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OZET
Otizm Spektrum Bozuklugu Tanis1 Konmus Cocuklarda Fiziksel Aktivite
Mudehalesinin Beyin ve Bilissel Gelisim Uzerindeki Etkileri: Bir EEG Cahsmasi

AKSIT, Sevim

Doktora Tezi, Beden Egitimi ve spor Ogretimi ABD,
Tez Danismant: Prof. Dr. Biilent AGBUGA
Haziran 2023, 109 sayfa

Bu c¢alismanin amaci farklilikla 6grenme yaklasim temelli fiziksel aktivite
mudahalesinin otizm spectrum bozulugu belirtilerine, tekrarlayici davranis degisimine ve
beyin aktivasyonuna etkisinin belirlenerek incelenmesidir. Bu arastirmanin modeli nicel ve
deneysel arastirma desenlerinden kontrol gruplu 6n ve son test desendir. Aragtirmanin
orneklemi, Istanbul Anadolu Yakasinda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine kayitl
olan OSB tanis1 konmus ¢ocuklardir. Orneklem grubunu amagcli 6rnekleme ydntemlerinden
Olcut 6rneklemi yoluyla secilen 21 OSB’li ¢ocuk olusturmaktadir. Arastirmanin verileri
Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 (GOBDO-2-TV), Tekrarlayici
Davranislar Olgegi-Revize-Tirkge Versiyonu (TEDO-R-TV) ve Elektroensefalografi
(EEG) araciligiyla toplanmustir. Aragtirmanin alt problemlerinin ¢ézimlenmesinde Spss 27
ve Fourier doniisiimii ile bagimli gruplarda t testi ve bagimsiz gruplarda t testi analizinden
yararlanilmistir. Arastirmanin sonuglarina bakildiginda, deney grubunda kompulsif
(zorlantil) davranislar, sosyal etkilesim, TEDO-R-TV ve GOBDO-2-TV‘in toplam
puanlarinda anlaml farklilik oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte deney grubunda frontal
bolgesinin teta ve gama bant guciinde, parietal oksipital bolgesinin diisiik alfa bant glictinde

ve orta hattin gama bant giiclinde anlamli farklilik oldugu bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu, otizm belirtileri, fiziksel aktivite,

farklilikla 6grenme yaklagimi, EEG, beyin gelisimi, biligsel gelisim



ABSTRACT

Effects of Physical Activity Intervention on Brain and Cognitive Development in
Children Diagnosed with Autism Spectrum Disorder: An EEG Study

AKSIT, Sevim

Ph.D Thesis, Physical Education and Sports Teaching
Thesis Advisor: Prof. Dr. Bulent AGBUGA
June 2023, 109 pages

The purpose of this study is to determine the effects of a learning with difference
approach-based physical activity intervention on ASD symptoms, behavioral changes and
brain activation in children diagnosed with Autism Spectrum Disorder (ASD). The model
of this research is the control group pre- and post-test design, which is one of the
quantitative and experimental research designs. The sample of the study is the children
diagnosed with ASD who are registered to special education and rehabilitation centers on
the Anatolian Side of Istanbul. It consists of 21 children with ASD selected through
criterion sampling. The data of the study were collected through Gilliam Autism Rating
Scale-2 (TV-GARS-2), Repetitive Behavior Scale-Revised (RBS-R-TV) and
Electroencephalography. Spss 27 and Fourier transform, t test in dependent groups and t
test analysis in independent groups were used to solve the sub-problems of the research.
Considering the results of the study, it was observed that there was a significant difference
in the total scores of compulsive (compulsive) behaviors, social interaction, RBS-R-TV
and TV-GARS-2 in the experimental group. However, significant differences were found
in the theta and gamma band strength of the frontal region, low alpha band power of the
parietal occipital region, and gamma band strength of the midline in the experimental

group.

Keywords: Autism spectrum disorder, autism symptoms, physical activity, learning

with diversity, EEG, brain development, cognitive development
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BiRINCi BOLUM: GIRIi$S

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), motor, biligsel, duyusal ve biyodiizenleyici olmak
tizere ¢oklu gelisim alanlarin1 kapsayan noro-gelisimsel bir bozukluktur. OSB biyolojik
davranigsal 6zellikleriyle karmagik ve heterojendir (Bradshaw, Schwichtenberg ve Iverson,
2022). OSB’li bireyde coklu temel fonksiyonlarin geligmesinde gecikmeler ortaya
cikmaktadir. OSB’de sosyal etkilesim, iletisim, kisithh ve tekrarlayan davranislar gibi
belirtiler mevcuttur (Lord, Elsabbagh, Baird ve Veenstra-Vanderweele, 2018).

Mevcut literatiirde OSB belirtileri kapsaminda temel o6zellikler ayni kalmistir
(Yazicy, 2018). Ornegin, tekrarlayici davranislar Kanner’in ¢alismasindan giiniimiize kadar
OSB’nin taniminda ve tam Olgiitlerinde siiregen bir sekilde yerini korumustur (Centre for
Disease Control and Prevention, 2020; Kanner, 1943; Hodges, Fealko ve Soares, 2020).

OSB literatiirii incelendiginde OSB’de sosyal etkilesim (Tezcan-Kardas ve Sadik
2018; Isik, 2016), sorunlu davraniglar (Alhowikan, 2016; Isik, 2016; Temel, Yildiz, Turan
ve Karaoglu, 2017; Uzunlular, 2018) ve iletisim (Isik, 2016; Tezcan -Kardas ve Sadik, 2018;
Yarimkaya, Ilhan ve Karasu, 2017) gibi davranislar iizerine arastirmalar oldugu
gortulmektedir. Ancak OSB’de noro-gelisimsel alaninda beynin nasil farkli bir sekilde
calistig1 sorularina kesin yanitlar verilmesine yonelik bilimsel aragtirmalar sinirlidir (Eigsti
ve Shapiro, 2003). Bu sinirlhi arastirmalar OSB’de bir biyobelirte¢ niteligindedir ve bu
arastirmalarda Elektroensefalografi (EEG) gibi beyin aktivitelerini 6l¢en 6lgiim araglar
kullanilmistir (McVoy ve dig., 2019).

EEG literatlrinin 6nemli bir kismi, tipik olarak alfa, beta, gama, teta ve delta
dalgalar1 olarak adlandirilan glic spektrumundaki frekans bantlarindaki farkliliklara
odaklanmaktadir (Newson ve Thiagarajan 2019). OSB, dinlenme halindeki atipik ndral
aktivite ile iligskilendirilmistir (Wantzen ve dig., 2022). OSB'li bireylerde delta ve teta dalga
frekanslarinin diistiigli, beta ve gama dalgalarinda frekansin arttii, ancak orta frekans
araliginda alfa giiciiniin azaldig1 6ne siiriilmektedir (Wang ve dig., 2013).

OSB’li genglerde OSB'si olmayan yasitlarina gore dinlenme sirasinda artan noral
aktivasyona isaret eden alfa frekansinda azalma oldugu bildirilmektedir (Wantzen ve dig.,
2022). Bu sebeple arastirmalarin ¢ogu, OSB islev bozukluklarinin bir belirteci olarak alfa
frekansindaki anormalliklere odaklanmigtir (Clarke ve dig., 2016; Wantzen ve dig., 2022).
OSB’de alfa bandindaki diisiik akim kaynagi yogunlugu; OSB’de belirlenen ¢ anatomik

merkezde de (posterior singulat korteks, precuneus ve medial frontal girus) baglantisallikta



azalma goriilmistir (Wantzen ve dig., 2022). Bu durum literatiirde tutarli bir sekilde
gozlemlenmemistir (Garcés ve dig., 2022; Newson ve Thiagarajan 2019). Ornegin; Chan,
Sze ve Cheung (2007) ve Chan, Han, Sze ve Lau (2015) OSB’li ¢ocuklarda delta glictiniin
arttigini, ancak teta, alfa veya beta frekanslar1i agisindan farklilik gOstermedigini
bulmuslardir.

Bununla birlikte dinlenme durumu gama salinimlarinin artist OSB ile iligkili oldugu
bildirilmistir (Van Diessen, Senders, Jansen, Boersma ve Bruining, 2015). Goreceli
dinlenme durumu kosulu gama spektral giiciiniin OSB'li ¢ocuklarda 6nemli Ol¢iide arttigi
gOriilmistiir (Van Diessen ve dig., 2015). Sonug olarak, OSB |i ¢ocuklarda dinlenme
durumundaki EEG sonuglari tutarsizdir (Garcés ve dig., 2022). OSB’de beyin aktivasyonuna
iliskin farkli sonuglara 6rnek olarak, Newson ve Thiagarajan (2019) OSB’de delta ve beta
g0Ozler kapali ve alfa gozler agik bantlar disinda hemen hemen tiim bantlarda 6nemli veya
zay1f bir fark olmadigini bildirmislerdir. Yine de OSB'li bireylerin EEG spektrumunda genel
bir kayma g0sterdigi ve bunun da giic profilinin seklinin degismesine yol agtigi ileri
stiriilmiistiir (Wang ve dig., 2013).

OSB’li cocuklarda noro-fizyolojik aktiviteler ile birlikte yiiriitiicii islev bozukluklari,
sosyal ve duygusal etkilesim egilimleri ve bunlarin iliskisinin incelendigi bir aragtirmada;
OSB’li ¢ocuklarin diisiik frontal perfiizyon modellerine sahip olduklar1 goriilmiistiir. OSB’li
cocuklarda, 6n bolgede teta frekans bandinda 6nemli 6l¢iide diisiik ortalama koherans degeri
gOsterdigi, ancak sentrotemporal ve arka bolgelerde gOstermedigi gOriilmistiir (Chan ve
dig., 2009).

OSB’lilerde egitimin ve gesitli egzersiz/fiziksel aktivitelerin etkileri de incelenmistir,
OSB’de sosyal gelisim, iletisim, ve davramigsal degisiklige yOnelik olumlu etkileri
(Alhowikan, 2016) ortaya konmustur. Ancak fiziksel aktivitenin beyin ve bilissel degisimine
yOnelik etkileri ile ilgili arastirmalarlar olduk¢a sinirhidir. Prefrontal ndro-geribildirim
egitiminin OSB’liler Uzerindeki etkileri incelenmistir. N6ro-geribildirim seansinda teta/beta
frekans yogunlugu oraninda dogrusal bir diisiis ve gama aktivitesinin goreli giicunde
dogrusal bir artis ortaya ¢ikmistir. Arastirma sonucuna gore, noro-geribildirimin OSB ile
iliskili EEG 6zelliklerini degistirmek i¢in etkili bir yéntem oldugu yonindedir (Wang ve
dig., 2016). OSB’li cocuk ve ergenler Gzerinde, zihin beden egzersizin Progresif Kas
Gevsetme lizerine etkisine bakilmigtir, 6z denetiminin deney grubunda olumlu sonuglar ile
sonuglandig bildirilmistir. Anterior singulat kortekste gelismis EEG aktivitesi gbstermistir.
Ebeveynlerin otistik beliritlerin azaldigina, 6fke ve davranislarin kontroliiniin arttigina dair

raporlariyla Ortiismiistiir (Chan, Sze, Siu, Lau ve Cheung, 2013). OSB'li ¢ocuklarda 6grenme



ve hafizay1 gelistirmek i¢in Cin zihin-beden egzersizi uygulanmistir ve altta yatan ndron
aktivite incelenmistir. Gelismis bellek, fonksiyonel eslesmenin bir 6lglst olan frontal ve
posterior beyin bolgeleri arasindaki yiiksek EEG teta tutarliligi bulgulari ortaya konmustur,
beyin elektromanyetik tomografi yontemiyle de bu sonuglar karsilastiriimistir. Bu sonuglarin
prefrontal korteks, parietal korteks ve medial ve alt temporal korteks dahil olmak tizere etkili
hafiza islemeyi destekleyen bir sinir agindan kaynaklandigi bulunmustur. Bu nedenle zihin-
beden egzersiz programinin, OSB’li bireylerde hafiza fonksiyonlarini gelistirebilecegi
vurgulanmistir (Chan ve dig., 2015).

Sonug olarak OSB’de spektral analiz literatiir arastirmalarlar, metodolojik zorluklar
ve sinirlamalar nedeniyle zayif tutarliliga sahiptir (Newson ve Thiagarajan, 2019). EEG
sinyalleri, beyindeki biligsel faaliyetlerden kaynaklanan degisimleri algilama duyarlig
yiiksek oldugu igin, zihinsel is yiikii degerlendirmelerinde sik¢a kullanilan bir yontemdir
(Duru, 2019). Dolayisiyla OSB’de spektral analiz; OSB’nin etiyolojisine 151k tutmak (Garcés
ve dig., 2022), semptomlarin azaltilmasina yonelik mudahale programlarinin gelistirilmesi,
bu yontemlerinin etkilerinin belirlenmesi ve ndronal etkinligin gelisimini anlamak igin
Onemli oldugu diisiiniilmektedir.

Bu sebeple fiziksel aktivitenin OSB’li ¢ocuklarda beyin ve bilissel gelisimi
tizerindeki etkilerini; beyin aktivasyon degisimin ve OSB belirtilerinin ve tekrarlayan
davranigsal degisimin birlikte incelenmesine ihtiyag oldugu diisiiniilmektedir. Fiziksel
aktiviteler ile noro-bilim arastirma sonuglarinin birlesimi sayesinde OSB’li ¢ocuklarin
O0grenme anlayisinin, davranigsal degisiminin daha iyi ve derinlemesine anlasilacagi
beklenmektedir. Bununla birlikte bireyin yaraticilik potansiyelini; biligsel gelisimini
destekledigi i¢in (Erdil, 2016) farklilikla 6grenme yaklagimin etkili olacagi
diistiniilmektedir.

Bu sebeple bu arastirmanin amaci farklilikla 6grenme yaklagim temelli fiziksel
aktivite mudahalesinin OSB belirtilerine, tekrarlayici davranig degisimine ve beyin
aktivasyonuna etkisinin belirlenerek incelenmesidir.

Bu aragtirmada OSB’de sosyal gelisim, psikomotor gelisim, duyusal gelisim ve
bilissel siiregleri olumlu yonde degisimine yonelik haftada 180 saati kapsayan toplam 14
haftalik fiziksel aktivite programi uygulanmigtir. Bu program, O6grencinin yaraticilik
potansiyelini; biligsel gelisimini destekleyen farklilikla 6grenme yaklasimi temeline
dayandirilmistir. Bu dogrultuda beyin aktivitasyonun 6l¢iimii EEG ile gerceklestirilmistir.
Davranigsal, iletisimsel ve sosyal gelisim gibi OSB belirtileri Gilliam Otistik Bozukluk
Derecelendirme Olgegi-2 (GOBDO-2-TV) ve OSB’li cocuklarin tekrarlayict davranis



degisimleri Tekrarlayict Davramislar Olcegi-Revize-Tiirkge Versiyonu (TEDO-R-TV) ile

belirlenmistir.

1.1. Problem Durumu

OSB, diinyada yaygimlik gOsterdigi gibi iilkemizde de dikkat ¢eken, ¢agimizin en
onemli norogelisimsel bozukluklarindan biri olarak kabul edilmektedir (American
Psychiatric Association, 2020). Hatta OSB giiniimiiziin en zorlu halk sagligi1 sorunlarindan
biri olabilir (Johnson ve Myers, 2007).

DSM-5te (Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El
Kitab1 Besinci Basimi), OSB’li bireylerin “sosyal iletisimde”, “tekrarlayan/takintili
davraniglarda, sinirli ilgiler ve etkinliklerde” yetersizlik gosterdigi belirtilmektedir. OSB’de
davranigsal belirtiler, beyin gelisiminin hizli bir sekilde gerceklestigi yasamin ilk bir kag
yilinda ortaya ¢ikmaktadir. Bu alanda yapilan yapisal nOro-g0riintiileme arastirmalarinda 2
ile 5 yas arasindaki OSB’li ¢ocuklarin beyinlerinin asir1 biiyiik oldugu ve bu biiyiimenin
frontal loblarda goriildiigii rapor edilmektedir (Brun ve dig., 2009). Frontal loblarda
anormallikler, 6grenme ve problem ¢6zme, yiiriitiicli islevler ve sosyal-duygusal tepkilerle
iligkilidir (Mesulam, 2000, s.41).

Bununla birlikte bu anormalliklerin, dikkat, sosyal-duygusal ve sosyal-iletisimsel
davraniglarda zorluklarla sonuglanan ve baskalarimin duygusal durumunu yorumlayamama
olarak oraya ¢iktig1 goriilmektedir (Berger, Rohn ve Oxford, 2013). Bu durumun ¢ocugun
ve ailesinin yasamini biiylik Ol¢iide etkiledigi bilinmektedir (Giileg-Aslan, Cihan ve Altin,
2014; Nealy, O'Hare, Powers ve Swick, 2012; Top, 2009; Watt ve Wagner, 2013).
Literatiirde OSB'li gocuklarin ebeveynlerinde stres ¢ogalmasinin sonucu olarak depresyonun
Onemli bir yordayicist oldugu bildirilmistir. Cocugun sorunlu davraniglari, annenin kaygi
belirtileri ve 6fkeli ruh hali, diisiikk ebeveynlik yeterliligi, sosyal destekleri ve basa ¢ikma
tarzlari, depresyonun siddetiyle iliskilendirilmistir (Ang ve Loh, 2019). Bu sebeple hem
OSB’li ¢ocuklarin hem de onlarin ailerinin yagamini olumlu yOnde degistirmek icin OSB’li
bireylerde c¢ocukluktan itibaren biligsel gelisim gibi gelisim alanlarin1 desteklemek ve
OSB’li ¢ocuklarin sosyal becerilerini gelistirmek i¢in ¢esitli egitim tiirleri uygulanmistir. Bu
kapsamdaki egitim tiirlerinden birisi de uyarlanmis fiziksel aktivite miidahaleleridir (Liang
ve dig., 2022).

Kronik egzersiz mudahalelerinin, 6zellikle bilissel esneklik ve engelleyici kontrol ile

ilgili olarak, OSB'li ¢cocuk ve ergenlerde yiiriitiicii islevler iizerinde yararh etkileri oldugu



gortlmektedir. Ancak OSB'li ¢ocuklarda fiziksel aktivite miidahalelerinin yiiriitiicii islevler
gibi biligsel siirecler {izerindeki etkilerini yorumlamak zordur ve halen belirsizligini
korumaktadir (Liang ve dig., 2022). Bu sebeple OSB literatiriinde eksik gériinen konu
egzersizin yuriitiicli islevler gibi biligsel siire¢ler lizerindeki etkilerinin arastirilmasidir (Tan,
Pooley ve Speelman, 2016). Bu alanda yapilan sinirh sayidaki aragtirmalara ragmen ortaya
konan sonug; OSB’lilerde egzersizin biligsel siireci destekleyebilecegidir (Tan ve dig.,
2016). Hatta yakin tarihte yapilan bir meta analiz sonucunda OSB’de programlanmus fiziksel
aktivite mudahaleleri, 6zellikle sinirli sayidaki arastirmalara dayanarak inhibisyon ve
calisma bellegi olmak iizere yiiriitiicii islevlerde, bilissel siireglerde gelismelerle
iligskilendirilmistir (6rnegin; Varigonda, Edgcomb ve Zima, 2021).

Bu dogrultuda literatiir incelendiginde; Pan ve digerleri (2017) OSB'li ¢ocuklardan
olusan bir Orneklemde masa tenisi egzersizleri miidahalesinin motor beceri ve yiiriitiicii islev
parametreleri tizerindeki etkisini arastiran ve bu alanda yapilan ilk ¢aligsma olarak belirtilen
aragtirmada; 12 hafta siiresince OSB’li 22 erkek cocuguna masa tenisi egzersizleri
midahalesi uygulamiglardir. Sonu¢ olarak OSB’lilerde fiziksel aktivitenin motor
becerilerinde ve yiiriitiicii islevlerde etkili oldugu bildirilmistir. Ancak bu arastirmada
OSB’li ¢ocuklarin motor becerilerini ve bilissel siirecleri 6rnegin yiiriitiicii islevlerin
tamamin1 degerlendiremediklerini veya kontrol edemediklerini belirtmislerdir. Shanok,
Sotelo ve Hong (2019) OSB'li bireylerde motor becerileri ve sosyal/iletisimsel islevselligi
tesvik etmek i¢in eglenceli, rekreasyonel bir aktivite olarak olusturulan alti haftalik golf
egitim programinin etkinligini degerlendirmeye calismislardir. Arastirmanin kontrol grubu
karsilagtirmasi olmayan ve Onceki caligsmalara kiyasla katilimcilarin biiyiik 6rneklem
bliytikliigline dayandigi bildirilmistir. Bununla birlikte arastirmada; OSB’lilerde davranissal
Olclimlerde birden fazla puanlayicisinin 6nemli olabilecegi belirtilmistir, beyin islevselligi
(EEG), motor tepkiler (g6z) gibi objektif OSB biyobelirteglerinin de kullanilmasi
Onerilmistir.

OSB’lilerde beyin aktivasyonuna yonelik arastirmalar incelendiginde ise Wang ve
digerleri (2016) prefrontal noro-geribildirim egitiminin OSB’liler Uzerindeki etkilerine
bakilmistir. NOro-geribildirim seansinda teta/beta frekans yogunlugu oraninda dogrusal bir
diisiis ve gama aktivitesinin goreli giicunde dogrusal bir artis oldugu ortaya c¢ikmuistir.
Aragtirma sonucu, n0ro-geribildirimin OSB ile iligskili EEG Ozelliklerini degistirmek i¢in
etkili bir yontem oldugu yOniindedir. Chan ve digerleri (2013) OSB’li ¢ocuk ve ergenler
tizerinde, zihin beden egzersizin Progresif Kas Gevsetme {lizerindeki etkisine bakilmistir; 6z

denetiminin deney grubunda olumlu sonuclar ile sonug¢landigi bildirilmistir. Anterior



singulat kortekste gelismis EEG aktivitesi gOstermistir. Ebeveynlerin otistik semptomlarin
azaldigina, 6fke ve davranislarin kontroliiniin arttigina dair raporlartyla Ortiismiistiir. Chan
ve digerleri (2015) OSB'li ¢ocuklarda 6grenme ve hafizay:1 gelistirmek i¢in Cin zihin-beden
egzersiz programi uygulanmistir ve altta yatan nOron aktivite incelenmistir. Gelismis bellek,
fonksiyonel eslesmenin bir 0l¢ust olan frontal ve posterior beyin bolgeleri arasindaki yiiksek
EEG teta tutarliligi bulgulari ortaya koyarken, beyin elektromanyetik tomografi yontemiyle
de bu sonuglar karsilastirilmistir. Sonuglarin prefrontal korteks, parietal korteks ve medial
ve alt temporal korteks dahil olmak iizere etkili hafiza islemeyi destekleyen bir sinir agindan
kaynaklandigi bulunmustur. Bu nedenle zihin-beden egzersiz programinin, OSB’li
bireylerde hafiza fonksiyonlarini gelistirebilecegi vurgulanmistir (Chan ve dig., 2015).
Dolayisiyla OSB’de fiziksel aktivite miidahalelerinin bilissel siireclere etkisi {izerine
yapilan arastirmalar sinirlidir (Liang ve dig., 2021; Varigonda ve dig., 2021). Bu sebeple
yazarlar OSB literatiiriinde beyin ve biligsel gelisim alanlarini aragtiran az sayida aragtirma
nedeniyle dikkatle yorumlanmasi gerektigini vurgulamiglardir (Tan ve dig., 2016). OSB’li
cocuk ve ergenlerde fiziksel aktivite miidahaleleri ile tist biligsel siiregleri igeren farkli
alanlar arasindaki iliskinin daha fazla arastirilmasina ihtiya¢ vardir (Varigonda ve dig.,
2021). Bu dogrultuda fiziksel aktivite miidahalesinin OSB’li ¢ocuklarda beyin ve bilissel
gelisim tizerindeki etkilerini; beyin aktivtasyonun EEG araciligiyla belirlenerek, OSB’de
beyin ve bilissel siiregleri inecelenmesine olanak saglayabilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle
bu kapsamda beyin aktivasyonunun OSB belirtileri ve tekrarlayan davraniglar degisimlerle
birlikte incelenmesi OSB’de beyin ve biligsel gelisim alanina katki saglayabilecegi

distiniilmektedir.

1.1.1. Problem Ciimlesi
Otizm spektrum bozuklugunda fiziksel aktivite miidahalesinin beyin ve bilissel

gelisim iizerinde etkileri var midir?

1.1.2. Alt Problemler

Alt Problem 1: Otizm spektrum bozuklugunda fiziksel aktivite miidahalesinin otizm
spektrum bozuklugu belirtilerine ve otistik bozukluk diizeyine etkisi var midir?

Alt Problem 2: Otizm spektrum bozuklugunda fiziksel aktivite miidahalesinin
tekrarlayici davranis degisimine etkisi var midir?

Alt Problem 3: Otizm spektrum bozuklugunda fiziksel aktivite miidahalesinin beyin

aktivasyonuna etkisi var midir?



Bu model dogrultusunda tasarlanan arastirmada kullanilacak problem ciimlesine ve
alt problemine gore hipotezler sunlardir:

Problem ciimlesi: Otizm spektrum bozuklugu tanis1 alan ¢ocuklarda fiziksel aktivite
mudahalesinin beyin ve bilissel gelisim tizerinde etkileri var midir?

H: Otizm spektrum bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarda fiziksel aktivite miidahalesinin
beyin ve biligsel gelisim {izerinde etkileri vardir.

HO: Otizm spektrum bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarda fiziksel aktivite miidahalesinin
beyin ve biligsel gelisim lizerinde etkileri yoktur.

Alt Problem 1: Otizm spektrum bozuklugu tanist alan ¢ocuklarda fiziksel aktivite
miidahalesinin otizm spektrum bozuklugu belirtilerine ve otistik bozukluk diizeyine etkisi
var midir?

H1.0: Otizm spektrum bozuklugu tanisi alan c¢ocuklarda fiziksel aktivite
miidahalesinin otizm spektrum bozuklugu belirtilerine ve otistik bozukluk diizeyine etkisi
yoktur.

H1.1: Otizm spektrum bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarda fiziksel aktivite
miidahalesinin otizm spektrum bozuklugu belirtilerine ve otistik bozsukluk diizeyine etkisi
vardir.

Alt Problem 2: Otizm spektrum bozuklugu tanist alan ¢ocuklarda fiziksel aktivite
mudahalesinin tekrarlayici davranis degisimine etkisi var midir?

H2.0: Otizm spektrum bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarda fiziksel aktivite
mudahalesinin tekrarlayici davranig degisimine etkisi yoktur.

H2.1: Otizm spektrum bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarda fiziksel aktivite
mudahalesinin tekrarlayici davranis degisimine etkisi vardir.

Alt Problem 3: Otizm spektrum bozuklugu tanisi1 alan ¢ocuklarda fiziksel aktivite
miudahalesinin beyin aktivasyonuna etkisi var midir?

H3.0: Otizm spektrum bozuklugu tanist alan c¢ocuklarda fiziksel aktivite
mudahalesinin beyin aktivasyonuna etkisi yoktur.

H3.1: Otizm spektrum bozuklugu tanisi alan ¢ocuklarda fiziksel aktivite

miudahalesinin beyin aktivasyonuna etkisi vardir.

1.2. Arastirmanin Amaci
Farklilikla 6grenme yaklagim temelli fiziksel aktivite miidahalesi; Ogretim

modellerini temel alarak egitim programlar1 dogrultusunda olusturulur ve daha kalici



performansa ulagsmay1 hedef alir. Bu yaklagimin bir avantaji da Ogrencinin yaraticilik
potansiyelinin biligssel ve motor gelisimini destekleyici diizeyde kullanilmasidir (Erdil,
2016).

Literatiirde konu ile ilgili desteleyici ve genellestirilebilir veriler sunabileceginden
dolay1 beyin aktivitesi dl¢limlerini igeren dogrudan gézlem yontemlerinin EEG kullanilmasi
onerilmektedir (Pan ve dig., 2017; Shanok ve dig., 2019). EEG, OSB’li ¢cocuklar tarafindan
tolere edildiginden (Webb, 2015) ve biyobelirteclerin analitik olarak dogrulanmasi igin
basarili bir ¢ergeve gOsterdiginden (Webb ve dig., 2019) dolay1 kabul gérmektedir.

Bu sebeple bu arastirmanin amaci farklilikla 6grenme yaklasim temelli fiziksel
aktivite miidahalesi kapsaminda;

1. Farklilikla 6grenme yaklasim temelli fiziksel aktivite miidahalesinin OSB’li
cocuklarda OSB belirtilerine ve otistik bozsukluk diizeyine etkisinin incelenmesidir.

2. Farklilikla 6grenme yaklasim temelli fiziksel aktivite miidahalesinin OSB’li
cocuklarin tekrarlayici davranig degisimine etkisinin incelenmesidir.

3. Farklilikla 6grenme yaklasim temelli fiziksel aktivite miidahalesinin OSB’li

cocuklarin beyin aktivasyonuna etkisinin belirlenerek incelenmesidir.

1.3. Arastirmanin Onemi

OSB alanindaki bilimsel arastirmalarin 6nemi glnimiizde son derece yiksektir.
Bunun nedeni, bu bozuklugun yaygmlhigidir (genel popiilasyonda yaklasik %1) ve bu
gruptaki sosyal rehabilitasyonun zorluklaridir (Salimova, 2022).

OSB, iilkemizde oldugu gibi diinyada artan yayginlik oraniyla dikkat ¢ekmektedir.
OSB’nin yaygmligr konusunda kesin bilgiler bulunmamakla birlikte her toplumda
goriilmektedir. OSB en yaygin ¢ocukluk morbiditelerinden biri olarak kabul edilmektedir ve
cesitli siddet derecelerinde ortaya ¢ikmaktadir. 2012 yilinda OSB’nin kiiresel yayginliginin
%0,62 oldugu tahmin edilmekteyken (Elsabbagh ve dig., 2012) 2015 yilinda Diinya Saglik
Orgiti (WHO), OSB'nin uluslararas yaygmligin1 %0,76 olarak tahmin etmektedir (Baxter
ve dig., 2015). Yine Amerika Birlesik Devletleri (ABD) “Hastaliklar1 Kontrol Etme ve
Onleme Merkezi’nin 2012 verilerine gore OSB’nin yayginlik oran1 69 ¢ocuktan 1’i, 2020
verilerine gore ise 59 ¢ocuktan 1'dir. Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) 8 yasindaki
cocuklarin yaklasik %1,68'ine (59 c¢ocuktan 1'ine) OSB teshisi konuldugu tahmin
edilmektedir (Centers for Disease Control and Prevention, 2022; Hodges, Fealko ve Soares,
2020).



OSB'li  gocuklarda ndrofizyolojik —arastirmalar, bozuklugun patogenezini
anlamamizda 6nemli bir rol oynayabilir (Salimova, 2022). Yapilan arastirma sonuglari
genetik ve cevresel faktorlerle beyin gelisimi sirasinda beynin yapisinda ya da islevinde
ortaya ¢ikan anormalliklerin OSB’ye neden oldugu yoniindedir (Emerson ve dig., 2017;
Modabbernia, Velthorst ve Reichenberg, 2017). Otizmli ¢ocuklarin sosyal etkilesimde
zorluklara yol acan duygusal bir eksikligi oldugundan, bazi aragtirmacilar OSB ile iliskili
bozuklugu ayna noéronlarin islev bozuklugu ile iliskilendirmistir (Ramachandran ve
Oberman, 2006). Yine de OSB’nin etiyolojisi ve patogenezisi tam olarak bilinmemekte ve
daha fazla aragtirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir (Amaral, 2017). Bu sebeple OSB’de arastirma
alanlar1 giderek artmaktadir. Aragtirmalar; OSB’de beyin sistemini tanimlamak, tanisal
aciklamaya katkida bulunmak, OSB popiilasyonu icindeki alt gruplar1 tanimlamak,
miidahale ve gelisimsel degisikliklere bagli degisimleri incelemek ve EEG gibi beyin
aktivitelerini inceleyen araglar araciligiyla izlemektir (Jeste, Frohlich, Loo, 2015; Levin ve
dig., 2020; McPartland ve dig., 2020; Webb ve dig., 2019). Bununla birlikte OSB’li
cocuklarin tedavisinde kullanilan ilaglarin yan etkilerinden korunmak igin de 6zel diyetler,
vitamin takviyeleri, yoga, akupunktur, miizik terapi, dijital teknolojinin kullanimi gibi
alternatif miidahalelere yonelinmistir (Brondino ve dig., 2015). Ornegin, ilgi gekici
yapilandirilmis gorsel-isitsel deneyimler yoluyla OSB’li ¢ocuklarin biligsel, sosyal ve
duygusal gelisimlerinin desteklenmesi miimkiin oldugu bildirilmistir (Bamicha ve Drigas,
2022).

OSB’de miidahale ve gelisimsel degisikliklere bagl degisimler kapsaminda fiziksel
aktivite miidahaleleri de kullanilmigtir. Fiziksel aktivite programlarinda akut ve kronik
egzersizlerin OSB’li bireylerde gesitli fizyolojik ve psikolojik degisikliklere neden olabildigi
kanitlanmistir. Ornegin, OSB’lilerde fiziksel aktivitenin motor becerilerinde ve yiriticl
islevlerde etkili oldugu bulunmustur (Pan ve dig., 2017). Golf egitim programinin
OSB’lilerde motor becerileri ve sosyal-iletisimsel islevselligi tesvik ettigi bildirilmistir
(Shanok ve dig., 2019).

Bu sebeple fiziksel aktivite mudahalesinin OSB’li ¢ocuklarda beyin ve bilissel
gelisim iizerindeki etkilerini beyin aktivasyonunu ve noral etkinligin belirlenerek
incelenmesine ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir. Fiziksel aktivite programinin beynin hangi
bolgesini etkiledigini belirlemenin ve beyin aktivasyonunu nasil degistirdigini somut olarak
ortaya koymanin, OSB’de beyin ile ilgili arastirmalara katki saglayabilecegi

disiiniilmektedir. Bununla birlikte fiziksel aktivite mudahalesi ile ndro-bilim arastirma
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sonuclarinin birlesimi sayesinde OSB’li ¢ocuklarin 6grenme anlayisinin, davranigsal
degisiminin daha iyi ve derinlemesine anlagilacagi diisiiniilmektedir.

Bu dogrultusunda beyin aktivasyonunun EEG araciligiyla belirlenebilmesinin ve
EEG verileri aracilifiyla da noral etkinligin saptanabilmesinin OSB’de beyin ve biligsel
stirecleri inecelenmesine olanak saglayabilecegi diisliniilmektedir.

Bu sebeple bu arastirmanin amacit OSB’li ¢ocuklarda farklilikla 6grenme yaklagim
temelli fiziksel aktivite midahalesinin OSB belirtilerine, tekrarlayici davranis degisimine ve
beyin aktivasyonuna etkisinin belirlenerek incelenmesidir.

Bu arastirma ile OSB’li ¢ocuklarada egzersiz programlarinin, beden egitimi ve spor
Ogretim programlarinin, beyin ve biligsel gelisimi acisindan gerekliligi konusunda
farkindalik olusturmasi1 beklenmektedir. Ayrica OSB’li ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye
katilma ve bunu yasam boyu siirdiiriilebilmeleri agisindan da 1s1k tutmasi beklenmektedir.
Bununla birlikte bu arastirmada uygulanan miidahale programinin; OSB’li ¢ocuklar ile
calisan egtimcilere, antren0Orlere fiziksel aktivite ve egzersiz programlart hazirlarken destek
olabilecegi diistiniilmektedir. Bu arastirma, OSB’liler alaninda yapilacak olan gelecek

arastirmalara yol gdsterici olabilir.

1.4. Arastirmanin Sinirhhiklar:

Bu arastirmada bazi sinirhiliklar bulunmaktadir. ilk olarak, OSB'li c¢ocuklarin
dinlenme halindeki EEG verileridir. Clinkii EEG bircok faktorden etkilenebilir. Ikinci olarak
cinsiyet degiskenidir. Cinsiyet degiskeni beyin gelisimi icin 6nemli bir faktordur. Ancak bu
arastirmanin Orneklem sayisi daha detayli bir analiz yapmak i¢in yeterli degildir. Diger
hususlar, gelecek arastirmalara yOn verebilmesi ac¢isindan maddeler halinde asagida
verilmistir.

1. Buarastirma 14 haftalik farklilikla 6grenme yaklagim temelli fiziksel aktivite
programui ile sinirlidir.

2. Buarastirma 6 ile 12 yas grubu hafif ve orta beliritler sergileyen OSB tanisi
almis otistik bozukluk indeks puanlar1 100 ve altinda olan cocuklar ile
stnirhdir.

3. Bu aragtirmanmn Orneklem grubu destek hizmeti olarak 0Ozel egitim
almaktadir.

4. Bu arastirma 10 kontrol 11 deney grubu olmak {iizere toplam 21 érneklem

sayist ile sinirhdir.
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5. Bu aragtirmada tekrarlayict davranis tiirlerinden aynilik /tekduzelik alt
boyutu siirlilik olarak degerlendirilmistir.

6. Bu arastirma kesitsel bir arastirmadir.
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IKINCI BOLUM: KURAMSAL CERCEVE VE ILGILI ARASTIRMALAR

2.1. Kuramsal Cerceve
Bu bolimde; beyin ve bolimleri, beyin aktivasyonunun olusmasi, beyin aktivesini
izleme yontemleri: EEG, EEG sinyallerinin &zellikleri, EEG elektrot yerlesimi, otizm
spektrum bozuklugunun tanimi ve tarihgesi, otizm spektrum bozuklugunda tani 6lgiitleri,
otizm spektrum bozuklugunda belirtiler, otizm spektrum bozuklugunu etkileyen faktorler

konu bagliklarina yer verilmistir.

2.1.1. Beyin ve Bolimleri

Beynin konumu kafatasi boslugunda yer alir. Beyin ortalama 1400 gram
agirhigindadir ve viicut agirliginin yaklasik %2 sini olusturmaktadir. Sag ve sol olmak {izere
beyin yapist iki bOliimden olusur (Borden, Stefan ve Forseen, 2015, s.1). Beyin anatomik
olarak frontal (6n), parietal (yan), temporal (sakak), oksipital (arka), limbik ve insular olmak
tizere alt1 bOlime ayrilmistir. Beyin bolimleri Sekil 2.1°de, beyin boliimlerinin islevleri ise
Tablo 2.1.’de sunulmustur (Borden ve dig., 2015, s.3-16).

Frontal lob

Sekil 2.1. Beynin anatomik yapisi.

Not: Sekil ornegi “Johns Hopkins Medicine sayfast; https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-
diseases/anatomy-of-the-brain” adresinden 23.03.2023 tarihinde alinmigtir.


https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/anatomy-of-the-brain
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/anatomy-of-the-brain
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Tablo 2.1. Beyin ve Bolumleri

Beyin Bolgesi Anatomik Konumu Islevi

On (Frontal) Lob Kafatasiin 6n boliiminden ist orta  Ogrenilmis motor hareketleri, konusma,
bélimine kadar uzanan bolgededir.  duygusal tepkiler, planlama, koku algilama

Beynin en  bilyik b Bhe
ve karar verme gibi islevleri igerir.

lobudur.

Yan (Parietal) Lob Beynin merkez sulkusundan arka Gorsel ve duyusal algilar tetiklenir, dogal
bélumiine kadar uzanan bolgedir. motor ve kas hareketleri gergeklesir.

Sakak (Temporal) Sakak bolimlerinde yer alan beyin  Duyma, isleme, analiz, hafiza, 6grenme, dil

Lob bolimadur. ve empati gibi ¢esitli islevlerle iliskilidir.

Arka (Oksipital) Lob  Parietal lobdan beynin bitimine Gorsel algi ve hafiza iliskilendirme ile

Yogun ve karmasik kadar uzanan beyin bélumuddr. iligkilidir.

bir yapiya sahiptir.

Limbik Lob Beynin kafatas1 yuzeyinden Amigdala ile olan baglantilarindan dolay1
uzaktadir. Amigdala ve duygusal baglantilarla iliskili islevlere
hipokampusiin hemen Gstiindedir. sahiptir. Bununla birlikte kisa siireli bellegin
Beyin sap ile baglantili uzun siireli bellege doniistiiriilmesinde
konumundadir. etkilidir. Bu lob koku alma islevini igeren

sinirlere de sahiptir.

Insular Lob Beyin dig yuzeyinden uzaktir; 6n, Tat alma, viicudun diger organlar ile ilgili
yan ve sakak loblar1 tarafindan caligma, duyu, duygu ve bilis gibi birgok
Ortiilmus bolumdur. isleve sahiptir.

Beyin gelisimi, yasamin ilk 10 yillarinda ortaya ¢ikan, beyni kademeli olarak
dOniistiiren ve hem mikroskobik hem de makroskopik degisiklikleri iceren dramatik bir
stirectir. Gelisimsel degisikliklerde heterojenlik s6z konusudur; frontal ve oksipital bolgeler
once olgunlasan bolgeler arasindadir, temporal beyin b0lgeleri ise son olgunlasan bolgeler
arasindadir (Gogtay ve dig., 2004).

Beynin islevi karmasiktir (Biswal ve dig., 2010). Genel olarak beynin islevi; fiziksel
ve zihinsel olmak iizere iki grupta incelenebilir. Bu iki temel islev birbirleriyle ¢ogu zaman
karsilikli etkilesim igerisindedir. Baz1 zihinsel aktiviteler fiziki davraniglar1 yonlendirirken,
fiziki aktiviteler de zihinsel davranislarin tetikleyicisi olabilmektedir (Onan, 2010). Beynin
temel iglevlerini daha iyi agiklayabilmek i¢in beyin yapisini olusturan néronlarin yapist ve

islevi, beyin aktivasyonunun olusmasi boliimiinde agiklanmustir.

2.1.2. Beyin Aktivasyonunun Olusmasi
Beynin yapist nOron olarak adlandirilan hiicrelerden olusmaktadir. Noronlar sinir

sistemini olusturur. Sinir sistemi viicudun sistem ve organlarin calismasini i¢ ve dis
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uyaranlara gore organize etmesini saglar. Sinir sistemi; merkezi sinir sistemi ve gevresel
sinir sistemi olmak Uzere iki boliimden olusmaktadir. Beyin ve omurilik merkezi sinir
sitemini olusturmaktadir, “merkezi sinir sistemini” diger tiim organlara baglayan sinirler de
“cevresel sinir sistemini” olusturmaktadir. Merkezi sinir sistemi igerisinde bulunan beyin,
temel kontrol ve organizasyonu saglamaktadir. Beynin yapisi gri ve beyaz madde olarak
adlandirilan dokulardan olusmaktadir. Gri madde ndron hiicre gévdelerinden, beyaz madde
sinir liflerinden olusmaktadir (Watson, 2012, s.3-12).

Noronlarin ¢esitli sekilleri, boylar1 ve uzunluklar1 vardir. Noronlar enformasyonu
(Bilginin elektrokimyasal bir sekilde iletisim yoluyla aktarilmasidir veya elde edilen
verilerin anlamli bir sekilde bir konu cergevesinde islenmis olma halidir.) iclerine alirlar.
Sahip olduklar1 verileri degerlendirirler ve islerler. Yani bilgi iletiminde bulunurlar (Y1lmaz
ve Yayin, 2021; Watson, 2012, s.3-12).

Beynimizin temel bilesenini olusturan ndronlar yeni bir bilgi alindiginda 6ncelikle
bu bilgiyi islerler ve ¢iktiya dOniistiiriirler. Bu islem; nOronlarin olusturmus oldugu agda
ndrona gelen bir girdi alinmasi ile baslar, burada girdi islenir ve sonraki islem igin diger
ndronlara bir ¢ikt1 gdnderilir veya néron agda sonug ¢iktisi tiretilir (Yilmaz ve Yayin, 2021).

NOronlarin birbirleriyle iletisim siirecinde hangi hizla yapildigi da 6nemlidir. Cilinkii
etkinligin kontrolii nGronlarn iletisiminin hizina baglidir. Ornegin bir tehlike karsisinda hizli
tepki vermek beyinle organlar arasinda hizli bir sinyal alis verisi mekanizmasiyla
miimkiindiir. Ornegin bir adim atma hareketi beyinden sinyalin gelmesi ve geri bildirimin
gerceklesmesi ile miimkiindiir. Bununla birlikte birey adim atma hareketi esnasinda anlik
duizeltmelere ihtiyag duyabilir ve bu durum noronlar arasi iletisim hizi ile iligkilidir (Aktolga,
2020).

Noronlarin birbiri ile iletisim kurmasi, onlarin karmasik bir anatomik yapiya sahip
oldugunu goéstermektedir (Dubin, 2013, s.3-12). Bu yapinin birlesenleri su sekildedir: Hiicre
govdesi (soma); merkezde bulunur ve bir ¢ekirdek icerir. Dendrit; hiicre gdvdesinin etrafini
saran yapidir ve n0ron hiicresine girdi saglar. Akson; dendtriden uzanan yapilardir ve
terminal butonlar (sinapslar) ile son bulur. Sinapslar diger noronlara bilgi iletimi saglar.
Ayrica aksonlar iletim i¢in miyelin kilifla gevrelenmistir (Dubin, 2013). Sekil 2.2” de

néronlarin genel yapist verilmistir.
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Sekil 2.2. Noronlarin genel yapisi.

Not: Sekil 6rnegi “Y1lmaz, O. U. A., ve Yayin, K. (2021). Derin 6grenme. Kodlab Yaym Dagitim Yazilim
Ltd. Sti.” kiinyeli calismadan alinmigtir.

NOronlarin bilgi iletimi hiicrelerindeki aksiyon potansiyeli ile gergeklesir. Aksiyon
potansiyeli, hiicre merkezinden baslayarak akson boyunca akson terminallerine kadar
ilerleyen bir voltaj degisimidir (Dubin, 2013, s.3-12). Bu degisim asamasi aksonun; bir
elektrik telinin sinyal iletmesi gibi oldugu sOylenebilir. Ornegin, ayak parmaginin ucuna bir
delici materyal battiginda; duyu, bu boOlgede bulunan reseptérler araciligi ile sinir
hlcrelerinde elektriksel sinyallere doniistiiriilerek aksonlar boyunca beyne tasinir. Bu duyu
iletilerin aksiyon potansiyeli, yani elektriksel isaretin / sinyalin sinir aksonlar1 boyunca
iletilmesidir (Ozkan ve Cepni, 2018). Aksiyon potansiyelinin elektriksel sinyallere
doOniistiiriilme agiklamasi ve asamalari su sekildedir:

Hiicre zar1 potansiyeli membran yiizeyinde bulunan 6zel proteinler (Nat+ ve K+
pompalari) ile korunabilmektedir. Bu 6zel proteinler Na+ ve K+ pompalar1 zarin polarize
(dinlenme) halinin dengede kalmasini saglar: NOron hiicre zarinda gézenekler mevcuttur.
Bu g0zenekler hiicre i¢i ve hiicre dis1 iyon gecisine gOre acilip kapanabilir ve yapisi yari
gecirgendir. Ayrica bu gOzenekler sadece Na+, K+, Cl-, veya Ca2+ iyonlarinin gegisine
duyarhdir. Hiicre zarindaki gdzenekler iyona 0zgii gecirgenlik farkliliklart igermektedir
(Dubin, 2013 s.3-12; Oktem, 2013 5.19-23).

Polarizasyon: Insan beynindeki bir néronun dinlenme halindeyken hiicre ici hticre
digina gore -75mV (mili volt) aksiyon potansiyeline sahip oldugu bilinmektedir. Bu durumda
sadece K+ iyonuna gecis izni vardir. Dolayisiyla dinlenme durumunda hiicre iginde K+ iyon

konsantrasyonu, hiicre disinda Nat+ iyonu konsantrasyonu fazladir. Hiicre zarindaki
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g0zenekler iyona 0zgu gegirgenlik farkliliklari igerdiginden hiicre disindaki Na+ iyonlarina
gore hiicre i¢indeki K+ iyonlarinin bu gézeneklerden gegmesi daha kolaydir. Bu durum
dinlenme halinde hiicre icinin hiicre disina gbre negatif olmasini1 saglamaktadir (Dubin,
2013, s.3-12; Oktem, 2013, 5.19-23).

Depolarizasyon: Hiicre zarinin kanallar1 farkli uyarilma potansiyellerinde sodyum
iyonlarina kars1 gegirgenligi artar. Na+ kanallarinin uyarilma seviyesi K+ kanallarina gOre
daha diisiik seviyede oldugundan dolay1 Na+ iyonlar1 hizla hiicre i¢ine alinmaya baslar. Na+
iyonlar1 zar potansiyelini pozitif degere ulastirir. Bu islem depolarizasyon olarak
adlandirilmaktadir (Dubin, 2013, s.3-12; Oktem, 2013, 5.19-23).

Repolarizasyon: Depolarizasyonda olusan bu pozitif potansiyel seviyesi Na+
kanallarinin kapanmasina neden olmaktadir. Hiicre zar1 potansiyeli belirli bir seviyeye
ulastiginda K+ kanallar1 hiicre i¢indeki K+ iyonlarmin hiicre dismna gegisine izin
vermektedir. Bu kanallar yine hiicre zarinin belirli bir potansiyele geldiginde kapanir. Yani
hiicre zarinin K+ iyonuna kars1 gegirgenligi artmasi ve hiicre disina ¢ikararak zar potansiyeli
tekrar tersine polarize olmaya baslamasi demektir. Bu silireg repolarizasyon olarak
adlandirilmaktadir. Hiicre tekrar dinlenme durumuna geger. Hucre icerisindeki negatiflik bir
sonraki uyarilmaya denk devam eder (Dubin, 2013, s.3-12; Oktem, 2013 5.19-23).

2.1.3. Elektroensefalografi (EEG)

Gelisim stirecinde beyin, ¢evreye uyum sagladigi ve bilgiyi islemede daha verimli
hale geldigi icin yeniden yapilanir. Gelismekte olan beyin anatomisinin ve islevinin nasil
degistigini aragtirmak igin ¢esitli beyin gorlntiileme yOntemleri kullanilabilir (Dennis ve
Thompson, 2022). Bu kapsamda beyin yapisini olusturan néronlarin aktivitelerinin
Olctlmesine yonelik farkli yontemler literatiirde ve klinik ortamlarda karsimiza ¢ikmaktadir.
Bu 6l¢tim tekniklerinden biri de Elektroensefalografi’dir (EEG).

EEG, noronal aktivitelerin ¢ok kuiglk Olgekli kayitlarini, beyin devrelerinin
islevlerini ve néron i¢i ve nOronlar arasi etkilesimleri anlamak i¢in 6nemlidir (Saha ve dig.,
2021). EEG, beyin yapilar tarafindan iiretilen kafa derisi elektriksel aktivitesini ortaya
koyan tibbi bir gOriintiileme teknigidir. EEG, metal elektrotlar ve iletken ortam tarafindan
alindiktan sonra kafa derisi yiizeyinden kaydedilen alternatif tipteki elektriksel aktivite
olarak tanimlanir (Schomer ve Da Silva, 2012, s.1083). EEG invaziv ve non-invaziv olarak
smiflandirilir. EEG 06l¢iimii kii¢iik beyin alanlarimin aktivitesi hakkinda ayrintili bilgi
saglamamasina ragmen nispeten basit ve non-invaziv bir yéntemdir. EEG sinyalleri; binlerce

kiimelenmis kortikal nGronun senkronize aktivitesi olan kafa derisinin ylizeyinden dogrudan
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kaydedilen elektriksel beyin aktivitesini icerir (De Neguerula, Broschart, Menon ve del
Millan, 2011).

EEG aktivitesi, uzamsal olarak hizalanmis milyonlarca kortikal nOronlarin senkron
aktivitesinin zamansal toplamini yansitir (Nayak ve Anilkumar, 2023). EEG aracilig: ile
belirli frekans bantlarinin giiciinii, beyin bolgeleri arasindaki baglantiyi, tutarliligi ve beyin
asimetrisi gibi en Onemli ayirt edici Ozellikler belirlenir. Beyin sinyalindeki anormal
dogrusal olmama ve karmasiklik; beyin bozuklugunu veya bilissel bozukluklar1 ortaya
c¢ikarabilir (Djemal, AlSharabi, Ibrahim ve Alsuwailem, 2017). EEG genel olarak klinikte
norolojik bozukluklari degerlendirmek ve laboratuvarda beyin fonksiyonlarini arastirmak
icin kullanilmaktadir. Hatta ¢ok sayida arastirma, EEG sinyalleri ile ger¢ek veya hayali
hareketler arasinda ve EEG sinyalleri ile zihinsel gorevler arasinda korelasyonlar oldugunu
gOstermistir (Wolpaw, Birbaumer, Mcfarland, Pfurtscheller ve VVaughan, 2002).

EEG sinyalleri kafatasi ilizerinden alimir. Elektrotlar sac¢li kafa derisi iizerine
yerlestirilir. Elektrotlardaki sensOrler aracilig: ile farkli genlik ve frekansa sahip beynin
aktivasyon sinyalleri alinir (Grimes, Tan, Hudson, Shenoy ve Rao, 2008; Wolpaw ve dig.,
2002). Dolayisiyla EEG, korteksindeki nOronlarin aktivitelerinin elektriksel olarak
kaydedilmesini saglar (Kirschstein ve Koéhling, 2009).

Beyindeki noron gruplari belirli islevleri, gOrevleri yerine getirirken belli
frekanslarda titresim salimimlar ortaya koyar. Bu titresim salinimlarinin frekanslar1 ve
biiyiikliikleri, EEG verileri tizerinde uygulanan sinyal isleme teknikleri (6rnegin Fourier
doniistimii [FFT]) ile belirlenir (Cohen, 2014, s.138-195). Bu teknikler araciligiyla birey
belirli gorevleri yerine getirirken ya da birey belirli iki gdrevi birbiriyle karsilastirirken,
beyninde frekanslardaki dalga boyunun degisimi / dalga salinimin (osilasyonlarin)
bliylikligli saptanabilir. Bu analiz yontemleri ile bireyin beynindeki goéreve bagli dalga
salinimin artip veya azaldigi tespit edilebilir. Bu nOrofizyolojik aktivite, bilissel ve klinik
alanlarda hem durum hem de 6zellik isleyisini yansitan frekans bantlarina (0,3 ila 100 Hz

arasinda) ayristirilabilir (Pizzagalli, 2007).

2.1.3.1. EEG sinyallerinin 6zellikleri. Literatiirde bilissel islevlerin incelenmesi
icin EEG kayitlar1 kullanilmistir (Harmony, 2013). EEG dalga bigimleri konumlarina,
genliklerine, frekanslarina, morfolojilerine, siirekliliklerine (ritmik, aralikli veya siirekli),
eszamanliliklarina, simetrilerine ve tepkiselliklerine gOre karakterize edilebilir. Bununla
birlikte EEG dalga bigimlerini siniflandirmak i¢in en sik kullanilan yontem frekansa goredir

ve EEG dalgalar1 Yunan rakamlari kullanilarak frekans araliklarina gOre adlandirilir (Nayak



18

ve Anilkumar, 2020). Klinik EEG'nin geleneksel bant genisligi, 0,5 Hz ile 70 Hz arasindaki
dalga bicimlerinin analizine odaklanir. Bu analiz, EEG kayitlarinin bant gegiren filtrelemesi
kullanilarak gerceklestirilir. Bununla birlikte daha genis bir EEG bant genisligi, klinik
norofizyologlar ve arastirmacilar tarafindan incelenmis ve belirli kosullarda klinik olarak
anlamli bulunmustur (Nayak ve Anilkumar, 2020).

EEG salimim aktivitesi ¢ok c¢esitli algisal, sensorimotor ve biligsel islemlerle
baglantilidir (Harmony, 2013). EEG frekans bant genisligi bes ana beyin dalgasi ile
siniflandirilmaktadir. Bu frekans bantlar1 alfa (a), teta (0), beta (B), delta (d) ve gama (y)
olarak isimlendirilmektedir (Kul, Durdu ve Akbulut, 2019).

Alfa dalgalar1 (8-12,5 Hz); yogun bir sekilde oksipital bolgede ortaya ¢ikar. Bununla
birlikte zaman zaman frontal bolgede de gorullir. Birey dikkatini bazi 6zel beyin
faaliyetlerine yonelttiginde alfa dalgalar1 daha yiiksek diizeye ulasir. Alfa dalgalar1 uyku
halinde tamamen kaybolur. Beta dalgalar1 (13-30 Hz); sik olarak sacli derinin paryetal ve
frontal bolgelerinde kaydedilir. Bu dalgalar en ¢cok merkezi sinir sisteminin aktivasyonu ya
da gerginlik durumunda ortaya ¢ikar. Teta dalgalar1 (4—7,5 Hz); baslica paryetal ve frontal
blgelerde goérilir. Delta dalgalar1 (0,5-3,5 Hz); beynin alt bolgelerinden bagimsiz olarak
dogrudan korteksin aktivitesiyle ortaya ¢ikar. Gama dalgalar1 (30 Hz'den yiiksek); ise asiri
zihinsel aktivitelerde ortaya ¢ikar (Gokbulut, Yetis, Karakose ve Aydin, 2019).

Beyin aktivitesinin derecesi ile EEG ritmin ortalama frekans arasinda bir baglanti
mevcut degildir. Beyin aktivitesi arttik¢a ortaya c¢ikan ortalama frekans da daha yiiksek
degerdedir (Guyton, 1986, s. 960,961,962; Guyton ve Hall, 2003, s. 463).

2.1.3.2. EEG elektrot yerlesimi. EEG Ol¢iimlerinde kabul edilmis kafatasi
Uzerinde 10 — 20, 10 — 10, 10 — 5 olarak adlandirilan elektrot yerlesim standart noktalari
vardir. Bu standartlar elektrotlarin yerlesim konumu hakkinda yani elektrotlarin kafatasinin
neresine yerlestirilecegi hakkinda bilgi vermektedir (Oostenveld ve Praamstra, 2001).
Elektrot yerlesim standart noktalarinda en yaygin olarak kullanilan 10 — 20 elektrot yerlesim
sistemdir (Kul, Durdu ve Akbulut, 2019). Elektrot yerlesim standart noktalarinda
elektrotlarin tanimlanmasi agisindan harfler ve sayilar kullanilmaktadir. Harfler beynin ilgili
lobunun konumunu belirtirken, sayilar ise beyin yarimkiiresi tizerindeki konumunu
belirtmektedir. Bu bolimler Central (C), Frontal (F), Oksipital (O), Parietal (P) ve
Temporal’dir (T). Tek sayilar beynin sol tarafinda bulunan elektrotlar igin, ¢ift sayilar sag

tarafinda bulunan elektrotlar i¢in, z harfi ise her kafatas1 bolumunun merkezini sembolize
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eden elektrot i¢in kullanilmaktadir. Son olarak sol ve sag kulak memesi altinda A1 ve A2

olarak adlandiran iki adet referans elektrotu yer almaktadir (Kul ve dig., 2019).

2.1.4. Otizm Spektrum Bozuklugunun Tammi ve Tarihgesi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), motor, biligsel, duyusal ve biyodiizenleyici
olmak tizere ¢oklu gelisim alanlarini kapsayan biyolojik davranigsal 6zellikleriyle karmagik
ve heterojendir (Bradshaw, Schwichtenberg ve lverson, 2022).

OSB “yaygin gelisimsel bir bozukluk” olarak smiflandirilir; bilis ve davranisin
bircok yoniinii etkiledigi icin yaygindir ve otistik belirtiler bebeklikten veya belki de
dogumdan itibaren gelisim sirasinda ortaya ¢iktigi igin gelisimseldir (Walsh, Morrow ve
Rubenstein, 2008). Bununla birlikte OSB ¢agimizin en énemli nérogelisimsel bozuklugu ve
ciddi bir halk sorunu olarak kabul edilmektedir (American Psychiatric Association, 2020;
Johnson ve Myers, 2007). OSB dogumdan sonraki ilk yillarda ortaya cikar. Bireyde sosyal
etkilesim, iletisim, kisith ve tekrarlayan davraniglar gibi ¢oklu temel fonksiyonlarin
gelismesinde gecikmeleri igerir (Lord ve dig., 2018).

Otizm kavramina dair ilk yazili kaynaklarin 18. yiizyila kadar uzandigi bilinmektedir.
Otizm terimi ilk olarak Alman psikiyatrist Eugen Bleuler tarafindan 1910 yillarinda
kullanildig1 diisiiniilmektedir. Otizm terimi “otos” sdzciigiinden tiiretilmistir; Yunanca’da
benlik, 6z ve kendi gibi anlamlara gelmektedir (Sucuoglu, 2012). Otizm kavrami, 1911°de
Eugen Bleuler tarafindan kullanilmistir. Eugen Bleuler otizm kavramini en siddetli sizofreni
vakalarmin bir semptomunu tanimlamak i¢in kullanmigtir (akt. Asperger, 1968). Sizofreni
hastalar1, kelimeden de anlasilacagi gibi, tamamen kendi benliklerine (droc autos) odaklanip
kendi iglerine ¢ekilirler, ger¢eklikle baglarin1 kaybederler, artik dis diinyayla ilgilenmezler,
inisiyatif eksikligi, belirli bir hedef eksikligi vardir. Gergeklik, dikkat daginikligi, ani fikirler
uretme, bircok bireysel eylem i¢in yetersiz motivasyonun yani sira hayata karsi genel tutum,
kaprisli, inatci, bir seyi istemek ve ayn1 zamanda onun karsitini istemek gibi birgok fakttrde
farkli davranis hal ve tutum sergilerler (Asperger, 1968). Bleuler'e gOre, otistik diigiinme,
tatmin edici olmayan gerceklerden kag¢inmak ve onlar1 fanteziler ve haliisinasyonlarla
degistirmek i¢in gocuksu isteklerle karakterize edilmektedir. “Otizm” 6znenin sembolik “i¢
yasamin1” tanimladig1 bir durumdur ve disaridan g6zlemciler tarafindan kolayca erisilebilir
degildir. 1920’li yillardan 1950’11 yillara kadar otizm kavrami bu anlamada kullanilmistir

(akt., Evans, 2013).
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Otizm 1940’11 yillarda; otizmin etiyolojisi, otizme 6zgii davraniglar, otizmin diger
durumlar ile iliskisi ve otizmin psikoterap0tisi hakkinda diinya ¢apinda bir tartigmaya neden
olmustur. Otizmin etiyolojisiyle ilgili psikogenetik ve biyolojik olmak {izere iki karsit gOriis
ortaya ¢ikmistir (Asperger, 1968). Bu dogrultuda 1943 yilinin sonbaharinda ve 1944 yilinin
baslarinda Kanner ve Wien anamoliyi karakterize etmek i¢in otistik davranislari olan ¢ocuk
tirlerini tanimlamiglardir. Kanner, meslektasi Asperger gibi kisinin daralmasi, kendi
benligine tepkileri ve bununla baglantili tepkilerin ile ¢evrenin uyaranlarina verilen
tepkilerin sinirlandirilmasi gibi davranis, hal ve tutum i¢in otizm kelimesini kullanmustir. iki
yazarin birbirinden tamamen farkli hal ve durumlarla ilgilenmesine ragmen, yazilarinin
birkag ayrintisinda sasirtict benzerlikler oldugu bilinmektedir (akt. Asperger, 1968).

Kanner, 11 c¢ocuk iizerinde yaptig1 arastirmasinda; bu ¢ocuklarin akranlarina gore
fiziksel olarak farkli olmadiklarini, ancak davranislarinin ¢ok farkli oldugunu belirtmistir.
Kanner, sizofreni olarak adlandirilan bir¢ok hastalik arasinda otizmin sizofreni tirlerinden
biri olmayabilecegi olasiligini ortaya koymustur (akt. Asperger, 1968). Kanner, otizm
kavramina iliskin siraladigi 6zellikler; takintili davraniglar, iletisim sorunlar1 ve aynilikta
srarciliktir (Kanner, 1943). Rimland’da, erken cocuklukta ortaya ¢ikan otizm belirtilerinin
sizofreni ile ilgili olmadigina ve ¢ok sayida ayirt edici 6zelliklerinin oldugunu vurgulamistir.
Ornegin sizofreni tamisi alan cocuklarin saglik problemleri ile diinyaya geldiklerine,
solunum, dolasim ve metabolizma anormallikleri gosterdiklerine ve EEG bulgularinda
farkliliklarinin oldugunu bildirmistir (akt. Asperger, 1968). Asperger, bu bulgulara ek olarak
otistik ¢ocuklara gore sizofreni tanisi alan ¢ocuklarin okul 6ncesi miikemmel bir dil gelisim
sergiledikleri, sonrasinda siire¢ iginde iletisimsel becerilerini yitirdiklerini belirtmistir.
Ayrica haliisinasyon degiskenin otistik ¢ocuklar ile sizofreni tanis1 alan gocuklar arasinda
ayirt edici Ozellik oldugunu vurgulamistir. Bununla birlikte bu cocuklarin zayif beyin
islevlerine sahip olabilecegi ancak bu durumun tiim g¢ocuklar i¢in gecerli olmayabilecegi
belirtmistir (Asperger, 1968).

1950'lerde “‘otizmli” bebeklerde asir1 halilisinasyonlara ve fantezilere atifta
bulunulmustur (Evans, 2013). 1960’l1 yillarda ise otizmin biyolojik nedenlerden
etkilenebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu dogrultuda 1960’11 yillarda yapilan arastirmalardan bir
tanesi de Dr. Mildred Creak onciiliigiinde gergeklesmistir. 1961'de Mildred Creak, cocukluk
sizofrenisinin temel Ozelliklerini belirlemek ve gocukluk psikopatolojisinde aragtirma igin
saglam bir temel olusturmak icin bir ¢alisma grubu kurmustur (Creak’ten aktaran Evans,
2013). Bu sekilde yine otizm ve sizofreni belirtilerini a¢iklik getirilmeye ¢alisilmistir ve ayrit
edici dokuz temel 6zellik ortaya konmustur:
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1. Sosyal c¢evrede duygusal iligkilerde yiiksek oranda bozulmalar ve duygusal
iligkilerdeki bozulugun stirekliligi

Kendi kisisel kimliginin farkinda olmama durumu

Belirli nesnelerle patolojik mesguliyete sahip olma

Cevredeki degisime karsi siirekli direng gdsterme

Anormal algisal deneyim

Akut, asir1 ve gOriiniiste mantiksiz kaygi durumu

Konugma becerisi kaybolmus veya konusma becerisinin hi¢ kazanilmamis olmasi

Hareket modellerinde bozulmalar

© © N o g > w D

Tipik gelisim gosteren akranlarina gore becerilerde ve davraniglarda bir geriligin s6z
konusu olmasi (istisnai bir entelektiiel islev veya beceri ortaya ¢ikabilir) (Creak’ten
aktaran Evans, 2013).

Hermelin ve O'Connor, Creak'in dokuz noktayi, "duyusal baskinlig1" test
edebilecekleri bir grup arastirma denegini bir araya getirmek i¢in kullanmislardir. iki grubun
yer aldig1 aragtirmada bir grubu otistik kavramina uygun ¢ocuklar olusturmustur. Bu grubun
isitsel uyaranlara gore dokunsal ve gorsel uyaranlara yanit verme olasiliklari daha yiiksek
oldugunu bulmuslardir. Sonrasinda Hermelin ve O' Connor, otistik ¢ocuklarda duyusal
baskinlik {izerine teorilerini gelistirmeye ¢alismislardir, ancak bunu igsel psikolojiden ziyade
davranigsal testleri ve istatistiksel yOntemlerle teorik modelleri kullanarak yapmuiglardir.
Tum cocuklarda gelisim siirecinin “duyusal sistemlerin hiyerarsik yapisi” tarafindan
yonlendirildigini One siirmiislerdir. Ik basta, bir bebek 'i¢sel ve visseral (i¢ organlarda
hissedilen agri, hassasiyet) duyumlara’ yanit vermis ve daha sonra bunlarin yerine dokunsal
ve Kinestetik duyumlarin baskinligi almistir. Son olarak, isitsel ve gorsel duyu sistemleri
baskin hale gelmistir. Hermelin ve O' Connor’a gore bu gelismeler, "bir duyuya yoOnelik
uyaranlarin kolayca taninabilmesi ve digerinde yorumlanabilmesi" igin "farkli duyusal
bilgilerin entegrasyonu" ile paralellik gostermistir. Hermelin ve O' Connor "psikotik™ veya
"otistik" ¢ocuklarin, kontrol gruplarina g6re daha erken, daha ilkel tepkileri engellemede
zorlandiklarin1 bulmuslardir. Cocuklar dokunsal ve gorsel uyaranlar igin kendiliginden bir
tercih gelistirmiglerdir ve isitsel uyaranla sunuldugunda bu tercihten vazgeg¢mekte
zorlanmiglardir (Hermelin ve O'Connor, 1967). Bu testler, 'otistik' cocuklarin benzersiz ve
zeka ile ilgili olmayan bir sekilde gelisimin erken asamalarinda takilip kaldiklarina dair

psikolojik kanit sagladigi diisiiniilmiistiir (Evans, 2013).
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1965 yilinda Rutter tiim ¢cocukluk ¢ag1 psikiyatrik bozukluklarinin siniflandiriimasini
savunan bir manifesto yaymlamistir ve “bir bozukluk tanimlanip karakterize edilinceye

kadar, yeterince ¢alisilamayacagini” iddia etmistir. Rutter ve bazi diger meslektaslari Diinya
Saglik Orgiitii’'niin destegi ile “cok eksenli bir psikiyatrik teshis sistemi gelistirmek icin”
arastirmalar yapmustir. Rutter’a g0Ore, epidemiyolojik arastirmalar, otizm ve diger
bozukluklarin nedenlerini belirlemeye yardimer olabilecek benzer arastirma konularini bir
araya getirebilir ve bdylece spekulatif ¢ocuk psikanalizi ve psikolojisine olan ihtiyaci
ortadan kaldirabilir. Bununla birlikte Rutter’i takip eden Lotter ise “dokuz noktay1”
uyarlamistir ve otizmli ¢ocuklart tanimlamak igin kullanilan ifadelerin bir listesini
gelistirmistir. Lotter, otizm i¢in 24 davramigsal Ogeyi, bireysel arastirmacilarin 6znel
yargilarindan etkilenmeyecek ve tekrarlanabilir arastirmalara olanak saglamak igin
gelistirmistir (akt. Evans, 2013).

Bu dogrultuda "otistik", ¢ok farkli kdkenlere sahip, ayirt edilebilen ve edilmesi
gereken ancak genel karakter ve ince ayrintilarda biiylik benzerlikler gésteren davranis
bozukluklari olarak tanimlanmistir (Asperger, 1968).

1970'lerde 'otizm' bilingsiz bir sembolik yasamin tamamen yokluguna atifta
bulunulmustur. Ornegin, Birlesik Krallik'taki Maudsley Hastanesi'nden 6nde gelen bir cocuk
psikiyatrisi arastirmacisi olan ve otizmle ilgili ilk genetik arastirmayi yiiriiten Michael
Rutter, 1972'de "otistik ¢cocugun fantazi fazlaligindan ziyade bir eksikligi oldugunu" iddia
etmigtir (Rutter, 1972, s.327). Otizm kelimesinin anlami, “asir1 hayal kuran birinin”
tanimindan “hi¢ hayal kurmayan biri” olarak yeniden formiile edilmistir (Evans, 2013).

Rutter (1972) “Cocukluk Sizofreni Yeniden Degerlendirildi” baslikli arastirmasinda
da; sizofreni ve otizm arasinda ¢arpici entelektiiel farkliliklar oldugunu belirtmistir. Rutter’e
(1972) gore bu farkliliklar; zeka geriligi otizmde yaygin olarak goriilebilmektedir, ancak
sizofreni ile ¢ok daha az iligkilidir. Ayrica, cocukluk otizmde bulunan IQ alt testi puanlarinin
(Gorsel-uzaysal gorevlerde yiiksek ve dil becerilerinde diisiik puanlar sz konusudur.)
karakteristik modeli sizofreninin bir ozelligi degildir. Otizmdeki cinsiyet dagilimi
sizofrenidekinden keskin bir sekilde farklidir. Yetigskinlerde sizofreni, erkeklerde ve
kadinlarda yaklasik olarak ayni siklikta goriilebilmektedir. Otizm ise erkeklerde kizlara gore
3-4 kat daha fazla goriilmektedir. Organik faktorler de iki bozuklugu birbirinden ayirir.
Perinatal komplikasyonlar otizmde daha sik goriiliir ve epilepsi ¢ok daha yaygindir. Dahast,
organik faktérler mevcut oldugunda model farklidir. Sizofrenler epileptik oldugunda,

epilepsi genellikle temporal lob tipindedir. Otizmde bu boyle degildir. Bu farkliliklarin
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bazilari, farkli bir baslangic yasinin sonucglart ve dolayisiyla ontogenetik faktorlerin
degistirici etkisi nedeniyle aciklanabilir. Ancak, bu sekilde agiklanamayan farkliliklarda
vardir. Birincisi, otistik c¢ocuklarin ebeveynlerinin  sosyal smifi, sizofrenlerin
ebeveynlerininkinden ¢ok farklidir. Otistik cocuklarin ebeveynlerinin biiyiik bir orani,
ortalamanin iizerinde zekaya ve iistiin sosyoekonomik statiiye sahiptir. Infantil otizmle ilgili
tim bliylik aragtirmalar, otizmin otistik cocuklarin ebeveynleri ve kardeslerinde nadir
oldugunu, sizofreninin ise sizofrenik ergenlerin veya yetigkinlerin ebeveynlerinin yaklagik
%10'unda goriildiigiinii gostermistir. Tim bu bulgular otizm ve sizofreninin farklh
bozukluklar olduguna igaret etmektedir. Benzer olduklarina dair hangi kanitlar var ve otizm
neden bir zamanlar sizofreni tir olarak goruliyordu? Sorusuna cevap olarak Rutter (1972);
otizm ilk kez tanimlandiginda, ¢ocuk psikiyatrlarinin sizofreninin ¢ocuklukta nasil tezahiir
ettigi konusuyla ¢ok ilgilenmesinden kaynaklanabilecegini belirtmistir.

Otistik ¢ocuklarin dil gelisimi, sosyal etkilesimi, basmakalip davranislar ile birlikte
noro-bilissel/gelisimsel bozuklugu iizerine arastirmalar da yapilmistir. Ornegin 1979'da,
Lorna Wing ve Judith Gould, ¢ocuklarda "Sosyal Etkilesimde Siddetli Bozulma ve iliskili
Anormallikler" olarak adlandirdiklar1 bir yaygimlik ¢alismas: yiiriitmiistiir. Wing ve Gould,
tanimladiklar1 “bozukluklar ve davranig sorunlari modelinin” sosyal bozulma sorunlari
olarak yeniden kavramsallastirilmasi gerektigini savunmuglardir (Wing ve Gould, 1979). Bu
noktada arastirmacilarin se¢im kriterleri, Rutter'in otizmin ii¢ temel Ozelliginden alinmustir.
Bunlar; "sosyal etkilesimin yoklugu veya bozulmasi", "s0zli veya so6zel olmayan dil
gelisiminin yoklugu veya bozulmasi" veya "herhangi bir tiirden tekrarlayan, basmakalip
davraniglar" olarak tanimlanmistir. Wing ve Gould, 'sosyal bozulmanin derecesine dayali
sistemlerin davranigsal, psikolojik ve tibbi degiskenlerle istatistiksel olarak daha anlamli
iliskiler verdigi i¢in 6nemli oldugunu ve Kanner'mn ¢ocukluk otizm tanimimin kullaniglilig:
sorgulanabilecegini belirtmistir (akt. Wing ve Gould, 1979). Beynin belirli alanlarin veya
islevlerin, sosyal etkilesimin ve sembolik yaratici etkinliklerin gelisiminden sorumlu oldugu
ve bu alanlarin bu ¢ocuklarda etkilendigi varsayilmistir (Wing ve Gould, 1979).

Wing 1981 yilinda yayimladigr makalesinde otizmin “ortak olarak sosyal etkilesim,
iletisim ve hayal giicliniin gelisiminde bozulmaya sahip gruba” dahil edilmesi gerektigi
yOniindeki goriiglerini genisletmistir. Wing'in otizm kategorisini genisletme ve onu diger
gelisimsel bozukluklarla iliskilendirme konusundaki aragtirmasindan sonra otizmi merkeze

alan arastirmalarin yapilmasina tesvik etmistir. Bu arastirma sonuglarinda otizm; biligsel
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eksiklikler olarak ortaya konmus ve sizofrenin bir tlrl veya Kanner'n "otistik
duygulanimsal temas bozuklugu” olmaktan ¢ikmistir (akt. Evans, 2013).

1985 yillarinda yapilan arastirmalarda Leslie, normal iki yasindaki ¢ocuklarin rol
yapma oyunlarini anlama yetenekleri iizerinde bir arastirma ylriitmiistiir ve otistik
cocuklarin hayal giicii kapasitelerinde eksiklikler oldugunu savunmustur. Baron-Cohen,
Leslie ve Frith daha sonra otistik ¢ocuklarin zihinsel durumlari “zihinsellestirmek” veya
temsil etmek icin gerekli olan biligsel mekanizmada bir bozulma yasadiklar1 hipotezini 6ne
stirmiiglerdir (akt. Evans, 2013).

1999°da Rutter ve Psikiyatri Enstitiisii'ndeki meslektaslari, bu ¢ocuklarin bazilarinda
'yari-otizm' olarak adlandirdiklari konuya iliskin bir makale yaymlamislardir (Rutter ve dig.,
1999). 2007'de Rutter, daha blytik bir 6rneklemden yola ¢ikarak, ¢ocuklarin daha olagandisi
sosyal davraniglar gOsterme derecesinde farklilik gbstermesine ragmen, 'siradan otizm'e ¢ok
benzeyen 'yar1 otizm' gOsterdigini iddia etmistir.

Yakin gecmiste ABD'de Judith Rapoport ve Ulusal Saglik Enstituleri'ndeki
meslektaslari, otizm ve diger gelisimsel bozukluklarin sizofreni igin bir risk faktorQ
olabilecegini One siirmiislerdir, 6nceden kurulan “otizm ve ¢ocukluk sizofrenisi” arasindaki
baglantiy1 'tekrar gOzden gecirmeye' baslamislardir (Rapoport, Chavez, Greenstein,
Addington ve Gogtay, 2009). Evans (2013) otizmin tarihini ele aldigi makalesinde genetik
caligmalar yoluyla sizofreni ve otizm baglantiliysa, ¢ocuksu diisiincenin taniminda bagka bir
kayma olabilecegini belirtmistir. Bunun, psikiyatrik epidemiyolojiyi takiben otizm etrafinda
yerlesik hale gelen tanimlayici yOntemleri degistirip degistiremeyecegi ve yeniden
bebeklerde ve ¢ocuklarda haliisinasyonlara neden olup olmayacagi henliz goriilmedigini

bildirmistir.

2.1.5. Otizm Spektrum Bozuklugunda Tam Olgiitleri

OSB’nin nedeni halen gizemini korumaktadir. Bununla birlikte OSB’nin nedeni tam
olarak aydinlatilamamis olmasina ragmen OSB’de gen-cevre etkilesim temelli epigenetik
0zellik dikkat cekmektedir (Demirkaya, 2019). Bu nedenle OSB’de erken tarama 6nemlidir.
Erken tarama OSB gelistirme riski yiiksek olan ¢ocuklari belirleyebilir. Erken tan1 OSB'li
kiiciik cocuklar da tedavi segeneklerinin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi, yeni tani
konulan ¢ocuklarin da mevcut miidahalelere hizli erisim saglayabilmesi igin gerekliliktir
(Webb ve Jones, 2009).

Erken teshis, erken miidahale programlarina erisimi kolaylastirarak uzun vadedeki

olumsuz sonuglarin olugmasini engellemektedir (Demirkaya, 2019). Bu sebeple OSB’de
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erken tanilanma, erken miidahale ve erken miidahalenin etkilerini belirlemek igin
(Demirkaya, 2019; Kaba ve Aysev, 2020) bebek ve ¢ocuk gruplarinin gelisimleri yakindan
izlenmelidir (Webb ve Jones, 2009).

OSB‘nin tanilanmasina iliskin kriterler Amerikan Psikiyatri Dernegi‘nin (APA)
2000 yilinda —Mental Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitabi1 (Diagnostic and
Statistics Manual of Mental Disordersl [DSM-1V-TR]) kilavuzunda yaymlamistir. Bu tanim
2013 yilinda Amerikan Psikiyatri Birligi’nin tan1 dl¢iitleri (Diagnostic and Statistics Manual
of Mental Disordersl [DSM-V]) ile yeniden giincellenmistir.

DSM-5'te, DSM-1V'iin ayr1 yaygin gelisimsel bozukluk teshislerini birlestirerek bir
"spektrum" OSB tanis1 kavrami olusturulmustur; otistik bozukluk, Asperger bozuklugu,
cocuklukta parcalanma bozuklugu ve baska tiirlii tanimlanamayan yaygin gelisimsel
bozukluktur. DSM-5’e; OSB'li bir bireyin ihtiya¢ duydugu destek diizeyini kategorize
edilebilmesi i¢in OSB’nin tanimlayicilar1 eklenmistir. Amag; OSB'min daha erken yasta
teshis edilebilmesidir (Halfon ve Kuo, 2013).

Bu dogrultuda DSM-5’te (Amerikan Psikiyatri Birligi Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Saymmsal El Kitab1 Besinci Basimi) OSB, bir norogelisimsel bozukluk olarak
tanimlanmistir. DSM-5’te tani kriterleri DSM-IV'e gore iki alt kriter 6n plana ¢ikmaktadir.
Bunlar; birden fazla baglamda sosyal iletisim ve sosyal etkilesimde kalic1 eksiklikler ve
kisitli, tekrarlayan davranis kaliplari, ilgi alanlar1 veya faaliyetlerdir. Kisith, tekrarlayan
davranig kaliplari, ilgi alanlar1 veya faaliyetler alt kriterleri altinda tanitilan “duyusal
semptomlar” yeni bir kriter olarak belirtilmistir (Hodges, Fealko ve Soares, 2020).

Kisacas1 OSB’li bireylerin “sosyal iletisimde”, “tekrarlayan/takintili davranislarda”,
“smurlt ilgiler ve etkinliklerde” yetersizlik gosterdigi belirtilmektedir. OSB’de belirtiler
erken gelisim dOneminde mevcut olmalidir, ancak sosyal talepler sinirli kapasiteleri asana

veya Ogrenilmis stratejilerle maskelenene kadar ortaya ¢ikmayabilir.

2.1.6. Otizm Spektrum Bozuklugunda Belirtiler

Mevcut literatiirde OSB belirtileri kapsaminda temel Ozellikler ayni kalmigtir
(Yazici, 2018), ancak her OSB tanisi almis ¢ocuk ve ergenler bu 0zelliklerin timiine sahip
olabilecegi gibi higbirine de sahip olmayabilir (Centre for Disease Control and Prevention,
2020).

Sosyal iletisim ve etkilesim becerileri kapsaminda OSB’liler, gbz temasindan
kagiirlar, dokuz aylikken ismine reaksiyon gostermezler, mutlu, lizgiin, kizgin, sagirmis

gibi ylz ifadeleri gostermezler. 12 aylikken basit interaktif oyunlar oynamazlar, ¢cok az jest
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ve mimik hareketleri kullanirlar veya hi¢ hareket etmezler (6rnegin, el sallamaz), ilgi
alanlarini bagkalariyla paylasmazlar. 18 aylikken isaret ettiginiz seyi isaret etmezler veya
bakmazlar. 24 aylikken baskalarinin incindigini veya iiziildigiini fark etmezler ve
akranlarina ¢ok az ilgi gosterirler. 36 aylik veya daha biiyiikken diger bireylerin duygularini
anlamakta veya kendi duygulart hakkinda konusmakta giiclikk ¢ekerler (Centre for Disease
Control and Prevention, 2020). Bununla birlikte OSB’liler oyuncaklar1 veya diger nesneleri
sirali hale getirirler, degisiklige karsidirlar, kelimeleri veya ciimleleri defalarca tekrarlarlar,
oyuncaklariyla her seferinde ayni sekilde oynarlar, nesnelerin pargalarina odaklanirlar,
kiiciik degisikliklerden rahatsiz olurlar, takintili ilgi alanlari vardir, belirli rutinleri takip
ederler, el ¢irparlar, viicutlarini sallarlar veya kendi etrafinda daireler gizerler, nesnelerin
cikardigi sese, kokusuna ve gbriiniimlerine olagandisi tepkiler verirler (Centre for Disease
Control and Prevention, 2020).

OSB tanis1 konmus bireylerde gorulen; gecikmis dil, hareket ve 6grenme becerileri,
hiperaktif, diirtiisel ve dikkatsiz davraniglar, olagandis1 yeme ve uyku aliskanliklari,
gastrointestinal sorunlar (6rnegin; kabizlik), degiskenlik gOsteren ruh hali veya duygusal
tepkiler, kaygi, stres veya asir1 endiseli olma, korku duygusu eksikligi veya beklenenden
daha fazla korku duygusunu gosterme de diger 0zellikleridir (Centre for Disease Control and
Prevention, 2020).

2.1.7. Otizm Spektrum Bozuklugunu Etkileyen Faktorler

1940’11 yillarda OSB; OSB’nin etiyolojisi, OSB’ye 6zgii davranislar, OSB’nin diger
durumlar ile iligkisi ve OSB’nin psikoterapOtisi diinya ¢apinda bir tartigmaya neden
olmustur. OSB’nin etiyolojisiyle ilgili psikogenetik ve biyolojik olmak iizere iki karsit g0riis
ortaya cikmistir (Asperger, 1968). Yine de halen OSB’nin etiyolojisi tam olarak
anlagilamamistir (Wang, Geng, Liu ve Zhang, 2017). Ancak OSB literatlriinde
nOroanatomik alaninda yapilan aragtirmalar, OSB’deki davranis bozukluklarinin temelinin

bir beyin gelisim patolojisi oldugunu kanitlamaktadir. Arastirmalarin sonuglari OSB’de
beynin islevsel boliimleri arasindaki sinirsel baglantilarin atipik gelisimini gostermektedir
(Emerson ve dig., 2017; Webb, Jones, Kelly ve Dawson, 2014).

OSB’de gelismekte olan beyin hem genetik hem de ¢evresel faktOrlerden etkilenir,
norobiyolojik bir bozukluktur, ancak tek bir birlestirici neden ile aydinlatilamamistir
(Hodges ve dig., 2020). OSB’nin %37’ sinin genetik faktorlerle agiklanabilecegini

bildirdiren arastirmalar mevcuttur (Hallmayer ve dig., 2011). Geri kalan oranin dogum
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Oncesinden, dogum sirasindan ve dogum sonrasindan kaynaklanabilen gevresel faktorler gibi
diger faktOrlerden kaynaklanabilecegi belirtilmistir. Yine de arastirmalar, obstetrik ve
yenidogan komplikasyonlarinin otizm riskini artirabilecegini gOsterse de, spesifik
komplikasyonlar ve etkinin biiylikliigii tutarsizligin1 korumaktadir (Gardener, Spiegelman,
Buka, 2011; Tchaconas ve Adesman, 2013).

OSB’ye genetik faktorler agisindan bakildiginda OSB ile ilgili 6énemli bir soru,
birincil lezyonun beyin gelisiminin hangi asamasinda ortaya ¢iktigidir. Genom ¢apinda
iliskilendirme ve tiim ekzom dizileme yOntemlerine iligkin aragtirmalar, OSB'ye yatkinlik
genlerini ortaya ¢ikarirken; OSB ile ilgili bazi mutasyonlarin, 0zellikle dogum sonrast sinir
sisteminin gelisiminde O6nemli olan no6ronal aktivite tarafindan diizenlenen genlerin
bozuldugunu gostermistir (Walsh ve dig., 2008). OSB'deki aday genler, beyin gelisiminde
veya noOrotransmiter islevinde rol oynayanlart veya nOronal uyarilabilirligi etkileyen
genlerdir (McDougle, Erickson, Stigler ve Posey, 2005; Rubenstein ve Merzenich, 2003).
Bununla birlikte son yillarda yapilmis bir arastirma sonucunda, hiicre iskelet yapisi ve iyon
taginmasi gibi yeni potansiyel mekanizmalar1 artiran, OSB ile iligkili yeni tanimlanmis 16
gen ortaya konmustur (Ruzzo ve dig., 2019). Yine de OSB’ye neden olan genler, ayni
mutasyonu tasityan her insanda ayni seyi yapmayabilir (Rubenstein ve Merzenich, 2003).
Sonug olarak OSB, 700'den fazla gen ile iliskilendirilen ve kalitsal varyantlarla genetik
olarak en heterojen noropsikiyatrik bozukluklardan biri olmaya devam etmektedir (Saxena
ve Chahrour, 2017).

Cinsiyet kromozomu andploidisi olan gocuklarla ilgili arastirmalar incelendiginde,
otizm erkeklerde belirli bir sosyal islevsellik profili tanimlamaktadir. Bununla ilgili yapilan
aragtirmalar incelendiginde kromozomal mikrodizi kullaniminin artmasiyla birlikte, bazi
bolgelerdeki degisimlerin OSB riski ile iliskili olabilecegi bildirilmistir (Johnson ve Myers,
2007). Bardsley ve digerleri (2013) yapmis olduklari arastirma sonuglarina gbre XY'Y teshisi
konan erkek c¢ocuklara kapsamli bir psikoegitimsel degerlendirme yapilmasi ve 6grenme
giicliigii, dikkat eksikligi/hiperaktivite bozuklugu ve OSB acgisindan taranmasi gerektigini
vurgulasmislardir. Ciinkii XY'Y'deki artan Y kromozomu gen kopya sayisinin, beyin gelisimi
veya fonksiyonunda yer alan 1 veya daha fazla Y baglantili genin asir1 ekspresyonuna yol
acmaktadir ve bOylece OSB belirtileri riskini arttirmaktadir. Y geni, neuroligin 4Y (
NLGNA4Y), sinaptik islevde yer alir ve bu nedenle XYY’nin OSB riski ile iliskili oldugu
diistiniilmektedir. Hatta Tartaglia ve digerleri (2107) hem XYY hem de XXYY'de OSB
grubu, OSB'si olmayan grupla karsilastirildiginda daha diisiik sOzel 1Q'ya ve uyumsal
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islevsellige sahip oldugunu bildirmislerdir. Demily ve digerleri (2017) OSB’nin bilissel ve
sosyal islevlerini anlamak ve bilissel iyilestirme veya sosyal biligssel egitim gibi olasi
terapOtik  stratejiler hakkinda yeni Dbilgiler saglamak amagli yapmis olduklar
aragtirmalarinda 49,XYYYY'nin tibbi, norogelisimsel ve davranigsal Ozelliklere sahip
oldugundan dolayr OSB’nin, Y kromozomu andploidisi olan gruplarda daha yaygin
oldugunu ortaya koymuslardir. Demily ve digerlerine (2017) goére birden fazla gen, tek
basina veya diger genlerle kombinasyon halinde OSB’ye neden olabilir ve hicbir gen
OSB’nin 6nemli bir belirleyicisi degildir.

Literatirde OSB icin risk faktorleri arasinda artmis ebeveyn yasi ve prematiire
olabilecegi bildirilmistir (Durkin ve dig., 2008; Modabbernia, Velthorst ve Reichenberg,
2017; Wang ve dig., 2017). Parner ve digerleri (2012) gOre daha yasli gametlerin,
prematiirite de dahil olmak tlizere ek obstetrik komplikasyonlara yol agabilecek mutasyonlari
tagima olasiliginin daha yiiksek oldugu teorisinden kaynakli olabilecegidir. Ebeveynlerden
babanin yasimin 35’in altinda olmasi, annenin yasinin artmasinda OSB riskini artirdigini ve
yine benzer sekilde annenin yasinin 35’in altinda olmasi, babanin yasinin artmasi1 durumunda
OSB riskini artirdigini bildirmislerdir. Modabbernia ve digerleri (2017) yapmis olduklari
meta analiz sonucunda; asi, annenin sigara igmesi gibi gesitli gevresel faktorlerin OSB
riskiyle iligkili olmadigini gOsterse de ileri ebeveyn yasi, yiikksek OSB riski ile iligkili oldugu
sonucuna varmiglardir.

OSB’de diger risk faktorleri arasinda; bagisiklik sistemi islev bozuklugu (Ozgeris ve
dig., 2022), annenin dogum oncesi antiepileptik gibi ilaglarin kullanimi (Surén ve dig.,
2013), arastirma sonuglar1 degiskenlik gOstersede annede diyabet hastalig1 gibi otoimmiin
hastalik Oykiisii (Xiang ve dig., 2018), maternal enfeksiyon veya gebelik sirasinda immiin
aktivasyon (Croen ve dig., 2019), gebelik araliginin siiresi yer almaktadir. Bununla birlikte
bir 6nceki dogumundan sonra 18 aydan kisa veya 60 ay veya daha uzun siireden sonra gebe
kalan annenin; ikinci ve daha sonra dogan ¢ocuklarda OSB riski artmistir (Schieve ve dig.,
2018). Bu faktorlere ek olarak bebegin prematiire dogmasi (Agrawal, Rao, Bulsara ve Patole,
2018), gevreden kaynaklanan kirlenmeye maruz kalmasi (Fatih, Cihaner, Hacioglu ve
Kanbak, 2019) gibi faktorler de yer almaktadir.

Metaanaliz bir arastirmanin sonucuna gore Modabbernia ve digerleri (2017) travma,
iskemi ve hipoksi ile iliskili dogum komplikasyonlar1 da OSB ile giiglii baglantilar
gosterirken, anne obezitesi, anne diyabeti ve sezaryen gibi diger gebelikle ilgili faktorler

OSB riski ile daha az (ancak anlamli) bir iliski gOstermistir. OSB’de risk faktorleri
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kapsaminda besin Ogeleri iizerine yapilan incelemeler, folik asit ve omega 3 eksikliginin
zararh etkileri konusunda yetersiz kalmistir, ancak OSB'lilerde D vitamini eksikligi oldugu
gorilmistir. Yine OSB’de risk faktorleri kapsaminda toksik elementler iizerine yapilan
arastirmalar, arastirma tasarimlar1 nedeniyle biiyiik Ol¢iide sinirhidir, ancak bazi agir metaller
(en Onemli inorganik civa ve kursun) ile OSB arasindaki iligki sinirli sayida arastirma
sonuglar1 ile ortaya konmus ve bu sebeple bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi
gerektigi vurgulanmistir.

OSB literatiiriinde etyopatogenetik mekanizmalar konusu tartisma konusudur ve fikir
birligi yoktur (Fatih ve dig., 2019). Sonug olarak Modabbernia ve digerleri (2017); Wang ve
digerleri (2017) bazi dogum Oncesi, dogum sirast ve dogum sonrasi faktorlerin OSB ile
iliskisini dogrulanmistir. Bu faktorlerin OSB gelisiminde nedensel mi yoksa ikincil bir rol
mii oynadiklar1 hala net degildir. Yani arastirmalar OSB riskiyle iliskili faktorleri ortaya
cikarmaya devam etse de, heniiz nedensel bir tespit yapilamamistir (Hodges ve dig., 2020).
Bu sebeple OSB uzerinde tek faktorden ziyade coklu faktorlerin etkilerini arastirmak
Onemlidir (Wang ve dig., 2017). Dolayisiyla yapilan arastirmalar incelendiginde OSB ¢ok
faktorli bir bozukluk olmakla beraber, OSB’de hem genetik hem de ¢evresel faktorlerin rol

oynadig1 sdylenebilir.

2.2. Ilgili Arastirmalar
Bu bolumde; otizm spektrum bozuklugununda atipik beyin gelisimi, otizm spektrum

bozuklugunda atipik beyin aktivasyonu konu basliklarina yer verilmistir.

2.2.1. Otizm Spektrum Bozuklugunda Atipik Beyin Gelisimi

Insana 6zgii bilissel degisim, 6z farkindaligin gelismesiyle birlikte ortalama iki
yasinda baslar. Erken ¢ocukluk déneminde (3-6 yas) bilissel kapasitede artis meydana
gelerek devam eder. 2-6 yas arasi gocuklarda fonksiyonel baglantidaki yaygin degisiklikler;
kortikal ag kapasitesinde bir artis oldugunu gostermektedir. Ancak OSB’de bu gelisim
degisikliligi tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore farklilik gosterebilir (Petanjek ve dig.,
2019).

OSB literatiiriinde noroanatomik alaninda yapilan arastirmalar, OSB’deki davranis
bozukluklarinin temelinin bir beyin gelisim patolojisi oldugunu kanitlamaktadir. OSB’de
beynin islevsel bOlimleri arasindaki sinirsel baglantilar atipik gelisim olarak
gosterilmektedir; bitisik yapilar arasindaki baglantilarin sayisinda asir1 bir artis ve

interhemisferik baglantilarin sayisinda da bir azalma s6z konusudur (Emerson ve dig., 2017).
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OSB’de somatosensoriyel korteks, gorsel korteks ve beynin subkortikal bolgelerindeki
bozulmus baglantilarda gOzlemlenmistir (Chen ve dig., 2015). OSB’li ¢ocuklarda frontal
korteks, temporal korteks ve amigdala hacminde hizlanmis bir artis ve ndrodejenerasyon
bulunmustur. Bu asir1 biiytimeyi yonlendiren ndral nedenler bilinmemektedir. Ancak sosyo-
duygusal ve iletisim islevlerinin altinda biiyiik Olcekli frontal, temporal, parietal ve
subkortikal aglar yattig1 i¢in, beyin yapisindaki bu tiir degisiklikler otizmdeki erken klinik
belirtilerle ilgili olabilir (Courchesne ve dig., 2007). Bu sebeple OSB’nin néropatolojisine
bagl olarak ilgili teorilerden birisi, erken gelisim doneminde beynin; frontal, temporal
korteksler ve amigdalanin anormal biiyiime gosterdigi seklindedir (Courchesne ve dig.,
2007). Bununla birlikte sinirli néropatolojik arastirmalar da OSB’de serebellar yap1 ve
baglantida farkliliklar, limbik sistem anormallikleri ve diger anormal olusumlar ile birlikte
frontal ve temporal lob kortikal degisiklikleri ortaya ¢ikarmistir (Johnson ve Myers, 2007;
Skefos ve dig., 2014; Stoodley ve dig., 2017).

OSB’li bireylerde boélgesel beyin hacminin ve yapisal baglantinin gelisimsel
yoriingesindeki degisiklikler incelendiginde, alt temporal korteks, iist ve alt pariyetal lob ve
iist oksipital lobun hacminin OSB’li bireylerde daha biiyiik oldugu, alt frontal korteks ve
tamamlayict motor korteksin hacimleri daha kiigiik oldugu bulunmustur (Mengotti ve dig.,
2011). OSB'li ¢ocuklarda beyin hacminde, kortikal boyutta ve ek olarak ekstra eksenel sivi
artis1 acisindan asir1 beyin biiylimesi tanimlanmistir (Hazlett ve dig., 2017; Shen ve dig.,
2017). OSB’li ¢ocuklarda kortikal kalinliktaki boylamsal degisiklikler incelendiginde
OSB’li bireylerde kortikal kalinlikta yasla birlikte tipik olarak gelisen ¢ocuklara gOre daha
fazla bir azalma oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, toplam gri madde hacimlerinde
zaman i¢inde farkliliklar gozlenmistir (Hardan, Libove, Keshavan, Melhem ve Minshew,
2009). Hatta OSB’li erkek ¢ocuklarin tipik olarak gelisen erkek ¢cocuklara gore genislemis
loblara sahip oldugu bulunmustur, ancak hacimsel bazda yapilan analizler ayrica parietal,
temporal ve oksipital loblarda gri madde eksiklikleri gostermistir (Brun ve dig., 2009).

OSB’li bireylerin beyin gelisimi agisindan boylamsal verileri incelendiginde, beyaz
cevher biyumesinin yoringesi OSB’li erkek cocuklarda, dzellikle de yan lobda yavas
oldugu bildirilmistir. Gri maddede, anterior singulat korteks ve putamende (hareketleri
cesitli asamalarda diizenleyen (Ornegin hazirlik asamalarinda) bir iglevi vardir, g¢esitli
ogrenme tiplerini etkiler) hizlandirilmig biiylime oldugu bildirilmistir. Yazarlar bulgularin,
OSB’de sosyal bozulma, iletisim eksiklikleri ve tekrarlayan davranislarla iliskilendirilen

beyin bolgelerinde anormal biiyime hizlarini ortaya koydugunu ve bu da biiyiime hiz1
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anormalliklerinin ergenlige kadar devam ettigini gosterdigini bildirmiglerdir (Hua ve dig.,
2013).

Literatiir incelendiginde OSB’li bireylerde motor ve eylem planlama, karar verme,
motivasyon dahil olmak iizere bilisin bir ¢ok etmenini koordine eden striatum gelisiminde
kaudat (0diil sistemini olusturan yapilardan biridir) ve niikleus akumbenslerinde (begenme,
isteme reaksiyonalarini ortaya ¢ikmasindan sorumludur) zit gelisim egilimleri ve
putamenlerde degisen bir yoringe oldugu bildirilmistir (Hollander ve dig., 2005; Langen ve
dig., 2007; Langen ve dig., 2014). Ornegin Langen ve digerleri (2009) kaudat niikleus,
putamen ve nikleus akumbens'in gelisim y0riingelerinde OSB’li bireyler ile tipik gelisim
gosteren bireyler arasinda farklilik oldugunu bulmuslardir. Kaudat ¢ekirdegin gelisiminde,
OSB’de yasla birlikte hacmi artarken, tipik gelisim gOsteren bireylerde azalmaktadir. Kaudat
cekirdek hacmi, OSB’de tekrarlayan davranislarla iligskilendirilmistir.

OSB’de gelisimsel anormalliklerin baslica nedeni Erdogan, Kelten, Akdemir,
Karaoglan ve Tasdemiroglu (2013) asir1 prenatal norogenez, diizensiz olarak asir1 degisime
ugramisg, gelismis dendritler ve sinapslara bagl olarak ilgili néronlarin anormal baglantisi,
asir1 mikroglial aktivasyona (Merkezi sinir sisteminde bulunan bir glia hlcre grubudur.) yol
acan inflamatuar (viicudun verdigi olumsuz tepki) olabilir. Bu OSB’de beyinde gorulen
anormallikler frontal, temporal ve parietal loblarin gri ve beyaz maddelerinde biiyiime
bildirilmistir. Literatiire gére en belirgin artis frontal loblardadir (Erdogan ve dig., 2013). Bu
durumun genetik ve ¢evresel etmenlere bagli olarak bir ¢ok nedeni olabilir. Erdogan ve
digerleri (2013) bu durumun bir senaryosu olarak, OSB’de beynin asir1 biiylimesinin {i¢
hiicresel etken olabilecegini bildirmistir. Bunlar; ndron sayisi, ndronal dendritik biiyiime ve
sinaps sayilarinin miktar1 veya glial hiicrelerin sayilar1 ve biiyiikliikleridir. Bu tli¢ faktérden
en yakin ihtimal olarak noronal dendritik biliylime ve sinaps sayilarinin miktar1 faktori
oldugunu bildirmislerdir. Ciinkii Erdogan ve dig., (2013) bir bebek yeni dogdugunda
dendritik ¢ikintilar ve ndronlar arasindaki sinaptik baglantilar seyrektir. ilk birkag yil icinde
dendritik ¢ikintilar ve néronlar arasindaki sinaptik baglantilarda artis s6z konusudur. Ancak
dendritlerin asir1 derecede biiyiimesinden veya etken sinaptik ¢ikintilarla ayni seviyeye
gelmediklerinden dolayr beynin timunuin blyidmesine neden olabilir. Bu slre¢ boyunca
ndronlar arasinda anormal baglant1 da goriilebilir.

Bu teorilere ek olarak OSB’lilerin baz1 formlarinda erken ¢ocukluk doneminde (2-6

yas) kortikal ag kapasitesindeki yapisal ag karmasikliginin artmadigl one siiriilmiistiir. Bu
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nedenle, belirli ndronal alt sinifin olgunlagmas ile tetiklenmesi ve/ veya belirli ndronal alt
siifin olgunlagmamasi s6z konusu olabilecegi belirtilmistir (Petanjek ve dig., 2019).

Bununla birlikte OSB'deki sosyal etkilesim ve iletisim bozukluklarinin
norofizyolojik temelinin nedenlerinin birinin ayna néronlardaki bozukluklar oldugu
diisiiniilmektedir (Ramachandran ve Oberman, 2006). Cok sayida arastirma, baskalari
tarafindan yapilan eylemlerin gézlemlenmesinin, insanlarda oksipital, temporal ve parietal
gorsel alanlar ile islevi temelde veya agirlikli olarak motor olan iki kortikal bélgeden olusan
karmagik bir ag1 etkinlestirdigini gostermistir. Bu son iki bolge, inferior parietal lobiiliin
rostral kismi ve precentral girusun alt kismi ile inferior frontal girusun arka kismidir. Bu
bolgeler, insan ayna noron sisteminin ¢ekirdegini olusturur (Rizzolatti ve Craighero, 2004).
Ayna noronlar, beynin hem bir eylemin gerceklestirilmesinde hem de eylemin
gbzlemlenmesine aktif olan noronlardir. Dolayisiyla bir hareketin algilanmasi, taklit
edilmesi ve 0grenilmesi siirecinde etkili oldugu diisiintilmektedir (Demir ve Gergerlioglu,
2013). OSB'l bireylerde ise OSB'de ayna noéronlarin islevinin bozulduguna inanilmaktadir
(Cole, Barraclough ve Enticott, 2018). Bu sebeple sosyal izolasyon ve empati kuramama
gibi baz1 temel OSB 0Ozellikleri islevsiz ayna noronlara baglanabilir (Hamilton, 2013;
Salimova, 2022).

2.2.2. Otizm Spektrum Bozuklugunda Atipik Beyin Aktivasyonu

EEG, OSB’de dinlenme halindeki noral aktivasyonu belirlemeye yonelik bir ara¢
gorevi gorurirken, géreve bagl durumlari da incelenmesine olanak sunar (McVoy ve dig.,
2019; Wang ve dig., 2013). EEG literaturine gére OSB’li bireylerde EEG anormal
bulgularin olabilecegi (Minshew, 1991), OSB’ye EEG anormalliklerinin siklikla eslik ettigi
(Vural, 2019) bildirilmistir. Literatirde OSB'deki EEG bulgular1 atipik karmasiklikla
karakterize edilmektedir (Kang, Chen, Li ve Li, 2019).

OSB’de EEG anormallikleri, empati alan1 olarak bilinen amigdala, ventromedial
prefrontal korteks, temporoparietal birlegske, orbitofrontal korteks, 6n singulat ve diger
iliskili beyin bolgelerinde islev farkliliklar1 olarak bildirilmistir (Vural, 2019). OSB’li
bireylerde EEG frekanslarinda topografik olarak yaygin farkliliklar oldugu ortaya ¢ikmaistir.
Sol frontal, parietal ve temporal bolgelerde artan frekans; hemisferik farkliliklar1 ve
hemisferik asimetrisi gostermektedir (Cantor, Thatcher, Hrybyk, Kaye, 1986; Daoust,
Limoges, Bolduc, Mottron ve Godbout, 2004; Stroganova ve dig., 2007; Sutton ve dig.,
2005; Wang ve dig., 2013). Yakin ge¢miste yapilan bir arastirma sonuglarinda; OSB’lilerin
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EEG bulgularinda sol hemisferde hafif siddette paroksismal aktivitenin daha belirgin oldugu
bildirilmistir. Bu aktivitenin fotik stimulasyonla (Isik uyari; flag uyarisi ile beyin
dalgalarindaki degisimler izlenmesidir.) 6nemli degisiklik olmadigi saptanmistir. Bu
Olgtimler 2010 yilinda yapilmistir ve 2014 yilinda ise tekrarlanmistir. 2014 yapilan ikinci
EEG bulgularinda ise patoloji bulgu saptamadiklarini bildirmiglerdir (Karagéz ve Emiroglu,
2018). Bu paroksismal aktiviteler OSB’de sik goriilebilmektedir (Parmeggiani ve dig.,
2010).

OSB alaninda EEG literatlrinin 6nemli bir kismi, alfa, beta, gama, teta ve delta
dalgalar1 olarak adlandirilan giic spektrumundaki frekans bantlarindaki farkliliklara
odaklanir (Newson ve Thiagarajan, 2019). OSB’lilerde EEG literatiirii incelendiginde bu
alandaki en 6nemli bulgunun, OSB’li bireylerde hemisferler aras1 ve beyin i¢i tutarliligin
azalmasidir. Tutarlilik, belirli bir frekans bandindaki iki EEG sinyali arasindaki
korelasyondur ve bir baglanti 6l¢iisii olarak kabul edilir. Ayrica literatiirde yazarlar, en ¢cok
sol 6n ve tepe bolgelerinde goriilen, kontrollerle karsilastirildiginda OSB'li ¢ocuklarda genel
olarak goreli deltanin azaldigin1 bildirmislerdir. Bununla birlikte 6n ve arka bdlgelerde
OSB’li bireylerde tipik gelisim gosteren bireylere kiyasla daha yiiksek bagil teta ve arka
bOlgede daha diisilk mutlak beta bildirmislerdir (McVoy ve dig., 2019). Stroganova ve
digerleri (2007) OSB’de delta, teta ve alfa bantlar1 iginde EEG spektral glicu ve
interhemisferik asimetrisini incelemislerdir. Bu arastirmada OSB'de daha ylksek miktarda
prefrontal delta oldugu, orta-temporal bolgeler lizerinde maksimum etki ile atipik sola dogru
genis bant EEG asimetrisi gOsterdigi, mu ritminin normal sola dogru asimetrisinin olmadig1
ortaya konmustur. Yazarlara gére bu durum OSB’deki anormal genis bant EEG asimetrisi,
sag temporal korteksin EEG ritimleri olusturma kapasitesinin azaldigina isaret edebilir.
Eszamanli olarak mu ritminin normal sola dogru asimetrisinin olmamasi, otizmde EEG
lateralizasyonundaki anormalliklerin bolgesel/islevsel olarak spesifik olabilir.

Bununla birlikte literatirde, OSB dinlenme halindeki atipik noral aktivite ile
iliskilendirilmistir (Wantzen ve dig., 2022). OSB'li bireylerde delta ve teta dalga
frekanslarinin diistiigii, beta ve gama dalgalarinda frekansin arttigi, ancak orta frekans
araliginda alfa giicliniin azaldig1 6ne stiriilmektedir (Wang ve dig., 2013). Birden fazla
frekansta azalan EEG giicii, kadin cinsiyet (Neuhaus ve dig., 2021) ve ileri yasla
iliskilendirilmistir (Kang ve dig., 2019; Neuhaus ve dig., 2021). OSB'li gengler, tipik gelisim
gosteren akranlarina gore azalmig alfa giicline sahiptirler, bu da dinlenme sirasinda artmis

noral aktivasyona isaret etmektedir. Hatta EEG sonuglari ile davranis arasindaki iligkiler
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cinsiyete gore degisebilmektedir. Ornegin Neuhaus ve digerleri (2021) yapmis olduklar
arastirma sonucunda OSB’lilerde ¢esitli frekanslardaki giiciin, OSB'li erkeklerde sosyal
beceriler, sozel olmayan 1Q ve tekrarlayan davranislarla iligkili oldugu, ancak OSB'li
kadinlarda boyle bir iliskinin gozlemlenmedigini bulmuslardir. Yine de bu durum literattirde
tutarli bir gsekilde gbzlemlenmemistir. Bu sebeple EEG'yi olas1 bir OSB biyobelirteg olarak
kullanan aragtirmalar, katilimcilar arasindaki bireysel farkliliklar1 g6z Oniinde
bulundurmalidir, ¢iinkii bu 6zellikler temel EEG 6l¢timlerini ve EEG ile davranissal sonuglar
arasindaki iliskileri etkileyebilir (Neuhaus ve dig., 2021).

Literatiirde OSB’lilerin beyin aktivasyonuna yonelik arastirmalarda farkli yas
gruplarinda EEG karmasikligini karsilagtirmak igin 4 entropi algoritmasinin performansi yer
almaktadir. OSB'nin tiim entropi degerlerinin frontal, sol temporal, santral ve sag temporalde
tipik gelisim gosteren akranlarina gore daha diisiik oldugu ortaya ¢ikmistir. Dinlenme
durumundaki OSB’lilerin EEG sonuglarinda alt1 yas grubu i¢in Onden bulanik entropide
oldugu; Renyi dalgacik entropisine gére 7 yas grubu i¢in merkezde oldugu ve 8 yas grubu
icin oksipitalde oldugu gOriilmiistiir (Kang, ve dig., 2019).

OSB’de alfa bandindaki diisik akim kaynagi; OSB’de belirlenen ¢ anatomik
merkezin (posterior singulat korteks, precuneus ve medial frontal girus) baglantisalliginda
azalma ile iliskilendirilmistir (Wantzen ve dig., 2022). Bu durum literatiirde tutarli bir
sekilde gbzlemlenmemistir (Garcés ve dig., 2022; Newson ve Thiagarajan 2019). Ornegin;
Chan ve digerleri (2007) ve Chan ve digerleri (2015) OSB’li ¢ocuklarda delta giiciiniin
arttigini, ancak teta, alfa veya beta frekanslar1 acisindan farklilik gOstermedigini
bulmuslardir.

OSB’de anormal glc¢ paterni, asir1 frekanslarin (diisiik ve yiiksek) aktivitesinin
onemli Ol¢iide arttigi, orta frekanslarinkinin ise azalmig gOriindiigii U-sekilli bir profili
tanimlamistir. Bununla birlikte gama salinimlarinin artan dinlenme durumu giiciiniin OSB
ile iligkili oldugu bildirilmistir (Van Diessen ve dig., 2015). Goreceli dinlenme durumu
kosulu gama spektral giiclinin OSB'li cocuklarda ortalama olarak énemli 6lgiide arttig1 da
gOriilmiistiir (Van Diessen ve dig., 2015). Sonu¢ olarak dinlenme durumundaki EEG
sonuglar1 tutarsizdir (Garcés ve dig., 2022). Bu arastirmalara karsin OSB’de beyin
aktivasyonuna iligkin farkli sonuglarda vardir. Ornegin, Newson ve Thiagarajan (2019)
OSB’de delta ve beta gozler kapali ve alfa gOzler agik bantlar disinda hemen hemen tiim
bantlarda énemli veya zayif bir fark olmadigini bildirmislerdir. Yine de literatlirde OSB'li

bireylerin EEG spektrumunda genel bir kayma g0sterdigi ve bunun gii¢ profilinin seklinin
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degismesine yol agtig1 ileri siiriilmiistiir (6rnegin; Wang ve dig., 2013). OSB’de beyin
aktivasyonuna yonelik arastirmalara bakildiginda OSB’li bireylerin EEG spektrumunda
genel bir kayma oldugunu 0One siiriilen arastirmalar daha fazladir.

OSB’li ¢cocuklarda norofizyolojik aktiviteler ile birlikte yiiriitiicii islev bozukluklari,
sosyal ve duygusal etkilesim egilimleri ve bunlarin iliskisinin incelendigi bir aragtirmada
OSPB’lilerin diisiikk frontal perfiizyon modellerine sahip olduklar1 gOriilmistiir. OSB’li
cocuklar, 6n bolgede teta frekans bandinda 6nemli 6lglde diisiik ortalama koherans degeri
gOsterdigi, ancak sentrotemporal ve arka bolgelerde gOstermedigi gOriilmiistiir (Chan ve
dig., 2009).

Dinleme anterior EEG asimetri Ol¢iimleri kapsaminda, OSB’lilerin sosyal ve
duygusal etkilesim egilimleri {izerine yapilan bir arastirmada OSB’de anterior asimetri,
sosyal semptomlar ve anksiyete ile ilgili olctimlerde 6nemli Olgiide farkli oldugu
gOriilmistiir. Ayrica, sag frontal asimetri sergileyen OSB’li ¢ocuklart sol frontal asimetri
sergileyen OSB’li ¢ocuklara gore daha fazla sosyal bozulma semptomu ve daha iyi gorsel
analitik beceriler sergiledigi gOriilmiistiir (Sutton ve dig., 2005).

Yine literatirde OSB’de merkezi sinir sisteminin ontogenezindeki bozukluklari
dogrulayan veriler mevcuttur ve atipik EEG 6zelliklerinde kendini gostermektedir; artan
beta aktivitesi ve mu ritminde degisen Ozellikler mevcuttur. OSB’’nin karakteristik
Ozellikleriyle iligkili olan bu degisiklikler; sosyallesmedeki zorluklar, kisinin hem kendi
duygu ve hislerini hem de diger insanlarin duygu ve hislerini anlamadaki bozukluklarin yan
sira davranistaki anormalliklerdir. OSB'ye 0zgii ti¢lii bozukluklara ek olarak, zihin kurami
sosyal etkilesimdeki bozukluklar1 psikolojik diizeyde agiklar (Salimova, 2022). Yakin
zamanda yapilan bagka bir aragtirma sonucu bulgularina gére Neuhaus ve dig., (2021) EEG
ve davranis arasindaki iligkiler cinsiyete gore degiskenlik gostermektedir. OSB'li erkekler
icin ¢esitli frekanslar ile sosyal beceriler, sdzel olmayan IQ ve tekrarlayan davranislarla
iligkiliyken, OSB'li kadinlarda b0Oyle bir iliski g6zlemlenmemistir (Neuhaus ve dig., 2021).

OSB’de EEG ile egitim ve gesiti egzersiz alaninda yapilan arastirmalar sinirlidir.
Prefrontal neurofeedback egitiminin OSB’liler iizerindeki etkilerine bakilmistir.
Neurofeedback seansinda teta/beta oraninda dogrusal bir diisiis ve gama aktivitesinin goreli
gucunde dogrusal bir artig ortaya ¢ikmistir. Arastirma, neurofeedback'in OSB ile iligkili EEG
Ozelliklerini degistirmek i¢in etkili bir ydntem oldugunu yonundedir (Wang ve dig., 2016).

Cocuk ve ergenler tizerinde, Cin Chan temelli zihin - beden egzersizin Progresif Kas

Gevsetme iizerine etkisine bakilmistir, 6z denetiminin deney grubunda olumlu sonuglar ile
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sonuglandig bildirilmistir. Anterior singulat kortekste gelismis EEG aktivitesi gOstermistir.
Ebeveynlerin OSB’ye 6zgii semptomlarin azaldigina ve 0fke ile davraniglarin kontroliiniin
arttigina dair raporlariyla 6rtiigmistiir (Chan ve dig., 2013).

OSB!'li ¢ocuklarda 6grenme ve hafizay1 gelistirmek i¢in bir Cin zihin-beden egzersiz
uygulanmistir ve altta yatan ndron aktivite incelenmistir. Gelismis bellek, fonksiyonel
eslesmenin bir 6l¢lst olan frontal ve posterior beyin bolgeleri arasindaki yiiksek EEG teta
tutarlilig1 bulgular1 ortaya koyarken, beyin elektromanyetik tomografi yontemiyle de bu
sonuglar kargilastirilmistir. Sonuglarda prefrontal korteks, parietal korteks ve medial ve alt
temporal korteks dahil olmak iizere etkili hafiza islemeyi destekleyen bir sinir agindan
kaynaklandig1 bulunmustur. Bu nedenle zihin-beden egzersiz programinin, hafiza iglemenin
altinda yatan nOral fonksiyonel baglantiyi modiile etmede potansiyel etkiye sahip
olabilecegini ve dolayisiyla OSB’li bireylerde hafiza fonksiyonlarini gelistirebilecegini
gOstermektedir (Chan ve dig., 2015).

Noroanatomideki degisikliklerin OSB’de kritik rol oynadigma dair goriis birligi
mevcuttur (Erdogan ve dig., 2013). Ancak OSB’de spektral analiz literatiir arastirmalarlar,
metodolojik zorluklar ve siirlamalar nedeniyle zayif tutarliliga sahiptir (Newson ve
Thiagarajan, 2019). EEG sinyalleri, beyindeki biligsel faaliyetlerden kaynaklanan
degisimleri algilama duyarlig1 yiiksek oldugu i¢in, zihinsel is yiikii degerlendirmelerinde
sik¢a kullanilan bir yontemdir (Duru, 2019). Dolayisiyla OSB’de spektral analiz; OSB’nin
etiyolojisine 151k tutmak (Garcés ve dig., 2022), semptomlarin azaltilmasma yOnelik
miidahale programlarin gelistirilmesi acisindan Onemlidir. Literatirde OSB’lilerde
semptomlarin azaltilmasina yonelik yapilan miidahalelerden biri de fiziksel aktivite
mudahaleleridir.

2.3. Fiziksel Aktivitenin Tanimi

Fiziksel aktivite, fiziksel olarak bir hareketin ortaya ¢ikmasidir. Ornegin, yiiriimek,
hatta bir otoblsten iki durak dnce inerek gidecegin yere yiiriiyerek gitmek, fiziksel aktivite
olarak degerlendirilmektedir. Fiziksel aktivite, yapilandirilmadan, sistematik olamayan bir
sekilde uygulanabilir. Ev, is yeri, okul bahge, dogal ortamlarda ve diger alanlarda iskelet
kaslarin enerji harcayarak yer degistirmesi olarak tanimlanabilmektedir. Bu kapsamda
fiziksel aktivite, enerji harcamasi ile gergeklesen tiim bedensel hareketlerdir. Fiziksel
aktivite; giinliik yasamda kaslarin ve eklemlerin kullanilmasi sonucu enerji harcayarak
gerceklesen, solunum-kalp hizimi arttiran, farkli siddetlerde uygulanarak yorgunluk ile

sonuglanan etkinlikler olarak tanimlanabilmektedir (Akyol, Bilgic ve Ersoy, 2008). Bu
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boliimde fiziksel aktivitenin etkileri ve farklilikla 6grenme yaklagim temelli fiziksel aktivite

konu basliklarina yer verilmistir.

2.3.1. Fiziksel Aktivitenin Otizm Spektrum Bozuklugunda ve Beyin Gelisimi
Uzerindekileri Etkileri

Insan hipokampiisii yasam boyunca néron iiretme yetenegini korumaktadir (Eriksson
ve dig., 1998). Dolayisiyla beyin gelisimi yasam boyu devam edebilmektedir. Literatiir
incelendiginde bu siireci fiziksel aktivite programlar1 veya egzersiz programlar1 gibi
etkinlikler ile desteklemek miimkiindiir. Egzersizin gelismekte olan beyin iizerinde etkili
oldugu bir ¢ok arastirma ile ortaya konmustur (6rnegin; Cassilhas, Tunik ve Mello, 2016; de
Sousa Fernandes ve dig., 2020; Gorham, Jernigan, Hudziak ve Barch, 2019; Hoétting ve
Rdder, 2013; Voss, Nagamatsu, Liu-Ambrose ve Kramer, 2011; Voelcker-Rehage ve
Niemann, 2013).

Fiziksel aktivite programlari, beyin fonksiyonlarini ve zihnin deneyim veya 6grenme
ile edindigi bilgiyi isleme ve degerlendirme yetenegini olumlu yonde etkileyerek tipik
gelisim gosteren cocuklarda biligsel gelisimi destekledigi kanitlanmistir. Bu ¢ocuklarda
fiziksel aktivite programlari ile olusturulan akut ve kronik egzersizler ¢esitli fizyolojik ve
psikolojik degisikliklere neden olmustur (Bell, Audrey, Gunnell, Cooper ve Campbell, 2019;
de Greeft, Bosker, Oosterlaan, Visscher ve Hartman, 2018; Donnelly ve dig., 2016; Hillman
ve Biggan, 2017; Sanchez-Lopez ve dig., 2018; Soga, Masaki, Gerber ve Ludyga, 2018; Van
Waelvelde, Vanden Wyngaert, Marien, Baeyens ve Calders, 2020).

Yapilan herhangi bir fiziksel aktivitede, programa doniistiiriiliip ve bu programinin
yogunlugunun arttirilmas1 sonucu, beyin dikkat odagini arttirir. Bu bireyi i¢ duyusal
ipuclarina dogru yonlendirir. Bu durum fiziksel aktivite siiresince birka¢ kez tekrar edilir.
Dolayisiyla yogun anaerobik aktivitenin, dikkati etkileyebilecegi varsayilabilir (Tenenbaum
ve Connolly, 2008). Bu nedenle egzersiz programlarinin, biligsel suregte olumlu etkilere
sahip oldugu ve davranis ile iliskili oldugu sdylenebilir (Donnelly ve dig., 2016; Sanchez-
Lopez ve dig., 2018).

Bireyin beyin gelisimi siirecinde egzersizin tliriine ve yogunluguna bagl olarak
iyilestirmeler ortaya ¢ikmigtir (Lambourne ve Tomporowski, 2010; Stimpson, Davison ve
Javadi, 2018). Ozellikle sinir hiicrelerinden bilyime faktorlerinin iiretilmesiyle baglantili
olarak artan bolgesel beyin kan dolasimi, dinamik aerobik arastirmalarda gbzlemlendigi
gorilmiistiir (Ankarali ve Bayramlar, 2019; Ploughman, 2008; Walk, 2008, 2011).


https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC7325913/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=sc%252523B25
https://www-ncbi-nlm-nih-gov.translate.goog/pmc/articles/PMC7325913/?_x_tr_sl=en&_x_tr_tl=tr&_x_tr_hl=tr&_x_tr_pto=sc%252523B26
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Egzersizin biligsel siire¢ ve biligsel performans iizerindeki etkileri egzersiz tiirleri
arasinda ayni olmayabilir (Lambourne ve Tomporowski, 2010). Baz1 aragtirmalarda, biligsel
olarak zihinsel egzersizlerin (fiziksel aktivite ile eslestirilmis) iiriitiicli islevler gibi bilissel
sireclerde aerobik egzersize gbre daha fazla gelisme saglayabilecegi One siiriilmiistiir
(Diamond ve Ling, 2019; Schmidt, J&ger, Egger, Roebers ve Conzelmann, 2015). Ayrica,
siirli sayidaki direng egzersizleri konulu arastirma sonuglarina gore direng egzersizlerinin
inhibisyon olcimleri Gzerinde olumlu sonuclar gostermistir (Soga ve dig., 2018). Direng
egzersizlerinin motor korteks aktivitesi ve motor néron eksitabilitesi artisinda etkili oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte diren¢ egzersizlerinin presinaptik inhibisyon ve antagonist
kas koaktivasyonununda azalmaya neden oldugu goriilmiistiir (Hedayatpour ve Falla, 2015).

Literatiirde fiziksel aktivite programlariin etkilerine yonelik bilimsel arastirmalar
OSB alaninda da yapilmistir. Fiziksel aktivite programlarinin OSB’li bireylerde kendi
kendini uyarici davraniglarin sikligini ve aligkanligini1 6nemli dl¢lide azalttig1, el ¢cirpma, bas
sallama, nesneye dokunma, saldirgan ve kendine zarar verici davraniglar1 azalttig
(Alhowikan, 2016; Uzunlular, 2018; Isik, 2016; Temel ve dig., 2017) bildirilmistir. Bununla
birlikte fiziksel aktivitenin OSB’lilerde dikkat siiresini arttirdigi (Alhowikan, 2016; Toscano
ve dig., 2022), OSB’li ¢cocuklarin uyku kalitesi (Toscano ve dig., 2022; Tse ve dig., 2019)
ve yiritiicii islevler lizerinde (Tse ve dig., 2019) etkili oldugu belirtilmistir. OSB’li
bireylerin fiziksel aktiviteye katilmalariyla birlikte, fiziksel, psikososyal ve bilissel yonden
etkilesim gibi bircok hedefe yonelik fayda meydana geldigi ortaya konmustur (Obrusnikova
ve Miccinello, 2012).

Bununla birlikte yapilan arastirma sonuclarinda fiziksel aktivite programlarinda yer
alan ylirtime, kosu, top atma gibi egzersizlerin OSB’li ¢ocuklarin davranislari iizerinde etkili
oldugu bildirilmistir. Ornegin; OSB’lilerin temel motor becerilerinde (Huang, Du, Lia ve
Tan, 2020; Isik, 2016; Oz, 2021; Tezcan-Kardas ve Sadik, 2018), sosyal etkilesim
becerilerinde (Huang ve dig., 2020; Isik, 2016; Tezcan-Kardas ve Sadik, 2018; Toscano ve
dig., 2022), sosyal uyumda (Karakas, Yilmaz ve Kaya, 2016; Isik, 2016; Temel ve dig.,
2017; Tezcan-Kardas ve Sadik, 2018), sosyallesmede (Fairburn ve dig.,2022; Najafabadi ve
dig., 2018; Movahedi, Bahrami, Marandi ve Abedi, 2013; Isik, 2016), iletisim becerilerinde
(Lopez ve dig., 2017, Isik, 2016; Tezcan-Kardas ve Sadik, 2018; Yarimkaya ve dig., 2017,
Yilmaz, 2022), duyusal ve akademik becerilerinde (Yilmaz, 2022) fiziksel aktivite
programlar1 aracilifiyla gelismeler ortaya konmustur. Ek olarak OSB’lilerde fiziksel
aktivtenin otistik bozukluk diizeyi, tekrarlayic1 davranislar (Huang ve dig., 2020; Oz, 2021),
strerotipik davraniglar (Ferreira ve digerleri 2019; Gokgoz 2019; Nazemzadegan, Babadi,
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Zeinali ve Kakavandi, 2016; Olin ve digerleri 2017; Ray-Subramanian ve Ellis Weismer,
2012; Tarr, Rineer-Hershey ve Larwin, 2020; Uzunlular, 2018; Wang, Gui ve Nie, 2022) ve
problemli davranislar (Aybar ve Deveciler, 2018; Isik, 2016; iklim, Tanir, Ozdemir ve
Bozkurt, 2018; Temel ve dig., 2017) lizerinde etkili oldugu belirtilmistir.

Dolayisiyla fiziksel aktivite programlar1 OSB’li bireylerin belirtilerini azaltmada bir
ara¢ gorevi gormistiir. Bu sebeple bu arastirmada; 6gretim modellerini temel alarak egitim
programlari dogrultusunda olusturulan farklilikla 6grenme yaklasim temelli fiziksel aktivite

miidahalesi (Erdil, 2016) uygulanmistir.

2.3.2. Farklihkla Ogrenme Yaklagim

Farklilikla 6grenme yaklasimi Schéllhorn (1999) tarafindan ortaya konulmustur.
Farklilikla 6grenme yaklasimi; fiziksel aktiviteyi olusturan hareketlerin dalgalanmalarindan
etkilenir. Bu yontem, 6z Orgiitlii arays ile tiim sapmalar ve aksakliklar iizerine durmaktadir
(Schollhorn, Beckmann, Janssen ve Michelbrink, 2009). Farklilikla 6grenme yaklagimi
bireye 6zgu en uygun ¢6ziim yolunu bulabilmek olarak tanimlanmaktadir (Erdil, 2016). Bu
yOntem ayni1 zamanda degisken antrenman yontemlerinin temsilcisidir (Schéllhorn, Hegen
ve Davids, 2012).

Farklilikla 6grenme yaklasimi, yiiksek tekrarlar ve ¢ok sayida diizeltme talimati ile
hedef hareketin degiskenligini en aza indirmek yerine, degiskenlik, 6§renme igin bir
gereklilik olarak kullanilir. Dolayisiyla farklilikla 6gretme ve 6grenme; meydana gelen
dalgalanmalar1 gili¢lendirir. Ortaya ¢ikan bu dalgalanmalar1 6grenmede aktif bir arag¢ olarak
kullanir. Bu yontemde her egzersiz kendi i¢inde farkli degiskenlere sahiptir ve her egzersiz
pek ¢ok kez tekrarlanmaz. Ciinkii ideal kosullar ¢ercevesinde hareket olgusunun
tekrarlanmasi yerine, kosullarin degisken olmasi 6grenme tizerinde daha etkilidir. Bu da
6grenme siirecini hizlandirir (Schéllhorn ve dig., 2009; Schéllhorn, Beckmann, Janssen ve
Drepper, 2010; Schéllhorn ve dig., 2012).

Geleneksel yaklagimlara gore farkli 6grenme varyasyonlarinin benzerlikleri ve
karsilastirilmas1 sekiller ile gosterilmistir. Tekrar yoluyla 6grenirken 6grenme siirecinin
seyri; Sekil 2.3° de, farklikla 6grenme yaklasimimin seyri; Sekil 2.4°de sematik olarak
sunulmustur (Schéllhorn ve dig., 2009).
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Sekil 2.3. Gentile (1972) Tekrar ederek 6grenme yontemi.

Not: Sekil 6rnegi’ ‘Schollhorn, Beckmann, Janssen ve Michelbrink, (2009). Differenzielles Lehren und Lernen
im Sport. Ein alternativer Ansatz fiir einen effektiven Schulsportunterricht. sportunterricht, 58(2), 36-40 *’
kiinyeli calismadan alinmigtir.

i

Sekil 2.4. Farklilikla 6grenme yaklagima.

Not: Sekil 6rnegi’ ‘Schollhorn, Beckmann, Janssen ve Michelbrink (2009). Differenzielles Lehren und Lernen
im Sport. Ein alternativer Ansatz fiir einen effektiven Schulsportunterricht. sportunterricht, 58(2), 36-40 *’
kiinyeli calismadan alinmustir.

Sekil 2.3. ve Sekil 2.4° de farkl harfler, farkli egzersizleri ve farkli genellestirilmis
motor programlarini temsil eder. Harflerin lizerindeki indeksler, bir hareketin degisken
parametrelerindeki varyasyonlarint gosterir. Sekil 2.4” de faklilikla 6grenme yaklasiminda;
harflerin iizerindeki indeksler hiz, ivme, geometri ve dinamiklerdeki varyasyonlar1 ifade
eder. Eksenlerin bolunmesi herhangi bir deger gerektirmez, daha ¢ok bir benzerlik 6l¢lsu
olarak yorumlanabilir. Sekil 2.3’de ki tekrar yoluyla 6grenme yaklasiminda, matematiksel
olarak gercek olasiliklarin yalnizca bir alt kiimesini temsil etmektedir.

Farklilikla 6grenme yaklasimi zitliklar araciligiyla 6grenmenin yani sira degisen ve
degismeyen degisken parametreler icerir. Asir1 dalgalanmalar ve hatalar yapmak da farkli
O0grenmenin bir parcasidir ve varyasyonun potansiyel sinirlarini “hissetmelerine” olanak
saglar (Schmidt, 1985). Kisa siirede daha fazla dalgalanma olma durumu séz konusu olabilir.

Bu siire¢ bireye en uygun ¢6ziim alanina geri donmeye hazirlamak i¢in idealdir. Cilinkii
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yapay sinir aglar1 (Haykin, 1998), bireyin bir sonraki hareketinde yeni degisen kosullara
yeterince enterpolasyon yapmasina izin verir. Ayrica bireyin daha hizli tepki vermesine izin
veren hareket varyasyonlari olusturur. Hareketler arasindaki farklar1 ise; “bir hareketin
baslangi¢ ve bitis kosullarin1 degistirerek™, “6zelliklerin ¢esitliligini degistirerek” ve
“hareketin dig ve i¢ ritmini degistirerek” olusturmak miimkiindiir (Schollhorn ve dig., 2009).

Yapilan bilimsel aragtirma sonuglar1 farklilikla 6grenme yaklasiminin geleneksel
ogrenme yontemlerine gore daha etkili oldugudur. Ornegin, farklilikla 6grenme yaklasimina
gore uyarlanan gille atma (Beckmann ve Schéllhorn, 2006), tenis (Humpert ve Schéllhorn,
2006) ve temel hareket becerileri (Topsakal, Bozkurt ve Akin, 2019) egitim programlari;
katilimcilarda hafiza, dikkat ve motor Ozelliklerin gelisimini destekledigi bildirilmistir.
Farklilikla 6grenme yaklasimi temel alinarak hazirlanan hentbol antrenman programinin
katilimcilarin firlatma tekniginde niteliksel degisiklik ve firlatma hizinda artis sagladig
bulunmustur (Wagner, Miiller ve Brunner, 2004). Basketbol antrenman programi;
katilimcilarin anlik karar verme becerisini, taktik prensiplerini daha kolay benimsemelerini
ve teknik becerilerini olumlu yonde etkiledigi ortaya konmustur. Ayrica bu yaklasim
¢eviklik antrenmanlari i¢in alternatif bir yontem olarak bildirilmistir (Alpullu ve Bozkurt,
2018; Ozcelik ve Alpullu 2019; Santos, Mateus, Sampaio ve Leite, 2017).

Bu sebeple bu arastirmanin amaci farklilikla 6grenme yaklasim temelli fiziksel
aktivite mudahalesinin OSB belirtilerine, tekrarlayici davranis degisimine ve beyin

aktivasyonuna etkisinin belirlenerek incelenmesidir.
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UCUNCU BOLUM: YONTEM
Bu boliimde aragtirmanin deseni, arastirmada uygulanacak olan miidahale programa,
arastirmanin evreni ve Orneklemi, verilerin toplama araglari, veri toplanma siireci ve

verilerin analizi agiklanmustir.

3.1. Arastirma Deseni

Bu arastirmanin modeli nicel ve deneysel aragtirma desenlerinden kontrol gruplu 6n
ve son test desendir. Nicel arastirma, belirlenen bir problemin teorilerle test edilmesi,
sayilarla 6l¢tlmesi ve istatistiksel tekniklerle analiz edilmesidir. Arastirmacinin, bir konuyla
ilgili veri elde etmek i¢in arazi veya laboratuvar ortaminda gergeklestirdigi bilimsel
arastirmalara deney denir. Deneysel arastirma ise katilimcilarin rastgele atanip, diger her
seyin ayni tutulmasi ile bagimsiz degiskenlerin manipiilasyonuna bagli olarak meydana
gelir. Deneysel aragtirmanin temel hedefi bir neden - sonug iliskisi kurmaktir (Padem, Goksu
ve Konakli, 2012). Deneysel arastirma desenlerinden kontrol gruplu 6n ve son test desende
ise kontrol ve deney grubu vardir. Kontrol ve deney grubuna atama dogal olarak yapilir.
Herhangi bir segme yapilmaksizin, dogada nasil olusmuslarsa, gruplar dyle atanir. On test
her iki grupta da ayn1 anda uygulanir. On test sonras1 deney grubuna miidahale yapilir; ancak
kontrol grubuna miidahale yapilmaz. Miidahale sonras1 yine her iki gruba ayni anda son test
uygulanir. Sonrasinda her iki grubun 6n ve son test farklar1 yani erisileri ortaya konur

(Sonmez ve Alacapinar, 2019).

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmada kullanilacak orneklem biiyiikliigii, yapilan literatiir taramasi
(Choktanomsup, Charoenwat ve Sittiprapaporn, 2017) sonucunda; G Power 3.1 (Faul ve
dig., 2007) gii¢ analizi programi ile hesaplanmistir. Gu¢ analizinde 0.05 (o) anlamlilik
duzeyinde %95 istatistiksel guc (1-p) ve (d= 2,460) etki biiytikliigii igin bagimsiz gruplarda
t testi dikkate alimarak gereken orneklem biiyiikliigli toplam 10 katilimci olarak ortaya
konmustur. Her bir grup icin érneklem sayisi 5 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin 6rneklemi, Istanbul Anadolu Yakasinda 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerine kayitli olan OSB tanis1 konmus ¢ocuklardir. Arastirmaya amacl 6rnekleme
yontemlerinden 6lcit 6rnekleme yontemi ile toplam 21 OSB’li ¢ocuk dahil edilmistir. Olgiit
ornekleme yontemi, orneklemin aragtirma problemine iligskin belirlenen niteliklere sahip

olaylar, nesneler, durumlar ya da kisilerden olusturulmasidir (Biiyiikoztiirk, 2012).
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Katilimcilarin  belirlenmesi: Aragtirmanin Orneklemini belirlemek igin literatiir

taramas1 ve uzman geri bildirim sonrasinda bazi kriterler belirlenmistir. Arastirmaya dahil

edilme kriterleri su sekildedir:

1.
2.
3.

7.

Cocugun yasi: 6-12 yas

Klinik tanisi: Otizm Spektrum Bozuklugu

Katilimcilarin 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde kayitli olan Otistik
Bozukluk indeks Puanlar1: 100 ve altinda olmasi (Tablo 3.2.)

Diizenli spor egitim almamis olmasi

Spor egitimi alabilmesi i¢in motor beceri seviyesi (uyarlanan farklilikla 6grenme
yaklagimi temelli fiziksel aktivite miidahalesini uygulayabilme ve katilabilme
becerisi)

Spor egitimi alabilmesi i¢in sosyal ve iletisim beceri seviyesi (uyarlanan
farklilikla 6grenme yaklasimi temelli fiziksel aktivite miidahalesini uygularken
komut alma durumu, egitimci ile iletisim kurma durumu

Spor yapma acisindan herhangi bir saglik sorunu olmamasi

Kurumlardan bu kriterlere uyan OSB tanis1 olan ¢ocuga sahip ailelere duyuru

yapilmasi istenmistir. Arastirmaci tarafindan kurumlarda belirlenen giin ve saatlerde ailelere

aragtirmanin  konusu, amaci ve igerigiyle ilgili bilgiler verilmistir. Gonilli olarak

arastirmaciya telefon yolu ile ulasan aileler ile tekrardan goriisiilmiis ve arastirma hakkinda

detayl1 bilgi verilmistir. Toplam 53 aileyle goriisiilmiistiir. Ilk asamada ailelerin demografik

ve iletisim bilgileri, cocuklarin demogratif, klinik, egitim ve 6gretim bilgileri toplanmistir.

Belirlenen ¢ocuklarin aileleri ve egitimcileri ile isbirligi yapilarak motor becerileri,

sosyal becerileri ve iletisim seviyeleri belirlenmistir. Motor becerileri arastirmaci ve

egitmenleri ile hazirlanan Ogrenci degerlendirme formuna gore ortaya konmustur.

Aragtirmaya uygun oldugu diisiiniilen katilimcilar deneme seanslarina davet edilmistir.

Deneme seanlarinda;

1.

OSB’li ¢ocugun kendine veya baskasina zarar verme davraniglarinin olup
olmadigina bakilmistir.

OSB’li cocugun komut alma, algilama / alic1 dil becerilerine bakilmistir. Komut
alma becerisi veya alic1 dil becerileri olarak “gocuga zipla komutu verildiginde,
ziplama hareketinin nasil oldugunu anlayabiliyor mu?” 0rnek olarak verilebilir.
OSB’li ¢ocuk egitmeni ile birlikte koordine olabiliyor mu? Ornegin, gocuk

parkuru tamamladiktan sonra etrafta kosuyor ve bekle komutu verilmesine
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ragmen cocuk kosmaya devam ediyor mu? Yani ¢ocuk egitimci ile isbirligi
yapabiliyor mu?

4. Ebeveyn isbirligi yapiyor mu? Sorularina cevap aranmistir.

[letisim kurulan 53 ailenin 10’u ¢ocugunun arastirmaya katilmasini istememesinden,
10’u ulagim problemlerinden, 5’ tant ve yas kriterini saglamamasindan ve dordi saglik
problemlerinden dolay1 aragtirma disi birakilmistir. Kalan 24 OSB’li ¢ocuga yasa uygun
becerileri igeren ortak parkur uygulatilmistir. Sonu¢ olarak olusabilecek veri kaybi
ihtimallerine kars1 24 OSB’li ¢ocuk ile arastirmaya baglanmasi karar verilmistir. Ancak 2
OSB’li ¢ocuk aileleri tarafindan bazi 6zel problemleriden dolay1 arastirmadan ¢ikarilmaistir.

Ikinci asama olarak farkililikla 6grenme yaklasim temelli fiziksel aktivite miidahale
programi 6ncesinde 6rneklem grubunu olusturan 22 OSB’li ¢ocugun yas, gitmis oldugu okul
tirt, 6zel egitim alma durumu, ek tani, kullanilan ilaglar ve spor egitimi almama durumu
belirlenmistir. 22 OSB’li ¢ocugun ailelerinin meslekleri, calisma durumlari, aylik gelirleri
ve cocuk sayilar1 kayit altina alinmistir. Katilimeilar (deney ve control grubu) 6zel egitim
almaktadir ve ek tanilar1 yoktur. Ayrica kullanilan ilaglar agisindan bakildiginda 10 OSB’li
cocuk ilag kullanmamaktadir. Diger 12 OSB’li ¢ocuk ilag kullanmaktadir. Noroloji uzmani
12 OSB’li ¢ocugun kullandig: ilaglarin beyin aktivasyonunu ve spor yapma durumunu
etkilemeyecegini belirtmistir. Bununla birlikte bu arastirmada farklilikla 6grenme yaklasim
temelli fiziksel aktivite midahale dncesi ve sonrasinda 6n ve son test yapilacagi goz 6niinde
bulundurulmustur. Son olarak 6rneklem grubunu olusturan 22 OSB’li ¢ocuk kontrol ve
deney grubuna randomize olarak atanmustir.

Bu arasgtirmaya 22 OSB’li ¢ocuk ile baglanmistir. Ancak veri toplama esnasinda bir
katilimcidan EEG son 6l¢lim yapilamadigi i¢in katilimer arastirma dis1 birakilmistir. Bu
sebeple 21 OSB’li ¢ocuk bu arastirmanin drneklem grubunu olusturmustur. Katilimcilarin
demografik bilgileri olarak yasi, okul tiirli, sinif diizeyi ve 6zel egitim alma durumu Tablo

3.1.”de verilmistir.
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Tablo 3.1. Katilimcilarin Demografik Bilgileri

Deney Grubu Kontrol Grubu

Katilime1 Yas SD OoT OEAD Yas OT SD OEAD
D1 8 Ozel alt simf 3 Var K1 8 2 Kaynagtirma Var
D2 6 Kaynastirma 1 Var K2 7 1 Kaynagtirma Var
D3 7 Ozel alt simf 1 Var K3 7 1 Kaynagtirma Var
D4 7 Kaynastirma 1 Var K4 9 2 Kaynastirma Var
D5 10  Ozelaltsimuf 5 Var K5 7 1 Kaynagtirma Var
D6 10 Ozelaltsimf 4 Var K6 9 4 Kaynagtirma Var
D7 8 Ozel alt stmf 2 Var K7 7 1 Kaynastirma Var
D8 7 Kaynastirma 1 Var K8 9 3 Kaynastirma Var
D9 7 Kaynastirma 1 Var K9 9 5 Ozel alt simif Var
D10 7 Kaynastirma 1 Var K10 9 3 Kaynastirma Var
D11 12 Ozelaltsimf 6 Var

D: Deney, K: Kontrol, OT: Okul Tiirii, SD: Sinif Diizeyi, OEAD: Ozel Egitim Alma Durumu

Tablo 3.1°de katilicilarin demografik bilgileri verilmistir. Buna gore; 4 ¢ocuk 6
yasinda (%19), 6 cocuk 7 yasinda (%28,6), 3 ¢ocuk 8 yasinda (%14,3), 4 ¢ocuk 9 yasinda
(%19), 3 cocuk 10 yasinda (%14,3), 1 ¢cocuk 12 yasindadir (%4,8). %66,7’s1 kaynastirma
egitimi %33,3’1 6zel alt smifta egitim almaktadir. %47,62°s1 1. smif ve kalan %52,38’1
2,3,4,5 ve 6. smif olarak degismektedir. Tiim katilimcilar 3 yasindan itibaren 6zel egitim

almaktadir.

Tablo 3.2. Katilimcilarin Otistik Indeks Puanlar

Kontrol Grubu Otistik Indeks Puan Deney grubu Otistik Indeks Puan
K1l 87 D1 55
K2 55 D2 82
K3 76 D3 55
K4 55 D4 68
K5 86 D5 81
K6 55 D6 55
K7 93 D7 55
K8 55 D8 55
K9 55 D9 55
K10 96 D10 94

D11 63
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Tablo 3.2’de katilimcilarin  kayith olduklart 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezlerinde ortaya konan otistik indeks puanlaridir. Katilimcilarin otistik indeks puanlari
kayith olduklar1 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinden elde edilmistir. Gilliam
Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 (GOBDO-2-TV) ile ortaya konmustur.
Katilimcilarin otistik indeks puani en diisiik 55 en yliksek 96 olarak tespit edilmistir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Bu arastirmada Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi-2 (GOBDO-2-
TV), Tekrarlayict Davranislar Olgegi-Revize-Tirkge Versiyonu (TEDO-R-TV) ve
Elektroensefalografi (EEG) ile veriler toplanmistir. Bu bolimde veri toplama surecinde
calisan uzman bilgisine yer verilmistir. Bununla birlikte kullanilan veri toplama araglar
detayli olarak aciklanmustir.

Veri toplama siirecinde ¢alisan uzman bilgisi: Bu arastirmada noroloji (bu
arastirmada ikinci danigman olarak yer almistir), cocuk norolojisi, psikiyatri, klinik psikolog,
Engellilerde egzersiz ve spor bilimi ve sinyal analizi uzmanindan destek alinmistir. Noroloji
uzmaninin mesleki deneyimi 20 yil olup profesdér linvanina sahiptir, hekim ve &gretim
elemani olarak gorev yapmaktadir. Cocuk nérolojisi uzmaninin mesleki deneyimi 10 yildir,
hekim ve 6gretim elemani olarak gorev yapmaktadir. Psikiyatri uzmani dogent linvanina
sahiptir, hekim ve 6gretim elemani olarak gorev yapmaktadir. Klinik psikologun mesleki
deneyimi 6 yildir, bir 6zel egitim kurumunun yoneticiligini yapmaktadir. Bununla birlikte
ogretim eleman1 olarak ders vermektedir. Engellilerde egzersiz ve spor bilimi uzmaninin
mesleki deneyimi 10 yildir, doktor iinvanina sahiptir. Son olarak sinyal analizi uzmanindan
(Sporda Sinirbilim, Sporda Bilisim Teknolojileri) destek alinmistir. Dogent iinvanina
sahiptir. Uzmanin temel arastirma alanlar1 arasinda ndro-goriintiileme algoritmalar1 yer

almaktadir ve mesleki deneyimi 18 yildir.

3.3.1. Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Ol¢egi-2 (GOBDO-2-TV)

Gilliam (2006) tarafindan 3 ile 23 yas araligindaki bireylerin OSB belirtilerini
degerlendirmek ve otistik bozuklugun degerlendirilmesi amaglh gelistirilmistir. Bu
aragtirmada OSB tanis1 almis katilimcilarin OSB belirtilerinin degerlendirilmesi ve otistik
bozuklugun degerlendirilmesi amaciyla kullanilmistir. GOBDO-2-TV'nin telif haklar1 ve
sertifika ile kullanabilen bir 6lcek olmasi nedeniyle maddelerinin bazilar1 EK 6°da

verilmistir.
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Olcek, g alt boyuttan ve toplam 42 maddeden olusmaktadir. Bunlar: Stereotipik
davraniglar (0rnek ifade: otururken veya ayaktayken one ve arkaya dogru sallanir), sosyal
etkilesim (0rnek ifade: uygun olmayan sekilde giiler, kikirdar ve aglar) ve iletisimdir (6rnek
ifade: “ben” sozciigiinii uygun olmayan sekilde kullamr). Olgek, dortli derecelendirme ile
puanlanmaktadir.

Puanlama; 0: Hi¢ gozlenmedi, 1: Nadiren gozlendi, 2: Bazen gozlendi, 3: Siklikla
gozlendi seklindedir. Olgekten elde edilen toplam puan standart puanlara doniistiiriilerek bir
Otizm Bozukluk indeks puan1 verir. Bu puan ¢cocugun OSB olma olasiligin1 gdsterir. 69 ve
alt1 diisiik, 70-84 puan aras1 orta ve 85 ve iistiiniin yiiksek olasiligi ifade eder.

Diken, Ardig, Diken ve Gilliam (2012) tarafindan GOBDO-2-TV’nin Tiirkce’ye
uyarlama ve gecerlik-giivenirlik ¢alismalar1 yapilmistir. Bu uyarlama ¢alismasinda %40.7’si
ebeveyn, %59.3°li d6gretmen olmak {izere toplam 1191 katilimcidan veriler toplanmistir.
Calismada 6gretmen/uzman ve ebeveynler icin ayr1 ayri analizler yapilmamistir. GOBDO-
2-TV’nin Tiirk¢e versiyonunun dogrulayict faktor analiz sonuglart; X2=1730.08, Sd = 813,
X2/Sd=2.13, CFI=.89, RMSEA=0.071"dir. Bu sonug¢lar 6l¢egin faktor yapisina iliskin model
uyumunun kabul edilebilir diizeyde oldugunu gostermektedir (Cokluk, Sekercioglu,
Biiyiikoztiirk, 2010; Siimer, 2000, Simsek, 2007). I¢ tutarlilik katsayilar1 ise .77 ve .85
arasinda degismektedir (Diken ve dig., 2012; Gilliam, 1995; 2005).

Bu aragtirma kapsaminda arastirmaya katilan OSB’li cocuklarin ebeveynlerin
yanitladigt GOBDO-2-TV’den toplanan verilerin giivenirligini belirlemek igin Cronbach
Alfa guvenirlik analizinden yararlanilmistir.

GOBDO-2-TV kontrol grubu 6n test giivenilirlik analiz bulgulari: Stereotip
davraniglar On test, a=0.82, iletisim On test, 0=0.93, sosyal etkilesim On test, a=0.87,
GOBDO-2-TV toplam 6n test, a=0.95"dir. GOBDO-2-TV kontrol grubu son test giivenilirlik
analiz bulgulari: Stereotip davranislar son test, 0=0.67, iletisim son test, a=0.71, sosyal
etkilesim son test, 0=0.60, GOBDO-2-TV toplam son test, a=0.81’dir. GOBDO-2-TV deney
grubu 0On test giivenilirlik analiz bulgulari: Stereotip davranislar 6n test, 0=0.70, iletisim 6n
test, a=0.87, sosyal etkilesim On test, a=0.88, GOBDO-2-TV toplam 6n test, 0=0.92"dir.
GOBDO-2-TV deney grubu son test giivenilirlik analiz bulgulari: Stereotip davranislar son
test, a=0.74, iletisim son test, 0=0.62, sosyal etkilesim son test, a=0.81, GOBDO-2-TV
toplam son test, a=0.84"diir. Bu sebeple TEDO-R-TV ile GOBDO-2-TV 6lceklerin oldukca
giivenilir ve yiiksek diizeyde giivenilir oldugu sdylenebilir (Altinisik ve dig., 2010).

Katsay1 0 ile 1 arasinda degismektedir. Altunmsik, Coskun, Bayraktaroglu ve
Yildirim’a (2010) gore .60 < o < .80 ise Olgek oldukga guvenilir, .80 < o < 1.00 ise 6lcek
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yiiksek derecede giivenilir kiabul edilebilir. Bu sebeple GOBDO-2-TV &lgeginin oldukga
giivenilir ve yiiksek diizeyde giivenilir oldugu sdylenebilir (Altinisik ve dig., 2010).

3.3.2.Tekrarlayic1 Davramslar Olcegi-Revize-Tiirkce Versiyonu (TEDO-R-TV)

Bu arastirmada OSB’de tekrarlayici davranislarin siddeti, bozuklugun
siddetinin belirlenmesinde énemli bir degisken oldugu igin (Okctin Ak¢amus, Bakkaloglu,
Demir ve Bahap Kudret, 2019) Tekrarlayic1 Davranislar Olcegi-Revize-Tlrkce Versiyonu
(TEDO-R-TV) kullamlmustir (Ek 7.).

Olgek tekrarlayici davranislar: ve bu davramslarin siddetini degerlendirmek amaci
ile Bodfish, Symons, Parker ve Lewis (2000) tarafindan deneysel olarak gelistirilmistir.
Olgek bir klinik derecelendirme olgegidir. Olgek, alt1 alt boyut olmak iizere toplam 43
maddeden olusmaktadir. Bu alt boyutlar: Stereotipik davramiglar (6rnek ifade: nesne
kullanimi: Nesneleri ¢cevirme veya dondiirme; nesneleri elinde ¢evirme veya nesneyi vurma
veya firlatma; nesnenin elinden diismesine izin verme), kendine zarar verici davraniglar
(6rnek ifade: kendine vurma: Basina, Yiiziine veya viicudunun diger bir par¢asina vurma ya
da tokat atma), kompulsif davraniglar (6rnek ifade: dizenleme / siralama: Belirli nesneleri
belirli bir oriintiye gOre diizenleme / yerlestirme, nesnelerin diiz veya simetrik olmasina
gereksinim duyma), torensel davraniglar (0rnek ifade: yemek yeme/vemek zamani: Sadece
belirli seyleri yeme / i¢me konusunda siddetli sekilde israrci olma, sadece belirli seyleri
vemeyi / i¢meyi tercih etme; belirli bir siraya gOre yiyecekleri yeme veya igecekleri i¢cme;
vemek yeme ile ilgili materyallerin belirli bir bigimde yerlestirilmesi konusunda israrci
olma), aynilik/tekdiizelik davranislar (6rnek ifade: yaptigi sey kesintive ugratildiginda
mutsuz olma), smirlt davraniglardir (6rnek ifade: tek bir konu veya etkinlige diiskiin olma
veya tek bir konu veya etkinlikle mesgul olma ya da ilgilenme).

Olgek dortlii derecelendirme olup, puanlanmasi 0: Davranis yok, 1: Hafif diizey, 2:
Orta diizey, 3: Agir diizey’dir ve alinan puan arttikca tekrarlayici davranislarin siddetinin de
arttig1 kabul edilmektedir (Okciin Akgamus, Bakkaloglu, Demir ve Bahap Kudret, 2019).

Olgegin Tiirkce uyarlama galismasi 6gretmenler ve ebeveynler tarafindan doldurulan
Olgekler igin ayr1 ayr1 gerceklestirilmistir. Okciin-Ak¢amus, Bakkaloglu, Demir ve Bahap-
Kudret (2019) tarafindan ebeveynler tarafindan doldurulan dlgekler igin gegerlik glvenirlik
calismas: yapilmustir. Olgegin gecerliligine iliskin analizler incelendiginde; agimlayici
faktOr analizi sonucu dogrultusunda 6lgegin Tiirk¢e formunun alt1 boyutlu yapisinin, 6zgun
Olg¢egin yapisi ile uyumlu oldugu belirlenmistir. Bu yap1 dogrulayic1 faktér analizi ile

dogrulanmis ve uyum indekslerinin Kabul edilebilir diizeyde oldugu (y2=1679.12, sd=840,



49

p<0.05, x2/sd=2.00, RMSEA=0.059, SRMR= 0.067, NNFI=0.94, CFI=0.94) bulunmustur
(Cokluk ve dig., 2010; Stmer, 2000; Schermelleh-Engel, Moosbrugger, Mdller, 2003;
Simsek, 2007; Tabachnick ve Fidell, 2013).

Olgeginin giivenilirligine iliskin analizler incelendiginde; tiim alt olcekler icin
Cronbach alfa degerlerinin .73 ve iizerinde oldugu, toplam puan i¢in Cronbach alfa
katsayisinin .94 oldugu belirlenmistir (Okclin-Ak¢amus, vd. 2019). Bu sonuglar 1s131nda
TEDO-R-TV 0lgeginin gecerli ve giivenilir bir 6lgme araci oldugu saptanmistir (Bodfish
vd., 2000; Okciin-Ak¢amus ve dig., 2019).

Bu arastirma kapsaminda aragtirmaya katilan OSB’li ¢ocuklarin ebeveynlerin
yanitladigt TEDO-R-TV’den toplanan verilerin giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach Alfa
guvenirlik analizinden yararlanilmistir.

TEDO-R-TV kontrol grubu 6n test giivenilirlik analiz bulgulari: Stereotipik davranis
alt 6lcegi on test, a=0.75, kendine zarar verme davraniglar1 alt 6lcegi on test, 0=0.87,
kompulsif (zorlantili) davraniglar alt 6lcegi 6n test, 0=0.88, torensel davranislar alt 6lgegi 6n
test, 0=0.78, aynilik/tekdiizelik davranislar1 alt 6l¢egi 6n test, 0=0.880. sinirl davraniglar alt
dlgegi on test, 0=0.73, TEDO-R-TV toplam 6n test, 0=0.96"dir. TEDO-R-TV kontrol grubu
son test guvenilirlik analiz bulgulari: Stereotipik davranis alt 6lgegi son test, 0=0.77, kendine
zarar verme davraniglari alt 6lgegi son test, a=0.67, kompulsif (zorlantil1) davraniglar alt
Olcegi son test, 0=0.68, torensel davranislar alt 6l¢egi son test, 0=0.64, aynilik/tekdiizelik
davranislari alt 6lgegi son test, a=0.65, sinirli davranislar alt dlgegi son test, a=0.61, TEDO-
R-TV toplam son test, 0=0.70’dir. TEDO-R-TV deney grubu on test glvenilirlik analiz
bulgulari: Stereotipik davranis alt 6lgegi on test, 0=0.73, kendine zarar verme davranislari
alt olgegi on test, 0=0.68, kompulsif (zorlantili) davraniglar alt 6lgegi 6n test, a=0.79,
torensel davraniglar alt 6lgegi 6n test, a=0.78, aynilik/tekdiizelik davraniglar alt 6lgegi 6n
test, a=0.87, sinirl1 davramslar alt dlgegi 6n test, a=0.60, TEDO-R-TV toplam on test,
0=0.92"dir. TEDO-R-TV deney grubu son test givenilirlik analiz bulgular1: Stereotipik
davranig alt 6lgegi son test, a=0.63, kendine zarar verme davranislari alt 6lgegi son test,
a=0.65, kompulsif (zorlantil1) davranislar alt 6l¢egi son test, a=0.67, torensel davranislar alt
Olcegi son test, 0=0.80, aynilik/tekdiizelik davranislar1 alt 6lgegi son test, 0=0.61, sinirli
davranislar alt dlgegi son test, 0=0.69, TEDO-R-TV toplam son test, .a=0.85"dir.

Katsay1 0 ile 1 arasinda degismektedir. Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu ve
Yildirim’a (2010) gore .60 < a < .80 ise Ol¢ek oldukga giivenilir, .80 < a < 1.00 ise Olcek
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yiilksek derecede giivenilir yorumu goz oniinde bulunduruldugunda TEDO-R-TV 6lgeginin

oldukca giivenilir ve yliksek diizeyde giivenilir oldugu sdylenebilir (Altinigik ve dig., 2010).

3.3.3. Elektroensefalografi (EEG)

EEG, «canli insan beyninin normal ve anormal fonksiyonlarinin
saptanmasinda/arastirilmasinda kullanilan yontemlerden biridir ve noronlarin elektriksel
uyarilarinin Ol¢limii olarak tanimlanmaktadir. EEG’nin bir kullanim alani da insanlarin ve
hayvanlarin beyin gelisimini izlemektir. Dolayisiyla canli insanin biligsel aktivitelerinin
incelenmesine olanak sunar (Schomer ve Da Silva, 2012, s.1083). EEG, beyin tarafindan
tiretilen elektriksel salimimlart kaydeder ve elektiriksel salimimlar farkli bantlarda
simiflandirilir. Baglangigta Berger (1929) alfa (8-13 Hz) ve beta (13-30 Hz) salinimlarini,
sonrasinda Niedermeyer (1993) delta (0,5-4 Hz), teta (4-8 Hz) ve gama (> 30 Hz)
salinimlarii tanimlamistir. Bu salinimlar aracilifiyla da noral etkinlik tespit edilebilir (akt.
Duru ve Assem, 2018).

Klinik uygulamalarda 19 kayit elektrot (¢ap 0.4 ila 1.0 cm) kafa derisi (Uluslararasi
10-20 Sistemi) tizerine diizgiin olarak yerlestirilir. Buna ek olarak, bir ya da iki referans
elektrotu (genellikle kulak loblar yerlestirilen) ve (genellikle buruna yerlestirilen) bir toprak
elektrodu gerekmektedir. Bu arastirmada gegerli ve giivenilir veri elde etmek ve beyin
frekanslarin1 (Ildiz, 2007) beyin frekansi saniyede ortaya ¢ikan dalga sayisina goOre
tanimlanmaktadir). tespit etmek i¢in 36 kanalli dijital yapiya, 23 kanali EEG girisine, 4
kanali DC girisine ve 6 kanal Bipolar girisine sahip bir sistem kullanilmistir. Bu sistemin

ornekleme frekansi 2048 Hz’dir.

3.4. Veri Toplama Sireci

Bu arastirmada arastirma veriler toplanmadan once Pamukkale Universitesi
Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na gerekli belgeler sunulmustur. Bu
arastirma igin yazili bilgilendirilmis onam formu tim katilimcilarin yasal vasileri tarafindan
onaylanmistir. Arastirma Pamukkale Universitesi Girisimsel olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (onay numarasi: E-60116787-020-137615). Etik
kurulun onay formu EK 2’°de verilmistir. Bununla birlikte arastirmada 6grenci kimlikleri etik
ilkeler dikkate alinarak paylagilmamaistir.

Veri toplama araglarindan GOBDO-2-TV ile TEDO-R-TV o6lcekleri uzman klinik
psikolog tarafindan OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleri isbirligiyle miidahale programi 6ncesinde

ve sonrasinda doldurulmustur. Verileri elde etmek icin her bir aile ile tek tek iletisime
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gecilmistir. Kontrol grubunu olusturan OSB’li ¢ocuklarin ebeveynleriyle bir Gniversitenin
yerleskesinde goriistilmiistiir. Deney grubunu olusturan OSB’li gocuklarin ebeveynleriyle
miudahalenin yapildigi Engelsiz Yasam Merkezi’nde goriisiilmiistiir ve toplam bir haftada
miidahale &ncesi EEG cihazi ve GOBDO-2-TV ile TEDO-R-TV olcekleriyle 6n testler,
miidahale sonrasindaki ikinci haftada EEG cihazi ve GOBDO-2-TV ile TEDO-R-TV
olcekleriyle son testlerler yapilmistir. GOBDO-2-TV &lcegi 6n ve son testleri uzman
psikolog tarafindan gergeklestirilmistir.

EEG verilerinin toplanmasi: On ve son test i¢in EEG testleri norolog ve ekibi
tarafindan uygulanmistir. Daha 6ncesinden belirlenen tarih ve saatlerde ebeveynler tek tek
OSPB’li ¢ocuklarina eslik etmislerdir. Dinlenme EEG ¢ekimleri i¢in sakin ve giiriiltiisiiz bir
ortam hazirlanmistir. Katilimcilarin dikkatini dagitacak dis etkenler (miizik, ses, giiriiltii)
engellenmeye calisilmistir. Katilimcilarin sessiz ve sakin kalmalarinin énemini ve EEG
cekimi i¢in elektrotlarin nasil yerlestirilecegi tek tek hem ebeveynlerine hem de katilimcilara
anlatilmagtir.

Katilimeilarin  korkmamalart ve ne oldugunu anlayabilmeleri igin elektrotlar
cocuklarin ellerine verilmis ve biraz tutmalar1 saglanmistir. Ortalama hazirlik siireci 5-8
dakika, ¢ekim sireci 10-15 dakika stirmiistiir. Bu siiregte 5 dakikalik gegerli ve giivenilir
veri elde edilmistir. Son 2 dakikasinda katilimeilardan gozlerinin kapatilmasi istenmistir.
Cekim esnasinda herhangi bir isitsel veya gorsel uyarict kullanilmamistir. Bu siire¢

ebeveylerin ve katilimcilarin isbirligi ile problemsiz gerceklesmistir.
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Sekil 3.1. On ve son test icin EEG ¢ekimlerinden 6rnek goruntiiler.

EEG verileri, 2048 Hz Ornekleme hizina, 36 kanalli dijital yapiya sahip ve bu
sistemin 23 kanali EEG girisi, 4 kanali DC giris, ve 6 kanal Bipolar girislere sahip olan bir
B- en az 36 kanall1 EEG {initesi kullanilarak 27 kanaldan toplanmistir (Fp1, Fp2, F7, Fz, F4,
F8, T1, T2, T3, T4, T6, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4, X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8, O1 ve
02).

EEG oOlciimlerinde kabul edilmis kafatasi tizerinde 10 — 20 elektrot yerlesim standart
noktalar1 kullanilmistir (Sekil 3.1.). Cevrimigi filtreleme 80 Hz'de algak gegiren filtre, 0.1
Hz'de yiksek geciren filtre ve 570 Hz'de ¢entikli filtre ile uygulanmistir. Kanal empedanslari
5 kQ'un altinda tutulmustur. Sag kulak memesine bir referans elektrot ve sol kulak memesine
bir toprak elektrodu takilmistir. EEG verileri, Bw analiz kullanilarak Onceden islenmistir.
Verileri referans almak i¢in tiim kanallarin ortalama EEG verileri kullanilmistir.

Mudahale protokolli; OSB’de sosyal gelisime, psikomotor gelisime, duyusal
gelisime ve biligsel siiregleri olumlu yonde degisimine yonelik haftada 180 saati kapsayan
toplam 14 haftalik fiziksel aktivite programi uygulanmigtir. Miidahale programi uzman
hareket ve antrenman bilimcisi, katilimcilarin psikolojik danigmanlar1 ve katilimcilarin 6zel
egitim uzmanlar ile birlikte hazirlanmistir. MUdahale programi, &grencinin yaraticilik
potansiyelini; biligssel gelisimini destekleyen farklilikla 6grenme yaklagimi temeline

dayandirilmistir (EK 1).

Miidahale program

Miidahale programi toplam bagimsiz iki gonilll egitimci tarafindan uygulanmstir.
Birinci egitimci ilk gruptan (D1, D3, D4, D7, D8, D9, D10), ikinci egitimci ikinci gruptan
(D2, D5, D6, D11) sorumlu olmustur. Goniillii egitimciler 6zel gereksinimli gocuklarda spor

egitim uzmanlaridir. Goniillii egitimciler katilimeilarin kayith olduklart 6zel egitim ve
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rehabilitasyon merkezlerinde gorev yapmaktadir. Birinci goniilli egitimei 15 yil ikinci
goniillii egitimei 10 y1l 6zel egitim alaninda tecriibe sahibidir ve OSB tanis1 almig ¢ocuklar
ile calismaktadir. Miidahale 6ncesi goniillii egitimcilere miidahale programi hakkinda egitim
verilmistir. Yine goniilli egitimciler, Agustos-EylUl-Ekim-Kasim- 2022 aylari igin ayr1 ayri
hazirlanan miidahale programi oncesi miidahalenin igerigi ve dikkat edilmesi gereken
hususlar hakkinda seminer kapsaminda egitime tabi tutulmustur. Ornegin, “Katilimer step
tahtalariin tlizerinden sigrayarak gecer, tekerlikli kaykay {izerinde yiiz {istli uzanarak
belirlenen cizgiye kadar once ileriye sonra geri geri gider.” istasyonu agiklanmistir,
arastirmact tarafindan gosterilmistir ve sonrasinda goniillii egitimcilerin uygulamasi
istenmistir. Bununla birlikte miidahale seanslarinda arastirmaci tarafindan gézlem raporlari
tutulmustur. Her miidahale seansina arastirmaci ve katilimcilarin aileleri eslik etmistir.
Goniilli egitimciler her miidahale seansi1 sonrasinda katilimcilar hakkinda geribildirim

saglamistir.

Sekil 3.2. Mudahale programindan 6rnek goriintiiler.

3.5. Verilerin Analizi

Veriler SPSS 27 programi kullanilarak analiz edilmistir. Arastirmaya katilan OSB’li
cocuklarin ebeveynlerin yamitladigit TEDO-R-TV ile GOBDO-2-TV’den toplanan verilerin
giivenirligini belirlemek i¢in Cronbach Alfa giivenirlik analizinden yararlanilmistir. Katsay1
0 ile 1 arasinda degismektedir. Altunisik, Coskun, Bayraktaroglu ve Yildirim, (2010)’a gbre
.60 < a < .80 6lcek oldukea guvenilir, .80 < a < 1.00 ise Olgek yiiksek derecede guvenilirdir.
TEDO-R-TV ile GOBDO-2-TV alt 6lgeklerinin hem kontrol grubunun hem de deney
grubunun Cronbach Alfa giivenirlik analiz bulgularina (Cronbach Alpha Katsayisi) gore
TEDO-R-TV ile GOBDO-2-TV olgeklerinin oldukca giivenilir ve yiiksek diizeyde giivenilir
oldugu sdylenebilir (Altinisik ve dig., 2010).
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GOBDO-2-TV ve TEDO-R-TV’den toplanan verilerin normal dagilimina uygunlugu
icin carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilarina bakilmistir. GOBDO-2-TV nin
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilar1 Tablo 4.1’de, TEDO-R-TV ‘nin
carpiklik (skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilar1 Tablo 4.6 ‘da verilmistir. Verilerin,
carpiklik ve basiklik katsayilari ile degerlendirildiginde p<0.05 anlamlilik diizeyinde -2 ile
+2 (baz1 kaynaklara gOre basiklik icin -3 ile +3) arasinda normal dagilim gOsterdigi
bulunmustur (Garson, 2012). Verilerin normal daglim gosterdigi ortaya ¢ikmustir.

Normal dagilim gosteren GOBDO-2-TV 6lcek verilerine; kontrol grubuna 6n test ve
son test puanlarina iliskin bagimli gruplarda t testi (Tablo 4.2.) ile deney grubuna farklilikla
o0grenme yaklasim temelli fiziksel aktivite miidahale 6ncesinde ve sonrasinda elde edilen 6n
test ve son test puanlarmna iliskin bagimli gruplarda t testi (Tablo 4.3.) uygulanmistir.
Bununla birlikte kontrol ve deney grubunun GOBDO-2-TV &lceginden elde edilen 6n test
(Tablo 4.4.) ile son test punlarini (Tablo 4.5.) karsilastirmak ve ©rneklem grubundaki
farkliliklar1 test etmek icin bagimsiz gruplarda t testi kullanilmustir.

Normal dagilim gdsteren TEDO-R-TV 0lcek verilerine; kontrol grubuna 6n test ve
son test puanlarina iliskin bagimli gruplarda t testi (Tablo 4.7.) ile deney grubuna farklilikla
O0grenme yaklasim temelli fiziksel aktivite miidahale 6ncesinde ve sonrasinda elde edilen 6n
test ve son test puanlarna iligkin bagimli gruplarda t testi (Tablo 4.8.) uygulanmustir.
Bununla birlikte kontrol ve deney grubunun TEDO-R-TV 6l¢eginden elde edilen 6n test
(Tablo 4.9.) ile son test punlarin1 (Tablo 4.10.) karsilastirmak ve O6rneklem grubundaki
farkliliklar1 test etmek icin bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir.

EEG verileri, 2048 Hz Ornekleme hizinda, 27 kanaldan toplanmistir (Fp1, Fp2, F7,
Fz, F4, F8, T1, T2, T3, T4, T6, C3, Cz, C4, P3, Pz, P4, X1, X2, X3, X4, X5, X6, X7, X8,
O1 ve 0O2). EEG verileri icin; EEG 6lciimlerinde kabul edilmis kafatasi tizerinde 10 — 20

EEG elektrot dizilimi Sekil 3.3.’de sunulmustur. EEG elektrot diziliminin ii¢ boyutlu gorseli

Sekil 3.4.’de verilmistir. Cevrimigi filtreleme 80 Hz'de algak geciren filtre, 0.1 Hz'de yiiksek
geciren filtre ve 50 Hz'de ¢entikli filtre ile uygulanmistir. Kanal empedanslar1 5 kQ'un
altinda tutulmustur. Sag kulak memesine bir referans elektrot ve sol kulak memesine bir
toprak elektrodu takilmigtir. Verileri referans almak igin tiim kanallarin ortalama EEG
verileri kullanilmistir. Sinyalde gOzlenen artefaktlar manuel olarak isaretlenerek ileri
analizden diglanmistir. Mutlak genlikleri 150 pV'den biiyiik olan ve 50 pV'lik bir gradyan
esik degeri artefakt tanimi olarak ayrica kullanilmistir. Analiz i¢in 18 elektrot 5 bolge
grubuna ayrilmistir; 6n - Frontal(F), (Fpl, Fp2, F7, Fz, F4 ve F8), orta hat (Midline) (Fz, Cz,
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Pz), sol sentro-parietal (LCP), (C3, P3), sag sentro-parietal (RCP), (C4, P4) ve parieto-
oksipital (PO) (P3, P4, Pz, O1 ve 02).

+Y Channel locations

18 of 20 electrode locations shown

Sekil 3.3. Kafatas1 lizerine yerlestirilen EEG elektrotlarinin pozisyonlari.
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Sekil 3.4. EEG elektrot diziliminin ¢ boyutlu gorseli.

Bu arastirma kapsaminda EEG'nin delta, teta, alfa, beta ve gama bant gii¢ degerleri
hesaplanmigtir. Her elektrot i¢in spektral Ozellikler hesaplanmistir ve elektrot bandi giic
degerlerinin mekansal olarak ortalamasi alinmistir. Bunun igin EEG, siresi 1 s olan zaman
pencereleri ile epoch edilmistir. DOnemli sinyalin bu zaman uzunlugu i¢in yari-duragan
oldugu varsayilir (Blanco ve dig. 1995), bu da her donemli pencereye Fourier DOniisiimii
(FFT) uygulayarak gii¢ spektrumunu hesaplamamizi saglamistir. Katilimcilarin frekans
bantlarina gore bant giic dagilimi degisebileceginden, elde edilen gii¢ degerleri her denek
icin toplam gii¢c degeri kullanilarak normallestirilmistir. BOylece, her bir frekans band1 igin
uzamsal olarak normalize edilmis bant gilicii degerleri elde edilmistir. Bu arastirmada
gergeklestirilen normallestirme islemi birimsiz giic degerleri vermektedir.

Sonug olarak EEG verilerinde delta, teta, alfa, beta ve gamma 6zelinde her kanal igin
istatistiksel karsilastirma gerceklenmistir. Son test ile 6n test arasindaki farkin anlamliligimi
belirlemek i¢in bagimli gruplarda t testi sonuglarina bakilmistir (Tablo 4.11.). Farklilikla
O0grenme yaklagim temelli fiziksel aktivite miidahalesinin OSB’li ¢ocuklarda etkilerini
belirlemek amagli; kontrol ve deney grubunun arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olup olmadigina bakmak icin son test ile 6n test puanlarina iliskin bagimsiz gruplarda t testi
uygulanmistir (Tablo 4.12.). Istatistiksel hesaplamalarda anlamlilik diizeyi 0.05 olarak

belirlenmistir.
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DORDUNCU BOLUM: BULGULAR VE YORUM
Bu bolimde “Otizm Spektrum Bozuklugunda Fiziksel Aktivite Miidahalesinin Beyin
Ve Bilissel Gelisim Uzerinde Etkileri” konulu arastrmanin bulgularina yer verilmistir.

Arastirmanin bulgulari arastirmanin alt problemlerine gore siralanmustir.

4.1. Birinci Alt Probleme iliskin Bulgular

Bu baslik altinda ““Otizm spektrum bozuklugunda fiziksel aktivite miidahalesinin OSB
belirtilerine ve otistik bozukluk diizeyine etkisi var midir?”” alt problemine iliskin bulgulara
yer verilmistir.

OSB’nin beliritilerinin agirlik diizeyine gore otistik indeks puanlart GOBDO-2-TV
olgegi ile belirlenmistir. Bu dogrultuda GOBDO-2-TV’den elde edilen verilerin ¢arpiklik ve
basiklik degerleri (Tablo 4.1.), kontrol grubunun GOBDO-2-TV 6n ve son test puanlarina
iliskin bagiml1 gruplarda t testi sonuglar1 (Tablo 4.2.), deney grubunun GOBDO-2-TV 6n ve
son puanlarina iligkin bagimli gruplarda t testi sonuglar1 (Tablo 4.3.), kontrol ve deney
gruplar1 arasindaki GOBDO-2-TV 0n test puanlar igin farka iliskin bagimsiz gruplarda t
testi sonuglar1 (Tablo 4.4.), kontrol ve deney gruplar1 arasindaki GOBDO-2-TV son test
puanlart icin farka iliskin bagimsiz gruplarda t testi sonuglar: (Tablo 4.5.) oraya konmustur.

Tablo 4.1. GOBDO-2-TVAIt Boyutlarina Iligkin Verilerin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Kontrol Grubu Kontrol Grubu Deney Grubu Deney Grubu
On Test Son Test On Test Son Test

Degiskenler Carpiklik Basiklik Carpiklik Basiklik Carpiklik  Basiklik  Carpiklik  Basiklik

STD .035 -1.120 .243 -.469 -.141 -.636 469 -.840
iL -.142 -1.665 201 1.265 226 -1.011 291 -.334
SE -.525 -.395 -.018 -1.477 -.329 -1.125 .283 -979
GOBDO-2- -.323 -1.541 A74 -.502 -.091 -.641 .261 -.922
TV

STD: Stereotipik Davranis, IL: Tletisim, SE: Sosyal Etkilesim

Tablo 4.1’de GOBDO-2-TV kontrol ve deney grubundan elde edilen puanlarinin
normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi icin basiklik ve c¢arpiklik katsayilar
incelenmistir. GOBDO-2-TV 0l¢eginden elde edilen verilerin kontrol grubu icin garpiklik
degerleri -.525 ile .474 basiklik degerleri -1.665 ile 1.265, deney grubu icin ¢arpiklik
degerleri -.329 ile .469 basiklik degerleri -1.011 ile -.334 arasinda degistigi gorilmektedir.
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Bu sebeple GOBDO-2-TV o6lgeginden elde, edilen verilerin garpiklik ve basiklik degerlerine

gore normal dagilim g0Osterdigi sOyleyebilir.

Tablo 4.2. Kontrol Grubunun GOBDO-2-TV On Test ve Son Test Puanlarina Iliskin
Bagimli Gruplarda t Testi Sonuglart

On Test Son Test
N X Ss sd X Ss sd t p
STD 10 18.40 8.746 9 17.60 7.19 9 22 .827
iL 10 20.70 12,702 9 20.20 8.41 9 10 917
SE 10 23.00 9.238 9 20.00 7.11 9 .88 401
GOBDO-2-TV 10 62.10 29.214 9 57.80 17.90 9 41 .686

STD: Stereotipik Davranis, IL: Tletisim, SE: Sosyal Etkilesim

Tablo 4.2’de OSB’li ¢ocuklarda kontrol grubuna iliskin bulgularinda GOBDO-2-TV

Ol¢eginin alt dlceklerinde ve toplam puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

olmadig1 goriilmiistiir (p < .005).

Tablo 4.3. Deney Grubunun GOBDO-2-TV On Test ve Son Test Pualarmna Iliskin Bagiml
Gruplarda t Testi Sonuglar

On Test Son Test
N X Ss sd X Ss sd t p
STD 11 1509 677 9 1218 7744 10 183 097
iL 11 2164 1091 9 1573 7129 10 282  .018*
SE 11 1955 1019 9 1200 8149 10 585  .000*
GOBDO-2-TV 11 5627 2408 9 3991 1802 10 458  .001*
*p <.005

STD: Stereotipik Davranis, IL: Tletisim, SE: Sosyal Etkilesim

Tablo 4.3’de deney grubunun én ve son test bulgularinda iletisim (t=2.82, p<0.05),
sosyal etkilesim (t=5.85, p<0.05) ve GOBDO-2-TV’nin toplam puanlar1 (t=4.58, p<0.05),

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.
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On Test Kontrol On Test Deney

N X Ss sd N x Ss sd
STD 10 18.40 8.74 9 11 15.09 6.77 19 .962 .342
iL 10 20.70 1270 9 11 15.73 10.91 19 -.180 .858
SE 10 23.00 9.23 9 11 12.00 10.19 19 .815 428
GOBDO-2-TV 10 62.10 2921 9 11 56.27 24.08 19 496 .622

STD: Stereotipik Davranis, IL: Tletisim, SE: Sosyal Etkilesim

Tablo 4.4'de OSB’li c¢ocuklarda kontrol ve deney grubunun 0On teste iliskin

bulgularinda GOBDO-2-TV 6lgeginin alt dlcekleri ve toplam puanlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik olmadig1 goériilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4.5. G_OBDO-Z-TV Alt Boyutlar: Son Test Puanlar: I¢in Kontrol ve Deney
Gruplarmna Iliskin Bagimsiz Gruplarda t Testi Sonug¢lar

N
STD 10
iL 10
SE 10

GOBDO-2-TV 10

Son Test Kontrol

X
17.60
20.20

20.00

57.80

Ss

7.19
8.41

7.11

17.90

sd

9
9

9

9

N
11
11

11

11

Son Test Deney

x
12.18
15.73

12.00

39.91

Ss
7.74
7.12

8.14

18.02

sd
19
19

19

19

1.662
1.307

2.401

2.280

114
.203

.028*

.034*

* p<.005

STD: Stereotipik Davrams, IL: iletisim, SE: Sosyal Etkilesim

Tablo 4.5’de kontrol ve deney grubu son test puanlar1 karsilastirildiginda; sosyal
etkilesim (t=2.40, p<0.05) ve GOBDO-2-TV‘in toplam puanlar1 (t=2.28, p<0.05) arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Buna gore sosyal etkilesim ve GOBDO-2-TV

toplam puaninda ortaya cikan farkin deney grubu Ogrencileri lehine gergeklestigi ve

miidahalenin deney grubunun sosyal etkilesim ve GOBDO-2-TV toplam puaninda anlamli

bir farka neden oldugu yorumu yapilabilir.

Elde edilen bulgular dogrultusundan arastirmanin birinci alt problemindeki hipotezin

dogrulandigi sdylenebilir.
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4.2. ikinci Alt Probleme liskin Bulgular

Bu baglik altinda “Otizm spektrum bozuklugunda fiziksel aktivite midahalesinin
tekrarlayict davranms degigimine etkisi var mudir?” alt problemine iliskin bulgulara yer
verilmistir.

OSB’nin tekrarlayict davraniglarin tirleri ve siddeti TEDO-R-TV &lgegi ile
belirlenmistir. TEDO-R-TV’den elde edilen verilerin ¢arpiklik ve basiklik degerleri (Tablo
4.6.), kontrol grubunun TEDO-R-TV 6n ve son test puanlarma iliskin bagiml gruplarda t
testi sonuglar1 (Tablo 4.7.), deney grubunun TEDO-R-TV 6n ve son puanlarma iliskin
bagimli gruplarda t testi sonuclar1 (Tablo 4.8.), kontrol ve deney gruplari arasindaki TEDO-
R-TV 0n test puanlan i¢in farka iliskin bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 (Tablo 4.9.),
kontrol ve deney gruplar arasindaki TEDO-R-TV son test puanlar icin farka iliskin

bagimsiz gruplarda t testi sonuglar1 (Tablo 4.10.) oraya konmustur.

Tablo 4.6. TEDO-R-TV Alt Boyutlarina Iliskin Verilerin Carpiklik ve Basiklik Degerleri

Kontrol Grubu Kontrol Grubu Deney Grubu Deney Grubu
On Test Son Test On Test Son Test

Degiskenler  Carpiklik  Basiklik Carpiklik  Basiklik Carpiklik  Basiklik  Carpiklik  Basiklik

STD -231 -1512 373 -1.619  -.017 1.279 1.833 1.279
KZvD .654 -1.614  1.553 1.400 .806 -1.011 1.833 1.279
KD .383 -1.713 456 -117 .634 -1.173 1.562 1.279
TD 211 -1.530 -1.021 -.408 .396 -.324 1.969 1.279
ATD -.531 -1.742 657 1.135 .904 -.190 .753 - 477

SID -.014 -1.744 683 499 244 -1.655 427 -1.258
TEDO-R-TV -.045 1.400 .051 -.097 191 -1.073 1.506 1.279

STD: Stereotipik Davranig, KZVD: Kendine Zarar Verme Davraniglari, KD: Kompulsif (Zorlantili)
Davraniglar, TD: Torensel Davraniglar, ATD: Aymilik/Tekdiizelik Davramslari, SID: Sinirh Davranislar

Tablo 4.6°da goriildiigii gibi TEDO-R-TV kontrol ve deney grubundan elde edilen
puanlarinin normal dagilima uygunlugunun belirlenmesi igin basiklik ve ¢arpiklik
katsayilar1 incelenmistir. TEDO-R-TV 6l¢eginden elde edilen verilerin kontrol grubu igin
carpiklik degerleri -.1021 ile 1.553, basiklik degerleri ise -1.744 ile 1.400, deney grubu icin
carpiklik degerleri -1.021 ile 1.969 basiklik degerleri -1.655 ile 1.279 arasinda degistigi
gorilmektedir. Bu sebeple TEDO-R-TV 0lgeginden elde edilen verilerin garpiklik ve
basiklik degerlerine gore normal dagilim gosterdigi soyleyebilir (Garson, 2012).
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Tablo 4.7. Kontrol Grubunun TEDO-R-TV On Test ve Son Test Puanlarina Iliskin Bagimli
Gruplarda t Testi Sonuclar:

On Test Son Test
N X Ss sd X Ss sd t p
STD 10 6.30 4.37 9 5.90 5.23 9 .30 767
KZVvD 10 4.40 4.74 9 3.60 3.56 9 .39 .701
KD 10 9.50 6.50 9 10.30 4.19 9 -.32 755
TD 10 9.50 4.62 9 8.60 3.83 9 .48 .640
ATD 10 17.00 855 9 12.10 5.17 9 2.01 074
SID 10 5.60 3.80 9 2.30 1.82 9 2.62 .028*
TEDO-R-TV 10 52.30 2862 9 43.00 13.43 9 1.02 .330

F

p <.005
STD: Stereotipik Davramig, KZVD: Kendine Zarar Verme Davraniglari, KD: Kompulsif (Zorlantil)
Davraniglar, TD: Torensel Davraniglar, ATD: Aynilik/Tekdiizelik Davraniglari, SID: Sinirli Davranislar

Tablo 4.7° de OSB’li ¢cocuklarda kontrol grubuna iliskin sinirli davraniglar alt 6lgegi
0n ve son test puanlar (t=2.6, p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
bulunmustur. Bu bulgulara gore sinirlt davraniglar alt boyutundaki anlamli farkliligin kontrol

grubunun miidahale programindan bagimsiz olarak aldiklar1 6zel egitimden kaynaklanabilir.

Tablo 4.8. Deney Grubunun TEDO-R-TV On Test ve Son Test Puanlarina Iliskin Bagimli
Gruplarda t Testi Sonuclart

On Test Son Test
N X Ss sd X Ss sd t p
STD 11 5.81 3.789 10 2.00 2.00 10 4.18 .002*
KZVvD 11 1.36 1.62 10 .54 1.03 10 2.76 .020*
KD 11 6.45 5.53 10 2.90 3.41 10 3.59 .005*
TD 11 7.72 5.04 10 4.36 4.47 10 4.32 .002*
ATD 11 8.18 7.19 10 3.63 2.94 10 3.20 .009*
SID 11 5.09 3.38 10 2.63 2.24 10 3.06 .012*
TEDO-R-TV 11 34.63 20.81 10 16.09 11.70 10 4.92 .001*

*

p <.005
STD: Stereotipik Davramig, KZVD: Kendine Zarar Verme Davranmislari, KD: Kompulsif (Zorlantil)
Davraniglar, TD: Torensel Davraniglar, ATD: Aymilik/Tekdiizelik Davramslari, SID: Sinirh Davranislar

Tablo 4.8°de TEDO-R-TV deney grubu 6n ve son test bulgularinda; stereotipik
davraniglar (t= 4.18, p<0.05). kendine zarar verme davranislar (t=2.76, p<0.05) kompulsif
(zorlantili) davramglar (t=3.59, p<0.05) térensel davramiglar (t=4.32, p<0.05)
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aymlik/tekdiizelik (t=3.20, p<0.05) sinirli davranislar (t=3.06, p<0.05) ve TEDO-R-TV’nin
toplam puanlart (t=4.92, p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir.

Tablo 4.9. TEDO-R-TV Alt Boyutlar: On Test Puanlar: I¢in Kontrol ve Deney Gruplarina

Hiskin Bagimsiz Gruplarda t Testi Sonuglar:

On Test Kontrol On Test Deney
N X Ss sd N X Ss sd t p
STD 10 6.30 4.37 19 11 5.81 3.78 19 .26 .790
KZVvD 10 4.40 4.74 19 11 1.36 1.62 19 1.92 .060
KD 10 9.50 6.50 19 11 6.45 5.53 19 1.15 261
TD 10 9.50 4.62 19 11 7.72 5.04 19 .84 413
ATD 10 17.00 8.55 19 11 8.18 7.19 19 2.54 .019*
SID 10 5.60 3.80 19 11 5.09 3.38 19 32 749
TEDO-R-TV 10 52.30 2862 19 11 34.63 20.81 19 1.60 120

* p<.005

STD: Stereotipik Davramis, KZVD: Kendine Zarar Verme Davramiglari, KD: Kompulsif (Zorlantil)
Davraniglar, TD: Torensel Davraniglar, ATD: Aynilik/Tekdiizelik Davraniglari, SID: Sinirli Davranislar

Tablo 4.9°7da TEDO-R-TV kontrol ve deney grubunun 6n test bulgularinda;

aynilik/tekdiizelik davraniglari alt boyutunun 6n test puanlari arasinda istatistiksel olarak

anlaml farklilik vardir (t=2.54, p<0.05). Bu arastirmada aynilik/tekdiizelik davranislar alt

boyutu bir sinirlilik olarak degerlendirilmistir. Aynilik/tekdiizelik davraniglar duyusal

uyaranlara kars1 agir1 duyarlilikla iliskili oldugundan kaynakli olabilir.

Tablo 4.10. TEDO-R-TV Alt Boyutlar: Son Test Puanlar: I¢in Kontrol ve Deney
Gruplarmna Iliskin Bagimsiz Gruplarda t Testi Sonuc¢lar

Son Test Kontrol Son Test Deney
N x Ss sd N X Ss sd t p
STD 10 5.90 5.23 19 11 2.00 2.00 19 2.21 0.33
KZVD 10 3.60 3.56 19 11 54 1.03 19 2.61 0.13
KD 10 1030 419 19 11 2.90 3.41 19  4.40 .000*
TD 10 8.60 3.83 19 11 4.36 4.47 19 2.33 0.32
ATD 10 1210 517 19 11 3.63 2.94 19 454 0.00*
sSID 10 2.30 1.82 19 11 2.63 2.24 19 -37 713
TEDO-R-TV 10 43.00 13.43 19 11 16.09 11.70 19 4.87 0.00*

* p<.005

STD: Stereotipik Davramig, KZVD: Kendine Zarar Verme Davranislari, KD: Kompulsif (Zorlantil)
Davraniglar, TD: Tdrensel Davraniglar, ATD: Aymlik/Tekdiizelik Davramslari, SID: Sinirli Davraniglar
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Tablo 4.10’da OSB tanis1 almis ¢ocuklarin farklilikla 6grenme yaklasim temelli
fiziksel aktivite midahalesi sonrasinda TEDO-R-TV 6élgme aracindan elde edilen
puanlarmin istatistiksel sonucu verilmistir. Kontrol ile deney grubunun son test puanlarina
gore kompulsif (zorlantili) davranislar (t=4.40, p<0.05), aynilik/tekdiizelik davraniglar
(t=4.54, p<0.05) ve TEDO-R-TV’nin toplam puanlar1 (t=4.87, p<0.05) arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik vardir. Ancak aynilik/tekdiizelik alt boyutu bu ¢alismada bir sinirlilik
olarak kabul edildigi igin farklilikla O6grenme yaklasim temelli fiziksel aktivite
miidahalesinin kompulsif (zorlantil1) davranislar ve TEDO-R-TV ‘in toplam puanlari
tizerinde etkili oldugu sdylenebilir Buna gore kompulsif (zorlantil1) davramslar ve TEDO-
R-TV ‘in toplam puaninda ortaya c¢ikan farkin ise deney grubu oOgrencileri lehine
gerceklestigi ve miidahalenin deney grubunun kompulsif (zorlantil1) davramslar ve TEDO-
R-TV ‘in toplam puaninda anlamli bir farka neden oldugu yorumu yapilabilir.

Elde edilen bulgular dogrultusundan arastirmanin ikinci alt problemindeki hipotezin

dogrulandig1 s6ylenebilir.

4.3. Uglincii Alt Probleme Tliskin Bulgular

Bu baglik altinda “Ofizm spektrum bozuklugunda fiziksel aktivite miidahalesinin
beyin aktivasyonuna etkisi var midir?” alt problemine iliskin bulgulara yer verilmistir.

Delta, teta, alfa, beta ve gamma 0zelinde her kanal igin istatistiksel karsilagtirma
gerceklenmistir. Coklu parametrelerin istatistik dizeltilmesi igin Fourier dontisimii FFT
uygulanmistir. Son test ile 6n test arasindaki farkin anlamliligini belirlemek icin bagimli
gruplarda t testi sonuglarina bakilmistir (Tablo 4.11.). Bununla birlikte farklilikla 6grenme
yaklasim temelli fiziksel aktivite mudahalesinin etkilerini ortaya koymak amagli bolgesel
olarak bant gucilnin son test ile On test puanlarina iliskin bagimsiz gruplarda t testi

uygulanmistir (Tablo 4.12.).
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Tablo 4.11. FFT Son Test ile On Test Arasindaki EEG Bant Giicui Farklzl:klarina fiskin
Bagimli Gruplarda t Testi Sonuc¢lar

Bant giict N X fark sd t p.

delta M 21 -0.019451 0.03272 -2.7241 .013*
delta LCP 21 -0.013074 0.0209 -2.8598 .009*
delta RCP 21 -0.0084385 0.0160 -2.4024 .026*
delta PO 21 -0.033922 0.0426 -3.6433 .001*
dusiik alfaLCP 21 0.051998 0.0926 2.5719 .018*
alfa2 RCP 21 0.053716 0.0622 3.9516 .000*
beta PO 21 0.027635 0.0558 2.2667 .034*

* p<.005

Tablo 4.11 ’e bakildiginda; (M, LCP, RCP ve PO sirasiyla orta hat, sol centro
parietal, sag centro parietal ve parieto oksipital beyin bolgeleri anlamina gelmektedir,) FFT
son test ile 6n test puanlarina iliskin bulgulara gore delta M (t = -2.7241, p<0.05), delta LCP
(t=-2.8598, p<0.05), delta RCP (t =-2.4024, p<0.05), delta PO (t = -3.6433, p<0.05), diisiik
alfa LCP (t =2.5719, p<0.05), alfa2 RCP (t = 3.9516, p<0.05), beta PO (t = 2.2667, p<0.05)
degisimlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goérulmektedir. Bu
bulgulara gore grubun delta bant gliclinde; orta hat, sol centro parietal, sag centro parietal ve
parieto oksipital bolgeleri, alfa bant guciinde; sol centro parietal ve sag centro parietal
bolgeleri ile beta bant giictinde; parieto oksipital bolgesi tGizerinde olumlu yonde bir degisim

oldugu soylenebilir.

Tablo 4.12. FFT Son Test ile On Test Arasindaki EEG Bant Giicui Farkiiliklarina Iiskin
Bagimsiz Gruplarda t Testi Sonuclart

Bdlgesel bant

giicil Grup N x fark sd t p
Kontrol 10 0.002861 0.037969

teta frontal 2.1382 .045*
Deney 11 0.023421 0.014357

diistik alfa Kontrol 10 -0.014915 0.023419

parieto -2.1555  .044*

oksipital Deney 11 0.024247 0.052835
Kontrol 10 -0.02976 0.028985

gama frontal -2.2739  .034*
Deney 11 0.010296 0.048294
Kontrol 10 -0.025841 0.026192

gama midline -2.64 .016*
Deney 11 0.018913 0.047356

+p< 005
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Tablo 4.12°de kontrol ve deney grubunun 6n ve son test puanlari karsilastirildiginda;
OSB’li ¢ocuklarin frontal bolgesinin teta bant glct (t = 2.1382, p<0.05), parieto oksipital
bolgesinin diisiik alfa bant glicli (t = -2.1555, p<0.05), frontal bdlgesinin gama bant glici (t
= -2.2739, p<0.05), orta hattin gama bant gucl (t = -2.64, p<0.05) puanlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir. Bu bulgulara gére OSB’li ¢ocuklarin almis
olduklar1 farklilikla 6grenme yaklasim temelli fiziksel aktivite midahalesinin frontal
boélgesinin teta bant gucl, parieto oksipital bdlgesinin disiik alfa bant gicu, frontal
boélgesinin gama bant glict, orta hattin gama bant glici Uzerinde olumlu etkileri oldugu
sOylenebilir.

Elde edilen bulgular dogrultusundan arastirmanin {igiincii alt problemindeki
hipotezin dogrulandig1 séylenebilir.

OSB’li gocuklarin almis olduklar1 farklilikla 6grenme yaklasim temelli fiziksel
aktivite midahalesinin son test ile 6n test puanlarina frontal bélgesinin teta bant guciine,
parieto oksipital bolgesinin diisiik alfa bant guctne, frontal bélgesinin gamma bant gticiine,
orta-hattin gamma bant glictine iliskin; kontrol ve deney gruplarinda EEG son test ile 6n test
puanlarimin boxplot grafikleri Sekil 4.1’de, Kontrol ve deney gruplarinda EEG son test ile
On test topografileri Sekil 4.2°de, kontrol ve deney gruplarinda EEG son test ile 0n test
arasindaki farklara iligskin topografileri ise Sekil 4.3 ve Sekil 4.4’de verilmistir.
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Sekil 4.1 Kontrol ve deney gruplarinda EEG son test ile 6n test puanlarinin boxplot
grafikleri.
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Sekil 4.2. Kontrol ve deney gruplarinda EEG son test ile 6n test topografileri.

Sekil 4.3. EEG son test ile 6n test arasindaki farklara iligskin topografileri (tek grup).
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Sekil 4.4. Kontrol ve deney gruplarinda EEG son test ile 0n test arasindaki farklara iliskin

topografileri.
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BESINCI BOLUM: TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma
Bu arastirmanin amact OSB’li ¢ocuklarda fiziksel aktivite mudahalesinin OSB
belirtilerine, tekrarlayici davranis degisimine ve beyin aktivasyonuna etkisinin belirlenerek
incelenmesidir. Bu dogrultuda OSB’de sosyal gelisim, psikomotor gelisim, duyusal gelisim
ve bilissel siirecleri olumlu yonde degisimine yonelik haftada 180 saati kapsayan toplam 14
haftalik fiziksel aktivite programi uygulanmistir. Bu program, ogrencinin yaraticilik
potansiyelini ve biligsel gelisimini destekleyen farklilikla 6grenme yaklasimi temeline

dayandirtilmigtir.

5.1.1. Birinci Alt Probleme iliskin Bulgularin Yorumu ve Tartisiimasi

Bu baslik altinda “Otizm spektrum bozuklugunda fiziksel aktivite miidahalesinin OSB
belirtilerine ve otistik bozukluk diizeyine etkisi var midir?” alt problemine iligkin bulgulara,
bulgularin yorumuna ve tartisilmasina yer verilmistir.

GOBDO-2-TV, 14 haftalik fiziksel aktivite midahalesine tabi tutulan deney grubu
ile fiziksel aktivite mudahalesine tabi tutulmayan kontrol grubu OSB’li ¢ocuklarin OSB
belirtilerini ve otistik bozukluk derecesini belirlemek amaciyla uygulanmistir.

Kontrol grubunda 6n ve son test bulgularinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir. Deney grubunda stereotipik davranis degiskeninde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik ortaya goriilmemistir. Deney grubunda iletisim, sosyal etkilesim ve
GOBDO-2-TV‘in toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gériilmiistiir.
Deney grubu kontrol grubuyla karsilastirilildiginda sosyal etkilesim ve GOBDO-2-TV'in
toplam puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmistiir. Fiziksel
aktivite mudahalesinin sosyal etkilesim ve otistik bozukluk derecesinde olumlu ydnde
degisim sagladig1 yorumu yapilabilir.

OSB literatiriinde iletisim degiskeni genel olarak sosyal etkilesim, sosyal uyum ve
sosyal beceriler ile birlikte incelenmistir. Fairbur ve digerleri (2022) yaslar1 5 ile 8 arasinda
degisen OSB’li cocuklarda (n=25 kontrol ve n=25 deney grubu) 6zel yapilandirilmis fiziksel
aktivite programinin sosyal etkilesim ve iletisim becerileri tzerinde, Ozellikle sosyal
beceriler, iletisim, hizl1 tepki ve ifade sikliginda olumlu yonde etkiledigi sonucuna varmaistir.

Tezcan-Kardas ve Sadik (2018) 5 OSB’li gocuk Uzerinde yaptiklar aragtirmalarinda (8 hafta,
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8 egitsel oyun igerikli) egitici oyunlarin sosyal becerilerde ve iletisim alict dil becerilerinde
olumlu sonuglar ile sonuglandigini ortaya koymustur. LOpez ve digerleri (2017) 6-12 yas
arasinda degisen OSB c¢ocuklarda futbol antremanin (3 ay, haftada 2 gin, 60 dakikalik
seanslar) sosyal becerilerde olumlu etkileri oldugu bulunmustur. Isik (2016) 8 OSB tanisi
almig ¢ocugun ailelerinin 6rneklem grubunu olusturdugu calismasinda spor egitiminin
sosyal etkilesim Uzerinde olumlu sonuglandigi raporunu vermistir. Najafabadi ve digerleri
(2018) 5-12 yas araligindaki 28 OSB’li ¢ocuga spor, oyun ve rekreasyonel faaliyetler
uygulamistir ve sosyal etkilesimi gelistirdigi bildirilmistir. Movahedi ve digerleri (2013) 5
ile 16 yas araligindaki 30 OSB’li gocuk (izerinde yapilan 14 haftalik d6viis Sporlarindan kata
teknigi sosyal etkilesim dlzeyini olumlu yonde etkiledigi bildirilmistir. G6kgoz (2019)
yaglar1 11-18 arasinda degisen OSB'li 8 (4 Erkek, 4 Kadin) katilimciya 14 hafta boyunca
haftada 4 gun, 60 dakikalik antrenman yaptirmistir. Sosyal adaptasyonda etkili oldugu
sonucuna ulasmistir. Karakas ve digerleri (2016) 8-11 yas araliginda 13 OSB tanis1 almis
kiz c¢ocuklarinda fiziksel aktivitenin sosyal becerileri gelistirebilecegini vurgulamistir.
Yakin zamanda yapilan bir meta analiz ¢alismasinda fiziksel aktivitenin sosyal etkilesim ve
iletisim Uzerinde etkili oldugu bildirilmistir (Huang ve dig., 2020).

Literatirde az sayida fiziksel aktivite mudahalesinin OSB’lilerde sosyal etkilesimi
etkilemedigine yonelik ¢alisma sonuglar1 vardir. Ornegin, Oz (2021) oyunlastirilmis fiziksel
aktivite programimin (15 deney 15 kontrol grubu) OSB li ¢ocuklar tzerindeki etkilerine
bakilmistir. Sosyal etkilesim Uzerinde anlamli bir sonu¢ bulunamamistir. Yine de ¢ok sayida
arastirma bu arastirma bulgularin1 destekler niteliktedir. Bu arastirma bulgularina gore de
sosyal etkilesim degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir.

Ancak bu arastirma bulgularina gore deney grubunun 6n ve son test bulgularinda
ortaya c¢ikan iletisim alt boyutundaki farklilik, deney ve kontrol grubunun son testleri
karsilastirildiginda istatisitksel olarak yansimamistir. Bu durum stereotipik davranislar
degiskeni ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Clnki bu arastirma bulgularina goére
deney ve kontrol grubunun son testleri karsilastirildiginda, hem GOBDO-2-TV hem de
TEDO-R-TV olgeklerinin alt boyutunda yer alan stereotipik davramslar alt boyutunda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir. Ray-Subramanian ve Ellis Weismer
(2012) gore stereotipik davraniglar biligsel gelisim ile iligkilendirilmis ve dil gelisiminin
stereotipik davraniglar1 ekileyebilecegi belirtilmistir. OSB’li ¢ocuklarin dil becerileri
gelistikgce cevrelerindekilerle daha iyi iletisim kurabilirler ve tekrarlayan davraniglarla
kendilerini yatistirmaya daha az ihtiya¢ duyabilirler.
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OSB literatlriinde bu arastirma bulgularin1 destekler nitelikte az sayida calisma
mevcuttur. Oriel, George, Peckus ve Semon (2011) aerobik egzersiz midahale sonrasinda
stereotipik davranis degiskeninde anlamli fark olmadigimi bildirmistir. Yakin ge¢miste
Huang ve digerleri (2020) yapmis olduklari meta-analiz sonucu fiziksel aktivite midahale
sonrasinda stereotipik davraniglar duizerinde anlamli bir farklilik olmadigini bildirmistir.

OSB literatlriinde ise ¢ok sayida gesitli fiziksel aktivite programlariin stereotipik
davraniglar Gzerinde etkili oldugu sonucuna varan ¢alismalar mevcuttur. Alhowikan (2016)
yapmis oldugu sistematik derlemede 6rnegin, bisiklet sirme, paten kayma, ata binmek ve
kosmak gibi egzersiz turlerinin stereotipik davraniglarda etkili oldugunu bildirmistir.
Uzunlular (2018) otizm, atipik otizm, yaygin gelisimsel bozukluk ve bilissel gelisim geriligi
tanis1 almig 34 OSB’li ¢ocuk (7-13 yas) Uzerinde yaptigi ¢alismada kosma, ip atlama ve
yurime gibi egzersiz programimin stereotipik davranmiglar Uzerinde etkili oldugunu
bildirmistir. Nazemzadegan ve digerleri (2016) 8 haftalik (haftada 3 kez ve 35 dakikalik
seanslar) top egzersizlerinin OSB’li cocuklar Uzerine etkisi incelenmistir. Arastirma 8 deney
ve 8 kontrol grubundan olusturulmustur ve katilimcilar Ergoterapi almaya devam etmistir.
Yazarlar top egzersizlerinin hem deney hem de kontrol grubunda stereotipik davraniglar
tizerinde etkili oldugunu bildirmistir. G6kgoz (2019) yaslar1 11-18 arasinda degisen OSB'li
8 (4 Erkek, 4 Kadmn) katilimciya 14 hafta boyunca haftada 4 giin 60 dakikalik antrenman
yaptirmistir. Miudahale programinin OSB’lilerde stereotipik davraniglar Uzerinde etkili
oldugu sonucuna ulasilmistir. Olin ve digerleri (2017) (n=7) egzersiz Oncesi ve egzersizden
60 dakika sonra stereotipik davranislarin sikligi kaydededilen bir calismada yuksek
yogunluklu aerobik egzersiz OSB'li ¢ocuklarda stereotipik davraniglart siddetlendirdigi,
ancak diisiik ile orta yogunlukta egzersizin stereotipik davraniglarda 6nemli 6lglide diisiis
sagladigim1 bildirmistir. Aybar ve Deveciler (2018) 28 OSB’li ¢ocuga bisiklet streme
etkinliginin stereotipik davranislarda olumlu etkileri oldugunu bildirmistir. Tarr ve digerleri
(2020) yapmis olduklar1 meta-analiz sonucu fiziksel aktivitenin stereotipik davranislari
azaltmada etkili bir ara¢ oldugunu belirtmistir. Wang ve digerleri (2022) haftada 4 kez 25
dakikalik duyu bitiinleme cercevesinde oyun etkinliklerinin OSB’li ¢ocuklarin (6-12 yas)
stereotipik davraniglarinda olumlu etkileri oldugunu bildirmistir.

Fiziksel aktivite midahalesinin OSB’li ¢gocuklarin stereotipik davranislar Uzerindeki
etkileri konulu arastirmalarda; OSB'li ¢ocuklar icin en uygun egzersiz mudahale modeli
hakkinda hala bir fikir birligi olmamasi (Ferreira ve dig., 2018) ile birlikte arastirmalarda

baz1 sinirhiliklarin oldugu da gérilmektedir. Ornegin, Ferreira ve digerlerinin (2019) yapmis
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oldugu sistematik derlemede fiziksel aktivite programlarinin stereotipik davraniglar tizerinde
etkili oldugunu bulmuslardir. Ancak yazarlar bu sonucu bulmalarina ragmen bazi
siirliliklarin oldugunu da belirtmiglerdir. Makalelerin sayisinin  smirliligi  (toplam 9
makale), 6rneklem biiyiikliigiiniin az olmas1 (toplam 129), fiziksel aktivite mudahalelerinin
icerigi ayrintili verilmemesi ve ¢ikarimsal istatistik analizlerinin eksikligidir.

Stereotipik davranig degiskeninin; gorme, isitme koklama gibi uyaranlar sonucu
bireyin kas, eklem ve tendon bolgelerinde reseptorler uyarilarak ortaya ¢iktigi g6z éniinde
bulunduruldugunda, stereotipik davranis degiskeni egzersiz igerigi ve siresi ile iliskili
olabilir. Bununla birlikte yapilan arastirmalar incelendiginde yas degiskeninin ve

katilimcilarin 6zel egitimden yararlanmalart da 6nemli oldugu dikkat cekmektedir.

5.1.2. ikinci Alt Probleme Iliskin Bulgularin Yorumu ve Tartisiimasi

Bu baslik altinda “Otizm spektrum bozuklugunda fiziksel aktivite midahalesinin
tekrarlayict davranis degisimine etkisi var mudir?” alt problemine iliskin bulgulara,
bulgularin yorumuna ve tartisilmasina yer verilmistir.

TEDO-R-TV, 14 haftalik fiziksel aktivite miidahalesine tabi tutulan deney grubu ile
fiziksel aktivite miidahalesine tabi tutulmayan kontrol grubu OSB’li ¢ocuklarin tekrarlayici
davraniglarinin siddetini belirlemek amaciyla uygulanmistir.

Katilimeilarin midahale 6ncesi otistik indeks puanlarinin belirlenmesine ragmen,
deney grubu ve kontrol grubu 6n test bulgularmma gore aynilik/tekdiizelik davranis
degiskeninde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir. Ancak kontrol
grubunun 6n ve son test bulgularina gére aynilik/tekdiizelik degiskeninde anlamli bir
farklilik goriilmemistir. Deney grubunun 6n ve son test bulgularinda ise aynilik/tekdiizelik
degiskeninde istatistiksel anlamli farklilik ortaya ¢ikmistir. OSB’lilerde aynilik/tekdiizelik
davranigi sik karsilasilan bir belirtidir. Ancak her OSB’li ¢cocukta farklilik gdsterebilen bir
davranig seklidir. Cocuga midahale edilmesi durumunda ¢ocugun saldirgan davranis veya
Ofke nobeti gecirmesine neden olabilir. Bu sebeple bu arastirma bulgularinda ortaya ¢ikan
hem deney hem de kontrol grubunun aynilik/tekdiizelik degiskeninde ortalama puanlarinda
ki azalma mudahale programini ve/veya 0zel egitimin ortalama puami etkiledigini
gostermektedir. Yine de aynilik/tekdiizelik davranig degiskeni bu arastirmada bir sinirlilik

olarak belirlenmistir.
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Kontrol grubunun 6n ve son test bulgularina gore siirli davranislarda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik ¢ikmistir. Sinirh davranislarda istatistiksel olarak ortaya ¢ikan
anlamli farklilik kontrol grubunun almis oldugu 6zel egitim programu ile iliskili olabilir.

Deney grubunda stereotipik, kendine zarar verme, kompulsif (zorlantil1), térensel,
aynilik/tekdiizelik ve smirli davranislarda ve TEDO-R-TV ’nin toplam puaninda anlamli bir
farklilik oldugu gorulmistiir. Deney grubu ile kontrol grubunun son test puanlar
karsilastirildiginda ise (aynilik/tekdiizelik davranisi sinirlilik olarak verilmistir) kompulsif
(zorlantil1) ve TEDO-R-TV hin toplam puaninda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik oldugu
goriilmiistlr. Fiziksel aktivite mudahalesinin  kompulsif (zorlantill) davraniglar ve
tekrarlayici davranislarin = siddeti (zerinde olumlu anlamda degisim sagladigi yorumu
yapilabilir.

OSB literaturinde yapilan c¢aligmalarda tekrarlayici davranislarin tlrlerine ve
siddetine butlncul olarak yaklasilmistir. Ortaya konan calisma sonuglart gesitli fiziksel
aktivite mudahaleleri OSB’lilerin tekrarlayici davranislar1 Gzerinde olumlu degisimlere
neden oldugu yonindedir. Gokgdz (2019) oyun konsollu fiziksel aktivite programi
sonuglarma gore, OSB olan ¢ocuklarin tekrarlayic davramislarinda azalma sagladigidir. Oz
(2021) oyunlastirilms fiziksel aktivite programinin (n=15 deney grubu n=15 kontrol grubu)
OSB li ¢ocuklarin tekrarlayicit davraniglar: Gzerinde etkili oldugudur, ancak mudahaleden
sonraki takip dlcimlerinde gerilemenin goriildigii bildirilmistir. Ayn1 sekilde Kashefimehr,
Kayihan ve Huri (2018) OSB’li ¢ocuklarda cesitli fiziksel aktivite programlarmin duyu
bltunleme gergevesinde tekrarlayici davranislarda etkili sonuglar verdigini vurgulamistir.

Cesitli fiziksel aktivite programlarinin problemli davraniglar Uzerindeki etkilerine
bakildiginda, problemli davraniglarin, saldirgan davraniglarin ve 6fke ndbetlerinin sayilarimi
ve /veya siddetini azaltmada etkili oldugu goriilmistiir. Isik (2016) 8 OSB tanisi almis
cocugun aileleri ile yapmis oldugu ¢aligmada spor egitiminin problemli davranig tzerinde
olumlu sonuglandigi raporunu vermistir. Temel ve digerleri (2017) sporun 70 OSB tanisi
almig cocuklar Uzerinde etkisini betimsel bir arastirma yaparak incelemistir ve saldirgan
davraniglar Gzerinde olumlu etkileri oldugunu ortaya koymustur. Aybar ve Deveciler (2018)
28 OSB’li ¢ocuga bisiklet siireme etkinliginin problemli davranislar tizerinde etkili oldugunu
vurgulamistir. Ilkim ve digerleri (2018) 10-14 yas aras1 40 OSB’li bireye (20 kontrol 20
deney) 16 hafta siresince haftada ¢ gun yiiriiylis, kosu gibi egzersiz yaptirmistir ve

katilimcilarin 6fke diizeylerinin diistiigiint bildirmistir.
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Yapilan arastirmalar, bu arasgtirma bulgularinda; belirli bir kurala gore yapilan
tekrarlayict davranislar olan Kompulsif (Zorlantil) davranislarda ve TEDO-R-TV’nin
toplam puaninda istatstiksel olarak ortaya ¢ikan farklilik ile paralelelik gostermektedir.
Ancak deney grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda, tekrarlayici davranislarin tlrlerine
gore stereotipik, kendine zarar verme, torensel ve sinirli davranislarda anlamli bir farklilik
gorilmemesine ragmen ortalama puanlarinda diisiis goriilmiistiir. Dolayisiyla TEDO-R-TV
toplam puaninin diisiisti nedeniyle katilimcilarin tekrarlayict davranis siddetinde azalma
oldugu ve kompulsif (zorlantili) davraniglarda olumlu yénde degisim sagladigi yorumu

yapilabilir.

5.1.3. Uglincii Alt Probleme iliskin Bulgularin Yorumu ve Tartisilmasi

Bu baslik altinda “Otizm spektrum bozuklugunda fiziksel aktivite midahalesinin
beyin aktivasyonuna etkisi var mudir?” alt problemine iligkin EEG bulgularina yer
verilmistir.

EEG, 14 haftalik fiziksel aktivite miidahalesine tabi tutulan deney grubu ile fiziksel
aktivite midahalesine tabi tutulmayan kontrol grubu OSB’li ¢ocuklarin beyin aktivasyonunu
belirlemek amaciyla uygulanmistir.

Deney grubu ve kontrol grubu tek grup olarak bakildiginda delta bant gictiniin; orta
hat, sol centro parietal ,sag centro parietal ve parieto oksipital bélgeleri, alfa bant gticiinln;
sol centro parietal ve sag centro parietal bolgeleri ile beta bant gliciniin; parieto oksipital
bolgesi Uzerinde anlamli farklilik ¢ikmistir. Deney grubu kontrol grubuyla
karsilastirildiginda; frontal bdlgesinin teta ve gama bant glicinde, parietal oksipital
bolgesinin diistik alfa bant guclinde ve orta hattin gama bant gucinde anlamli farklilik
oldugu bulunmustur. Fiziksel aktivite midahalesinin frontal bélgesinin teta ve gama bant
guclinde, parietal oksipital bélgesinin diisiik alfa bant guclinde ve orta hattin gama bant
gtictinde olumlu yonde degisim sagladigi yorumu yapilabilir.

OSB literatirinde OSB’lilerde fiziksel aktivitenin beyin ve bilissel etkilerine ve
davranigsal gelisimi biligsel gelisim ile desteklemeye yOnelik yapilan arastirmalar oldukca
smirlidir. OSB’deki biligsel islevin norobiyolojik baglantilarina bakildiginda, OSB’li
bireylerde alfa frekansi bilissel islevlerde bir biyobelirte¢ olarak kabul edilebilebilir
(Dickinson, DiStefano, Senturk ve Jeste, 2018).

Alfa frekansi, sinir aglarinin biitinliigiinii yansittigindan dolayr ag gelisimindeki

sapmalarin OSB'li bireylerde bilissel islev ile iliskili oldugu 6ne siiriilmiistiir ve OSB’lilerde



74

orta frekans araliginda alfa glclnun azaldig:r 6ne strulmektedir (Garcés ve dig., 2022;
Takarae ve dig., 2022; Wantzen ve dig., 2022). Ancak OSB’de alfa gozler agik bantlar

disinda hemen hemen tum bantlarda 6nemli veya zayif bir fark olmadigi 6ne siren

aragtirmalarda vardir (Newton ve Thiagarajan, 2019). Bu durum literatiirde tutarl bir sekilde
g6zlemlenmemesine ragmen (Neuhaus ve dig., 2021), literatiirde OSB’li bireyler diisiik alfa

bant gucline sahiptir.

Ancak bu arastirmanin dinlenme EEG bulgularinda parietal oksipital bolgesinin
diisik alfa bant glcinde artis oldugu bulunmustur. Mudahale programinin OSB’li

cocuklarda uzuvlardan gelen hem gérsel hem de diger tim vicut uyarilarini algilamada etkili
oldugu séylenebilir. Dolayisiyla parieto oksipital bolgenin islevi ile birlikte alfa frekansinin
bilissel islevin gelisimsel olarak duyarl: bir noral belirteci olabilecegi (Dickinson ve dig.,
2018) diistiniildiigiinde, fiziksel aktivite programinin bilissel islev sirecine olumlu yénde
degisim sagladig1 yorumu yapilabilir.

Alfa frekansi gibi teta freankas: da dikkat slirecinde 6nemli rolli nedeniyle bilissel
streclerde 6nemlidir (Kitaura ve dig., 2017). Bu arastirmanin diger bir sonucu olan frontal
boélgenin teta bant giictinde olumlu degisimin; bellek, dikkat ve duyusal islemde rol oynadigi
diistintilmektedir. Literatiirde OSB’lilerde teta frekans bandinda énemli 6l¢iide daha diisiik
ortalama degeri gOsterdigi (Chan ve dig., 2007; Wang ve dig., 2016), ancak sentrotemporal
ve arka bolgelerde gostermedigi bildirilmistir (Chan ve dig., 2009). Prefrontal noro-
geribildirim egitiminin OSB’liler Uzerindeki etkilerine bakildiginda ndro-geribildirim
seansinda teta/beta oraninda dogrusal bir diisiis ortaya ¢ikmistir (Wang ve dig., 2016).
Norofizyolojik uyum 6lglimlerinde OSB’liler tipik gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha
diistik frontal perflizyon modellerine sahip olduklar1 bildirilmistir (Chan ve dig., 2009). Cin
zihin-beden egzersizi sonrasinda OSB'li cocuklarda gelismis bellek, fonksiyonel eslesmenin
bir 6lglsu olan frontal ve posterior beyin bolgeleri arasindaki yiuksek EEG teta tutarlilig
bulgular bildirilmistir ve hafiza islemeyi destekleyen bir sinir agindan kaynaklandigi 6ne
strilmistiir (Chan ve dig., 2015).

Bu arastirma sonuglarina gore de uygulanan farklilikla 6grenme yaklasim temelli
fiziksel aktivite mudahale sonrasinda frontal bdlgenin teta gulclinde artis oldugu
bulunmustur. Frontal bolgesinin ve teta frekansinin bilissel slireclerdeki islevi goz 6niinde
bulunduruldugunda, midahale programinin dikkat, bellek, yaraticilik, davranis esnekligi, i¢
gord, hayalinde canlandirma, gibi biligsel sureclere fiziksel aktivite programimin olumlu

yonde degisim sagladigi yorumu yapilabilir.
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Bu arastirmanin diger bir sonucu, orta hattin ve frontal bélgenin gama bant glictinde
degisiklik oldugudur. Literatirde OSB'de gama disfonksiyonu Uzerine yapilan aragtirmalar
yas gruplarinda, noral durumlarda ve duyusal/algisal gorevlerde azalmis gama gicl ve
frekans faz Kkilitlemesi gosterme egilimindedir (Rojas ve Wilson, 2014). Dinlenme
durumunda ise Van Diessen ve digerleri (2015) gama salinimlar1 giictindeki artis OSB ile
iliskilendirilmistir. Arastirma sonuglari, OSB'deki bu gama degisiklikleri modellerinin
dogasi geregi karmasik oldugunu 6ne surmektedir (Rojas ve Wilson, 2014) ve dinlenme
durumunda gama salinimlarinin OSB ile iligkili oldugunu géstermektedir (Van Diessen ve
dig., 2015). Yuksek gama frekansi ile otistik 6zelliklerin seviyesi arasinda anlamli bir iligki
s0z konusudur. Bu durum OSB’li bireyin yonelime dayali gorsel uyaranlar arasinda ayrim
yapmada daha iyi oldugunu ve otistik 6zelliklerin artan néral inhibisyonla birlikte ortaya
ciktigini diisiindiirmektedir (Dickinson, Bruyns-Haylett, Jones ve Milne, 2015).

Ancak bu arastirma sonucunda deney grubunda kontrol grubuna goére orta hattin ve
frontal bolgenin gama bant glciinde artis oldugu bulunmasina ragmen deney grubundaki
OSB Dbeliritilerinin derecesi de azalmistir. Bunun nedeninin teta ve gama frekans
salmimlarinin, ayn1 beyin boélgelerinde meydana gelmesi ve capraz frekans eslesmesi adi
verilen bir surecle birbirleriyle etkilesime girmesi olabilir. Bunlar, salinim 6zelliklerinin
hafiza durumlan ile korelasyonunu, hafiza performans: ile korelasyonunu ve bozucu
salimimlarin hafiza Uzerindeki etkilerini icerir. Bilissel arastirmalar, teta-gama salinimlari ile
basarili bir sekilde hatirlanan anilar arasinda gucli bir baglanti oldugunu gostermistir
(Lisman ve Jensen, 2013). Bu durum Lisman ve Jensen’e (2013) gore duyusal ve motor
alanlarda beyin bolgeleri arasinda ¢ok 6geli mesajlarin nasil gonderildigine iligskin genel
sorunu anlamak icin bir temel olusturur (Lisman ve Jensen, 2013). Frontal ve orta hattin
gama ile teta frekansinlarinin islevleri g6z 6niunde bulunduruldugunda fiziksel aktivite
programinin OSB’li ¢cocuklarda ¢alisma bellegi, uzun ve kisa sireli bellek, yaraticilik ve

problem ¢6zme gibi biligsel streclere olumlu yonde degisim sagladigi yorumu yapilabilir.

5.2. Sonuglar
Otizm spektrum bozuklugunda fiziksel aktivite midahalesinin OSB belirtilerine ve
otistik bozukluk derecesi etkisine iliskin sonuglar;
« Deney grubundaki iletisim, sosyal etkilesim ve GOBDO-2-TV in toplam puaninda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.
* Deney grubu kontrol grubuyla karsilastirildiginda deney grubunun sosyal etkilesim

puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.
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 Deney grubu kontrol grubuyla karsilastirildiginda GOBDO-2-TV‘in toplam
puaninda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir.

Otizm spektrum bozuklugunda fiziksel aktivite midahalesinin tekrariayict davranis

degisimine etkisine iliskin sonuclar;

» Deney grubunda stereotipik, kendine zarar verme, kompulsif (zorlantil1), térensel
ve sinirli davramislarda ve TEDO-R-TV "nin toplam puaninda anlamli bir farklilik oldugu
gorilmiistiir.

» Deney grubu kontrol grubu ile karsilastirildiginda deney grubunun kompulsif
(zorlantil1) davraniglar puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.

» Deney grubu kontrol grubu ile karsilastinldiginda TEDO-R-TV hin toplam
puaninda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu goriilmiistiir.

Otizm spektrum bozuklugunda fiziksel aktivite mudahalesinin beyin aktivasyonuna

etkisine iligkin sonuclar;

 Deney grubu ve kontrol grubu tek grup olarak incelendiginde; delta bant giiciinln;
orta hat, sol centro parietal, sag centro parietal ve parieto oksipital bolgeleri, alfa bant
glcuntn; sol centro parietal ve sag centro parietal bolgeleri ile beta bant giiclinlin; parieto
oksipital bolgesi Uzerinde anlamli farklilik ¢ikmustir.

* Deney grubu kontrol grubu ile karsilastirildiginda frontal bolgesinin teta ve gama
bant gucunde, parietal oksipital bolgesinin diistik alfa bant glciinde ve orta hattin gama
bant glclinde anlaml1 farklilik oldugu bulunmustur.

Dolayisiyla ortaya ¢ikan bu arastirma bulgulart; parieto oksipital bolgesinin disiik
alfa bant guciinde, orta hattin gama bant guciinde, frontal bdlgenin teta ve gama bant
gucunde olumlu yondeki degisikler ile otizim belirtileri, otistik bozukluk derecesinin diisiisii
ve tekrarlayici davraniglarin siddetinin azalmasi dogrultusunda ortaya ¢ikan sonugclarla
ortigmektedir. Farklilikla 6grenme yaklagim temelli fiziksel aktivite muidahalesinin OSB’li
cocuklarin OSB belirtilerinde, otistik diizeyinde ve tekrarlayici davraniglarin siddetinde
etkili oldugu soylenebilir. Bununla birlikte farklilikla 6grenme yaklasim temelli fiziksel
aktivite mudahalesinin OSB’li cocuklarda bellek, dikkat, gorsel ve isitsel uyarilara tepki gibi
beyin ve biligsel gelisimi destekledigi sdylenebilir.

Literatlr incelendiginde OSB'li bireyler igin bozuklugun bilinen nodrobiyolojik
bagintilarin1 hedef alan tedavi yontemleri mevcut degildir. Bu sebeple OSB’nin belirtilerine
yonelik mudahaleler 6nemlidir. OSB’nin belirtileri nérogelisimsel degisiklik ile iliskili

oldugu gbz Oninde bulunduruldugunda; sosyo-duygusal, gozlem, dikkat, isler bellek,
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biligsel ve Ust-biligsel gelisimlerinin isleyisini etkileyen bazi temel becerilerin egitiminin
vurgulanmasinin da gerekli oldugu distiniilmektedir. Bu nedenle bulgularimiz, OSB'li
bireylerde temel belirtileri iyilestirmek icin ve néroanatomik temelli tedavilerin gelecekteki
gelisimi icin temel saglayabilir.

Bununla birlikte literattrde bilissel noro-bilimin 6zel egitim gereksinimin tanisinda,
uygulanan ¢esitli O6gretim teknik ve materyallerinin etkilerinin izlenmesinde,
karsilastirilmasinda, 6grencilerin 6grenme durumunda bireysel farkliliklarinda, dolayisiyla
Ogrenciye uygun ogretim teknik ve yontemlerinin belirlenmesinde etkili oldugu
gorilmiistiir.

OSB’liler alaninda néro ve spor bilimi Uzerine yapilan bu arastirma sonuglari
egitimcilere yeni bilgiler sunabilecektir. Bu kapsamda OSB’li bireyler ile birlikte galisan
egitimcilere spor etkinliklerinin planlanmasinda etkili olabilir. Ayrica bu arastirma ile
OSB’li ¢cocuklarda egzersiz programlarimin, beden egitimi ve spor 6gretim programlarinin,

beyin ve biligsel gelisimi agisindan gerekliligi konusunda farkindalik olusturabilir.

5.2.1.0neriler

OSB'li ¢ocuklar icin en uygun fiziksel aktivite program modeli hakkinda bir fikir
birligi yoktur. OSB’de fiziksel aktivite programlarinin beyin bolimlerindeki beyin
aktivasyonuna etkisinin belirlenmesi fiziksel aktivite mudahale stratejilerinin  de
belirlenmesine destek olabilir. Bu sebeple OSB’lilerde fiziksel aktivitenin beyin
aktivasyonuna etkisine yonelik aragtirmalar yapilmasi Onerilmektedir.

Bu aragtirmada OSB’lilerde farklilikla 6grenme yaklasim temelli fiziksel aktivite
mudahale programi hazirlanmistir. Bu arastirmada mudahalenin etkilerine bakildiginda ise,
deney grubu ile kontrol grubu karsilastirildiginda iletisim degiskeninde anlamli farklilik
bulunamamustir. Literatlire gore iletisim boyutunun gelistirilmesine yonelik midahale
programlari diger tekrarlayici davranislar tirlerinin siddetini de etkileyebilir. Daha sonra ki
aragtirmalarda iletisim Uzerinde etkileri kanitlanmis egitsel oyunlar, oyun tabanli fiziksel
aktivite, akran aracihigi fiziksel aktivite gibi midahale programlarinin beyin ve beyin
aktivasyonuna etkisi incelenebilir.

Bu arastirmada TEDO-R-TV &lgeginin aymlik /tekdiizelik davramis alt boyutu
siirlilik olarak verilmistir. Bu sebeple OSB'de bulunan tekrarlayicit davraniglarin tamami
Uzerindeki etkilerine yonelik fiziksel aktivite midahale stratejileri izerine arastirmalar

yapilmasi Onerilebilir.
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OSB’de belirtilerin erken ¢ocukluk doneminde ortaya c¢iktigi ve sonraki gelisim
evrelerinde devam ettigi bilinmektedir. Bu aragtirma ise 6-12 yas gruplarini kapsamaktadir.
Bu sebeple daha kii¢lik yas gruplarindan olusturulan érneklem grubu ile ¢alismalar yapilmasi
onerilebilir.

Bu arastirmanin son testleri fiziksel aktivite mudahalesinden sonraki ikinci hafta elde
edilmistir. Ortaya konan degisimlerin kaliciliginin siresi belirlenemesi agisindan drneklem
grubu genisletilerek boylamsal arastirmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

OSB’de cinsiyet degiskeni beyin gelisimi icin 6nemli bir faktérdir. Ancak bu
aragtirmanin Orneklem sayisi daha detayli bir analiz yapmak igin yeterli degildir. Bu sebeple
gelecekteki arastirmalarda fiziksel aktivite midahalesinin cinsiyet degiskeni agisindan OSB
belirtileri, otistik bozukluk derecesi, tekrarlayan davranislar ve beyin aktivasyonu izerindeki
etkilerine yonelik arastirmalar yapilmasi Onerilebilir.

Bu arastirmada ortaya ¢ikan fiziksel aktivitenin OSB belirtilerinin siddetine ve
bilissel gelisime etkisi g0z 6niinde bulunduruldugunda, OSB’li ¢ocuklarin fiziksel aktivite
programlarina diizenli katilimlarinin saglanmasi onerilmektedir. Fiziksel aktivite OSB’li
cocuklarin ginlik yasamlarmi bagimsiz bir sekilde strddrebilmelerine, dolayisiyla bu
cocuklarin yasam Kalitelerini arttirmaya yonelik bir ara¢ gorevi gorebilir.

Bu arastirmada ortaya ¢ikan fiziksel aktivitenin OSB belirtilerinin siddetine ve
bilissel gelisime etkisi goz 6nlinde bulunduruldugunda, OSB’li bireyler ile birlikte ¢alisan
egitimcilerin fiziksel aktivite programini spor etkinliklerinin planlanmasinda uyarlamalari
Onerilmektedir.

Son olarak OSB’liler alaninda sinir ve spor bilimi izerine yapilan bu arastirmada
ortaya ¢ikan fiziksel aktivitenin OSB belirtilerinin siddetine ve bilissel gelisime etkisi g6z
oninde bulunduruldugunda, OSB’li ¢ocuklarin fiziksel aktivite programlarina dizenli
katilimlarinin saglanmasi Onerilmektedir. Fiziksel aktivite OSB’li c¢ocuklarin gunluk
yasamlarini bagimsiz bir sekilde surdlrebilmelerine, dolayisiyla bu cocuklarin ve ailelerinin

yagsam kalitelerini arttirmaya yonelik bir arag gorevi gorebilir.
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Sayin Prof. Dr. Billent AGBUGA
figi : 02/11/2021 tarihli dilekgeniz.

ilgi dilekge ile basvurmus oldugunuz "Otizm Spektrum Bozuklugu Tamsi Konmug
Cocuklarda Fiziksel Aktivite Miidahalesinin Bevin ve Bilissel Gelisim Uzerindeki Etkileri: Bir
EEG Cahsmasi" konulu ¢alismamiz 30.11.2021 tarih ve 21 sayih kurul toplantimizda goriigiilmiis olup,

Ya]gllan giriismelerden sonra; sz konusu ¢alismanin yapilmasinda ETiK ACIDAN SAKINCA
OLMADIGINA, alt ayda bir ¢alisma hakkinda Kurulumuza bilgi verilmesine oy birligi ile karar

verilmistir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Prof. Dr. Tahir TURAN
Baskan
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Ek 2. Miidahale Programi: Agustos 2022

Miudahale Ilk iki hafta Agustos- 2022 Son iki hafta Agustos-2022
Programi
Istasyon Desteklenen | Issnma Desteklenen Isinma
Gelisim Gelisim
Alanlari Alanlari
90 sn araliklarla bisiklet treadmill, criss-cross, 90 sn araliklarla bisiklet treadmill, criss-cross, kiirek, bence press, twitter
kiirek, bence press, twitter
1. Parkur (sag) (30 dk) 1. Parkur (sol) (30 dk)
1. Istasyon | Psikomotor | Iki katli tahta engelin saginda ve solunda kiigiik Psikomotor Standart denge tahtas1 Uzerinde yiiz Ustl yattig pozisyonunda kendi ¢ekerek
gelisim pilates toplart bulunmaktadir. Katilimer bir adet gelisim surdndr
Biligsel kucuk pilates topu ile raflarin arasindan geger.
geligim Sonrasinda U¢ slalomun arasinda kii¢ik platesi
yuvarlayarak gegirir.
2. Istasyon | Psikomotor | Iki step tahtasi Ust tiste konur ve tizerine bir huni Sosyal gelisim | 4 tane hulohop gemberi zemine yerlestirilir. Katilimer ve egitmcei karsilikli
gelisim konulmugtur. Toplam bu sekilde beg adet step Psikomotor olarak hulohop gemberinin i¢inde pozisyon alir. Birbirlerine saglik topunu
Biligsel tahtas1 grubu daire sekilnde getirilir. Katilimei gelisim atarlar.
geligim dairenin ortasina geger. Ipe bagl futbol topunu
beline takar ve etrafinda ddnmeye baslar. Futbol
topu ile hunileri distirmeye c¢aligir.
3. Istasyon | Bilissel Katilimei yarim silindir denge tahtasi ile nehir Psikomotor Katilimer tirt1l tiinelinden gecer.
gelisim taginin Uzerinden gecer. Zeminde mavi ve yesil hat | gelisim
Duyusal cizilir. Uzerine mavi ve yesil boyali iki adet pet
gelisim bardak yerlestirilir. Sonra denge tahtasina oturan

katilimc1 ayak tabani ve ayak parmaklari ile mavi ve
yesil hatt1 kendine dogru geker. Bu noktada 6nemli
olan bardaklar1 diistirmemektir.
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4, Istasyon | Psikomotor | Kutunun iginde bulunan renkli toplardan. Segilerek | Psikomotor Iki adet s seklinde dizilmis nehir taslarimin tizerinden dengesini kurarak
geligim karsisinda bulunan ayni renk kutulara atis yapilir. gelisim katilimer yUriimeye ¢alisir.
Bilissel Ug farkli renkle birer atis yapilir.
gelisim
5. Istasyon | Psikomotor | Tahta kasanin iginden kiigiik plates topunu alir. Psikomotor Silindir seklindeki minderin igine giren katilimci egitmeni araciligiyla
gelisim Katilimei1 bosu topunun tizerine ¢ikar. Tavandan gelisim belirlenen gizgiler arasinda ileri geri yuvarlanr.
asil1 olan hedef potanin igine atig yapar.
6. Istasyon - Psikomotor Katilimec1 zeminde bulunan farkl renklerden olusan yer minderinde kendisine
gelisim sOylenen renklerin tizerinden tek ayakla sigrar.
Biligsel gelisim
Duyusal
gelisim
Dinlenme (15 dk) Dinlenme (15 dk)
2. Parkur (sol) 30 dk 2. Parkur (sol) 30 dk
7. Istasyon | Psikomotor | Katilimci sag ve sol eline kettlebel alir. Denge Psikomotor Katilimer halterin sag ve sol tarafina asili kettlebeli g6giis hizasinda dene
geligim tahtasiin (izerinde yardr. geligim tahtasinin Uzerinde tasir.
8. Istasyon | Bilissel 4 tane huni X isareti olusturacak sekilde Uzerlerinden | Biiligsel Katilime1 go go bus ile belirlenen gizgiler arasinda ileri ve geri gider.
gelisim ip gegirilerek yerlestirilir. Ipler plastik cemberin gelisim
icinden ge¢mis bir sekildedir. Katilimer plastik
cemberi 4 tane huninin etrafindan gegirerek
istasyonu tamamlar.
9. Istasyon | Psikomotor | Katilimci huniler ile belirlenmis alan igerisinde Psikomotor Ust iste konulmus yer minderlerinin tizerine ¢ikarak top havuzuna atlar.
geligim tekerlikli kaydiraga ylzsti yatarak kendini ileri ve | gelisim
Duyusal geri dogru surer.
geligim
10. Psikomotor | Ust tiste konulmus yer minderlerinin tizerine gikarak | Psikomotor Katilimei huniler ile belirlenmis alan igerisinde tekerlikli kaydiraga ytzustu
Istasyon gelisim top havuzuna atlar. gelisim yatarak kendini ileri ve geri dogru surer.
Duyusal

geligim
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11. Bilissel Tirmanma merdivenin dntinde Ust Uste konulmus iki | Psikomotor Tirmanma merdivenin en tstiine tirmamilir ve inilir.
Istasyon geligim adet step tahtasi ile (i¢ adet huni bulunmaktadir. gelisim
Duyusal Hunilerin Gzerinde bulunan plastik tabaklardan
gelisim alinarak tirmanma merdivenin en tepesine tirmanilir.
Ardindan geri geri inerek plastik tabak huniye
takalir.
12. Psikomotor | Katilimci yer minderin tizerinde 6ne takla atar. Duyusal iki tane plastik tabagi Gzerinde iki tane hentbol topu bulunmaktadir. Plastik
Istasyon geligim geligim tabaklarin yanindaki kutuda duyu toplar1 bulunmaktadir. Katilimci plastik
Psikomotor tabaklarin arasinda durur. Karsisinda zeminde dizilen labutlara isabetli atis
gelisim yapar.
13. Psikomotor | Tirmanma merdivenine 45 derece egim ile Psikomotor Tirmanma merdivenine 45 derece egim ile baglanmis olan birlestirilmis iki
Istasyon geligim baglanmis olan birlestirilmis iki denge tahtasina gelisim denge tahtasina ¢iplak ayakla desteksiz tirmanis yapar. Asagiya inerken denge
Duyusal ¢iplak ayakla desteksiz tirmanig yapar. Asagiya Duyusal tahtasini kaydirak olar ak kullanir.
geligim inerken denge tahtasini kaydirak olarak kullanir. gelisim
14, Psikomotor | Iki adet denge tahtasinin tizerine gubuklar ile Biligsel gelisim | Sagli sollu iki adet hasir ipe 6 adet hulahop asilmustir. Katilimer 6 hulalopun
Istasyon geligim engeller olusturulmustur. iki denge tahtasi arasinda icinden diger bir iple birlik gecis yaparaki bu diger ipi hulahoplarindan
30 cm olacak sekilde yerlestirilmistir. Katilimci gegirir.
engeller Gizerinden adimini atarak istasyonu bitirir.
15. Biligsel Sagli sollu iki adet hasir ipe 6 adet hulahop
Istasyon gelisim astlmigtir Ve arasina bosu toplari yerlestirilmistir.

Katilimei 6 hulalopun iginden bosu toplarinin
Uzerine basarak diger bir iple birlik gecis yapar.
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Ek 3. Mudahale Programi: Eylil 2022

Mudahale Programu / Eyliil-2022

istasyon Desteklenen Gelisim | Isinma
Alanlari
90 sn araliklarla bisiklet treadmill, criss-cross, kiirek, bence press, twitter
1. Parkur (sag) (30 dk)
1. Istasyon Psikomotor gelisim | Pespese siralanan 4 engelin Gstiinden ve altindan geger.
2. Istasyon Psikomotor gelisim | ki adet denge tahtasinin arasina antrenman merdiven serilir. Bir basamak boslukla plastik tabak yerlestirilir. Katilimci plastik tabaklarin bulundugu
Biligsel gelisim basamaklarin tizerinden atlar.
3. Istasyon Psikomotor gelisim | Kargilikli olarak yerlestirilen iki huninin basina egitmen ve katilimei geger. Egitmen futbol topunu ayagr ile katilimeiya atar. Katilimer topu karsilar ve
Sosyal gelisim geri pas atar.
4. Istasyon Bilissel gelisim Tahta kasanin i¢inde bulunan renkli ve farkli geometrik sekilli (liggen, kare ve daire) minderlerden egitmenin sdyledigi renk ve geometrik sekilli olani
Duyusal gelisim secer, duvarda bulunan yapigkanli beze yapistirir. Burada dikkat edilmesi gerek ayn1 geometrik seklin sirasina yerlestirilmesidir.
5. Istasyon Psikomotor gelisim | Katilime: pilates topun Gzerine yiiz Gstl uzanir. Egitmen katilimcinin ayaklarindan tutarak katilimeinin pilates topunu yuvarlayarak ilerler. Katilict
Bilissel gelisim pozisyonunu bozmadan
Sosyal gelisim yerde bulunan renkli plastik tabaklar arasindan kendisine sdylenen renkteki plastik tabaklari toplar ve huninin Gzerine koyar.
Duyusal gelisim
6. Istasyon Psikomotor gelisim | Denge tahtasinin saginda ve solunda top kasalar: bulunmaktadir. Hentbol topunu sol kasanin iginden alip agik bacak ile denge tahtasindan gecer ve sag
taraftaki kasanin igine koyar. Ayni islemi katilimer tam tersi yonde tekrarlar. Toplam iki kez yapilir.
Dinlenme Dinlenme (15 dk)
2. Parkur (sol) 30 dk
7. Istasyon Biligsel gelisim Katilimer sabit bir diregine pilates bandi ile bagli olan hulahop ¢emberin icine girer. Denge tahtasinin izerinde pozisyon alir ve bir iki adimalar. Sag eli ile
denge tahtasinin Uzerinde bulunan birinci huniyi alir. Yuriimeye devam eder ve dort bes adim sonra sol eli ile denge tahtasinin izerinde bulunan diger
huniyi alir. Yuriimeye devam eder. Denge tahtasinin {izerinde ve sonunda bulunan ti¢incii huninin {izerine sirayla sag ve sol elinde bulunan hunileri
yerlestiri. Ardindan hulahop ¢emberin icinden ¢ikmadan denge tahtasinin tizerinde geri geri ylrur.
8. Istasyon Psikomotor gelisim | Bossu topunun, yari silindirli denge tahtasiin, dikenli duyusal denge topunun tizerinden katilimer sirayla geger.

Bilissel gelisim

9. Istasyon

Psikomotor gelisim

Ust Uste konulmus yer minderlerinin tizerine gikarak top havuzuna atlar.
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Duyusal gelisim

10. istasyon

Psikomotor gelisim
Duyusal gelisim

Slaloma bagli tenis topu bulunmaktadir. Katilimer ve egitimei karsilikli olarak tenis raketlerini ellerine alip sirayla tenis topunu vurur.

11. istasyon

Psikomotor gelisim

Trambolinde sigrayarak kargisinda bulunan hedef tahtasina yapiskanli elmalar atarak yapismasini saglar, calisir. 3 tane basaril atis yapilmalidir.

12. Istasyon

Psikomotor gelisim
Duyusal gelisim

iki tane plastik tabagin tizerinde iki tane hentbol topu bulunmaktadir. Plastik tabaklarin yanindaki kutuda duyu toplar1 bulunmaktadir. Katilimer plastik
tabaklarin arasinda durur. Karsisinda ikili rafta dizilen labutlara isabetli atis yapar.

13. istasyon

Psikomotor gelisim
Duyusal gelisim

Tirmanma merdivenine 45 derece egim ile baglanmis olan birlestirilmis iki denge tahtasina ¢iplak ayakla desteksiz tirmanis yapar. Asagiya inerken denge
tahtasini kaydirak olarak kullanir.

14. istasyon

Psikomotor gelisim

Tavandan asili olan futbol topuna ayagiyla vurularak karsisinda bulunan hunileri diisiirmeye ¢alisir. 4 huni bulunur.

15. istasyon

Bilissel gelisim

Sagli sollu iki adet hasir ipe 6 adet hulahop asilmistir. Katilime1 6 hulalopun iginden diger bir iple birlik gecis yaparak bu diger ipi hulahoplardan gegirir.
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Ek 4. Miidahale Programi: Ekim 2022

Mudahale Programi / EKim - 2022

Istasyon | Desteklenen | Isinma (15 dk) Desteklenen Gelisim Isinma (15 dk)
Gelisim Alanlari
Alanlart
90 sn araliklarla bisiklet treadmill, criss-cross, kiirek, bence 90 sn araliklarla bisiklet treadmill, criss-cross, kiirek, bence press, twitter
press, twitter
1. Parkur (sag) (30 dk) 1. Parkur (sol) (30 dk)
1 Psikomotor | Bacaklarin arasina balon sikistirirlr, Psikomotor gelisim Ug denge tahtas1 yan yana konulur. Uzerlerine aralikl iki engel yerlestirilir.
Istasyon | gelisim Yere serilen merdivenden ¢ift ayak balonu diigiirmeden Duyusal gelisim Sag ve soldaki denge tahtasinin (izerine sagli sollu olmak tizere 7 adet duyu
Duyusal ziplayarak geger. Bilissel gelisim bitlinleme taslar1 siralanir. Katilimer siradaki duyu bitlinleme tasin alir
gelisim Toplam 10 ziplama yapar. engelin altindan geger.
2. Psikomotor | Standart denge tahtasi lizerinde yliziisti yatis pozisyonunda Psikomotor gelisim Ip atlama yapar.
Istasyon | gelisim kendini gekerek stirtinr.
3. Psikomotor | Renkli yer minderinin tizerinde olan biytik A harflerinden Psikomotor gelisim Mavi, sar1, yesil kirmiz1 plastik toplar yerde ¢cemberin icindedir. Katilimci
Istasyon | gelisim birini alir. Ust Uste konulmus iki adet step tahtasinin izerine Duyusal gelisim egitimcinin dedigi renkli tenis topunu alir ve bosu topunun lzerinde pozisyon
Bilissel cikar ve asili olan ipe aldigi1 A harfini mandal ile asar. Biligsel gelisim alir. Etrafinda renkli ters duran nehir taslar1 vardir. Katilimer her bir renkten
gelisim birer adet alarak nehir taglarinin icerisine atar.
4. Duyusal Renkli huniler ile ¢cevrilmis, yere yerlestirilen renki Psikomotor gelisim Katilimer yerden bir hentbol topu alir. Kolunu bir tur gevirerek top arabasina
Istasyon | gelisim tabaklardan kendisine sdylenen rengi secerek ayni renkteki bir atis1 yapar.
Bilissel huninin tzerine gegirir, iki farkli renk ile ¢aligma yapilir.
gelisim
5. Duyusal Tahta kasanin i¢inde bulunan renkli yapigkan minderlerden Psikomotor gelisim Zemine gubuklardan E seklinde parkur olusturulmustur. Katilimer futbol
Istasyon | gelisim kendisine sdylenen renk ve geometrik 6zellige sahip olan Bilissel gelisim topunu ayak past ile engellerin arasindan gegirerek istasyonu tamamlar.
Bilissel minderi alarak yerde bulunan renkli yer minderinde ayni
gelisim rengin Gzerine koyar.
6. Psikomotor | Katilime standart denge tahtasinin Uzerinden bacaklar agik Psikomotor gelisim Katilimer bilyuk hulahop ¢emberinin iginde pozisyon alir. Sag tarafinda
Istasyon | gelisim bir sekilde yarisina kadar ytrir, denge tahtasinin saginda ve Bilissel gelisim bulunan plastik halkalardan u¢ tane hedef tahtasina basaril atis yapar.
Biligsel solunda bulunan kutular i¢inden kendisine sylenen renkteki Halkalarin hedef tahtasinda bulunan ¢ikintilara gegmesi gerekir.
gelisim topu sag eli ile alir, denge tahtasinda kaldig: yerden elinde

topu tutarak yiriimeye devam eder, solda bulunan renklerden
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diger eline (sol eline) bir tane daha top alarak denge tahtasini
tamamlar.

7. Psikomotor | Yar silindir denge tahtas: Uzerinde ¢ift ayak ile denge -
Istasyon | gelisim kurmaya calisirken, elindeki toplari éniinde bulunan ayni
Biligsel renkteki kovalara atmaya calisir.
gelisim
8. Psikomotor | Slalomlarin arasindan pilates topunu yuvarlayarak geger. -
Istasyon | gelisim
Dinlenme Dinlenme (15 dk) Dinlenme (15 dk)
2. Parkur (sol) 30 dk 2. Parkur (sol) 30 dk
9. Psikomotor | Hulahop ¢cemberin igine girer, bu gcember pilates lastigi ile Psikomotor gelisim Ug tane step tahtas1 uzunlamasina siralamr. Sag ve soluna ikiser adet huni
Istasyon | gelisim hasir ipe baglidir. Direge bagh olan zigzag seklindeki Biligsel gelisim yerlestirilir. Uzerlerinde plastik tabak vardir. Katilimei step tahtasinim {izerine
Biligsel tellerden tiggen seklindeki sopay: tek eli ile gecirmeye calisir. cikar ve sol ayag: ile soldaki hunilerde bulunan plastik tabaklari; sag ayagi ile
gelisim Bu sopalardan sagli sollu toplam 3 tane vardir. Katilime1 bu sag tarafta bulunan hunilerdeki plastik tabakalar1 ¢ikartir.
islemi yaparken denge tahtasinin lzerinde durmaktadir. Her
bir zigzag gecirme islemi farkli el ile yapilmaktadir. Parkur
tamamlandiktan sonra katilimc1 denge tahtasinin Uzerinde geri
geri yurlyerek hulahop gemberini ¢ikartir.
10. Psikomotor | Denge tahtasinin Uzerinde ¢ farkli renkli (kirmizi, sar1 ve Psikomotor gelisim Katilimc1 yer minderinin {izerine yiiz tstli pozisyonda uzanir. 30 derece
Istasyon | gelisim mavi) kagitlar ve Uzerinde ayn1 renk plastik tabaklar Duyusal gelisim egimli tahtanin (zerine konulan minderin Gzerinden el duyu toplari
Biligsel bulunmaktadir. Denge tahtasimnin sag ve solunda iki adet Bilissel gelisim katilimerya atilir. Katilimer el duyu topunu yakalar ve sag eli ile sagdaki
gelisim plastik tabaklar ile ayni renk huniler bulunmaktadir. Ogrenci kutunun icine atmast, sol eli ile soldaki kutunun igine atmas1 beklenir.
Duyusal denge tahtasinin Uizerine ¢ikarak her renkteki tabag: egilerek
gelisim alip ayn1 renk olan huninin tzerine koyar.
11. Psikomotor | Yer minderinin baginda ve sonunda ¢ adet renkli huni Psikomotor gelisim Silindir seklindeki minderin icine giren katilimci egitmeni araciligryla
Istasyon | gelisim bulunmaktadir. Katilime1 minder tizerine sirt Ustl uzanir. Sosyal gelisim belirlenen ¢izgiler arasinda ileri geri yuvarlanir.
Biligsel Mekik ¢cekme hareketinde oldugu gibi kalkar ve ayak
gelisim ucundaki renkli tabaklar: huninin tizerinden alir. Tekrar
sirtiistii uzanir konuma gelir ve ellerini uzatarak kafasinin
arkasinda bulunan hunilere plastik tabaklar1 takar. Bu islem
toplam 3 kere tekrarlanir.
12. Psikomotor | Ust Uste konulmus minderlerin Gizerine ¢ikar, en istte bulunan | Psikomotor gelisim Bir adet denge tahtas1 tek ayagi zeminde olacak sekilde ikili yiksek yer
Istasyon | gelisim minderin tepesine tirmanmaya ¢aligir. oyuncak evin Uzerinden | Duyusal gelisim minderinin (zerine yaslanir. Katilimer denge tahtasinin izerinde yan yan

gecip top havuzuna kaydiraktan kayarak ulasir.
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Duyusal yurtiyerek minderin (izerine ¢ikar. Minderin sol tarafinda bulunan oyuncak
gelisim eve gegis yapar, oyuncak evin iginden gecerek kaydirakla top havuzuna kayar.
13. Psikomotor | Trambolinde sigrayarak karsisinda bulunan hedef tahtasina Psikomotor gelisim Denge tahtasinin (izerine engel konulur. Katilimcinin beline bir iple topu
istasyon | gelisim yapiskanli elmalari atarak yapismasini saglar, ¢alisir. 3 tane Bilissel gelisim baglar. Bossu topunun tzerine gikar. Denge tahtasimimn Uzerinden yurir ve
Biligsel basarili atig yapilmalidir. engelin altindan hem kendisi geger hem de agirlik topunu gegirir, son olarak
gelisim denge tahtasindan inerken bosu topunun tzerine basar.
14. Bilissel Plastik halkayi tahtalarin etrafindan gegirilen ipi izleyerek u¢ | Biligsel gelisim 4 bolimli renkli reflektdr kutusu zemine yerlestirilir. Katilimer renkli pinpon
istasyon | gelisim kisma gotardr. toplarmim oldugu kutudan topu alarak ayni renkteki reflektor kutusunun igine
atar.
15. Duyusal Tirmanma merdivenine 45 derece egim ile baglanmig olan Biligsel gelisim Katilimet ip baglanmig hulhop ¢emberini huniye gegirmeye ¢alisir.
Istasyon | gelisim birlestirilmis iki denge tahtasina ¢iplak ayakla desteksiz
Psikomotor | tirmanis yapar. Asagiya inerken denge tahtasini kaydirak
gelisim olarak kullanir.
16. Psikomotor | Step tahtasinin (izerine ¢ikar yukaridan sarkitilan futbol Biligsel gelisim 1 metre yikseklikte asilan filenin icine kiiglk pilates topu atilmaya ¢aliilir.
Istasyon | gelisim topuna kafast ile vurarak slaloma topu ¢arptirmaya ¢alisir. Sonrasinda filenin altindan top katilimci tarafindan ilerletilerek top kutusunun
Biligsel icine struklenir.
gelisim
17. Psikomotor | Tki adet hasir ipin arasindan yuvarlak kaykay ile kendini -
Istasyon | gelisim parkurun sonuna kadar ceker.
Biligsel

gelisim
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Ek 5. Miidahale Programi: Kasim- 2022

Miidahale flk iki hafta Kasim-2022 Son iki hafta Kasim-2022
Programu
Istasyon | Desteklenen | Isinma (15 dk) Desteklenen Isinma (15 dk)
Gelisim Gelisim Alanlart
Alanlari
90 sn araliklarla bisiklet treadmill, criss-cross, kiirek, bence
press, twitter
1. Parkur (sag) (30 dk) 1. Parkur (sol) (30 dk)
1 Psikomotor Alt1 adet denge tahtalari bulunmaktadir. Denge tahtalari tren | Psikomotor Her iki tarafta tcer adet (sag-sol) toplam 6 adet silindir seklinde denge tahtalari
Istasyon | gelisim seklide siralanir. Katilimcilar denge tahtasina bacaklarini gelisim bulunmaktadir.
Biligsel acarak arka arkaya gelecek sekilde gikarlar. Ondeki katilimer | Biligsel gelisim | Katilimer sag ayagim sagdaki sol ayagini soldaki denge tahtasma koyarak bacaklart
gelisim bacaklarinin arasinda arkandaki katilimerya topu vererek acik bir seklide pozisyon alir. Ondeki katlimiz topu bacaklarinin arasindan arkaya
sonraki denge tahtasinin tizerine gikar. Onde kalan katilimei dogru yuvarlar.
arakada kalan katilimciya bacaklar arasindan topu atar.
2. Psikomotor Denge siralar1 Uzerinde engel gubuklar ve pilates topu Psikomotor Denge siralar: Uzerinde engel gubuklar ve pilates topu bulunur. Katilimer pilates
Istasyon | gelisim bulunur. Katilime1 pilates topu eline alarak engellerden geger | gelisim topu eline alarak engellerden gecer ayn1 zamanda pilates topunu da engelin
Bilissel aym zamanda pilates topunu da engelin Ustlinden gegirir. Biligsel geligim | Ustiinden gegirir.
gelisim
3. Psikomotor Pilates topunu step tahtalarinin Gzerinden gegerek tahta Psikomotor Basketbol topunu alir, zeminde isaretlenen yere sektirerek top sepetinin igine
Istasyon | gelisim kasasinin i¢ine pilates topu birakir. gelisim tamaya calisir.
Biligsel Biligsel gelisim
gelisim
4. Psikomotor 5 adet step tahtalarmm Uzerinde yirar. Biligsel gelisim | Katilimei renk kiiplni yere atar ve hangi renk geldiyse o renk plastik topu, top
Istasyon | gelisim Duyusal gelisim | kasanin i¢inden eline alir. Top elindeyken nehir taglarmimn Uzerinden gecerek
elindeki topun rengi olan kutuyu bulmaya ¢alisir.dogru renkli kutuya topu atar.
5. Duyusal Katilimer renk kiipuni yere atar ve hangi renk geldiyse o Biligsel gelisim | Farkli renk ve farkli geometrik sekildeki yapiskan minderlerin arasindan renk
Istasyon | gelisim renk plastik topu, top kasanin iginden eline alir. Top kupuinde gelen rengin minderini segerek duvarda asili bulunan yapiskan beze ayn
Biligsel elindeyken nehir taslariimn Uzerinden gecerek elindeki topun tirdeki geometrik seklin altina ayn1 geometrik sekilde olan siraya yapistirir.
gelisim rengi olan kutuyu bulmaya calisir.dogru renkli kutuya topu

atar.
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6. Bilissel Farkli renk ve farkli geometrik sekildeki yapigskan Psikomotor Farkli boyutta engeller arasinda renkli cemberler bulunmaktadir. Yan tarafta
Istasyon | gelisim minderlerin arasindan renk kipiinde gelen rengin minderini gelisim bulunan yapiskan siinger elma katilimei tarafindan engelin 6niindeki halkanin igine
secerek duvarda asili bulunan yapiskan beze ayni tiirdeki Biligsel gelisim | atmaya ¢aligir. Ardindan engelin Uzerinden atlayarak cemberdeki elmay: bir sonraki
geometrik seklin altina ayn1 geometrik sekilde olan siraya cemberin igine atar.
yapistirir.
7. Biligsel Farkli boyutta engeller arasinda renkli gemberler Psikomotor Katilimer tirt1l tinelinden gecer ve 1. parkur sonlanir.
Istasyon | gelisim bulunmaktadir. Yan tarafta bulunan yapiskan stinger elma gelisim
Psikomotor katilimci tarafindan engelin dniindeki halkanin igine atmaya
gelisim calisir. Ardindan engelin lizerinden atlayarak cemberdeki
elmay1 bir sonraki cemberin igine atar.
8. Psikomotor Katilimer tirt1l tinelinden gecer ve 1. parkur sonlanir. -
Istasyon | gelisim
Dinlenme Dinlenme (15 dk)
2. Parkur (sol) 30 dk 2. Parkur (sol) 30 dk
9. Psikomotor Step tahtalarinin Uzerinden Sigrayarak gecer, tekerlikli Psikomotor Step tahtalarinin Uzerinden sigrayarak gecer, tekerlikli kaykay Uzerinde yuz Gstl
istasyon | gelisim kaykay uzerinde yuz Ustl uzanarak belirlenen gizgiye kadar | gelisim uzanarak belirlenen ¢izgiye kadar 6nce ileriye sonra geri geri giderler.
Once ileriye sonra geri geri giderler.
10. Sosyal Katilimei voleybol topunu eline alir, bosu topunun (zerine Biligsel gelisim | Katilimci voleybol topunu eline alir, bosu topunun tizerine ¢ikar ebeveyni
Istasyon | gelisim cikar ebeveyni ¢ocugunun arkasinda durarak ona destek olur, | Psikomotor cocugunun arkasinda durarak ona destek olur, cocugun karsisina egitmen geger,
Psikomotor cocugun karsisina egitmen geger, cocuk voleybol topunu atar, | gelisim cocuk voleybol topunu atar, sonra ki bos topuna geger, egitmenin ona geri attig1
gelisim sonra ki bos topuna geger, egitmenin ona geri attig1 topu topu tutar, arkasinda bulunan top kutusuna voleybol topunu atar, kalan iki bosu
Biligsel tutar, arkasinda bulunan top kutusuna voleybol topunu atar, topunun yaninda bulunan hunilerin tizerinden plastik tabag: alip diger huninin
gelisim kalan iki bosu topunun yaninda bulunan hunilerin tizerinden Uizerine koyar.
plastik tabagi alip diger huninin Uzerine koyar.
11. Biligsel Ust Uste duran puzzle minderlerinden iki tig tanesini yere Bilissel gelisim | Ust iste duran puzzle minderlerinden iki g tanesini yere koyarak dogru sekilde
istasyon | gelisim koyarak dogru sekilde birlestirir. birlestirir.
12. Bilissel Insan seklindeki puzzlenin tiim parcalarini birlestirir. Bilissel gelisim | Insan seklindeki puzzlenin tim parcalarmi birlestirir.
Istasyon | gelisim
13. Psikomotor Yer minderinin (zerinde 6ne takla atar. Psikomotor Yer minderinin (zerinde 6ne takla atar.
istasyon | gelisim gelisim
14. Psikomotor Katilimer step tahtasinin zerine gikar, yukaridan asili bir Psikomotor Tirmanma merdivenine 45 derece egim ile baglanmis olan birlestirilmis iki denge
Istasyon gelisim sekilde duran futbol topunu, karsisinda duvara asili olan top | gelisim tahtasina giplak ayakla desteksiz tirmanig yapar. Asagiya inerken denge tahtasini

resimlerine kafa vurursun ile kars isabet ettirmeye caligir.

Duyusal gelisim

kaydirak olarak kullanir.
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Biligsel
gelisim
15. Biligsel iki ip arasinda olusturulan arada katilime, iplerle bagli olan | Biligsel gelisim | Katilimer step tahtasinin (izerine gikar, yukaridan asili bir sekilde duran futbol
Istasyon | gelisim tahta ayakkabiy1 ayagina giyer. Hem sag hem de sol Psikomotor topunu, karsisinda duvara asili olan top resimlerine kafa vurursun ile kars: isabet
Psikomotor ayakkabiya bagli ipleri sag ve sol eli ile tutararak iki ip gelisim ettirmeye calisir.
gelisim arasinda belirlenen arada yuriimeye calisr.
16. Bilissel gelisim | Iki ip arasinda olusturulan arada katilimei, iplerle bagli olan tahta ayakkabiy1
Istasyon Psikomotor ayagina giyer. Hem sag hem de sol ayakkabiya bagli ipleri sag ve sol eli ile tutarak
gelisim iki ip arasinda belirlenen arada ylirimeye ¢aligir.

*Tum istasyonlarda egitimci aktif veya pasif bir sekilde destek olmaktadir. Bu sebeple sosyal gelisim de desteklenmektedir.
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Ek 6. Gilliam Oftistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi -2- Tiirkce Versiyonu
Puanlama Formu (GOBDO-2-TV)
GOBDO-2-TV'in telif haklar1 ve sertifika ile kullanabilen bir 6lgek olmasi

nedeniyle maddelerinin bazilar1 verilmistir.

GOBD(H)H-Z-TV
Gilliam Otistik Bozukluk Derecelendirme Olgegi -2- TUrkce Versiyonu Puanlama
Formu

Hig Nadiren | Bazen Siklikla
Gozlenmedi | Gozlendi | Gozlendi | Gozlendi

STEREOTIP DAVRANISLAR iLE
ILGILI MADDELER

Goz kontagi kurmaktan kaginir; goz
kontagi kuruldugunda goézlerini bagka
tarafa cevirir.

Parmaklarini/ellerini yiiziiniin 6niinde
ya da yanlarda sallar.

ILETISIM

Elde etmek istedigi sey i¢in istekte
bulunmaz.

Anlamsiz sesleri (6rn., mirildanma )
defalarca tekrarlar

SOSYAL ETKILESIM

Grup icinde soguk, ilgisiz, ¢ekingen ve
icine kapanik davranir.

Uygun olmayan sekilde giiler, kikirdar,
aglar.
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Ek 7. Tekrarlayict Davramslar Olcegi-Revize-Tirkce Versiyonu (TEDO-R-TV)

TEDO-R-TV 6lgeginin alt boyutlar1 ve maddelerinin bazilart 6rnek olarak

verilmistir.

Tekrarlayic1 Davramslar Olcegi-Revize-Tiirkce Versiyonu (TEDO-R-TV)

Yok

Hafif
Dizey

Orta
Dizey

Agir
Dizey

Stereotip Davramslar Alt Olgegi ile ilgili Maddeler

EL / PARMAK (Ellerini sallama, Parmaklarini giklatma veya
kivirma; ellerini ¢irpma; elini veya kolunu sallama veya silkeleme)

HAREKET (Daire gizerek donme; kendi etrafinda donme; ziplama;
hoplama)

Kendine Zarar Verme Davramslan Alt Olcegi

KENDINE BIR NESNEYLE VURMA (Basina veya viicudunun
diger bir boliimiine nesne ile vurma ya da ¢arpma)

PARMAGINI VEYA NESNEYI SOKMA (Géziine parmak sokma,
kulagina parmak sokma ya da goziine veya kulagina bir nesne
sokma)

Kompulsif (Zorlantih) Davramslar Alt Olcegi

KONTROL ETME (Kapilari, pencereleri, dolaplari, elektronik
aletleri, saatleri, kilitleri, vb. tekrarl1 sekilde kontrol etme)

TEKRAR ETME (Rutin etkinlikleri tekrar etmeye gereksinim
duyma; igeri girme / disar1 ¢ikma, merdiveni tirmanma / inme,
kiyafetlerini giyme / ¢ikarma)

Torensel Davramslar Alt Olcegi

OYUN /BOS ZAMAN (Belirli oyun etkinlikleri konusunda 1srarci
olma; oyun / bos zaman etkinlikleri sirasinda kaliplagmis bir rutini
takip etme; oyun / bos zaman etkinlikleri sirasinda belirli nesnelerin
olmasi / erisilebilir olmasi konusunda 1srarci olma; oyun sirasinda
diger kisilerin belirli seyler yapmasi konusunda 1srarci olma)

Aymhk/Tekdiizelik Davramslar1 Alt Olcegi

Belirli bir kapidan gegmek i¢in 1srarci olma

Yaptig1 sey kesintiye ugratildiginda mutsuz olma

Smirh Davramslar Alt Olgegi

Belirli bir nesneye giiclii bir sekilde bagli olma

Nesnenin tamami yerine bir pargasiyla / bazi pargalariyla (6r.,
kiyafetlerin diigmeleri, oyuncak arabalarin tekerlekleri) mesgul olma
ya da ilgilenme
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	2.1.3. Elektroensefalografi (EEG)
	2.1.3.1. EEG sinyallerinin özellikleri. Literatürde bilişsel işlevlerin incelenmesi için EEG kayıtları kullanılmıştır (Harmony, 2013). EEG dalga biçimleri konumlarına, genliklerine, frekanslarına, morfolojilerine, sürekliliklerine (ritmik, aralıklı ve...

	2.1.4. Otizm Spektrum Bozukluğunun Tanımı ve Tarihçesi
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