9 1,00 ,000
S.(.)ru!.an basit §orullara tl9 1.44 527
s6zcikle cevap verir mi? TS
Slpru!gn basit _sorqlara 9 1,67 707
s6zclkle cevap verir mi? TS
Sorulaq bgsn sorulara tc ve d| 9 1,56 527
fazla sozciikle cevap verir mi?
Anlaml cimleler kurar mi? TS|9 1,56 ,527
Iletisimi kendisi balatir mi? TS |9 1,44 726
Isteklerni konuwarak belirtir mi 9 167 707
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Terapi oncesi frekans gdumlari asagida verilmitir

Ses ¢ikarir mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 9 100,0 100,0 100,0
Sorulan basit sorulara tek sézcukle cevap veri  r mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 4 44,4 44,4 77,8
3 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Sorulan basit sorulara iki s6zcukle cevap verir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 2 22,2 22,2 22,2
Evet 5 55,6 55,6 77,8
3 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Sorulan basit sorulara ¢ ve daha fazla sézcukle cev  ap verir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 2 22,2 22,2 22,2
Evet 6 66,7 66,7 88,9
3 1 111 111 100,0
Total 9 100,0 100,0
Anlamli ciimleler kurar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 4 44,4 44,4 77,8
3 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
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ileti simi kendisi ba slatir mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bazen 2 22,2 22,2 22,2
Evet 4 44.4 44.4 66,7
3 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
isteklerini konu sarak belirtir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 4 44.4 44.4 77,8
3 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Terapi sonrasi frekans glamlari ssagida verilmstir
Ses ¢ikarir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 9 100,0 100,0 100,0]
Sorulan basit sorulara tek sdzciikle cevap verir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 5 55,6 55,6 55,6
Hayir 4 44.4 44.4 100,0}
Total 9 100,0 100,0
Sorulan basit sorulara iki s6zcikle  cevap verir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 4 44.4 44.4 44.4
Hayir 4 44.4 44.4 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Sorulan basit sorulara ¢ ve daha fazla sézciikle cev  ap verir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 4 44.4 44.4 44.4
Hayir 5 55,6 55,6 100,0}
Total 9 100,0 100,0
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Anlamli cimleler kurar mi1?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 4 44.4 44.4 44.4
Hayir 5 55,6 55,6 100,0}
Total 9 100,0 100,0
ileti simi kendisi ba slatir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 6 66,7 66,7 66,7
Hayir 2 22,2 22,2 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
isteklerini konu sarak belirtir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 4 44.4 44.4 44.4
Hayir 4 44.4 44.4 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Tablo 22: Konusma Becerileri Wilcoxon Signed Ranks Test Tablosu

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

b) Pozitif dizilere dayanarak.

c) Wilcoxon Signed Ranks Test
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Yukaridaki tabloda asymp. Sig gkleri 1.000,0.157,0.180,0.180,0.180,0.063,0.31.7Bli
deser 0.05 dgerinden blyuk oldgu icin buradan caima oOncesi ve sonrasi deneklerin

yukaridaki dgerlendirmelerinde bir fark gorilmemektedir.

Fakat 0.063 deeri 0.05 dgerine yakin bir dger ¢cikmgtir.Cocuklarin ilegimi kendilerinin
baslatmalarinda tedavi sonrasinda c¢cok onemli olgideashda ,istatistiksel olarak bir
farkhlik goralmstar.

Calsmanin sonucunda verilerde istatistiksel acidan dagisiklik olmamasina rgmen
gozlemler sonucu sorulan basit sorulara tek soecigdvap vermesinde,sorulan basit
sorulara iki s6zcikle cevap vermesinde ,sorulait Basulara ¢ veya daha fazla sézcukle
cevap vermesinde anlaml cumleler kurmasindayitheti kendisinin
baslatmasinda,isteklerini kogarak belirtmesi gibi bazi becerilerin ortaya gikda kalite ve
verimlilik agisindan pozitif yonde bir ggim olmustur.

3.6. Otistik Engelli Cocusun Davranis Problemleri ile Ilgili Bilgiler

Asagida otistik engelli coggun Davrang Problemleriile ilgili Bilgiler ile ilgili cali sma

oncesi ve sonras! wilcoxon testi analiz tablolanilmistir.
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Tablo 23: Cocusun Davranis Problemleri Ile ilgili Bilgiler Tablosu

Std.
N Mean Deviation

Tukardr ma? 9 2,00 ,500
Kufur eder mi? 9 2,00 ,000
Tirnagini yer mi? 9 1,78 ,667
Parmgini emer mi? 9 2,00 ,000
Isirir mi? 9 1,78 ,833
Tekme atar mi? 9 1,89 ,333
Elle tacizde bulunur mu? 9 1,89 ,601
gg}?ﬁ:ur ITc])lljjr?]ayan ortamlarc9 1,67 500
nesneleri firlatir mi? 9 2,22 ,667
Bagirir mi? 9 2,22 972
Sebepsiz glar mi? 9 2,22 ,667
Tekrarli kongur mu? 9 1,89 ,601
gl?/rgrl;r:? ollmayanseyleri &zing 9 200 866
Kendisine zarar verir mi? 9 1,89 ,601
Bagkalarina zarar verir mi? 9 1,67 ,500
Takdrdr ma? TS 9 2,11 ,601
Kuflur eder mi? TS 9 2,11 ,333
Tirnagini yer mi? TS 9 2,11 ,333
Parmgini emer mi? TS 9 2,11 ,333
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Tablo 23’'un devami

Isirir mi? TS 9 1,89 , 7182
Tekme atar mi? TS 9 2,22 441
Elle tacizde bulunur mu? TS 9 2,00 ,500
Uygun olmayan ortamlard Rq 1,89 333
soyunur mu? TS
nesneleri firlatir m? TS 9 2,11 , 782
Bagirir mi? TS 9 1,56 126
Sebepsizgdar m? TS 9 1,67 ,866
Tekrarli kongur mu? TS 9 1,78 441
Uygun ollmayanseyleri &zina 9 211 928
alirm?TS
Kendisine zarar verir mi? TS 9 2,22 ,667
Bagkalarina zarar verir mi? TS 9 1,78 441
Terapi 6ncesi frekans gdvmlari ssagida verilmstir
Takarar mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 1 11,1 11,1 11,1
Evet 7 77,8 77,8 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Kufur eder mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 9 100,0 100,0 100,0]
Tirnagini yer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 5 55,6 55,6 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0}
Total 9 100,0 100,0
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Parmagini emer mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 9 100,0 100,0 100,0]
Isirir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 4 444 444 444
Evet 3 33,3 33,3 77,8
3 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Tekme atar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 1 11,1 11,1 11,1
Evet 8 88,9 88,9 100,0
Total 9 100,0 100,0
Elle tacizde bulunur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 2 22,2 22,2 22,2
Evet 6 66,7 66,7 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Uygun olmayan ortamlarda soyunur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 6 66,7 66,7 100,0
Total 9 100,0 100,0
nesneleri firlatir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 1 11,1 11,1 11,1
Evet 5 55,6 55,6 66,7
3 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Bagirir mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 1 11,1 11,1 44,4
3 5 55,6 55,6 100,0
Total 9 100,0 100,0
Sebepsiz a glar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 1 11,1 11,1 11,1
Evet 5 55,6 55,6 66,7
3 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
Tekrarli konu sur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 2 22,2 22,2 22,2
Evet 6 66,7 66,7 88,9
3 1 111 111 100,0
Total 9 100,0 100,0
Uygun ollmayan seyleri a gzina alir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 3 33,3 33,3 66,7
3 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
Kendisine zarar verirm i?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 2 22,2 22,2 22,2
Evet 6 66,7 66,7 88,9
3 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Baskalarina zarar verir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bazen 3 33,3 33,3 33,3
Evet 6 66,7 66,7 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Terapi sonrasi frekans giamlari asagida verilmitir

Tukartr ma?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 1 11,1 11,1 11,1
Hayir 6 66,7 66,7 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Kufur eder mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Hayir 8 88,9 88,9 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Tirnagini yer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Hayir 8 88,9 88,9 88,9
Bazen 1 111 111 100,0
Total 9 100,0 100,0
Parmagini emer mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Hayir 8 88,9 88,9 88,9
Bazen 1 111 111 100,0
Total 9 100,0 100,0
Isirir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 3 33,3 33,3 33,3
Hayir 4 44,4 44,4 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Tekme atar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Hayir 7 77,8 77,8 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
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Elle tacizde bulunur mu?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 1 11,1 11,1 11,1
Hayir 7 77,8 77,8 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Uygun olmayan ortamlarda so  yunur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 1 11,1 11,1 11,1
Hayir 8 88,9 88,9 100,01
Total 9 100,0 100,0
nesneleri firlatir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 2 22,2 22,2 22,2
Hayir 4 44.4 44.4 66,7
Bazen 3 33,3 33,3 100,0
Total 9 100,0 100,0
Bagirir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 5 55,6 55,6 55,6
Hayir 3 33,3 33,3 88,9
Bazen 1 11,1 11,1 100,0
Total 9 100,0 100,0
Sebepsiz a glar mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 5 55,6 55,6 55,6
Hayir 2 22,2 22,2 77,8
Bazen 2 22,2 22,2 100,0
Total 9 100,0 100,0
Tekrarh konu sur mu?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 2 22,2 22,2 22,2
Hayir 7 77,8 77,8 100,01
Total 9 100,0 100,0
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Uygun ollmayan seyleri a gzina alir mi?

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Evet 3 33,3 33,3 33,3
Hayir 2 22,2 22,2 55,6
Bazen 4 44.4 44.4 100,01
Total 9 100,0 100,0
Kendisine zarar verir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 1 11,1 11,1 11,1
Hayir 5 55,6 55,6 66,7
Bazen 3 33,3 33,3 100,0]
Total 9 100,0 100,0
Baskalarina zarar verir mi?
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Evet 2 22,2 22,2 22,2
Hayir 7 77,8 77,8 100,0}
Total 9 100,0 100,0
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Tablo 24: Cocusun Davranis Problemleri Ile ilgili Bilgiler Wilcoxon Signed Ranks Test Tablosu

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

Yukaridaki tabloda asymp. Sig geleri 0.317, 0.317, 0.257,0.317, 0.785,0.083, 4.56
0.157, 0.317, 0.063, 0.129, 0.317, 0.655, 0.25710Odir. Bu dger 0.05 dgerinden buyuk
oldugu icin buradan ¢cayma 6ncesi ve sonrasi deneklerin yukaridalgedendirmelerinde

bir fark gorilmemektedir.

Fakat 0.063 deeri 0.05 dgerine yakin bir dger ¢cikmstir.Cocuklarin bgirmasinda ¢agma

sonrasinda ¢ok dnemli 6lciide olmasada ,istatedtidsrak bir farklilik géralmétir.

Calsmanin sonucunda verilerde istatistiksel acidan dagisiklik olmamasina rgmen
tukirmesinde,kufur etmesinde,timar  yemesinde ,parniani emmesinde,isirmasinda
tekme atmasinda,elle tacizde bulunmasinda,uygunay@n vyerlerde soyunmasinda |,
nesneleri firlatmasinda, amasinda , sebepsiglamasnda ,tekrarli kogmasinda ,uygun
olmayanseyleri gzina almasinda,kendine zarar vermesi wkddarina zarar vermesi gibi
bazi becerilerin ortaya ¢itnda kalite ve verimlilik acisindan pozitif yondér lolegisim

olmustur.
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SONUC VE ONERILER

Bu argtirmada, at ile yapilan terapinin otistik engellocgklar Uzerindeki etkisi
incelenmgtir. Arastirma grubunu 9 otistik engelli; 1 kiz ve 8 erkedcgk olygturmaktadir.
Arastirmaya ait verileri elde etmek icin 8 hafta boyarmaftada 3 gun, gunlik her bir denek
icin 45 dk’lik fizyoterapist ve Veteriner Hekimieilat yardimli terapi uygulangpimeydana
gelen dgisimlerin tesbiti icin otistik engelli bireyleringtim ve rehabilitasyon merkezleri
tarafindan kullaniimakta olan 150 soruluk dl¢cimvedgtcalsma Oncesi ve sonrasi yapilan
anketlerin olctgu nitelikte, wilcoxon testi kullanilmgtir. Kullandgimiz ankette otistik
engelli cocuklarin gedim alanlari (ktcik ve buyuk kas becerileri), 6zlbak{Giyinme,
tuvalet, temizlik, yemek yeme), sosyal ve toplumsatademik, iletim (alici dil ve
konuwma dili) becerilerinin gej§iminde ve davragiproblemlerinin belirlenmesi yapilan ilk

ve son test arasindaki fark sorgulagtm,
Arastirmadan elde edilen bulgulatgindasunlar sdylenebilir;

1. Tablo 4 incelendgiinde denek grubumuzun tamaminin buyik kas gruppayapilan
aktivitelerde ciddi sorunlar yamamasi nedeni ile yapilan gatanin sonucunda
verilerde istatistiksel acidan bir glgiklik olmamasina rgmen gbzlemler sonucu
bazi becerilerin ortaya c¢#tnda kalite ve verimlilik acisindan pozitif yonder b
desisim olmuwstur. Yanardg (2007), otistik engelli ¢ocuklarla havuzda yapmi
oldugu su terapisinin kucik kas geinine etkisi olmadii sadece buyuk kas

gelisiminde azda olsa ggme old@gunu ortaya koymgtur.

2. Tablo 6 incelendiinde yapilan ¢cajmanin sonucunda verilerde istatiksel agidan bir
degisiklik olmamasina rgmen go6zlemler sonucu kicuk kas gruplar ile ilgdizi
becerilerin ortaya ¢ikinda kalite ve verimlilik agisindan pozitif yonde degisim
olmustur. Bunun sebebininde cgha siresi boyunca ata binmesi, atin yelelerini
tutmasi, bacaklari ile ata temas etmesi, atsaomlasi,attan inmesi  kiyafet
degistirmesi ,kask takmasi,yelek giymesi ,tuvalete kebdiina gonderilmesi gibi

beceriler gosterilebilir.

3. Tablo 8 incelendiinde yapilan ¢cajmanin sonucunda verilerde istatistiksel agidan
bir degisiklik olmamasina rgmen gozlemler sonucu 6z bakim becerileri ile ilgili
kazaini cikarmasinda ,pantolonunu giymesinde ,coralgiymesinde,kazani

giymesinde,ayakkabisini cikarmasinda ve ayakkabigiymesinde,Tablo 10
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incelendginde yapilan ¢ajmanin sonucunda , sgni belli etmesinde ,gini kendi
basina tuvalete yapmasinda,tuvalete goturgldide kaka yapmasinda,tuvalete
goturaldiginde kendi bana kakasini yapmasinda,tuvalet sonrasi tegmili
yapmasinda , Tablo 12 incelepaide yapilan camanin sonucunda ellerini
yikamasinda , yuzini yikamasindasletini fircalamasinda , sacini taramasinda,
banyosunu yapmasinda ve yata toplamasinda dssiklikler gozlenmitir. Parrott,
Schuster, Collins ve Gassaway (2000) yaptilagtenaada, otistik engelli bireylere
zincirleme becerilerin gretiminde @retici geri bildirim ve gzamanli ipucu gretim
yontemini kullanmglar ve olumlu sonugclar alglardir. Kiyafetlerini kendisi giyinip
cikarmasi, tuvalet ihtiyacini ve glalmasinda yani 6zbakim becerilerinde gméler
gorulmistr. Collins ve Gassaway (2000) yaptilar sgaasi bu argirmayi
desteklemektedir, farkli caina modelleri olmasina gmen otistik engelli bireylerde
uzmanlar gliginde yapilan rehabilite camalari olumlu sonuclar vermektedir. Daha
uzun sureli yapilcak c¢amalrin daha verimli olaga muhakkakdir.Gunal (2007)
yaptiklari aratirmada; Otistik ¢ocuklar, duyu butugli, duyusal profil, motor
yeterlilik, kognitif fonksiyonlar, el fonksiyonlarive gunlik ysam aktiviteleri
degerlendirmele-rinde ikl cocuklara gore daha gliik puanlar alnstir. Otistik
cocuklar cocuk g#igl anketinin emosyonel ya da davrdal ilgili zorluklar
nedeniyle olan sosyal kisitlamalar, aile uyumu,rday, global davrar, mental
sglik ve 6z saygl alanlarinda dahasdi puanlar almylardir. Otistik cocuklarda
gorulen duyu butanki, duyusal profil, motor, kognitif ve el fonksiyanl ile ilgili
problemler gunlik ygsm aktivitelerini ve ygam Kkalitesini olumsuz yonde
etkilemekle kalmayip ayni zamanda aileilerindgaya kailetesini olumsuz yonde
etkilemektedir. Yani yapilan camada istatistiksel anlamda getie
gozlenmemektedir. Tablo 14 incelegidide yapilan cajmanin sonucunda kik
kullanarak yemek yemesinde,catal kullanarak yemekngsinde ve catal bicak
kullanarak yemek yemesi gibi bazi becerilerin catgyksinda kalite ve verimlilik
acisindan pozitif yénde bir ggim olmustur.Bunun sebebininde cgina stresi
boyunca ata binmesi,atin yelelerini tutmasi,baakile ata temas etmesi,ati
oksamasi,attan inmesi  kiyafet gigirmesi ,kask takmasi,yelek giymesi ,tuvalete
kendi bgina gonderilmesi gibi beceriler gosterilebilir.

. Tablo 16 incelengiinde yapilan ¢ajmanin sonucunda verilerde istatistiksel agidan
bir degisiklik olmamasina ramen gozlemler sonucu ¢ocuklaringkalari ile oyun
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oynamalarinda tedavi sonrasinda ¢ok dnemli dlclid@sada ,istatistiksel olarak bir
farkhlik goralmistir.Fakat caymanin sonucunda verilerde istatistiksel acidan bir
degisiklik olmamasina rgmen gézlemler sonucu kendigo@a oyun oynamasinda
,basit ev glerine yardim  etmesinde,yghinlerin  isteklerini  yerine
getirmesinde,nezaket bildiren sdzcukleri kullanmdaj&lamadan annesinin
yanindan ayrilmasinda,tzerine @ldisorumlulgu yerine getirmesi gibi bazi
toplumsal becerilerin ortaya csknda kalite ve verimlilik acisindan pozitif yonde b

degisim olmustur.

. Tablo 18 incelengiinde yapilan ¢cajmanin sonucunda verilerde istatistiksel a¢idan
bir degisiklik olmamasina ramen gozlemler sonucu nesnelegieenesinde,renkleri
eslemesindeekilleri eslemesinde,nesneleri gdsterip sdylemesinde,ritmiymsa
yapmasinda,sayilari gosterip sdylemesinde,soylesiég kadar nesne vermesi gibi
akademik becerilerinde Kkalite ve verimlilik agdan pozitif yonde bir dgsim
olmustur. Bayraktar (2007) yag calsmada resim yapmaya gfamadan 6nce % 24
mutsuz olan otistik resmi yaptiktan sonra %6 cftmu Yani mutsuzlgunda %75
azalma gorulmgitr. Cocgun mutluligu davrany problemlerini ve bgantili olarak
ofke nobetlerini etkileyecektir. Bayraktarin (200y)linda yapilan cajmasida
yapilan argtirmayi desteklemektedir.

. Tablo 20 incelengiinde yapilan ¢cajmanin sonucunda verilerde istatistiksel agidan
bir degisiklik olmamasina rgmen go6zlemler sonucu hayvan sesine tepkide
bulunmasinda,zil sesine tepkide bulunmasindagamo &zina ve yuzline
bakmasinda,basit yonergeleri anlayip yerine gesrnggbi alici dil becerilerinde

kalite ve verimlilik agisindan pozitif yonde birggim olmustur.

. Tablo 22 incelengiinde yapilan ¢cajmanin sonucunda verilerde istatistiksel agidan
cok onemli olmasada cocuklarin ikgtni kendilerinin balatmasinda d&siklik
oldugu goralmigtur.At ile terapinin kongma becerileri Gizerine olumlu etkisi olglu
gorulmisttr. Bunun sebebininde c¢gha siresi boyunca ata binmesi,atin yelelerini
tutmasi,bacaklari ile ata temas etmesi,ajapilasi,attan inmesi ,kiyafet ggtirmesi
,kask takmasi,yelek giymesi ,tuvalete kendsibba gonderilmesi, gibi beceriler

gOsterilebilir.

. Tablo 24 incelengiinde yapilan ¢cagmanin sonucunda istatistiksel acidan c¢ok

onemli olmasada ¢ogun davrary problemlerinden ,darmasinda azalma olgu
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gorulmisttr. Bunun sebebininde c¢gha siresi boyunca ata binmesi,atin yelelerini
tutmasi,bacaklari ile ata temas etmesi,ajaplasi,attan inmesi ,kiyafetggtirmesi
,kask takmasi,yelek giymesi ,tuvalete kendjiba gonderilmesinin yani sira daha

fazla sosyal aktiviteye katilmasi gosterilebilir.

Arastirmamizda elde edilen sonuclaiginda bazi dnerilerde bulunmak yerinde olacaktir;

1.

Uygulanan zaman ve denek sayilarindan dolayl oludhde istenilen sonuclara
varilamamgtir Bundan sonra yapilacak olan granalara 6rnek olmasi amaclanan
calsmada istatistiksel acidan anlamli birgdekli ge ratlanmanstir.Daha sonra
yapilacak olan ¢ajmalar, daha uzun zamanli ve daha fazla denek saydadaha
homojen engellilik dereceleri dikkate alinarak, yayasi halinde ¢aymalarin daha

etkili olacal disuintlmektedir.

Otistik engelli cocuklarin becerilerini olumlu yoadyelstirebilmek igin ailenin de

onemi bayuktar. Ailelerin @tilmesi, bilin¢clendiriimesi gerekmektedir.

Otistik engelli cocuklara ailenin yani sira bir umm ekibinde yardimci olmasi
gereklidir. Bunlar; norologlar, psikiyartristierocuk gelsim ve esitim uzmanlari,
psikologlar, beden gtimi 6gretmenleri, fizyoterapistler, sanat terapistleriiizik
terapistleri, kongma terapistleri, davrapiterapistleri gibi uzmanlar olmalidir. Bu
ekip wyelerinin gbirligi icinde calsmalari cocuk hakkinda bilgi alierisinde
bulunmalari, tedavilerinin daha etkili olmasinglsgacaktir.

Bugiine kadar otizm tedavisinde pek ¢ok yontemleredmstir. Bir cocuk icgin iyi
olan yontem, dier cocgun problemlerine cevap vermeyebilir. Bu nedergereir
cocuk yonteme cevap vermiyorsa israrcl olunman&javekrar gézden gecirip en
uygun yontem denenmelidir. Bu noktadgitienciler ile ailelerin ¢ok yonli

distinmesi ve esnek olmasi 6nemlidir.

Otizm tedavisinde @tim yontemleri ve fizikisartlarin dizenlenmesi kadar dnemli
olan dger bir konuda; okul, ailesbirliginin saglanmasidir. Cocukla ilgili olarak
yuratilen tedavi ¢ajmalarinin icine ailelerde dahil edilmeli, cocuklgili kisa ve
uzun sureli amaclar ailelere anlatilmali yani tdgdirilmelidir. Bu konuda ailenin
de fikirleri ahinmalidir. Aileler, otizmin ne oldunu ve ¢ocuklarin tedavilerine nasil

katkida bulanacaklari konusundatgmelidirler.
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6. Otistik Engellilik yeni taninmakta olan bir enggdubu oldgu icin yeterli sayida
yetismis eleman eksikfii yasanmaktadir. Konuda yeterli donanima sahip uzman

yetistirilmesi icin gerekli caymalar yapilmalidir.

7. Toplumun tim engel gruplarinda ofglu gibi otistik engellileri tanimasi i¢in de

bilgilendirme calgmalari yapiimahdir.

8. Oitistik engelli cocuklarin uzmandier tarafindan uygulanacak tedavi ve terapilerin
ailelerine anlatilmasi, farkli dallarda gahalar yapilmasi; Orrggn egzersiz
calsmalarinda su terapisinin dizenli araliklarla yapgmmin  gerekliki

anlatilmalidir. Yapilan ¢caimalarla ilgili toplum bilin¢lendirilmelidir.

9. Oitistik engelli cocuklarin aileleri; cocuklari icinzman kgilerle beraber uygun

calisma ortamini hazirlamalari gerekmektedir.

10.Ctistik engelli cocga sahip olan ailelere devletin maddi olarak destékasi,
cevrenin bu konuda duyarl hale getiriimesi, aili@leyasamlarini biraz olsun
kolaylastiracaktir. Ozellikle aileler otistik engelli codakinin geleceklerine gkin
biyuk kayglr ysamaktadirlar. Bu nedenle, otistik engelli cocukiar kendi

baslarina ygamlarini strdirebilmelerine gkin projeler olgturulmaldir.

11. Univerisiterlirin ilgili birimlerindeki &rencilerden gondllilerin - bu  terapi
calismalarinda uzmalara yardimlarinin gemmasi sayesinde hem zaman hem

yetismis eleman guicu ganacagi gibi maddi olarakta ailelere yik binmeyecektir.
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EK 1: AILE GORUSME FORMU

AILE GOR(SME FORMU:

Gorigme tarihi:

Gorlsme saati:

KIMLIK BILGILERI:

Cocusun

Adi-soyadi:

Dogum tarihi:

Cinsiyeti:

Ev adresi:

Ev telefonu:

Salik guvencesi: SSK( ) Bleur( ) Emekli sandi( ) Hicbiri( )

Annenin

Adi-soyadi:

Dogum tarihi:

Ogrenim durumu:ilkogretim( ) Lise( ) Yiiksekdenim/lisans( ) Lisansustii( )

Meslei:

Caligilyor mu?:

Aylik ortalama geliri:

Is adresi:

Cep telefonu:

Seg( ) Olu )

Oz(_ ) uvey( )

Babanin

Adi-soyadi:

Dogum tarihi:

Ogrenim durumu:ilkogretim( ) Lise( ) Yiiksekdenim/lisans( ) Lisansustii( )

Meslei:

Caligilyor mu?:

Aylik ortalama geliri:

Is adresi:

Cep telefonu:

Seg( ) Olu( )

Oz(_ ) uvey( )

Ailedeki diger kisiler

Yasl cinsiyeti Yakinlik Ogrenim Meslezi Varsa 6zir
derecesi durumu durumu

COCUGUN SAGLIK DURUMU ILE ILGILI BILGILER

Cocusun boyu ve kilosu:

Cocusun kan grubu:

Cocuzun kongma yai:

Cocusun yirime yg:

Cocusun OzUr taru:

Cocusun ek ozri var m?:  Evet( ) Hayir( )

Varsa neler?:

Cihaz ve protez kullaniyor mu?: Evet( ) In@y)

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

Varsa neler?:

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

Varsa neler?:

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

Varsa ismi nedir?Kullanirgekli nasildir?:

Kontrol amaciyla dizenli olara hastaneye gidiyormuvet( )

hayir( )

Gidiyorsa gittgi giin ve saat nedir?:

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

Varsa nedir?:

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

Varsa nedir?:

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

Devam ediyorsa nedir?:

Kuruma ne kadar suredir devam ediyor?:

Hafta da kag saatini bu kurumda gegiriyor?:

Cocusunuzla gun boyu kim ilgileniyor?:

Sizin dginizda ulaabilecegimiz bir kisi varsa adresi ve telefon numarasi nedir?:

Cocusunuzla gecirdiiniz bir giininizi 6zetler misiniz?:

COCUGUN GELiSiM ALANLARI iLE iLGiLi BiLGIiLER

BUYUK KAS BECERILERI Hayir Bazen Evet
1.0turur mu? () () ()
2.Emekler mi? () () ()
3.Ayakta durur mu? () () ()
4.YUrt mii? ) () )
5.Merdiven inip cikar mi? () () ()
6.Ziplar mi? () () ()
7.Kogar m? () ) ()
8.Uc tekerlikli bisiklete biner mi? () () 0
9.Topa tekme vurur mu? () () ()
KUCUK KAS BECER ILERI Hayir Bazen Evet
1.Gozleriyle bir nesneyi izler mi? () () X
2.Eline verilen bir nesneyi tutar mi? () () )X
3.Kuguk bir nesneyi bgparmak ve dierleri () () ()
ile tutar mi?




4.0yuncak arabayi iter mi?

()

5.Kagidi karalar mi?

()

6.1ki nesneyi birbirine vurur mu?

()

7.Kagit yirtar mi?

)

8.Dergi,kitap,gazete sayfasi ¢evirir mi?

)

9.Boncuk dizer mi?

10.Makasla gefigizel keser mi?

11.Basitsekilleri cizerek taklit eder mi?

|
e [N [~

OZBAKIM BECER iLERI

Giyinme becerileri

Bazen

1.Kazagini ¢ikarir mi?

2.Kazaini giyer mi?

)

3.Pantolonunu c¢ikarir mi?

4.Pantolununu giyer mi?

5.Corabini ¢ikarir mi?

6.Corabini giyer mi?

7.Ayakkabisini ¢ikarir mi?

8.Ayakkabisini giyer mi?

[~ L~~~
[~ [~ |~
— [~ [~~~

Tuvalet becerileri

Bazen

1.Cisini belli eder mi?

2.Tuvalete goéturildgiinde cgini yapar mi?

3.Cisini kendi bgina tuvalete yapar mi?

4 Kakasini belli eder mi?

5.Tuvalete goturildgiinde kakasini yapar
mi?

6.Kakasini kendi bana tuvalete yapar mi?

7.Tuvalet sonrasi temigini yapar mi?

Temizlik becerileri

1.Ellerini yikar m1?

2.Yuzuna yikar mi?

3.Ayaklarini yikar mi?

4.Diglerini fircalar mi?

5.Sacini tarar mi?

6.Tirnaklarini keser mi?

7:Burnunu temizler mi?

—~

|~~~
—

N " N~

—~

|~
—

N " —

8.Banyosunu yapar mi?

9.Yatgini toplar mi?

10.eyalarini katlar mi?

Yemek yeme becerileri

Hayir

Bazen

1.Kati yiyecekleri eliyle yer mi?

2.Kasik kullanark yemek yer mi?

()

3.Catal kullanarak yemek yer mi?

4.Catal bical kullanarak yemek yer mi?

—~ N
[~

5.Bardaktan sivi icer mi?

)

SOSYAL VE TOPLUMSAL
BECERILER

Bazen

Evet

1.Kendi baina oyun oynar mi?

2.Bakalari ile oyun oynar mi?

3.Basit evlerine yardim eder mi?

L~ ||
e [N [—

L~ |~
e [N [—
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4.Yetigkinlerin isteklerini yegne getirir mi? (

N N—

6.Nezaket bildiren s6zctkler kullanir mi?

—

)
5.0rtamina gore kurallara uyar mi? (
(
(

7 Sarkilara ve tekerlemelere katilir mi?

8.Aglamadan annesinin yanindan ayrilir mi? () ()

e N [ [~
—

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

~
~

10.Byalarini oyuncaklarini lghalari ile () ()
paylgir m?

()

AKADEM IK BECERILER Hayir Bazen

1.Nesneleri der mi?

(
2.Renkleri gler mi? (
3.Sekilleri esler mi? (

—~ I~ m

4.Nesneleri gosterir sdyler mi?

5.Ritmik sayma yapar mi?

6.Sayllar1 gosterir sdyler mi?

— N~

7.Sdylenilen sayl kadar nesne verir mi? () ()

— |~ | —~ <
] N N N ¢ )
—

—

Cocusunuz gagidaki renklerden hangileri sorulunda sdyler gosterir?

( kirmizi ( )sarn ( )mavi( )yié( )beyaz ( )siyah
Gocuwunuzun aagidaki kavramlardan hangilerini sorulglunda soyler gésterir?
(' )buylk (' Juzun ( )kalin ( )dar

( )kuguk ( )kisa ( Jince ( )geni

Cocusunuza gagidaki sekillerden hangilerini gosterir?

( )kare ( )daire ( )ucgen dikyportgen
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[LET iSiM BECERILERI

Cocugunuz nasll iletisim kurar?

) Konuarak

) Seslerle

(
() Jestlerle vesaretlerle
(
(

) Diger

Alici dil becerileri

Evet

Hayir

Bazen

1.Hayvan sesine tepkide bulunur mu

2.Zil sesine tepkide bulunur mu?

3.Telefon sesine tepkide bulunur mu

NJ

4.Konwma sesine tepkide bulunur
mu?

5.Muzik sesine tepkide bulunur mu?

6.Sesin geldi yone baini ¢evirir mi?

7.Konuanin gzina ve ylzine bakar
mi?

8.Konwsma sirasinda ses tonlarina
farkli tepkilerde bulunur mu?

9.Basit yonergeleri anlar ve yerine

getirir mi?

Konusma becerileri

Evet

Hayir

Bazen

1.Ses cikarir mi?

()

()

()

2.Sorulan basit sorulara tek sézcikle
cevap verir mi?

()

()

()

3.Sorulan basit sorulara iki s6zciikle
cevap verir mi?

()

()

()

4.Sorulan basit sorulara t¢ ve daha
fazla s6zcikle cevap verir mi?

()

()

()

5.Anlamli ctimleler kurar mi?

()

()

()

6.1letisimi kendisi balatir mi?

7 Isteklerini kongarak belirtir mi?

—
[~

—
[~

—
[~
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COCUGUN DAVRANI $ PROBLEMLER i iLE iLGiLi BiLGILER

Evet Hayir Bazen

1.Tukarar ma? () ) ()

2. Kufar eder mi? () ()

(
3.Tirnggini yer mi? () ( ()
4.Parmaini emer mi? () ( ()

5.1sIrir mi? () () ()

6.Tekme atar mi? ()

7.Elle tacizde bulunur mu? ()

8.Uygun olmayan ortamlarda soyunur my? () () (

9.nesneleri firlatir mi?

10.Bgirir mi?

(
11.Sebepsizgar mi1? (
12.Tekrarli kongur mu? (

13.Uygun ollmayaneyleri ggzina alir mi? ()

14.Kendisine zarar verir mi? (
15.Bakalarina zarar verir mi? (

DIiGER BILGILER

Gocuwunuzun yapmaktan en ¢okgtendgi etkinlikler nelerdir?

Gocuwunuzun en ¢ok sevgliyiyecekler nelerdir?

Cocusunuzun en sevdi sarki,oyun ve oyuncaklar nelerdir?

Cocusunuzla ilgili olarak daha 6nce hangi kurumlaragveadunuz? sonugclari ne oldu?

Cocwunuzla ilgili beklentilerinize nelerdir?

Bizden ne tur ¢caymalar yapmamizi istiyorsunuz?

Cocuzunuza @retilmesini istediiniz becerilerisiklarin yanina numara yazarak éncelik
sirasina gore siralayiniz.

) Ku¢cuk Kas Becerileri

) Buyuk Kas Becerileri

)Giyinme Becerileri

)Tuvalet Becerileri

)Temizlik Becerileri

)Yemek Yeme Becerileri

)Sosyal ve Toplumsal Beceriler

)Akademik Beceriler

)iletisim Becerileri

AN AN N NN N N N N S

)Davrang Sorunlarinin Azaltilmasi

OZET:

170




EK 2 : Ozel Rehabilitasyon Merkezlerine Yonelik PonyHaflinger Atlaryla Cakma
Sozlemesi

OZEL REHABILASYON MERKEZLERINE YONELIK
PONY VE HAFLINGER ATLARIYLA CALI SMA SOZLESMESI

1) TARAFLAR:

Bir tarafta Tlrkiye Jokey Kuluibii DerpieAt Yetistiricili gi ve Yarslar Iktisadi Isletmesi
(istanbul Veliefendi Hipodromu Bakirkdgtanbul Tel: 0 212 542 24 80) vegeli tarafta
................................. Ozel Rehabilitasyon Merkezi olmak Uzesgagidaki sartlar
dahilinde gbu so6zlgmeyi imzalamglardir.

Isbu s6zlemede bundan boyle, Tiirkiye Jokey Kuliibii Dt Yetistiricili §i ve Yarslari
Iktisadi Isletmesi kisaca “TJK” olarak, ...................... Ozel Rehabilitasyon Merkezi
ise kisaca “Merkez” olarak anilacaktir.

2) SOZLESMENIN KONUSU:
Ozel Rehabilitasyon Merkezlerindesim ve Ggretim géren 06—15 yaaras! zihinsel ve
bedensel engelli gencilerin hipoterapi maksadiyla Turkiye Jokey Kaillizmit Merkez

Asim istasyonu Mudirlgirnde bulunan ponylerle ve haflingerlerle gala yapmalarina ve
bu calgmalarin program ve uygulanmgartlarinin belirlenmesine gkin sézlemedir.

3) HUSUS SARTLAR:

1. Calsma icin gelecek Merkezler TJK Genel Mud@itne dilekge ile
bagsvuracaklardir.

2. Programa alinacak Merkezler TJK tarafindan dilekgehine gore siralamaya
alinacak ve dgerlendirme dilekcge tarihlerine gore yapilacaktir.

3. Merkezlerden gelecek gruplardakigrénci sayisi toplamda 10 (on) sii
gecmeyecektir.

4. Merkezlerden gelecekgéencilere, gbu Merkezler tarafindan gorevlendirigren az
2 (iki) adet @retmen glik edecektir.

5. Merkezlerden gelen gbenciler, 6zel gitmen ve fizik tedavi uzmani gbzetiminde
calistirilacaktir.

6. Merkezlerin cakma gunleri ve saatleriizmit Merkez Aim istasyonu
Mudurligi’'nce ds Unitelerde ise TJK'nin ilgili Hipodrom Muddrgii'nce belirlenecektir.
Merkezler TIK'nin belirleyegg calisma ginlerine ve saatlerine riayet etmekle mukéilleft

7. Milli bayramlarda ve/veya TJK'nin 6zel ko gunlerinde,izmit ilinde yapilacak

calismalar Merkez Aim istasyonu Miudurlgirnce, ds Unitelerde yapilacak cainalar ise
TJIK’nin ilgili Hipodrom MudurliEi’nce iptal edilebilir.
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8. Merkezler, 6nceden belirlenen gahalara gelemeyecekleri glinleri en az 1 (bir) gin
oncesindenizmit Merkez Aim istasyonu Midirlgi'ne yazili olarak haber vermekle
yukumladarler.

9. Merkezlerin, cakma maksadiyldzmit Merkez Aim istasyonu Mudurlgi'ne gel

saatlerinde uzun sureli bir gecikmenin olmasi dumda, o gunki c¢aima izmit icinde
Izmit Merkez Aim Istasyonu Mudurlgirne ds Unitelerde ise TJK'nin ilgili Hipodrom
Mudurligl tarafindan iptal edilecektir.

10. Calsmalara 3 (U¢) ¢caima gunu Ust Uste gelmeyen Merkezlerin sgaslar TJK
tarafindan iptal edilecektir. Merkezler, bu husugkabulinin kadri marufunda olgunu ve
tenkisini talep etmeyeg@ei gayri kabili riicu kabul, beyan ve taahht eferdir.

11. Merkezlerden gitimin amacinin ve hedefinin yazih olguw bir program istenecektir.

12. Merkezlere tahsis edilen ¢gha suresi bitiminde, gunun gdlarina gbére ¢cagmanin
uzatilip uzatilamayagaa Izmit Merkez Aim istasyonu Mudurlgi di Unitelerde
Hipodrom Mudurlukleri karar verme yetkisine sahipti

13. Isbu s6zleme konusu cayjmaya katilacak olan Merkezlerden, faaliyet icinileetlen
herhangi bir Ucret talep etmediklerine dair taahhiite istenecektirisbu taahhutnameyi
TJK’ya ibraz etmeyen Merkezler yapilacak gaalara stirak edemeyeceklerdir.

14. Isbu sOzlgeme konususin ifasi esnasindaggencilerin atlardan dinesi gibi sair
nedenlerle cikabilecek kazalardan ve bu kazalaelmes olacg zararlardan dgrudan
dogruya Merkezler sorumlu olacaktir. Bu nedenle TJKljigbir mesuliyet ytklenemez.
Isbu sozleme ile ilgili TIK aleyhine ikame edilecek her turtiava, takip vesikayette
Merkez, hicbir ihtar, ihbar ve mahkeme kararinaegeé@almaksizin TIK'nin ilk talebinde ve
derhal, TIK yaninda mudahil olarak yargi safahatatdacaktir. Merkez sbu s6zlemeden
kaynaklanan her tarli dava, takip yi&ayet neticesinde TJK'nin 6édemek zorunda kaldi
her turlu maddi, manevi tazminat ile her ne namndé olursa olsun ddemek zorunda
kaldigi her tarli bedeli, yargilama gideri ve avukathgrétini de TIJK’nin ilk talebinde
hicbir ihtar, ihbar ve mahkeme kararina gerek k&bman nakden ve def'aten 6deyecektir.

15. Taraflarin tebligat adreslerigbu soOzlgme ile belirtilen adresler olup, adres
degisikliklerinde taraflar bu dgisikligi mutlaka birbirlerine yazili  bildirimde
bulunacaklardir. Aksi halde bu adreslere yapildsiigatlar teblg edilsin veya edilmesin
yasal bir tebligatin tum hukuki sonuclarinigdoacaktir.

16. Isbu sozlemenin uygulanmasindan gibilecek ihtilaflar Bakirkdy Mahkemeleri ve
Icra Dairelerinde ¢oziimlenecektir.

17.  Isbu s6zlgemede yer alacak hiikiimler TIK'nin hak ve menfaatigiok etmeye veya
kisitlamaya yonelik yorumlanamaz. Esas ve yegatie @é@K'nin kayit, defter, hesap ve
belgeleridir.

18. Isbu sozleme, Ozel Rehabilitasyon Merkezlerinden gelen z&bkinve bedensel
engelli @rencilerle yapilacak c¢aimalar maksadiyla tanzim edilgniolup, .../..../[.......
tarihinde taraflarcéstanbul’da imzalanarakirirlilk kazanmi stir.

TIK MERKEZ
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EK: 3 Turkiye Jokey Kultuibuizmit Merkez Aim Istasyonundaki Pony ve Haflinger
Atlariyla Yapilacak Catmaya Katilma Muvafakatname ve Taahhitnamesi

[ZMIT MERKEZ ASIM ISTASYONUNDAKI PONY VE HAFUNGER ATLARIYLA
YAPILACAK CALI SMAYA KATILMA
MUVAFAKATNAME VE TAAHHUTNAMES |

Ben .. Qlum/kizim ... dgumlu
................................................... 'nun Turkiye Jokey Kuliiblizmit Merkez Aim
Istasyonu Mudurlgi'ndeki pony ve haflinger atlaryla gezinti yapgtmasina muvafakat
ettigimi ;

Yapilacak cakmalardaki riskleri bildéimi ve kabul etimi, Oglum/Kizim
................................................................ 'nin izmit Merkez Aim Istasyonu
Mudurligi’'ndeki pony ve haflinger atlaryla yapilacak galalarda vuku bulabilecek olasi
kazalardan dolayi, gorevliler ile Tuarkiye Jokey lghi'ni sorumlu tutmayagami ve
herhangi bir tazminat talebinde bulunmayaoa, rehabilitasyon merkezine bu gahayla

ilgili hicbir Gcret 6demediimi beyan ve taahhit ederim.

Veli veya Vasinin :
ADIve SOYADI : .o

iIMZA e

TARIH ADRES

TELEFON :
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