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ÖZ

Bu çalışmadaki amaç Otizm Spektrum Bozukluğu 

(OSB) tanısı olan çocuklarda terapötik at binme 

aktivitelerinin yaşam kalitesi ve kollar ile yapılan uzan-

ma hareketi sırasındaki motor performans üzerine et-

kisinin araştırılmasıdır. Bu amaç doğrultusunda yaşları 

8 ve 13 arasında değişen (Ort
yaş 

 Ss: = 9.66  1.61) ve 

OSB tanısı olan 12 çocuk (5 kız 7 erkek) çalışmaya 

katılmıştır. Çocuklar 8 hafta boyunca haftada 1 saat 

terapötik at binme aktivitelerine katılmışlardır. Ter-

apötik at binme aktivitelerinin başlangıcından önce 

ve bitiminden hemen sonra çocuklarda yaşam kali-

tesinin ebeveyn değerlendirmeleri ve üst ekstremite 

motor performans ölçümleri yapılmıştır. Yaşam kali-

tesi değerlendirmesi için Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi 

Ölçeği ebeveyn formu kullanılmıştır. Bu ölçekteki 2 

A B S T R AC T

The purpose of this study was to investigate the ef-

fect of therapeutic horseback riding on the quality of 

life and motor performance in children diagnosed with 

autism spectrum disorder. For this purpose, 12 children 

(5 girls and 7 boys) diagnosed with autism spectrum 

disorder between the ages of 8 and 13 (Mean
age 

 Sd: 

9.66  1.61) were participated to the study. They joined 

an 8-week and 1-hour session per week therapeutic 

horseback riding training. The assessment of quality 

of life and motor performance measurements during 

arm reaching movements were performed one day 

before and one day after the therapeutic horseback 

riding training sessions. To assess the quality of life, 

the pediatric quality of life scale parent form was used. 

We assessed the two sub-dimensions of that scale, the 
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GİRİŞ
Özellikle gelişmiş toplumlarda tıbbi tedavilerin 

yanında yardımcı aktiviteler genel olarak tüm 

hastalık çeşitlerinde kullanılmaktadır (Wang 

ve diğ., 2007). Bu aktivitelerden birisi de “Ter-

apötik At Binme” aktiviteleridir. Yardımcı tedavi 

olarak terapötik at binme aktivitelerinin, fizik-

sel, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yönden insan 

sağlığını olumlu yönde etkilediği (Borgi ve diğ., 

2016; Bronson ve diğ., 2010; Freund ve diğ., 2011), 

fakat etki derecesinin tam olarak bilinmediği 

bir gerçektir. Terapötik at binme, birçok engel-

li grubunda at ile birlikte yapılarak kullanılan 

bir yardımcı tedavi tekniğidir. Bu tekniğin çok 

farklı açılardan dikkat eksikliği ve hiperaktivite 

bozukluğu (Katcher ve Wilkins, 1988), şizofreni 

(Barak ve diğ., 2001), serabral palsi (Yıldırım 

Şık ve diğ., 2012), down sendromu (Copetti 

ve diğ., 2007) gibi hastalıklarda dikkat süresi, 

denge, postür, vücut kontrolü ve sosyal becer-

ilerde fayda sağladığı gözlemlenmiştir. Terapö-

tik at binmenin faydalı olarak görüldüğü en-

gelli gruplarından bir tanesi de otizm spektrum 

bozukluğudur (O’Haire, 2013). Otizm spektrum 

bozukluğu, 3 yaşından önce gözlemlenebilen 

ve yaşam boyu devam edebilen sosyal etkileşim 

ile birlikte iletişimi de olumsuz yönde etkileyen, 

kişiye özgü ve tekrarlanan davranışlara yol açan 

bir rahatsızlıktır (American Psychiatric Associa-

tion [APA], 2013). Otizm spektrum bozukluğunun 

özellikle son yıllarda artış gösterdiği görül-

mektedir. Bundan 40 yıl öncesinde 4/10000 

oranında görülmesine karşın son yıllarda 

bu oranın 30-40 kata kadar arttığı tespit 

edilmiştir (Rutter, 2005). Sosyal etkileşim ve 

iletişimdeki önemli olumsuzluklarının yanında, 

otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocuklar 

duyuları bütünleştirme ve motor fonksiyonlar 

açısından da zorluk yaşamaktadırlar (Ayres ve 

Tickle, 1980; Smith, 2004). Bu durum özellikle 

çocukların okuldaki ve çevrelerindeki aktivi-

telere katılmalarını engelleyebilmektedir.

Duyuların bütünleştirilmesi ile ilgili otizm 

spektrum bozukluğu tanısı olan çocuklardaki 

problemlerin iki şekilde olduğu görülmüştür 

(Ayres, 1979). Bunlardan birincisi, çevreden 

gelen duyusal bilginin düzenlenememesi ve 

kayıt edilememesinden kaynaklanmaktadır. 

Bazı otizm spektrum bozukluğu tanısı olan 

çocukların duyusal bilgilerin belirlenmesinde, 

yönlendirilmesinde veya algılanmasında prob-

lem yaşadıkları görülmektedir. Bunun sonu-

cunda da bazı durumlarda gereğinden fazla 

alt boyut olan fiziksel sağlık ve psikososyal sağlık to-

plam puanları değerlendirilmiştir. Motor performans 

ölçümlerinde çocuklardan belli bir mesafede olan 

hedeflere kolları ile uzanmaları istenmiş ve horizon-

tal düzlemde işaret parmağının hareketleri 2 boyutlu 

olarak kayıt edilmiştir. Sadece 4 çocuk motor per-

formans testine katılmıştır. Yapılan kinematik analiz 

sonucunda çocukların kolları ile hedeflere ne kadar 

doğru ve doğrusal ulaştıkları hesaplanmıştır. İstatistik 

analiz sonucunda terapötik at binme aktivitelerinden 

sonra yaşam kalitesinde gelişme gözlemlenmiştir. Mo-

tor performans ölçümlerinde de bir gelişme olmasına 

karşın, bu gelişme istatistiksel olarak anlamlı seviyeye 

ulaşmamıştır. Terapötik at binme aktivitelerinin OSB 

tanısı olan çocuklarda alternatif bir rehabilitasyon yön-

temi olarak kullanılması önerilmektedir
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Rehabilitasyon, Otizm Spektrum Bozukluğu, Terapötik 

At Binme, Yaşam Kalitesi, Motor Performans

total of physical health and psychosocial health. For the 

motor performance measurements, children were asked 

to reach a target with either hand and upper extremity 

kinematics during their reaching movements were 

recorded in horizontal plane. Accuracy in pointing and 

hand linearity were two parameters to assess motor 

performance in children. Only four children participated 

in the motor performance tests. The statistical analysis 

showed improvements on the quality of life following 

the 8-week therapeutic horseback riding training. Even 

though there was an improvement in the motor perfor-

mance test from the pre- to post-test, this improvement 

did not reach the significant level. Therapeutic horseback 

riding is therefore recommended as an alternative reha-

bilitation treatment for the children diagnosed with au-

tism spectrum disorder.
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veya gereğinden az tepki vermeleri gözlemlen-

mektedir (Case-Smith, 1991). İkinci problem ise, 

gelen duyusal uyarının anlamlandırılamaması 

ve düzgün bir şekilde organizasyonunun 

yapılamamasından kaynaklanan duyuların 

ayırt edilememesi ve algılanamamasıdır (Case-

Smith, 1991). Yani aynı anda verilen görsel ve 

işitsel uyarının farklı şekilde yorumlanması ve 

bu uyarıların bütünleştirilememesidir. Motor 

planlama, duygusal davranış gelişimi ve görsel-

algısal fonksiyonların da özellikle duyuların 

ayrıştırılması ve algılanmasından kaynakla-

nan problemlerden etkilenebildiği belirtilmiştir 

(Mulligan, 1998). Motor bozukluklar dikkate 

alındığında, otizm spektrum bozukluğu tanısı 

olan çocukların sıklıkla sıra dışı vücut postürü ve 

hareketlerine ve bunun yanında motor gelişimle 

ilgili becerileri doğal sıralamasının dışında ed-

indiklerine rastlanmaktadır (Teitelbaum ve diğ., 

1998). Ayrıca otizm spektrum bozukluğu tanısı 

olan çocukların zayıf motor yeterliliği (Smith, 

2004), zayıf postür korunumu (Koomar ve Bun-

dy, 2002) ve vücut hareketlerindeki akıcılığın 

yetersizliğini tespit eden araştırmalar mevcuttur 

(Reeves ve Cermak, 2002).

Geleneksel olarak engelli bireylerin tedavi 

ve terapisi kapalı mekanlarda gerçekleşmektedir. 

Bu durum zamanla hem terapist hem de hasta 

için terapinin sıkıcı olmasına yol açmaktadır 

(Cherng ve diğ., 2004). Bu sıkıcı durumun 

ortadan kaldırılması için alternatif terapötik 

seçenekler ortaya çıkmıştır. Bunlara su aktivi-

teleri ve terapötik at binme aktiviteleri örnek 

olarak verilebilir. Terapötik at binmenin en 

önemli faydaları arasında çocukların duyu-mo-

tor tecrübelerini arttırmak sayılabilir (Snider 

ve diğ., 2007). Bu da iki şekilde görülmekte-

dir. Birincisi atın vücut hareketlerine uyum 

sağlamak amacıyla yapılan pasif hareketlerdir 

(atın üzerinde dengesini sağlamak, tırıs giden 

ata uymak için oturup kalkmak gibi). İkincisi ise 

atın hareketinden bağımsız olarak farklı hedef 

davranışları içeren aktif hareketlerdir (kolları ile 

dizginleri kullanarak atı yanlara yönlendirmek, 

at üzerindeyken eline verilen topu ilerdeki po-

taya giderek atmak gibi). Bu tarzda aktiviteler 

çocukların temel motor kontrol becerilerinin 

kazanımına ve istenmeyen vücut hareketlerinin 

engellenmesine yardımcı olmaktadır (Schmidt ve 

Lee, 2005). Buradaki temel amaç ise çocukların 

aktif hareketlerini kolaylaştırmak ve gelişmiş 

motor becerileri kazanmaları için farklı fırsatlar 

oluşturmaktır. Bu sayede terapötik at binme; 

kinestetik, proprioseptif ve vestübüler girdilerin 

geliştirilmesini sağlamaktadır (Snider ve diğ., 

2007). Bu durum da herhangi bir uyarana karşı 

verilecek uygun tepkilerin geliştirilmesinde 

önemlidir.

Otizm spektrum bozukluğu tanısı konu-

lan çocukların özellikle sosyal alanlarda zor-

luk çektikleri bilinmektedir (APA, 2013). Otizm 

spektrum bozukluğu tanısı olan çocuklar 

çoğunlukla sosyal normları anlamada zorluk 

yaşamaktadırlar. Özellikle hayvanlarla yapılan 

terapilerin otizm spektrum bozukluğu tanısı 

olan çocuklarda sosyal fonksiyonları arttırdığı 

yönünde sonuçlar elde edilmiştir (O’Haire, 2013). 

O’Haire (2013) tarafından yazılan derleme 

makalede, hayvanlarla yapılan terapilerin otizm 

spektrum bozukluğu tanısı olan çocuklarda sosy-

al etkileşim ile iletişimi arttırdığı ve stresi azalttığı 

yönünde araştırmalar olduğu belirtilmiştir. 

Rothe ve diğ. (2005) at ve çocuk arasındaki 

etkileşimin, sosyalleşme ve öz benlik duygularını 

arttırdığını bulmuşlardır. Dolayısıyla terapötik at 

binme aktivitesinin otizm spektrum bozukluğu 

tanısı olan çocukların sosyalleşme düzeylerini 

arttırabileceği sonucuna varılabilecektir.

Terapötik at binme aktivitelerinin otizm spe-

ktrum bozukluğu tanısı olan çocuklar üzerine 

sosyal ve psikolojik alanlarda katkı yaptığı ile 

ilgili çalışmalar olmasına karşın (Bass ve diğ., 

2009; Rothe ve diğ., 2005), motor performans 

parametreleri üzerine etkilerini konu alan 

araştırmaların sayısı oldukça azdır (Wuang ve 

diğ., 2010). Özellikle otizm spektrum bozukluğu 

tanısı olan çocukların günlük işlerini daha 

verimli ve etkili yapabilmeleri için yaşam ka-

litelerinin (fiziksel, duygusal, psikolojik gibi) 

iyileştirilmesinin yanında hareketleri kontrol 

edebilme seviyelerinin de arttırılması gerekli-

dir. Bunun için motor performans düzeylerinin 
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arttırılması yönünde çalışmaların yapılması ge-

reklidir. Dolayısıyla bu çalışmadaki amaç, ter-

apötik at binme aktivitesinin otizm spektrum 

bozukluğu tanısı olan çocuklarda yaşam kali-

tesi ve motor performans üzerine olan etkisinin 

araştırılmasıdır.

YÖNTEM
Araştırma Grubu: Bu araştırmaya Nevşehir 

ilinde merkez ilçesinde bulunan daha önce 

otizm tanısı konmuş yaşları 8 ve 13 arasında 

değişen (Ort
yaş

Ss; 9.66  1.61) 12 otizm 

spektrum bozukluğu tanısı olan çocuk (5 kız 

7 erkek) katılmıştır. Ebeveyn onam formu 

alındıktan sonra, çocukların hepsi laboratuvara 

getirilmiştir. Test ortamı ve süreci tanıtılmıştır. 

Ebeveynlerin ve araştırmacı personelin teşvik 

ve yönlendirmesi ile gönüllük esasına göre bu 

çocuklardan sadece 4’ü motor performans 

ölçümlerine katılmıştır (2 kız ve 2 erkek). Motor 

performans ölçümüne katılan çocukların 

hepsinin yazı yazma ve el ile top atma 

sırasındaki tercihlerine göre sağlak oldukları 

tespit edilmiştir. Araştırmaya katılmadan önce 

çocukların ebeveynlerine katılım onay formu 

imzalatılmıştır. Araştırmada kullanılan yöntemler 

Nevşehir Hacı Bektaş Veli Üniversitesi Etik Ku-

rulu tarafından onaylanmıştır. Araştırmaya 

katılan otizm spektrum bozukluğu tanısı olan 

çocukların araştırmaya katılmalarında sakınca 

olmadığı aynı zamanda Nevşehir Devlet Hasta-

nesi Çocuk Psikiyatri Uzmanı ve Çocuk Gelişim 

Uzmanı tarafından da onaylanmıştır. Araştırma 

Dünya Tıp Birliği Helsinki Deklarasyonu’na uy-

gun bir şekilde yapılmıştır.

Terapötik At Binme Aktiviteleri: Bu akti-

vitelere başlamadan önce, diğer bütün fiziksel 

aktivitelerde olduğu gibi terapötik at binme ak-

tivitelerinin bir takım riskleri olabileceği yazılı ve 

sözlü olarak ebeveynlerle paylaşılmış ve onam 

formu alınmıştır. Aktiviteler sırasında bir çocuk 

gelişim uzmanı, bir çocuk psikiyatristi, bir fizik 

tedavi uzmanı ve terapötik at binme egzersizi 

yaptırabilecek sertifikaya sahip bir uzman, biniş 

merkezinde hazır bulunmuştur. Aktivitelere baş-

lamadan önce binicilik merkezi ebeveynlere ve 

çocuklara tanıtılmıştır. Terapötik at binme uzma-

nının yanında atın sağ ve sol tarafında yürüyen 

ve ata liderlik eden 3 gönüllü aktivitelerde hazır 

bulunmuştur. Aktiviteler sırasında çocukların gü-

venliğinin sağlanması araştırma ekibinin önceliği 

olmuştur. Otizm spektrum bozukluğu tanısı olan 

çocuklar toplamda 8 hafta boyunca ve haftada 1 

saat terapötik at binme aktivitesine katılmışlar-

dır. Binicilik merkezinde her seansta sadece 1 ço-

cuk aktivitelere katılmış ve yapılan aktiviteler her 

çocuk için ayrı ayrı organize edilmiştir. At binme-

den önce ve sonra çocukların psikolojik olarak 

hazırlanması ve güvenlik kurallarını öğrenmeleri 

ve hatırlamaları amacıyla yapılan aktiviteler ara-

sında; at tımar etme, yele ve kuyruk tarama, at 

süsleme, binicilik donatımlarını hazırlamaya yar-

dım etme, at malzemelerini ayrı ayrı tanıma, atı 

ahırdan çıkartma ve içeri koyma, atı biniş platfor-

muna yanaştırma, atın ayaklarını yıkama, ata el 

ile yem verme yer almıştır.

At binme sırasında yapılan egzersizler ise; at 

binme ve inme, doğru oturuş, dizgin tutma ve 

kullanma, at üzerinde sağa-sola ve öne-arkaya 

büst hareketleri, ellerle öne-arkaya, yanlara ve 

ayaklara uzanma hareketleri, kendisine gösteri-

len basılı resimlerin isimlerini söyleme, rakam-

ları okuma, sağ ve sol elleri ile hedefe nesne 

atma, çocuk gelişim uzmanı ile diyalog geliştir-

me, üzengiye basarak ve basmadan ayağa kalk-

ma, oturup kalkma, atın üzerine ileri ve geriye 

doğru uzanma ve yatma, elleri ile atı sevme, atın 

ön bacaklarına sağ ve sol el ile dokunmaya çalış-

ma, atın yelesinden tutma olarak uygulanmıştır. 

Temel hedeflerin dışında ve ek olarak, çocuklar 

süreç sonunda at binme temel becerilerini ka-

zanmışlardır (binme-inme, doğru oturuş, yürüt-

me-durdurma).

Veri Toplama Araçları: Yaşam kalite-

sinin ölçülmesi için Çocuklar İçin Yaşam Ka-

litesi Ölçeği kullanılmıştır. Bu ölçek ebeveynler 

tarafından çocuklarının durumları göz önüne 

alınarak doldurulmuştur. Motor performans 

ölçümleri ise, çocukların bir hedefe işaret 

parmakları ile uzanma hareketini yaptıkları 

sırada gerçekleştirilmiştir. Burada temel olarak 

2 parametreye bakılmıştır, hareketin hedeften 
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ne kadar uzakta sonlandırıldığı ve hedefe ne ka-

dar doğrusal gidildiğidir.

Yaşam Kalitesi Ölçümü: Çocuklar İçin 

Yaşam Kalitesi Ölçeği (ÇİYKÖ), 2-18 yaş grubu 

çocuk ve ergenlerde kullanılan genel bir yaşam 

kalitesi ölçeğidir (Varni ve diğ., 1999). Ölçeğin 

2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yaş grubu özelliklerine 

göre anlatımı düzenlenmiş dört farklı formu 

bulunmaktadır. ÇİYKÖ; fiziksel, duygusal, 

sosyal ve okul ile ilgili işlevselliğin sorgulandığı 

dört alt bölümden oluşmaktadır. Ölçek 

değerlendirmesinde Fiziksel Sağlık Toplam 

Puanı (FSTP) ve duygusal, sosyal ve okul ile ilgili 

işlevselliğin toplamını oluşturan Psikososyal 

Sağlık Toplam Puanı (PSTP), Ölçek Toplam 

Puanı (ÖTP) kullanılabilmektedir. Yapılan bu 

araştırmada Fiziksel Sağlık Toplam Puanı (FSTP) 

ve Psikososyal Sağlık Toplam Puanı (PSTP) 

hesaplanmıştır.

Ölçekte beş seçenekli, Likert tipi gösterge 

çizelgesi kullanılmıştır (0=hiçbir zaman, 

1=nadiren, 2=bazen, 3=sıklıkla, 4=her zaman). 

Maddelerden alınan puanlar doğrusal olarak 

0-100 puan arasında bir değere çevrilmiştir 

(0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0). 0-100 arasında 

değişebilen puanlar arttıkça yaşam kalitesi de 

artmaktadır (Varni ve diğ., 2001). ÇİYKO 2-4 

ve 5-7 yaş grubu formlarının Türkçe geçerlilik 

ve güvenirliliği Üneri ve diğ. (2005) tarafından; 

ÇİYKO 8-12 ve 13-18 yaş grubu formlarının 

Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması hem 

ergen formu hem de ebeveyn formu olamak 

üzere Cakin-Memik ve diğ. (Cakin-Memik ve 

diğ., 2007; Memik ve diğ., 2008) tarafından 

yapılmıştır. Yapılan bu çalışmada ise yalnızca 

ebeveyn formları kullanılarak OSB tanısı olan 

çocukların yaşam kaliteleri belirlenmiştir.

Motor Performans Ölçümü: Araştırmada 

otizm spektrum bozukluğu tanısı olan çocukların 

kolları ile uzanma hareketlerini ölçmek için Şekil 

1’de görülen deney düzeneği kullanılmıştır. Bu 

sistem sanal bir şekilde kişinin gerçek hareketi-

ni ölçen bir sistemdir. Kişi yüksekliği ayarla-

nabilir sandalyeye oturtularak işaret parmak 

ucuna elektro manyetik sensör yerleştirilmiştir 

(TrackSTAR, Ascension Technology, USA). 

Çocukların çene altı, deney düzeneğinde bulu-

nan ayna hizasında olacak şekilde oturmaları 

sağlanmıştır. Bu durumda çocuklar rahat 

bir şekilde televizyondan ekrana yansıyan 

başlangıç noktası ve hedefi rahat bir şekilde 

görebilmişlerdir. Araştırmaya katılan çocukların 

sağ ve sol elleri ile ayrı ölçümler yapılmıştır. 

Bu sistemde uzanma hareketlerinin 2 boyutlu 

kaydı yapılmıştır. Çocukların kolları ile yaptıkları 

uzanma hareketlerini ölçmek için yatay olarak 

yerleştirilen 55’’ televizyondan hemen altında 

bulunan bir aynaya bir başlangıç noktası ve 

bir hedefin yer aldığı görüntü yansıtılmıştır. 

Çocukların kolları bu aynanın altında yer 

almaktadır. Çocuklar kollarını göremeseler 

de işaret parmak ucunun konumuna karşılık 

gelen 0.5 cm yarıçapında ve ortası artı işareti 

ile belirlenmiş bir imleci hareket ettirmel-

eri istenmiştir. Çocuk parmak ucunu hareket 

ettirdiği anda imleç ekranda hareket etmekte-

dir. Yani gerçek zaman diliminde yapılan hareket 

ekrana yansıtılırken, işaret parmak ucu hareketi 

100 Hz veri toplama hızı ile kaydedilmiştir. Gör-

sel geri bildirim ve verilerin kaydedilmesi, mo-

tor performans ölçümüne özel olarak Matlab 

programında yazılan bir program aracılığı ile 

sağlanmıştır.

Motor performans ölçümlerinde çocuklara 

ekranda (aynada) bir başlangıç noktası (içi be-

yaz 1.5 cm yarıçapında daire) ve her defasında 

uzanma hareketini yapacakları bir hedef (3 cm 

yarıçapında ve ortasında yer alan 1 cm yarıçaplı 

alanı mavi diğer alanı gri renkte olan daire) gös-

terilmiştir. Başlangıç noktası sternumdan 30 cm 

uzakta ve kullanılan ele göre 20 cm sol veya 20 

cm sağa yerleştirilmiştir. Her zaman yalnızca 1 

adet başlangıç noktası olmasına karşın, çocuk-

lardan her defasında rastgele olarak üç farklı 

hedeften birisine uzanmaları istenmiştir (Şekil 

2). Bu sistem gerçek zamanlı hareket ile bilgisa-

yar oyunlarını birleştiren sistemlerle benzerlik 

taşımakla birlikte burada kişinin işaret parmağı 

ile yapmış olduğu uzanma hareketi 2 boyutlu 

olarak kayıt edilmektedir.

Verilerin Toplanması: Yaşam kalitesinin de-

ğerlendirilmesinde, Otizm spektrum bozukluğu 
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tanısı olan çocukların ebeveynleri tarafından 

terapötik at binme aktivitesi başlamadan 1 gün 

önce ve bittikten 1 gün sonra ÇİYKÖ ebeveyn 

formu doldurulmuştur.

Motor performans ölçümlerinde, çocuklara 

gösterilen 3 hedef kullanılan ele göre başlangıç 

noktasının sol (sol el kullanılıyorsa) ve sağ tarafı 

(sağ el kullanılıyorsa) olacak şekilde 30o, 60o ve 

90o’lik açı ile herbiri başlangıç noktasına 20 cm 

uzaklıkta konumlanmıştır. Hedeflere tüm çocuk-

lar rahatlıkla uzanabilmiştir. Harekete başlama-

dan önce hedefler çocuklara gösterilmiş, çocuk-

ların hareketi planlamaları için istedikleri kadar 

süre verilmiştir (çocuk kendi istediği zaman 

işaret parmağını hedefe götürmüştür). Çocuklar 

her 3 hedefe 10’ar kez uzanma hareketi yaparak 

toplamda da her iki elleri ile 30’ar kez uzanma 

hareketi gerçekleştirmişlerdir. Her bir el için ya-

pılan ölçümler 4-5 dakika civarında sürmüştür. 

Çocuklar işaret parmak ucunu temsil eden im-

leci başlangıç noktasının içerisinde 300 ms tut-

tuklarında başlangıç noktasının rengi önce sarı 

ve ardından yeşil olmuş ve aynı zamanda işitsel 

olarak da “blink” sesi verilmiştir. Bu şekilde ço-

cuklara harekete başlamaları için görsel ve işit-

sel uyaran verilmiştir. Çocuklar uyaranı takiben 

kendi istedikleri zaman hareketi başlatmışlardır. 

Çocukların harekete başlamaları ardından 3 sn 

süresince imleç hareketleri kayıt edilmiştir. Tüm 

çocuklar bu süre içerisinde hedefe ulaşmıştır. 

Çocuklara deneye başlamadan önce 3 ile 5 tek-

rar arasında deneme yaptırılarak sisteme alış-

maları sağlanmıştır. Çocuklar bu testi terapötik 

at binmeye başlamadan 1 gün önce ve bittikten 

1 gün sonra uygulamışlardır. Ölçümler Nevşehir 

Hacı Bektaş Veli Üniversitesi Motor Kontrol La-

boratuvarında yapılmıştır.

Verilerin Analizi: ÇİYKÖ’nün hesapla-

nabilmesi için Veri Toplama Araçları bölümünde 

açıklanan hesaplama yöntemi kullanılmıştır. 

Böylece, Fiziksel Sağlık Toplam Puanı (FSTP) 

ve Psikososyal Sağlık Toplam Puanı (PSTP) 

hesaplanmıştır.

Motor performans analizinde ise, yapılan 

uzanma hareketindeki kinematik performansı 

hesaplamak için çocukların uzanma hareketini 

ne kadar doğru ve ne kadar doğrusal yaptığına 

bakılmıştır. Doğruluk (cm), hareketin bittiği 

nokta ile hedefin merkezi arasındaki mesafenin 

hesaplanması ile ölçülmüştür. Yani hareketin 

bittiği noktanın hedefin merkezine olan uzaklığı 

olarak hesaplanmıştır. Bu değer ne kadar 

düşükse, doğruluk o kadar yüksektir. Doğrusallık 

ise, hareketin başlangıç ve bitişi arasındaki en 

fazla sapmanın, hareketin başlangıç noktası ile 

bittiği nokta arasındaki doğruya en düşük sap-

ma miktarına oranlanmasıyla hesaplanmıştır. 

Başlangıç ve bitiş noktaları arasındaki refer-

ans kabul edilen doğrusal çizgiden uzaklaşma, 

sapma olarak kabul edilir. Bu uzaklaşma ne ka-

Şekil 1. Motor performans ölçümünde kullanılan düzenek.

Şekil 2. Motor performans ölçümlerinde başlangıç 

noktası ve hedeflerin dağılımı.
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dar fazlaysa sapma o kadar büyük değer alır. 

Doğrusallık sıfıra ne kadar yakınsa, kişi o kadar 

düzgün doğrusal bir hat üzerinde gitmiş demektir. 

Çocukların her yapmış olduğu uzanma hareketi 

için bu değişkenler Matlab yazılımı kullanılarak 

hesaplanmıştır. Terapötik at binme aktivite-

sine toplamda 12 Otizm Spektrum Bozukluğu 

(OSB) tanısı olan çocuk katılmasına rağmen, il-

gili motor performans ölçümleri bu çocuklardan 

yalnızca 4’ü (2 kız ve 2 erkek) ile yapılabilmiştir. 

Diğer 8 OSB tanısı olan çocuk ölçüm için labo-

ratuvara gelmelerine karşın, ölçümü yapmak 

istememişlerdir. Bunun yanında OSB tanısı olan 

çocuklardan 1 tanesi ön-test sırasında sağ eli ile 

30 denemeden sadece 13 denemeyi yapabilmiştir. 

Ancak aynı çocuk son-test sırasında 30 den-

emeyi de çok rahat yapabilmiştir. Bu çocuğun 

ön-test sırasında yapmış olduğu 13 denemenin 

her hedef için ortalaması alınarak analize dahil 

edilmiştir. İstatistik analiz öncesinde yapılan ön 

değerlendirmede, bazı çocukların hem ön-test 

(toplamda 32 deneme) hem de son-test sırasında 

(toplamda 34 deneme) normal olmayan (uzanma 

mesafesi 20 cm olmasına karşın, 10 cm üzerinde 

hata yapılan) denemeler yaptıkları tespit 

edilmiştir. Bu denemeler istatistik analize dahil 

edilmemiştir. Bu nedenle motor performans 

ölçümüne katılan çocukların toplamda yaptıkları 

30 denemeden bazıları çıkartılmış ve geriye 

kalan denemelerin de her bir çocuk ve her bir 

hedef için ortalamaları alınmıştır. Dolayısıyla, 

her bir çocuğa ait 2 adet ön test (sağ-sol el ve 

30o, 60o ve 90o’lik hedefler), 2 adet son-test 

(yine sağ-sol el ve 30o, 60o ve 90o’lik hedefler) 

değerleri elde edilmiştir.

İstatistiksel Analizler: ÇİYKÖ’nün iki alt 

boyutu için ön-test ve son-test puanlarının 

karşılaştırılmasında tekrarlı ölçümlerde t-testi 

kullanılmıştır. Motor performans ölçümleri 

sadece 4 çocuktan alındığından, ön-test ve son-

test doğruluk ve doğrusallık değerleri arasındaki 

farklılıkları tespit etmek için non-parametrik test 

olan Wilcoxon T Testi (Wilcoxon signed-rank test) 

kullanılmıştır. Bu test her bir el, 2 değişken ve 

her bir hedef için ayrı ayrı yapılmıştır. Dolayısıyla 

toplamda 12 farklı karşılaştırma yapılmıştır. 

Hareket hızının hareket doğruluğu üzerine et-

kisi olduğundan (Fitts, 1954), ön-test ve son-test 

doğruluk ve doğrusallık değerleri arasındaki 

farklılıklara bakılmadan önce, bu testlerdeki 

denemeler arasında farklılık olup olmadığına 

da bakılmıştır. Bunun için yine Wilcoxon T Testi 

kullanılmıştır. İstatiksel analizlerde IBM SPSS 

Statistics 21 programı kullanılmıştır. İstatistiksel 

anlamlılık düzeyi .05 olarak belirlenmiştir.

BULGULAR
Yaşam Kalitesi: Çocuklar İçin Yaşam Kalitesi 

Ölçeği (ÇİYKÖ) değerlendirmesinde Fiziksel 

Sağlık Toplam Puanı (FSTP) ve Psikososyal 

Sağlık Toplam Puanı (PSTP) hesaplanmıştır. 

PSTP için yapılan istatistik analizinde, ön-

test (Ort  Ss: 40.25  13.08) ve son-test  

(Ort Ss: 54.16  24.97) puanları arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur, t
(11)

= -2.75,  

p = .02. Çocukların PSTP değerleri son testte 

istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde artmıştır. 

FSTP için ön-test (Ort  Ss: 66.16  19.59) ve son-

test (Ort  Ss: 82  22.59) puanları arasındaki 

fark da istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur, 

t
(11)

 = -2.75, p = .02. FSTP değerleri istatistiksel 

olarak anlamlı bir şekilde son-test’te artmıştır. 

Genel olarak yaşam kalitesi bakımından, 

çocukların hem fiziksel hem de psikososyal al-

anlarda gelişim gösterdikleri söylenebilir.

Motor Performans: Sağ ve sol el hız, doğru-

luk ve doğrusallık değerlerinin her bir hedef için 

ayrı ayrı ön-test ve son-test değerlerinin karşı-

laştırılmasında Wilcoxon T Testi kullanılmıştır.

Hız değişkenin ön-test ve son-test için öl-

çüm sonuçları Şekil 3’te verilmiştir. Şekil 3’ten 

de anlaşılacağı gibi, testler ve hedefler arasın-

da hareket hızı açısından çok fazla bir farklılık 

olmamasına karşın, son testteki hareketlerin 

az da olsa daha hızlı oldukları söylenebilir. El ve 

hedeflerin herbiri için ayrı ayrı yapılan istatistik-

sel analiz sonuçlarında, hem sol hem de sağ el 

için ön-test ve son-test hareket hız değerlerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa rastlan-

mamıştır (p > .05). Dolayısıyla, hareket hızının 

doğruluk ve doğrusallık performanslarına bir 

etki etmediği söylenebilir.



Otizm Spektrum Bozukluğu ve Terapötik At Binme 179

Doğruluk ile ilgili ölçüm sonuçları Şekil 4’te 

sunulmuştur. Şekil 4’te görüleceği gibi çocuklar 

sol elleri ile 90o’de bulunan hedefe uzanma ha-

reketi yaptıklarında, son testte (Ort  Ss: 1.98  

0.47) ön teste göre (Ort  Ss: 3.69  0.92) çok 

daha iyi bir performansa sahip oldukları gö-

rülmektedir. 90o’deki hedef için sol el doğruluk 

değerleri ile ilgili yapılan istatistiksel analiz so-

nucunda, ön-test ve son-test arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı farklılık olmamasına kar-

şın, anlamlılık değeri .05’e çok yakın çıkmıştır  

( Z = 1.83, p = .06). 90o’deki hedef için sağ el 

doğruluk değerleri ile ilgili yapılan istatistiksel 

analiz sonucunda, ön-test ve son-test arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamış-

tır (Z = 0.73, p > .05). 60o’deki hedef için sağ ve 

Şekil 3. Sol ve sağ el ile yapılan uzanma hareketi sırasındaki ön-test ve son-test hız değerleri.

Şekil 4. Sol ve sağ el ile yapılan uzanma hareketi sırasındaki ön-test ve son-test doğruluk değerleri.
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sol el doğruluk değerleri ile ilgili yapılan istatis-

tiksel analizler sonucunda, ön-test ve son-test 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-

lunmamıştır (Sağ el: Z = 0.36, p > .05 ve Sol el: 

Z = 0.14, p > .05). Yine 30o’deki hedef için sağ 

ve sol el doğruluk değerleri ile ilgili yapılan ista-

tistiksel analizler sonucunda, ön-test ve son-test 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-

lunmamıştır (Sağ el : Z = 0.14, p > .05 ve Sol el: 

Z = 0.14, p > .05).

Doğrusallık ile ilgili ölçüm sonuçları Şekil 

5’te gösterilmiştir. Doğruluk değerlerine benzer 

olarak, çocuklar özellikle 90o’de bulunan hede-

fe uzanma hareketini yaptıklarında, son testte 

(Ort  Ss: 0.16  0.08) ön teste göre (Ort  Ss: 

0.08  0.04) daha doğrusal hareket yaptıkları-

nı görmekteyiz. 90o’deki hedef için sol el doğ-

rusallık değerleri ile ilgili yapılan istatistiksel 

analiz sonucunda, ön-test ve son-test arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmamasına 

karşın, anlamlılık değeri .05’e çok yakın çıkmış-

tır (Z = 1.82, p = .06). 90o’deki hedef için sağ el 

doğrusallık değerleri ile ilgili yapılan istatistiksel 

analiz sonucunda, ön-test ve son-test arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmamış-

tır (Z = 0.0, p > .05). 60o’deki hedef iç in sağ ve 

sol el doğrusallık değerleri ile ilgili yapılan ista-

tistiksel analizler sonucunda, ön-test ve son-test 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-

lunmamıştır (Sağ el: Z = 0.0, p > .05 ve Sol el : 

Z = 1.09, p > .05). Yine 30o’deki hedef için sağ ve 

sol el doğrusallık değerleri ile ilgili yapılan ista-

tistiksel analizler sonucunda, ön-test ve son-test 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-

lunmamıştır (Sağ el : Z = 0.36, p > .05 ve Sol el : 

Z = 1.46, p > .05).

Bu sonuçlara göre otizm spektrum 

bozukluğu tanısı olan çocukların terapötik at 

binme aktivitelerinden sonra özellikle 90o’de 

bulunan hedefe yapılan uzanma hareketinde sol 

elleri ile daha iyi performans gösterdikleri görül-

mektedir. İstatistiksel olarak 90o’ye yapılan uza-

nma hareketlerinin ön-test ve son test değerleri 

arasında anlamlı farklılık bulunmaması büyük 

ölçüde motor performans ölçümlerine katılan 

çocuk sayısının sınırlı olmasından kaynaklanabil-

ir. Ancak yine de çalışmaya katılan grup özel bir 

grup olduğundan, ön-test ve son-test değerleri 

arasındaki farklılık özellikle 90o’ye yapılan uza-

nma hareketlerinde gözle görülebilir düzeydedir.

TARTIŞMA
Bu çalışmada terapötik at binme aktivitesinin 

otizm spektrum bozukluğu (OSB) tanısı olan ço-

cuklardaki yaşam kalitesi ve motor performans 

düzeyleri üzerine olan etkileri araştırılmıştır. Ya-

şam kalitesi, fiziksel sağlık toplam puanı (FSTP) 

ve psikososyal sağlık toplam puanı (PSTP) 

Şekil 5. Sol ve sağ el ile yapılan uzanma hareketi sırasındaki ön-test ve son-test doğrusallık değerleri.
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üzerinden hesaplanmıştır. Motor performans 

ise, çocukların bir hedefe işaret parmakları ile 

uzanma hareketini yaptıkları sırada ölçülmüş-

tür. Motor performans değerlendirilmesi için 

hareketi ne kadar doğru ve doğrusal yaptıkları 

ile ilgili değerlere bakılmıştır. Motor performans 

ile ilgili sonuçlara bakıldığında, terapötik at bin-

me aktivitelerinden sonra çocukların özellikle 

sol el doğruluk ve doğrusallık performansları-

nın 90o’ye yapılan hedefe uzanmalarda geliştiği 

söylenebilir. Bu hedefe yapılan uzanma hareket-

leri sırasında omuz ve dirsek eklemleri hareke-

ti birlikte gerçekleştirmektedir. 30o ve 60o’ye 

yapılan uzanma hareketlerinde de omuz eklemi 

hareketin kontrolü sırasında az da olsa aktif ol-

masına karşın, bu hedeflere yapılan hareketler 

çoğunlukla dirsek eklemi tarafından kontrol edil-

mektedir (Sainburg ve Kalakanis, 2000). Dolayı-

sıyla 90o’de bulunan hedefe yapılan hareketler, 

30o ve 60o’ye yapılan hareketlerden biraz daha 

fazla koordinasyon gerektirebilir. Yani hareketi 

gerçekleştirmek diğer hedeflere göre daha zor 

olabilir. Bu durum eklemlerdeki serbestlik de-

recesinden kaynaklanabilir. Bir eklemdeki ser-

bestlik derecesi ne kadar fazla ise, o eklemin 

kontrolü de güçleşmektedir. Omuz eklemindeki 

serbestlik derecesi 3 ve dirsek eklemindeki ser-

bestlik derecesi 1’dir (Rose, 1997). 90o’de bulu-

nan hedefe yapılan hareketlerdeki serbestlik de-

recesi arttığından, bu hareketin yapılması diğer 

hedeflere göre zorlaşmaktadır (Sainburg ve Ka-

lakanis, 2000). At binme aktiviteleri çocukların 

el-göz koordinasyonu, denge (Zadnikar ve Kast-

rin, 2011), yürüme, koşma ve sıçrama gibi kaba 

motor becerilerde (Sterba ve diğ., 2002) artış 

sağladığından dolayı; bu çalışmada olumlu artış 

görülen doğruluk ve doğrusallık performansları-

nın bu motor yeteneklerdeki gelişime bağlı oldu-

ğu düşünülmektedir.

Sağlak olan kişiler sağ elleri ile herhangi bir 

nesneye yapmış oldukları uzanma hareketlerini 

(bir bardağa uzanma ve tutma gibi) daha bec-

eri ile gerçekleştirdiklerinden, sol ellerini günlük 

yaşantılarında çok fazla kullanmamaktadırlar 

(Gabbard ve Helbig, 2004) . Ön testte çocukların 

sol el doğruluk ve doğrusallık performanslarının 

düşük çıkmasının bununla bağlantısı olabilir. 

Halbuki, at binme sırasında çocukların dizgin-

leri her iki elleri ile kontrol etmesi ve aktiviteler 

boyunca her iki ellerini kullanarak yaptıkları 

farklı aktivitelerin çocukların uzanma becerile-

rini geliştirmiş olması muhtemeldir. Bu neden-

le, at binme egzersizlerinde her iki kolun eşit 

olarak çalıştırılmasının, son-test performansının 

yükselmesini sağladığı düşünülmektedir.

Araştırma sonucunda yaşam kalitesi ile il-

gili FSTP ve PSTP puanlarının son-test ölçüm-

lerinde daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu 

da otizm spektrum bozukluğu tanısı olan 

çocukların terapötik at binme aktivitelerinden 

sonra hem fiziksel hem de psikososyal boyutta 

olumlu yönde gelişim gösterdikleri şeklinde yo-

rumlanabilir. Bu sonuç, alan yazındaki diğer eb-

eveyn formu kullanılarak yapılan çalışmaların 

sonuçları ile paralellik göstermektedir (Bass ve 

diğ., 2009; Borgi ve diğ., 2016; Memishevikj ve 

Hodzhikj, 2010). Örneğin, Bass ve diğ. tarafından 

(2009) yapılan çalışmada terapötik at binme ak-

tivitelerinin OSB tanısı olan çocuklarda sosyal 

motivasyonu arttırdığı ve otistik seviyeyi az 

da olsa düşürdüğü bulunmuştur. Terapötik at 

binme aktiviteleri sırasında çocuk ve at arasında 

bir etkileşim olmakta, bu da çocukta pozitif 

sosyal davranışlar gelişmesine ve kendine 

olan güveninin artmasına yardımcı olmaktadır. 

Çocuğun tek başına ata binme aktivitesini 

yapması bile, yaptıkları işe motive olmalarını 

sağlamaktadır. Konuşma becerisi çok iyi 

olmayan çocuk dahi, ata durması veya hareket 

etmesi için “Ohoo” veya “yanak şaklatma” gibi 

sesler çıkardığında durmasını veya hareket 

etmesini sağlayınca, çocuğun kendine olan 

güveni artmaktadır. Bu da çocuktaki otizm 

spektrum bozukluğunun hastalık şiddetini 

azaltabilmektedir (Grundtvig Projesi, 2014). 

Yapılan bu araştırmadaki terapötik at binme 

aktivitelerinde çocukların bu sesleri çıkartarak 

atı hareket ettirmeleri veya durdurmaları 

sağlanmıştır. Bunun sonucunda da OSB tanısı 

olan çocukların psikososyal davranışlarında 

olumlu yönde gelişmeler olduğu ebeveyn 

formlarında tespit edilmiştir.
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Teraötik at binme aktivitelerinin motor ve 

nörolojik rahatsızlıkların (ör. serebral palsi, çok-

lu sikleroz, omurga yaralanmaları) rehabilitas-

yonunda; sosyal, duygusal ve fiziksel alanlar-

da pozitif etkisinin olabileceği belirtilmektedir 

(Freund ve diğ., 2011). Atın yapmış olduğu ritmik 

hareketlere uyum sağlamak durumunda olan 

kişilerde; denge, kas simetrisi, koordinasyon ve 

doğru postür alışkanlığı gelişmektedir (Bronson 

ve diğ., 2010; Tseng ve diğ., 2013). Bu tür gelişim-

lerin farklı bir hastalık türü olan otizm spektrum 

bozukluğunda da gözlenebileceği belirtilmiştir 

(Borgi ve diğ., 2016).

Alan yazında terapötik at binme aktivite-

lerinin OSB tanısı olan çocuklardaki motor per-

formans veya yeterlilikleri üzerine yapılmış çok 

fazla çalışma bulunmamaktadır. Wuang ve diğ. 

(2010) tarafından yapılan araştırmada simülas-

yon aracılığı ile yapılan at binme aktivitelerinin 

OSB tanısı olan çocuklarda motor yeterlilikler 

üzerine olan etkilerine bakılmıştır. Motor yeter-

lilikleri ölçmek için Bruininks-Oseretsky Motor 

Yeterlilik Testi kullanmışlardır. Araştırma sonu-

cunda simulasyon yöntemiyle at binme egzersi-

zi yapan otizm spektrum bozukluğu tanısı olan 

çocukların motor yeterliliklerinde (koşma hızı, 

çabukluk, denge, çift taraflı koordinasyon gibi) 

artış görüldüğü bulunmuştur (Wuang ve diğ., 

2010). Borgi ve diğ. (2016) tarafından yapılan bir 

diğer araştırmada, terapötik at binme aktivitele-

rinin OSB tanısı olan çocuklardaki sosyal fonksi-

yonlar ve motor yetenekler üzerine olan etkileri 

incelenmiştir. Araştırmacılar sosyal fonksiyon ve 

motor yetenekleri ölçmek için Vineland Adaptif 

Davranış Ölçeğini kullanmışlardır. Araştırma so-

nucunda terapötik at binme aktivitelerinin sosyal 

fonksiyon düzeyinde yüksek düzeyde bir artış ve 

bunun yanında motor yeteneklerde orta düzeyde 

bir artış sağladığını bulmuşlardır (Borgi ve diğ., 

2016). Bu sonuçlar araştırmamız bulgularıyla 

benzerlik göstermektedir. Hem kullanılan ölçek 

verilerinde hem de fiziksel olarak yapılan motor 

performans ölçümlerinde terapötik at binme ak-

tiviteleri sonrasında gelişme gözlemlenmiştir.

Bu araştırmada uzanma becerisinin değer-

lendirilmesi, bilgisayar oyunlarına benzerliği 

nedeniyle çocukların ilgisini çekebilmiştir ve ço-

cukların bu beceri ile ilgili motor performansları 

değerlendirilmiştir. Alan yazında motor perfor-

mansın değerlendirildiği deneysel araştırmalar 

sınırlıdır (Borgi ve diğ., 2016). Ancak yaptığımız 

bu araştırmada motor performans ölçümüne ka-

tılan çocuk sayısının az olması sonuçların genele 

yansıtılması açısından sınırlılık taşımaktadır. İn-

sanların günlük işlerinde ellerini çok sayıda be-

ceride ve sıklıkla kullandıkları varsayıldığından, 

özellikle koordinasyon ve dikkat problemi olan 

OSB tanısı olan çocuklarda terapötik at binme 

aktivitelerinden sonra uzanma becerilerinin ge-

liştirilmesi bu çocukların motor fonksiyonlarını 

arttırmalarını sağlayacaktır.

SONUÇ VE ÖNERİLER
Bu araştırma sonucunda, terapötik at binme 

aktivitelerinin otizm spektrum bozukluğu tanı-

sı olan çocuklarda hem psikososyal yönden (12 

çocukta) hem de motor performans yönünden 

(4 çocukta) ilerlemeler sağladığı bulunmuştur. 

Genellikle hekimler ve uzman sağlık personeli 

tarafından kullanılan rehabilitasyon yöntem ve 

tekniklerin yanında terapötik at binme aktivite-

lerinin de otizm spektrum bozukluğu tanısı olan 

çocuklarda rehabilitasyon yöntemi olarak kulla-

nımı yaygınlaştırılmalıdır. Bazı ülkelerde devlet 

destekli ve farklı hasta gruplarına ücretsiz ola-

rak hizmet veren “terapötik at binme” merkezle-

rinin ülkemizde de faaliyete geçmesi ve yaygın-

laşması teşvik edilmelidir. Bunun yanında, tera-

pötik at binme egzersizi yaptıracak yeterlilikte 

ve çalıştırıcı sertifikasına sahip uzman sayısının 

da arttırılması önerilmektedir.

Bu araştırmada otizm spektrum bozukluğu 

tanısı olan çocuklara 8 hafta boyunca her hafta 

1 saat terapötik at binme aktivitesi uygulanmış-

tır. Yapılacak olan diğer çalışmalarda özellikle 

bu sürenin arttırılması sağlanabilir ve böylelik-

le aktivitelerin etkileri daha iyi gözlemlenebilir. 

Ayrıca, sadece ön-test ve son-test ölçümlerinin 

değil, ara ölçümlerin yapılması da beklenen fay-

daların gelişim sürecinin belirlenebilmesi açı-

sından önemlidir. Aynı zamanda yapılacak yeni 

araştırmalarda çalışma grubunun sayısının art-



Otizm Spektrum Bozukluğu ve Terapötik At Binme 183

tırılması ve kontrol grubunun da eklenmesi so-

nuçların genellenebilirliğini arttıracaktır.

Yazar Notu: Bu araştırmaya katılan tüm 

ailelere ve çocuklara teşekkür ederiz. Bunun 

yanında araştırma ortamını hazırlayan Nevşe-

hir Devlet Hastanesi Baş Hekimi sayın Dr. Yücel 

ŞAL’a teşekkürlerimizi borç biliriz.
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