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TEZ CALISMASI ORIJINALLIK RAPORU

Otizmli Bireylerin Fiziksel Uygunluk Diizeylerinin Incelenmesi baslhikli tez ¢alismamin
baslhikli tez ¢alismamin i¢ Kapak, Ozetler, Ekler ve Ana Béliimlerden (Giris, Alan Yazn,
Yéntem, Bulgular, Tartisma, Sonuglar ve Oneriler) olusan toplam 69 sayfalik kismina iliskin,
24/12/2021 tarihinde tez danismanim tarafindan Turnitin adli intihal tespit programindan
asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik raporuna gore, tezimin
benzerlik oran1 %21 olarak belirlenmistir.

Uygulanan filtrelemeler:

Tez kabul sayfasi harig,

Tez galigmasi orijinallik raporu sayfasi haric,

Bilimsel etik beyannamesi sayfasi haric,

Onsoz haric,

Icindekiler haric,

Simgeler ve kisaltmalar haric,

Kaynaklar harig

Alintilar dahil,

7 kelimeden daha az ortlisme igeren metin kisimlari harig

©CooNoOhsWDNE

Necmettin Erbakan Universitesi Tez Calismasi Orijinallik Raporu Uygulama
Esaslarini inceledim ve tez ¢alismamin, bu uygulama esaslarinda belirtilen azami benzerlik
oraniin (%30) altinda oldugunu ve intihal igermedigini; aksinin tespit edilece§i muhtemel
durumda dogabilecek her tiirlii hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida vermis
oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

24/12/2021
Aybike Sultan AKDOGAN

Dog. Dr. Ahmet UZUN



BIiLIMSEL ETiK BEYANNAMESI

Bu tezin tamaminin kendi ¢alismam oldugunu, planlanmasindan yazimina kadar tiim
asamalarinda bilimsel etige ve akademik kurallara 6zenle riayet edildigini, tez i¢cindeki biitlin
bilgilerin etik davranis ve akademik kurallar ¢ercevesinde elde edilerek sunuldugunu, ayrica
tez hazirlama kurallarina uygun olarak hazirlanan bu g¢alismada baskalarinin eserlerinden
yararlanilmasi durumunda bilimsel kurallara uygun olarak atif yapildigini1 ve bu kaynaklarin

kaynaklar listesine eklendigini beyan ederim.

24/12/2021
Aybike Sultan AKDOGAN
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OZET

Necmettin Erbakan Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitiisii
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1

OTiZMLIi BIREYLERIN FiZiKSEL UYGUNLUK DUZEYLERININ INCELENMESI

Bu c¢alismanin amact otizmli bireyler ve normal gelisim gosteren bireylerin fiziksel uygunluk
diizeylerinin karsilastirilmasi yapilarak Otizmli bireylerin Fiziksel uygunluk acisindan ihtiyaglarini belirlemektir.
Ayrica hem otizmli hem normal gelisim gosteren bireylerin erken ve orta ergenlik donemlerinde fiziksel
uygunluk farklarini belirlemektir. Arastirma tarama modellerinden kesitsel tarama modeli ile yapilmustir.
Arastirmaya Selguklu Otizmli Bireyler Vakfinda en az bir yildir spor egitimi alan 10-17 yas arasi 36 otizmli
cocuk ve Konya ilinde spor yapmayan 10-17 yas arasi1 37 normal gelisim gdsteren toplamda 73 birey katilmustir.
Arastirmada NGG ile OSB’li bireyler fiziksel uygunluk ac¢isindan karsilastirilmis olup her iki grubunda erken
ergenlik ve orta ergenlik donemi farklari karsilagtirtlmistir.

Calismada otizmli ve normal gelisim gosteren bireylerin fiziksel uygunluk degerlerinin belirlenmesi igin
New York Devlet Universitesi tarafindan gelistirilen Brockport Fiziksel Uygunluk Testini kullanilmigtir. Her iki
gruba da viicut kitle indeksi, skinfold (triceps+calf) yag 6l¢iimii, kas kuvveti igin dominant el kavrama kuvveti,
bir mil kos/yiirli testi, esneklik yetileri igin otur-eris, govde kaldirma, omuz germe testleri uygulanmigtir. Tiim
istatistiksel analizlerde SPSS 21 paket program kullanilmistir. Grup 6zelliklerini belirlemek igin tanimlayict
istatistik kullanilmistir. Bagimsiz gruplarda aritmetik ortalamalar arasi farka ait t testi kullanilmistir. Diger 6lgiim
ise Non-Parametrik Mann Witney U testi uygulanmustir. Ayrica gruplarda ylzdelik farka bakilmigtir anlamlilik
seviyesi p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Calisma sonunda elde edilen bulgularda Normal gelisim gosteren bireylerde viicut kitle indeksi
ortalamasi 19,73 kg/m? , Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde ise 23,02 kg/m*’dir. Deri alt1 yag 6l¢iim
diizeyi (triceps+calf) ortalamasi NGG bireylerde 31,99 mm OSB’li bireylerde ise 37,86 mm’dir. NGG bireylerin
penge kuvveti 6lgtim diizeyi (sag el + sol el) 51,39 kg OSB’li bireylerin ise 26,45 kg’dir. NGG bireylerde otur-
erig ortalamasi 17,41 cm, OSB’li bireylerde ise 31 cm’dir. NGG bireylerde govde kaldirma ortalamasi 27,24 cm,
OSB’li bireylerde ise 20,46 cm’dir. NGG bireylerde uzun atlama ortalamasi 132,22 cm, OSB’li bireylerde ise
56,08 cm’dir. NGG bireylerde bir mil kosu siiresi ortalamasi 11,76 dk, OSB’li bireylerde ise 15,26 dk’dir. Tiim
bireylerde sag omuz germe yapabilir yiizdesi %78,1 iken, sol omuz germe yapabilir ylizdesi 60,3’diir. Tiim
bireylerde erken ergenlik donemindekilerin omuz germe yiizdesi orta ergenlik dénemindekilere goére sag
omuzda % 28,2, sol omuzda ise 16,7 daha yiiksektir.

Calisma sonucu olarak otizmli bireylerin normal gelisim gdsteren bireylerle aralarinda fiziksel uygunluk
acisindan farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Her iki grubunda yasa bagli olarak boy uzunlugunda artig oldugunu ve
otizmli ¢ocuklarin boy ortalamalarinin hem erken hem orta ergenlik doneminde normal gelisim gosteren
yasitlarindan yaklasik 2 cm kisa oldugu bulunmustur. Viicut agirligi, Viicut kitle indeksi ve skinfold dl¢iimlerine
bakildiginda OSB’li bireylerin NGG bireylere gére daha kilolu ve daha yagl oldugu bulunmustur. iki grubunda
sag el kuvveti sol el kuvvetinden daha fazla oldugu goriilmiistiir. Ergenlik donemleri karsilastirildiginda sirt
kuvveti, el kavrama kuvveti ve uzun atlama degerleri orta ergenlik déoneminde, otur-eris, govde kaldirma ve bir
mil kosu degerleri erken ergenlik doneminde daha yiiksektir. Bu sonuclar 1s18inda OSB’li bireylerin NGG
bireylerden boylarmin kisa viicut agirhiklarmin fazla ve VKI degerlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir.
Calismada Brockport testi degerleri OSB’li bireylerin tiim degerlerinin NGG bireylerden fiziksel olarak daha
geride oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm, Ergenlik, Fiziksel Uygunluk
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ABSTRACT

Necmettin Erbakan University, Graduate School of Educational Sciences
Department of Physical Education and Sports

Master Thesis

INVESTIGATION OF PHYSICAL FITNESS LEVELS OF INDIVIDUALS WITH
AUTISM

Purpose of the present study is to compare the physical fitness levels of individuals with autism and the
individuals displaying a normal development in order to determine the needs of individuals with autism in terms
of physical fitness. In addition, the present study also aims to determine the differences between the individuals
with autism and the individuals displaying a normal development in terms of physical fitness during their early
and middle adolescence periods. The study conducted using the cross-sectional screening method. A total
number of 73 individuals, comprising 36 children with autism between 10 and 17 years of age who had taken
sports education for at least one year in Selguklu Foundation for Individuals with Autism and 37 children with
normal development who were between 10 and 17 years of age, lived in the province of Konya and were not
engaged in any physical exercise, participated in the study. In the study, the individuals with normal
development and the individuals with autism were compared in terms of their physical fitness, and the
differences in the early adolescence and middle adolescence periods of both group were particularly compared.

The Brockport Physical Fitness Test developed by the New York State University was used in order to
determine the physical fitness values of the individuals with autism and individuals with normal development in
the present study. The body mass index, skinfold (triceps + calves) fat measurement, grip strength test for the
dominant hand for determining the muscle strength, one-mile run/walk test, the sit and reach test for flexibility
competences, and shoulders stretching test were applied to both groups. The SPSS 21 package program was used
in all statistical analyses. Descriptive statistics was employed in order to determine the characteristics of the
groups. In independent groups, the t test for the difference between the arithmetic means was used. As another
measurement, Non-Parametric Mann Whitney U test was used. Additionally, the percentage difference in the
groups was examined by taking the significance level as p<0.05.

Based on the findings obtained in the study, the mean body mass index was found to be 19.73 kg/m? in
the children with normal development, and to be 23.02 kg/m? in the children with autism spectrum disorder. The
mean subcutaneous fat measurement (triceps + calves) was found to be 31.99 mm in the children with normal
development, and to be 37.86 mm in the children with autism spectrum disorder. The hand grip strength
measurement (right hand + left hand) was found to be 51.39 kg in the children with normal development, and to
be 26.45 kg in the children with autism spectrum disorder. The mean sit and reach measurement was found to be
17.41 cm in the children with normal development, and to be 31 cm in the children with autism spectrum
disorder. The mean body raising measurement was found to be 27.24 cm in the children with normal
development, and to be 20.46 cm in the children with autism spectrum disorder. The mean long jump
measurement was found to be 132.22 c¢cm in the children with normal development, and to be 56.08 cm in the
children with autism spectrum disorder. The average one-mile run time was found to be 11.76 min. in the
children with normal development, and to be 15.26 min. in the children with autism spectrum disorder. Among
all participants of the study, the percentage of the ability to stretch the shoulder was found to be 78.1% for the
right shoulder and 60.3% for the left shoulder. Among all participants of the study, the percentage of the ability
to stretch the shoulder is higher in the individuals in the early adolescence period is higher than that in the
individuals in the middle adolescence period by 28.2% for right shoulder and by 16.7% for the left shoulder.

In early adolescence, the percentage of the ability to stretch the shoulder was found to be 88.9% for the
right shoulder and 66.7% for the left shoulder.

At the end of the study, it was found out that there were differences between the individuals with autism
and the individuals with normal development in terms of physical fitness. An increase in height depending on the
increase in the age was found in both groups, and it was also found that the mean height of the children with
autism was shorter by about 2 cm compared to the children with normal development of the same age both in

iX



early and middle development periods. When the body weight, body mass index and skinfold measurements
were examined, the children with autism were found to have more body weight and more body fat compared to
the children with normal development. In both groups, the right hand strength was found to be higher compared
to the left hand strength. When the two adolescence periods were compared with each other, the back strength,
hand grip strength and long jump strength were found to be higher in the middle adolescence period, while the
sit and reach, body raising and one-mile run values were found to be higher in the early adolescence period. In
the light of the present results, it was determined that the individuals with autism were shorter and had more
body weight compared to the individuals with normal development, and their body mass index was also higher.
The values obtained using the Brockport tests showed that all values of the individuals with autism were
physically behind those of the individuals with normal development.

Keywords: Autism, Puberty, Physical Fitness



BOLUM 1
1. GIRIS

Bu boliimde problem durumu, aragtirmanin amaci ve onemi, sayiltilar, sinirliliklar ve

tanimlar tizerinde durulmustur.

1.1. Problem Durumu
Otizmli ¢ocuk ve genglere daha dogru bir bedensel egitim verilebilmesi i¢in fiziksel
uygunluk diizeylerinin belirlenmesi, otizmli olmayan bireylerden fiziksel uygunluk olarak

farklariin tespit edilmesi 6nemli bir problemdir.

1.2. Aragtirmanin Amaci

Bu caligmanin amaci otizmli bireyler ve normal gelisim gosteren bireylerin fiziksel
uygunluk diizeylerinin karsilagtirilmas: yapilarak Otizmli bireylerin Fiziksel uygunluk
acisindan ihtiyaglarim1 belirlemektir. Ayrica hem otizmli hem normal gelisim gdsteren
bireylerin ayni yas grubunda erken ve orta ergenlik donemlerinde fiziksel uygunluk farklarini

belirlemektir.

Otizmli ¢ocuk ve genglerin bedensel egitimini saglayabilmek igin ihtiya¢ duydugu
fiziksel ozelliklerin belirlenmesi ve hangi 6zelliklerin normal gelisim gosteren bireylerden
hangi Olgiilerde farkli oldugunu tespiti otizmli bireylerin gelisim agisindan 6nemli bir

kistastir.

Ayrica Otizmli c¢ocuk ve genglerin fiziksel gelisimi saglayacak antrenmanlarin
(egitim) ve diizeylerinin (yliklenme siddetlerinin) belirlenmesi de otizmli bireylerin egitimi
agisinda énemlidir. Ozellikle otizmli bireylere egitim veren beden egitimcilerin bu konudaki

ithtiyaglar karsilayabilecek bilgilere katki saglamak amaclanmistir.

1.3. Arastirmanin Onemi
Bu c¢alisma egitim bilimleri agisindan diisiiniildiigiinde, bireyin bedensel egitimini
saglayabilmek i¢in ihtiyac duydugu fiziksel Ozelliklerin belirlenmesi 6nemli bir egitim

gereksinimidir. Bu a¢idan mevcut arastirma bir egitim bilimleri aragtirmasidir.

Bu ¢alismanin arastirmacilara ve literatiire katki saglayacagi ve yapilacak olan sonraki
calismalara 151k tutacagi, arastirmanin alanda calisacak kisilere fikir olusturmasi agisindan

faydali olacagi diisiiniilmektedir. Ayrica bu calismada elde edilecek bilgiler sadece beden



egitimciler i¢in degil, otizmli ¢ocuklar iizerine arastirmalar yapan tiim egitimcilere de 151k

tutmasi agisindan 6nemli oldugu sdylenebilir.

1.4. Sayiltilar
Uygulanan testlerin hem otizmli bireylerde hem de otizmli olmayan bireylerde yaygin
kullanim1 ve uygulanabilirliginden dolayi, fiziksel uygunluk diizeyini dl¢ebilecek kistas ve

test protokollerine sahip olmalarindan dogru dl¢iimlerin alinacagi varsayilmistir.

1.5. Sitmirhhiklar
Arastirma SOBE Vakfinda en az bir yildir spor egitimi alan 10-17 yas arasi otizmli

cocuklar ve spor yapmayan 10-17 yas arasi normal gelisim gosteren bireyler ile sinirlidir.

1.6. Tanimlar

Spor, psikolojik ve fizyolojik ydnden bireylerin sagligimi gelistiren, sosyal
davraniglarin1 diizenleyen, zihinsel ve motorik yonden belirli bir diizeye getiren biyolojik,
pedagojik ve sosyal bir olgudur. Bagka bir ifadeyle spor, bireyin fikir, ruh ve beden gelisimini
ve bu Ogeler arasindaki koordinasyonu gelistiren ve sosyallesmeyi saglayan bir olgudur

(YYetim, 2000).

Otizm, erken gelisim evresinde ortaya ¢ikan, sinirli  yenileyici ~ davranislar,
sosyal etkilesim  ve  iletisim  becerilerinde  yetersizlikle kendini  gosteren  Dbir
bozukluktur (Edition ve Association, 2013).

Fiziksel uygunluk; kardiyovaskiiler dayaniklilik, kas kuvveti, kas dayanikliligi, denge,
stirat, reaksiyon zamani, esneklik, ¢eviklik ve viicut kompozisyonu niteliklerini igermektedir.
Bu nitelikler saglik ve sportif performans bakimindan birgok 6neme sahiptir. Saglikla iligkili

fiziksel uygunluk ve sporla iliskili fiziksel uygunluk olarak adlandiriimaktadir (Ozer, 2001).

Ergenlik; biyolojik ve bedensel gelisim, sosyal ve zihinsel olgunlasma, fiziksel
biiyiime, cinsel gelismenin gergeklestigi ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemidir (Aslan ve
Kog, 2018; Parlaz, Tekgiil, Karademirci, ve Ongel, 2012).



BOLUM 2
2. ALAN YAZIN

2.1. Otizm Nedir?
Otizm, erken  gelisim  evresinde ortaya ¢ikan, sinirli  yenileyici  davranislar,
sosyal etkilesim  ve  iletisim  becerilerinde  yetersizlikle kendini  gdsteren  bir

bozukluktur (Edition ve Association, 2013).

Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabinda (DSM-5) yapilan
degisikliklerle Otizm Spektrum Bozuklugu olarak adlandirilmis ve baslangic yasi ic¢in
Onerilen  katt  smirlar ortadan  kaldirilmig, duyusal ilgiler ve  kac¢inmalar
gibi daha dnce vurgulanmayan belirtiler eklenmistir (Castillo, Martin-Orue, Anguita, Perez,
ve Gasa, 2007).

Otizm gelisimsel bozukluklar iginde yer alir ve beyinin isleyisini ya da yapisini etkiler.
Otizm bozuklugu, kisilerin baska kisilerle etkilesim ve iletisim kurmasinda ve davranis
sekillerinde bazi problemlerle karsilagmalarina sebep olmaktadir (Hollander ve Nowinski,
2003).

2.2. Otizm Tarihgesi

Otizm spektrum bozuklugu ile ilgili ilk belgeler 18. yiizyila kadar uzanmaktadir.
“Otizm” terimini ilk olarak Isvicreli psikiyatrist Eugen Bleur’'un 1991 de kullandig
diistiniilmektedir. Yunanca “otos” kelimesinden gelen ve “6z”, “kendi” anlamlarina gelen
“otistik” terimini Bleur, “yetigskin sizofrenisi” olarak belirtmistir. Bleur, etrafinda olup
bitenlerle ilgilenmeyen, kendini dig diinyadan soyutlamis kisilerin bu olumsuz davraniglarini
otistik terimi ile agiklamustir (Billingsley, Scheuermann, ve Webber, 2009; Kircaali-iftar,
2015).

Bilim adami olan Hans Asperger’in (1906-1980) ve Leo Kanner (1894-1981)
birbirlerinden habersiz olarak es zamanli caligmalar yaptiklari kabul ediliyor. Kanner’in
tanimladig1 c¢ocuklar, yetenekleri olan olduk¢a basarili ve gilizel cocuklardi. Bu ¢ocuklarin
ciddi rahatsizliklar1 ve ciddi 6grenme problemleri vardi. Kendilerini dis diinyadan ig
diinyalarina dogru ¢eken ve diinyayr reddedici davraniglari olan bu ¢ocuklarin durumlar

oldukea tiziicliydii. Uzun siireli psikoterapilerle bu ¢ocuklarin tedavi edilebilecegi fikri otizmli



cocuklarin tedavisinin yani sira ailelerinin de yasam kalitesinin artirilmasinda etkileri

olmustur (Kanner, 1943).

OSB’nin tarihgesi su sekilde siniflandirilabilir; 1950-60 Otizm Teriminin Ortaya
Cikist. 1960-80 Nedenlere Iliskin Ilk Calismalar. 1980-2000 Kurumsallasma (Egitim-Ogretim
Calismalari). 2000-Giiniimiiz Tanilama ve Tibbi Calismalar. Yeni Milenyum (Bilimsel
Dayanakli Uygulama Yaklasimi) (Kircaali-iftar, 2015).

2.3. Otizmin Goriilme Sikhg:

Amerikan Saglik Bakanlig1 verilerine gore gliniimiizde okul ¢agindaki her 88 cocuktan
biri otizm teshisi aliyor. Otizm goriilme sikligi erkeklerde kizlara gore 3-4 kat daha
fazla, giintimiizde her 54 erkek c¢ocuktan biri otizm riski tasiyor. Otizm Platformu’nun
verilerine bakildiginda tahmini olarak tilkemizde 550.000 otizmli birey oldugu ve 150.000
civarinda 0-14 yas grubunda otizmli ¢ocuk oldugu kabul ediliyor (ODFED, 2018).

2.4. Otizmin Nedenleri

Otizmin nedenleri yillardir hem tip hem de egitim alanindaki bilim insanlarinca
arastirilmistir fakat birkag yil 6nceye kadar cevaplari “higbir fikrimiz yok™ ve ya “heniiz kesin
bilgi yoktur” seklindeydi. Son yillarda, bilim insanlari1 otizm ile iliskisi olan 6nemli birkag
gen degisikligi ya da mutasyon belirlemislerdir (Autismspeaks, 2021; Aydin ve Sarag, 2014;
Turkington ve Anan, 2007). Otizm’in olusumunda agirlikli neden genetik faktorler olmakla
birlikte, tek basina genetik faktorlerle agiklanamamasi, bozuklugun ¢evresel zehirlere maruz
kalma, sindirim sistemi fonksiyonlarinda bozukluk, 6z bagisiklik gibi faktorlerin hastaligin
olusmasida etkili olabilecegi fikrinin dogmasina neden olmustur (Bilgi¢ ve Congdloglu,
2009). Otizm spektrum bozuklugu tek bir nedenden kaynaklanmaz. Genetik ve gevresel
faktorler gibi birden ¢ok faktoriin birbiri ile etkileserek karmasik gelisimsel norolojik
bozukluk olusturdugu giiniimiizde kabul edilmektedir (Handbook, 2013; Parellada, 2014;
Sener ve Ozkul, 2013).

2.5. Otizmin Tedavisi
Otizm hayat boyu devam edebilen bir rahatsizliktir. Otizmde kesin tedavi heniiz olas1
olmasa da erken yasta baslayan yeterli slire ve yogunluktaki egitimler, aligkanliklar ve

¢ekirdek semptomlari azaltmada umut vericidir (Myers ve Johnson, 2007).



2.6. Otizm ve Fiziksel Uygunluk

Fiziksel etkinlik, iskelet kasi tarafindan iretilen ve belirgin bir dinlenme enerjisi
harcanmasina sebep olan herhangi bir viicut hareketidir (Bouchard, Shephard, ve Stephens,
1994).Fiziksel uygunluk uzun zamandir spor performansini ve saghigi gelistiren énemli bir
ara¢ olarak goriilmektedir. Eski Yunanlilardan modern sporculara kadar, insanlar fiziksel
uygunlugunu gelistirmek ve atletik hiinerlerini sergilemek igin fiziksel etkinligi
kullanmislardir. Fiziksel etkinlik ve fiziksel uygunluktaki artis saglik i¢cin olumlu katkilar
saglar (Winnick ve Porretta, 2016).

Giinliik fiziksel aktivite ve fiziksel performansi igeren viicut islevlerinin Glgiilmesi
fiziksel uygunluk ile belirlenmektedir. Viicut kompozisyonu, esneklik ve kassal uygunlugu,
aerobik uygunluk (kuvvet ve dayaniklilik-aerobik kapasite), (kas dayanikliligi-kas kuvveti)
icerir. Bu nedenle, fiziksel uygunluk testleri, tiim bu sistemlerin islevsel durumlarini1 dogru bir
sekilde kontrol etmemizi saglar. Fiziksel uygunluk, saglik ile ilgili bilgi araglarinin en
onemlileri arasinda kabul edilmektedir (Ortega, 2008; Tyler, 2014).

Bireyler genellikle saglikla ilgili uygunluk diizeylerini fiziksel etkinlik yoluyla
gelistirebilirler. Ancak, c¢ocuklar icin, etkinlik ile fiziksel uygunluk arasindaki iliskinin,
yetigskinlerde oldugundan daha zayif olduguna inanilir. Bunun nedeni, ¢ocuklarin fiziksel
uygunlugunu, yas, olgunlagsma, esgiidiim ve diger etkenlerin fiziksel etkinlikten daha fazla
etkileyebilecegidir (Morgan, Graser, ve Pangrazi, 2008). Yine de, cocuklarin fiziksel
uygunlugu antrenmana tepki verir ve fiziksel etkinlige uyum saglar (Welk, Meredith, IThmels,
ve Seeger, 2010).

Spor ve hareket aktivitelerinde kullanilan becerilerin ¢ogu temel hareket becerilerinin
ileri halidir. Temel hareket becerilerinde yetkin olmayan c¢ocuklarda, oyunlara katilmama,
Ozsaygl ve Ozgilivende azalma ve fiziksel aktiviteden kaginma davranislar1 gézlenir. Bunun
sonucunda, bu cocuklar temel hareket becerilerini sporda ve oyunda uygulayabilecek motor
beceri yeterliligin 6nkosullarin1 saglayamazlar (Bouffard ve Watkinson, 1996; Burton ve
Miller, 1998; Goodway ve Branta, 2003; Smyth ve Anderson, 2000).

Fiziksel aktivite, normal gelisim gosteren bireyler kadar gostermeyen bireylerin de
saglikli bir yagam siirmeleri i¢in ¢ok dnemlidir (Awamleh ve Woll, 2014; Huettig ve Connor,
1999).



Normal gelisim gosteren bireyler ve gostermeyen bireylerde diizenli yapilan fiziksel
aktivite, saglik ve fiziksel uygunlugun iyilestirir ve hareketsizlige bagli hastaliklarin
azalmasina 6nemli katkilar saglar (Rimmer ve Braddock, 2002; Strong ve digerleri., 2005).
Cocuklar ve gencler bireylerin giinde orta yogunlukta en az 60 dakika fiziksel aktivitelere
katilmalar1 gerekmektedir (Roehr, 2013). Fiziksel aktivitelere katilim ¢ocuklarda viicut yag
oranini azaltir, kemik gelisimine katki saglar, sosyallesmeyi artirarak, depresif belirtileri
azaltir, fiziksel-fizyolojik sagligi ve motor becerileri arttirir (Janssen ve LeBlanc, 2010;
Stanish ve digerleri., 2015).

Normal gelisim gdstermeyen bireyler icin fiziksel uygunluk programlarinin amaci,
yetersizligin tipine ve siddetine ve fiziksel uygunlugun mevcut diizeyine baghdir. Fiziksel ve
islevsel saglik olusturmak ve beceri veya performansi gelistirmek icin fiziksel uygunlugu
artirmak, uyarlanmis beden egitiminde amactir. Her bir bireyin amagclarini karsilamasi igin,

fiziksel uygunluk programlar kisisellestirilmelidir (Winnick ve Porretta, 2016).

Otizmli bireylerin genellikle hareket becerilerinde gecikmeler goriiliir (Reid ve
Collier, 2002). OSB*lilerde goriilen zayif hareket becerileri bu bireylerin ¢esitli duygusal,
sosyal ve davranigsal gelisimlerini olumsuz etkileyebilmektedir. Bununla birlikte diisiik
hareket becerileri fiziksel aktiviteye katilimi ve fiziksel uygunlugun farkli bilesenlerini

azaltabilmektedir (Haga, 2008; Lopez-Williams ve digerleri., 2005).

OSB’nin, tani kriterleri arasinda motor gelisiminde goriilen farkliliklar yer
almamaktadir fakat bazi aragtirmacilar OSB“li ¢ocuklarin ince motor gelisimleri ve kaba
motor becerilerinde zorluklar oldugunu belirtmislerdir. Otizmli bireylerde, sinirli motor
koordinasyon, ince ve kaba motor fonksiyondaki eksiklikler ve tekrarli hareketler yaygindir
(Pan, Tsai, ve Chu, 2009; Provost, Lopez, ve Heimerl, 2007; Staples ve Reid, 2010).

Ozellikle tipik gelisen ¢ocuklarla karsilastirildiginda, otizmli bireyler denge, yiiriiyiis,
esneklik ve hareket hizi ile ilgili daha fazla probleme sahiptirler (Dewey, Cantell, ve
Crawford, 2007; Green ve Tobin, 2009; Manjiviona ve Prior, 1995; Pace ve Bricout, 2015).

OSB“li bireylerin fiziksel aktivite ve fiziksel uygunluk diizeylerinin NGG akranlarina
gore daha diisiik oldugu ve yasin artmasi ile birlikte OSB“lilerin fiziksel aktivite diizeylerinin

daha ¢ok azaldig1 belirtilmektedir (Pan ve digerleri., 2016).



OSB“li ¢ocuklarda saglik problemlerine yol agan aktif olmayan yasam tarzini
azaltmakla birlikte bu ¢ocuklarin fiziksel aktivite seviyelerini, motor becerilerini ve fiziksel

uygunluk diizeylerini gelistirmek igin aktivite ¢esitliligini arttirmak onemlidir (Pan, 2011).

Fiziksel aktivite otizmli bireylere ¢ok sayida yararlar saglar. Otizmli cocuklarda farkli
egzersiz egitimlerinin sportif performansa etkilerinin arastirildigi bir ¢alismada sistematik
olarak yapilan uzun siireli egzersiz programinin, otizmli ¢ocuklarda motor performansi ve

fiziksel uygunlugu gelistirdigi gosterilmistir (Keskin, Hanbay, ve Kalyoncu, 2017).

Ozel yapilandirilmis fiziksel aktivite programinin otizmli bireylerde sosyal etkilesim
ve iletisim becerilerini pozitif bir sekilde etkiledigi belirtilmistir (Zhao ve Chen, 2018).
Otizmli bireylerde fiziksel egzersizin tekrarli davranislar ve beden kitle indeksinde azalmaya
yol actig1 rapor edilmektedir. Ayrica, fiziksel egzersizin motor koordinasyonda, dinamik
dengede, kas giiciinde, akademik performansta ve psikolojik durum iizerinde ilerlemeler
kaydettigi belirtilmistir (Ferreira ve Andrade Toscano, 2018). Fiziksel aktivitenin OSB“li
bireylerde dayaniklilik, kuvvet, esneklik ile kalp damar ve aerobik kapasiteyi arttirdigi, kosu
band1 yiirlime programinin OSB*“li olan ergenler i¢in viicut kiitle indeksinde bir diislise neden

olabilecegi (Pitetti, Rendoff, Grover, ve Beets, 2007; Sorensen ve Zarrett, 2014).

2.7. Otizmli Bireylerin Motor Gelisimleri

Dis gorlinlimleri gayet saglikli olan otizmli ¢ocuklarin motor gelisimleri yasitlarina
kiyasla farklilik gosterir. Fiziksel isleyisleri bakimindan bir¢ok beceriyi beklenen zamanda
gerceklestirebilecek gibi goriinseler de, bir takim becerinin ortaya ¢ikmasi ge¢ olmaktadir

(Aker, 2014; Fazlioglu, 2004).

Otizmli bireylerde beden farkindaliklarinin olusmasi, yasitlart ile is birligi iginde
hareket etmeleri ve g¢evreye uyumlarinin gelismesi, otizmli ¢ocuklara yonelik motor

beceri programlarinin uygulanmasiyla miimkiin olacaktir (Kayaoglu, 2008).

Otizmli bireylerin, ince ve kaba motor becerilerde ciddi yetersizlikleri olabilmektedir
(Obrusnikova ve Miccinello, 2012). Motor gelisim kaba motor ve ince motor gelisimi ifade
eder. Praksi ¢esitli motor beceriler i¢in kullanilan terimdir. Apraksi ise hareketi yapma istegi
olmasma ve hareketi yapmaya engel olacak bir fiziksel bozukluk olmamasina ragmen
Ogrenilmis amagli hareketleri yapmada yeti bozuklugudur. Apraksi otizmli c¢ocuklarin
yarisindan fazlasinda goriilmektedir. Makas tutma, diigme ilikleme, kalem tutma ve ayakkab1

baglama gibi becerileri genelde kotiidiir. Buna zit olarak kii¢lik nesneleri oldukg¢a becerili bir
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sekilde dondiirebilirler, hatta bazi otizmli bireyler de piyano ¢almada gibi beceriler ¢ok

Iyi gelisebilir (Korkmaz, 2017).

2.8. Otizm ve Egzersiz

Egzersiz otizmli bireylerin motorik 6zelliklerini gelistirir, tekrarlayict davraniglarda
azalma saglar, géz kontagi kurmay: arttirir ve sosyal etkilesim benzeri bir¢ok alanda fayda
saglar. Bireyin yasam becerilerini olumlu yonde etkiler, dikkat eksikligi azaltir ve Ofke
nobetlerini 6nler (Beyoglu, 2017; Obrusnikova ve Miccinello, 2012; Otizmvakfi, 2020;
Tohumotizm, 2018). Egzersiz egitiminin otizmli ¢ocuklar i¢in uygun olmasinin sebeplerini;
beceri basamaklarinin somut olmasi, yonergelerin basit ve anlasilir olmasi, 6gretimi planlanan
hedef davranisin basamaklarinda farkli duyularin kullanilmasi ile bedensel ve cevresel
farkindaligin gelismesi ve egitmenin 0grettigi beceri ve toplumsal kurallar1 sosyal hayatta da
kullanilarak yasama aktarmasi benzeri etkiler olarak siralayabiliriz. Egzersizle birlikte
enerjisini dogru kullanmay1 6grenen bireyler ayn1 zamanda 6zgiiven, muhakeme yetenegi,
basarma duygusu ve sosyal iletisim kurma becerilerinde muhtesem bir ilerleme gosterir. Spor,
tam da bu noktada otizmli bireylerin eksikliklerini giderici etkidedir (Beyoglu, 2017; S. Erol
ve Akgin, 2018).

Beyinde motor alanin uyarilmasi, tat alma, konusma, duyusal alanlar ve problem
¢ozmede de uyarilmalara yol agmaktadir. Bu nedenle beslenmede asir1 segicilik, problem
¢ozme, duyu-motor, dil ve konusma, gibi alanlar da yapilan c¢alismalar da 6nce bedensel
hareketler 6nerilmistir. Bedensel uzuvlarin motor kortekste ve duyu korteksinde karsilikli
izdiistimlerinin olmas1 da, otizmli ¢ocuklarda sik goriilen hiposensitif veya hipersensitif duyu
motor bozukluklari i¢in hareket egitiminin yararli olabilecegini gostermektedir. Bu faydalarin
timii gbz Oniinde bulunduruldugunda, otizmli ¢ocuklar da spor ile egitimin ¢ogu yonden

olumlu bir alternatif oldugu gortilmektedir (S. Erol ve Ak¢in, 2018).

Amerika Birlesik Devletleri’'nde Otizm spektrum bozuklugu teshisi konulan c¢ocuk
sayisinin giin gectikge arttigi bu artis beraberinde cesitli alanlarda degisim ve gelisimleri
sebebiyet verdigi belirtmektedir. Bu nedenle otizmli ¢ocuklarin rehabilite edilmelerinde spor
ve rekreasyon faaliyetlerinin dneminin giin gectikge arttigi, yerel yonetim birimlerinin de bu
dogrultuda programlara katki saglamaya c¢alistigi buna ragmen otizm spektrum
bozuklugundan etkilenen ¢ocuklarin ve ailelerinin ihtiyaglarini karsilayacak programlarin
istenilen diizeyde olmadig1 yerel birimlerin otizmli bireylere yonelik gesitli gelistirmeleri ve

uygulamalar1 hayata gecirmenin olduk¢a 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Bununla birlikte
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ozellikle Amerika Birlesik Devletleri’nde futbol, beyzbol ve basketbol i¢in 6zel ve belediye
genclik ligleri otizm spektrum bozuklugu bulunan c¢ocuklarin ihtiyaclarmi karsilayacak

diizeyde hizmet vermeye odaklanmasi gerektigini belirtmektedir (Ohrberg, 2013).

Terapilerin amaglari; otizmli bireyin diger bireylerle iliski kurmasina engel olan
amagsiz ve garip davranislart durdurabilmek, ilgi ve dikkatini egitim ig¢in kullanilan
materyaller ilizerine yogunlastirabilmek, 6z bakim becerilerinde gelisim saglamak, iletisim

becerilerini gelistirmek ve aileleri gocuklarin egitimi igin egitebilmektir (Korkmaz, 2017).

2.9. Ergenlik

Ergenlik; biyolojik ve bedensel gelisim, sosyal ve zihinsel olgunlagma, fiziksel
biiyiime, cinsel gelismenin gergeklestigi ¢ocukluktan yetiskinlige gecis donemidir (Aslan ve
Kog, 2018; Parlaz ve digerleri., 2012).

Ergenlik donemleri bazi caligmalarda belirli yas araliklariyla tanimlanmistir. Diinya
Saglhk Orgiitiine gore 10-19 yas aras1 “ergenlik” yas grubu olarak belirlenmistir (WHO,
2003). UNICEEF ise erken ergenlik donemini 10-14 yaslar1 aras1 ve ge¢ ergenlik donemini 15-
19 yaglari arasi olmak {izere 2 donem olarak tanimlamistir (UNICEF, 2011). Ancak ergenlik
ile ilgili en kabul goren tanimla ergenligin 3 boliime ayrilmasiyla ortaya ¢ikmustir. Ergenlik,
erken, orta ve ge¢ ergenlik donemi olmak tizere ii¢ ana boliime ayrilmistir (Ekeland, Heian, ve
Hagen, 2005; Pawlowski, 2008 ). Buna ragmen ergenlik donemlerinin yas araliklar ile ilgili
bir fikir birligi mevcut degildir (Uzun ve Boyali, 2020). Ergenlik dénemleriyle ilgili en kabul
goren donemsel tanimlama Pawlowski ve Hamiltona (2008) aittir. Erken ergenlik donemini
kizlarda 11-13, erkelerde 12-14 yas araligi; orta ergenlik donemini kizlarda 13-16, erkeklerde
14-17 yas aralig1 olarak ve geg¢ ergenlik donemini kizlarda 16-19 yas, erkeklerde 17-19 yas
aralig1 olarak belirlemislerdir (Pawlowski, 2008 ). Ancak burada da geg ergenlik (17-19 yas)
doneminin 18-21 yas arasinda bittigine dair calismalarda mevcuttur (Ekeland ve digerleri.,
2005; WHO, 2005).

2.9.1. Ergenlik Donemleri ve Egzersiz
2.9.1.1. Erken Ergenlik (11-14 yag) Dénemi ve Egzersiz

Erken ergenlik donemi, hizli fizyolojik ve fiziksel degisimlere (viicut kitlesinde arts,
boy uzamasi, ikincil cinsel karakterlerin gelisimi) bedensel farkliliklara neden olan bir siireci
kapsamaktadir (Arikan, Celebioglu, ve Tiifekei, 2013). Kizlarda en hizli boy uzama atagi 12-
13 yaslar1 arasinda olmaktadir (Filiz, 2004; Ozcebe, 2002). Boy uzunlugu; 11 yas erkeklerde
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142.91 cm kizlarda ise 146.92 cm, 12 yas erkeklerde 149.71 cm kizlarda ise 153.03 cm, 13
yas erkeklerde 154.05 cm kizlarda ise 155.83 cm ve 14 yas erkeklerde 161.41 cm kizlarda ise
159.68 cm olarak belirlenmistir (E. Saygin, Karacabey, ve Saygin, 2011). Erkeklerde yogun
boy uzamasi 13-15,5 yaslar1 arasinda gergeklesir ve yilda 10-16 cm lik artis meydana
gelmektedir. Kizlarda yogun boy uzamasi 11 yas civarinda baslar ve yilda 9 cm lik artigile 13,5
yas civarinda sonlanir. Biiylime atagi doneminde kizlarda 23-28 cm ve erkeklerde toplam 26-
28 cm boy uzunlugu artisi olabilir (T.C.SaglikBakanligi, 2009).

Kizlarda agirlik artisina esas katkida bulunan, kas dokusundaki kiiciik artislar degil,
viicut yag oranindaki artigtir (Filiz, 2004). Bu durum 6zellikle viicudun belli boliimlerinin
yaglanmaya baglamasi ve artis1 sonucu olarak viicut hatlarinda degisimlere neden olmaktadir
(Aksoydan ve Cakir, 2011). Erkeklerde ise genellikle, en fazla boy uzamasini takiben en
biiytik viicut agirhigr artisinda 14 aylik bir gecikme olur. Erkeklerde ergenlik 6ncesi biiyiime
doneminin iki yil fazla olmasinin nedeni bu gecikmedir (Filiz, 2004). Buda gostermektedir ki

erken ergenlik donemi (11-14 yas) fiziksel 6zelliklerin en hizli degistigi donem olarak kabul
edilebilir (Uzun ve Boyali, 2020).

2.9.1.2. Orta Ergenlik (14-17 yas) Donemi ve Egzersiz

Orta ergenlik doneminde boy uzamasi yerini kilo almaya birakir ve biiylime orani
dengeye girmeye baslar. Bu yaslarda kazanilan kuvvet ve hareket 6grenebilme yetenegi,
sporda basar1 igin gerekli olan optimal sartlar1 tekrar saglar. Orta ergenlik dénemi motorik
ozelliklerin en yogun sekilde antrene edildigi, esit agirlikta koordinatif ve kondisyonel
yeteneklerin yogun bir sekilde ogretildigi donemdir. Viicut agirligi degisimi kizlar ve
erkeklerde 15 yasa kadar birbirine benzer iken, 15-16 yaslar arasinda farklar olusmaktadir. 16
yasindan sonra erkeklerin viicut agirligi kizlardan daha fazla oranda artmaktadir. Viicut yag
oranlarinda ise erkeklerde 16 yasa kadar hafif bir yiikselis ve 16-17 yas aras1 yavas azalma
gozlenmektedir. Kizlarda ise, 14-15 yaslar arasi hizli artis ve 16 yasindan sonra farklar
olustugu belirtilmektedir (Ziyagil, Tirkmen, Sivrikaya, Elioz, ve Cebi, 2010). Orta ergenlik
donemi bireylerde boy uzunlugunda, erkek ve kizlarda 14-15 yaslar arasi hizh yiikselme

gortiliirken, 15-16 yaslari arasinda benzer artiglar gézlenmektedir (Uzun ve Boyali, 2020).

2.9.1.3. Geg Ergenlik (17-21 yas) Déonemi ve Egzersiz
Ergenligin son donemi kabul edilen 18-21 arasi yaslar ise spora yonelik deneyimlerden
faydalanilan bir donemdir. Spor, ergenligin bu dénemindeki bireylerin gelisiminde sosyal ve

psikolojik olarak dnemli bir yer tutar. Fiziksel uygunlugun artirilmasini saglarken, 6zgiliven ve
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basarisizlikla bas edebilme duygusunun gelisimine de katkida bulunur. Bu dénemde &zellikle

sportif aktiviteler asir1 fiziksel ve psikolojik yiiklenmelere neden olabilir (Filiz, 2004).

Biyolojik olgunlagsmanin belirlenmesi geng¢ sporcularda performans gelisiminin
gbzlenmesinde en onemli araglardandir (Johnson, 2015). Temel (kuvvet, dayaniklilik, siirat,
koordinasyon ve gii¢ gibi) ve birlesik morotik 6zelliklerin (¢cabuk kuvvet, kuvvette ve siiratte
devamlilik) gelistirildigi kondisyon ve performans olusumunun iist diizeye cikarilmasindaki

temelinin atildig1 bir donemdir (Uzun ve Boyali, 2020).

Geg ergenlik doneminde boyun uzayip uzamadigi ya da ne kadar uzadigina dair bir
fikir birligi mevcut degildir. Biiylime atagi, kadinlarda erkeklerden 2 yil dnce goriilmekte ve
erkek adolesanlar cinsel gelisime kizlardan daha ge¢ baslamasiyla birlikte biiylime hizi
doruguna kizlardan daha ge¢ ulasir. Bu ylizden yetiskin dénemde erkekler kadinlardan

yaklasik olarak 12-13 cm daha uzun olmasi beklenmelidir (Baltaci, Diizgilin, ve Tedavi,

2008).

2.10. Yurt ici Arastirmalar

Spor yapan ve spor yapmayan otizmli g¢ocuklarin motor performanslarinin ve
davraniglarinin karsilastirildign arastirmaya, diizenli spor yapan 65 otizmli ¢ocuk ve spor
yapmayan 30 otizmli ¢ocuk katilmis. Veri toplama araci olarak ii¢c boliimden olusan anket
uygulanan ¢alismanin ilk bolimi otizmli ¢ocuklarin biiylik motor beceri O6zelliklerini
belirlemeye, ikinci bolim kiiclik motor beceri 6zelliklerini belirlemeye, tiglincii boliim ise
otizmli ¢ocugun davranig problemlerini tespit etmeye yonelik toplam 20 sorudan
olusmaktadir. Arastirma sonucunda, spor yapan otizmli ¢cocuklarin denge tahtasinda yiirtime,
top sektirme, duran topa vurma, ziplama gibi motor becerilerinin spor yapmayan otizmli
cocuklardan daha iyi seviyede oldugu goriilmiistiir. Benzer sekilde kii¢lik motor gelisimi de
spor yapan otizmli ¢cocuklarda daha iyi gelisim gdstermistir. Iki grupta tespit edilen davranis
problemleri karsilastirildiginda spor yapan otizmli bireylerin oldugu grubun problem
davraniglarinda azalma oldugu bulunmustur. Sporun otizmli c¢ocuklarin bazi problem

davraniglarini azalttig1 ve bazi fiziksel 6zelliklerini gelistirdigi goriilmiistiir (Namli, 2012).

Otizm Spektrum Bozuklugu olan bireylerde 16 hafta boyunca uygulanan spor
egitiminin, bireylerin fiziksel uygunluk, 6z bakim, sosyal ve akademik becerileri {lizerine
etkilerinin incelenmesi ic¢in yapilan calismaya otizm spektrum bozuklugu olan 16-23 yas

arasinda, 6 yetigkin birey (2 kiz, 4 erkek) katilmistir. Arastirmada “’Zihinsel Yetersizligi Olan
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Bireyler Igin Performans Belirleme Formu’’, dikey sigrama, penge kuvveti, esneklik, durarak
uzun atlama 6n test — son test dlgtimleri yapilmistir. Elde edilen verilerde arastirmaya katilan
katilimcilarin fiziksel uygunluk, 6z bakim becerileri, akademik beceriler agisindan 6n test —
son test degerlerinde anlamli diizeyde ilerleme saptanmistir. 16 haftalik diizenli spor
egitiminin otizmli bireylerin fiziksel uygunluk artisi, sosyal beceriler, 6z bakim becerileri ve

akademik beceriler lizerinde etkili oldugu goriilmiistiir (Taner, 2020).

Otizmli ¢ocuklarda sosyallesme faktorii incelenen arastirma da spor yapan otizmli
bireylerin sosyallesmede daha iyi olduklar: spor yapan ve yapmayan bireyler kiyaslandiginda
spor yapan otizmli bireylerin gevreleri ile % 25 daha ¢ok etkilesim iginde olduklar1 ve goz

temas1 kurduklarini1 bulunmustur (Esen, 2010).

Tenis sporu ile ilgili ¢alismalarinin otizmli bireylerde sosyal yeterlilik tizerine etkisini
incelemek amaci ile tek denekli ornek olay incelemesi yontemi kullanilan arastirma
yapilmistir. Bir otizmli birey ile 12 hafta boyunca haftada iki giin giinde iki saat olmak iizere
toplam 48 saat egzersiz programi gerceklestirilmistir. Katilimcinin sinif, beden egitimi ve
rehberlik 6gretmenlerinden olusan dokuz birey ve bir ebeveyni ile goriisiilmiistir. Bu
bireylere katilimcmin sosyal yeterliligi ile ilgili egzersiz programi Oncesi ve egzersiz
programi sonrast (On test, son test) sorular sorulmustur. 12 haftalik egzersiz sonrasinda
katilimer da 6z giliven, g6z temasi kurma, akran iliskileri, odaklanma gibi becerilerde olumlu

degisiklikler oldugu goriilmistiir (Z. Erol, 2014).

Otizmli bireylerin yagsam kalitesi iizerine, uyarlanmis rekreasyonel fiziksel aktivitenin
etkisinin incelendigi bir arastirmaya, 42 erkek ve 17 kadmn toplamda 59 otizmli birey
katilmistir. Veri toplama araci olarak fiziksel aktivite 6ncesi ve sonrasi ¢ocuklar igin yasam
kalitesi Olgeginin ebeveyn formu kullanilan arastirmada uyarlanmis rekreasyonel fiziksel
aktivitenin otizmli cocuklarin yagam kalitesini olumlu yonde etkiledigi bulunmustur (Sarol ve
Cimen, 2013).

Canakkale’de yasayan 8 erkek ve 4 kiz toplamda 12 otizmli ¢ocuga 4 ay siireyle
uygulanan fiziksel aktivite programinin, ¢ocuklarin fiziksel ve sosyal gelisimlerine etki
diizeyinin incelenmesi amaci ile yapilan ¢aligma da katilimcilara 4 ay boyunca haftada 2giin,
ginde 1 saat koordinasyon, esneklik, kuvvet, motor becerilerini gelistirici egzersizler

yaptirtlmistir. Sonrasinda Brockport Fiziksel Uygunluk Testi uygulanmistir. Otizmli
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cocuklarda 4 aylik fiziksel aktivite programinin ¢cocuklarin sosyallesmelerine ve farkl fiziksel

becerilerine olumlu katkilar sagladig1 goriilmiistiir (Cerrahoglu, Giinar, ve Abanoz, 2017).

Otizmli cocuklara uygulanan artistik buz pateni aktivitesinin sosyal gelisimlerine
etkisini inceledigi arastirmaya otizmli ¢ocuklar spor liderligi merkezine kayithh 5-20 yas
araliginda olan, dokuz otizmli 6grenci katilmistir. Arastirmaya katilan otizmli ¢ocuklara alti
hafta boyunca haftada iki giin iki saat buz pateni aktivitesi yaptirilmis. Arastirma sonuglarina
gore; otizmli bireylerde diizenli fiziksel aktiviteye katilimin beceri diizeylerinde ve sosyal
gelisimlerinde olumlu katki sagladigi sonucuna ulasilmistir (Celik, Aydmn, Gozaydin,

Yenigiin, ve Bingol, 2010).

Giliniimiizde 6gretmen ve 6gretmen adaylarmin farkli engel gruplarina yonelik tutum
ve farkindalig: ile ilgili arastirmalarin sayilar1 artmaktadir. Yapilan bir arastirmada egitim
ortamlarda erken yastaki engelli bireyler ile ilk olarak karsilasacak olan sinif 6gretmenleri,
0zel egitim 6gretmenleri ve bizzat beden egitimi 6gretmenleri hedef alinmistir. Yetigsmekte
olan 6gretmen adaylarinin farkli engel tiplerindeki bireyler hakkindaki tutumlari dnemlidir.
Ozel egitim ile birlikte, 6zel egitim alaninda beden egitimi ve spora katilimda artis oldugu
goriilmektedir. Ozellikle spor egitiminden sorumlu olan beden egitimi dgretmenlerine biiyiik

sorumluluklart oldugu belirtilmektedir (Dursun, Giiler, ve Bozkurt, 2019).

Beden egitimi ve sporun, egitilebilir zihinsel engelli cocuklarda sosyallesme
diizeylerine etkisini arastirmak igin yapilan ¢alisma da diizenli uygulanan beden egitimi ve
spor derslerinin zihinsel engelli bireylerin sosyallesme diizeylerini arttirdigi goriilmiistiir
(Ilhan, 2008).

Otizmli ¢ocuklarda egzersizin motor yeterlilik ve fiziksel uygunluk parametreleri
tizerine etkilerini tespit etmek i¢in 14 otizmli ¢ocuk ile 12 hafta boyunca haftada ti¢ giin ve
giinde 60 dakika egzersiz programi yapilmistir. Aragtirma sonucuna gore diizenli egzersizlerin
otizmli ¢ocuklarin, kaba motor beceri gelisimine énemli katki saglayabilecegini bulunmustur

(Arslan ve Ince, 2016).

Esneklik ¢alismalarinin denge performansi {izerine etkisinin arastirdigi ¢alismada 10-
16 yas araliginda 30 erkek otizmli 6grenci deney ve kontrol grubuna ayrilmistir. Deney
grubuna sekiz haftalik hareket egitimi programu ile denge, statik denge ceviklik ve esneklik
agirlikli fiziksel aktivite programi uygulanmistir. Kontrol grubu ise hareket egitimi

programina devam etmistir. On test- son test verileri incelendiginde motorsal islevsellik
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acisindan olumlu gelisimler goriilmiistiir. Fiziksel aktivite programlarinin 6zel egitim

derslerine de olumlu yonde katki sagladigi belirtilmistir (Simsek, 2017).

Otizmli bir birey ve normal gelisim gosteren {i¢ akrani ile yapilan bir ¢alismada akran
aracili uyarlanmis fiziksel aktivite programi ile otizmli bireyin iletisim becerilerindeki
degisimler incelenmistir. Arastirmada, 29 farkli uyarlanmis fiziksel aktivite, 21 egitim
oturumunda uygulanmistir. Arastirma siiresince gerceklestirilen fiziksel aktivite programinin
bulgular1 video kayitlardan, gozlem formu, yar1 yapilandirilmis goriisme formlar1 ve saha
notlarindan elde edilmistir. Sonug olarak uyarlanmis fiziksel aktivite programinin, otizmli
bireyde g6z kontagi kurma, iletisim baslatma ve devam ettirme becerilerinde olumlu

etkilerinin oldugunu tespit edilmistir (Yarimkaya, Ilhan, ve Karasu, 2017).

Otizmli c¢ocuklarda davranig problemlerinin diizeltilmesi amaci ile yapilan bir
arastirmada, otizmli ¢cocuklarin diizeylerine gore hazirlanan hareket egitimi ve fiziksel aktivite
programinin bir yil sonraki etkisini incelenmistir. Arastirma deney grubunda alti otizmli
cocuk ve kontrol grubunda sekiz otizm g¢ocuk olmak iizere toplam 14 otizmli ¢ocuk ile
gerceklestirilmistir. Bir yil sonra yapilan son teste gére deney grubundaki otizmli ¢ocuklarin
problem davraniglarinin diizelmesinde programin hala etkili oldugu, kontrol grubundaki

otizmli ¢ocuklarda ise degisiklik bulunamamaistir (Alp ve Camliyer, 2017).

Otizmli g¢ocuklarin fiziksel aktiviteye katilimlarinin, motor yeterlilikleri ve sosyal
becerileri diizeylerine etkisinin incelendigi arastirmaya egzersiz yapan 4 kiz, 30 erkek ve
sedanter yedi kiz, 40 erkek toplam 74 otizmli ¢ocuk katilmistir. Sosyal beceri 6lgegi ebeveyn
formu ve motor yeterlilik testi (BOT2) kullanilan arastirma da istatistiksel verilere gore,
motor yeterlik ve sosyal beceri puanlari arasindaki iliski pozitif ve orta seviyede anlamli
bulunmustur (r=518, p<0.05). Otizmli ¢ocuklarin problem davranislari, sosyal beceri
diizeyleri ve motor yeterlilikleri arasinda anlamli iliski bulunmugstur. Yiiksek motor yeterlik
puanina sahip otizmli ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gore sosyal beceri diizeylerinin daha ytiksek

oldugu bulunmustur (Derer, 2018).

Basketbol antrenmaninin zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluk diizeyleri
tizerine etkilerinin belirlenmesi igin yapilan ¢alismada Basketbol antrenmanlar ile zihinsel
engelli bireylerin takim arkadaslariyla uyumlarin da artis, fiziksel uygunluk ve hareket
davraniglarinda gelisme olmasi1 hedeflenmistir. 18-25 yaslar1 arasinda, 30 egitilebilir erkek

zihinsel engelli birey deney ve kontrol gruplarina ayrilmistir. Deney grubu haftada iki giin ve
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giinde 70 dakika olmak {izere ii¢ aylik bir antrenmana katilmistir. Deney grubunun, antrenman
programinin Oncesi ve sonrasinda, kontrol grubunun ise 6n test ve son testlerde antropometrik
ve fiziksel uygunluk ozellikleri 6l¢iilmiistiir. Calisma sonunda, deney grubundaki zihinsel
engelli bireylerin hareket davranslarinin ve fiziksel uygunluk diizeylerinin gelistigi

goriilmiistiir (Savucu, 2005).

16 Down sendromlu ve 16 normal gelisim gosteren toplam 32 gencin fiziksel
uygunluk diizeyleri agisindan Kkarsilastirllmast Brockport Fiziksel Uygunluk Testi ile
yapilmistir. Vki, omuz germe, el kavrama kuvveti ve mekik testi parametrelerinde istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik bulunmustur (p<.05). Down sendromlu genglerin normal
gelisim gdsteren akranlari ile karsilastirildiginda yiiksek BKI degerlerine ve diisiik fiziksel
uygunluk seviyelerine sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir. Down sendromlu genglerin
fiziksel uygunluk diizeylerini artirmaya ve beden agirligi kontroliiniin saglanmasina yonelik

diizenli fiziksel aktivite programlarinin uygulanmasi dnerilmistir (Sansi ve Dilara, 2019).

2.11. Yurt Disinda Yapilan Calismalar

Otizmli ¢ocuklara yonelik uygun fiziksel aktivite programi olusturmayi hedeflenen
caligmada alana Ozgii ¢esitli bilimsel ¢alismalardan faydalanmiglardir. Otizmli ¢ocuklara
yonelik fiziksel aktivite programlarinin basarili olmast i¢in fiziksel uygunluk ve motor
gelisimlerinin ¢ok 1yi bilinmesi gerektigini vurgulamislardir. Buna iliskin otizmli ¢ocuklara
cesitli fiziksel aktivite ddevlerinin verilmesi bu sayede otizmli bireylerin fiziksel kapasite
diizeylerinin belirlenmesi hedeflenmektedir. Yapilan tiim fiziksel aktivite faaliyetlerinin
otizmli ¢ocuklarin sporda benzer 6zelliklerini belirlenmesini ve tercihlerini bu dogrultuda
gelistirilmesine olanak saglayacagini ongoriisiinde bulunulmustur (Schultheis, Boswell, ve
Decker, 2000).

4-11 yas arasindaki zihinsel engelli cocuklar, TGMD bataryasi ile 9 haftalik iki farkli
egitim programinin, nesne kontrol ve lokomotor beceriler iizerindeki etkileri incelenmistir.
Calisma sonucunda TGMD bataryasinda bulunan ve motor beceri 0grenimi programina
katilan ¢ocuklarin motor becerilerin gelismesi i¢in serbest oyun programi planlanmistir. Son

testte oldukca anlamli sonuglar elde edilmistir (Goodway, Crowe, ve Ward, 2003).

Gelisimsel engelli cocuk ve genglerde fiziksel aktivite ve sporun etkileri incelendigi
calismada uluslararas1 diizeyde basar1 elde etmis engelli sporcularin incelendigi aragtirma

sonucunda fiziksel aktivite ve sporun beden uyumu, benlik saygisi, sosyal uyum ve sosyal
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yeterliligi olumlu yonde etkiledigi ve buna iliskin davraniglar gergeklestirdigi gortilmektedir.
Zihinsel engelli sporcu ve yetiskinlerin yani1 sira gelisimsel engelli diger bireyler igin de
fiziksel aktivite ve sporun olduk¢a Onemli oldugu psikolojik ve fiziksel diizeyde bireye
olumlu yonde katki sagladigi sonucuna ulasilmistir. Aragtirma sonucunda engelli sporcu ve
bireyleri rekreasyon faaliyetleri ve spora yonlendirilmeleri hususunda gesitli Gnermeler

sunulmustur (Dykens, Rosner, ve Butterbaugh, 1998).

10 hafta boyunca 14 zihinsel engelli bireyler iizerinde uygulamis olan aerobik egzersiz
program1 sonrasinda zihinsel engelli bireylerin esnekliklerinin 6nemli Olclide gelistigi

bulunmustur (Pommering ve digerleri., 1994).

Otizm spektrum bozuklugu olan 133 ¢ocugu kapsayan 8 calisma incelenmis ve
uygulanan egitsel oyun ve birebir egitimlerin sosyal ve motor beceri % 80 oraninda artis
oldugu sonucuna ulasilmistir. Ayrica fiziksel aktivitelerin otizmli bireylerin saldirganlik

diizeylerini olumlu yonde etkiledigi goriilmektedir (Sowa ve Meulenbroek, 2012).

Zihinsel engelli ve Down sendromlu 11-18 yas grubu bireylerin 20m. kosu
degerlerinin degerlendirildigi ¢alismada, bireylerin kosu performanslar1 normal bireylere gore

diisiik fakat anlamli bulunmustur (Pitetti ve Fernhall, 2004).

Otizm spektrum bozuklugu olan ve olmayan c¢ocuklar arasinda giin igerisinde
gerceklestirdikleri beden Egitimi faaliyetleriyle, dinlenme ve okul sonrasi orta kuvvetli
fiziksel aktivite (MVPA) seviyelerini karsilastirmak amaciyla 5 ile 12 yas arasindaki ¢ocuklar
bes giin boyunca (dort hafta ici, bir hafta sonu giinii) tek eksenli bir ivmedlger giymislerdir.
Herhangi bir fiziksel aktiviteyle otizm spektrum bozuklugu olan ve normal gelisim gdsteren
cocuklar arasinda herhangi bir farklilik olmadig1 sonucuna ulasilmistir. Bunun yani sira her
iki grup arasinda okul sonrasi zamanlarinda aralarinda karsilastirma yapildiginda dinlenme

sirasinda otizm spektrum bozuklugu daha aktif oldugu goriilmiistiir (Sandt ve Frey, 2005).

Cocuk ve geng¢ otizm spektrum bozuklugu tanist konulmus 30 bireyin yasa baglh
fiziksel aktivite modelleri incelenmistir. 10-19 yaslarindaki 30 geng, {i¢ gruba ayrilmis;
ilkokul (n=9), ortaokul (n=9) lise (n=12) cocuk ve gen¢ arastirmaya katilmistir. Katilimcilar
bir ivmeodlger giyerek birbirini izleyen araliksiz yedi giin boyunca takip edilmislerdir.
Arastirma sonuclart incelendiginde ilkokulda egitim goéren cocuklarin giin veya zaman
periyoduna bakilmaksizin diger gruplardan daha aktif olduklar1 sonucuna ulasilmistir.

Ortaokul ve lise de egitim goren cocuk ve genglerin ise fiziksel aktivite diizeylerinde giin
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veya zaman dilimine bagl olarak anlamli bir iliski kurulamamstir. Ozellikle ergenlik
donemindeki genglerin fiziksel aktivite segeneklerini artirmaya yonelik ¢alismalarin
arttirtlmasinin 6nemli oldugu ve buna iliskin ¢esitli iyilestirmelerin yapilmasi gerektigi

onerisinde bulunulmustur (Pan ve Frey, 2006).

Yiiksek iglevli otizm spektrum bozuklugu olan toplamda 35, 6-15 yas arasi ¢gocugun
fonksiyonel motor becerilerinin standart sosyal iletisim becerilerindeki basariytr dngdoriip
ongormedigini belirlemek i¢in yapilan calismada motor becerilerin yas, zeka, etnik koken,
cinsiyet degiskenlerinin sosyal iletisim becerileri iizerindeki iliskisi test edilmistir. Daha zay1f
motor becerileri olan ¢ocuklarin sosyal iletisim becerilerindeki yetersizliklerin daha fazla

oldugu sonucuna ulasilmistir (MacDonald, Lord, ve Ulrich, 2013).

Otizm spektrum bozuklugu olan 6grencilerin fiziksel aktivite programlarina tesvik
edilmesi, fiziksel aktivitenin faydalarmin anlatilmasi ve basariya yonelik stratejilerin
gerceklestirilmesine etki eden faktorleri incelendigi literatiir taramasinda otizm spektrum
bozuklugu olan cogu 6grencilerin, fiziksel aktivite ve fiziksel egitim ortamlarina ulagsmada
cesitli eksikliklerin oldugu; ulasilabilen fiziksel aktivite programlarinin yetersiz diizeyde
kaldig1 sonucuna ulasilmistir. Bu diizeyin arttirilmasi i¢in cesitli stratejilerin gelistirilmesi
gerektigi vurgulanmaktadir. Otizmli ¢ocuklara uygulamaya yonelik cesitli programlarin
gelistirilmesi  gerektigi ve kaliteli istenilen diizeyde programlarin gelistirilmesinde

ogretmenlerin oldukga 6nemli role sahip oldugu belirtilmistir (Menear ve Neumeier, 2015).

Otizm spektrum bozuklugu olan cocuklarin fiziksel aktiviteye katilmalariyla ilgili
olarak ebeveynlerin algilar1 incelendigi arastirmaya 9 ebeveyn katilmistir. Ebeveynlere
bununla ilgili olarak belirlenen metodolojik yontemle goriismeler gerceklestirilmistir.
Ebeveynler ¢cocuklarinin fiziksel aktivite programlarina katilimlar1 konusunda oldukga istekli
oldugu goriilmiistiir. Cocuklarinin otizm kaynakli olumsuzluklarla basa ¢ikmalarinda fiziksel
aktivitenin fark edilir iyilestirmeler sagladigini belirtmislerdir. Yine ebeveynlerle goriisme
sonucunda ortaya ¢ikan diger onemli hususunda bireysel iliskilerin ve toplumun otizmli
bireylere bakis agisinin istenilen diizeyde olmadigi sonucuna ulasmislardir (Buchanan,

Miedema, ve Frey, 2017).
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BOLUM 3
3. YONTEM

3.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirmada tarama modellerinden kesitsel tarama modelinden faydalanilmistir.
Kesitsel tarama modelinde Ol¢iimler arastirma grubunu olusturan bireylerden anlik olarak bir
defaya mahsus alinmaktadir (Ayas ve Horzum, 2012; Azizoglu ve Dénmez, 2010; Karasar,

1995).

3.2. Arastirmanin Calisma Grubu
Selguklu Otizmli Bireyler Vakfinda en az bir yildir spor egitimi alan 10-17 yag arasi
otizmli bireyler ve rastgele se¢ilmis 10-17 yas arasi Spor yapmayan normal gelisim gdsteren

bireyler.

Selcuklu Otizmli Bireyler Vakfinda ¢alismanin yapildigi donemde 70 otizmli birey
bulunmaktaydi. Bu ¢alismanmin olgiimiiniin yapilabilecegi yas grubunda toplam 37 birey

mevcut olup ¢alisma bu yas grubunda olan tiim bireylerle gerceklestirilmistir.

3.3. Veri Toplama Arac ve/veya Teknikleri
Aragtirmaya katilan otizmli ve otizmli olmayan bireylerin fiziksel uygunluk diizeyleri
New York Devlet Universitesinin gelistirmis oldugu Brockport Fiziksel Uygunluk Testi ve

bazi motorik test bataryalari ile belirlenmistir.

3.3.1. Boy Uzunlugu Olciimii

Incelemeye katilan bireylerin boy uzunluklari, 0.01 cm hassasiyette olan boy skalasi
ile Olclilmiis olup, Boy uzunluklari; anatomik durusta, c¢iplak ayak, ayak topuklarinm
birlestirerek, nefeslerinin tutulmus, bas frontal bir diizlemde, bas iistii tablasi verteks
noktasina gelecek durumda olacak sekilde 6l¢tim alinmistir. Alinan 6l¢tim cm cinsinden kayit

altina alinmistir (Mackenzie, 2005).

Sekil 1. Boy uzunlugu 6l¢timii.
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3.3.2. Viicut Kitle Indeksinin Belirlenmesi
Viicut kiitle indeksinin belirlenmesinde viicut kiitle indeksi (VKI) formiilii (Viicut
agirhigi / Boy? ) kullanilacaktir (Mackenzie, 2005).

3.3.3. Brockport Fiziksel Uygunluk Testi

New York Devlet Universitesi tarafindan Amerika Birlesik Devletleri Egitim
Departmam, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Servisleri Ofisi tarafindan desteklenen ve
“Project Target” adl1 ¢alismanin (1993-1998) iiriinii olarak BFUT gelistirilmistir. Yirmi yedi
farkli testten olusur. Engel ve yas gruplarina gére kisiye 0zel test bataryasi olusturulabilir.
Kisilerin saglikla iliskili fiziksel uygunlugu hakkinda bilgi veren bu test 10-17 yas arasindaki
engeli olan ve olmayan ¢ocuk ve gengler igin gelistirilmistir. BFUT, beyin felci, zihinsel
engeli, dogustan aykirilik, omurilik yaralanmasi, ampiitasyon ve goérme engeli olan kisilere
yonelik ¢ok cesitli secenekler sunmaktadir. BFUT, genel kas kuvvetini 6lgmek iizere sirt ve
karin kaslarma yonelik iki testi zihinsel veya hafif fiziksel engeli olan ¢ocuklarda zorunlu
tutmaktadir. Viicut kompozisyonu, Aerobik fonksiyon ve kas-iskelet sistemi fonksiyonu igin
gerekli test gruplari arasindan ise bazi testlerin segilmesi Onerilmektedir. Fiziksel
uygunlugunu 6lgmek i¢in bir bireyde genellikle 4-6 test yeterli goriillmektedir (Winnick ve
Short, 1999). BFUT’nde, kas-iskelet fonksiyonu (kas kuvveti, dayaniklilik ve esneklik),
aerobik fonksiyon ve viicut kompozisyonu degerlendirilebilmekte ve her bir kisimdan ii¢ ya
da alt1 test secilmektedir. Bu ¢alismada BFUT Bataryalarindan; viicut kitle indeksi, skinfold
(triceps+calf) deri kivrim 6l¢timii, kas kuvveti i¢in dominant el kavrama kuvveti, dayaniklilik
i¢in bir mil kos/yiirii testi, esneklik yetileri igin otur-eris, govde kaldirma, omuz germe testleri

uygulanmustir.

3.3.3.1. Skinfold Olgiimleri
Triceps deri kivrimu dl¢limdi, triceps kasi iizerinden omuz ucu ve dirsek arasindan, calf
deri kivrimi 6l¢limi, bacak i¢ kismindan calf’in en iist diizeyinden, diz 90° fleksiyonda iken

yiikseltilmis bir ylizeye yerlestirilerek alinmistir (Winnick ve Short, 1999).

L3
Sekil 2. Skinfold dlglimleri.
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3.3.3.2. El Kavrama

El ve kol kuvvetini olgmek igin tasarlanmigtir. Test uygulanirken katilimci
dinamometreyi viicuttan 45° ag1 ile uzaklikta kavranmistir. Katilimei, 3 deneme uygulamis ve
denemeler arasinda 30 sn. verilmistir. En iyi skor (kg) kaydedilmistir (Winnick ve Short,
1999).

Sekil 3. Dominant el kavrama.

3.3.3.3. Govde Kaldirma

Esneklik ve govde ekstansiyonunu oOlgmek iizere tasarlanmistir. Katilimei, matin
lizerine yliziistii pozisyonda uzanmistir. Ayakuglari belirli bir noktada yerle temasta ve eller
uylugun altinda yerde olan katilimci, gdvdesini zeminden yukari dogru kaldirmistir. Hareket
cok yavas ve kontrollii big¢imde ¢ene zeminle paralel olacak sekilde uygulanmistir. Testi
uygulayan kisi, cetveli ¢enenin hizasindaki yerdeki ¢izginin 2,5 cm ilerisinde tutmustur.
Katilimciya, 2 deneme verilmis olup en iyi skor (cm) kaydedilmistir (Winnick ve Short,
1999).

Sekil 4. Govde kaldirma.

3.3.3.4. Otur-Erig

Hamstring kasinda esnekligin olgiilmesi i¢in tasarlanmistir. Katilimcer test aparatinin
alt kismma oturmustur. iki bacak gergin, ayaklar kutunun sonunda karsida diiz sekilde,
konumlandirilmistir. Katilimei, kollar1 gergin avug ici asagi bakacak sekilde ol¢iim cetveli
tizerinde en iist dereceyi yapmaya ¢alismistir. Her uzanmada en az 1 sn beklenmis olup sonra

6l¢tim kaydedilmistir. Bu test igin, 6l¢iim en iyi sekli olan 30x30 ebadinda bir esneklik test
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aparati ile alinmistir. Katilimciya, 1 deneme vermistir. Skor (cm) kaydedilmistir (Winnick ve
Short, 1999).

Sekil 5. Otur-Eris.

3.3.3.5 Omuz Germe

Ust govde esnekligini 6lgmek igin tasarlanmustir. Katilimei, bir kolunu omzunun
tizerinden sirtina asagi dogru uzatir ve arkadan asagidan gelen ¢apraz kolla birlikte iki kolun
parmak uclarini birbirine degdirmeye ¢alismistir. Olgiimde temelde, sag ya da sol kol ile
omuz iizerinden arkaya dogru hareket gergeklestirilmistir. Katilimci, parmak uglarini birbirine
degdirirse gegerli ve degdiremezse yetersiz kabul edilmistir. Gerektiginde fiziksel yardim ve

sOzlii yonergeler verilerek uygulama yaptirilmistir (Winnick ve Short, 1999).

ekil 6. Omuz germe.

3.3.3.6 Durarak Uzun Atlama Testi

Kaymayan zemin iizerinde, ayaklarin ayn1 hizada ve parmak uglarinin ¢ikis ¢izgisinin
gerisinde ayakta durarak, kollarin yatay olacak sekilde one dogru getirilerek, dizlerin 45
derece biikiilii pozisyonda, kollar1 dengelemek amaci ile en uzaga sigratarak patlayici bir
hamle yaptirilmistir. Sporcunun dengesi kaybedilmeden ayaklarinin bitisik olarak diismesi
gerceklestirilmistir. Bu test 2 kez tekrarlanarak en iyi sonu¢ kaydedilmistir. Cikis cizgisi ile

diisiis arasindaki mesafe cm olarak degerlendirilmistir (Sipal, 1989).
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Sekil 7. Durarak uzun atlama testi.

3.3.3.7 Bacak-Surt Kuvveti Testi

Olgiimler, Takkei mark sirt ve bacak (back and lift) dinamometresi kullanilmistir. Bes
dakika 1sinma yapildiktan sonra, sporcular dizleri biikiik pozisyonda dinamometre sehpasinin
lizerine ayaklarini yerlestirip, kollar gergin halde, sirt diiz ve govde hafifce 6ne dogru egik
olarak, elleri ile kavranan dinamometre barin1 dikey bir sekilde maksimum gii¢le bacaklarini
kullanarak yukariya dogru ¢ekmistir. Bu hareket ii¢ kez tekrar edilip her sporcu igin en iyi
sonug (kg) kaydedilmistir (Saygin, Polat, ve Karacabey, 2005).

ieee  um——
A
b
'

Sekil 8. Bacak-Sirt kuvveti testi.

3.3.3.8 Bir Mil Kosu Testi

Bu test aerobik dayanikliligi 6lger. Testin amaci miimkiin olan en kisa siirede bir mil
tamamlamaktir. Arzu edenler ig¢in, yiiriiyiis kosuya serpistirmistir, ancak mesafeyi
olabildigince kisa siirede kapatmalar1 tesvik edilmistir. Siire not edilip, dakika ve saniye

cinsinden, tamamlanmistir (Winnick ve Short, 1999).

3.4. Verilerin Analizi

Tiim istatistiksel analizlerde SPSS 21 paket program kullanilmistir. Grup 6zelliklerini
belirlemek i¢in tanimlayici istatistik kullanilmigtir. Bagimsiz gruplarda aritmetik ortalamalar
arasi farka ait t testi kullanilmistir. Diger 6lgtim ise non-parametrik Mann Witney U testi

uygulanmustir. Ayrica gruplarda yiizdelik farka bakilmistir.
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BOLUM 4
4. BULGULAR

Bu boliimde; spor yapan otizmli bireyler ve normal gelisim gosteren bireylerin
demografik 6zellikleri, motor performans testlerinden elde edilen bazi degiskenler performans

degerleri karsilastirilarak incelenmistir.

Tablo 1. Normal geligim gosteren ve otizmli bireylerin toplam gruplarinin tanimlayici istatistigi.

Degiskenler N Art. Ort. SD S.H Min. Maks
Yas 73 12,93 2,238 ,262 10,0 17,0
Boy (cm) 73 155,23 13,721 1,606 126,0 184,0
Viicut Agirhg (kg) 73 52,76 17,173 2,010 21,9 1052
VKi (kg/m?) 73 21,35 4,679 ,548 13,17 41,09
Triceps 73 16,99 5,743 ,672 5,0 28,0
Kalf 73 17,90 6,067 ,710 5,0 33,0
Sag El 73 18,21 7,827 ,916 5,6 35,8
Sol El 73 17,84 8,405 ,984 52 34,0
Otur Eris 73 16,86 7,192 ,842 1,0 33,0
Sirt Kuvveti 73 49,16 27,406 3,208 20,0 1215
Govde Kaldirma 73 23,90 7,141 ,836 10,0 38,0
Uzun Atlama 73 94,67 48,038 5,622 13,0 188,0
Bir Mil Kosu 73 13,48 3,494 ,409 8,00 25,50
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Tablo 1’de 10-17 yas araliginda normal ve otizmli toplam 73 c¢ocugun toplam
degerleri verilmis olup, buna gore yas degerleri, 12,93 + 2,23. Boy, 155,23 + 13,72 cm ve en
diisiik boy uzunlugu 126 cm olup en yiiksek boy uzunlugu 184 cm’dir. Agirlik, 52,76 + 17,17
kg ve en diisiik viicut agirlig1 21,9 kg, en yiiksek viicut agirlig ise 105,2 kg dir. VK1, 21,3 +
4,67 kg/m? ve en diisiik VKI 13,17 kg/m?, en yiiksek VKI 41,09 kg/m?’dir. Triceps, 16,99 +
5,74 mm ve en diislik triceps yag 6l¢iimii 5 mm, en yiiksek triceps yag 6l¢timii ise 28 mm’dir.

Kalf, 17,9 + 6,06 mm ve en diisiik kalf yag 6l¢ctimii 5 mm, en yiiksek kalf yag dl¢timii
ise 33 mm’dir. Sag el kuvveti 18,21 + 7,82 kg ve en diisiik sag el kuvveti 5,6, en yiiksek 5,8
kg’dir. Sol el kuvveti 17,84 + 8,40 kg ve en diisiik sol el kuvveti 5,2, en yiiksek sol el kuvveti
30,4 kg’dir. Otur-Eris, 16,86 £ 7,19 cm ve en diislik otur-eris degeri 1 cm, en yiiksek otur-eris
degeri 33 cm’dir. Sirt 49,16 + 27,40 kg ve en diislik sirt kuvveti 20, en yliksek sirt kuvveti
121,5 kg’dir. Govde Kaldirma, 23,9 + 7,14 cm ve en diisiik gévde kaldirma degeri 10 cm, en
yiiksek govde kaldirma degeri 38 cm’dir. Uzun Atlama, 94,67 + 48,3 cm ve en diigiikk uzun
atlama degeri 13 cm, en yiiksek govde kaldirma degeri 188 cm’dir. Bir Mil, 13,48 + 3,49 dk
ve en diisiik bir mil degeri 8 dk, en yliksek bir mil degeri 25,50 dk’dur.

Tablo 2. Arastirmaya katilan normal gelisim gosteren bireyler (1) ve otizmli bireylerin (2) gruplarinin
fiziksel 6zellik dlgtimlerinin karsilastiriimasi.

Art Mann-
Degiskenler  Grup N (o SD SH Min. Maks X1-X2 t. P Whitney P
' U
1 37 1289 2233 367 10 17
Yas (yil) -,080 152 879 653500 889
2 36 1297 2274 319 10 17
1 37 15619 14159 2328 128 176
Boy (cm) 1939 601 550 609,500 533
2 36 15425 13383 2231 1260 1840
1 37 4948 15292 2514 219 715
Viicut
Agirhig 6658  -1677 098 540500 166
ki
ko) 2> 36 5613 18521 3087 234 1052
1 37 1973 3651 600 1317 2661
VKi

-3,286  -3185 002 384,000 002
(kg/mz) ** *%x

2 36 2302 5068 845 1474 4L09

**<0,01, * <0,05
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Tablo 2°de normal ve otizmli gruplarin fiziksel 6zellikleri karsilastirilmistir. Buna
gbre t test ve Mann-Whitney U sonuglarinda VKI degerleri arasinda yiiksek diizeyde anlamli
fark bulunmustur.

Tablo 3. Aragtirmaya katilan normal gelisim gosteren bireyler (1) ve otizmli bireylerin (2) gruplarinin
deri alt1 yag ve penge kuvvet dl¢iimlerinin karsilastiriimast.

Art Mann-
Degiskenler Grup N Ort' SD SH Min. Maks X1-X2 t. P Whitney P
: U
1 37 1573 5644 928 5 25
Triceps 2548 -1931 057 497500 062
> 3 1828 5630 93 o0 280
1 37 1626 5487 902 5 26
Kalf 3327 -2420 018 460500 023
2 36 1958 6244 1041 80 330 * *
1 37 2281 6714 1104 1 358
Sag el 933 6327 000 182000 000
2 3 1348 5850 975 26 300
1 37 2258 7277 1196 o4 340
Sol El 9606 5928 000 210,000 000
52 333

2 36 12,97 6,537 1,090

**<0,01, * <0,05

Tablo 3’te normal ve otizmli gruplarin 6l¢timleri karsilastirilmistir. Buna gore t test ve
Mann-Whitney U sonuglarinda kalf degerleri arasinda anlamli fark bulunurken, sag ve sol el
kavrama degerlerinde yliksek diizeyde anlamli fark bulunmustur.

Tablo 4. Aragtirmaya katilan normal gelisim gosteren bireyler (1) ve otizmli bireylerin (2) gruplarmin
esneklik, kuvvet ve dayaniklilik 6l¢timlerinin karsilastirilmast.

Art Mann-
Degiskenler Grup N Ort. S.D S.H Min. Maks X1-X2 t. P Whitney P
: U
1 37 1741 7668 1,261 1 31
Otur Erig 1,100 651 517 544500 179
2 36 1631 6731 1,122 5 33
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1 37 6834 25584 4206 230 1215
Sirt 000
Kuwveti 38803 8603 ‘00 81,000 000
**k
2 36 2044 9124 1521 200 505
1 37 2724 5974 982 00 380
Govde
Kaldirma 6,785 4589 000 289,000 000
*%k * %
2 36 2046 6648 1108 10 37
1 37 13222 20721 48 (20 1880
Uzun 76,133 11,151 ,000 40,000 000
Atlama % sk
2 36 5608 28582 4764 130 1190
1 37 1176 1865 307 o0 1570
Bir Mil 3504  -4928 000 261500 000
K0§ll *k *k
2 36 1526 3891 648 900 2550

**<0,01, * <0,05

Tablo 4’te normal ve otizmli gruplarin test sonuglar1 karsilagtirilmistir. Buna gore t

test ve Mann-Whitney U sonuglarinda sirt kuvveti, govde kaldirma, uzun atlama ve bir mil

kosu degerlerinde yiiksek diizeyde anlamli fark bulunmustur.

Tablo 5. Erken ergenlik donemi normal gelisim gosteren bireyler (1) ve otizmli bireylerin (2)

gruplarinin fiziksel 6zellik 6l¢iimlerinin karsilagtirtlmasi.

Art X1- Mann-
Degiskenler  Grup N ' SD SH Min. Maks t. P Whitney P
ort. X2 U
1 23 1139 1076 224 10 13
Yas (yil) 018 -054 957 251500 972
2 22 1141 1141 243 10 13
1 23 14800 11446 2387 12800 169,00
Boy (cm) 1818 603 550 245000 855
2 22 14618 8506 1813 126 164
1 23 4073 11634 2426 2190 6230
Viicut - -
Agirhg 6,242 1662 104 187,500 137
ki
ko) 2 22 4697 13522 2883 2340 70,00
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1 23 1827 3577 746 1317 2661

VKi . B
(kg/m?) 3,322 2,790 ,008 144,000 013
*%k *

2 22 2159 4,385 935 14,74 28,89

**<0,01, * <0,05

Tablo 5’te erken ergenlik doneminde normal ve otizmli gruplar1 karsilastirilmastir.
Buna gore t test sonucunda VKI degerleri arasinda yiiksek diizeyde anlamli fark bulunurken,
Mann-Whitney U sonucunda VKI degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur.

Tablo 6. Erken ergenlik donemi normal gelisim gdsteren bireyler (1) ve otizmli bireylerin (2)
gruplarinin deri alt1 yag ve penge kuvvet 6lgiimlerinin karsilagtirilmasi.

Art Mann-
Degiskenler  Grup N SD SH Min. Maks X1-X2 t, P Whitney P
: U
1 23 1433 5612 1170 5 25
Trlceps -3,583 -2,139 ,038 162,000 ,038
* *
2 22 1791 562 1199 8 27
1 23 1433 5282 1101 5 23
Kalf 4765 2793 008 143500 013
*%k *
2 22 1009 6148 1311 9 33
1 23 19090 4777 99 70 2890
Sag el 8210 6310 000 42000 000
*%k *%k
2 22 1088 3881 g7 260 1760
1 23 1826 5079 1059 o940 2800
Sol El 8002 5741 000 56000 000
520 16,70

2 22 10,26 4,207 ,897

**<0,01, * <0,05

Tablo 6’da erken ergenlik déneminde normal ve otizmli gruplarin 6lgiimleri
karsilastirilmistir. Buna gore t test ve Mann-Whitney U sonucunda triceps degerleri arasinda
anlamli fark bulunurken, t test sonucunda kalf degerleri arasinda yiiksek diizeyde anlam
bulunmus olup Mann-Whitney U sonucunda kalf degerleri arasinda anlamli fark bulunmustur.
Ayrica t test ve Mann-Whitney U sonucunda sag ve sol el kavrama degerlerinde yiiksek

diizeyde anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 7. Erken ergenlik donemi normal gelisim gosteren bireyler (1) ve otizmli bireylerin (2)
gruplarinin esneklik, kuvvet ve dayaniklilik 6l¢limlerinin kargilastirilmast.

Art Mann-
Degiskenler Grup N Ort. S.D SH Min.  Maks  X1-X2 t. P  Whitney P
: U
1 23 2017 7056 1471 1 31
Otur Eris 2583 1,161 252 192,000 166
2 22 1759 7866 1677 5 33
1 23 5391 16821 3507 23 100
Sirt
Kuvveti 26,686 6629 ,000 36000 000
*% * %k
2 22 2723 8761 1868 20 50,5
1 23 3000 4963 1035 2000 3800
Govde
Kaldirma 9,496 5350 ,000 68000 ,000
*%k * %
2 22 2059 6836 1457 10 37
1 23 12439 24007 5006 (300 172,00
Uzun 73255 10575 ,000 4,000 000
Atlama ke ok
2 22 5114 22385 4772 13 94
1 23 1224 1669 348 OO0 1500
Bir Mil 3896  -5003 ,000 69,500 000
K0§ll Kk *k
2 22 1613 3323 708 1232 24

**<0,01, * <0,05

Tablo 7°de erken ergenlik doneminde normal

ve otizmli gruplarin &lgiimleri

karsilastirilmistir. Buna gore t test ve Mann-Whitney U sonuglarinda sirt kuvveti, gévde

kaldirma, uzun atlama ve bir mil kosu degerlerinde yliksek diizeyde anlaml1 fark bulunmustur.

Tablo 8. Orta ergenlik donemi normal geligim gésteren bireyler (1) ve otizmli bireylerin (2) gruplarinin
fiziksel 6zellik 6l¢iimlerinin kargilagtirtlmasi.

Art X1- Mann-
Degiskenler Grup N ' S.D S.H Min. Maks t P Whitney P
Ort. X2 U
1 14 1535 1150 307 14 17
Yas (yil) 071 -169 867 94000 849
2 14 1542 1,089 291 14 17
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1 14 16964 4465 1193 1620 1760
Boy (cm) 2714 1,006 324 72500 240
2 14 16692 9059 2421 1910 1840
1 14 638 7784 2080 440 15
Viicut - -
Agirhg 6,685 1391 187 81000 434
ki
(ko) 2 14 7053 16206 4331 000 1052
1 14 2214 2282 o9 1656 2519
VKi - B
(kg/m?) 3124 1994 057 48000 022
*
2 14 2526 5401 1443 1873 4109

**<0,01, * <0,05

Tablo 8’de orta ergenlik déneminde normal ve otizmli gruplar karsilastirilmigtir. Buna

gore Mann-Whitney U sonuglarinda VKI degerlerinde anlamli fark bulunmustur.

Tablo 9. Orta Ergenlik Dénemi normal gelisim gosteren bireyler (1) ve otizmli bireylerin (2)

gruplarinin deri alt1 yag ve penge kuvvet 6lgiimlerinin karsilastirilmast.

Art Mann-
Degiskenler Grup N Ort- SD SH Min. Maks X1-X2 t. P Whitney P
: U
90 240
1 14 18036 5070 1355
Trlceps -,821 -,399 ,693 89,000 ,433
2 14 18857 5802 1550 20 280
1 14 19429 4327 1156 110 260
Kalf
928 M3 g BLODD 433
2 14 20357 6547 1749 80 320
1 14 28929 4623 1235 203 358
Sag el 11371 5502 ,000 16000  ,000
*xk *xk
2> 14 17557 6199 1656 26 300
1 14 20671 3978 1063 230 340
Sol El 12435 5551 000 16500  ,000
*x *%k
2 14 1026 7377 1971 08 333

**<0,01, * <0,05
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Tablo 9’da orta ergenlik doneminde normal ve otizmli gruplarin OSlgiimleri
karsilastirilmistir. Buna gore t test ve Mann-Whitney U sonucunda sag el ve sol el kavrama
degerlerinde yliksek diizeyde anlamli fark bulunmustur.

Tablo 10. Orta ergenlik donemi normal gelisim gosteren bireyler (1) ve otizmli bireylerin (2)
gruplarinin esneklik, kuvvet ve dayaniklilik dl¢timlerinin karsilastirilmast.

Art Mann-
Degiskenler  Grup N Ort' SD SH Min.  Maks  X1-X2 t. P Whithey P
: U
1 14 12,857 6538 1,747 20 20,0
Otur Erig 1428  -704 487 92500 800
2 14 14286 3851 1029 >0 22,0
1 14 9203 18995 5076 °00 1215
Sirt
Kuvveti 59,107 10548 000  ,000 000
*% * %k
2 14 32929 8874 2371 220 495
1 14 22571 4397 1175 180 300
Govde
Kaldirma 2321 1096 283 66500 147
2 14 20250 6588 1761 110 340
1 14 1451*07 34417 9198 (20 1880
Uzun 81,214 6117 ,000 11,000 ,000
Atlama ke ok
2 14 63857 3582 9575 140 1190
1 14 10962 1956 522 @O0 1570
Bir Mil 2922 2260 032 50,000 027
KOSU * *
2 14 13884 4425 1182 8 25,50

**<0,01, * <0,05

Tablo 10°da orta ergenlik doneminde normal ve otizmli gruplarin OSlgiimleri
karsilastirilmistir. Buna gore t test ve Mann-Whitney U sonuglarinda bir mil kosu
degerlerinde anlamli fark bulunmustur. Ayrica t test ve Mann-Whitney U sonucunda sirt

kuvveti ve uzun atlama degerlerinde yliksek diizeyde anlamli1 fark bulunmustur.
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Tablo 11. Tiim gruplar, erken ergenlik ve orta ergenlik donemindeki normal geligim gosteren bireyler
ve otizmli bireylere ait sag ve sol omuz germe yiizdelik tablosu.

SAG OMUZ GERME SOL OMUZ GERME
YAPAR YAPAMAZ YAPAR YAPAMAZ

N N % N % N % N %
Tiim Gruplar 73 57 78,1 16 21,9 44 60,3 29 39,7
(Otizm-Normal)
Erken Ergenlik 45 40 88,9 5 111 30 66,7 15 33,3
(Otizm-Normal)
Orta Ergenlik 28 17 60,7 11 39,3 14 50 14 50

(Otizm-Normal)

Tablo 11°de tiim gruplar, erken ve orta ergenlik doneminde normal ve otizmli
bireylerin sag ve sol omuz germe yiizdelik tablosu yukarida gibidir. Buna gore tiim gruplarda
sag omuz germe yapabilir ylizdesi %78,1 iken, sol omuz germe yapabilir ylizdesi 60,3 diir.
Erken ergenlikte sag omuz germe yapabilir yiizdesi %88,9 iken, sol omuz germe yapabilir
yiizdesi 66,7°dir. Orta ergenlikte sag omuz germe yapabilir yiizdesi %60,7 iken, sol omuz
germe yapabilir yiizdesi 14’°diir. Erken ergenlik ve orta ergenlik karsilastirildiginda, erken
ergenlik donemindekilerin orta ergenlik donemindekilere gore sag omuz germe yiizdesi 28,2
daha ytksektir. Erken ergenlik ve orta ergenlik karsilastirildiginda, erken ergenlik
donemindekilerin orta ergenlik donemindekilere gére sol omuz germe ylizdesi 16,7 daha
yiiksektir. Erken ergenlik donemindeki gocuklarin sag ve sol omuz germe becerileri orta

ergenlik donemindeki ¢ocuklara gore yiiksektir.

Tablo 12. Normal gelisim gosteren bireylerin pearson korelasyonu.

gi o v o = = w s = Z S5 c
@ —
Degiken £z =z & 3 5 E 52 2 f3 5
ler = @& X > & X g § 0= B Z¥ 5
R
Boy 872"
,000
Kilo 8407 896
,000 ,000
VKi 598" 620" 893"
,000 ,000 ,000
Triceps 346" 491" 7117 812"
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,036 ,002 ,000 ,000

-

546 6497 8337 862" 909"
Kalf
,000 ,000 ,000 ,000 ,000
. 829™ 7917 746”5397 296 450
Sag El
,000 ,000 ,000 ,001 076 ,005
834 794”754 533" 228 ,386" ,924™
Sol El
,000 ,000 ,000 ,001 174 018 ,000
Otur 4747 -4307 4897 -4257  -324 -3757 -526™  -5527
Eris
,003 ,008 ,002 ,009 ,050 022 ,001 ,000
Sirt 781 744 6607 4457 176 348" 888~ 854" -403
Kuvveti 000 000 ,000 ,006 298 035 ,000 ,000 013
Govde -556"  -459™ -378" -148  -206 -,265 404" -462” 505  -287
Kald.
,000 ,004 ,021 382 222 113 ,013 ,004 ,001 ,085
Uzun ,380" ,307 ,187 ,045 -,210 -,109 5517 496" ,027 ,702™ ,075
Atlama
,020 ,064 268 793 213 520 ,000 ,002 874 ,000 ,658
- - -313  -236  -169  -074 143 ,006 -455%* - 408*  -042  -585%* -,017
Bir Mil 84T
Kosu ,060 ,160 317 664 399 970 ,005 012 807 ,000 1922 1000

Tablo 12’de normal Pearson Korelasyon tablosunda tiim degiskenlerin iliskisi
belirtilmistir. Buna gore boy’un yas ile yiiksek diizeyde anlamli, kilo’nun yas ve boy ile
yiiksek diizeyde anlaml iliskisi vardir. VKi’nin yas, boy ve kilo ile yiiksek diizeyde anlamli
iliskisi vardir. Triceps’in boy, kilo ve VKI ile yiiksek diizeyde anlamli ve yas ile anlaml
iliskisi vardir. Kalf’in yas, boy, kilo, VKI ve triceps ile yiiksek diizeyde anlamli iliskisi vardr.
Sag el’in yas, boy, kilo, VKI ve kalf ile yiiksek diizeyde anlaml iliskisi vardir. Sol el’in yas,
boy, kilo, VKI ve sag el arasinda yiiksek ile anlamli, kalf ile anlamli iliskisi vardir. Otur
eris’in yas, boy, kilo, VKIi, sag el ve sol el ile yiiksek diizeyde anlamli ve kalf ile anlamli
iliskisi vardir. Sirt’1n yas, boy, kilo, VKI, sag el ve sol el yiiksek diizeyde anlamli ve sirt ile
kalf, otur eris ile anlaml iliskisi vardir. Govde’nin yas, boy, sol el, otur eris ile yiiksek
diizeyde anlaml1 ve gdvde’nin kilo ve sag el ile anlaml1 iliskisi vardir. Uzun atlama’nin sag el,
sol el sirt ile yiiksek diizeyde anlamli yas ile anlamli iligkisi vardir. Bir mil’in sag el, sirt uzun

atlama ile yiiksek diizeyde anlamli sol el ile anlaml1 iligkisi vardir.
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Tablo 13. Otizm spektrum bozuklugu olan bireylerin pearson korelasyonu.

(7] —t — > ) - .
Degisken ey > o Z & = = w 52 ¥ 7©TIT S5 E
F0F g g ¢ w =5 25 : g 3z
ler > I: S 3 OR ;__-; OX D <
Boy 732"
,000
Kilo 568" 817"
,000 ,000
VKI 317 482" ,888™
,060 ,003 ,000
Triceps -,017 283 542" ,645™
,921 ,094 ,001 ,000
Kalf -,011 278 507" 589" 747
1950 101 ,002 ,000 ,000
Sag El 5917 ,700™ 631" 389" 199 266
,000 ,000 ,000 019 244 117
Sol El 575" 666 621" 397" 270 305 961"
,000 ,000 ,000 017 112 071 ,000
Otur "
N -,220 -,089 1106 259 279 480 070 112
Eris
198 604 537 127 ,099 ,003 685 515
Sirt . . - .
. 358 A74 448 322 152 003 319 369 053
Kuvveti
032 ,004 ,006 056 376 589 058 027 758
Govde .
127 103 246 368 ,086 151 ,008 -015 165 272
Kald.
462 549 148 027 619 380 1963 ,930 337 109
Uzun . "
415 257 -,013 -,164 -138 310 -028 -057  -076 429 160
Atlama
012 131 1939 338 421 ,066 870 742 658 1009 351
Bir Mil 4677 -225 1092 1290 168 227 -120 -191 142 -383" ,094 -594™
Kosu
,004 187 594 087 328 182 487 264 408 021 587 ,000

Tablo 13°te Otizm Pearson Korelasyon

tablosunda tiim degiskenlerin iligkisi

belirtilmistir. Buna gore boy’un yas ile yiiksek diizeyde anlamli iligkisi vardir. Kilo’nun yas

ve boy ile yiiksek diizeyde anlamli iliskisi vardir. VKI'nin boy ve kilo ile yiiksek diizeyde

anlamli iligkisi vardir. Triceps’in kilo ve VKI ile yiiksek diizeyde anlamli iliskisi vardir.

Kalf’in kilo, VKI ve triceps ile yiiksek diizeyde anlamli iliskisi vardir. Sag el’in yas, boy, kilo

ile yiiksek diizeyde anlamli ve VKI ile anlamli iliskisi vardir. Sol el’in yas, boy, kilo ve sag el

ile yiiksek diizeyde anlamli, VKI ile anlaml iligkisi vardir. Otur eris’in kalf ile yiiksek

diizeyde anlaml iliskisi vardir. Sirt’in boy, kilo ile yliksek diizeyde anlamli ve sirt ile yas ve

sol el arasinda anlamli iliskisi vardir. Gévde’nin VKI ile anlamli iliskisi vardir. Uzun
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atlama’nin yas ile anlamli sirt ile yliksek diizeyde anlamli iliski vardir. Bir mil’in yas ve uzun

atlama ile yiiksek diizeyde anlamli sirt ile anlamli iligkisi vardir.
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BOLUM 5
5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Bu ¢alismanin amaci otizmli bireyler ve normal gelisim goésteren bireylerin fiziksel
uygunluk diizeylerinin karsilastirilmas: yapilarak Otizmli bireylerin Fiziksel uygunluk
acisindan ihtiyaglarmi belirlemektir. Ayrica hem otizmli hem normal gelisim gosteren

bireylerin erken ve orta ergenlik donemlerinde fiziksel uygunluk farklarini belirlemektir.

Arastirma Selcuklu Otizmli Bireyler Vakfinda en az bir yildir spor egitimi alan 10-17
yas aras1 otizmli ¢ocuklar ve spor yapmayan 10-17 yas aras1t normal gelisim gosteren bireyler

ile gergeklestirilmistir.

10-17 yas aralifinda normal gelisim gosteren ve otizmli 73 bireyin ortalama boy
degerleri; 155,23 + 13,72 cm’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde boy uzunlugu
ortalamast 156,19 cm’dir. Otizmli bireylerde boy uzunlugu ortalamasi 154,25 cm’dir. Normal
gelisim gosteren bireylerde erken ergenlikte boy uzunlugu ortalamasit 148 cm’dir. Otizmli
bireylerde erken ergenlikte boy uzunlugu ortalamasi 146,18 cm’dir. Normal gelisim gosteren
bireylerde orta ergenlikte boy uzunlugu ortalamasi 169,64 cm’dir. Otizmli bireylerde orta

ergenlikte boy uzunlugu ortalamasi 166,92 cm’dir.

Normal gelisim gosteren bireylerde oldugu gibi otizm spektrum bozuklugu olan
bireylerde de gelisim bir biitiindiir. Bu durum otizmli bireylerde yavasken, normal gelisim
gosterenlerde hizla yasanmaktadir (Taner, 2020). Boy uzunlugu degerlerine bakildiginda her
iki grubunda yasa baglh olarak boy uzunlugunda artis oldugunu ve otizmli ¢ocuklarin boy
ortalamalarinin hem erken hem orta ergenlik doneminde normal gelisim gosteren

yasitlarindan yaklasik 2 cm kisa oldugu goriilmektedir.

10-12 yas NGG 80 deney 122 kontrol olarak iki ayrilan bireyde yapilan bir ¢calismada
deney grubu boy ortalamasi 141,43 cm kontrol grubu boy ortalamasi 140,38 cm bulunmustur
(Saygin ve digerleri., 2005). Yas ortalamasi 13,1 olan sedanter erkek cocuklarin boy
ortalamasin1 155,2 cm olarak bildirmektedir (Saygin ve Karacabey, 2004). 17-18 yas NGG
ortadgretim oOgrencileri ile yapilan bir calismada boy uzunlugu ortalamasi 172,82 cm
bulunmustur (Isik ve Asma, 2020). Calismalara bakildiginda yasa bagli olarak boyun artmis

olmas1 mevcut ¢calisma ile paralellik gostermektedir.
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Calismada otizmli bireyler ve normal gelisim gosteren bireylerin ortalama viicut
agirhgr degerleri 52,76 + 17,17 kg’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde viicut agirligi
ortalamas1 49,48 kg’dir. Otizmli bireylerde viicut agirligi ortalamasi 56,13 kg’dir. Normal
gelisim gosteren bireylerde erken ergenlikte viicut agirligr ortalamasi 40,73 kg’dir. Otizmli
bireylerde erken ergenlikte viicut agirligi ortalamasi 46,97 kg’dir. Normal gelisim gosteren
bireylerde orta ergenlikte viicut agirligi ortalamasi 63,85 kg’dir. Otizmli bireylerde orta

ergenlikte viicut agirhigi ortalamasi 70,53 kg’dir.

10 ile 12 yas arasinda bulunan, 80 deney ve 122 kontrol grubu olarak toplam 202
NGG bireyle yapilan bir ¢alismada 6n test viicut agirligi degerinde, deney grubu ortalamalari
40,73 kg, kontrol grubu ortalamalar1 40,19 kg olarak bulunmustur (Saygin ve digerleri.,
2005). 17-18 yas NGG ortadgretim Ogrencileri ile yapilan bir ¢aligmada viicut agirlig
ortalamasi 64,03 kg bulunmustur (Isik ve Asma, 2020). Bulunan sonuglar mevcut ¢alisma ile

paralellik gostermektedir.

Mevcut ¢alisma da viicut agirligi degerlerine bakildiginda her iki grubunda yasa baglh
olarak viicut agirligi degerlerinde artis oldugunu ve otizmli bireylerin viicut agirliginin hem
erken hem orta ergenlik doneminde normal gelisim gosteren yasitlarindan daha kilolu oldugu

gorilmektedir.

Calismada otizmli bireyler ve normal gelisim gosteren bireylerin ortalama VKI (viicut
kitle indeksi) degerleri, 21,3 + 4,67 kg/m*’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde viicut kitle
indeksi ortalamasi 19,73 kg/m*’dir. Otizmli bireylerde viicut kitle indeksi ortalamasi 23,02
kg/m*’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde erken ergenlikte viicut kitle indeksi ortalamasi
18,27 kg/m*’dir. Otizmli bireylerde erken ergenlikte viicut kitle indeksi ortalamasi 21,59
kg/m*’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde orta ergenlikte viicut kitle indeksi ortalamasi

22,14 kg/m* dir. Otizmli bireylerde viicut kitle indeksi ortalamasi 25,26 kg/m*’dir.

BFUT, tercih edilen genel standart normlarina gore vuciit kitle indeks degeri 10-17 yas
erkeklerde 23,75 kg/m?. 10-14 yas erkeklerde 22,3 kg/m? 14-17 yas erkeklerde 25,75 kg/m?
seklinde ifade edilmistir (Winnick ve Short, 2014). Viicut kitle indeksi degerlerine
bakildiginda her iki grubunda yas ve boy uzunlugu degerlerine bagh olarak viicut kitle
indeksinde artig oldugunu ve otizmli ¢ocuklarin viicut kitle indeksi ortalamalarinin hem erken
hem orta ergenlik doneminde normal gelisim gosteren yasitlarindan daha fazla oldugunu fakat

standart degerlere gore diisiik oldugu goriilmektedir. Standart degerlere gore diisiik olmasinin
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nedeni ¢alisma grubumuzun en az bir yildir egzersiz yapan otizmli bireylerden kaynaklandigi

distiniilmistiir.

13-17 yas normal gelisim gosteren ve Down sendromlu 16 bireyle yapilan bir
calismada normal gelisim gdsteren bireylerin VKI degeri 11,78 kg/m? bulunan bu deger
mevcut calismada bulunan degerlerin ¢ok altindadir. Bunun nedeninin deneklerin egzersiz
diizeylerinin farkindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir (Sansi ve Ozer, 2019). 10 ile 12
yas arasinda bulunan, 80 deney ve 122 kontrol grubu olarak toplam 202 NGG bireyle yapilan
bir ¢alismada 6n test VKI degerinde, deney grubu yiizdesi 13,11 kg/m?, kontrol grubu yiizdesi
13,54 kg/m? olarak bulunmustur (Saygin ve digerleri., 2005). 17-18 yas NGG ortadgretim
Ogrencileri ile yapilan bir calismada viicut agirligi ortalamasi 21,38 kg/m? bulunmustur (Isik
ve Asma, 2020). Bulunan sonuglarin mevcut ¢alisma ile farkli olmasinin deneklerin egzersiz

diizeylerinin farkindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistir.

Calismada otizmli bireyler ve normal gelisim gosteren bireylerin ortalama triceps yag
Olcimi 16,99 + 5,74 mm’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde triceps yag oOlglimii
ortalamasi 15,73 mm’dir. Otizmli bireylerde triceps yag 6l¢iimii ortalamasi 18,28 mm’dir.
Normal gelisim gosteren bireylerde erken ergenlikte triceps yag Ol¢iimii ortalamasi 14,33
mm’dir. Otizmli bireylerde erken ergenlikte triceps yag Ol¢iimii ortalamast 17,91 mm’dir.
Normal gelisim gosteren bireylerde orta ergenlikte triceps yag Ol¢iimii ortalamasi 18,03

mm’dir. Otizmli bireylerde orta ergenlikte triceps yag 6l¢iimii ortalamas1 18,85 mm’dir.

BFUT, tercih edilen genel standart normlarina gére skinfold (triceps) degeri ortalamasi
10-14 yas erkeklerde 18,5 mm 14-17 yas erkeklerde 17,5 mm seklinde ifade
edilmistir(Winnick ve Short, 2014). Bu degerlere gore erken ergenlikte grubumuzun yag
Olciim diizeyi standartlara gore diisiikken orta ergenlikte daha yiiksektir. Yas arttikca hem
normal gelisim gosteren hem de otizmli bireylerin deri altt yag degerlerinin arttig

diistinilmektedir.

Calismada otizmli bireyler ve normal gelisim gosteren bireylerin ortalama kalf yag
Olctimii, 17,9 + 6,06 mm’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde kalf yag 6l¢timii ortalamasi
16,26 mm’dir. Otizmli bireylerde kalf yag o6l¢ilimii ortalamasi 19,58 mm’dir. Normal gelisim
gosteren bireylerde erken ergenlikte kalf yag Olciimii ortalamasi 14,33 mm’dir. Otizmli

bireylerde erken ergenlikte kalf yag Olgiimii ortalamast 19,09 mm’dir. Normal gelisim
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gosteren bireylerde orta ergenlikte kalf yag Olciimii ortalamasi 19,42 mm’dir. Otizmli

bireylerde orta ergenlikte kalf yag 6lgiimii ortalamasi 20,35 mm’dir.

BFUT, tercih edilen genel standart normlarma gore skinfold (triceps+calf) degeri
ortalamasi 10-17 erkeklerde 33 mm seklinde ifade edilmistir (Winnick ve Short, 2014). Bu
calismada normal gelisim gosteren bireylerin yag Ol¢iim diizeyi (triceps+calf) ortalamasi
31,99 mm otizmli bireylerin ise 37,86 mm dir. Erken ergenlikte normal gelisim gdsteren
bireylerin yag olglim diizeyi (triceps+calf) 28,66 mm otizmli bireylerin ise 37 mm olarak
Ol¢iilmiistiir. Orta ergenlikte ise normal gelisim gosteren bireylerin yag oOl¢lim diizeyi
(tricepstcalf) 37,45 mm otizmli bireylerin ise 39,2 mm olarak Ol¢iilmiistiir. Normal gelisim
gosteren bireylerde genel ortalama ve erken ergenlikte Ol¢clim degerleri standartlara gore
diisiikken her iki grupta da yasa bagl olarak degerlerde artis goriilmiistiir. Degerlerin normal
standartlara gore daha yiiksek olmasinin bireylerin antrenman ve beslenme diizeyinin

farkindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Otizmli ¢ocuklarin temel sorunlarindan biri fazla kilolu olmalaridir. Beslenme
bozukluklar1 ve antipsikotik ilaglarin yol agtigi asir1 kilolar obezite hali olusturmakta bu
durum ise birgok rahatsizliga neden olmaktadir. Bu bozukluklar; diabet, kalp ve damar
rahatsizlig1 veya kemik eklem sorunlaridir (Karakiiciik, 2012). Otizmli ¢ocuklarin ¢ok segici
beslenme aligkanliklar1 pek ¢ok vitamin ve mineral eksikligi yasamalarina sebep olmaktadir
(Kaluzna-Czaplinska, Socha, ve Rynkowski, 2011). Benzer bir calismada Otizm Spektrum
Bozuklugu tanist almis 50 ¢ocugun antropometrik oOlgtimlerinin degerlendirildigi bir
calismada 36’s1 erkek ve 14’1 kiz olan ¢ocuklarin yag ortalamasi 11.49+4.51°dir. Beden Kitle
Indeksi degerlerine bakildiginda cocuklarin %41 zayif, %36’°s1 normal, %181 hafif sisman
ve %42’si sisman bulunmustur. OSB’li ¢ocuklarda hafif sisman ve sismanligin yiiksek oldugu
belirlenmistir (Cift¢i, 2020).

Viicut agirhigi, VKI ve skinfold &lgiimlerine bakildiginda otizmli bireylerin normal
gelisim gosteren bireylere gore daha kilolu ve daha yagl oldugu bulunmustur. Literatiirde ki

sonuglar mevcut calismay1 destekler niteliktedir.

Calismada otizmli bireyler ve normal gelisim gosteren bireylerin ortalama sag el
kuvveti 18,21 + 7,82 kg’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde sag el kuvveti ortalamasi
22,81 kg’dir. Otizmli bireylerde sag el kuvveti ortalamasi 13,48 kg’dir. Normal gelisim

gosteren bireylerde erken ergenlikte sag el kuvveti ortalamasi 19,09 kg’dir. Otizmli bireylerde
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erken ergenlikte sag el kuvveti ortalamas1 10,88 kg’dir. Normal gelisim gdsteren bireylerde
orta ergenlikte sag el kuvveti ortalamasi 28,92 kg’dir. Otizmli bireylerde orta ergenlikte sag el
kuvveti ortalamasi 17,55 kg’dir. Calismada otizmli ve normal gelisim gosteren iki grubun
ortalama sol el kuvveti 17,84 + 8,40 kg’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde sol el kuvveti
ortalamasi 22,58 kg’dir. Otizmli bireylerde sol el kuvveti ortalamast 12,97 kg’dir. Normal
gelisim gosteren bireylerde erken ergenlikte sol el kuvveti ortalamasi 18,26 kg’dir. Otizmli
bireylerde erken ergenlikte sol el kuvveti ortalamas1 10,26 kg’dir. Normal gelisim gdsteren
bireylerde orta ergenlikte sol el kuvveti ortalamasi 29,67 kg’dir. Otizmli bireylerde orta

ergenlikte sol el kuvveti ortalamasi 10,26 kg’dir.

BFUT, tercih edilen genel standart normlarina gore, 10-17 yas dominant el kavrama
kuvveti erkeklerde 38,62 kg seklinde belirtilmistir. 10-14 yas dominant el kavrama kuvveti 31
kg 14-17 yas dominant el kavrama kuvveti 49 kg olarak verilmistir. Yas artigina paralel bir
ortalama deger artis1 s6z konusudur (Winnick ve Short, 2014). Bu ¢alismada normal gelisim
gosteren bireylerin penge kuvveti 6l¢iim diizeyi (sag el + sol el) 51,39 kg otizmli bireylerin ise
26,45 kg dir. Erken ergenlikte normal gelisim gosteren bireylerin el kavrama kuvveti 6l¢iim
diizeyi (sag el + sol el) 38,16 kg otizmli bireylerin ise 21,14 olarak Ol¢iilmustiir. Orta
ergenlikte ise normal gelisim gosteren bireylerin penge kuvveti 6lgiim diizeyi (sag el + sol el)
58,59 kg otizmli bireylerin ise 27,81 kg olarak Sl¢iilmiistiir. Her iki grubunda sag el kuvveti
sol el kuvvetinden daha fazla olup orta ergenlik doneminde 8 kg kadar el kavrama kuvvetinde

artis gorilmustiir.

9 yasindaki otistik erkek birey ile yapilan calisma da 10 haftalik su ici egzersiz
egitimi verilen bireylerin egzersiz egitimi Oncesi kavrama kuvveti 9.4 kg olarak 6l¢iilmiis,
egitim sonrasi ise 12 kg olarak tespit edilmistir (Yilmaz ve Ergun, 2002). 10 ile 12 yas
arasinda bulunan, 80 deney ve 122 kontrol grubu olarak toplam 202 NGG bireyle yapilan bir
calismada On test el kavrama kuvveti, deney grubunda 14,80 kg kontrol grubu 18,91 kg olarak
bulunmustur (Saygin ve digerleri., 2005). 17-18 yas NGG ortadgretim 6grencileri ile yapilan
bir ¢alismada viicut agirlig1 ortalamasi 44,20 kg bulunmustur (Isik ve Asma, 2020) bulunan
sonuglara bakildiginda el kavrama kuvvetinin mevcut ¢calismada oldugu gibi yasa bagl olarak

artti1 tespit edilmistir.

8 erkek 4 kiz toplam 12 otizmli ¢cocukla yapilan bir calismada penge kuvveti 6n test ve
son test ortalamalarinda da anlamli farkliligin oldugunu tespit etmislerdir (Cerrahoglu ve

digerleri., 2017).Yapilan bu c¢alisma penge kuvvetinin calismalarla artirilabilecegini
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gostermektedir. Otizmli ¢ocuklarda ve genglerde klinik egzersizin yararli etkilerinin olup
olmadig1 konusunda yapilan bir ¢alismada bireysel olarak tasarlanmis yiliksek yogunluktaki
egzersiz programlarinin otizmli bireylerde fiziksel uygunlugu iyilestirdigi tespit edilmistir
(Magnusson ve digerleri., 2012). Otizmli ¢ocuklarin (sag el + sol el) kavrama kuvvetinin

diisiik olma sebebi ince motor becerilerinin zayifligindan kaynaklanabilir.

Calismada otizmli bireyler ve normal gelisim gdsteren bireylerin ortalama sirt 49,16 +
27,40 kg kg’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde sirt kuvveti ortalamas1 68,34 kg’dir.
Otizmli bireylerde sirt kuvveti ortalamasi 29,44 kg’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde
erken ergenlikte sirt kuvveti ortalamast 53,91 kg’dir. Otizmli bireylerde erken ergenlikte sirt
kuvveti ortalamasi 27,23 kg’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde orta ergenlikte sirt
Kuvveti ortalamasi 92,03 kg’dir. Otizmli bireylerde orta ergenlikte sirt kuvveti ortalamasi
32,92 kg’dur.

Otizmli bireylerin, diisik motivasyonlari, genelleme, planlama, kendini kontrol
etmede giiclik ¢ekmeleri ve zayif motor fonksiyonlarmin genelde fiziksel aktiviteye
katilmlarinda giigliikler yasattigi belirtilmektedir. Otizmli bireyler, kaba ve ince motor
becerilerde ciddi yetersizlikler sergileyebilirler (Arslan, 2019). Bir bireyin giiglenmesi ve
formda bir fizige sahip olmasi planli ve diizenli egzersiz yapmasina baglidir. Otizmli bireyler
normal gelisim gosteren bireylerden geride kalabilmektedir. Otizmli ¢ocuklarin gii¢, denge,
kontrol ve hiz konularinda normal c¢ocuklarin gerisinde kaldiklar1 goriilmektedir (Orhan,
2014). Otizmli bireylerde fiziksel ve motor aktiviteler saglikli yasam kalitelerini iyilestirmek
ve davraniglarin1 gelistirmek i¢in onemlidir (Sherrill, 2004). Otizmli bireyler her ne kadar
cevik ve fiziksel uygunluk diizeyi yiiksek goriinseler de motor testleri tamamlamak icin
yeterince motive olmamis veya testin amacini tam olarak anlamamis olabilirler (Levinson ve
Reid, 1993). Sag el kuvveti, sol el kuvveti ve sirt kuvvetinin otizmli g¢ocuklar da diigiikk
¢ikmasinin sebebinin el dinamometresinin ve sirt dinamometresinin kullaniminin zor olmasi
ve otizmli cocuklarda normal gelisim gosteren c¢ocuklara gore Ogrenimin daha geg

gerceklesmesi oldugu diistiniilmektedir.

Calismada otizmli bireyler ve normal gelisim gosteren bireylerin ortalama otur-eris,
16,86 = 7,19 cm’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde otur-eris ortalamasi 17,41 cm’dir.
Otizmli bireylerde otur-eris ortalamast 16,31 cm’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde

erken ergenlikte otur-eris ortalamasi1 20,17 cm’dir. Otizmli bireylerde erken ergenlikte otur-
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eris ortalamasi 17,59 cm’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde orta ergenlikte otur-eris

ortalamasi 12,85 cm’dir. Otizmli bireylerde orta ergenlikte otur-eris ortalamasi 14,28 cm’dir.

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, tercih edilen genel standart normlarina gore, 10-17
yas erkekler i¢in otur-eris esneklik degeri ortalamasi 20 cm seklinde belirtilmistir (Winnick ve
Short, 2014). Bu degere gore bakildiginda otizmli grubumuzun esneklik degerinin hem
normal gelisim gosteren bireylerden hem normal standartlardan daha diisiik oldugu
gorilmektedir. 12 hafta uygulanan temel hareket egitiminin fiziksel uygunluk parametreleri
lizerine etkisinin incelemek icin yapilan bir caligma da 6-11 yas erkek otizmli ¢ocuklar
Olciilmiis esneklik on-test 20.22 cm son-test 24.78 c¢cm bulunmustur (Kara, Beyazoglu, ve
Uysal, 2019). Bulunan degerler mevcut calismadan daha yiiksektir. 17-18 yas NGG
ortaggretim Ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada otur-eris ortalamasi 22,93 cm bulunmustur
(Isik ve Asma, 2020). 16-23 yaslarinda 6 otizmli birey ile yapilan bir ¢alismada esneklik 6n
test 2,83 cm son test 6,33 cm bulunmustur (Taner 2020). Mevcut ¢aligmada yag artisina baglh
olarak esneklik degerinde diiglis goriilmektedir. Mevcut calismadaki degerlerin Taner’in
yapmis oldugu c¢alismadan yiliksek c¢ikmasi esnekligin yas artisina bagli olarak diistiiglinii

gostermektedir.

Calismada otizmli bireyler ve normal gelisim gosteren bireylerin ortalama goévde
kaldirma, 23,9 + 7,14 cm’dir. Normal gelisim gdsteren bireylerde gévde kaldirma ortalamasi
27,24 cm’dir. Otizmli bireylerde govde kaldirma ortalamasi 20,46 cm’dir. Normal gelisim
gosteren bireylerde erken ergenlikte govde kaldirma ortalamasi 30,09 cm’dir. Otizmli
bireylerde erken ergenlikte gévde kaldirma ortalamasi 20,59 cm’dir. Normal gelisim gésteren
bireylerde orta ergenlikte gévde kaldirma ortalamasi 22,57 cm’dir. Otizmli bireylerde orta

ergenlikte govde kaldirma ortalamasi 20,25 cm’dir.

BFUT, tercih edilen genel standart normlarina gore, 10-17 yas zihinsel engelli
bireylerde govde kaldirma test sonuglari ortalamasinda kabul edilen alt sinir 23 c¢m, kabul
edilen st sinir 30 cm seklinde belirtilmistir (Winnick ve Short, 2014). G6évde kaldirma 6lgtim
sonuglarimiza bakildiginda normal gelisim gosteren bireylerin {ist sinirda oldugunu otizmli
bireylerin degerlerinin ise standartlardan daha diistiik oldugunu gormekteyiz. Bunun otizmli
bireylerin sirt kaslarimin  kuvvetinin ve esnekliginin az olmasindan kaynaklandig:

distiniilmektedir.
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Iki grubun ortalama sag omuz germe yapabilir yiizdesi %78,1 iken, sol omuz germe
yapabilir ylizdesi 60,3diir. Erken ergenlikte sag omuz germe yapabilir yiizdesi %88,9 iken,
sol omuz germe yapabilir ylizdesi 66,7 dir. Orta ergenlikte sag omuz germe yapabilir yiizdesi
%60,7 iken, sol omuz germe yapabilir yiizdesi 14’diir. Erken ergenlik ve orta ergenlik
karsilastirildiginda, erken ergenlik donemindekilerin orta ergenlik donemindekilere gore sag
omuz germe yiizdesi 28,2 daha yiiksektir. Erken ergenlik ve orta ergenlik karsilastirildiginda,
erken ergenlik donemindekilerin orta ergenlik donemindekilere gére sol omuz germe yiizdesi

16,7 daha yiiksektir.

BFUT, tercih edilen genel standart normlarina goére, 10-17 yas omuz germe esneklik
parametresi ile ilgili olarak basarili, basarisiz yilizdesi belirtilmemis her yas grubu igin gecti
ifadesi kullanilmistir (Winnick ve Short, 2014). Cocuklar dogalar1 geregi kosmaya, hareket
etmeye ve oynamaya ihtiya¢ duyarlar. Bir bireyin gelisimi sosyal, fiziksel ve duygusal
ihtiyaglart karsilandiginda eksiksiz olmaktadir. Fakat otizmli ¢ocuklarin diger ¢ocuklara gore
daha fazla gelisime ve egitilmeye ihtiyaglari vardir. Cocuklarin kas gelisimi hareketi ile
ilgilidir (Caprara ve digerleri., 1999). Otizmli bireyler fiziksel aktivitelere az katilim
gosterirler bu sebeple tekdiize bir yasant1 stirmektedirler. Spor onlarin temel becerilerine ve
viicut hareketlerine olumlu katkilar saglar ve karmasik hareketlerin kazandirilmasina yardimci
olur (Sarol ve Cimen, 2015). Otizmli ¢ocuklarin sosyal iliskilerinin gelismesi, el, gbz ve
denge koordinasyonunun saglanmasi, kaslarmin giiglenmesi i¢in spor ¢ok faydalidir. Otizmli
cocuklar her zaman bagka bir bireyin yardimiyla hareket ederler, spor sayesinde bireysellesen
otizmli ¢ocuklar kendi yapabileceklerini gormekte, 6zgilivenleri artmakta ve sosyal iletisimleri
gelismekte ve asosyalligi yenmektedirler (Lee, 2004). Otur eris ve govde kaldirma ve omuz
germe degerlerine bakildiginda otizmli ¢ocuklarin esneklik degerlerinin diisiikk oldugu
bulunmus olup bunun nedeninin giinliilk yasam becerilerinin zayif olmasi ve hareketsiz

yasamlar1 oldugu diigiiniilmektedir.

Calismada otizmli bireyler ve normal gelisim gosteren bireylerin ortalama uzun atlama
degerleri, 94,67 + 48,3 cm’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde uzun atlama ortalamasi
132,22 cm’dir. Otizmli bireylerde uzun atlama ortalamasi 56,08 cm’dir. Normal gelisim
gosteren bireylerde erken ergenlikte uzun atlama ortalamasi 124,39 cm’dir. Otizmli bireylerde
orta ergenlikte uzun atlama ortalamasi 51,14 cm’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde orta
ergenlikte uzun atlama ortalamasi 145,07 cm’dir. Otizmli bireylerde orta ergenlikte uzun

atlama ortalamasi1 63,85 cm’dir..
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Literatiirde benzer ¢aligmalarda mevcuttur. 12 haftalik egzersiz programinin Atipik
otizmli ¢ocuklarin kaba motor beceri diizeylerine etkisini arastirmak amaciyla yapilan bir
caligmada ayakta durarak uzun atlama son test sonucu, On test sonucundan daha yiiksek
bulunmus ve aralarinda anlaml farklilik gériilmiistiir (Arslan ve ince, 2016). Yas aralig 16-
23 olan 4 erkek, 2 kiz toplam 6 yetigkin otizmli birey lizerinde yapilan bir ¢alismada durarak
uzun atlama calisma grubunda 6n test durarak uzun atlama puan ortalamasinin 20,67+16,00;
son test durarak uzun atlama puan ortalamasinin ise 93,50+48,14 oldugu tespit edilmistir
(Taner, 2020). 9 kiz ve 17 erkek zihinsel engelli ¢ocuklara li¢ aylik bir egzersiz programi
uygulandig1 ve son test Ol¢limleri sonucunda, gii¢ ve kuvvet egzersizlerinin zihinsel engelli
cocuklarin, durarak uzun atlama yeteneklerini ve fiziksel performans, gelisimlerini olumlu
yonde etkiledigini belirtmektedirler (Biger ve Savucu, 2004). Otizmli ¢ocuklarin, sinirli bir
cevrede biiyiimesi ve diger bireylerle smirli iletisime ge¢mesi, sosyal ve fiziksel
gelisimlerinde kisithlik goriilmesine sebep olmaktadir. Hareket devamliligi ¢ok hareketli
otizmli c¢ocuklarda dahi bulunmamaktadir (Orhan, 2014). Otizmli ¢ocuklarda yapilan bir
caligmada 32 hafta boyunca yapilan temel trampolin antrenmanin motor yeterlilik ve kas
kuvveti iizerine etkileri arastirilmis olup trampolin temel egitim programinin otizmli
cocuklarin motor yeterlilik ve kas kuvveti degerlerinin anlamli diizeyde arttigi gorilmistiir
(Lourenco, Esteves, Corredeira, ve Seabra, 2015). Bu calismalar uzun atlama degerinin

caligmalarla artirilabilecegini gdstermektedir.

Caligmada otizmli bireyler ve normal gelisim gdsteren bireylerin ortalama bir mil
ortalama kosu stiresi, 13,48 + 3,49 dk’dir. Normal gelisim gosteren bireylerde bir mil kosu
stiresi ortalamas1 11,76 dk’dir. Otizmli bireylerde bir mil kosu stiresi ortalamast 15,26 dk’dur.
Normal gelisim gosteren bireylerde erken ergenlikte bir mil kosu siiresi ortalamasi 12,24
dk’dir. Otizmli bireylerde erken ergenlikte bir mil kosu siiresi ortalamasi 16,13 dk’dir.
Normal gelisim gosteren bireylerde orta ergenlikte bir mil kosu siiresi ortalamasi 10,96 dk’dur.

Otizmli bireylerde orta ergenlikte bir mil kosu siiresi ortalamasi 13,88 dk’dur.

BFUT, tercih edilen genel standart normlarina gore, 10-17 yas bir mil kosu degeri 9,68
dk’dir. 10-14 yas kosu degeri 10,38 dk ve 14-17 yas kosu degeri 8,72 dk’dir (Winnick ve
Short, 2014).

Literatiirde 12 haftalik egzersiz programinin Atipik otizmli ¢ocuklarla yapilan bir
calismada egzersizin kogsma hizi 6n test sonucu 4,14 sn, son test sonucu 10,86 sn olarak

bulunmustur (Arslan ve Ince, 2016). Havuz ve kara olarak ikiye ayrilan 5-7 yaslarinda 8 erkek
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otizmli ¢ocuk ile gerceklestirilen ¢alisma da kara grubu 6 dk kosu sonucu egitim dncesi
429,75 m iken egitim sonrasi degerleri 553,75 m olarak yiikselmistir (Yanardag, 2007). Bu

calismalara bakildiginda kosu hizinin ¢alisilarak arttirabilecegi diistiniilmektedir.

Egzersiz sonrast kosma hizi ve ¢eviklik parametrelerinin gelismedigine dair ¢alismada
mevcuttur. Yas ortalamasi 9,7+2.35 olan 30 otizmli ¢ocuktan 20 otizmli ¢ocuga 8 hafta
boyunca haftada 3 kez, giinde 45 dk SPARK programi uygulanmistir. 10 kisi ise kontrol
grubu olmustur. Tiim g¢ocuklara ¢alisma Oncesi ve ¢alisma sonrast BOT2 testi uygulanilan
calismada egzersiz ve kontrol grubunun kosu hizi ve ¢eviklik (p=0.18) parametreleri arasinda

anlamli fark goériilmedigi bulunmustur (Rad, Rafiee, ve Fahimi, 2012).

Mevcut ¢calismada da yasa bagli olarak kosu hizinda artig gortilmiistiir fakat yaptigimiz
Olclim sonrasi buldugumuz degerlerin kabul edilen standartlara goére deneklimizin ¢ok diisiik
kosma hizina sahip olduklar1 goriilmektedir. Bunun nedeninin deneklerin sadece haftada bir

giin 45 dakika egzersiz yapmalar1 oldugu diistiniilmektedir.

Calismada otizmli bireylerde ve normal gelisim gosteren bireylerde tiim degiskenlerin
korelasyon iligkisi incelenmistir. Otizmli bireylerde boy ile yas degerleri arasinda yliksek
diizeyde anlamli, normal gelisim gosteren bireylerde boy ile yas degerleri arasinda yiiksek
diizeyde anlaml iligki vardir. Her iki grupta da boy uzunlugunun yasa bagli olarak arttig1

gorilmektedir.

Otizmli bireylerde kilo’nun yas ve boy ile yiiksek diizeyde anlamli, normal gelisim
gosteren bireylerde de kilo’nun yas ve boy ile yiiksek diizeyde anlamli iligki vardir. Her iki

grupta da yasa bagl olarak kilo ve boy artisinin oldugu goriilmektedir.

Otizmli bireylerde VKI'nin boy ve kilo ile yiiksek diizeyde anlamli iliski varken
normal gelisim gosteren bireylerde VKI’nin yas, boy ve kilo ile yiiksek diizeyde anlaml iligki
vardir. Otizmli bireylerde VKI’nin yas ile anlaml iligkisi goriilmemistir. Buna gére otizmli
bireylerin VKI degerlerindeki degisimin yasa bagl olmadig1 goriilmektedir. Yapilan benzer
bir calismada ¢alismamiza benzer sekilde VKI’nin el-penge kuvvet, otur-eris sag bacak, otur-
eris sol bacak ve govde kaldirma testleri ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunamamustir (Ozboke, 2017).

Otizmli bireylerde triceps’in kilo ve VKI ile yiiksek diizeyde anlamli iliski vardir.

Normal gelisim gdsteren bireylerde triceps’in boy, kilo ve VK1 ile yiiksek diizeyde anlaml1 ve
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yas arasinda anlamli iliski vardir. Otizmli bireylerde triceps’in boy ile anlamli iligkisi
goriilmemistir. Buna gore otizmli bireylerde triceps deri alt1 yag oraninin boya bagli olmadigi

gorilmektedir.

Otizmli bireylerde kalf’in kilo, VKI ve triceps ile yiiksek diizeyde anlamli iliski vardir.
Normal gelisim gdsteren bireylerde kalf’in yas, boy, kilo, VKI ve triceps ile yiiksek diizeyde
anlaml iligki vardir. Otizmli bireylerde kalf’in yas ve boy ile anlamli iliskisi goriilmemistir.
Triceps degerine benzer olarak otizmli bireylerde kalf ile boyun anlamli iligkisinin

cikmamasini deri alt1 yag oranin boya bagli olmadig1 goriilmektedir.

Otizmli bireylerde sag el’in yas, boy, kilo ile yiiksek diizeyde anlamli ve VKI ile
anlamli iliski vardir. Normal gelisim gdsteren bireylerde sag el’in yas, boy, kilo, VKI ve kalf
ile yiiksek diizeyde anlamli iliskisi vardir. Otizmli bireylerde sag el ile kalf arasinda iliski
yoktur.

Otizmli bireylerde sol el’in yas, boy, kilo ve sag el ile yiiksek diizeyde anlamli, VKI
ile anlaml1 iliski vardir. Normal gelisim gdsteren bireylerde sol el’in yas, boy, kilo, VKI ve
sag el ile yiiksek diizeyde anlaml, kalf ile anlamli iliskisi vardir. Otizmli bireylerde sol el’in
kalf ile iligki yoktur. Sag el ve sol ek pence kuvveti degerinin kalf ile iligkili ¢tkmamasina

bakarak deri alt1 yag degeri ile penge kuvvetinin birbirini etkilemedigi goriilmektedir.

Otizmli bireylerde otur eris’in kalf ile yiiksek diizeyde anlamli iligki vardir. Normal
gelisim gosteren bireylerde otur eris’in yas, boy, kilo, VKI, sag el ve sol el yiiksek diizeyde
anlamli ve kalf ile anlamli iliskisi vardir. Otizmli bireylerde otur eris’in yas, boy, kilo, VKI,
sag el ve sol el ile iligkisi yoktur. Buna bakarak otizmli bireylerde esnekligin boy uzunlugu,
yas, kilo ve pence kuvveti ile iliskili olmadigi goriilmektedir. Yapilan benzer bir calismada
calismamiza paralel olarak El-pence kuvvet testi ile otur-eris sol bacak ve govde testleri
arasinda pozitif yonlii, orta diizey ve anlamli bir iligkiden, otur-eris sag bacak testi ile pozitif
yonli, zayif ve anlamli bir iliski ¢ikmistir. Ayrica otur-eris sol bacak testi ve govde kaldirma
testi arasinda da benzer sekilde orta diizeyde, pozitif yonlii ve anlamli bir iliski tespit

edilmistir (Ozboke, 2017).

Otizmli bireylerde sirt kuvvet’inin, kilo ile yiiksek diizeyde anlamli ve sirt kuvvet’inin
yas ve sol el ile anlamli iligkisi vardir. Normal gelisim gosteren bireylerde sirt kuvvet’inin
yas, boy, kilo, VKI, sag el ve sol el yiiksek diizeyde anlamli ve sirt kuvvet’inin otur eris ile

anlaml iliskisi vardir. Otizmli bireylerde sirt kuvvet’inin sag el, VKI, kalf ile iliskisi yoktur.
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Otizmli bireylerde gévde kaldirma kuvvet’inin VKI ile anlaml iligkisi vardir. Normal
gelisim gosteren bireylerde govde kaldirma kuvvet’inin yas, boy, sol el, otur eris yiiksek
diizeyde anlaml ve gévde kaldirma kuvvet’inin kilo ve sag el ile anlamli iliski vardir. Otizmli
bireylerde govde kaldirma ile yas, boy, sol el, otur eris, kilo ve sag el arasinda iligski yoktur.
Normal gelisim gosteren bireylerde govde esnekliginin birden fazla degiskenle iliskisi varken
otizmli bireylerde, normal gelisim gosteren bireylerde iliskili ¢ikmayan VKI degiskeni ile

anlamli ¢ikmustir.

Otizmli bireylerde uzun anlama’nin yas ile anlaml sirt ile yiiksek diizeyde anlamli
iligki vardir. Normal gelisim gosteren bireylerde uzun anlama’nin sag el, sol el sirt ile yiiksek
diizeyde anlamli yas ile anlamli iligki vardir. Otizmli bireylerde uzun anlama’nin sag el, sol el
ile iliski yoktur. Buna bagl olarak otizmli ¢ocuklarda sirt kuvvetine bagli olarak uzun atlama
degerlerinin arttig1 normal gelisim gosterenlerde ise buna sirt kuvveti yaninda pence

kuvvetinin de etkili oldugu soylenebilir.

Otizmli bireylerde bir mil kosu’nun yas ve uzun atlama ile yiiksek diizeyde anlamli
sirt ile anlaml iligki vardir. Normal gelisim gosteren bireylerde bir mil kosu’nun sag el, sirt
uzun atlama ile yiiksek diizeyde anlamli sol el ile anlamli iliski vardir. Otizmli bireylerde bir
mil kosunun, sag el ve sol el ile iliski yoktur. Normal gelisim gosteren bireylerde bir mil
kosunun, yas ile iligki yoktur. Otizmli ¢ocuklar da zihinsel etkinlik yas ilerledikge iyice
yavaslar ve motor gelisiminde goriilen kayiplar artar (Oner, 1997). Normal gelisim gosteren
bireylerin degerleri ve brockport standart degerlerine bakildiginda kosu hizinin yasa bagh
olarak artmasi gerektigi fakat otizmli bireylerde bunun ger¢eklesmedigi sdylenebilir. Bunun

nedeninin otizmli bireylerde yas ilerledik¢e hareketin azalmasi olarak gosterilebilir.

5.2. Sonug¢

Calisma sonunda elde edilen bulgulara gore otizmli bireylerin normal gelisim gdsteren
bireylerle aralarinda fiziksel uygunluk acisindan farkliliklar oldugu goriilmiistiir. Bu sonuglar
151¢inda  otizmli bireylerin normal gelisim gosteren bireylerden boylarinin kisa viicut
agirhiklarinin fazla ve VKI degerlerinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Otizmli bireylerin
obeziteye yatkin olduklar1 soylenebilir. Calismada Brockport testi degerlerine gore otizmli
bireylerin tim degerlerinin normal gelisim gosteren bireylerden fiziksel olarak daha geride

oldugunu gostermektedir.
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Bu sonugclar 15181nda otizmli ¢ocuklarin fiziksel ve sosyal gelisimleri i¢in profesyonel
bir ortamda uzun siireli fiziksel aktivite programinin uygulanmasi tavsiye etmekteyiz. Bu
nedenle otizmli ¢ocuklarin hafta da bir kez spor dersi almalarmin yetersiz oldugu

diistintiilmektedir.

5.3. Oneriler
e Otizmli bireylere haftada en az 3 giin spor yaptirilmasi,
o Ailelerin otizm ve egzersiz konusunda bilgilendirilmesi,
e Ince ve kalin motor becerilerini gelistirecek egzersiz yaptirilmast,
e Beden egitimi 6gretmenlerine otizm ve fiziksel aktivite ile ilgili seminerler verilmesi,
e Viicut yag oranlarinin yliksek olmasi nedeni ile Aerobik egzersizler yaptirilmast,
e Otizm merkezlerinde spor aktivitelerinin yaptirtlmast ve bu aktivitelerin
¢esitlendirilmesi,
e Otizm ve spor konusunda bilgili elemanlar yetistirmek i¢in kurslarin agilmast,
e Ulusal ve uluslararasi katiliml1 otizm ve spor kongrelerinin yapilmasi,

e Otizmli bireylerin fiziksel 6zellikleri ile ilgili ¢aligmalarin artirilmasi 6nermekteyiz.
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