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ABSTRACT

B u calismadaki amacg Otizm Spektrum Bozuklugu
(0OSB) tanisi olan ¢ocuklarda terapétik at binme

aktivitelerinin yasam kalitesi ve kollar ile yapilan uzan-
ma hareketi sirasindaki motor performans {izerine et-

kisinin arastiriimasidir. Buamac dogrultusunda yaslari
8 ve 13 arasinda degisen (Ort ,_+ Ss: = 9.66 £ 1.61) ve
OSB tanisi olan 12 ¢cocuk (5 kiz 7 erkek) calismaya
katilmistir. Cocuklar 8 hafta boyunca haftada 1 saat

terapdtik at binme aktivitelerine katilmislardir. Ter-

apotik at binme aktivitelerinin baslangicindan dnce

ve bitiminden hemen sonra c¢ocuklarda yasam kali-

tesinin ebeveyn dederlendirmeleri ve st ekstremite

motor performans &l¢limleri yapilmistir. Yasam kali-

tesi dederlendirmesi icin Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olcedi ebeveyn formu kullaniimistir. Bu dlcekteki 2

N
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he 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, + 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



alt boyut olan fiziksel saglik ve psikososyal saglik to-
plam puanlari degerlendirilmistir. Motor performans
Olclimlerinde c¢ocuklardan belli bir mesafede olan
hedeflere kollari ile uzanmalari istenmis ve horizon-
tal diizlemde isaret parmadinin hareketleri 2 boyutlu
olarak kayit edilmistir. Sadece 4 cocuk motor per-
formans testine katilmistir. Yapilan kinematik analiz
sonucunda c¢ocuklarin kollari ile hedeflere ne kadar
dogru ve dogrusal ulastiklari hesaplanmistir. istatistik
analiz sonucunda terapétik at binme aktivitelerinden
sonra yasam kalitesinde gelisme g6zlemlenmistir. Mo-
tor performans ol¢iimlerinde de bir gelisme olmasina
karsin, bu gelisme istatistiksel olarak anlamli seviyeye
ulasmamistir. Terapdtik at binme aktivitelerinin OSB
tanisi olan cocuklarda alternatif bir rehabilitasyon yén-
temi olarak kullaniimasi énerilmektedir
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Ozellikle gelismis toplumlarda tibbi tedavilerin
yaninda yardimci aktiviteler genel olarak tim
hastalik cesitlerinde kullaniimaktadir (Wang
ve dig., 2007). Bu aktivitelerden birisi de "“Ter-
apotik At Binme" aktiviteleridir. Yardimci tedavi
olarak terapdtik at binme aktivitelerinin, fizik-
sel, fizyolojik, psikolojik ve sosyal yénden insan
sagligini olumlu yonde etkiledigi (Borgi ve dig.,
2016; Bronson ve dig., 2010; Freund ve dig., 2011),
fakat etki derecesinin tam olarak bilinmedigi
bir gercektir. Terapotik at binme, bircok engel-
li grubunda at ile birlikte yapilarak kullanilan
bir yardimci tedavi teknigidir. Bu teknigin cok
farkh acilardan dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (Katcher ve Wilkins, 1988), sizofreni
(Barak ve dig., 2001), serabral palsi (Yildirim
Sik ve dig., 2012), down sendromu (Copetti
ve dig., 2007) gibi hastaliklarda dikkat siresi,
denge, posttr, vicut kontroll ve sosyal becer-
ilerde fayda sagladi§i gozlemlenmistir. Terapo-
tik at binmenin faydali olarak gorildigid en-
gelli gruplarindan bir tanesi de otizm spektrum
bozuklugudur (O'Haire, 2013). Otizm spektrum
bozuklugu, 3 yasindan o6nce gdzlemlenebilen
ve yasam boyu devam edebilen sosyal etkilesim
ile birlikte iletisimi de olumsuz ydnde etkileyen,
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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.

Key Words
Rehabilitation, Autism Spectrum Disorder, Therapeutic
Horseback Riding, Quality of Life Scale, Motor
Performance

kisiye 6zqgu ve tekrarlanan davranislara yol acan
bir rahatsizhiktir (American Psychiatric Associa-
tion [APA], 2013). Otizm spektrum bozukluGunun
Ozellikle son vyillarda artis gosterdigi gorl-
mektedir. Bundan 40 yil dncesinde 4/10000
oraninda gdrulmesine karsin son vyillarda
bu oranin 30-40 kata kadar artti§r tespit
edilmistir (Rutter, 2005). Sosyal etkilesim ve
iletisimdeki 6dnemli olumsuzluklarinin yaninda,
otizm spektrum bozuklugu tanisi olan ¢ocuklar
duyulari butinlestirme ve motor fonksiyonlar
acisindan da zorluk yasamaktadirlar (Ayres ve
Tickle, 1980; Smith, 2004). Bu durum ozellikle
cocuklarin okuldaki ve cevrelerindeki aktivi-
telere katilmalarini engelleyebilmektedir.
Duyularin butdnlestirilmesi ile ilgili otizm
spektrum bozuklugu tanisi olan c¢ocuklardaki
problemlerin iki sekilde oldugu gorilmdstar
(Ayres, 1979). Bunlardan birincisi, cevreden
gelen duyusal bilginin dizenlenememesi ve
kayit edilememesinden kaynaklanmaktadir.
Bazi otizm spektrum bozuklugu tanisi olan
cocuklarin duyusal bilgilerin belirlenmesinde,
yonlendirilmesinde veya algilanmasinda prob-
lem vyasadiklari goérilmektedir. Bunun sonu-
cunda da bazi durumlarda gereginden fazla
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veya geredinden az tepki vermeleri gozlemlen-
mektedir (Case-Smith, 1991). ikinci problem ise,
gelen duyusal uyarinin anlamlandirilamamasi
ve dizgln bir sekilde organizasyonunun
yapilamamasindan  kaynaklanan  duyularin
ayirt edilememesi ve algilanamamasidir (Case-
Smith, 1991). Yani ayni anda verilen gorsel ve
isitsel uyarinin farkh sekilde yorumlanmasi ve
bu uyarilarin bdtlUnlestirilememesidir. Motor
planlama, duygusal davranis gelisimi ve goérsel-
algisal fonksiyonlarin da &zellikle duyularin
ayristirilmasi  ve algilanmasindan kaynakla-
nan problemlerden etkilenebildigi belirtilmistir
(Mulligan, 1998). Motor bozukluklar dikkate
alindiginda, otizm spektrum bozukluGu tanisi
olan cocuklarin siklikla sira digi vicut postira ve
hareketlerine ve bunun yaninda motor gelisimle
ilgili becerileri dogal siralamasinin disinda ed-
indiklerine rastlanmaktadir (Teitelbaum ve dig.,
1998). Ayrica otizm spektrum bozuklugu tanisi
olan cocuklarin zayif motor vyeterliligi (Smith,
2004), zayif postir korunumu (Koomar ve Bun-
dy, 2002) ve viicut hareketlerindeki akicihigin
yetersizligini tespit eden arastirmalar mevcuttur
(Reeves ve Cermak, 2002).

Geleneksel olarak engelli bireylerin tedavi
ve terapisi kapali mekanlarda gerceklesmektedir.
Bu durum zamanla hem terapist hem de hasta
icin terapinin sikici olmasina yol acmaktadir
(Cherng ve dig., 2004). Bu sikici durumun
ortadan kaldirilmasi icin alternatif terapdtik
secenekler ortaya cikmistir. Bunlara su aktivi-
teleri ve terapétik at binme aktiviteleri drnek
olarak verilebilir. Terapdtik at binmenin en
onemli faydalari arasinda ¢ocuklarin duyu-mo-
tor tecribelerini arttirmak sayilabilir (Snider
ve dig., 2007). Bu da iki sekilde gorilmekte-
dir. Birincisi atin vicut hareketlerine uyum
saglamak amaciyla yapilan pasif hareketlerdir
(atin Uzerinde dengesini sagdlamak, tiris giden
ata uymak icin oturup kalkmak gibi). ikincisi ise
atin hareketinden bagimsiz olarak farkli hedef
davranislari iceren aktif hareketlerdir (kollari ile
dizginleri kullanarak ati yanlara yonlendirmek,
at Gzerindeyken eline verilen topu ilerdeki po-
taya giderek atmak gibi). Bu tarzda aktiviteler

cocuklarin temel motor kontrol becerilerinin
kazanimina ve istenmeyen vicut hareketlerinin
engellenmesine yardimciolmaktadir (Schmidt ve
Lee, 2005). Buradaki temel amacg ise cocuklarin
aktif hareketlerini kolaylastirmak ve geligsmis
motor becerileri kazanmalari icin farkl firsatlar
olusturmaktir. Bu sayede terapdtik at binme;
kinestetik, proprioseptif ve vestibuler girdilerin
gelistirilmesini saglamaktadir (Snider ve dig.,
2007). Bu durum da herhangi bir uyarana karsi
verilecek uygun tepkilerin gelistiriimesinde
onemlidir.

Otizm spektrum bozuklugu tanisi konu-
lan cocuklarin 6zellikle sosyal alanlarda zor-
luk cektikleri bilinmektedir (APA, 2013). Otizm
spektrum bozuklugu tanisi olan c¢ocuklar
cogunlukla sosyal normlari anlamada zorluk
yasamaktadirlar. Ozellikle hayvanlarla yapilan
terapilerin otizm spektrum bozuklugu tanisi
olan cocuklarda sosyal fonksiyonlari arttirdigi
yonitnde sonuclar elde edilmistir (O'Haire, 2013).
O'Haire (2013) tarafindan vyazilan derleme
makalede, hayvanlarla yapilan terapilerin otizm
spektrum bozuklugu tanisi olan ¢cocuklarda sosy-
aletkilesimileiletisimiarttirdigive stresiazalttigi
yoninde arastirmalar oldugu belirtilmistir.
Rothe ve di§. (2005) at ve cocuk arasindaki
etkilesimin, sosyallesme ve 6z benlik duygularini
arttirdigini bulmuslardir. Dolayisiyla terapétik at
binme aktivitesinin otizm spektrum bozuklugu
tanisi olan cocuklarin sosyallesme dizeylerini
arttirabilecedi sonucuna varilabilecektir.

Terapoétik at binme aktivitelerinin otizm spe-
ktrum bozuklugu tanisi olan g¢ocuklar Uzerine
sosyal ve psikolojik alanlarda katki yaptigi ile
ilgili calismalar olmasina karsin (Bass ve dig.,
2009; Rothe ve dig., 2005), motor performans
parametreleri Uzerine etkilerini konu alan
arastirmalarin sayisi oldukg¢a azdir (Wuang ve
dig., 2010). Ozellikle otizm spektrum bozuklugu
tanisi olan cocuklarin gdnlik islerini daha
verimli ve etkili yapabilmeleri i¢in yasam ka-
litelerinin (fiziksel, duygusal, psikolojik gibi)
iyilestirilmesinin yaninda hareketleri kontrol
edebilme seviyelerinin de arttirilmasi gerekli-
dir. Bunun icin motor performans dizeylerinin



arttiriimasi yoninde calismalarin yapiimasi ge-
reklidir. Dolayisiyla bu calismadaki amacg, ter-
apotik at binme aktivitesinin otizm spektrum
bozuklugu tanisi olan cocuklarda yasam kali-
tesi ve motor performans lzerine olan etkisinin
arastirilmasidir.

YONTEM

Arastirma Grubu: Bu arastirmaya Nevsehir
ilinde merkez ilgesinde bulunan daha &nce
otizm tanisi konmus yaslart 8 ve 13 arasinda
dedisen (Ortya;Ss; 9.66 + 1.61) 12 otizm
spektrum bozuklugu tanisi olan gocuk (5 kiz
7 erkek) katilmistir. Ebeveyn onam formu
alindiktan sonra, ¢ocuklarin hepsi laboratuvara
getirilmistir. Test ortami ve slreci tanitilmistir.
Ebeveynlerin ve arastirmaci personelin tesvik
ve yonlendirmesi ile gonullik esasina gore bu
cocuklardan sadece 4'G motor performans
Olctimlerine katilmistir (2 kiz ve 2 erkek). Motor
performans 06lcimine katilan  cocuklarin
hepsinin yazi yazma ve el ile top atma
sirasindaki tercihlerine gére saglak olduklari
tespit edilmistir. Arastirmaya katilmadan &nce
cocuklarin ebeveynlerine katihm onay formu
imzalatilmistir. Arastirmadakullanilan yontemler
Nevsehir Hacl Bektas Veli Universitesi Etik Ku-
rulu tarafindan onaylanmistir. Arastirmaya
katilan otizm spektrum bozukludu tanisi olan
cocuklarin arastirmaya katilmalarinda sakinca
olmadigi ayni zamanda Nevsehir Devlet Hasta-
nesi Cocuk Psikiyatri Uzmani ve Cocuk Gelisim
Uzmani tarafindan da onaylanmistir. Arastirma
Dinya Tip Birligi Helsinki Deklarasyonu'na uy-
gun bir sekilde yapilmistir.

Terapotik At Binme Aktiviteleri: Bu akti-
vitelere baslamadan once, diger bitin fiziksel
aktivitelerde oldugu gibi terapdétik at binme ak-
tivitelerinin bir takim riskleri olabilecedi yazili ve
sOzIU olarak ebeveynlerle paylasiimis ve onam
formu alinmistir. Aktiviteler sirasinda bir cocuk
gelisim uzmani, bir cocuk psikiyatristi, bir fizik
tedavi uzmani ve terapétik at binme egzersizi
yaptirabilecek sertifikaya sahip bir uzman, binis
merkezinde hazir bulunmustur. Aktivitelere bas-
lamadan &nce binicilik merkezi ebeveynlere ve
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cocuklara tanitilmistir. Terapétik at binme uzma-
ninin yaninda atin sag ve sol tarafinda yurdyen
ve ata liderlik eden 3 gdnulli aktivitelerde hazir
bulunmustur. Aktiviteler sirasinda cocuklarin gi-
venliginin saglanmasi arastirma ekibinin énceligi
olmustur. Otizm spektrum bozuklugu tanisi olan
cocuklar toplamda 8 hafta boyunca ve haftada 1
saat terapdtik at binme aktivitesine katiimiglar-
dir. Binicilik merkezinde her seansta sadece 1 ¢o-
cuk aktivitelere katilmis ve yapilan aktiviteler her
¢cocuk icin ayri ayri organize edilmistir. At binme-
den dnce ve sonra cocuklarin psikolojik olarak
hazirlanmasi ve giivenlik kurallarini 6grenmeleri
ve hatirlamalari amaciyla yapilan aktiviteler ara-
sinda; at timar etme, yele ve kuyruk tarama, at
slisleme, binicilik donatimlarini hazirlamaya yar-
dim etme, at malzemelerini ayri ayri tanima, ati
ahirdan c¢ikartma ve iceri koyma, ati binis platfor-
muna yanastirma, atin ayaklarini yikama, ata el
ile yem verme yer almistir.

At binme sirasinda yapilan egzersizler ise; at
binme ve inme, dogru oturus, dizgin tutma ve
kullanma, at Uzerinde sada-sola ve 6ne-arkaya
blst hareketleri, ellerle dne-arkaya, yanlara ve
ayaklara uzanma hareketleri, kendisine gosteri-
len basili resimlerin isimlerini séyleme, rakam-
lari okuma, sag ve sol elleri ile hedefe nesne
atma, cocuk gelisim uzmani ile diyalog gelistir-
me, lizengiye basarak ve basmadan ayaga kalk-
ma, oturup kalkma, atin UGzerine ileri ve geriye
dogdru uzanma ve yatma, elleriile ati sevme, atin
on bacaklarina sag ve sol el ile dokunmaya calis-
ma, atin yelesinden tutma olarak uygulanmistir.
Temel hedeflerin disinda ve ek olarak, ¢ocuklar
slre¢c sonunda at binme temel becerilerini ka-
zanmislardir (binme-inme, dogru oturus, yurit-
me-durdurma).

Veri Toplama Araclari: Yasam Kkalite-
sinin élctimesi icin Cocuklar icin Yasam Ka-
litesi Olcedi kullanilmistir. Bu 6lcek ebeveynler
tarafindan cocuklarinin durumlari g6z o6nine

alinarak doldurulmustur. Motor performans
Olcimleri ise, cocuklarin bir hedefe isaret
parmaklari ile uzanma hareketini yaptiklari

sirada gerceklestirilmistir. Burada temel olarak
2 parametreye bakilmistir, hareketin hedeften
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ne kadar uzakta sonlandirildigi ve hedefe ne ka-
dar dogrusal gidildigidir.

Yasam Kalitesi Ol¢iimii: Cocuklar icin
Yasam Kalitesi Olcegi (CiYKO), 2-18 yas grubu
cocuk ve ergenlerde kullanilan genel bir yasam
kalitesi 6lcegidir (Varni ve dig., 1999). Olcegin
2-4, 5-7, 8-12 ve 13-18 yas grubu ozelliklerine
gére anlatimi dizenlenmis dort farkh formu
bulunmaktadir.  CIYKO; fiziksel, duygusal,
sosyal ve okul ile ilgili islevselligin sorgulandigi
dért alt bdlimden olusmaktadir.  Olcek
degerlendirmesinde Fiziksel Saglik Toplam
Puani (FSTP) ve duygusal, sosyal ve okul ile ilgili
islevselligin toplamini olusturan Psikososyal
Saglik Toplam Puani (PSTP), Olcek Toplam
Puani (OTP) kullanilabilmektedir. Yapilan bu
arastirmada Fiziksel Saglik Toplam Puani (FSTP)
ve Psikososyal Saglik Toplam Puani (PSTP)
hesaplanmistir.

Olcekte bes secenekli, Likert tipi gdsterge
cizelgesi  kullaniimistir ~ (O=hicbir ~ zaman,
1=nadiren, 2=bazen, 3=siklikla, 4=her zaman).
Maddelerden alinan puanlar dogrusal olarak
0-100 puan arasinda bir degere cevrilmistir
(0=100, 1=75, 2=50, 3=25, 4=0). 0-100 arasinda
dedisebilen puanlar arttikca yasam kalitesi de
artmaktadir (Varni ve dig., 2001). CiYKO 2-4
ve 5-7 yas grubu formlarinin Tarkce gecerlilik
ve giivenirliligi Uneri ve dig. (2005) tarafindan;
CiYKO 8-12 ve 13-18 yas grubu formlarinin
Turkce gecerlilik ve glvenilirlik ¢alismasi hem
ergen formu hem de ebeveyn formu olamak
Gzere Cakin-Memik ve di§g. (Cakin-Memik ve
dig., 2007; Memik ve dig., 2008) tarafindan
yapiimistir. Yapilan bu calismada ise yalnizca
ebeveyn formlari kullanilarak OSB tanisi olan
cocuklarin yasam kaliteleri belirlenmistir.

Motor Performans Ol¢iimii: Arastirmada
otizm spektrum bozuklugu tanisi olan gocuklarin
kollarrile uzanma hareketlerini 6lcmek igin Sekil
1'de gorilen deney dizenedi kullaniimistir. Bu
sistem sanal bir sekilde kisinin gercek hareketi-
ni dlcen bir sistemdir. Kisi ylksekligi ayarla-
nabilir sandalyeye oturtularak isaret parmak
ucuna elektro manyetik sensor yerlestirilmistir
(TrackSTAR, Ascension Technology, USA).

Cocuklarin cene altl, deney diizenedinde bulu-
nan ayna hizasinda olacak sekilde oturmalari
saglanmistir.  Bu durumda cocuklar rahat
bir sekilde televizyondan ekrana yansiyan
baslangic noktasi ve hedefi rahat bir sekilde
gérebilmislerdir. Arastirmaya katilan cocuklarin
sag ve sol elleri ile ayri dlclimler yapimistir.
Bu sistemde uzanma hareketlerinin 2 boyutlu
kaydi yapiimistir. Cocuklarin kollari ile yaptiklari
uzanma hareketlerini 6lgmek icin yatay olarak
yerlestirilen 55" televizyondan hemen altinda
bulunan bir aynaya bir baslangic noktasi ve
bir hedefin yer aldigi gorintld yansitilmistir.
Cocuklarin  kollart bu aynanin altinda vyer
almaktadir. Cocuklar kollarint gbremeseler
de isaret parmak ucunun konumuna karsilik
gelen 0.5 cm yaricapinda ve ortasi arti isareti
ile belirlenmis bir imleci hareket ettirmel-
eri istenmistir. Cocuk parmak ucunu hareket
ettirdigi anda imlec ekranda hareket etmekte-
dir. Yani gercek zaman diliminde yapilan hareket
ekrana yansitilirken, isaret parmak ucu hareketi
100 Hz veri toplama hizi ile kaydedilmistir. Gor-
sel geri bildirim ve verilerin kaydedilmesi, mo-
tor performans olcimine 6zel olarak Matlab
programinda yazilan bir program araciligi ile
saglanmistir.

Motor performans 6lcimlerinde cocuklara
ekranda (aynada) bir baslangi¢c noktasi (i¢i be-
yaz 1.5 cm yaricapinda daire) ve her defasinda
uzanma hareketini yapacaklari bir hedef (3 cm
yaricapinda ve ortasinda yer alan 1 cm yaricapli
alani mavi diger alani gri renkte olan daire) gos-
terilmistir. Baslangi¢ noktasi sternumdan 30 cm
uzakta ve kullanilan ele gére 20 cm sol veya 20
cm saga vyerlestirilmistir. Her zaman yalnizca 1
adet baslangi¢ noktasi olmasina karsin, ¢cocuk-
lardan her defasinda rastgele olarak uc¢ farkl
hedeften birisine uzanmalari istenmistir (Sekil
2). Bu sistem gercek zamanli hareket ile bilgisa-
yar oyunlarini birlestiren sistemlerle benzerlik
tasimakla birlikte burada kisinin isaret parmadgi
ile yapmis oldugu uzanma hareketi 2 boyutlu
olarak kayit edilmektedir.

Verilerin Toplanmasi: Yasam kalitesinin de-
derlendirilmesinde, Otizm spektrum bozuklugu
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Sekil 1. Motor performans dlciiminde kullanilan diizenek.

tanisi olan cocuklarin ebeveynleri tarafindan
terapotik at binme aktivitesi baslamadan 1 glin
dnce ve bittikten 1 giin sonra CiYKO ebeveyn
formu doldurulmustur.

Motor performans 6l¢iimlerinde, cocuklara
gb6sterilen 3 hedef kullanilan ele goére baslangi¢
noktasinin sol (sol el kullaniliyorsa) ve sag tarafi
(sag el kullaniliyorsa) olacak sekilde 30°, 60° ve
90°'lik acl ile herbiri baslangi¢c noktasina 20 cm
uzaklikta konumlanmistir. Hedeflere tiim ¢ocuk-
lar rahathkla uzanabilmistir. Harekete baslama-
dan dnce hedefler cocuklara gdsterilmis, cocuk-
larin hareketi planlamalari icin istedikleri kadar
slire verilmistir (cocuk kendi istedigi zaman
isaret parmagini hedefe g6étirmustar). Cocuklar
her 3 hedefe 10'ar kez uzanma hareketi yaparak
toplamda da her iki elleri ile 30'ar kez uzanma
hareketi gerceklestirmislerdir. Her bir el i¢in ya-
pilan 6lcimler 4-5 dakika civarinda strmdustar.
Cocuklar isaret parmak ucunu temsil eden im-
leci baslangi¢c noktasinin icerisinde 300 ms tut-
tuklarinda baslangic noktasinin rengi énce sari
ve ardindan yesil olmus ve ayni zamanda isitsel
olarak da "blink" sesi verilmistir. Bu sekilde co-
cuklara harekete baslamalari icin gorsel ve isit-
sel uyaran verilmistir. Cocuklar uyarani takiben
kendi istedikleri zaman hareketi baslatmislardir.
Cocuklarin harekete baslamalari ardindan 3 sn
sliresince imlec¢ hareketleri kayit edilmistir. TGm
cocuklar bu slre icerisinde hedefe ulasmistir.

o 90° G?o" .
: e .
30© ©30
.A cm
e —0 o

Sekil 2. Motor performans o6lclimlerinde baslangic

noktasi ve hedeflerin dagilimi.

Cocuklara deneye baslamadan dnce 3 ile 5 tek-
rar arasinda deneme yaptirilarak sisteme alis-
malari saglanmistir. Cocuklar bu testi terapotik
at binmeye baslamadan 1 glin 6nce ve bittikten
1 giin sonra uygulamislardir. Olciimler Nevsehir
Haci Bektas Veli Universitesi Motor Kontrol La-
boratuvarinda yapilmistir.

Verilerin  Analizi: CiYKO'niin hesapla-
nabilmesiicin Veri Toplama Araclari béliminde
aciklanan hesaplama yodntemi kullaniimistir.
Boylece, Fiziksel Saglik Toplam Puani (FSTP)
ve Psikososyal Saglik Toplam Puani (PSTP)
hesaplanmistir.

Motor performans analizinde ise, yapilan
uzanma hareketindeki kinematik performansi
hesaplamak icin cocuklarin uzanma hareketini
ne kadar dogru ve ne kadar dogrusal yaptigina
bakilmistir. Dogruluk (cm), hareketin bittigi
nokta ile hedefin merkezi arasindaki mesafenin
hesaplanmasi ile dlctlmastir. Yani hareketin
bittigi noktanin hedefin merkezine olan uzakligi
olarak hesaplanmistir. Bu deder ne kadar
dislikse, dogruluk o kadar yiksektir. Dogrusallik
ise, hareketin baslangi¢ ve bitisi arasindaki en
fazla sapmanin, hareketin baslangi¢ noktasi ile
bittigi nokta arasindaki dogruya en disik sap-
ma miktarina oranlanmasiyla hesaplanmistir.
Baslangic ve bitis noktalari arasindaki refer-
ans kabul edilen dogrusal cizgiden uzaklasma,
sapma olarak kabul edilir. Bu uzaklasma ne ka-
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dar fazlaysa sapma o kadar blyik deger alir.
Dogrusallk sifira ne kadar yakinsa, kisi o kadar
diizgindogrusalbir hat Gizerinde gitmis demektir.
Cocuklarin her yapmis oldugu uzanma hareketi
icin bu degiskenler Matlab yazilimi kullanilarak
hesaplanmistir. Terapétik at binme aktivite-
sine toplamda 12 Otizm Spektrum Bozuklugu
(OSB) tanisi olan cocuk katilmasina ragmen, il-
gili motor performans él¢imleri bu cocuklardan
yalnizca 4'G (2 kiz ve 2 erkek) ile yapilabilmistir.
Diger 8 OSB tanisi olan ¢ocuk 6lciim icin labo-
ratuvara gelmelerine karsin, 6lcimi yapmak
istememislerdir. Bunun yaninda OSB tanisi olan
cocuklardan 1 tanesi 6n-test sirasinda sag eli ile
30denemedensadece13 denemeyiyapabilmistir.
Ancak ayni cocuk son-test sirasinda 30 den-
emeyi de cok rahat yapabilmistir. Bu cocugun
on-test sirasinda yapmis oldugu 13 denemenin
her hedef icin ortalamasi alinarak analize dahil
edilmistir. istatistik analiz 8ncesinde yapilan 6n
dederlendirmede, bazi ¢ocuklarin hem on-test
(toplamda 32 deneme) hem de son-test sirasinda
(toplamda 34 deneme) normal olmayan (uzanma
mesafesi 20 cm olmasina karsin, 10 cm Uzerinde
hata vyapilan) denemeler vyaptiklari tespit
edilmistir. Bu denemeler istatistik analize dahil
edilmemistir. Bu nedenle motor performans
Olcimune katilan cocuklarin toplamda yaptiklari
30 denemeden bazilari ¢ikartilmis ve geriye
kalan denemelerin de her bir cocuk ve her bir
hedef icin ortalamalari alinmistir. Dolayisiyla,
her bir cocuga ait 2 adet 6n test (sag-sol el ve
30°, 60° ve 90°lik hedefler), 2 adet son-test
(yine sag-sol el ve 30°, 60° ve 90°lik hedefler)
dederleri elde edilmistir.

istatistiksel Analizler: CiYKO'nin iki alt
boyutu icin on-test ve son-test puanlarinin
karsilastiriimasinda tekrarli 6lciimlerde t-testi
kullaniimistir.  Motor performans &lgimleri
sadece 4 cocuktan alindigindan, 6n-test ve son-
test dogruluk ve dogrusallik deGerleri arasindaki
farklihklari tespit etmek icin non-parametrik test
olan Wilcoxon T Testi (Wilcoxon signed-rank test)
kullaniimistir. Bu test her bir el, 2 degisken ve
her bir hedeficin ayriayriyapiimistir. Dolayisiyla
toplamda 12 farkh Kkarsilastirma yapilmistir.

Hareket hizinin hareket dogrulugu Uzerine et-
kisi oldugundan (Fitts, 1954), 6n-test ve son-test
dogruluk ve dogrusallik dederleri arasindaki
farklihklara bakilmadan ©nce, bu testlerdeki
denemeler arasinda farkhlik olup olmadigina
da bakilmistir. Bunun igin yine Wilcoxon T Testi
kullaniimistir. istatiksel analizlerde IBM SPSS
Statistics 21 programi kullanilmistir. istatistiksel
anlamlilik dizeyi .05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Yasam Kalitesi: Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olcedi (CIYKO) degerlendirmesinde Fiziksel
Saghk Toplam Puani (FSTP) ve Psikososyal
Saglik Toplam Puani (PSTP) hesaplanmistir.
PSTP icin vyapilan istatistik analizinde, o6n-
test (Ort £+ Ss: 40.25 + 13.08) ve son-test
(Ort£Ss:54.16 £24.97) puanlari arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli fark bulunmustur, t, =-2.75,
p = .02. Cocuklarin PSTP degerleri son testte
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir.
FSTP icin dn-test (Ort+ Ss: 66.16 £19.59) ve son-
test (Ort+ Ss: 82 + 22.59) puanlari arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmustur,
t,, =275 p=.02. FSTP dederleri istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde son-test'te artmistir.
Genel olarak vyasam kalitesi bakimindan,
cocuklarin hem fiziksel hem de psikososyal al-
anlarda gelisim gdsterdikleri séylenebilir.

Motor Performans: Sag ve sol el hiz, dogru-
luk ve dogrusallik de@erlerinin her bir hedef icin
ayri ayri 6n-test ve son-test dederlerinin karsi-
lastirilmasinda Wilcoxon T Testi kullaniimistir.

Hiz dediskenin on-test ve son-test icin 6l-
cim sonuclari Sekil 3'te verilmistir. Sekil 3'ten
de anlasilacagi gibi, testler ve hedefler arasin-
da hareket hizi acisindan cok fazla bir farkllik
olmamasina karsin, son testteki hareketlerin
az da olsa daha hizh olduklari s6ylenebilir. El ve
hedeflerin herbiri icin ayri ayri yapilan istatistik-
sel analiz sonuclarinda, hem sol hem de sag el
icin On-test ve son-test hareket hiz de§erlerinde
istatistiksel olarak anlamli bir farkliiga rastlan-
mamistir (p > .05). Dolayisiyla, hareket hizinin
dogruluk ve dogrusallik performanslarina bir
etki etmedigi soylenebilir.
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Sekil 3. Sol ve sag el ile yapilan uzanma hareketi sirasindaki 6n-test ve son-test hiz degerleri.
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Sekil 4. Sol ve sag el ile yapilan uzanma hareketi sirasindaki 6n-test ve son-test dogruluk degerleri.

Dogruluk ile ilgili 6lcim sonuclari Sekil 4'te
sunulmustur. Sekil 4'te gorilecedi gibi cocuklar
sol elleri ile 90°de bulunan hedefe uzanma ha-
reketi yaptiklarinda, son testte (Ort + Ss:1.98 +
0.47) 6n teste gére (Ort+ Ss: 3.69 + 0.92) cok
daha iyi bir performansa sahip olduklari go-
rilmektedir. 90°deki hedef icin sol el dogruluk
dederleri ile ilgili yapilan istatistiksel analiz so-

nucunda, 6n-test ve son-test arasinda istatis-
tiksel olarak anlamh farkhlik olmamasina kar-
sin, anlamhilik dederi .05'e cok yakin c¢ikmistir
(Z =1.83, p = .06). 90°deki hedef icin sag el
dogruluk dederleri ile ilgili yapilan istatistiksel
analiz sonucunda, on-test ve son-test arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamis-
tir (Z=0.73, p > .05). 60°deki hedef icin sag ve
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Sekil 5. Sol ve sag el ile yapilan uzanma hareketi sirasindaki 6n-test ve son-test dogrusallik degerleri.

sol el dogruluk degerleri ile ilgili yapilan istatis-
tiksel analizler sonucunda, 6n-test ve son-test
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bu-
lunmamistir (Sag el: Z = 0.36, p > .05 ve Sol el:
Z = 0.14, p > .05). Yine 30°deki hedef icin sag
ve sol el dogruluk degerleri ile ilgili yapilan ista-
tistiksel analizler sonucunda, dn-test ve son-test
arasinda istatistiksel olarak anlami farklilik bu-
lunmamistir (Sag el : Z = 0.14, p > .05 ve Sol el
Z=0.14,p>.05).

Dogrusallik ile ilgili délcim sonuclari Sekil
5'te gosterilmistir. Dogruluk degerlerine benzer
olarak, cocuklar ¢zellikle 90°de bulunan hede-
fe uzanma hareketini yaptiklarinda, son testte
(Ort+ Ss: 0.16 £ 0.08) 6n teste gére (Ort+ Ss:
0.08 + 0.04) daha dogrusal hareket yaptiklari-
ni gérmekteyiz. 90°deki hedef icin sol el dog-
rusalhk dederleri ile ilgili yapilan istatistiksel
analiz sonucunda, dn-test ve son-test arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkhlik olmamasina
karsin, anlamlilik degeri .05'e ¢ok yakin ¢ikmis-
tir (Z =1.82, p =.06). 90°deki hedef icin sag el
dogrusallik degerleriile ilgili yapilan istatistiksel
analiz sonucunda, 6n-test ve son-test arasinda
istatistiksel olarak anlamh farkhlik bulunmamis-
tir (Z =0.0, p>.05). 60°deki hedef i¢ in sag ve
sol el dog@rusallik dederleri ile ilgili yapilan ista-
tistiksel analizler sonucunda, 6n-test ve son-test
arasinda istatistiksel olarak anlamh farklilik bu-

lunmamistir (Sag el: Z = 0.0, p > .05 ve Sol el :
Z =1.09, p>.05). Yine 30°deki hedef icin sag ve
sol el dogrusallik degerleri ile ilgili yapilan ista-
tistiksel analizler sonucunda, 6n-test ve son-test
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk bu-
lunmamistir (Sag el : Z=0.36, p>.05 ve Sol el :
Z=146,p>.05).

Bu sonuclara gdre otizm spektrum
bozuklugu tanisi olan cocuklarin terapotik at
binme aktivitelerinden sonra 6zellikle 90°de
bulunan hedefe yapilan uzanma hareketinde sol
elleriile daha iyi performans goésterdikleri goril-
mektedir. istatistiksel olarak 90°'ye yapilan uza-
nma hareketlerinin 6n-test ve son test degerleri
arasinda anlamh farklilik bulunmamasi blylk
Olclide motor performans olcimlerine katilan
cocuk sayisinin sinirli olmasindan kaynaklanabil-
ir. Ancak yine de ¢alismaya katilan grup 6zel bir
grup oldugundan, on-test ve son-test degerleri
arasindaki farkhilik 6zellikle 90°ye yapilan uza-
nma hareketlerinde g6zle gorilebilir diizeydedir.

TARTISMA

Bu calismada terapdétik at binme aktivitesinin
otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisi olan co-
cuklardaki yasam kalitesi ve motor performans
dizeyleri tzerine olan etkileri arastiriimistir. Ya-
sam kalitesi, fiziksel saglik toplam puani (FSTP)
ve psikososyal sadlik toplam puani (PSTP)



Uzerinden hesaplanmistir. Motor performans
ise, cocuklarin bir hedefe isaret parmaklari ile
uzanma hareketini yaptiklari sirada olctlmus-
tir. Motor performans degerlendirilmesi icin
hareketi ne kadar dogru ve dogrusal yaptiklari
ile ilgili dederlere bakilmistir. Motor performans
ile ilgili sonuclara bakildidinda, terapotik at bin-
me aktivitelerinden sonra cocuklarin &zellikle
sol el dogruluk ve dogrusallik performanslari-
nin 90°'ye yapilan hedefe uzanmalarda gelistigi
sOylenebilir. Bu hedefe yapilan uzanma hareket-
leri sirasinda omuz ve dirsek eklemleri hareke-
ti birlikte gerceklestirmektedir. 30° ve 60°ye
yapilan uzanma hareketlerinde de omuz eklemi
hareketin kontroll sirasinda az da olsa aktif ol-
masina karsin, bu hedeflere yapilan hareketler
cogunlukla dirsek eklemi tarafindan kontrol edil-
mektedir (Sainburg ve Kalakanis, 2000). Dolayi-
siyla 90°de bulunan hedefe yapilan hareketler,
30° ve 60°'ye yapilan hareketlerden biraz daha
fazla koordinasyon gerektirebilir. Yani hareketi
gerceklestirmek diger hedeflere gére daha zor
olabilir. Bu durum eklemlerdeki serbestlik de-
recesinden kaynaklanabilir. Bir eklemdeki ser-
bestlik derecesi ne kadar fazla ise, o eklemin
kontroll de giclesmektedir. Omuz eklemindeki
serbestlik derecesi 3 ve dirsek eklemindeki ser-
bestlik derecesi 1'dir (Rose, 1997). 90°de bulu-
nan hedefe yapilan hareketlerdeki serbestlik de-
recesi arttigindan, bu hareketin yapilmasi diger
hedeflere gore zorlasmaktadir (Sainburg ve Ka-
lakanis, 2000). At binme aktiviteleri cocuklarin
el-gdz koordinasyonu, denge (Zadnikar ve Kast-
rin, 2011), ylrime, kosma ve sicrama gibi kaba
motor becerilerde (Sterba ve di§., 2002) artis
sagladigindan dolayi; bu calismada olumlu artis
gorilen dogruluk ve dogrusallik performanslari-
nin bu motor yeteneklerdeki gelisime bagh oldu-
gu disinllmektedir.

Saglak olan kisiler sag elleri ile herhangi bir
nesneye yapmis olduklari uzanma hareketlerini
(bir bardaga uzanma ve tutma gibi) daha bec-
eriile gerceklestirdiklerinden, sol ellerini ginlik
yasantilarinda c¢ok fazla kullanmamaktadirlar
(Gabbard ve Helbig, 2004) . On testte cocuklarin
sol el dogruluk ve dogrusallik performanslarinin
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disik cikmasinin bununla badglantisi olabilir.
Halbuki, at binme sirasinda cocuklarin dizgin-
leri her iki elleri ile kontrol etmesi ve aktiviteler
boyunca her iki ellerini kullanarak yaptiklari
farkli aktivitelerin cocuklarin uzanma becerile-
rini gelistirmis olmasi muhtemeldir. Bu neden-
le, at binme egzersizlerinde her iki kolun esit
olarak calistiriimasinin, son-test performansinin
ylkselmesini sagladigi dislinliimektedir.

Arastirma sonucunda yasam Kkalitesi ile il-
gili FSTP ve PSTP puanlarinin son-test dlcim-
lerinde daha yiksek oldugu bulunmustur. Bu
da otizm spektrum bozuklugu tanisi olan
cocuklarin terapdétik at binme aktivitelerinden
sonra hem fiziksel hem de psikososyal boyutta
olumlu ydnde gelisim gosterdikleri seklinde yo-
rumlanabilir. Bu sonug, alan yazindaki diger eb-
eveyn formu kullanilarak yapilan calismalarin
sonuclari ile paralellik géstermektedir (Bass ve
dig., 2009; Borgi ve dig., 2016; Memishevikj ve
Hodzhikj, 2010). Ornegin, Bass ve dig. tarafindan
(2009) yapilan calismada terapoétik at binme ak-
tivitelerinin OSB tanisi olan cocuklarda sosyal
motivasyonu arttirdigi ve otistik seviyeyi az
da olsa distrdidgd bulunmustur. Terapotik at
binme aktiviteleri sirasinda cocuk ve at arasinda
bir etkilesim olmakta, bu da cocukta pozitif
sosyal davranislar gelismesine ve kendine
olan glveninin artmasina yardimci olmaktadir.
Cocugun tek basina ata binme aktivitesini
yapmasl! bile, yaptiklari ise motive olmalarini
saglamaktadir. Konusma becerisi cok iyi
olmayan c¢ocuk dahi, ata durmasi veya hareket
etmesi icin “Ohoo"” veya “yanak saklatma” gibi
sesler cikardiginda durmasini veya hareket
etmesini saglayinca, cocugun kendine olan
glveni artmaktadir. Bu da cocuktaki otizm
spektrum bozuklugunun hastalik siddetini
azaltabilmektedir (Grundtvig Projesi, 2014).
Yapilan bu arastirmadaki terapdétik at binme
aktivitelerinde cocuklarin bu sesleri c¢ikartarak
ati hareket ettirmeleri veya durdurmalari
saglanmistir. Bunun sonucunda da OSB tanisi
olan c¢ocuklarin psikososyal davranislarinda
olumlu yoénde gelismeler oldudu ebeveyn
formlarinda tespit edilmistir.



182 Akpinar, Ozcan, Ozyurt, Dinsever

Teradtik at binme aktivitelerinin motor ve
noérolojik rahatsizliklarin (6r. serebral palsi, cok-
lu sikleroz, omurga yaralanmalari) rehabilitas-
yonunda; sosyal, duygusal ve fiziksel alanlar-
da pozitif etkisinin olabilecedi belirtilmektedir
(Freund ve dig., 2011). Atin yapmis oldugu ritmik
hareketlere uyum saglamak durumunda olan
kisilerde; denge, kas simetrisi, koordinasyon ve
dogru postir aliskanligi gelismektedir (Bronson
ve dig., 2010; Tseng ve dig., 2013). Bu tir gelisim-
lerin farkl bir hastalik tird olan otizm spektrum
bozuklugunda da gozlenebilecedi belirtilmistir
(Borgi ve dig., 2016).

Alan yazinda terapdtik at binme aktivite-
lerinin OSB tanisi olan ¢ocuklardaki motor per-
formans veya yeterlilikleri Gzerine yapilmis cok
fazla calisma bulunmamaktadir. Wuang ve dig.
(2010) tarafindan yapilan arastirmada simdilas-
yon aracihgi ile yapilan at binme aktivitelerinin
OSB tanisi olan cocuklarda motor yeterlilikler
Uzerine olan etkilerine bakilmistir. Motor yeter-
lilikleri dlcmek icin Bruininks-Oseretsky Motor
Yeterlilik Testi kullanmislardir. Arastirma sonu-
cunda simulasyon yéntemiyle at binme egzersi-
zi yapan otizm spektrum bozuklugu tanisi olan
cocuklarin motor yeterliliklerinde (kosma hizi,
cabukluk, denge, cift tarafli koordinasyon gibi)
artis gordldigd bulunmustur (Wuang ve dig.,
2010). Borgi ve dig. (2016) tarafindan yapilan bir
diger arastirmada, terapotik at binme aktivitele-
rinin OSB tanisi olan ¢ocuklardaki sosyal fonksi-
yonlar ve motor yetenekler Gzerine olan etkileri
incelenmistir. Arastirmacilar sosyal fonksiyon ve
motor yetenekleri élgmek icin Vineland Adaptif
Davranis Olcedini kullanmislardir. Arastirma so-
nucunda terapdtik at binme aktivitelerinin sosyal
fonksiyon dizeyinde ylksek dlzeyde bir artis ve
bunun yaninda motor yeteneklerde orta diizeyde
bir artis sagladigini bulmuslardir (Borgi ve dig.,
2016). Bu sonuclar arastirmamiz bulgulariyla
benzerlik gostermektedir. Hem kullanilan dlgek
verilerinde hem de fiziksel olarak yapilan motor
performans dlcimlerinde terapdtik at binme ak-
tiviteleri sonrasinda gelisme gézlemlenmistir.

Bu arastirmada uzanma becerisinin deger-
lendirilmesi, bilgisayar oyunlarina benzerligi

nedeniyle ¢ocuklarin ilgisini cekebilmistir ve ¢o-
cuklarin bu beceri ile ilgili motor performanslari
dederlendirilmistir. Alan yazinda motor perfor-
mansin dederlendirildigi deneysel arastirmalar
sinirhdir (Borgi ve dig., 2016). Ancak yapti§gimiz
bu arastirmada motor performans dlcimine ka-
tilan cocuk sayisinin az olmasi sonuclarin genele
yansitilmasi acisindan sinirhlik tasimaktadir. in-
sanlarin glnlik islerinde ellerini cok sayida be-
ceride ve siklikla kullandiklari varsayildigindan,
Ozellikle koordinasyon ve dikkat problemi olan
OSB tanisi olan cocuklarda terapétik at binme
aktivitelerinden sonra uzanma becerilerinin ge-
listirilmesi bu cocuklarin motor fonksiyonlarini
arttirmalarini saglayacaktir.

SONUC VE ONERILER

Bu arastirma sonucunda, terap6tik at binme
aktivitelerinin otizm spektrum bozuklugu tani-
si olan ¢ocuklarda hem psikososyal yonden (12
cocukta) hem de motor performans yéninden
(4 cocukta) ilerlemeler sagladigi bulunmustur.
Genellikle hekimler ve uzman saglhk personeli
tarafindan kullanilan rehabilitasyon yéntem ve
tekniklerin yaninda terapdétik at binme aktivite-
lerinin de otizm spektrum bozuklugu tanisi olan
cocuklarda rehabilitasyon ydontemi olarak kulla-
nimi yayginlastiriilmalidir. Bazi Ulkelerde devlet
destekli ve farkl hasta gruplarina Ucretsiz ola-
rak hizmet veren “terapdtik at binme" merkezle-
rinin Glkemizde de faaliyete gecmesi ve yaygin-
lasmasi tesvik edilmelidir. Bunun yaninda, tera-
potik at binme egzersizi yaptiracak yeterlilikte
ve calistirici sertifikasina sahip uzman sayisinin
da arttiriimasi dnerilmektedir.

Bu arastirmada otizm spektrum bozuklugu
tanisi olan cocuklara 8 hafta boyunca her hafta
1 saat terapétik at binme aktivitesi uygulanmis-
tir. Yapilacak olan diger calismalarda oOzellikle
bu sdrenin arttirilmasi saglanabilir ve boylelik-
le aktivitelerin etkileri daha iyi gbzlemlenebilir.
Ayrica, sadece 6n-test ve son-test él¢iimlerinin
dedil, ara 6lcimlerin yapilmasi da beklenen fay-
dalarin gelisim slrecinin belirlenebilmesi aci-
sindan dnemlidir. Ayni zamanda yapilacak yeni
arastirmalarda calisma grubunun sayisinin art-



tirlmasi ve kontrol grubunun da eklenmesi so-

nuclarin genellenebilirligini arttiracaktir.

Yazar Notu: Bu arastirmaya katilan tim

ailelere ve cocuklara tesekklr ederiz. Bunun

yaninda arastirma ortamini hazirlayan Nevse-

hir Devlet Hastanesi Bas Hekimi sayin Dr. Ycel
SAL'a tesekkurlerimizi borg biliriz.
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