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Amag: Calismanin amaci su i¢i terapatik aktiviteler tedavisinin otizmli ¢cocuklarda vestibuler islem, postir
taklidi, bilateral motor koordinasyona etkisini incelemekti. Gere¢ ve Yontem: Otizm spektrum bozuklugu ta-
nisi almis 4-11 yas arahigindaki 2 cocuk calisma grubu olarak, 2 cocuk da kontrol grubu olarak alindi. Calisma
grubu su ici terapatik aktiviteler tedavisi ve duyu bitiinleme tedavisi aliyorken, kontrol grubu sadece duyu
bitlinleme tedavisi almaktaydi. Hacettepe Universitesi Beytepe Olimpik Yiizme Havuzu'nda haftada 2 giin
30-40 dakika olmak lizere 7 hafta (14 seans) yapilmasi planlandi. Calisma grubu ve kontrol grubuna midahale
oncesi ve bitiminde olmak lizere 2 defa de§erlendirme yapildi. Dunn Duyu Profili ile vestibuler islem ve Ayres'in
bazi parametreleriyle de postir taklidi, bilateral motor koordinasyon dederlendirildi. Sonug: Alinan olgularin
dederlendirme sonugclari géz 6niinde bulundurularak su igi terapatik aktiviteler tedavisinin otizmli ¢ocuklarda
vestibuler islem, postir taklidi ve bilateral motor koordinasyonu artirdigi disintilmektedir. Tartisma: Su ici te-
rapatik aktivitelerin vestibuler islem, postir taklidi ve bilateral motor koordinasyonu artirdigi distintilmektedir.
Daha kanita dayali olmasi i¢in daha fazla olgunun alinmasi, seans sayisinin artiriimasi ve kisinin duyu profili gz
onlne alinarak kisiye 6zel midahale plani hazirlanmasi énerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Otizm; Hidroterapi; Psikomotor performans

ABSTRACT

Purpose: Aim of the study was to investigate the effects of aquatherapatic activity training on vestibular
process, posture imitation, bilateral motor coordination on children with autism spectrum disorder. Material
and Methods: Two children between 4-11 years and diagnosed with autism spectrum disorder were included
as intervention group, 2 children with same demographic properties were included as control group. Interven-
tion group were treated with sensory integration treatment and aquatherapatic activity treatment, the control
group only received sensory integration treatment. Interventions were planed twice a week for 30-40 minutes
for each session at Hacettepe University Beytepe Olympic Pool. Two assessments were applied to both groups
as pre-intervention and post-intervention. Vestibular processing assessed with Dunn Sensory Profile, bilat-
eral motor coordination and posture imitation were assessed with some parameters of Ayres. Results: It was
thought according to assessment results of intervened cases, aquatherapatic activity treatment affects bilat-
eral motor coordination and posture imitation. Discussion: It was thought aquatherapatic activity treatment
affects bilateral motor coordination and posture imitation. It was suggested for evidence based practice to
include higher number of cases, higher number of sessions and person-based intervention planning according
to his/her sensory profile.
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tizm spektrum bozuklugu (OSB) ; s6zel ve

s6zel olmayan iletisimin kisitli olmasi, sos-
yal etkilesimde kisithlik, kisitl aktivite alani ve
ilgi alaniyla belirgin olan ve yasam boyu siiren
norogelisimsel bir bozukluk olarak tanimlanir
(APA, 2013). Hastaliklari Kontrol Etme ve Onleme
Merkezinin (Control The Disease and Prevention
Center) 2012 yilinda verdigi bilgilere gére 88 ki-
siden 1'i OSB'na sahiptir (Elsabbagh et al., 2012).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda
g6z temasindan kacginma, yasitlariyla oyun kurma
ve bunu sirdidrmede zorluk, tekrarl ya da sinirh
ilgi ve davranislar, sdzel-sézel olmayan iletisimde
zayiflik, karsilikli iletisim ve sosyal becerilerde ye-
tersizlik gérilmektedir. Bu durum cocuklarin pa-
sif bir hayat sirmelerine neden olmaktadir (Reid,
2005). OSB'de rehabilitasyon ciddi bir rol almak-
tadir. Ergoterapi OSB rehabilitasyonunda duyu
batdnleme yaklagimlarini kullanir (Ayres, 1972).

Dr. A.Jean Ayres'e gore duyu butinlugu, ki-
sinin viicudundan ve cevresinden gelen duyulari
organize eden ve etkili kullanabilmeyi saglayan
norolojik bir islem sirecidir (Bundy, Lane, & Mur-
ray, 2002). Duyu batdnligd ayrica beynin cevre-
den gelen uyarilari farkli reseptorler ile alip yo-
rumlamasi ve sonucunda uygun adaptif davranis
gelistirme slireci olarak da bilinir. Duyu bitin-
Iime islemleme sireci kisinin kendi vicut algisi,
kontrold icin ve motor becerilerle beraber Ust
seviye kognitif becerileri yerine getirebilmesi icin
gerekli olan bir islemdir. Duyu Biitiinleme islem-
leme Sireci bozuldugu zaman bireyde yasitlarina
gore beklenilmeyen davranis ve cevaplar gozlenir
(Myles, 2007).

Duyusal islemleme slireci normal ilerleyen bir
cocugun gelisim ve bliyime evresinde taktil (do-
kunma), vestibular ve proprioceptif olmak Uzere
3 temel duyu sistemi 6nemli yer tutar (Uyanik &
Kayihan, 2010; Uyanik, Kayihan, Bumin, & Sener,
20009). isitme sistemiyle baglantili olup ic kulakta
yer alan vestibuler sistem reseptdrleri yapilan
hareketlere ve varolan yercekimine karsi kisinin
adaptif cevap gelistirmesini saglar. Vestibuler sis-
tem kisinin postlr dizgUnliguni korumasini, iyi
bir dengeye sahip olmasini, géz hareketlerini ve
farkindaligini yani dikkat seviyesini etkiler (Uyanik
& Kayihan, 2010; Uyanik ve ark., 2009). Vestibuler
sistem uzay boslugunda vicudun hareketini, ba-
sin farkh diizlemlerdeki pozisyon degisikligini ve

duyusal uyaranlara verilen cevaplarin bitinlesti-
rilip adaptif cevap verilmesini dizenler (Koomar
ve ark., 2001). Vestibuler sistemdeki bilginin alinip
yorumlanmasi yani islemlenmesindeki zayiflik,
motor planlama yetenedi (praksis) bozukluklariyla
beraber gravitasyonel (yer cekimi) glivensizlik ve
hareketlere olumsuz cevap vermeyle karakterize
olup modilasyon bozukluklariyla iliskilidir (Bundy
ve ark., 2002).

Praksis becerisi yeni 6grenilen hareketleri or-
ganize etme yetenegidir. Motor planlama bozuk-
[ugunun bilateral bitiinlesme ve siralama (BiS)
ve somatodispraksi olmak Uzere 2 farkli seviyesi
vardir. Duyularin islemlenmesindeki bozukluk
dispraksiye neden olabilir. Motor planlama bozuk-
luklari farkh farkli olabilir ve bu farkli duyularin
bozukluklariyla iliskilidir. Somatodispraksi; taktil,
vestibuler, proprioceptif islemleme ile BiS; vesti-
buler, proprioceptif islemleme ile iliskilidir (Huri
ve ark., Bundy ve ark., 2002).

Bilateral integrasyon ve siralama bozuklugu-
na sahip bireyler vicudunun her iki tarafini bera-
ber koordineli bir sekilde kullanmakta ve ardi sira
yapilan motor hareketleri yapmakta zorlanirlar.
BiS bozukluklarinin temeli vestibuler ve propri-
oceptif uyarinin az girdisiyle alakahdir (Bundy ve
ark., 2002).

Ergoterapistler cocuklarla gutnlik fonksiyon-
lari, motor becerileri, duyusal entegrasyonu ca-
lismak icin farkli method ve mudahale yontemleri
kullanirlar (Roley ve ark., 2008). Ergoterapistler
duyusal islemleme, sensorimotor performans,
sosyal davranissal performans, kendine bakim,
oyuna katihmda suyun 6zelliklerini kullanarak su-
cul ortami kullanirlar (Dubois, 2011).

Suyun fiziksel 6zellikleri olan kaldirma kuvve-
ti, direng, 1s1, basing ve agirhdi sayesinde karada
yapilan hareketler suda daha kolay yapiimaktadir.
Suyun kaldirma kuvveti sayesinde parkta ya da
spor salonunda fiziksel aktivite gerektiren hare-
ketleri yapmakta zorlanan otizmli ¢cocuklar suda
hareketleri kolayca yaparlar. Ayrica eglenceli va-
kit gecirdikleri icin 6grenmeleri kolaylasir. Suyun
bir diger 6zelligi olan direnc etkisi ise, kas-iskelet
sistemi Gzerinde gelisimi durdurmayacak sekilde
yapilan fiziksel hareketi zorlastirarak yavas yavas
kas aktivitesini artirir. Suyun vicut tzerinde olus-
turdugu direnc etkisi suda yapilan hareket hizinin
artiriimasiyla artacaktir (Dumas ve Francesconi,



2001). Suyun uygun sicakhgi, bagil yogunlugu, di-
renc ve kaldirma kuvveti6zelligi somatosensoriyal
duyu girdisi saglar. Buna ek olarak su tim viicuda
esit direnc saglar (Becker, 1997). Suyun bu 6zellik-
leri otizmli cocugun uyarilma esigini normallestir-
mede yardimci olabilir. Bunun bir sonucu olarak
otizmli cocuk karada yapti§i performans ve sos-
yal katilim becerilerini suyun iginde iyi bir sekilde
odaklanarak 6grenmesi, yapmasi mimkin olabilir
(Vonder Hulls, Walker, ve Powell, 2006).

Literatirde suyun Ozelliklerinden yararlan-
mak amaciyla 12 OSB olan ¢ocugun katildigi; yliz-
me becerisinin, kardiyovaskiler enduransinin,
kas enduransinin, motor becerilerinin, katilimin
ve ebeveyn memnuniyetinin midahale éncesi ve
sonrasl 6lclldigu calismalar vardir (Fragala-Pink-
ham, Haley, ve& O'Neil, 2011). Halliwick temelli
yontemin midahale olarak kullanildigi; OSB'li ¢o-
cuklarda sosyal etkilesimin ve davranisin dl¢tlda-
gl calismalar da vardir (Mortimer, Privopoulos, ve
Kumar, 2014). Ayrica su ici terapatik aktivitelerin
cocuklarda fiziksel performansi arttirma, duyusal
tepkileri dizenleme, sosyal etkilesimi saglamada
bir miidahale yaklasimi olarak kullanildi§i ve otis-
tik bozukluk gdsteren cocuklarda su ici etkinlik-
lerin yararlari, yapilacak uyarlamalar, izlenmesi
gereken yaklasimlar, farkh yas gruplarinda yapi-
labilecek su ici etkinlik ve oyunlar, etkinlik sirasin-
da alinmasi gereken dnlemler Uzerine odaklasan
cahsmalar da yapilmistir (Yanardagd ve Yilmaz,
2012). Ancak OSB olan ¢ocuklarda su ici terapatik
aktivitelerin duyusal islemlemeye ve praksise olan
etkinligini inceleyen calismalar oldukca kisitlidir.
Bu nedenle OSB olan ¢ocuklarda su ici terapatik
aktivitelerin vestibuler islem, bilateral motor ko-
ordinasyon ve postir taklidine etkisini arastirmak
amacliyla bu ¢alisma planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza Hacettepe Universitesi Saghk Bi-
limler Fakdiltesi Ergoterapi Bolimi'nin Duyu Bu-
tinleme Unitesinde tedavi géren ve OSB tanisi
almis 2 cocuk dahil edildi. Ayrica su ici terapatik
aktivitelerin OSB tanisi almis ¢ocuklarda vestibu-
ler islem, bilateral motor koordinasyon ve postir
taklidine etkisini arastirmak icin duyu bitinleme
tedavisi alan fakat suici terapatik aktiviteler teda-
visi almayan 2 OSB'li cocuk kontrol grubu olarak
secildi. Calisma grubuna ve kontrol grubuna ma-
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dahale 6ncesi ve sonrasinda olmak Uzere; Dunn
Duyu Profilinin vestibuler islem kismi, Ayres'in
postir taklidi ve bilateral motor koordinasyon
parametreleri 7 hafta sonra 2.kez de@erlendirildi.
Aradaki farklara bakilarak tedavilerin etkinligini
Olcmek hedeflenmistir. Calisma 6ncesinde ailelere
calisma hakkinda bilgi verildi ve aydinlatiimig
onam formu imzalatildi.

Galisma grubunun katilma kriterleri; 4-11 yas
araliginda olmasi, gaita inkontinansinin olmama-
si, vestibuler islemde hipersensitif olmamasi ve
ebeveynin de suya girmeyi kabul ediyor olmasiydi.
Kontrol grubunun dahil edilme kriterleri ise; 4-11
yas araliginda olmasi, OSB tanisi almasi, duyu bi-
tiinleme tedavisini aliyor olmasiydi.

Calismamiz Hacettepe Universitesi Beytepe
Kampust'ndeki Olimpik Yizme Havuzunda 7 haf-
ta, haftada 2 seans olmak Uzere toplam 14 seans-
ta tamamlandi. 30-40 dakikalik seanslar olmak
Uzere calismamiz 7 hafta boyunca ayni sekilde
devam ettirildi.

Degerlendirme Araclari:

Duyu Profili: Duyu Profili Anketi, Winnie Dunn
ve arkadaslari tarafindan 1999 yilinda qunlik
yasamda siklikla karsilasilan duyu deneyimleri-
ne cocuklarin verdigi tepkileri degerlendirmek
Uzere olusturulmustur. Bu siklik Likert skala-
st ile belirlenir.’Her zaman' ¢cocugun zamaninin
%100'lnde yaptigl, ‘siklikla’ %75'inde, ‘bazen’
%50'sinde, ‘nadiren’ %?25'inde, ‘hicbir zaman
ise zamaninin %02'Inda bu tepkiyi gdstermesi-
ni ifade eder. icindeki maddeler cocuklarin farkli
duyu deneyimlerine karsi davranissal cevaplarini
ve tepkilerini etkili bir sekilde dizenleyebilme
yeteneklerini dederlendirir. Duyusal islemleme-
deki zorluklari ile iligkili emosyonel ve davranissal
cevaplarin aciklamalarini icerir (Ermer ve Dunn,
1998).

Duyu profili, duyusal islem, modilasyon ve
davranissal ve duygusal cevaplar olarak 3 bdlim-
den olusur ve on dort alt bélimu vardir. Duyusal
islem olarak; isitsel islem, gérsel islem, vestibu-
ler islem, dokunma islemi, coklu duyusal islem ve
oral duyusal islemden olusur. Modilasyon olarak;
enduransla/tonusla ilgili duyusal islem, hareket
ve vicut pozisyonu ile ilgili dizenlemeler, akti-
vite seviyesini etkileyen hareket dizenlemeleri,
duygusal cevaplari etkileyen duyusal girdilerin
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dizenlenmesi, duygusal cevaplari ve aktivite sevi-
yesini etkileyen gorsel girdilerin diizenlenmesiden
olusur. Davranissal ve duygusal cevaplar olarak;
duygusal ve sosyal cevaplar, duyusal islemin dav-
ranissal sonuclari ve tepki verme esigini tanimla-
yan maddelerden olusur. Duyu Profili anketi Kayi-
han ve ark., tarafindan 2009 senesinde Tirkceye
gevrilmistir. Tim anketi cevaplama siresi yaklasik
olarak 30 dakikadir. Testte yer alan maddelerdeki
davranislar * Her zaman' 1 puan ve 'Hicbir zaman’

5 puan arasinda puanlanir. 1 puan o alanla ilgili

en bozuk davranisin oldugu ve 5 puan o alanla il-

gili normal davranisin oldugunu gosterir. Toplam

puan belirlenerek ¢ocugun hangi davranis per-
formansi gosterdigi ve miidahaleye gerek olup
olmadigr belirlendi. Bu testin gecerlilik ve glive-
nirligi gosterilmistir (Copkes, 2013). Calismamizda
duyu profilinin vestibuler islem bolimU kullanildi.

Vestibuler islemin duyusal profil skorlamasi; Kesin

Farkhlik (11-44 puan); Olasi Farklilik (45-47 puan);

Tipik Performans (48-55 puan) seklindedir.
Giiney Kaliforniya Duyu Entegrasyon Tes-

ti: Duyu butinliga teorisini temel almakla bera-

ber de@erlendirmeyi amaclayan ve noérobiyolojik
modelin gelisimine katki saglayici 17 alt testten

olusan bu test, Ayres'in 1972 yilinda gelistirmis ol-

dugu ilk test uygulamasidir. Vestibuler islemleme

(uzayda hareket ve pozisyonu yakalama), propri-

oceptif islemleme (vicut pozisyon hissi), dokun-

ma duyusunu algilama, motor planlama yetenegi,
el-gbz koordinasyonu ve gorsel diskriminasyonu
gibi baska becerileri de dederlendiren bir testtir

(Ayres, 1972).

a) Bilateral Motor Koordinasyon Dederlendir-
mesi: Her iki Ust ekstremitemiz arasindaki
baglanti, vicudumuzun her iki tarafinin fonk-
siyonel birlesimini ve praksisi de§erlendirir.
Ornek olarak kisiden ellerini uylugun tizerinde
sirasiyla sag-sol-sag-sol seklinde hareket tek-
rari istenir. ilk performansta dogru yaparsa 2
puan, dogru yapamazsa yeniden yapmasl is-
tenir. ikinci deneme de basarili olursa 1 puan,
basarisiz olursa O puan verilir ve denemeye
son verilip sonraki harekete gecilir. Buna ben-
zer 8 farkl hareket dnce cocuda gosterilir ve
sonrasinda cocuktan tekrarlamasi istenir. ilk
denemede basarili ise 2 puan, 2.denemede
basarili ise 1 puan basarisiz ise O puan alir.
Bdylece toplam puan belirlenir

b) Postlr Taklidi Degerlendirmesi: Motor planla-
ma yetersizligini yani apraksiyi degerlendirir.
Duyularin algilamasi farkli merkezler tarafin-
dan kontrol edilir ve praksisin algilanmasi mer-
kezi sinir sisteminin kontrollinU gerektirir. Tes-
tin uygulanmasi icin cocuk testi yapanin tam
karsisina oturur. Cocugun testi anlamasi icin
bir tane 6rnek verilir. Sonrasinda 12 ayri postir
taklidi gosterilir ve cocugun hareketleri takli-
dindeki dogruluk ve cabukluguna bakilarak 2,
1, 0 puan verilerek toplam puan belirlenir.

Miidahale Programi

OLGU-1; 4 yas 11 ay ; Erkek; Otizm
Spektrum Bozuklugu

Normal dodumla 40 haftalik iken dodan N.S.
8.ayda basini tutmaya, 7 aylikken emeklemeye,
13 aylikken ylrimeye baslamisti. 2 yas 4 aylikken
ismiyle seslenildiginde tepkisiz kalmasi, goz te-
mas! kurmamasi ve komutlara uygun davranma-
masi Uzerine ailesi Hacettepe Universitesi cocuk
psikiyatristine gitmislerdi ve OSB tanisi almisti.
Tani konulduktan sonra hemen tedavisi baslayan
olgumuz 3 yasinda tuvalet editimini kazanmisti.
5 yasinda olan N.S g6z temas! kurmaktan ka-
¢inan, anlamli konusamayan, yapboz yapmakta
zorlanan, surekli hareket isteyen ve bunlari gtin-
[Uk islerine karistiran, oturtulmaya cahstirildi-
ginda huzursuz olan bir cocuktu. Salincakta sal-
lanmayi sevdigi fakat ayakta durarak sallanmayi
istedigi gézlemlendi. Heyecanlaninca bagirmalar
ve eline vurmalarin, ara sira kus cirpinisi hare-
ketlerin ve ekolalinin varhigr goruldd. Kullandigi
kelimeler gelisigiizel, olaylara uygun degildi. ismi
ile seslenildiginde siklikla tepki vermemekteydi
Oyuncaklari agzina alip yalamasi vardi. Yemek-
lerde secici oldugu, baharatli ve tath yiyecekleri
cok sevdigi Ozellikle lahmacun, helva, makarna
ve patatesi cok fazla istedigi ailesi tarafindan
bildirildi. Titresimli oyuncaklari elinde tutunca
cok rahatladigl, vibrasyonu sevdigi gozlemlendi.
Anne ile babasi tarafindan cocuklarinin duygusal
ve fiziksel olarak savunmasiz, diger cocuklara
gore korunmaya daha fazla gereksinimi oldugu
sdylendi. Evde birisi odaya girdiginde farkina
varmadigini, duygularini ifade etmekte zorlan-
digini, gittigi kreste arkadas edinemedigini, grup
oyunlarina katilamadigini ailesi bildirdi. Kendi
0z bakim becerilerini yani giyinme, yikanmay!



yapamamaktaydi. Coraplarini kendi giyiyor fa-
kat yamuk giyindigi gozlemlendi. Dis macununu
dis fircasina siremedigi ve dislerini diizgin bir
bicimde fircalayamadigi tespit edildi. Catal, kasik
kullanmayip genelde eliyle yemek yerdi. Ellerini
diizgln bir bigimde yikama ve kurulamayi yapa-
madigi, digme ilikleme ve fermuar pargalarini
birbirine takip, ¢ikarmayi yapamadigi, ayakkabi
baglarini baglayamadigi fakat ayaklarina dogru
giydigi gozlemlendi. Sicak ve keskin seylere far-
kindalhgi azdi, kendini koruyamadigi gézlemlendi.
Rutinleri anlama ve devam ettirmekte zorlandigi
yani her sabah krese gitme, yemek-uyku rutini
vb. ailesi tarafindan sdylendi. Annesi ev hanimi
babasi ingsaat mihendisi olan olgumuzun 2 ay-
lik erkek kardesi vardi. 8 aydir Duyu Butinleme
Tedavisi alan olgumuz dil konusma terapisi ve
0zel egitim almaktaydi. Tim bu bilgiler 1si§inda
ve standardize 1.dederlendirmeler sonucunda
vestibuler islem, postir taklidi, bilateral motor
koordinasyon alanlarinda problem oldudu sap-
tanmistir. Standardize test olarak da vestibuler
islem Dunn Duyu Profili ile de@erlendirildi. Bila-
teral motor koordinasyon ve postir taklidi ise
Glney California Duyu Entegrasyon Testleri ile
degerlendirildi. 1.De@erlendirmeler yapildiktan
sonra kisiye 6zel olmayan midahale uygulanma-
ya basladi. 14 seans bitiminde dederlendirmeler
tekrar yapilarak su ici terapatik aktivitelerin et-
kinligi arastiriimak hedeflendi. Seansa baslama-
dan 6nce ailelere glvenlik dnlemleri hakkinda
bilgi verildi. Havuz icinde yaptirilacak aktiviteler
teker teker anlatildi. 14 seans boyunca:

1) Havuz disinda Wilberger Protokold uygulandi.
Fircalama, aproksimasyonlar ve derin basing
yapildi.

2) Ebeveyn ve 2 olgumuzla beraber kutu kutu
pense oyunu: Vestibuler girdi, praksis sag-
lanmasi hedeflendi. Oyunun taktil kagcinmasi
olan Olgu-2'nin suya oryante olduktan sonra
yani seansin sonlarina dogru yapilmasi uygun
bulundu. Arkadas edinmekte zorlanan olgu-
larimiz icin grup aktivitesinin g6z temasi ve
iletisim acisindan faydali olacagini disinduk.
Saat yonl ve tersi ydni esliginde oynayarak
daha fazla vestibuler girdinin uyariimasini
hedefledik. Ve oyunu oynarken isimlere gére
oynandidi icin cocuklarin dikkatini toplayip
komutlara uymasini hedefledik.
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3) Suylzeyindeki renkli havuz toplarini toplayip
kutuya atma: Vestibuler girdi, bilateral motor
koordinasyon ve praksisi hedefledik. Su yu-
zeyindeki daginik toplari toplamasi icin basin
farkh pozisyonlarda hareket etmesi gereki-
yordu ve bu durumda vestibuler girdi saglar.
Toplari iki eliyle aldiktan sonra iki elin ayni
anda tekrarli sekilde toplari sepete atmasiyla
bilateral motor koordinasyonun calistiriimasi
hedeflendi. Organize olup toplari toplama fik-
rini olusturup sonrasinda da eylemi baslatip
sonlandirmasi yani motor planlama yetenegi-
ni gerektirir.

4) Yizlkoyun pozisyondayken ebeveynin tut-
tugu ipi cekerek ilerleyip yaris yapma: Ves-
tibuler girdi, bilateral motor koordinasyon,
praksis; Vicudun uzaysal alanda farkh diz-
lemlerdeki hareketi vestibuler girdi saglar.
Yizikoyun horizontal diizlemde bir hareket-
tir.iki eliyle ipi tutup cekerek ilerlemesi koor-
dinasyon ve motor performans gerektiriyor.
Bu aktiviteyi yaptirirken praksisi gelistirmek-
le beraber iki elin koordinasyonunu da gelis-
tirmeyi hedefledik.

5) Supine pozisyondan yari oturur pozisyona
gelip karsidaki prone pozisyonundaki diger
OSB'li ¢gocuga topu attirma: Vestibuler girdi,
praksis, bilateral motor koordinasyon

6) Supine pozisyondayken ayaklariyla suyu cirp-
ma: Vestibuler girdi, praksis

7) Prone pozisyondayken elleriyle suyu cirpma
oyunu: Vestibuler girdi, praksis, bilateral mo-
tor koordinasyon; Horizontal dizlemde yapi-
lan hareket vestibuler girdi saglamakla bera-
ber iki elin koordinasyonuyla yapilan ¢irpma
oyunu olgularimiz icin ilk haftalarda yapilmasi
zor fakat 10.seanstan sonra yapilmasi kolay
olmustur.

8) Suyun icine vertikal diizlemde girip cikarak
hizli bir sekilde prone pozisyona gegip kutu-
ya top attirma: Vestibuler girdi, praksis; Ebe-
veynlerin yardimiyla yapilan bu aktivitede
cocuklar bir anda vertikal dizlemden horizon-
tal dizleme gegis yapinca prone pozisyonda
kutuya top atmakta zorlandilar. Hizli diizlem
gecislerde OSB'li cocuklarda daha fazla vesti-
buler girdi saglamaktadir.

9) Kurbaga sicramasi yapma: Vestibuler girdi;
Suya sicrama yapilirken Olgu-2 rahatsiz oldu
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clnkl suyun direnc 0zelli§i daha fazla taktil
uyaran veriyordu. Olgu-1 ebeveyniyle beraber
cok iyi uyum sa@ladi. G6z temasi kurmayan,
iletisim kurmakta zorlanan Olgu-1 istenileni
baslatmakta basarisizdi, dedesi baslatiyor o
devam ettiriyordu.

Ebeveynlerinin cocuklarin ayagindan tutup
ileri-geri-saga-sola suyun direncine hareket
ettirme ve sarki esliginde séyleme: Vestibuler
girdi

11) Ebeveynlerinin bir ucundan tuttugu hulahopu
dairesel sekilde dondlirme: Vestibuler girdi,
praksis, bilateral motor koordinasyon

Su vylzeyindeki hareketli gemiyi yakalama:
Vestibuler girdi, praksis; Su ylzeyindeki hare-
ketli gemiyi toplamasi icin basin farkli pozis-
yonlarda hareket etmesi gerekiyordu ve bu
durumda vestibuler girdi saglar. Gemiyi yaka-
lamasi icin organize olup gemiyi yakalama fik-
rini olusturup sonrasinda da eylemi baslatip
sonlandirmasi yani motor planlama yetenegi-
ni gerektirir.

Havuzun bir kenarindan diger kenarina tutu-
nup ilerlemeyi yaris seklinde yapma: Vestibu-
ler girdi, praksis, bilateral motor koordinas-
yon

Olgu-1in daha dnceden su deneyimi vardi ve
suyu cok seviyordu; bdylece havuz programina
uyumu uzun sdrmedi. Planlanan vestibuler is-
lemleme aktiviteleri ebeveyn yardimiyla yaptiril-
di ve artis saglandi. Gin boyunca siklikla kendi
kendine déonmenin azaldi§i séylendi. Ayaklarinin
yerle temasi kesildiginde endiseli ve stresli olma
durumunda azalma goéruldt. Tablon 1'de gorul-
digu gibi vestibuler islem kesin farkliliktan tipik
performansa dogru dedisim gdsterdi. Vestibuler
islem 43/55'ten 48/55'e yiikselme gostermistir.
Olgumuz g6z temasi kurmuyordu ve sdylenen ko-
mutlara uymuyordu. O ylizden havuzun eglenceli
ve 6grenmeyi kolaylastirici yonini kullanamadik
ve postlr taklidinde istenilen artis saglanamadi
(Tablo 1). 1. ve 2. De@erlendirmede de postir tak-
lidi 0/24 puandi. Suyu kullanarak iki elin koordi-
nasyonuyla ilgili aktiviteler yaptirildi ve bilateral
motor koordinasyonun puanlamasinda 0/16'dan
2/16'ya artis gozlemlendi. (Tablo 1). Bilateral mo-
tor koordinasyonun ilk paramatresinde yani sag-
sol-sag-sol capraz hareketinde artis gozlendi.

10)

12)

13)

KONTROL-1; 6 yas 6 ay ; Erkek ; Otizm
Spektrum Bozuklugu

Miyadinda sezeryan dogum diinyaya gelen A.A.
basini tutma 5-6 aylikken, ylrime 18 aylikken
olmustu ve emekleme olmamisti. 2 yasina kadar
konusma olmayinca babaannesi siphelendi ve
doktora basvuruldu, OSB tanisi almisti. ismi ile
seslenildiginde ara sira duymamis gibi davrandigi
soylendi. Tuhaf seslerden hoslandigi; sirf glrdlti
cikarmak icin kapiya, duvara, esyalara vurdu-
gu goOzlemlendi. Karanlikta olmaktan mutluluk
duydugu bunun icinde yatadin icine saklandigi
gorildd. Surekli hareket istedigi ve bunu gunlik
islerine karistirdigi, yataklarin Gzerinde zipladigi
gozlemlendi. Ailesi tarafindan hareketli aktivite
sirasinda asiri heyecanlandigi séylendi. Yenilme-
yecek objeleri agzina alip ¢cignedigi goruldi. Arka-
das edinmede zorlandigi tespit edildi. Pantolonu-
nu, tisértint kendisi cikarabiliyor ama giyinirken
minimal yardim almasi gerektigi gdzlemlendi. Co-
raplarini kendisinin giyebildigi fakat yamuk giydi-
gi gordldd. Yemeklerini kendisi yiyebiliyor fakat
gozlem gerektigine karar verildi. S6zel ve minimal
yardimla fermuar cekme, cit¢cit kapama yapabil-
mekteydi. Zaman zaman insanlara ya da objelere
gdziini dikip uzun bakabildigi ve nadiren de 6fke
nébetleri yasadigi gézlemlendi. Kontrol-1 Hacette-
pe Universitesi Ergoterapi Bélimii'nde Duyu Bii-
tinleme tedavisi almakla beraber 6zel egitim, dil
ve konusma terapisi de almaktadir. Kontrol-1 suici
terapatik aktiviteler tedavisi almamaktadir.

7 hafta boyunca Duyu Bitiinleme tedavisi
alan Kontrol-1'de 2.de§erlendirmeler yapildigin-
da bilateral motor koordinasyonda artis oldugu
gorilmdistlr. 1/16 puanindan 2/16 puanina ylksel-
me olmustur. Vestibuler islem ve postir taklidinde
dedisim gozlemlenmemistir (Tablo 1). Vestibuler
islem birinci ve ikinci degerlendirmede de 41/55
puan (Kesin farkllik). Postir taklidi 7 hafta sonra
yapilan dederlendirmede 3/24 puandi, ilk deger-
lendirmeye goére degisim gdzlenmemistir (Tablo1)

OLGU-2 ; 4 yas 5 ay ; Erkek ; Otizm
Spektrum Bozuklugu

Sezeryan dogumla 38 haftalik dogan M.B. ikiz kar-
dese sahipti. Gelisim slireci normaldi. 2 yasinda si-
nirlenince basini yere vuruyordu. Aile bunun Gze-
rine cocuk psikiyatristine gitti. EEG ¢ekilip testler
yapildiktan sonra 2 yasinda OSB tanisi almisti. 4
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Tablo 1: Olgu 1 ve Kontrol 1'in midahale éncesi ve sonrasi dederlendirme sonuclari

Degerlendirme
(Miidahale Oncesi)

Degerlendirme
(Miidahale Sonrasi)

Olgu -1

Kontrol - 1

Olgu -1 Kontrol -1

43/55 puan

Vestibuler Islem |y oGin farklilik)

41/55 puan
(Kesin farklilik)

48/55 puan
(Tipik performans)

41/55 puan
(Kesin farklilik)

Postiir Taklidi 0/24 puan

3/24 puan

0/24 puan 3/24 puan

Bilateral Motor

Koordinasyon 0/16 puan

1/16 puan

2/16 puan 2/16 puan

yasinda olan M.B g6z temasi kurabilen, anlaml
konusabilen, ylksek sesten rahatsiz olup kulagini
kapatan, parlak i1siktan rahatsiz olup gozlerini ki-
san, taktil kaginmasi olan, siirekli hareket isteyen
ve bunlari glinlik islerine karistiran, giin boyunca
sikhikla kendi kendine ddnen bir cocuktu. Sa¢ ku-
rutma makinasinin sesinden ¢ok rahatsiz oldugu,
viicuduna verdigi dokunma duyusundan da rahat-
siz oldugu gozlemlendi. Ayakkabl ve corap giy-
mekten rahatsiz oldugu ve yalinayak dolasmak is-
tedigi g6rildy. Birinin ona sarilmasindan rahatsiz
olmaktaydi. Havuza gittiklerinde ylzline su si¢ra-
tilmasindan ve ¢ocuklarla yakin temasta olmaktan
kacindigini ailesi séyledi. Anne ve babas! sirtina
va da koluna dokunduklarinda fark etmemis gibi
g0OzUuktugind, Gstindeki kiyafetleri burusuk birak-
tigini sdyledi. Beceri gerektiren oyunlar oynarken
dikkatini toplamakta zorlanmaktaydi. Kaza yap-
maya veya gecirmeye yatkindi, oyun sirasinda
kendi glvenligini tehlikeye atacak sekilde asiri risk
aldigi gdzlemlendi. Ylksek yerlerden ziplamayi ve
karanlikta kalmayi sevdigi gdzlemlendi. Oyuncak
sepetinin icinden oyuncak bulurken zorlandigi ve
bulamayinca agladigi sdylendi. Dik basliydi ve is
birligi yapmayi sevmemekteydi. ikiz kardesiyle
oyun oynamayi pek istemedigi, siklikla kabus gor-
digu ve geceleri kalkip agladigr séylendi. Gozlik
kullaniyordu, astigmati vardi. Kiyafetlerini ken-
disi giyinebiliyordu fakat yinede stzel yardim ve
g6zlem gerekiyordu. Tuvaletin temizlik asama-
sinda yardim aliyordu. Gorsel ve isitsel hafizasi
cok kuvvetliydi. ingilizceyi kendi kendine &grendi,
teknolojik cihazlari kullanmayi ¢ok seviyordu. Tim
bu bilgiler 1siginda ve standardize dederlendirme-
ler sonucunda vestibuler islem, postir taklidi, bi-

lateral motor koordinasyon alanlarinda problem
oldugu saptanmistir. Standardize test olarak da
vestibuler islem Dunn Duyu Profili ile degerlendi-
rildi. Bilateral motor koordinasyon ve postur takli-
di ise Glney Kalifornia Duyu Entegrasyon Testi ile
degerlendirildi. Degerlendirmeler sonucunda mi-
dahale plani hazirlandi. Seansa baslamadan dnce
ailelere guvenlik dnlemleri hakkinda bilgi verildi.
Havuz icinde yaptirilacak aktiviteler teker teker
anlatildi. 14 seans boyunca
1) Havuz disinda Wilberger Protokold uygulandi.
Fircalama, aproksimasyonlar ve derin basing
yapildi.

2) Kutu kutu pense oyunu

3) Suylzeyindeki renkli havuz toplarini toplayip
kutuya atma

4) Ylzikoyun pozisyondayken ebeveynin tuttu-
du ipi cekerek ilerleyip yaris yapma

5) Supine pozisyondan yari oturur pozisyona
gelip karsidaki prone pozisyonundaki diger
OSB'li cocuda topu attirma

6) Supine pozisyondayken ayaklariyla suyu ¢irp-
ma

7) Prone pozisyondayken elleriyle suyu c¢irpma
oyunu

8) Suyun icine vertikal dizlemde girip cikarak
hizl bir sekilde prone pozisyona gecip kutuya
top attirma

9) Kurbada sicramasi yapma

10) Ebeveynlerinin c¢ocuklarin ayagindan tutup

ileri-geri-saga-sola suyun direncine hareket
ettirme ve sarki esliginde séyleme
Ebeveynlerinin bir ucundan tuttugu hulahopu
dairesel sekilde déndirme

12) Su ylzeyindeki hareketli gemiyi yakalama

1)
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13) Havuzun bir kenarindan diger kenarina tutu-

nup ilerlemeyi yaris seklinde yapma

Olgu-2 nin taktil kacinmasi vardi ve yizine su
sicratiimasindan cok kaciniyordu. Vestibuler is-
lemlemeyle ilgili aktiviteler genelde daha direncli
ve sirkllasyon icerikli olduklariigin daha fazla tak-
til uyaran veriyordu. Bu yizden vestibuler icerikli
muidahale yeterince uygulanamadi. Ve olgumuz 1
hafta calismaya gec katildi. Daha dnceden su de-
neyimi olmadidi icin suya oryante olmasi birkac
haftay! aldi. Bu nedenle vestibuler islemlemede
dedgisim gorilmedigi dustnilmektedir. Olgu-2
icin ilk ve son dederlendirmede vestibuler islem
47/55 puandi (Olasi farkhlik). G6z temasi kuran ve
anlamli cimleler kuran, séylenen basit komutlara
cevap veren olgumuz ilk dederlendirmede iste-
nilen postir taklitlerinin birkacinda basaril oldu.
Calismamizin bitiminde ise toplam 24 puan olan
postir taklidinde 3'ten 5'e artis gozlendi. Bilate-
ral motor koordinasyon parametresinde 1/16'dan
3/16 puana yikseldi.

KONTROL-2 ; 5 yas 2 ay ; Erkek ; OSB

K.A. 1yasindan sonra isimleri sdylememeye bas-
layinca ve gz temasi azalinca doktora gidildi. 2
yasinda OSB tanisi aldi. Annesi tirnak kesiminde,
kiyafetlerini giydirmede, tuvalet hijyenini sag-
lamada yardim ettigini bildirdi. Taktil kacinmasi
olan kontrol grubumuzda ortilerin UGzerine otur-
maktan uzak durdugu gézlemlendi. 5 yas 2 ayhk
olan olgumuzun sirekli hareket istedigi ve bunla-
ri glnlik islerine karistirdigi, oturtuldugu zaman

huzursuz oldugu gézlemlenmistir. Oyun sirasinda
asiri risk aldigi ve kendi glvenligini tehlikeye ata-
cak sekilde hareketler yaptigi goruldi. Etrafta cok
fazla girlltd varsa dikkati dagilir ya da oyununu
slirdirmekte zorlandi§i gorildi. Kendine bakim
aktivitesi olan sag¢ kesimi, ylz yikama ve tirnak
kesimi sirasinda sikhkla agladigi, huzursuz oldugu
sdylenildi. Dokunmaya kars! duygusal ya da sal-
dirgan davrandi§i gozlemlendi. Uyusuk ve ¢abuk
yoruldu@u gorildi. Hayali oyunlar oynayabildigi
goérildi. Kontrol grubumuz duyu bitinleme te-
davisi almaktadir fakat su ici terapatik aktiviteler
tedavisi almamaktadir.

7 hafta boyunca su ici terapatik aktiviteler
tedavisi almayip Duyu Bitinleme tedavisi alan
KONTROL-2'ye havuz tedavisi baslamadan ve bi-
timinde degerlendirme testleri yapildi. Aradaki
fark karsilastirilarak degisim gdzlenip gézlenilme-
digine bakildi. 7 haftalik duyu bitiinleme tedavi-
si sonrasinda KONTROL-2 de vestibuler islem ve
bilateral motor koordinasyonunda dedisim goril-
memistir. Fakat postir taklidinde 24 puan Uzerin-
den 2 puanlik artis gérilmustdr.

Genel ¢cikarima bakacak olursak su ici terapa-
tik aktivitelerin ele alinan 2 tane otizm spektrum
bozukluguna sahip vakada vestibuler islem, pos-
tar taklidi ve bilateral motor koordinasyonu artir-
digi distintlmektedir.

TARTISMA
Galismamiz sonucunda karada duyu batidnleme
tedavisi alan Kontrol-1'in vestibuler isleminde

Tablo 2: Olgu 2 ve Kontrol 2'in miidahale dncesi ve sonrasi dederlendirme sonuglari

Degerlendirme
(Miidahale Oncesi)

Degerlendirme
(Miidahale Sonrasi)

Olgu - 2

Kontrol - 2

Olgu -2

Kontrol -2

Vestibuler islem

47/55 puan
(Olasi farklilik)

46/55 puan
(Olasi farklilik)

47/55 puan
(Olasi farklilik)

46/55 puan
(Olasi farklilik)

Postir Taklidi

3/24 puan

15/24 puan

5/24 puan

17/24 puan

Bilateral Motor
Koordinasyon

1/16 puan

4/16 puan

3/16 puan

4/16 puan




degisim gozlenmezken; hem duyu bitiinleme te-
davisi alan hem de su ici terapatik aktiviteler te-
davisi alan Olgu-1'in ¢alisma bitiminde vestibuler
isleminde artis gordlmastir. Duyu butlinleme
tedavisinin izole vestibuler sistem Uzerinde etkili
oldugu calismalarla kanitlanmistir (Copkes, 2013).
Fakat duyu bitinleme tedavisinin etkinligi icin 7
haftadan daha fazla zamana ihtiyag vardir. Su ici
terapatik aktiviteler tedavisi ve karada yapilan
duyu bitinleme tedavisinin etkinligi birleserek
Olgu-1'in vestibuler islemlemesinde artisa neden
oldugu dusinllmektedir. Her iki c¢alisma gru-
bumuzda da c¢alisma bitiminde postir taklidinin
skorlamasinda degisim gorilmemesi 7 haftalik su
ici terapatik aktiviteler tedavisinin postir taklidi-
ne etki etmesi icin daha fazla zamana ihtiyac ol-
dugu distntlmektedir. Su ici terapatik aktiviteler
tedavisi alan Olgu-1'in bilateral motor koordinas-
yonunun Kontrol-1"den daha fazla artis gésterme-
si su ici terapatik aktiviteler tedavisinin bilateral
motor koordinasyonu gelistirmekte oldugunu di-
sindidrmektedir.

Olgu-2 ve Kontrol-2'nin calisma bitiminde
vestibuler isleminde degdisme gdrilmemistir. Ca-
lismaya aldigimiz gruplari dislnerek 7 haftalk
slirede karada yapilan duyu bitlinleme tedavisi-
nin ve su ici terapatik aktiviteler tedavisinin ves-
tibuler islemlemeye etki olusturabilmesi icin daha
fazla zamana ihtiyac oldugu kanisina varildi. Olgu-
2 ve Kontrol-2'nin 2. degerlendirmelerinde postir
taklidinde ayni oranda artis olmasi su ici tedavinin
postir taklidi Gzerinde kisitli zaman igerisinde et-
kilemedigi dislindldd. Olgu-2'nin bilateral motor
koordinasyonunda artis gozlenirken, Kontrol-2 de
dedisim gbzlenmemistir; boylece suda yapilan te-
davinin karada yapilan duyu bittnleme tedavisin-
den bilateral motor koordinasyona etkisinin daha
fazla oldugu distindlimistdar.

Hulls ve arkadaslari tarafindan yapilan calis-
mada su i¢i terapatik tedavilerin otizmli cocuk-
larda yuzme becerilerine, dikkate, kas kuvvetine,
dengeye, dokunma tolerasyonuna, goz kontagini
baslatma ve slirdiirmede artisa neden oldugu bu-
lunmustur (Vonder Hulls ve ark., 2006). Ayrica
Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada da su
tedavisinin otizmli cocuklarda gozler acik-kapali
tek ayak Uzerinde dengeyi artirdigina dair bulgu-
lar bulunmustur (Yilmaz, Yanardag, Birkan, & Bu-
min, 2004). Bizim yaptigimiz calismada da su ici
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terapatik aktiviteler tedavisi Olgu-1'in vestibuler
islemlemesinde artis saglanirken, Olgu-2'nin taktil
kacinmasi oldugu icin ve havuza uyum saglamasi
birkag haftayi aldigi icin vestibuler islemlemesin-
de degisim gorilmedigi dusindlda.

Duyu profilleri 6zellikleri dikkate alinarak kisi-
ye Ozel ve cocugun her seanstaki durumuna gore
yeniden dizenlenmis muidahale plani yapilmasi
gerekirdi. Fakat arastirma baslangicinda kisiye
0zel olmayan; vestibuler uyari saglayacak, postir
taklidini ve bilateral motor koordinasyonu gelisti-
recek su ici terapatik aktiviteler programi hazir-
lanmisti ve yapilmaya karar verildi. Bu yaklasim
dogrultusunda OSB'li cocuklarin kisisel duyu pro-
fil dzellikleri dikkate alinmaksizin su ici terapatik
aktiviteler tedavisinin etkinliginin belirlenmesi he-
deflendi. Fakat Olgu-2'nin taktil kaginmasi oldugu
icin su icinde planlanan midahale plani basariyla
uygulanamadi ve vestibuler islemde gelisme g6-
rilmemesinin bu sebepten dolayi oldugu distnl-
mektedir. Calisma sonunda ise havuz tedavisinin
kisiye 6zel dizenlenecek programin daha etkili ve
dogru bir yaklasim olabilece@i; sonuclarin daha
dogru belirlenecedi duslndldu.

Yilmaz ve arkadaslarinin yaptigi calismada
OSB'li bir cocukla 12 hafta sireyle haftada 3 gln
ve seanslar 1 saat olmak Uzere; su ici terapatik
aktiviteler uygulanarak havuz ortaminda uygun
motor davranislar kazandirildi ve uygun olmayan
stereotipik/tekrarli hareketlerin azaltilabilece-
gi vurgusu yapimistir (Yilmaz, Yanardag, Ergun,
Uysal, & Konukman, 2011). Yapilan bir ¢alismada
7-12 yas arahdindaki OSB 'li cocuklar ve kardes-
leri 14 hafta boyunca sucul tedaviye alinarak su
tedavisinin fiziksel uygunluk ve aquatik becerile-
ri destekleyen kanitlar sundugunu gérmekteyiz
(Pan, 2011). Olgu-1 deki motor performans olan
postlr taklidindeki dedisimin olmamasi sirenin
azhdindan dolay! olabilir. Calismamiz 7 haftaydi
ve becerilerin kazanilmasi i¢in yeterli bir stre ol-
madigi disinldimektedir.

Yanardag ve arkadaslarinin yaptigi calismada
OSB'li cocuklarda sucul oyun becerilerinin kazani-
minda video 6gretiminin etkinligine bakmislardir
ve sonucunda video 6gretiminin kisilerin motor
performans puanlarini artirdigini  géstermistir
(Yanardag, Akmanoglu, & Yilmaz, 2013). Bizim
calismamizda da Olgu-1'in motor performansinda
dedisimin olmamasi kullanmamiz gereken 6gre-
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tim yonteminin dedistirilebilecedini dusindur-
mektedir. G6z temasi kurmayan, komut almayan
Olgu-ticin becerilerin 8gretiminde video yéntemi-
nin yararli olabilecedi distintlmektedir.

OLGU-1'in annesi

‘'Oglumun hareketliligi evde ayniydi, fakat &zel
editim O0gretmeni su tedavisi siresince daha az
hareketli oldugunu ve dikkatinin arttigini, daha iyi
komut aldigini séyledi.’

OLGU-2'nin babasi

‘Havuz tedavisi o§lumda pozitif etki olusturdu.
Bence g6z kontadini artirdi. Terapi boyunca sakin
ve mutlu bir cocuktu. Evde de havuza geldigimiz
slirece kendi etrafinda donme hareketini neredey-
se hi¢ yapmadi.'

Su ici terapatik aktivitelerin OSB'li cocuklarda
sosyal ve davranissal acidan etkinligine (Mortimer
et al., 2014), su ylzme programlarinin OSB'lilerde
aquatik becerilere, sosyal davranislara etkisini
arastiran calismalara (Pan, 2010) ve suyun otizmli
cocuklarda fiziksel uygunluk, suya oryante olma
durumunu inceleyen calismalara (Yilmaz et al.,
2004) rastlaniimistir. Fakat suyun OSB'li cocuklar-
da duyusal islemlemeye olan cevaplarina, postir
taklidine ve bilateral motor koordinasyona etkisini
arastiran calismalar azdir. Daha fazla olgunun in-
celendi@i, midahale zamaninin daha fazla oldugu
ve kisinin duyu profili dikkate alinarak midahale
programinin olusturuldugu baska calismalarin ya-
pilmasi 6nerilmektedir.
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