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OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN BiREYLERDE
SU iCi EGZERSIZLERIN TEKRARLAYICI DAVRANISLARA ETKISi

OZET

Bu aragtirma, Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda su i¢i egzersizlerin
tekrarlayic1 davranislara olan etkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma
grubunu 4-16 yas araliginda OSB tanis1 olan, Ozel egitim uzmani gdzetiminde,
Atasehir Indigo Otizm Genglik ve Spor kuliibiinde en az 6 ay hareket egitimi alan 10
erkek Ogrenci olusturmaktadir. Cocuklarin tekrarlayici davraniglarini belirlemek
amaciyla Bodfish ve ark. (2000) tarafindan gelistirilen Tiirk¢e uyarlamasi Okciin
Akcamus ve ark. (2019) tarafindan yapilan Tekrarlayic1 Davranislar Olgegi-TEDO-
R-TV (Repetitive Behavior Scale-Revised/RBS-R) ¢ocuklarin aileleri ve 6zel egitim
Ogretmenleri tarafindan degerlendirilmistir. Arastirmanin 6rneklemesini olusturan
katilimcilar 8 hafta siire boyunca haftada 2 giin olmak {izere giinde 45 dakika su i¢i
egzersizlere devam etmiglerdir. Calisma sonrasinda veliler ve 06zel egitimciler
tarafindan tekrarlayici1 davranislar Olgedi tekrar degerlendirilmistir. Arastirma
bulgular1 incelendiginde, velilerin Stereotipik Davranis alt boyutunda anlamli fark
oldugu goriilirken Olcek toplam puan ve diger alt boyutlarda istatistiksel olarak
anlamh farklilik olmadig1 goriiliirken; 6gretmenlerin Stereotipik Davranig, Kendine
Zarar Verme Davranisi ve d6lgek toplam puaninda anlaml fark oldugu goriiliirken;
diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 sonucuna
ulasilmustir.

Anahtar Kelimeler: Otizm ve spor, Otizm spektrum bozuklugu, Su ici egzersizi
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THE EFFECT OF IN-WATER EXERCISE ON REPEAT BEHAVIORS IN
INDIVIDUALS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER

ABSTRACT

This research was conducted to examine the effect of water exercises on repetitive
behaviors in children with autism spectrum disorder (ASD). The research group
consists of 10 male students between the ages of 4 and 16 who have been diagnosed
with ASD and have received movement training for at least 6 months in Atasehir
Indigo Autism Youth and Sports Club under the supervision of a special education
specialist. In order to determine the repetitive behaviors of children, Bodfish et al.
(2000), its Turkish adaptation was developed by Okciin Ak¢amus et al. (2019). The
participants of the sample of the study continued to do exercises in water for 45
minutes a day, 2 days a week for 8 weeks. After the study, the repetitive behaviors
scale was re-evaluated by the parents and special educators. When the research
findings are examined, it is seen that there is a significant difference in the
Stereotypical Behavior sub-dimension of the parents, while there is no statistically
significant difference in the scale total score and other sub-dimensions; While it was
seen that there was a significant difference in the teachers' Stereotypic Behavior,
Self-Harm Behavior and the total score of the scale; It was concluded that there was
no statistically significant difference in other sub-dimensions.

Keywords: Autism and sports, Autism spectrum disorder, In-water exercise



1. GIRIS

Otizm dogustan gelen veya hayatin ilk iki yili icinde ortaya ¢ikan bireylerin iletisim
becerilerini ve sosyal etkilesimlerini olumsuz yonde etkileyen, takintili tekrarlayici
ve sinirl ilgi alan1 davraniglar: ile kendini gdsteren norogelisimsel bir bozukluktur
(APA, 2013). OSB olan bireyler, sosyal etkilesim ve iletisim becerilerindeki
yetersizlikleri nedeniyle sosyal ¢evre ile etkilesimde sinirhiliklar yasamaktadir,
iletisim konusunda yasamis oldugu sikmtilar nedeniyle istek ve ihtiyaglarmi
belirtmekte giicliik yasamakta, giinliik yasantilarinda bir¢cok sorunla karsilagmakta,
bunun sonucunda bazi davranis problemleri ortaya ¢ikmaktadir (Alzrayer ve ark.,
2014). Swinirhi ilgi alami ve tekrarlayici davranislar alaninda goriilen yetersizliklerde
ise yogun bir sekilde tekrarlayan sallanma, el ¢irpma vb. motor hareketler, bir
nesneye odaklanma gibi yetersizlikler goriiliirken, etraflarinda gerceklesen
degisikliklere kars1 tepki olarak, 6fke nébetleri gosterirken, saldirgan veya kendine

zarar verici davraniglar gostermektedirler (NAC, 2015).

Otizmde tekrarlayan davraniglar lizerine arastirmalar artiyor gibi goriinse de bu
biliyiik 6l¢ciide tanilama ve otizmin isleyisinin belirtilmesi alanindadir. OSB'de
tekrarlayan davranislar i¢in miidahale uygulamalari tizerine odaklanmig bir arastirma
programi, bozuklugun diger temel Ozellikleri i¢in benzer arastirma c¢abalarmin
gerisinde kaliyor gibi goriinmektedir. Tekrarlayici davranislarin varligmin OSB'li
bireylerin 6grenmesini ve sosyallesmesini olumsuz etkileyebilecegine dair kanitlar

vardir (Martinez, 2006).

OSB olan bireylerde var olan bu problemlerin ortadan kaldirilmas: igin
gerceklestirilecek olan yeni ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir. OSB olan bireylerin
giinliik yagsam ve toplumsal uyum becerilerini gelistirmek i¢in farkli tedavi, terapi ve
egitim yontemleri uygulanmaktadir. Uygulanan bu yontemler OSB olan ¢ocuklarin
zihinsel, sosyal ve fiziksel gelisimlerinin desteklenmesinde biiyiikk Onem
tasimaktadir. Fiziksel aktivite i¢eren uygulamalar hem tedavi hem de terapi olarak

yer almaktadir. Fiziksel egzersizlerde OSB olan ¢ocuklarda goriilen tekrarlayici



davraniglarin azaltilmasinda olumlu etkileri oldugunu gosteren ¢aligmalara literatiirde

karsimiza ¢ikmaktadir (Orsmond ve ark., 2007).

1.1 Arastirmanin Amaci

Su i¢i egzersizlerin OSB bireylerin yasantilarindaki etkileri tam olarak
bilinmemektedir ya da yetersizdir. Bu alanla yapilacak yeni ¢alismalarin
planlanmasina ihtiya¢ vardir. Bu nedenle OSB olan bireylerin diizenli olarak su i¢i
egzersizlere katilim saglamasinin OSB sahip olan bireylerin tekrarlayici1 davranislara

olan etkisinin incelenmesi amaglanmistir.

1.2 Simirhliklar

Arastrmada en az 6 ay hareket egitimi almis OSB’li kisilerin katilimi ile
sinirlandirilmstir.

Calisma grubu 4-16 yas aras1t OSB’li kisiler ile siirlandirilmastir.

Denek grubu Istanbul ilinden ikamet eden kisiler ile siirlandirilmistir.

Denek grubu sadece erkek kisiler ile smirlandirilmigtir



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Otizm

2.1.1 Otizmin tarihgesi

Otizm teriminin, ne zaman ortaya ¢iktig1 bilinmemektedir. Gegmis zamanlarda
otizmin varhigini diisiindiiren yazilar, belgeler, hikayelerde ve masallar da davranigsal
Ozellikleri betimlenen bireylerin otizme benzedigi bilinmektedir (Aydin ve ark.,
2013).

Otizm terimi Yunanca kendine giliven anlamina gelen ‘autos’ sozciigiinden
gelmektedir, kendi i¢inde olma, insanlarla iletisim kurmaktan kagma anlami
tasimaktadir (Sherrill, 2004). Bu terimi ilk kez Isvigreli psikiyatr Eugen Bleuler
tarafindan 1911 yilinda “sosyal diinyaya katilimdan kendini ¢ekme” olarak
tanimlanmistir (iftar, 2014). Bleuler'e gore ise otizm terimi, davrams1 ifade eder
(Bujas, 2010). Tarihte ilk olarak 143 yilinda Leo Kanner “erken ¢ocukluk otizmi”
ifadesini kullanmistir (Kiirkgtioglu, 2009).

Hans Asperger de otizmi incelemis ve otizmin davranislarla ilgili bir sendrom
oldugunu belirtmistir. Otizm kelimesi o donemde sizofrenideki diisiince
bozukluklarina benzetiliyor ve uzun bir dénem ¢ocukluk sizofrenisi olarak da
adlandirihiyordu. Kanner’e gore otizminin bazi Karakteristik ozellikleri vardi.
Degisikliklere karsi direng, yalnizlik ve belirli alandaki yetenek coklugu olarak
belirtmisti. Asperger ise otizmin nedenini organik olarak gdérmiis normale yakin olan
durumlar1 incelemistir. Bugiin de yiiksek islevli spektrum i¢inde bulunan bireylere
Asperger Sendromu tanis1 konmaktadir. 1966 da otistik bir ¢ocugu olan Bernard
Rimland otizmin nedeninin beyinden kaynaklandigini One siirmiis ve 1970°li

yillardan sonra biyolojik arastirmalara agirlik vermistir (Darica ve ark., 2000).

Literatiirde Asperger tarafindan yapilan diger bir arastirmada sosyal iletisimde, dilin
sosyal kullaniminda, jest-mimik ifadeleri kullanmada ve anlamada zorluklar1 olan,
nesnelere takilip kalan, tekrarlayici hareketleri olan; bunun yaninda, yiiksek bagimsiz

diistinme diizeyi ve 0zel yetenekleri olan bir grup cocuk incelenmistir. Kanner ve
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Asperger bu ¢ocuklarla yaptiklar: bir diger arastirmada ise gordiiklerini agiklamak
icin “otizm” terimini kullanirken, Bleuler’in arastirmasina gonderme yaptiklarini

ifade etmislerdir (Kiirkgtioglu, 2009).

Eric Schopler otizmin ayni zamanda bir kiiltiir gibi islev gordiigiini de belirtmistir.
Insanlarin diisiinme, giyinme, yeme aliskanliklari, bos zamanlarmi degerlendirme,
sekilleri birbirlerinden farkli olabilir. Bu yiizden, bir kiiltiire ait kisiler diger kiiltiirii
anlamakta zorluk yasayabilir (Schopler ve ark., 2004).

2.1.2. Otizmin tanim

Otizm spektrum bozuklugu, dogustan gelen ve yasamm ilk yillarinda belirtilerini
ortaya ¢ikaran yasam boyu devam eden norogelisimsel bir bozukluktur (APA, 2013).
Otizm Gelisimsel Yetersizlikleri izleme verilerine gore diinyada her 44 ¢ocuktan
yaklagik 1'inde otizm spektrum bozuklugu tespit edilmistir (Alzrayer ve ark., 2014).

Ulkemizde ne kadar otizmli birey oldugu kesin olarak bilinememektedir.

En belirgin ozellikleri dil gelisiminde yetersizlik, sosyal gelisimde yetersizlik,
problem davranislar, duyusal ve hareket bozukluklari, zihinsel islevlerde yetersizlik

ve simirli ve tekrarlayici davranislardir (Turnbull ve ark.,2004).

OSB'l kisiler genellikle kendi kendini uyarma davranisi ve viicut ve el sallama (el
¢irpma), bazen kendine zarar verme ve diger agresif davraniglar, islevsel olmayan
rutinlere veya ritiiellere ilgi duyma veya rutinleri takip etmede 1srar etme gibi jestsel

stereotiplerle karakterize edilirler (Obeid ve ark., 2016).

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (APA) gore, otizm spektrum bozuklugunun; sosyal
iletisimde ve sosyal etkilesimde kalic1 eksiklikler ve kisitli, tekrarlayan davranislar,

ilgi alanlar1 ve faaliyetler olmak tizere iki ana 6zelligi vardir (APA, 2013).

OSB semptomlar1 ve 6zellikleri hem kapsam hem de ciddiyet bakimindan cesitlilik
gostermektedir. Sosyal iletisim ve etkilesim eksiklikleri, konugmalarda uygunsuz
sekilde yanit vermeyi, sozlii olmayan etkilesimleri yanlis okumay1 veya yasa uygun

arkadagliklar kurmakta zorluk ¢ekmeyi icerebilir (Obeid ve ark., 2016).

Davranigsal ozellikler, rutinlere asir1 bagimlilik, ortamdaki degisikliklere kars1
yiiksek hassasiyet veya uygunsuz odaklanma igerebilir. Ayrica bir bireye OSB tanis1
konulabilmesi i¢in belirtilerin erken gelisim doneminde bir sekilde var olmasi,

bireyin giinliik yasaminda klinik olarak anlamli bir bozulmaya neden olmas1 ve baska



bir bozuklukla agiklanamiyor olmasi gerekir (Utzerath ve ark., 2018). Otizm
belirtileri bir spektrum olarak karakterize edilir ¢iinkli bu bozuklukla teshis edilen
cocuklarda c¢ok c¢esitli 6zellikler bulunmaktadir. Baz1 otizmli ¢ocuklar ¢ok zekidirler
ve okulda basarili olurlar, ancak okula uyum sorunlar1 yasayabilirler veya 6zel egitim
ya da 0zel hizmetlere ihtiya¢ duyabilirler. Bazi otizmli ¢ocuklarin biligsel, psikolojik
ve davranigsal zorluklar dahil olmak iizere daha 6nemli zorluklar1 olabilir (Goris ve
ark., 2018). Otizm spektrum bozuklugunun siddeti de hafiften ¢ok siddetliye kadar
genis Olciide degismektedir. Bozuklugun hafif formlarina sahip bir¢ok kisi, yetiskin
olduklarinda, kariyer sahibi olduklarinda, evlendiginde, cocuk sahibi olduklarinda ve
toplumun {iretken iiyeleri olduklarinda bagimsiz olarak yasayabilirken, bozuklugun
daha siddetli formlarina sahip olanlar yasam boyu destekleyici miidahalelere ihtiyag

duyabilir (Ewbank ve ark., 2013).

2.1.3 Otizmin nedenleri

OSB’nin nedenleri tam olarak bilinmemektedir. Genetik, ¢evresel, dogum Oncesi
veya sonras siireg, cevresel faktorler gibi Birden fazla nedeni olabilir. OSB’nin bir
tan1 olarak tanimlanmasimdan bu yana, tip ve bilim diinyas: otizme neden olan risk

etmenlerini belirlemek i¢in biiyiik ¢aba sarf etmistir (Russell ve ark., 2009).

Yapilan ¢alismalar otizm’ in daha ¢ok noérogelisimsel bir bozukluk oldugu
belirtilmektedir (Rylaarsdam ve ark., 2019). Beynin merkezindeki iletisim
mekanizmalarin bozulmasi veya normal isleyisi disinda hareket etmesi ile olustugu,
biyolojik, genetik ve ¢evresel faktorlerin etkisi ile ¢esitlenen bir durum oldugu da

kabul edilmektedir (Abali, 2018).

Ayni zamanda bu bozuklugun temel semptomlarina yonelik heniiz etkili bir tedavinin
bulunamamasi da OSB’nin nedenlerine yonelik bir¢ok farkli goriisiin olugsmasina yol

a¢cmaktadir (Usta ve ark., 2020).

OSB gelisiminin, genler ve erken beyin gelisimini etkileyen g¢evresel etmenlerin
karmagsik etkilesim nedeniyle olustugu disiintilmektedir (ASPB, 2016). Bazi
aragtirmacilar otizmin norolojik genetik ¢evresel nedenlerin bir birlesimi sonucunda
oldugunu soéylemistir (King, 2015). Son yillarda genetik faktorlerin yer aldigi gorisi
onem kazanmistir (Kara, 2013). Bu dogrultuda birgok nedenin birlesimi sonucunda

OSB’nin ortaya c¢iktig1 soylenebilmektedir. Ancak, OSB’nin ndrogelisimsel bir



bozukluk olmasi nedeniyle psikolojik etiyolojilerle ortaya c¢ikan bir bozukluk

olmadig1 konusunda goriis birligine varilmistir (Kara, 2013).

2.1.4 Otizmin belirtileri

Otizmin belirtileri yasamin ilk evrelerinden itibaren goriilmeye baslar. Belirtiler,
zaman igerisinde siklikla degisse de otizm, kronik, dmiir boyu yasami engelleyici
durum olarak kalir. Otizmli ¢ocuklarin anne ve babalarindan alinan dykiilerde, birgok
anne ve babanin ilk bebeklik doneminde ¢ocukla iliski kurma boyutunun saglikli
gelistiginden, ancak 12- 24 ay aras1 farklilagsmaya basladigindan s6z ederler. Bazi
anne babalar 1 yas Oncesi farkli olduguna dair 6rnekler verirler. Anne ve babalar
cocuklarmin ilk bebekli doneminde duymalarinda kusur olmadig1 halde duymaz gibi
davrandiklar1 bazilar1 da uygun goz temas: kuramadiklarmi animsarlar. Otizmin

belirtileri su sekilde dzetlenebilir (Kayaoglu-Goriir, 2008).

Dogumdan 6. Aya kadar; fiziksel goriiniisleri normal olmalarinin yaninda kaygili ve
cok kolay huzursuzlasabilen, istedikleri seylere ulagsmak i¢cin uzanmak i¢in bir
harekette bulunmazlar, g6z kontagi yok denecek kadar azdir motor gelisim siiregleri

normal goziikiir.

6 — 12 Ay Arasi; anne babaya karsi ilgisizlerdir, basit oyunlar oynamazlar, sarilma ve
kucaklama yapmazlar, ismine tepki vermezler, motor gelisim siireci gecikmektedir

Ve ¢igneme problemleri yasarlar.

12-18 ay Arasi donemde isaret parmaklarmi gostererek farkindaliklar1 zayiftr,

Ornegin anne veya babadan ayrildiginda tepki gostermezler (Kayaoglu-Goriir, 2008).

24 -36 Ay Aras1 donemde; géz kontagi sinirhidir, anne babaya ve yakin ¢evresine
kars1 ilgisizligi devam Eder, kisiler arasi iliskiler ve sosyal etkilesimi ve ilgileri
smirhdir, Insanlari “ara¢” olarak kullanir, isteklerini yerine getirmesi ya da
ihtiyaclarinin kargilanmasi icin insanlar bir aractir, bireylere bu amaclarin disinda

iletisim siirecine girmeyi tercih etmez.

36-48 Ay Arasi donemde; Konusma becerisine sahip cocuklarda genellikle
tekrarlayict sesler gozlenir. Cok sessiz ya da bagirarak konugsma ozelliklerine
rastlanabilir, giinliik rutinlerinin degismesinden rahatsizlik duyabilirler, Ofke
nobetleri, saldirganlik ya ada kendine zarar verici davraniglar goriilebilir, Kendi

kendini uyaran davranislar1 vardir (Kayaoglu-Goriir, 2008).



Bireylerin veya ¢ocuklarin otizm tanist almasi i¢in belirli 6zelliklerin gdzlemlenmesi
gerekmektedir. Bunlar; diger insanlara karsi ilgisizlik, iletisim eksiklikleri, tuhaf
konusma kaliplaridir (Mazurek, 2016). Bununla birlikte kliselesmis oyunlar, anormal
kaygilar veya degisime karsi asir1 tepki gostermesidir (Rutter, 1978). Fakat
Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabinin 5. Baskisinda otizmin; Sosyal iletisim ve etkilesimdeki kalic1 eksiklikler ve
tekrarlayan davranig, ilgi alanlar1 veya faaliyetlerdeki eksiklikler olmak iizere iki
temel eksiklige dikkat ¢ekmistir (APA, 2013). Otizme sahip olan bireylerde sosyal
etkilesim i¢in kullanilan sozsiiz iletisimsel davranistaki eksiklikler, gz temasi ve
beden dilinde anormallikler veya sOzsiiz iletisimin anlasilmasi ve kullanimindaki
eksiklikler, yiiz ifadesi veya jest eksikligi gibi belirtiler goriilmektedir (Keller ve
ark., 2019). Bunun yan1 sira aktif olarak goz temasindan kag¢inma, dikkat eksikligi,
sosyallesmede yetersizlik, yiiz ifadelerini okuma ve kullanmada zorluk,
kucaklamalara ve ebeveynlerin sevgisine karsilik vermekte giigliik, basmakalip
davraniglar ve yalniz oyun oynamayi tercth etmeleri gibi belirtiler
gozlemlenebilmektedir (Graham, 2008). Diger insanlarin diisiincelerini ve
duygularin1 anlamada gii¢liik, bir sonraki adimin ne olacagini tahmin etmede zorluk
goriilmektedir (Kershaw, 2011). Bir baska ifadeyle, otizmin erken belirtilerinden biri,
baskalariyla ilgilenmek i¢in nesneleri isaret etme veya getirmeme gibi ortak dikkatin
bozulmasidir. Otizmli bireyler birkag fonksiyonel hareketi 6grenebilir, fakat
repertuarlar1 tipik gelisim gosteren bireylerden daha smirlidir ve siklikla jestlerini
iletisim icin kullanamazlar. Tipik dil gelisimine sahip olan kisiler icerisinde, s6zsiiz
iletisimi konusma ile koordine etmede zorluk, etkilesimler sirasinda garip veya
abartili tepkiler verebilmektedir. Sosyal iletisim i¢in gdz temasi, jest, viicut durusu ve
yiiz ifadesinin zayif uyumuyla bozukluk fark edilebilmektedir (APA, 2015). DSM-5’
te yapilan giincellemeye gore otizme eslik eden bir baska norogelisimsel, zihinsel
veya davramigsal bozukluk, tibbi veya genetik sebeple veya g¢evresel faktorlerle
ortaya ¢ikan problemlerin mevcut olabilmesi sebebiyle 6nem derecesine gore destek
diizeyi belirlenmektedir (APA, 2013). Bunlar; Seviye 1: ‘Destek isteme’ Destek
olmadan sosyal iletisimdeki agiklar gozle goriilebilir bozukluklara sebep olmaktadir.
Sosyal etkilesimleri baslatmada giicliik, baskalarmin sosyal etkilerine yanit
verememe, sosyal etkilesimlere karsi ilgisizlik goriilebilmektedir. Bununla birlikte
degisikliklerle bas etmede zorluk, ritiieller veya tekrarlayict davranislar, ritiiellerin

degistirilmeye calisiimasina karsi tepki gdzlemlenebilmektedir. Seviye 2: ‘Onemli
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destek gerekli’ Sozlii veya sozsiiz iletisim becerilerinde belirgin eksiklikler; mevcut
desteklerle dahi goriinen sosyal bozukluklar, sosyal etkilesimlerin kisitli olarak
basglatilmas1 ve bagkalarmnin sosyal etkilerine karsi az veya anormal tepkiler
goriilebilmektedir. Ayrica degisikliklerle bas etmede zorluk, ritlieller veya
tekrarlayan davraniglar, ritiiellerin  degistirilmeye ¢alisilmasma karsi tepki
gozlemlenebilmektedir. Seviye 3: ‘Cok onemli destek gerekli’ Sozli veya sozsiiz
sosyal iletisim becerilerindeki ciddi yetersizlikler, isleyiste ciddi bozulmalara, sosyal
etkilesimlerin kisith olarak baslatilmasina ve baskalarinin sosyal etkilerine asgari
diizeyde tepki verilmesine sebep olmaktadir. Davranisin esnek olmayisi, bir veya
birden fazla isleyiste bozulmaya sebep olabilmekte bir baska ifadeyle islevsellige
biiyiik 6l¢iide miidahale etmektedir (Kayaoglu-Goriir, 2008).

2.1.5 Otizmli ¢ocuklarin ézellikleri

Otizmin temel 6zelligi, normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore duyusal, motor,
sosyal dilsel, davranissal siireglerinde farklilik gostermektedir. Kanner, ¢ocuklarin
akranlar1 ile ebeveynleri ile normal iligkiler kuramamasi, iletisim amagli olmayan bir
sekilde konusmanin gelismesi ve kelimelerin kullaniminda gecikme (ekolali,
metalalya, zamirlerin yetersiz kullanimi), tekrarlayici davranislar, basmakalip
oyunlar ve belirli bir diizene bagli kalmada 1srarc1 olma hayal giicii eksikligi ve iyi

bir gorsel hafiza olarak belirtmistir (Motavalli, 2018).

2.1.5.1 Duyusal ozellikleri

Duyusal entegrasyon, bir kiginin hareket, 6grenme ve normal davranis i¢in duyumlari
organize etme yetenegidir. Duyusal bozukluklar, otizm spektrumunda digardan gelen
duyusal  bilginin  hangisinin ~ 6nemli,  hangisinin  Onemsiz  oldugunun
yorumlanamamasindan ya da yanlis yorumlanmasindan kaynaklanan ve diger
gelisimsel alanlarinda da 6grenme, dil ve davramglari etkileyen karmasik bir
bozukluktur.  Duyusal bilgi isleme bozukluklari, belirli uyaranlara karsi asiri

duyarlilik ve hassasiyet seklinde kendini gosterebilir.

Isitsel uyarilara tepkileri: seslere hig tepki verilmiyorsa ve bazi seslere ise asir1 tepKi

gosterilmesi sorundur.



Gorsel Uyarilara Tepkileri: Gorsel olarak bazen asir1 tepki durumu ortaya
¢ikabilmektedir. insanlar ve nesnelere baz1 durumlarda tepki gosterilmemesine karsin

bazi seylere uzun siire ilgi gosterilebilmektedir.

Aci, Sicak, Soguga Karst Tepkiler: otizmli bireylerin sicak ya da soguk bilgisinin

beyin tarafindan dogru yorumlanamamasidan kaynakli ortaya cikar.

Dokunulmaya karsi Tepkiler: otizmli bireyler dokunulmaya sarilmaya karsi asiri

tepki gosterebilirler (Tokug, 2009).

2.1.5.2 Sosyal gelisim ozellikleri

Sosyal alanda goriilen yetersizlik otizmin merkezinde yer aldigi belirtilmektedir
(Mukaddes ve Ercan, 2018). OSB’li bireylerdeki bu sinirlilik insanlarla gelisim
seviyesine gore uygun sosyal iliski kuramama, sosyal izolasyon, jest ve mimiklerin
anormal kullanimi, baska insanlarin tepkilerini anlayamama, bagka insanlarla ilgi ve
deneyimlerini paylasamama seklinde kendini gostermektedir (Tsai ve Ghaziuddin,
2014).

Otizmli bireylerde en temel 6zellik sosyal gelisimin yetersiz olmasidir. Otizmli
bireylerde goézlenen taklit becerisinin yetersizligi, gz kontagi kuramama, jest ve
mimikleri kullanmama gibi bireysel 6zellikleri sosyal alanda iletisim sorunlarini1 da
yaninda getirmistir. Ayrica yalniz olmayr sevmeleri, oyunlari amaca yonelik
oynayamamalari, nesneleri agza gotiirerek zevk almalar1 da sosyallesmelerini ve
uyumlarini zorlastirdig1 sdylenebilir (Irtenk, 2011). Kendi i¢ diinyalarinda mutlu olan
otizmli bireyler, kendilerine dokunulmasindan hoslanmaz ve buna karsi tepkiler
verebilirler (Korkmaz, 2005). Otizmli bireylerde goriilen; takinti, saldirganlik, uyku
ve yeme problemleri, cinsel taciz, mastiirbasyon ve 6tke sorunlar1 da goriilmektedir.
Bu tarz problemlerde otizmli bireyin sosyal hayatini giderek zorlastirmaktadir

(Korkmaz, 2000).

2.1.5.3 Dil ve iletisim ozellikleri

Otizmli bireyler kendilerini ifade etmekte giigliik yasarlar. Genellikle gordiiklerini,
duyduklarim1 veya okuduklarini istem dis1 siirekli taklit ve tekrar etmektedirler
(Landa, 2007). Kisi (sahis) zamirlerini yanlig kullanirlar ya da kullanirken zorluklar
yasarlar Otizmli bireylerin bazilar1 konusmaya baslasalar da ilerleyen zamanlarda

kelimeleri kullanmadiklar1 goriilmiistiir. Otizmli bireyler kelime Ogrenebilir ayni



zamanda birka¢ kelimelik climleler kurabilirler fakat, otizmli bireyler konugmay1
iletisim olarak gormemekte ve kullanmamaktadirlar (Fazlioglu ve Yurdakul, 2009).
Bazi bireylerde ise konusma ge¢ ve sorunsuz baslayabilir. Bu sebeple her otizmli

bireyi ayni diisiinmek ve ayn1 yargiya varmak yaniltici olabilir (Sucuoglu, 2009).

2.1.5.4 Motor gelisim ozellikleri

Otizmli bir cocugun motor gelisimi, ¢cevreden gelen vestibiiler ve prosesfif bilginin
islenmesi ile gergeklesir. Lokomotor ve nesne kontrol becerilerinde smirliliklar

goriilmektedir (Lloyd ve ark., 2013).

Duyusal islemleme, kaslarin zayiflig1 ve motor koordinasyon becerilerinde sorunlar
gozlenmektedir (Audet, 2010). OSB olan bireylerde iist ekstremitede kol ile
gerceklestirilen becerilerde diizensizlik ile yiirime ve denge problemleri de
gozlemlenmektedir (Fournier ve ark., 2010). Ayrica OSB olan bireylerde ellerini
kullanirken bigimsel farkliliklar ve ince motor becerilerinde de yetersizlikler
goriilmektedir (Darica ve ark., 2011). OSB’li bireyler motor beceri testlerinde tipik
gelisen akranlarindan daha diisiik diizeyde puanlar elde etmekte, tepki siireleri ve
reaksiyon zamanlamalarinda, kas tonusu, denge ve koordinasyon becerilerinde, ayak
ile nesne kontrolii gibi hareket becerilerinde yetersizlikler gériilmektedir (Y1ilmaz ve
ark., 2011).

2.1.5.5 Tekrarlayici davrams o6zellikleri

OSB bireyler, iletisim becerilerinde yasadiklar1 smirliliklarla sosyal gelisimlerinde
goriilen yetersizlikler nedeniyle problem davranislar sergilemektedir (Horner ve ark.,
2002). Giiniimiizde terarlayic1 davranislar OSB’nin iki tan1 Ol¢iitiinden biri olarak,
farkli ¢esitlilik ve siklikta olsa da OSB’li tiim bireylerde goriilmektedir. Tekrarlayici
davranislar, yasamin erken donem belirtilerinden biri olarak ortaya ¢ikabilmekte ve
yetiskinlik doneminde de goriilmeye devam etmektedir (Morgan ve ark., 2008).
Tekrarlayict davranislar, davraniglarm tekrarlayiciligy, katiligi, degismezligi ve
uygunsuzluguyla iliskili olan, genis c¢esitlilikte ve farkli siklikta orta ¢ikan
davraniglarin tiimiinii belirtmek i¢in kullanilan genel bir terimdir (Bodfish, 2007).
Tekrarlayici davranslar, kendi i¢inde iki kategoriye ayrilmaktadir. Bu kategoriler,
diisiik diizey ve yiiksek diizey tekrarlayici davraniglar olarak adlandirilir (Bodfish,
2007). Disiik diizey tekrarlayici davranislar, tekrarlayict motor hareketleri, ekolali

veya nesne manipiilasyonlarini igerirken; yliksek diizey tekrarlayict davranislar,
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aynilikda 1srar, kurallara veya ritiiellere kat1 bir sekilde bagl olma gibi bireyin

hayatini olumsuz etkileyen davranislari igermektedir (Rojahn ve ark., 2013).

OSB’li bireylerde sikligi, yogunlugu, cesitliligi her bireyde farklilik gosteren
tekrarlayict davraniglar, stereotipik, kendine =zarar verici, kompulsif/zorlantili,
torensel davraniglarla, aynilik veya tekdiizelik lizerine israr davranislariyla ve sinirh
ilgi alanlariyla ortaya ¢ikmaktadir. Stereotipik davranislar, viicudun bir bolimii veya
tiimiiyle amagsizca tekrarlayict bigimde yapilan hareketleri; kendine zarar verici
davranislar, bireyin kendi viicuduna zarar veren tekrarlayict hareketleri;
kompulsif/zorlantili davraniglar, belirli bir kurala gore yapilan tekrarlayici
davranislari; torensel davranislar, giinlik yasam etkinliklerini benzer bir yolla
gerceklestirmeyi; aynilik-tekdiizelik iizerine 1srar etme davranislari, bir seylerin ayni
kalmas1 konusunda 1srar etmeyi ve degisiklige direng gostermeyi; sinirli ilgi alani ise,

ilgi ve etkinlik odaginda siirlilik olmasini kapsamaktadir (Boyd ve ark., 2012).

OSB olan bireylerde gozlemlenen tekrarlayici davraniglar hem bireylerin kendi
yasantilarinda hem de ailelerinde 6nemli sorunlara neden olmaktadir (Dominick ve
ark., 2007). Sikhgi, yogunlugu ve cg¢esitliligi, OSB’de bozuklugun derecesini
belirleyen onemli bir degisken olan tekrarlayici davraniglar, bireylerin giinliik
yasantisinin énemli bir boliimiinde ortaya ¢ikabilmekte ve bu durumlarda 6zellikle
giinliik yasantisinin isleyisini, 6grenme ve toplumsallagsma siirecini olumsuz olarak
etkileyebilmekte, 6zellikle cok yogun ve siirekli sekilde ortaya c¢iktiginda davranis
kesintiye ugratilirsa 6tke patlamalarina ve davranis sorunlarmna yol agabilmektedir
(Boyd ve ark., 2012). OSB’li bireylerde tekrarlayici davranislarin ¢evreden gelen
duyusal uyaranlara karsi asir1 duyarlilik ile iligskili oldugu da bilinmektedir bu
davraniglar bireylere gore degiskenlik gostermektedir (Rojahn ve ark., 2013).

Bu nedenlerle tekrarlayici davraniglar miidahale edilmesi gereken bir durum olarak

ele alinmaktadir.
2.2 Su I¢i Egzersizler

Su i¢i egzersizler, bireyin sagliginin iyilestirilmesi ve hastaliklarm 6nlenmesi i¢in
son derece uygun bir egzersiz yontemidir ve en popiiler, en ¢ok uygulanan ve en ¢ok

tavsiye edilen fiziksel aktivite bigimlerinden biridir.

Suyun iyilestirici etkisi tiim diinya tarihinde bilinmektedir. Kaplicalar ve bazi sular

sifa amagh kullanilirdi. Osmanli Imparatorlugu déneminde Bursa ve Edirne’de su
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sesiyle ruhsal hastaliklarin tedavi edildigi bilinmektedir. Yeni yapilan ¢aligmalar ile
suyun tedavi edici 6zelligi bilimsel bir deger kazanmaktadir, suyun her tiirli tedavi
edici 6zelliginden yararlanilmakta ve suyun terapi amach kullanimi her gegen giin

daha da 6nem kazanmaktadir (Ozbey, 2009).

Yiizme, gelisimsel yetersizligi olan ¢ocuklarin aileleri tarafindan segilen en 6nemli
eglence etkinliklerinden biridir, ebeveynler tarafindan aile yasam kalitesinin

yiikseltilmesi agisindan oldukg¢a faydali olarak algilanmaktadir.

2.2.1 Otizm ve su ici egzersizler

Otistik ¢ocuklarin yaklasik yarist (%49) evlerinden kacar ve bu nedenle bazi
tehlikelere maruz kalirlar. Bu ¢ocuklarin yaklasik dortte biri (%24), 6zel havuzlar,
goletler ve kiivetler gibi kiiciik su kiitlelerinin bile 6nemli riskler olusturdugu “yakin
bogulma” durumlarina maruz kalmaktadir (Kemp ve Sibert, 1994). Aslinda, otizmli
cocuklar ve yetiskinlerin bogulma nedeniyle 6lme olasiliklar1 genel niifusa gore
yaklagik iki kat daha fazladir (Schendel ve ark., 2016) ve bu nedenle OSB olan
cocuklara yiizme ve su tizerinde kalabilme becerilerinin &gretilmesi onemlidir
(Schendel ve ark., 2016). Ebeveynler, yiizme baglaminda gelistirilen becerilerin
cocugun yasaminin diger yonlerinde de fayda sagladigmi belirtiyor, Kuvvet artisi,
dayaniklilik ve azalan tekrarlayici hareketler. Yiizme, otizmli bireylerin bos zaman
etkinliklerinin degerlendirilmesinde de fayda sagliyor. OSB'li ¢ocuklar genellikle
tek baslarma veya anneleriyle birlikte gegirdikleri bos zamanlarda hareketsiz
kaliyorlar, bu da onlar1 daha fazla obezite riskine sokuyor ve diger alanlarda kazanim
saglayacagl becerilerden uzaklagsmis oluyor. OSB'li ¢ocuklarda bos zamanlarini
dogru planlamak ve bir aligkanlik haline getirmek ¢ok onemlidir. Yiizme, normal
gelisim gosteren cocuklarin tercih edilmesi noktasinda 30. sirada yer almasina
kiyasla, OSB'li ¢ocuklar i¢in en ¢ok tercih edilen fiziksel aktivitedir. Yiizme,
koordineli hareket gerektirse de diger sporlarla iliskili karmasik taleplerin
yoklugunda O6grenilebilir. Yiizmenin tekrar1 ve diigiik sosyal talepleri, OSB'yi
karakterize eden iletisim bozukluklar1 ve kisitlayici, tekrarlayici davranislarla
uyumludur. Suyun kaldirma kuvveti motor bozuklugu olan cocuklarin viicut
hareketlerini desteklediginden ve karada yapilan fiziksel aktiviteyle iliskili
sakatlanmalar1 korkularin1 azaltabileceginden, ylizme diger fiziksel aktivitelere gore

fayda saglar. Su ayn1 zamanda tutarl bir direng, basing ve sicaklik saglar; ihtiyag
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duyulan duyusal uyarilma su i¢i egzersizlerle karsilanabilmektedir (Yilmaz ve ark.,
2004). OSB olan ¢ocuklarin genelde su igi etkinlikler sayesinde rahatladigi ve su igi
egzersizlerden sonra yapilan ¢alismalarda daha iyi performans gosterdikleri

gozlemlenmistir (Yilmaz ve ark., 2004)

Su aktivitesi, belirli viicut bolimlerine asir1 stres veya gerilim uygulamadan tiim
viicudu ¢alistirir (Cole ve Becker, 2004). Sicak su ortami ve su sigramasi normal kas
tonusunu gelistirerek daha verimli hareket saglar (Cole ve Becker, 2004). Yiizerlik,
yercekimi kisitlamalar1 nedeniyle karada elde edilmesi zor olan bagimsiz hareket
olasiliklarinin baslatilmasini saglar (Hutzler ve ark., 1998). Otizmli ¢ocuklarda su
aktivitelerinin veya ylizmenin terapotik kullanimmnin dil gelisimini ve benlik
kavramini kolaylastirdigina inanilmaktadir ve uyumlu davranis1 gelistirmek ve erken
egitim miidahalesi i¢in uygun bir ortam saglamaya ihtiya¢ vardir (Bachrach ve ark.,
1978).

Su ici egzersiz programlari, OSB'li cocuklarda zindeligi gelistirme potansiyeline
sahiptir. Su, kas giici ve dayanikliligi ile aerobik kapasiteyi artirmak igin
kullanilabilen diren¢ saglarken ayni1 zamanda ¢ocuklar i¢in eglenceli ve motive edici
bir ortam sunar. Su ortami ayrica, OSB'li ¢cocuklara duyusal ve sosyal davranislarda
(6rn: goz temasm siirdirme ve dikkat etme) ve motor becerilerde gelismeleri
kolaylastirmak i¢in duyusal girdi ve postiiral destek saglayabilen kaldirma kuvveti ve
hidrostatik basing 6zellikleriyle karakterize edilir. Yiizme genellikle su egzersiz
programinin bir bilesenidir. Yiizme, engeli olan ve olmayan bireylerin yasamlar1

boyunca keyifle yapabilecekleri bir rekreasyonel aktivitedir (Yilmaz ve ark., 2011)

Uyarlanmig yiizme ve su aktiviteleri programlariyla calismak, daha tam katilim
saglayan genclere katilim ve sosyal etkilesim, dil gelisimi ve uyumlu davranista

gelisme saglayabilir (Yilmaz ve ark., 2004).

OSB olan ¢ocuklar duyusal hassasiyet nedeniyle sarilmak dokunulmaktan kagmak ve
bu davramiglar karsisinda aswr1  tepkiler Ofke nobetleri gibi  davraniglar
sergileyebilmektedir. Bireylerle su igerisinde yapilan etkinlikler, duyusal hassasiyet

nedeniyle ortaya ¢ikan problem davraniglarin sonmesi ile sonuglanmistir (Martinez,
2006).

Yilmaz ve ark. 10 haftalik su egzersizleri ve ylizme programmin OSB'li 9 yasimdaki

bir ¢cocugun motor performansi ve fiziksel uygunlugu lizerine etkisini aragtirmislar,
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10 haftalik calisma Oncesi ve sonrasi, su oryantasyonu ve baslangic yiizme becerileri
degerlendirmesi yapmislardir. Bu ¢alismanin sonucunda, 10 haftalik yiizme
programinin ¢ocugun dengesini, ¢evikligini, alt ve iist ekstremitedeki kas kuvvetini
kardiyovaskiiler kapasitesini ve kondisyonunu gelistirdigini gostermistir. Ayrica
cocuklarda goriilen basmakalip tekrarlayici davraniglarda (6rnegin, donme, sallanma

ve gecikmis ekolali) bir azalma yasadigi belirtilmis (Y1lmaz ve ark., 2004).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Arastirma Evren Orneklemi

Bu calismaya 4-16 yas araliginda otizm spektrum bozuklugu tanis1 olan, Ozel egitim
uzmani gozetiminde olan, Atasehir Indigo Otizm Genglik ve Spor kuliibii hareket
egitimi alan 10 erkek Ogrenci katilmistir. 2 Ogrenci caligmalara devamlilik

saglamadig1 i¢in, arastirma kapsamindan ¢ikarilmistir.

3.2 Arastirma Dizayni

Calisma da su i¢i egzersizler 8§ hafta boyunca haftada iki giin giinde 45 dakika
bireysel olarak gerceklestirilmistir. Su i¢i ¢caligmalarin yapildigir havuz sicakligi 28-
30 derecedir. Havuz Caligmasim da model olma, pekistire¢c sunma, pekistirecin geriye
cekilmesi, hareketi yardimli yapma yardimin giderek azaltilmasi gibi 6zel egitim
teknikleri ve suya alisma evresi, nefes ¢calismalari, ayak vuruslari, direng calismalari
gibi ylizme 6gretim teknikleri kullanilmistir ve su i¢i oyunlar ile tamamlanmistir. Her
calisma Oncesinde yapilacak olan calismanm Ogrenciye anlatilmasi ve bir dnceki
calismalar her ders igerisinde tekrarlanmistir. Ogrenci bu vesileyle hem yeni bir
O0grenme siireci igerisinde oldugundan hem de basini ve sonunu bildigi bir etkinligi
yaptigindan kaygi nedenli tekrarlayicit davraniglarin 6niine gegmis olduk. Bu teknik
ogrenme i¢in de oldukca dnemlidir. Su i¢i ¢alismalar Indigo Otizm Genglik ve Spor

Kuliibiiniin havuzunda bir uzman tarafindan gerceklestirilmistir.
3.3 Veri Toplama Araglari

Arastirmada katilimcilar ve diger aile bireyleri hakkindaki bazi genel bilgiler
edebilmek adma arastirmaci tarafindan hazirlanan Kisisel Bilgi Formu ve
ailelerinden goniillii onam formlar1 alimmistir. Bireyleri degerlendirmek icin ¢alisma
oncesi ve sonrasi 6zel egitim uzmani ile ebeveynlerinin dolduracagi TEDO-R-TV

(Tekrarlayici Davranisglar 6lgegi) formu uygulanmaistir.
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3.3.1 Genel bilgi formu

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan gelistirilen kisisel bilgi formu cinsiyet,

egitim durumu ve gibi demografik bilgilerini igeren sorular yer almaktadir.

3.3.2 Otizm spektrum Bozuklugunda Tekrarlayict Davramslar Olcegi

Tekrarlayier Davramslar Olgegi-TEDO-R-TV (Repetitive Behavior Scale-
Revised/RBS-R): Bodfish ve ark. (2000) tarafindan tekrarlayici davraniglar1 ve bu
davraniglarin  siddetini degerlendirmek amaci ile gelistirilen envanter, Okciin
Akcamus ve ark. (2019) tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanmistir. Envanter, stereotipik
davraniglar (6 madde), kendine zarar verici davranslar (8 madde), kompulsif
davranislar (8 madde), torensel davranislar (6 madde), aynilik/tekdiizelik davraniglar
(11 madde), smirl ilgi alam1 (4 madde) olmak {izere alt1 alt dlcekten ve toplam 43
maddeden olusmustur. Olcekte yer alan maddeler dortlii derecelendirme ile puanlanir
(0: Davranis yok, 1: Hafif Diizey, 2: Orta diizey, 3: Agwr diizey). DFA sonuglarina
gore Olcegin alt1 faktorlii bir yapisinin oldugu, model uyum indekslerinin iyi diizeyde
oldugu (x2/sd=2.00, RMSEA=0.059, SRMR=0.067, NNFI=0.94, CFI=0.94)
bulunmustur. Ayirt edici gecerlilik analizleri sonucunda ise zihin yetersizligi olan ve
OSB’li ¢ocuklar arasmnda TEDO-R-TV puanlar1 agisindan anlamli farkliliklar oldugu
ve yordama gecerligi analizleri sonucunda TEDO-R-TV toplam puanlarmnin otizm
bozukluk derecesini anlamli olarak yordadigi bulunmustur. Giivenilirlik analizleri
sonucunda TEDO-R-TV alt dlgek ve toplam puaninmn i¢ tutarlilik katsayilarmin 0.73-
0.94 arasmnda degistigi bulunmustur (Kiirk¢iioglu, 2009). Olgekten alinan puan
arttikca cocuklarda goriilen tekrarlayici davranislarin siddetinin de arttigi1 kabul
edilir. Bu 0Ol¢ek anne-babayla goriisiilerek veya dogrudan anne-babalar tarafindan

doldurulur.

3.4 Verilerin Analizi

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 24 istatistik programi kullanilmigtir. Normal
dagilim gostermedigi belirlenen verilere nonparametrik testler uygulanmistir.
Tanimlayict istatistikler ile frekans ve yiizde degerleri bulunduktan sonra ikili
karsilastirmalarda Mann Whitney U testi kullanilmistir. Analizlerin anlamlilik

diizeyleri ‘p<0.05’ olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Cizelge 4.1: OSB Olan Cocuklarin Demografik Ozellikleri

OSB
n (%)
Ort £SS
. Kadin 0
Cinsiyet Erkek 8 (%100)
Yas (y1l) 10,25+3,284
Anne 8 (%100)
Anketi degerlendiren  Baba 0
Ogretmen 8 (%100)
Anne-baba 6grenim Lise 3 (%37,5)
durumu Universite 5 (%62,5)
§ § Ozel egitim siiresi (y1l) 6,63+3,583
Cocugun algy Fozersizfiiitesi (sl 3,002,507
Farmakolojik tedavi (y1l) 3,13+3,137

Cizelge 4.1’de OSB olan g¢ocuklarla ilgili bilgiler yer almaktadir. Calismaya dahil
olan ¢ocuklarin tiimii erkek 6grencilerden olusmaktadir. Degerlendirme 6lgeklerini
anneler ve 0Ozel egitim 6gretmenleri doldurmustur. Cocuklarin yas ortalamalari
10,25+3,284’°dir. OSB olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin 6gretim durumlarinda 3 kisi
(%37,5) lise mezunuyken, 5 kisi (%62,5) liniversite mezunudur. Caligmaya dahil
olan cocuklarmn aldigi destekler de ise 6zel egitim siiresi ortalamasi 6,63+3,583,

egzersiz siiresi ortalamasit 3,00+2,507 ve farmakolojik tedavi siire ortalamalari

3,13+3,137°dur.
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Cizelge 4.2: Veli On Test-Son Test Sonuglar1

Sort Stop U Z P

Stereotipik On 11.06 88.50 11.500 - .028
Davranis Test 2.162

Son 5.94 47.50

Test
Kendine Zarar On 10.38 83.00 17.000 - 103
Verme Davramislann ~ Test 1.631

Son 6.63 53.00

Test
Kompulsif On 9.63 77.00 23.000 -951 .382
(Zorlantih) Test
Davramslar Son 7.38 59.00

Test
Torensel On 8.94 71.50 28.500 -371 .711
Davramslar Test

Son 8.06 64.50

Test
Aymihk/Tekdiizelik On 9.38 75.00 25.000 -.748 .454
Davramslan Test

Son 7.63 61.00

Test
Sinirh Davranislar On 8.50 68.00 32.000 .752 .168

Test

Son 8.50 68.00

Test
Genel Puanlama On 10.50 84.00 16.000 - .093

Test 1.680

Son 6.50 52.00

Test

Cizelge 4.2°de velilerin 6n test ve son test degiskenleri ile Tekrarlayici Davraniglar
puanlar1 arasinda yapilan Man Witney U testi sonucu; Stereotipik Davranig alt
boyutunda anlamli fark oldugu goriiliirken 6lgek toplam puan ve diger alt boyutlarda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 gériilmektedir (p>0.05).
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Cizelge 4.3: Ozel Egitim Ogretmenleri On Test-Son Test Sonuglar1

Sort Stop U Z P

Stereotipik On 11.50 92.00 8.000 - ,011
Davrams Test 2.539

Son 5.50 44.00

Test
Kendine Zarar On 11.44 91.50 8.500 - ,013
Verme Test 2.496
Davramislan Son 5.56 44.50

Test
Kompulsif On 9.13 73.00 27.000 -529 597
(Zorlantih) Test
Davramslar Son 7.88 63.00

Test
Torensel On 8.81 70.50 29.500 -.265 791
Davranislar Test

Son 8.19 65.50

Test
Aymilik/Tekdiizelik On 10.31 82.50 17.500 - 124
Davramislan Test 1.538

Son 6.69 53.50

Test
Simirh Davramislar  On 10.50 84.00 16.000 - ,083

Test 1.733

Son 6.50 52.00

Test
Genel Puanlama On 11.69 93.50 6.500 - ,005

Test 2.680

Son 5.31 42.50

Test

Cizelge 4.3’de ogretmenlerin 6n test ve son test degiskenleri ile Tekrarlayici
Davraniglar puanlari arasinda yapilan Man Witney U testi sonucu; Stereotipik
Davranig, Kendine Zarar Verme Davranisi ve 6lgek toplam puaninda anlamh fark

oldugu goriiliirken; diger alt boyutlarda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1

goriilmektedir (p>0.05).
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5. TARTISMA

Bu aragtirmanin amaci, OSB’li cocuklarin su ic¢i egzersizlerle, tekrarlayici

davraniglari tizerindeki degisimin incelenmesidir.

Amerikan Psikiyatri Birligi'ne (APA) gore, OSB tanis1 koyulurken, bireylerdeki iki
ana Ozellik olan sosyal iletisimdeki giicliikler ile tekrarlayici davramig Ozellikleri
incelenmektedir. Bu iki baslik altinda sosyal iletisimdeki giicliikler; toplumsal-
duygusal karsilikta yetersizlik, sozel olmayan iletisimde smirhilik, etkilesimde
bulunmama, iliski kurma ve iliskiyi siirdiirmede yetersizlik olarak karsimiza
cikmaktadir. Bunlarla birlikte OSB’li cocuklar basmakalip ve tekrarlayict motor
hareketler, aynilikta 1srar, rutine kars1 asir1 baglilik, smirli ve yogun ilgi alani olarak
tekrarli davranis modelleri gdsterebilmektedir (Cavkaytar 2016). Ogretmenler,
OSB'li ¢ocuklarla ¢alisirken, tekrarlayici davranislarin hem okulda hem de akademik
ve sosyal 6grenme iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu ve dolayisiyla egitim
asamasinda 6nemli bir zorluk yarattigini belirtmislerdir (Pierce ve Courchesne 2001;
Loftin ve ark., 2008; Nadig ve ark., 2010; Welsh ve ark., 2019). Ayrica giderek artan
sayida arastirma, bu davraniglarin ailenin isleyisini ve refahmi da etkiledigine,
genellikle artan stres seviyesi ile daha olumsuz sonuglara yol actigina dair kanitlar
sunmaktadir (Bishop ve ark., 2007; Lounds ve ark., 2007; Shattuck ve ark., 2007;
South ve ark., 2005 ). Bu nedenle, tekrarlayan davraniglarin cocuk, aile ve
Ogretmenler Tlzerindeki etkisini dengelemek i¢in miidahalelerin etkinligini

gelistirmeye ve degerlendirmeye acik bir ihtiyac var gibi goriinmektedir.

Otizmde tekrarlayan davraniglar i¢in kanita dayali davranigsal ve psikososyal
miidahale uygulamalarina iligkin literatiirde bosluklar bulunmaktadir (Boyd ve ark.,
2012). Heniiz etkinligi kanitlanmis psikofarmakolojik tedavi olmamasi nedeniyle,
OSB’de gelisen semptomlarin kontroliinde ilag dis1 yontemlerin arastirilmasi da

Onem arz etmektedir.

Literatiirde otizmli ¢ocuklara uygulanan gesitli egzersiz modalitelerinin tekrarlayici

davranislar lizerine olumlu katkilar1 da yer almaktadir (Onur 2021; Keskin ve ark.,
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2017). Yapilan ¢aligmalarda, sosyal etkilesimdeki giicliiklerin giderilmesi ve tekrarl
davraniglarin azaltilmasinin OSB tanis1 almis bireylerin, normal gelisim gosteren
bireyler ile ayni egitim programlarina ulagsmasini saglayabilmesinin yani sira aileyle
olan iletisimlerinin de kuvvetlenmesinin saglanabilecegini bildirmektedir (Anderson

ve ark., 2011; Young ve Furgai 2016).

Spor ve fiziksel aktivitenin beden ve ruh saghgi {iizerindeki olumlu etkileri
bilinmektedir (Tiirk ve Gokgen 2022). Fiziksel aktiviteler bireylerin psikososyal
ithtiyaglarimi karsilamak, istenmeyen davranislar1 azaltmak ve ortadan kaldirmak,
bireylerin saghigini korumak ve iyilestirmekte harekete ve egzersize karsi olumlu bir
tutum olusturmaktadir (Blazevi¢ ve ark., 2006; Sowa ve Meulenbroek 2012). On
sekiz ¢alismanin incelendigi bir derlemede, OSB tanis1 almis ¢ocuklara uygulanan
fiziksel aktivitenin fiziksel sagliklarmin desteklemenin yani sira stereotipi ve
tekrarlayici uygunsuz davranislar1 azaltabilecegi ve toplumsal uyumu artirabilecegi
bildirilmistir (Lang ve ark., 2010). Suda yapilan egzersizleri i¢eren ¢calismalar, bu tiir
aktivitelerin motor ve toplumsal becerileri ve beden saghigini gelistirebilecegini
disiindiirmektedir (Tiirk ve Gokgen 2022). Calismamizda OSB tanis1i almis 10
ogrenciye 0zel egitimlerine ilave olarak havuz i¢i ylizme aktiviteleri uygulanmistir. 8
hafta uyguladigimiz su i¢i egzersizlerde hem Ogretmenlerin hem de veli
degerlendirmelerinde stereotipik davranig alt parametresinde anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05). Calismamizla benzer sekilde Yilmaz ve ark. (2004) yaptiklari
calismada dokuz yasindaki OSB tanili ¢ocuklara uygulanan 10 haftalik ylizme

programi sonrasinda stereotipik davraniglarin azaldigini bildirmislerdir.

OSB tanis1 almis ¢ocuklarda farkli egzersiz uygulamalarinin motor performans ve
stereotipik davranislar iizerine etkilerini arastiran bir calismadal2 hafta boyunca,
haftada 3 giin ve giinde 40 dakika siire ile 5-7 yaslarinda olan 8 erkek otizmli bireyle
tiim egitim seanslarmi ve stereotip davraniglarini kayit altina alarak degerlendirme
yapmiglardir. Havuz grubundaki olgularin su i¢i is kapasitesi ve suya oryantasyon
becerileri de degerlendirilmistir. Calisma  sonucunda yapilan egzersiz
uygulamalarmimn motor performans: ve fiziksel uygunlugu gelistirdigi belirtilirken
her iki egzersiz programinin da bireylerin stereotip davranislarinda azalma sagladig:

belirtilmistir (Yanardag, 2007).

Calismamiz bitirme tezi olmasindan dolay1 sadece tez asamasindaki kisitl bir siire de

gerceklestirilmistir. Bu ylizden kendine zarar verme davraniglari, kompulsif
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davranislar, torensel davranislar, tekdiizelik davramiglari ve sinirli davranig alt
parametrelerinde  Ozellikle veli degerlendirmelerinde anlamli  bir  farklhilik
saptanamadigini diistinmekteyiz. Ogretmen degerlendirmemizde veli
degerlendirmelerinden farkli olarak c¢ocugun kendine zarar verme davranislari
parametresinden anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05). Caligma siiresini arttirilarak
daha uzun vadede takip gerceklestirilirse diger alt parametrelerde de olumlu katkilar

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Su i¢i egzersizlerin rahatlatma etkisi ile birlikte egzersizden kaynakli olusabilecek

yorgunluk ile stereotipi davranis modellerinde azalmaya yol actig1 sdylenebilir.

Basmakalip davraniglarin (6rnegin, viicut sallama, kol ¢irpma ve daireler ¢izerek
donme) genellikle, davranisin kendisi birey i¢in hos i¢sel sonuglar (yani otomatik
pekistirme) iirettigi icin ortaya ¢iktigi varsayilir (Rapp ve ark., 2004). Egzersiz,
stereotipininkine benzer viicut mekanigini icerebileceginden ve bu nedenle benzer
icsel durumlar {iretebileceginden, katilimcilarin bu otomatik pekistirmeye olan
ihtiyacinin egzersiz seanslar1 sirasinda yeterince elde edilmesi miimkiin olabilir, bu
nedenle , davranigin tahsis edildigi kisa bir pencere olusturulur. Diger pekistiricileri
elde etme (Ornegin, akademik veya isle ilgili gorevlerin tamamlanmasi i¢in mevcut
olan pekistiriciler). Istenmeyen bir davranisi siirdiiren bir pekistiriciye 6nceden
erisimin, kisa siireler icin bu davraniglarin ortaya ¢ikmasini azaltabilecegi fikri,
motivasyon islemi konseptiyle tutarhdir (McGill, 1999; Michael, 2000) ve ¢esitli
miidahale ¢caligmalarinda arastirilmis, pekistiriciye 6nceden erisimin, kisa siireler i¢in
bu davraniglarin ortaya ¢ikmasini azaltabilecegi belirtilmisticr (McComas, 2003).
Egzersiz ve stereotipi arasinda boyle bir iligki varsa, segilen egzersiz tipinin
stereotipinin  topografyasiyla  eslestirilmesiyle egzersize dayali  stereotip
miidahalelerinin  stereotip davraniglarda 1iyilestirmeler olacaginin  miimkiin
olabilecegi belirtilmistir (O'Reilly ve ark., 2007). Ornegin, bir katilimcinim klisesi kol
cirpmay1 igeriyorsa, kol hareketini de iceren bir egzersiz veya fiziksel aktivite,
varsayilan pekistirici 6zelliklerle, kol hareketini icermeyen egzersizden daha
yakindan eslesebilir (Lang ve ark., 2010). Yapmis oldugumuz su i¢i ¢aliymada suya
vurmak, nefes caligmalari ile kafasini1 su ig¢ine sokmak, elleri ile suyu ¢ekme
hareketleri yapmak, su igerisinde farkli bir basing ve 1sida duyusal anlamda ihtiyag
duydugu hareketlere maruz kalmasiyla stereotip davramiglarin  azaldig:

diisiiniilmektedir. Calismamizdaki bu bulguyu destekler nitelikte Martinez, C. A.
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(2006) OSB’li bireylerde su terapisinin, giiven duygusunu artiracagindan, sosyal
uyum saglayacagindan ve bunlara bagli olarak davranig problemlerinin
azaltilabileceginden bahsetmistir. Bizim ¢alismamizda da yapilan su i¢i egzersizlerin,
OSB’li ¢ocuklarda tekrarlayici, stereotipik, kendine zarar verici, kompulsif, torensel
ve aynilik davramiglarmin azaldigi gozlemlenmistir. Su i¢i egzersizler, otizmli
bireylerin davraniglarinda goriilen problemlerin azalmasmi saglayacagi, boylece
bireylerin ve ailelerin bos zamanlarint daha verimli gecirmelerini ve yasam
kalitesinin de artacagi da diisliniilmektedir. Yaptigimiz bu g¢alismada daha Once
yapilan calismay1 desteklemektedir, veli ve Ogretmenlerin 6n test- son test
degerlendirme sonucu verilerine gore anlamh fark olugsmustur, her iki test icerisinde

stereotipik davranislarin da azaldig1 gézlemlenmistir.

Yanardag (2007) Otistik ¢ocuklarda farkli egzersiz uygulamalarnin motor
performans ve stereotipik davraniglar lizerine etkilerini arastirmig 12 hafta boyunca,
haftada 3 giin ve giinde 40 dakika siire ile 5-7 yaslarinda olan 8 erkek otizmli bireyle
tim egitim seanslarmi ve stereotip davranislarmi kayit altina alarak degerlendirme
yapmistir. Havuz grubundaki olgularin su i¢i is kapasitesi ve suya oryantasyon
becerileri de degerlendirilmistir. Calisma  sonucunda yapilan egzersiz
uygulamalarmin motor performansi ve fiziksel uygunlugu gelistirdigi belirtilirken
her iki egzersiz programinin da bireylerin stereotip davranislarinda azalma sagladigi
gozlemlenmistir. Egitim sonrasinda da bu azalmanin korundugu belirlenmistir.

Calisma sonuglar1 arastirmamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Calismamizla benzer sekilde Yilmaz ve ark. (2004) 10 haftalik su i¢i egzersizleri ve
yizme programmin 9 yasindaki bir ¢ocugun motor performansi ve fiziksel
uygunlugu lzerine etkisini arastrmiglardir. 10 haftalik antrenmandan 6ncesi ve
sonrast su oryantasyonu ve baslangic ylizme becerilerinin degerlendirmesi
yapilmistir. Calisma sonunda 10 haftalik ylizme programmin ¢ocugun dengesini,
cevikligini, alt ve iist ekstremite kas kuvvetini ve kardiyovaskiiler kondisyonunu
gelistirdigini gosterilmistir. Ek olarak, ¢ocuktaki basmakalip otistik hareketlerde
(6rnegin, donme, sallanma ve gecikmis ekolali) azalma oldugu belirtilmistir. Bu

sonuglar da ¢alismamizi destekler niteliktedir.

Bagka bir bakis agisiyla su i¢i yiizme caligmalari otizmli bireylerin hayatinda biiytik
onem arz etmektedir. OSB olan bireylerin, normal gelisimini gosteren akranlarina

gore kaza sonucu bogulma olasilig1 daha fazladir (Shavelle ve ark., 2001). Ulusal
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Otizm Dernegi'ne gore, ABD'de 14 yasm altindaki OSB'li bireylerin iilkelerde
meydana gelen toplam Oliimlerin %91't oldugunu soylemektedir, g¢ocuklarin
kaybolmasindan ya da ailelerinin kontroliinden kagtiktan sonra bir su birikintisi gol
ya da havuzlarda kazara bogulmanim bir sonucu oldugunu bildirmislerdir (Mcllwain
ve Fournier 2012). Yapilan bir baska ¢alismada ise yiizme derslerine katilim ile
birlikte, kiiciik ¢ocuklarda bogulma riskinde %88'lik bir azalma ile sonuglanmigtir
(Brenner ve ark., 2009). Daha biiyiik ¢ocuklarda ise yiizme derslerine katilmak,
bogulmalara kars1 koruyucu bir islevi gorebilecegini kanitlamistir (Brenner ve ark.,
2009). Calismamizda bu konu fiizerinde durmamis olmamiza ragmen, su igi
calismalar OSB’li bireylerin bogulmalarinin 6niine ge¢mek i¢cin daha 6nemli hale

gelmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan otizmli bireylerin hepsi en az 6 ay siireyle 6zel egitim, spor
egitimi, ihtiyaglarma gore farkl gesitliliklerde farmakolojik destekler almaktalardir
fakat bu destekler bireylerin tekrarlayici davraniglari azaltma konusunda yeterli
olamamaktadir. Su i¢i egzersizler otizmli bireylerin yasamlar1 boyunca devam eden
egitim siireclerine ek olarak egitim siireclerine dahil edilmis, arastirma sonucu olarak
8 hafta boyunca diizenli su i¢i egzersizlere katilan otizmli spektrum bozuklugu olan
cocuklarm tekrarlayic1 davraniglarinda bir azalma goriilmektedir. Su ici egzersizler
sayesinde tekrarlayici davraniglarin azalmasi, bireyin ve ailesinin hayatimni
kolaylastiracagmi, diger egitim ve gelisim alanlarinda 6grenmenin daha verimli

olmasina yardimcei olacagi ve otizm belirtilerinin azalacagi diistiniilmektedir.

Ogretmen ve velilerin dn test son test sonuglari arasinda uyumsuzluk olmasmin
sebebi, velilerin OSB’li ¢ocuklarin problemlerini gérmezden gelmek istemesi,
kabullenme konusunda zorluk ¢ektiginin bir gostergesi olabilir.  Stereotipik
davranislar, kendine zarar verici davranislarinda belirgin bir azalma gézlemlenmistir.
Her ¢ocugun otizmden etkilenme ve problem davranis gésterme bigimi birbirinden
farkli oldugu i¢in, diger tekrarlayici davranig alt basamaklarinda azalmalar olsada
kompulsif davranislar, torensel davraniglar, aynilik/tekdiizelik davranislar1 ve smirl
ilgi alaninda anlamli bir farklilik olmamustir. Otizmli bireylerin egitim siire¢lerini,
sosyal yagsama uyum saglama ve siirdiirebilme, aile bireyleri ile daha verimli zaman
gecirme yasam kalitesini arttrma konusunda tekrarlayicit davranislarin azaltilmasi
noktasinda su i¢i egzersizler olduk¢a dnemlidir. Bu ¢alismanin 1s1ginda ¢ocuklarin
tekrarlayict davraniglarinda azalma olmasindan bahsedebiliriz.  Su ici egzersizler,
Giinlik yasam becerileri i¢in gerekli olan eklem hareketliligi, kas kuvveti ve
uzuvlarmi kullanmalar1 diizenli fiziksel aktivite programlariyla desteklendiginde

etkili gelisim olacagini diisiinmekteyiz.

e Su ici egzersizler her yastaki otizm spektrum bozuklugu olan bireylere

diizenli olarak uygulanmasi bir¢ok konuda fayda saglayacaktir.
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Universitelerde otizmli ¢ocuklarda beden egitimi ile ilgili béliimler acilarak

bu alanda uzman elemanlar yetistirilmesi fayda saglayabilecektir.

Belediyeler de sivil toplum kurullarinda, otizmli ¢ocuklar i¢in, 6zel su ici
egzersiz programlari agilmasina olanak saglanarak tiim otizmli bireylerin su

ici egzersizlerden faydalanmasi saglanabilir.

Rehabilitasyon merkezlerinde su i¢i egzersizlerin uygulanabilecegi havuzlarin

olmasi daha fazla otizmli bireyin su i¢i egzersizlere katilimini saglayabilir.
Su i¢i egzersizlerin akademik becerilere etkisi arastirilabilir.

Su i¢i egzersizlerin otizmli bireylerin yasam kalitelerine etkileri arastirilabilir.
Su i¢1 egzersizlerle birlikte, otizmli bireylerin ylizme becerileri arastirilabilir.

Su i¢i egzersizlerin, otizmli ¢ocuklarin fiziksel ve zihinsel gelisimlerine

etkileri arastirilabilir.
Bu ¢alisma daha genis arastirma grubuna uygulanabilir.

Benzer bir calisma daha wuzun siirelerde uygulanabilir, tekrarlayici

davraniglardaki etki arastirilabilir.
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Ek — 2: Veri Toplama Semasi

UYGULAMA

ICERIK

UYGULAMA 1

Su kenarinda oturan 6grenciyi suyla tanigtirmak, ellerine su alip
dizlerine kollarina su ile masaj yapmak, ayn1 sekilde 6grencinin
de 6gretmenine bu sekilde su ile temasini saglamak,

Su kenarina;

-oturarak ayak vurusu

-sirt {istll yatarak ayak vurusu

-yliz iistii yatarak ayak vurusu

-suya glivenli giris (0gretmen suda, Ogrenci Ogretmenine
sartlarak, ellerinden tutunarak, giiven duyarak suya girig
yapmasi)

-Suda kenardan tutarak nefes ¢alismasi

-kenarlardan tutarak saga sola ilerleme

-havuz oyuncaklari ile oynayip ¢aligmayi bitirme

UYGULAMA 2

Su kenarina;

-oturarak ayak vurusu

-sirt Uistii yatarak ayak vurusu

-yiiz {istli yatarak ayak vurusu

-suya giivenli giris

-Suda kenardan tutarak nefes ¢alismasi

-Suda kenardan tutup ayak vurusu

-Havuz makarnasini kollarmin altma alip, 6gretmenine sarilarak
ya da ellerinden tutarak suda ilerleme suda bisiklet ¢cevirme
-havuz kenarindan tutarak, nefes ¢alismasi

UYGULAMA 3

Su kenarina;

-oturarak ayak vurusu

-sirt Uistii yatarak ayak vurusu

-yliz {istli yatarak ayak vurusu

-suya giivenli giris

-Suda kenardan tutarak nefes ¢caligmasi

-Suda kenardan tutup ayak vurusu

-Ogrencinin iki elini tutarak su icerisinde ayak hareketliligi
saglamak

-Ogrencinin tek tek sag ve sol ellerini tutarak, ayak ve tek elle
su ¢ekisi saglamak

-Su i¢inde sirt {istii yatarak ayak vurusu yaptirmak

UYGULAMA 4

Su kenarina;

-oturarak ayak vurusu

-sirt {istii yatarak ayak vurusu

-yliz iistii yatarak ayak vurusu

-suya giivenli giris

-Suda kenardan tutarak nefes ¢alismasi

-Suda kenardan tutup ayak vurusu

-Ogrencinin belinde makarna ile bagimsiz kol ve ayak cekisleri
yapmasini saglamak

UYGULAMA 5

Su kenarina;
-oturarak ayak vurusu
-sirt istll yatarak ayak vurusu
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-yliz iistii yatarak ayak vurusu

-suya giivenli giris

-Suda kenardan tutarak nefes ¢aligmasi

-Suda kenardan tutup ayak vurusu

-Ogrencinin belinde makarna ile bagimsiz kol ve ayak ¢ekisleri
yaparak suda ilerlemesini saglamak

UYGULAMA 6 Su kenarina;
-oturarak ayak vurusu
-sirt {istil yatarak ayak vurusu
-yliz iistii yatarak ayak vurusu
-suya giivenli giris
-Suda kenardan tutarak nefes ¢alismasi
-Suda kenardan tutup ayak vurusu
-makarnasiz suda Ogretmenin ellerinden tutarak ayaklariyla
suyun iistiine ¢ikmaya calisma
- makarnasiz, 0gretmenin tek elinden tutarak hem ayak hem tek
kol ile su iistiinde durmasini saglamak
UYGULAMA 7 Su kenarina;
-oturarak ayak vurusu
-sirt Uistii yatarak ayak vurusu
-yiiz {istii yatarak ayak vurusu
-suya giivenli giris
-Suda kenardan tutarak nefes ¢alismasi
-Suda kenardan tutup ayak vurusu
-havuz icerisinde havuz kenarma 1- 2 metre mesafeden belinden
destekleyerek cocugu kenara yiizerek gitmesi
-kenardan 6gretmeninin ellerine uzanarak gelmesi
UYGULAMA 8 Su kenarina;
-oturarak ayak vurusu
-sirt Uistii yatarak ayak vurusu
-yiiz {istli yatarak ayak vurusu
-suya giivenli giris
-Suda kenardan tutarak nefes ¢alismasi
-Suda kenardan tutup ayak vurusu
-ylizme tahtasmin iist tarafindan tutarak, ayaklarindan makarna
ile desteklenerek ayak vurusu yaptirmak.
UYGULAMA 9 Su kenarina;
-oturarak ayak vurusu
-sirt {istii yatarak ayak vurusu
-yliz iistii yatarak ayak vurusu
-suya giivenli giris
-Suda kenardan tutarak nefes ¢alismasi
-Suda kenardan tutup ayak vurusu
-ylizme tahtasmnin {ist tarafindan tutarak, ayaklarindan makarna
ile desteklenerek ayak vurusu yaptirmak.
UYGULAMA 10 | Su kenarma;

-oturarak ayak vurusu

-sirt istll yatarak ayak vurusu
-yliz Ustil yatarak ayak vurusu
-suya giivenli giris
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-Suda kenardan tutarak nefes caligmasi

-Suda kenardan tutup ayak vurusu

-ylizme tahtasmnin alt tarafindan tutarak, ayaklarindan makarna
ile desteklenerek ayak vurusu yaptirmak ve kafayr suya sokarak
nefes egzersizleri yaptirmak.

UYGULAMA 11

Su kenarina;

-oturarak ayak vurusu

-sirt {istil yatarak ayak vurusu

-yliz iistii yatarak ayak vurusu

-suya giivenli giris

-Suda kenardan tutarak nefes ¢alismasi

-Suda kenardan tutup ayak vurusu

- Ogrenciyi havuz kenarma tek kolu suda kalacak sekilde,
sirastyla tek kol su ¢ekisi yaptirmak.

UYGULAMA 12

Su kenarina;

-oturarak ayak vurusu

-sirt Uistii yatarak ayak vurusu

-yliz listli yatarak ayak vurusu

-suya giivenli giris

-Suda kenardan tutarak nefes ¢aligmasi

-Suda kenardan tutup ayak vurusu

- ylizme tahtasi ile ayak vuruslari

- yiizme tahtasi ile ayak vurusu yaparak, tek kol su cekisi
calismasi

UYGULAMA 13

Su kenarina;

-oturarak ayak vurusu

-sirt Uistii yatarak ayak vurusu

-yliz {istli yatarak ayak vurusu

-suya giivenli giris

-Suda kenardan tutarak nefes ¢caligmasi

-Suda kenardan tutup ayak vurusu

- yiizme tahtasi ile ayak vurusu yaparken, swrasiyla c¢ift kol
cekisi yaptirmak.

UYGULAMA 14

Su kenarina;

-oturarak ayak vurusu

-sirt Uistii yatarak ayak vurusu

-yliz iistii yatarak ayak vurusu

-suya giivenli giris

-Suda kenardan tutarak nefes ¢alismasi

-Suda kenardan tutup ayak vurusu

-suya sirt Uistii yatirarak, karnina koydugu yiizme tahtasi ile sirt
listii ayak vurusu yaptirmak.

UYGULAMA 15

Su kenarina;

-oturarak ayak vurusu

-sirt istll yatarak ayak vurusu

-yliz Ustil yatarak ayak vurusu

-suya giivenli giris

-Suda kenardan tutarak nefes ¢alismasi

-Suda kenardan tutup ayak vurusu

-suya sirt iistil yatirarak, karnina koydugu yiizme tahtas ile sirt
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listli ayak vurusu yaptirmak.

UYGULAMA 16

Su kenarina;

-oturarak ayak vurusu

-sirt {istil yatarak ayak vurusu

-yliz iistii yatarak ayak vurusu

-suya giivenli giris

-suda kenardan tutarak nefes ¢aligmasi

-suda kenardan tutup ayak vurusu

-suya sirt Uistii yatirarak, karnina koydugu yiizme tahtasi ile sirt
iistii ayak vurusu yaptirmak.

- ylizme tahtasi ile ayak vurusu yaparken, swrasiyla c¢ift kol
cekisi yaptirmak ve nefes aligverisi yaptirmak.
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