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Uluslararasi Spor, Egzersiz ve
Antrenman Bilimi Dergisi

12 Haftalik Egzersiz Programinin Atipik Otizmli Cocuklarin Kaba Motor Beceri

Diizeylerine Etkisi

Ersin Arslan®, Gonca ince?

Ozet

Anahtar Kelimeler

Amag: Bu caligma; 12 haftalik egzersiz programinin, Atipik otizmli ¢ocuklarin kaba motor
beceri diizeylerine etkisini tespit etmek amaciyla yapilmigtir.

Materyal ve Yontem: Calismaya Atipik otizm tanisi konulan 14 erkek cocuk (yas
ortalamasi; 10.07+0.25 yil, agulik 24.974+0.64kg, boy 126.79+1.33cm) katilmistir.
Katilimcilar, sirali yontem kullanilarak iki grup olusturuldu. I. grup: Otizm Egzersiz Grubu
(OEG, n=7), II. grup: Otizm Kontrol Grubu (OKG, n=7) olarak belirlendi. Caligmada;
Bruininks-Oseretsky Kaba Motor Yeterlilik Testi (BOT2) parametrelerinden kosma hizi ve
ceviklik, denge, bilateral koordinasyon ve kuvvetle ilgili testler uygulandi. Egzersiz
grubundaki ¢ocuklara, 12 hafta siireyle haftada 3 giin, giinde 60dk. ipucunun giderek
azaltilmasiyla 6gretim teknigi kullanilarak egzersiz programi uygulandi. Verilerin analizinde
Wilcoxon Eslestirilmis Iki Ornek Testi ve Mann-Whitney U testi kullamldi. Anlamlilik
diizeyi olarak p<0.05 olarak segildi.

Bulgular: Egzersiz grubunun kaba motor beceri (BOT2) testlerin, 6n-son test verilerinin
istatistiksel karsilastirilmast sonucunda; kosma hizi ve ceviklik (p=0.017), denge |
(p=0.023), denge II (p=0.014), ayakta durarak uzun atlama (p=0.016) testlerinin, sonuglari,
son test lehine istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriildii. Bilateral koordinasyonun 6n
ve son test verileri arasinda ise anlamli fark goriilmedi (p>0.05). Ayrica kontrol grubunun
On-son test verilerinin istatistiksel olarak karsilagtirilmasi sonucunda fark goriilmedi
(p>0.05).

Sonugclar: Diizenli yapilan egzersizlerin Atipik otizmli ¢ocuklarin, kaba motor beceri
parametrelerinin gelisimine dnemli katki saglayabilecegini vurgulayabiliriz.
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The Effects of 12 weeks Exercise Program on the Level of Gross Motor
Skill of the Children with Atypical Autism

Abstract

Keywords

Aim: This study was conducted to determine the effects of the 12- weeks-exercise program
on the level of grossmotor skills of children with Atypical Autism.

Material and Method: 14 male children, who were diagnosed with Atypical Autism, were
recruitted for the study (Mean Age was 10.07+0.25 years, weight 24.97+0.64kg, length
was126.79+1.33cm). They were divided into two groups. 1st group was defined as Autistic
Exercise Group (AEG, n=7), 2nd group was defined as Autistic Control Group (ACG, n=7).
In this study, the tests related with running speed and fleetness, balance, bilateral
coordination and strength of the parameters of Bruininks-Oseretsky Rough Motor
Sufficiency Test (BOT2) were applied. Exercise program was applied to the children in
exercise group for 12 weeks’ period, 60 minutes each day and three days a week, conducting
a teaching technique based on reduction of the clues gradually. Data were analyzed by
Paired Sample Wilcoxon test and Mann-Whitney U test was used. The significance level of
p <0.05 was selected.

Results: As a result of statistical comparison of the data of pre and final tests of gross motor
skills of the exercise group (BOT2); running speed and fleetness (p=0.017), balance I
(p=0.023), balance Il (p=0.014), long jumping by standing (p=0.016) tests, it was seen that
there is a significant difference in favor of the last test statistically. A significant difference
was not seen between the data of pre and final tests of Bilateral coordination (p>0.05).
Besides, no difference was seen at the statistical comparison of the data of pre and final tests
for the control group (p>0.05).

Conclusion: In conclusion it can be emphasized that exercises, which are done regularly,
can have important contributions on the developments of parameters of rough motor skills of
children with Atypical Autistism.
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GIRIS

Otizm, genellikle erken gocukluk doneminde teshis edilen ve omiir boyu devam eden noro-gelisimsel
yetersizliktir (Koegel ve Lazebnik, 2004). Otizm terimi Yunancada “autos” (i¢ine kapanik)
kelimesinden gelmektedir. Bu terim, ilk defa 1906’dan 1943 yilina kadar, sizofreni hastalarinin dig
diinyadan kendilerini uzak tutmalarini, tanimlamakta kullanildig: belirtilmektedir (Brun, 2005).

1960-80 yillarinda biyolojik kuram, otizmin etiyolojisinde kabul gordiigii, bu kuramda, otizmin bilinen
tibbi bir hastalik veya dogum travmasi sonucu ortaya ¢iktigi kabul edilmektedir. Bu hastalarda,
otizmin merkezi sinir sistemi’ni (MSS) etkileyen bir veya daha fazla faktériin sebep oldugu bir
davranis sendromu goriisiiniin hakim oldugu belirtilmektedir (Kanner, 1943; Kanner ve Eisenberg,
1946). Otizmin genel 6zellikleri; sosyal glicliikler, iletisim becerilerinde gecikmeler, sinirlt geligim ve
davranis ya da hareketleri kisitlayict kaliplar seklindedir (APA, 2000). Bu ozelliklere ek olarak,
otizmli bireylerde motor davraniglarin gelisiminde gecikme ya da gerileme goriilmektedir (Green ve
ark., 2008; Ozonoff ve ark., 2008; Ghaziuddin ve Butler, 1998; Manjoiviona ve Prior, 1995). Ozellikle
otizmli olan bireyler normal gelisim gosteren bireylerle kiyaslanirsa, otizmli bireylerin denge, postural
stabilite, yiiriime, eklem esnekligi ve hareket hiz1 ile ilgili sorunlarinin olabilecegi belirtilmektedir
(Jansiewics ve ark., 2006; Minshew ve ark., 2004; Page ve Boucher, 1998; Manjoiviona ve
Prior,1995).

Otizm Spektrum Bozukluklarin Simiflandirilmasi: Otizmle ilgili birgok bozukluk “Yaygin Gelisimsel
Bozukluk” ad1 altinda toplanmaktadir. Bu gruba giren ve otizmle benzerlik tasiyan;

» Atipik otizm.

* Asperger Sendromu (AS).

* Cocukluk Dezentegrafik Bozuklugu.

* Red Sendromu, oldugu belirtilmektedir.

Atipik Otizm: Bagka tiirlii adlandirilamayan yaygin gelisimsel bozukluk olarak isimlendirilir. Yaygin
gelisimsel bozukluk yelpazesinde yer alan diger gruplara ait Ozellikleri tasimayan cocuklar igin
kullanilan bir adlandirmadir. Atipik otizm, otizm ya da Asperger sendromunun bazi 6zelliklerinin
goriiniip bazilarmin goériilmemesi durumunda diger bir degisle kuskulu durumlarda konulan tanidir. Bu
tan1 ¢ocuk belli bir teshis almadigi, fakat pek ¢ok alanda gelisim bozuklugu gosterdigi zaman sz
konusudur. Atipik otizmde sozel ve sozel olmayan iletisim becerilerin gelismesinde bozukluk ya da
basmakalip davranis, ilgi ve etkinlikler mevcut oldugu belirtilmektedir. Atipik otizm: dil ve sosyal
iletisimle ilgili sorunlar, dilin amaca yonelik kullanimindaki problemler, asir1 g¢ekingenlik ve
utangaclik, giindelik ve 06zel yasaminda belli ilkelere asir1 baglilik gibi durumlarla kendini
gosterebildigi vurgulanmaktadir. Ilerleyen yasla tani degisebilir ve durum bir kisilik ozelligine
doniisebilir. Otizm belirtileri zamanla kaybolabilir, iyi egitimle ve elverisli sartlarda durum tamamen
normale donebilir. Atipik otizmli ¢ocuklar, hafif otizmli &zellikler gosterdikleri igin ‘yiiksek
fonksiyonlu veya yiiksek islevli otizm’ olarak da adlandirildigi vurgulanmaktadir

Atipik bozukluk, otizmin bazi 6zelliklerinin goriiliip, bazilarinin gériilmemesi durumlarinda; diger bir
deyisle kuskulu durumlarda konulan bir tan1 oldugu belirtilmektedir. Ornegin, hafif otizmli belirtiler
gosterme durumunda yada yiiksek islevli otizm 6zelligi gosterme durumunda, genellikle Atipik otizm
tanis1 konuldugu belirtilmektedir. DSM-IV-TR’ye gore, Atipik tamisinin konulmasi i¢in ¢ocugun
sosyal etkilesim alaninda en az bir ve diger iki alandan birinde en az bir belirti gostermesi yeterli
oldugu vurgulanmaktadir. Bu nedenle Atipik otizm tanis1 konulurken ¢ok dikkatli olunmas1 gerektigi
belirtilmektedir (Ozgiir, 2011).

Otizmlilerin sergilemis olduklar1 farkli davramslariyla tanimlanmakla birlikte, ince ve kaba motor
becerilerde de farkli derecelerde yetersizlikler goriillmektedir. Bu c¢ocuklarda goriilen motor
problemler, genellikle koordinasyon becerileri ile ilgili oldugu vurgulanmaktadir. Buna ek olarak, bir
hareketi gergeklestirme ile ilgili motor hazir bulunusluklar da, normal gelisim gosteren yasitlarina
gbre daha yetersiz oldugu belirtilmektedir (Piek ve Dyck, 2004; Miller-Kuhaneck ve ark., 2001;
Beversdorf, 2001; Ryoichiro ve ark., 2000; Attwood, 1998; Berninger ve Rutberg, 1992). Bu
baglamda, otizmli ¢ocuklar i¢in hazirlanan egitim programlarinda temel hareket becerilerini
destekleyici egzersiz programlarinin yer almasimin 6nemli oldugu vurgulanmaktadir. Bu sayede,
cocuklarin hareket deneyimi kazanmalari, kendi bedenlerini algilamalari, yasadiklart ortami tanimalari
ve uyum saglamalar1 agisindan biiylik O6nem tasiyacagi bildirilmektedir. Ayrica, ¢ocuklarin
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karsilastiklart sorunlart ¢ozme yeteneklerinin gelistirilmesi, kendini ifade edebilmesi icin alternatif
yollar ve yaratic1 ¢oziimler aramasina yardim etmede, dikkatlerinin gelistirilmesinde, odaklanma gibi
temel yeteneklerini gelistirmek i¢in de egzersiz programlarindan yararlanilabilecegi vurgulanmaktadir
(Eichstaedt ve Lavay, 1992).

Otizmli ¢ocuklarin zayif motor beceriler sergilemesi, rehabilitasyon programlarinda bu becerilerin
gelistirilmesine yonelik aktivitelere yer verilmesi gerektigi ile ilgili literatiirde ¢aligmalar mevcuttur
(Srinivasan ve ark., 2014; Sowa ve Meulenbroek, 2012 Attwood, 1998; Eichstaedt ve Lavay, 1992).
Ne var ki bunlarin genellikle vaka ya da grup calismasi olmayan makalelerle smirli oldugu
goriilmektedir (Fragala-Pinkham ve ark., 2005; Yilmaz ve ark., 2004). Ayrica, otizmli ¢ocuklarda
ozellikle egzersiz egitimiyle ilgili ¢aligmalarda kontrol grubunu olusturmadaki yetersizlikler goze
carpmaktadir. Uygulanan egzersiz programinin otizmli cocuklari ne oranda etkiledigi ile ilgili
konularda yeterli sayida calismanin olmadigi goriilmektedir (Pan, 2011). Literatiirde bu tip
caligmalarin arttirllmasinin, otizmli bireylere yonelik hazirlanacak egzersiz programlarina katki
saglayacagl distiniilmektedir. Biitiin bu bilgiler dogrultusunda bu ¢alisma, 12 haftalik egzersiz
programinin, Atipik otizmli ¢ocuklarin kaba motor beceri parametreleri tizerine etkilerini tespit etmek
amaciyla yapildu.

MATERYAL ve YONTEM

Calismaya, Agr li Devlet hastanesi cocuk psikiyatri boliimiinde uzman doktorlar tarafindan DSM-IV-
TR kriterlerine gore Atipik otizm tanis1 konulan ve Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine
devam eden (medikal tedavi alan ve higbir diizenli aktiviteye katilmayan) 14 Atipik otizmli erkek
¢ocuk alindi. Calismaya, alinma Olgiitlerine sahip yeterli sayida otizmli kiz ¢ocugu bulamadigimizdan
dolay1 calismaya alinan ¢ocuklarin tiimii erkektir. Otizmli ¢ocuklarin se¢iminde, okullarinda ders
aldiklar1 6zel egitim 6gretmenleri, ¢ocuk gelisim uzmanlarinin ve ailelerinin goriislerine bagvuruldu.
Calismaya alinma olgiitlerine sahip 14 otizmli ¢ocugun egzersiz ve kontrol gruplari, ilk gelen ¢ocuktan
itibaren sirastyla her iki gruba alinmak suretiyle 7’ser kisilik iki grup olusturuldu. Birinci grup: Otizm
egzersiz grubudur (OEG). Ikinci grup: Otizm kontrol grubu (OKG ) olarak belirlendi. Cocugunun
calismaya katilmasim isteyen aileler “Aile Izin Formu” imzaladilar. Ayrica ¢ocuklarin ¢alismaya
katilimlar1 konusunda arastirma oncesi, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan, 3 Ocak 2013 tarih ve 11 say1 numarali arastirma onay1 alindi.
Egzersiz grubunda bulunan otizmli ¢ocuklarin, c¢aligmalarinin tiimii birebir 0gretim diizenlemesi
seklinde gergeklestirildi. Otizmli ¢ocuklara yanligsiz 6gretim yOntemlerinden biri olan “ipucunun
giderek azaltilmasiyla 6gretim” teknigi kullanilarak egzersiz programi uyguland (iftar ve Iftar, 2004).

Uygulanan Motor Yeterlilik Testi

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ikinci versiyonu (BOT2) dort- yirmi bir yas grubu normal
ve yaygin gelisim bozuklugu olan cocuklarin motor fonksiyonlarini 6lgmek icin gelistirildigi
belirtilmektedir. Bruininks-Oseretsky tarafindan 1978’de gelistirilen ilk versiyonun revize edilmis
halidir. Testin tamami, 8 alt test ve 53 maddeden olusmaktadir. Her alt test grubu, farkli becerileri
Olgen ¢esitli maddeler icermektedir. 8 alt testin; 4 tanesi kaba motor, 1 tanesi hem ince hem kaba
motor, 3 tanesi ince motor yeterliligi 6l¢mektedir. Ayrica testin kisa formu da kullanilmaktadir
(Miilazimoglu-Balli ve Giirsoy, 2012; Yanardag, 2007; Bruininks, 2005; Yanardag ve ark., 2009;
Giinal ve Bumin, 2007; Yilmaz ve ark., 2004; Diiger ve ark., 1999). Calismamizda, ingilizce olan kaba
motor testi, Yiiziincii Y11 Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Ingiliz Dili ve Edebiyati Anabilim Dalinda
gbrev yapan Ogretim elemanlar: tarafindan Tiirkge cevirisi yapilarak uygulanmistir. BOT2 nin heniiz
Tiirk gocuklari tizerinde yapilmis bir norm ¢aligmasi bulunmadigindan (Miilazimoglu-Balli ve Giirsoy,
2012), ¢alismamizda, analizler nokta puanlar iizerinden yapildi. Test uygulamasina baglamadan 6nce,
tiim ¢ocuklarin dominant ayak tercihleri belirlendi. Ayak tercihlerini belirlemek i¢in yerde sabit duran
futbol topuna ayakla vurmalari istendi. Ug tekrar yapildiktan sonra tercih ettikleri ayak kayit edildi.
Dominant ayak, denge | ve denge II testi protokoliinde kullanildi.

BOT?2 Test Bataryast Formunda Degerlendirilen Parametreler
Alt test/Kosma Hizi ve Ceviklik: Kosma hizi ve ¢eviklik bir madde ile degerlendirildi. Test
uygulamasi yaklasik 16 ile 40sn’de tamamlandi.

Madde 1: Kosma hiz1 ve geviklik: Cocuk, baslangi¢ ¢izgisinden itibaren 50 feet’lik (15.2 m) mesafeyi
miimkiin olan en yiiksek hizda kogmaya basladi, es zamanli olarak kronometre c¢alistirildi ve bitis

53



Spor, Egzersiz ve Antrenman Bilimi, 2015, Cilt 1, Sayi 1, 51-62 E. Arslan, G. Ince

cizgisinde yer alan plastik blogu alip, yavaslamadan tekrar baglangic ¢izgisine dondiiglinde
kronometre durduruldu (Sekil 1.). Kosu siiresi saniye olarak kaydedildi. Test ikinci deneme ile
tamamlandi. Degerlendirme 6lgeginde, nokta puanlamaya gore, kostugu en iyi saniyeye gore 0-12
arasinda puan verildi (Bruininks, 2005).

Sekil 1. Kosma hizi ve ceviklik test diizenegi.

Alt test/Denge: Spesifik denge becerileri iki madde ile degerlendirildi. Test uygulamasi, yaklasik 10
ile 30sn’de tamamland.

Madde 1: Denge tahtasinda (Uzunlukgu 70cm, taban genisligi 8cm, iist genisligi Scm ve kalinligi
4cm) dominant ayak tizerinde durma (Gozler agik): Cocuk, dominant ayagi denge tahtasi iizerinde,
fleksiyondaki ayagi yere paralel olacak sekilde, tek ayak lizerinde ve ellerini kalgalar1 iizerine
yerlestirerek 7 feet (2.14 m) uzakta yer alan ve g6z hizasindaki hedefe bakarak 10sn. dengede kalmaya
calist1 (Sekil 2.). Ik denemede 10sn. dengede kalamaz ise ikinci deneme yapilarak test tekrarlandi ve
skor saniye olarak kaydedildi. Degerlendirme 6l¢eginde, nokta puanlamaya gore dengede kaldigi en
iyi saniyeye gore 0-4 arasinda puan verildi.

Sekil 2. Denge madde 1.

Madde 2: Denge aleti {izerinde “ayak bas-parmak-topuk temas1” pozisyonunda durma: Cocuk ellerini
kalgalar1 iizerine yerlestirir. Denge aleti {izerinde arkadaki ayak parmaklar1 ndeki ayagin topuguna
temas edecek sekilde 10sn. beklemesi gerekir. Ik denemede 10sn. dengede kalamaz ise ikinci deneme
yapilarak test tekrarlandi ve skor saniye olarak kaydedildi. Degerlendirme Ol¢eginde nokta
puanlamaya gore dengede kaldigi, en iyi saniyeye gore 0-4 arasinda puan verildi (Sekil 3.).
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Sekil 3. Denge madde 2.

Alt test/Bilateral Koordinasyon: Bilateral koordinasyon iki madde ile degerlendirildi. Test uygulamasi
yaklasik 15 ile 30sn’de tamamlandi.

Madde 1: Ayni yonde es zamanli ayak ve el parmaklar1 vurma: Cocuk, ayni tarafta yer alan parmak ve
ayagini ve sonra ters tarafta yer alan parmak ve ayagini Sekil 4’te goriildiigii gibi vurur. Cocugun on
tane art arda gelen ayak/parmak vurusunu hata yapmadan tamamlamasi gerekiyor. Cocuk hata
yapmadan on tane yaparsa tam puan alir. Hata yaparsa ikinci hak verilir. ikinci hakkinda on tane dogru
veya hata yaptigi yere kadar ka¢ tane dogru yaptigi kayit edildi. Degerlendirme 6lgeginde nokta
puanlamaya gore, dogru sayisi kadar 0-4 arasi puan verildi.

)
a
i

Sekil 4. Ayn1 yonde eg zamanl ayak ve el parmaklari vurma.

Madde 2: Farkli yonde es zamanli ayak ve el parmaklari vurma: Cocuk, Sekil 5°de goriildiigii gibi sol
isaret parmagini ve sag ayagini ayni anda ve sonra ters taraftaki ayagini ve isaret parmagini ayni anda
vurur. Cocugun on tane art arda gelen ayak/el parmak vurusunu hata yapmadan tamamlamasi gerekir.
Cocuk hata yapmadan on tane art arda vurus yaparsa tam puan alir. Hata yaptiginda ikinci hak verildi.
Ikinci hakkinda on tane dogru veya hata yaptif1 yere kadar kac tane dogru yaptigi kayit edildi.
Degerlendirme 6lgeginde nokta puanlamaya gore dogru sayist kadar 0-4 arasi puan verildi.
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Sekil 5. Farkli yonde es zamanl ayak ve el parmaklar1 vurma.

Alt test/Kuvvet: Bir madde ile degerlendirildi. Test uygulamasi yaklasik 10 ile 20sn’de tamamlandi.
Madde 1: Ayakta Uzun Atlama: Cocuk ayak uglarin1 baglangic cizgisine yerlestirir kollar geride,
govde one egilir ileriye dogru olabildigince ziplatildi. Kollar 6nde, her iki ayak tizerine inilir ve
topugun yerle temas ettigi noktadan baslangig ¢izgisi arasindaki mesafe 6l¢iildii (Sekil 6). Toplam iki
deneme verildi. Skor “cm” olarak kaydedildi. Degerlendirme Ol¢eginde nokta puanlamaya gore
atladigi en iyi cm’ye gore 0-12 arasinda puan verildi (Bruininks, 2005).

Sekil 6. Ayakta uzun atlama madde 1.
Gruplarin 3 Aylik Egzersiz Programi

Tablo 1. Gruplarin 3 aylik egzersiz siiresi ve igerigi.

ISINMA (15dk) ANA DEVRE (40) SOGUMA (5dk)
istasyon Calismas
1- Diigiik Tempolu Yiiriiyiis (10dk)  1- Denge Parkuru 1- Diigiik Tempolu Yiiriiyiis
2- Germe Egzersizleri (5dk) a- Denge Tahtasinda Yiiriime 2- Germe Egzersizleri

b- Denge Takozlarinda Yiiriime
2- Sigrama Parkuru

a- Engel Sigramasi

b- Step Tahtas1 Sigramasi

OEG’ye (pazartesi, carsamba, cuma) 12 hafta ve haftada ii¢ giin, 1sinma, ana devre ve soguma dahil
olmak tizere giinde 60dk. egzersiz egitimi uygulandi. Egzersiz grubunda bulunan otizmli ¢ocuklarin,
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¢aligmalarinin tiimii birebir 6gretim diizenlemesi seklinde gergeklestirildi. Otizmli ¢ocuklara yanligsiz
Ogretim yontemlerinden biri olan “ipucunun giderek azaltilmasiyla Ogretim” teknigi kullanilarak
uygulandi (Iftar ve Iftar, 2004).

Ipucunun Giderek Azaltilmasiyla Ogretim

Ipucunun giderek azaltilmasiyla gretim ydntemi; otizm 6zellik gdsteren, gelisimsel geriligi olan ya da
cesitli diizeylerde zihinsel engeli olan bireylere d6gretim yapmakta etkili bir yontemdir. Bu yontemin,
her yas grubundaki bireylere hem tek basamakli hem de zincirleme davraniglarin 6gretiminde etkili
oldugu goriilmektedir. En yiiksek diizeyde ipucu sunma olarak da bilinen ipucunun giderek
azaltilmasiyla 6gretim, bireyin dogru tepkide bulunmasimi saglayan en yiiksek diizeyde ipucu
sunulmasiyla dgretime baslanarak, zamanla ipucunun ortadan kaldirilmasi olarak tanimlanir. ipucunun
giderek azaltilmasiyla 6gretim uygulamacinin ilimlilik ilkesine gdre birey bedeni iizerinden en fazla
kontrol gerektiren ipucundan (en az 1limlidan) en az kontrol gerektiren ipucuna (en fazla iliml olana)
dogru bir ipucu hiyerarsisi izlenerek ipucunun sunulmasi olarak tanimlanmistir. Baslangicta, en az
tlimli olan ipucu, birey belli bir Olciitii karsilar diizeyde performans sergileyinceye kadar hedef
uyaranla es zamanli olarak sunulur. Bu diizeyde olgiit karsilandiktan sonra ise, daha ilimli olan
ipucunun sunulmasina gegilir. Birey hedef uyarana bagimsiz olarak dogru tepkide bulununcaya kadar
siireg bu sekilde devam ettirilir. Ipucunun giderek azaltilmasiyla 6gretimde baslangigta kullanilan
ipucu diizeyi genellikle fiziksel ipucu olmaktadir. Ancak birey, bedeni iizerinde daha az kontrol
gerektiren bir diger ipucu diizeyine dogru tepkide bulunabiliyorsa, bu ipucuyla 6gretim sunulmaya
baslanmalidir (iftar ve Iftar, 2004).

Salon iginde yiiriime ve germe egzersizleri

Isinma devresi: 10 dakika yiirliyiis ve 5 dakika germe egzersizleri olmak iizere toplam 15 dakika
yapildi. Salonda yaptirilan yiirliylis ¢cok diisilk tempoda nabzin dakikada 90-100 kalp atim hiz
araliginda ve tamamen uygulayicilarla ¢ocuklarin kaynasmasi ve ana devreye gegis icin 6n hazirlik
amaciyla yaptirildi. Calismanin basinda ve ¢alismanin sonunda kalp atim (Polar RS300X-nabiz
kontrol saati) sayilari 6lgiildii.

Istasyon calismalart

Denge tahtas1 ve denge takozlar iizerinde yiirlime, ¢ift ayakla sicrayarak engeller lizerinden gegme ve
step sehpalarin iizerine ¢ikma ve inme egzersiz aktivitesi, belirtilen set ve sayiya gore uygulandi.1-4.
hafta: 3 set x 3 tekrar, 5-8. hafta: 3 set x 6 tekrar, 9-12. hafta: 3 set x 9 tekrar.

Veri Analizi

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Test
puanlar yapilan Kolmogorov-Smirnov normallik testi sonucunda normal dagilim gostermediginden
“non-parametrik” testler uygulandi. Bagimli gruplarin karsilastirmasinda Wilcoxon Eslestirilmis iki
Ornek Testi uygulandi. Bagimsiz gruplar arasinda farklilk analizinde Mann-Whitney U testi
kullanildi. Karsilastirmalar igin anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak segildi.

BULGULAR

Calismamiza katilan Atipik otizmli ¢ocuklarin test (BOT2) karsilagtirma sonuglari tablolarda (Tablo:
2, 3, 4) gosterilmistir.

Tablo2. OEG ile OKG (BOT2) On-test karsilagtirmalari.

OEG On-test (n=7) OKG On-test (n=7)

Kaba Motor Beceri Testleri Sira Ort. Sira Ort. z p
Kosma Hizi ve Ceviklik (sn) 7.93 7.07 -0.45  0.653
Denge (sn) Denge — | 7.50 7.50 0.00 1.000
Denge — 11 7.43 7.57 -0.08 0.936
Bilateral Koordinasyon Koordinasyon - | 8.00 7.00 -054  0.591
Koordinasyon - 11 7.50 7.50 -1.65  1.000
Kuvvet (cm) Durarak Uzun Atlama 5.71 9.29 0.00  0.099

Caligmaya katilan deneklerin, gruplar arasi OEG-OKG 6n testlerin Mann-WhitneyU Testi istatistiksel
karsilastirilmast sonucunda anlamli bir fark goriilmedi (p>0.05).
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Tablo 3. OKG (BOT?2) On-Son test karsilastirmalari.

OKG On-test (n=7) OKG Son-test (n=7)

Kaba Motor Beceri Testleri Sira Ort. Sira Ort. z p
Kosma Hizi ve Ceviklik (sn) 8.36 6.64 -1.41 0.157
Denge (sn) Denge -1 8.50 6.50 -1.41  0.157
Denge -1 7.00 8.00 -1.00 0.317
Bilateral Koordinasyon Koordinasyon-I 7.50 7.50 0.00 1.000
Koordinasyon-I1 7.14 7.86 -1.00 0.317
Kuvvet (cm) Durarak Uzun Atlama 7.07 7.93 -1.00 0.317

Tablo 3’de calismaya katilan OKG’nin On-son testleri Wilcoxon Eslestirilmis iki ornek testi
karsilastirma sonucunda anlamli fark goriilmedi (p>0.05).

Tablo 4. OEG (BOT2) On-son test Karsilastirmalar1.

OEG on test (n=7) OEG son test (n=7)

Kaba Motor Beceri Testleri Sira Ort. Sira Ort. z p
Kosma Hizi ve Ceviklik (sn) 414 10.86 -2.39 0.017*
Denge (sn) Denge — | 4.36 10.64 -2.27 0.023*
Denge - 11 421 10.97 -2.46 0.014*
Bilateral Koordinasyon Koordinasyon-I 6.00 9.00 -1.73 0.083
Koordinasyon-I1 5.57 9.43 -1.89 0.059
Kuvvet (cm) Durarak Uzun Atlama 4.29 10.71 -2.41 0.016*

*p<0.05

Wilcoxon Eslestirilmis iki Ornek Testine gore OEG’nin motor beceri (BOT2) on-son testlere ait
verilerinin karsilastiritlmast sonucunda; kogsma hizi ve geviklik (p=0.017), denge | (p=0.023), denge Il
(p=0.014), ayakta durarak uzun atlama (p=0.016) testlerinde, istatistiksel olarak anlamli fark oldugu
goriildi. Bilateral koordinasyon testlerin 6n-son test verileri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmedi (p> 0.05).

TARTISMA

Bu calisma 12 haftalik egzersiz programinin Atipik otizmli ¢ocuklarin kaba motor beceri diizeylerine
etkisini arastirmak amaciyla yapilmistir. Calismaya katilan, OEG ile OKG’nin kaba motor beceri ile
ilgili (BOT2) 6n test verileri arasinda anlamli fark goriilmedi (p>0.05).

Egzersizin OEG’nin Kosma Hizi Ve Ceviklik Seviyesine Etkisi

Calismamizda, OEG’nin motor beceri (BOT?2) testlerinden; kogsma hiz1 ve ¢eviklik son test sonucu, 6n
test sonucundan daha yiiksek olarak kaydedildi ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
goriildii (p=0.017).

Bazi literatiir ¢aligmalarinda, Otizmli bireylere diizenli yaptirilan egzersizin sosyal, davramssal,
biligsel ve motor bozukluklarina pozitif etkilerinin oldugu belirtilmektedir (Srinivasan ve ark., 2014;
Sowa ve Meulenbroek, 2012; Attwood, 1998). Yilmaz ve arkadaglari (2004 ), tarafindan yapilan
calismada, 9 yasinda otizmli bir ¢ocuga 10 hafta boyunca haftada 3 giin, giinde 60dk. hidroterapi
uygulandigr ve calisma sonucunda cocugun kosu hizi ve c¢eviklik parametresinde artis oldugu
belirtilmektedir. Yanardag’in yaptigi caligmada (2007), 5-7 yaslarinda 8 erkek otizmli gocugun
katildigi bu ¢ocuklar; havuz grubu (N=4) ve kara grubu (N=4) olarak ayrildig1 vurgulanmaktadir.
Cocuklarin, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ile degerlendirildigi, 12 hafta, haftada 3 giin
ve giinde 40 dakika siire ile egzersiz uygulandig1 belirtilmektedir. Her iki grupta, Kosma hiz1 ve
ceviklik testinin egitim Oncesi ve sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu
belirtmektedir (p<0.05). Yaptigimiz c¢aligmada elde ettigimiz sonug, Yanardag’in caligmasindaki
sonuglarla, uyum gostermekte ve desteklenmektedir. Fragala-Pinkham ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan yapilan ¢aligmada, 5-9 yas aras1 9 otizmli ¢ocuga; 26 hafta (14 hafta grup, 12 hafta ev )
haftada 2 giin, giinde 60dk. egzersiz programi uygulandigi belirtilmektedir. Calisma sonucunda,
otizmli ¢ocuklarin kosu hiz1 ve gevikliklerinde artis oldugu belirtilmektedir. Yaptigimiz caligmada;
egzersizin, otizmli ¢ocuklarin kas kuvvetini artirdig1 ve artisa bagh olarak ¢ocuklarin kogma hizi ve
ceviklik parametrelerini olumlu yodnde etkiledigi diisiiniilmektedir. Yapilan c¢aligsmalar, bizim
caligmamiz1 desteklemektedir. Ancak literatiir de egzersiz sonrasi kosma hizi ve c¢eviklik
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parametrelerinin gelismedigine dair ¢aligmada mevcuttur. Rad ve arkadaglar1 (2012) tarafindan yas
ortalamasi 9.742.35 olan 30 otizmli ¢ocuktan (orta diizeyde otizm semptomlar gosteren, iletisim
problemi olmayan) 20 otizmli ¢ocuga 8 hafta boyunca haftada 3 kez, giinde 45dk SPARK
programi(spor, oyun ve ¢ocuklar i¢in aktif rekreasyon) uygulandigi ve diger 10 kisi ise kontrol grubu
olusturuldugu ve tiim c¢ocuklara calisma Oncesi ve caligma sonrast BOT2 testi kullanildig:
belirtilmektedir. Calisma sonucunda; egzersiz ve kontrol grubunun kosu hizi ve ceviklik (p=0.18)
parametreleri arasinda anlamli fark goriilmedigi vurgulanmaktadir. Rad ve arkadaslarinin yaptigi
calismada, anlamli farkin ¢ikmamasi egzersiz uygulamasmmin 8 hafta ile simirhi olmasindan
kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bizim ¢alismamiz ve yukaridaki vermis oldugumuz benzer literatiir
calismalari irdelendiginde, otizmli ¢ocuklarin kogsma hiz1 ve geviklik 6zelliklerini gelistirmeye yonelik
egzersiz ¢aligmalarinin en az 10 hafta ile yapilandirilmasinin uygun olabilecegi diigiindiirmektedir.

Egzersizin OEG’nin Denge Seviyesine Etkisi

Calismamizda, OEG’nin motor beceri (BOT2) testlerinden; denge I ve denge II son test sonucu, denge
| ve denge Il 6n test sonuglarindan daha yiiksek olarak kaydedilmis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriildii (denge I p=0.023, denge II p=0.014). Calismamizin sonucunda, yapilan
egzersiz egitiminin denge gelisimi lizerinde belirgin bir artisa neden oldugu goriilmektedir.

Rad ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 ¢alismada; yas ortalamasi 9.7+2.35 olan 30 otizmli gocuktan (orta
diizeyde otizm semptomlar gosteren, iletisim problemi olmayan) tesadiifi yontemle belirlenen 20
otizmli ¢ocuga 8 hafta boyunca haftada 3 kez, giinde 45dk SPARK programi uygulandigi ve diger 10
kisi ise kontrol grubunu olusturdugu belirtilmektedir. Tiim c¢ocuklara c¢alisma oOncesi ve g¢alisma
sonrast BOT2 testi kullanildigi ve ¢alisma sonucunda; egzersiz grubu statik denge (p=0.001)
parametreleri  kontrol grubundan daha yiiksek bulunmus ve anlamli farklilk oldugunu
vurgulamaktadir. Diger bir ¢alismada ise, Yilmaz ve arkadaslar1 (2004) tarafindan 9 yasinda otizmli
bir ¢ocuga, 10 hafta boyunca haftada 3 giin, giinde 60dk. hidroterapi uygulandigi ve calisma
sonucunda ¢ocugun denge parametrelerinde artis oldugu belirtmektedir. Magnusson Ve arkadaslari
(2012) 9-15 yas arasi1 6 otizmli gocuk lizerinde yaptiklari ¢aligmada; 8 veya 12 haftada tamamlamak
sartiyla; haftada 2 giin, giinde 60dk. olmak tizere toplam 16 seans egzersiz programi (1sinma, yiiksek
yogunluklu interval galisma, aerobik egzersizler, plyometrik ¢aligmalar, direng ¢aligmalari, soguma ve
strething) uygulandig1 ve egzersiz sonrasinda ¢ocuklarin denge son test ortalama degerlerinin, 6n test
degerlerinden daha yiiksek olarak kaydedilerek anlamli fark oldugu belirtilmektedir. Calismamizin
sonuglari, Magnusson, Yilmaz ve Rad’in yaptig1 ¢alismalar sonucuyla uyumluluk géstermektedir.

Bu ¢alismalarin aksine, Yanardag’in yaptig1 ¢alismada (2007), 5-7 yaslarinda 8 erkek otizmli ¢ocugun
katildig1, bu g¢ocuklar; havuz grubu (N=4) ve kara grubu (N=4) olarak ayrildigi vurgulanmaktadir.
Cocuklarin, Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik Testi ile degerlendirildigi, 12 hafta, haftada 3 giin
ve giinde 40 dakika siire ile egzersiz uygulandigi belirtilmektedir. Her iki grubun egitim oncesi ve
sonrasi test sonuglar1 karsilastirildiginda, denge test sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadigim belirtmektedir (p>0.05). Yanardag’in yaptig1 ¢alismada anlamli farkin ¢ikmamasinin
nedeni, Yanardag’in g¢aligmasina katilan ¢ocuklarin, yas ortalamasiin diisiik olmasi ve egzersiz
uygulama siiresinin daha kisitli olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

Egzersizin OEG’nin Ayakta Durarak Uzun Atlama Seviyesine Etkisi
Calismamizda, OEG’nin motor beceri (BOT2) testlerinden; ayakta durarak uzun atlama son test
sonucu, 6n test sonucundan daha ytiksek bulunmus ve aralarinda anlamli farklilik goriildii.

Yilmaz ve arkadaglar1 (2007) tarafindan yapilan ¢alismada; 9 yasindaki otizmli bir ¢ocuga, 10 hafta
boyunca haftada 3 giin, giinde 60dk. hidroterapi uygulandigi ve ¢alisma sonucunda ¢ocugun durarak
uzun atlama fiziksel uygunluk parametresinde istatistiksel olarak artis sagladigi belirtilmektedir.
Fragala-Pinkham ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan ¢alismada; 5-9 yas aras1 9 otizmli ¢ocuga 26
hafta, haftada 2 giin, giinde 60dk. egzersiz programi uygulandigi ve calisma sonunda otizmli
cocuklarin kas kuvvetinde (durarak uzun atlama) istatistiksel olarak artis oldugu belirtmektedir. Rad
ve arkadaslar1 (2012) yaptiklar1 galismada; yas ortalamasi 9.742.35 olan 20 otizmli ¢ocuga 8 hafta
boyunca haftada 3 kez, giinde 45 dk SPARK programi uygulandig1, egzersiz grubunun ayakta durarak
uzun atlama parametreleri kontrol grubundan daha iyi ¢ikarak, istatistiksel olarak anlamli fark
goriildiigl belirtilmektedir (p=0.001). Biger ve arkadaslar1 (2004) tarafindan yapilan g¢alismada; 9 kiz
ve 17 erkek zihinsel engelli cocuklara ii¢ aylik bir egzersiz programi uygulandigi ve son test ol¢iimleri
sonucunda, giic ve kuvvet egzersizlerinin zihinsel engelli ¢ocuklarin, durarak uzun atlama
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yeteneklerini ve fiziksel performans, gelisimlerini olumlu yonde etkiledigini belirtmektedirler.
Yanardag’in yaptigi ¢alismada (2007), 5-7 yaslarinda, 8 erkek otizmli ¢ocugun katildigi, 12 hafta,
haftada 3 giin ve giinde 40 dakika siire ile egzersiz uygulandig1 belirtilmektedir. Kara grubunda,
ayakta durarak uzun atlama testinin, egitim Oncesi ve sonrasi degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmadigi, havuz grubunda ise fark bulundugu belirtilmektedir (p<0.05). Literatiirde
yapilan bu calismalar ve sonuglari, yaptigimiz calismanin sonuglariyla paralellik gostermekte ve
desteklemektedir. Bizim ¢aligmamiz ve diger literatiir ¢alismalari 1s18inda; otizmli ¢ocuklarin yatay
sigrama Ozeliklerini gelistirmede; su igi yiriiylsler, trambolin sigrayislari, step tahtasi ve engel
cubuklar iizerinden gecisler gibi aktivitelerin faydali olabilecegini vurgulayabiliriz.

Egzersizin OEG’nin Bilateral Koordinasyon Seviyesine Etkisi

Calismamizda, OEG’nin motor beceri (BOT2) testlerinden; bilateral koordinasyon 6n test ve son test
sira ortalamalarina bakildiginda, her iki bilateral koordinasyon test degerlerinde gelisme goriiliirken,
istatistiksel agidan anlamli fark goriilmedi.

Rad ve arkadaglar1 (2012) yaptiklar ¢alismada; yas ortalamasi 9.7+2.35 yil olan 20 otizmli gocuga 8
hafta boyunca haftada 3 kez, giinde 45dk SPARK programimin uygulandigi, c¢alisma sonucunda
egzersiz grubu bilateral koordinasyon parametreleri (p=0.17) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigin1 belirtmektedir. Yanardag’in yaptigi ¢alismada (2007), 5-7 yaslarinda 8 erkek otizmli
¢ocugun katildig1, bu ¢ocuklar; ¢ocuklara, 12 hafta, haftada 3 giin ve giinde 40 dakika siire ile egzersiz
uygulandig1 belirtilmektedir. Havuz ve kara grubunun egitim Oncesi ve sonrasi test sonuglart
karsilastirldiginda, bilateral koordinasyon parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
olmadig1 bildirilmektedir. Rad ve Yanardag’in yaptigi ¢aligmada anlamli farkin ¢ikmamasi, bizim
calismamizla paralellik gostermektedir.

Literatlirde; vestibular sistemiyle ilgili yapilan ¢aligmalarda, vestibular bozukluk, i¢ kulaktan algilanan
duyumlarin beyinde yeterli algilanamamasindan kaynaklandigi ve vestibular bozuklugu olan
cocuklarda, hareket, yer cekimi, denge ve uzayla ilgili bilgileri entegre etmede yetersizliklerin
goriildiigli belirtmektedir. Ayrica, vestibular bozuklugun, bu g¢ocuklarin bilateral koordinasyon
problemlerine neden olabilecegi belirtilmektedir. Ornegin; bir yiikseklikten iki ayagmi birden
kullanarak atlama veya iki elini kullanarak top yakalama, el ¢cirpma gibi hareketlerin uygulanmasinda
zorluklar yasandigi vurgulanmaktadir (Piek ve Dyck, 2004; Bahr, 2001; Dewey ve Hauck, 2001;
Kranowitz, 1998; Fisher, 1991). Calismamizda, otizmli ¢ocuklara uygulanan egzersiz sonucunda,
bilateral koordinasyon parametrelerinde istatistiksel agidan gelisim gostermemesinin sebebi, bu
cocuklarin vestibular duyumlarindaki algilama yetersizliginden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
Calismamizin sonuglar1 dogrultusunda, otizmli ¢gocuklarin belirgin 6zelliklerinden biriside es zamanda
birden fazla hareketi meydana getirmedeki yetersizliklerinden kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle
farkl1 bir caligmayla ve tamamen bilateral koordinasyona yonelik egzersiz programi uygulanmasi
sonucunda, tekrar degerlendirme yapilmasinin yararh olacagi diisiintilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak; otizmli g¢ocuklarin okul Oncesi yaslardan itibaren gelisim seviyesine uygun fiziksel
aktivitelerin giinliilk yasam gereksinimlerinin (yeme, igme, uyuma vb.) icerisine konulmasi uygun
olacaginmi soyleyebiliriz. Bu nedenle otizmli ¢ocuklarin, erken yaslarda sporun herhangi bir dalina
yonlendirilmesinin; onlarin hem motor, hem de saglikla ilgili fiziksel uygunluk parametrelerine katki
saglayabilecegini vurgulayabiliriz. Yanligsiz 6gretim yontemlerinden Dbiriyle gergeklestirilen
egitimimizin etkili sonuglari, fiziksel etkinliklerde otizmli ¢ocuklar i¢in iglevsel gibi goriiniiyor. Ne
var ki, bu 6gretim tekniklerinde genelleme zayif olabilecegi icin izleme ve genelleme ¢alismalarinin
da yapilmasi gerekiyor. Ornegin, kaynastirma ortamlarinda, farkli egitimcilerle g¢ocuklarin
davranislarindaki kaliciliklar belirlenmelidir. Yiiritilen programin, ¢ocuklarin okul ortamindan grup
etkinliklerine katilimlar ve sosyal kabulleri {izerindeki etkileri arastirilmali. Otizm spektrum
bozukluklar1 icerisinde daha agir gelisimsel sorunlar1 olan ¢ocuklarla da benzer ¢alismalar yiiriitiilmesi
gereklidir. Son yillarda, otizmde dogal 6gretim yontemleri tercih ediliyor. ileriki galismalarda, bu
yontemlerin motor gelisim programlarinda sinanmasi gerekir. Aragtirmamiz, erkek ¢ocuklar
kapsamaktadir. Kiz ¢cocuklariyla da benzer ¢aligmalar yiiriitiilmesi gereklidir

60



Spor, Egzersiz ve Antrenman Bilimi, 2015, Cilt 1, Say1 1, 51-62 E. Arslan, G. Ince

KAYNAKCA

American Psychiatric Association (APA). (2000). Diagnostic and statistical manual of mental
disorders-fourth edition, text revision, Washington, DC: American Psychiatric Association.

Attwood, T. (1998). Asperger’s sendrome: a guide for parents and professionals. London and
philadelphia: Jessica kingsley publishers Ltd, 223.

Brun, R. (2005). The Secrets of Autism Behavior Rehabilitation establishing new learining
connections with sensory integration Therapy, The Autism Centre.

Bruininks R.H. & Bruininks, B.D. (2005). Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency (BOTTM
2), "2nd Ed", States of America: PsychCorp is an imprint of Pearson Clinical Assessment.

Biger, Y., Savucu, Y., Kutlu, M., Kaldirimci, M. & Pala, R. (2004). Gii¢ ve Kuvvet Egzersizlerinin
Zihinsel Engelli Cocuklarin Hareket Beceri ve Yeteneklerine Etkisi, Dogu Anadolu Bélgesi
Arastirmalart Dergisi, 3(1):173-179.

Bahr, D. (2001). Oral motor assessment and treatment: ages and stages, Allyn & Bacon, Boston, 274.

Beversdorf, D.O., Anderson, M., Manning, S.E., Anderson, S.L., Nordgren, R.E., Felopulus, G.J. &
Bauman, M.L. (2001). Macrographia in high-functioning adults with autism spectrum disorder,
Journal of Autism and developmental disorders, 31(1):97-101

Berninger, V.W. & Rutberg, J. (1992). Relationship of finger function to beginning writing:
application to diagnosis of writing disabilities. Developmental Medicine & Child Neurology,
34(3): 198-215.

Dewey, D. & Hauck, J.A. (2001). Hand preferance and motor functioning in children with autism,
Journal of Autism and Developmental Disorders, 31:3, 265-277.

Diiger, T., Bumin, G., Uyanik, M., Aki, E. & Kayihan, H. (1999). The ssessment of bruininks-
oseretsky test of motor proficiency in children, Pediatric Rehabilitation, 3: 25-131.

Eichstaedt, C.B. & Lavay, B.W. (1992). Physical aktivity for individuals with mental retardation,
Illinois: Human Kinetics Books, 463.

Fragala-Pinkham, MA, Haley, S.M., Rabin, J. & Kharasch, V.S. (2005). A fitness program for
children with disabilities, Phys Ther, 85:1182-1200.

Fisher, A.G. (1991). Vestibular-proprioceptive pocessing and bilateral integration and sequencing
deficits, Sensory integration: theory and practice, Editérler: A.G., Fisher, E.A., Murray, A.C, &

Bundy, F.A. Davis Company, Philadelphia, 95-153.

Green, D., Charman, T., Pickles, A., Chandler, S., Loucas, T. & Simonoff, E. (2008). Impairment in
movement skills of children with autistic spectrum disorders. Developmental Medicine and Child
Neurology, 51:311-316.

Giinal, A. & Bumin, G. (2007). Otizmli ¢ocuklarda motor performansin incelenmesi, Fizyoter Rehabil,
18(3):179-186.

Ghaziuddin, M. & Butler, E. (1998). Clumsiness in autism and asperger syndrome, Journal of
Intellectual Disability Research,; 42: 43-48.

Jansiewics, E.M., Goldberg, M.C., Newschaffer, C.J., Denekla, M.B., Landa, R. & Mostoffsky, S.H.
(2006). Motor signs distinguish children with high functioning autism and asperger’s syndrome
from controls, Journal of Autism and Developmental Disorders, 36:613-621.

Koegel, L.K. & Lazebnik, C. (2004). Overcoming autism, “2nd ed" New York: viking penguin group.

Kranowitz, C.S. (1998). The out-of-sync child: recognizing and coping with sensory integration
dysfunction, New York, Skylight Press, 322.

Kanner, L. & Eisenberg, L. (1946). Child psychiatry; mental deficiency, American Journal of
Psychiatry, 102(4):520-522

Kanner, L. (1943). Autistic disturbances of affective contact, Child psychiatry, 35(4): 100-136.

Magnusson, J.E., Cobham, C. & McLeod, R. (2012). Beneficial effects of clinical exercise
rehabilitation for children and adolescents with autism spectrum disorder (ASD), J Exerc Physiol,
15:71-79

61



Spor, Egzersiz ve Antrenman Bilimi, 2015, Cilt 1, Say1 1, 51-62 E. Arslan, G. Ince

Miilazimoglu-Balli, O. & Giirsoy, F. (2012). Buininks- Oseretsky Motor Yeterlik Testinin Bes-Alt1
Yas Grubu Tiirk Cocuklar I¢in Gegerlik ve Giivenirlik Calismasi, Hacettepe Spor Bilim Dergisi,
23(3):104-118.

Minshew, N.J., Sung, K., Jones, B.L. & Furman, J.M. (2004). Underdevelopment of the postural
control system in autism, Neurology, 63:2056-2061.

Manjoiviona, J. & Prior, M. (1995). Comparison of asperger’s syndrome and high-functioning autistic
children on a test of motor impairment, Journal of Autism and Developmental Disorder, 25:23-
39.

Ozonoff, S., Young, G.S., Goldring, S., Greiss-Hess, L., Herra, A.M. & Steele, J. (2008). Gross motor
development movement abnormalities and early identification of autism, Journal of autism and
developmental disabilities, 38:644-656.

Ozgiir, 1. (2011). Engelli Cocuklar ve Egitimi Ozel Egitim,"3. Bask1", Adana: Karahan Kitap evi, 197-
213.

Pan, C.Y. (2011). The efficacy of an aquatic program on physical fitness and aquatic skills in children
with and without autism spectrum disorders, Res Autism Spect Dis, 5:657-665

Piek, J.P. & Dyck, M.J. (2004). Sensory motor deficits in children with developmental coordination
disorder, attention defisit hyperactivity disorder and autistic disorder. Human Mov Sci. 23:475-
488.

Page, J. & Boucher, J. (1998). Motor impairments in children with autistic disorder, Child Language
and Teaching Therapy, 14:233-259.

Rad, L.S., Rafiee, F. & Fahimi, S. (2012). The Effect of Selected Physical Exercises on Gross Motor
Skills of Autistic Children, International Journal of Sport Studies, 2: 1, 44-55.

Ryoichiro, I., Chisato, K. & Reiko, T. (2000). Brief report: comparsion of sensory-motor and cognitive
function between autism and asperger syndrome in preschool children, Journal of Autism and
Developmental Disorders, 30(2):169-175.

Srinivasan, S.M., Pescatello, L.S. & Bhat, A.N. (2014). Current perspectives on physical activity and
exercise recommendations for children and adolescents with autism spectrum disorders, Phys
Ther, 94:6,875-89.

Sowa, M. & Meulenbroek, R. (2012). Effects of physical exercise on autism spectrum disorders: a
meta-analysis, Res Autism Spect Dis, 6:46 —57.

Yanardag, M., Ergun, N. & Yilmaz, 1. (2009). Otizmli ¢ocuklarda adapte edilmis egzersiz egitiminin
fiziksel uygunluk diizeyine etkisi, Fiyoterapi Rehabilitasyon, 1:25-31.

Yanardag, M. (2007). Otizmli ¢ocuklarda farkli egzersiz uygulamalarinin motor performans ve
stereotip davraniglar tizerine etkileri, Yayilanmis doktora tezi, Hacettepe Universitesi, Ankara.

Yilmaz, 1., Yanardag, M., Birkan, B. & Bumin, G. (2004). Effects of swimming training on physical
fitness and water orientation in autism, Pediatrics International, 46:624-626.

62



