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Otistik Bozukluk
Mehmet Yanardag Gosteren Cocuklarda Bir
Hker Yilmazz Miidahale Yaklasimi:
Su I¢i Etkinlikler

Ozet

Otistik bozukluk, yasamin ilk ii¢ yilinda ortaya ¢ikan, iletisim ve sosyal etkilegim
sorunlary, sinwrli/yinelenen ilgi ve davramislarla karakterize bir gelisimsel
bozukluktur. Otistik bozukluk teshis ol¢iitii, duyu, algi ve motor becerileri kapsayan
stmwrliliklar icermemesine ragmen yapilan ¢alismalar ve gozlemler, otistik bozukluk
tamist almis bazi ¢ocuklarin motor gelisiminde gecikmeler, fiziksel performans ve
aktivite diizeylerinde disiikliik, duyusal wuyarilara tepki siireglerinde otistik
bozukluk géstermeyen ¢ocuklara gére farkhiliklar bulundugunu gostermigtir.
Alanyazinda, su i¢i etkinlikler ¢ocuklarda fiziksel performansi arttirma, duyusal
tepkileri diizenleme ve sosyal etkilesimi saglamada bir miidahale yaklasimi olarak
kullanilmaktadir. Ancak, bu yararll etkilere ragmen, otistik bozukluk gdsteren
¢ocuklarda su icgi etkinliklere yeterince yer verilmemekte ve uygulanmasi
konusunda aileler, o6gretmenler ve diger uzmanlarca bazi sorunlar yasandig
gozlenmektediv. Bu ¢alisma; otistik bozukluk gésteren ¢ocuklarda su igi
etkinliklerin yararlar, yapilacak uyarlamalar ve izlenmesi gereken yaklasimlar,
farkl yas gruplarinda yapilabilecek su i¢i etkinlik ve oyunlar ve etkinlik sirasinda
alinmasi gereken onlemler iizerine odaklagmaktadir.

Anahtar kelimeler: otistik bozukluk, su i¢i etkinlik, oyun, uyarlama

Otistik Bozukluk Gésteren Cocuklarda Bir Miidahale Yaklasimi: Su I¢i Etkinlikler

Otistik bozukluk, otistik spektrum bozuklugu (OSB) veya yaygin gelisimsel bozuklugun
(YGB) alt kategorilerinden biridir. DSM-IV-TR (2000)’ e gore Otistik Bozukluk,
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Asperger Sendromu, Cocukluk Dezintegratif Bozuklugu, Rett Sendromu ve baska tiirlii
adlandirilamayan Yaygin Gelisimsel Bozukluk (Atipik Otizm) otistik spektrum
bozuklugu icinde yer alan alt kategorilerdir. Otistik bozukluk da sosyal etkilesimde
yetersizlik, iletisim sorunlar1 ve sinirli/ yinelenen ilgi ve davraniglar olarak ortaya ¢ikan
bazi tipik 6zellikler s6z konusundur (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000).

A. Sosyal etkilesimde yetersizlik:
* Sosyal etkilesim icin gerekli s6zel olmayan davranislarda (géz kontagi, jest ve
mimik, viicut postiirii) yetersizlik.
* Yasa uygun akran iliskileri gelistirememek.
* Baskalar ile zevk, basar1 ya da ilgi paylasiminda sinirlilik.
* Sosyal, duygusal davranislarda siirlilik.

B. Iletisim sorunlar::
* Dil gelisiminde eksiklik veya gecikme.
* Karsilikli konusmay1 baglatmada, siirdiirmede ve sonlandirmada zorluk.
* Sira dis1 ya da yinelenen dil kullanmak.
* Gelisimsel diizeye uygun sosyal oyun veya senaryolu oyunlarda siirlilik.

C. Smirli / yinelenen ilgi ve davranislar (Stereotip):
* Belirli alanda, yogun ve sira dis1 ilgilere sahip olmak.
* Belli diizen ve rutinlere asir1 1srarcilik.
* Yinelenen ve ardisik hareket manevralar1 (el veya parmaklarini sallamak, kendi
ekseni etrafinda donmek, durdugu yerde sallanmak)
* Nesnelerle sira dis1 ilgiler ve takintilar seklinde davranis 6zelliklerini igerir.

Otistik bozukluk tanisi i¢in, cocugun yukarida yazili 12 belirtiden en az altisina sahip
olmasi; bu belirtilerden en az ikisinin sosyal etkilesim kategorisinden, en az birer
tanesinin ise, diger iki kategoriye (iletisim sorunlar1 ve sinirli/yinelenen ilgi ve
davraniglar) ait belirtileri tasimasi gerekmektedir. Ayrica, bu belirtilerden en az biri
hayatin ilk 36 ayindan 6nce goriilmelidir (Amerikan Psikiyatri Birligi, 2000).

Otistik bozukluk gosteren cocuklarin siirl ilgi ve davranislari, goz kontagr kurmadan
kacinma, karsilikli iletisim ve sosyal becerilerde yetersizlik, arkadaslik edinme ve
sirdiirmede smrlilik, yasitlariyla birlikte oyun oynama ve etkinliklere katilimlarini
olumsuz etkilemektedir. Bu da, fiziksel olarak aktif olamamalarina neden olmaktadir
(Reid, 2005). Otistik bozukluk teshis Olgiitleri igerisinde yer almamasina ragmen,
giderek artan sayida arastirma bulgusu otistik bozukluk gosteren cocuklarda motor
yetersizliklerin yayginlik gosterdigini ortaya koyarken (Dewey, Cantell ve Crawford,
2007; Provost, Lopez ve Heimerl, 2007), tiim bu dezavantajlar otistik bozukluk gosteren
cocuklarin fiziksel aktivite programlarina basarili  bir sekilde katilimlarini
sinirlandirmaktadir. Diizenli fiziksel aktivite programlarina katilim, kalp ve dolasim
sistemiyle ilgili hastaliklar, belirli kanser tipleri ve obezite gibi kronik hastaliklara bagl
gelisebilecek oliim veya engel durumuna iliskin riskleri azaltarak saglik ve iyilik halinin
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sirdiirilmesine yardimc1 olmakta ve yasam kalitesinin arttirilmasina  katki
saglamaktadir. Otistik bozukluk gosteren c¢ocuklarin fiziksel aktivite ve spor
etkinliklerine katilimi konusunda yapilan arastirma bulgulari, spor ve fiziksel aktivitenin
sosyal etkilesim i¢in firsat olusturabilecegi (Berkeley, Zittel, Pitney ve Nichols, 2001;
Yu-Pan, 2010), tekrarli yinelenen hareketleri azaltabilme (Burns ve Ault, 2009;
Levinson ve Reid, 1993; Prupas ve Reid, 2001), motor performans ve fiziksel uygunlugu
gelistirme (Bumin, Uyanik, Yilmaz, Kayihan ve Topcu, 2003; Todd ve Reid, 2006;
Yilmaz, Yanardag, Birkan ve Bumin, 2004) ve kendini yonetme becerisinin gelisimine
katki sagladigin1 gostermektedir (Reid ve O’Connor, 2003; Yu-Pan, 2010). Ancak,
otistik bozukluk gosteren ¢ocuklarda spor ve fiziksel aktivitenin arastirma sonuglariyla
ortaya konan yararli etkilerine ragmen, bu konu iizerinde yeterince durulmadigi
goriilmektedir (Todd ve Reid, 2006).

Fiziksel aktivite; yapilandirilmamis ve sistematik olmayan bir sekilde ev, okul, dogal
ortamlar (park, spor salonu, havuz) ve diger alanlarda (sokak, alis-veris merkezi) iskelet
kaslarinin enerji harcayarak viicudun yer degistirmesidir. Su i¢i etkinliklerde o6zellikle
cocuk ve ergenlerin kas-iskelet sistemi iizerine yiik bindirmeden, hem kuvvet ve
dayaniklilik gelisimini hem de kalp, dolasim ve solunum sistemlerinin verimli
calismasini saglayan keyif verici bir fiziksel aktivite tipidir (Miles, 2007). Iyi planlanmis
ve dikkatli uygulanacak bir su i¢i etkinlik programiyla, otistik bozukluk gdsteren
cocuklar yasam boyu kullanabilecegi becerileri kazanarak saglik ve iyilik halini
stirdiirebilir.

Bu makalenin amaci, otistik bozukluk goésteren ¢ocuklarda su i¢i etkinlik uygulamalari
sirasinda izlenecek yaklasimlar, ilkeler ve oOnlemleri ele alip, alanda calisan
akademisyen, uzman ve ailelerin bu uygulamalar sirasinda karsilastiklar1 olast sorunlara
iligkin ¢6zlim Onerileri iizerine odaklanmaktir. Ayrica, ¢alismada farkli yas grubundaki
otistik bozukluk gosteren ¢cocuklarin yapabilecegi su i¢i etkinlikler ve 6rnek oyunlara da
yer verilmektedir.

Su I¢i Etkinliklerin Yararlar1 ve Onemi

Otistik bozukluk gdsteren ¢ocuklarin genelde su i¢i etkinliklerden hoslandiklari, suyun
onlar1 rahatlattig1 ve suyun icinde ya da sudan hemen sonra yapilan etkinliklere daha iyi
katildiklar1 gdzlenmistir (Campion, 1985; Killian, Joyce-Petrovich, Menna ve Arena,
1984). Ayrica, havuzdaki oyun becerilerinin ¢ok sayida otistik bozukluk gosteren
cocuga potansiyel 6grenme firsati sunabilecegi belirtilmektedir (Killian ve dig., 1984;
Yilmaz, Konukman, Birkan ve Yanardag, 2010).

Suyun fiziksel 6zellikleri (6zgiil agirlik, kaldirma kuvveti, direng, 1s1, basing) havuz disi
ortama kiyasla, hareketlerin daha basarili ve kolay yapilmasina olanak tanir. Spor salonu
veya oyun parki gibi ortamlarda hareket gerektiren aktivitelerde zorlanan ve bu
deneyimden yeterince keyif almayan otistik bozukluk gdsteren cocuk, havuzda suyun
kaldirma kuvveti ve ylizdiirme 6zelligiyle farkli hareketleri kolaylikla yaparak, hos vakit

International Journal of Early Childhood Special Education (INT-JECSE), 4(1), 32-45.



Otistik Bozukluk ve su ici etkinlikler, 35

gecirip 6grenme deneyimine katkida bulunur. Suyun diger bir 6zelligi olan direng etkisi
ise, yapilan hareketin zorluk derecesini, kas-iskelet sistemi {izerinde gelisimi
engellemeyecek Olgiide zorlastirarak, asamali sekilde kas aktivitesini arttirir. Suda
hareket hizi1 arttirildik¢a, suyun viicut iizerinde olusturdugu direng etkisi artacaktir. Buda
kas kuvvetini arttiric1 yonde etki saglayacaktir (Dumas ve Francesconi, 2001). Su i¢i
etkinliklere yeni baslayan bir otistik bozukluk gdsteren cocuga baslangigta sudaki
hareketler yavas bir tempoda yaptirilarak viicudu iizerinde daha diistik diizeyde direng
olusturulmasi hedeflenir. Zamanla sudaki hareket hiz1 arttirilarak suyun direng etkisi
cocuk iizerinde fazlalastirilir. Buda viicutta kalp, solunum, dolasim ve kas-iskelet
sistemleri iizerinde dayaniklilig1 arttiric1 etki yaratarak, cocugun fiziksel kapasitesinde
artis saglayacaktir. Suyun 1s1 etkisi ise, ¢ocugun kalp hizinda degisiklik gibi fizyolojik
farkliliklara neden olur. Havuzda yogun tempoda yapilacak bir fiziksel aktivite programi
i¢in, su 1s1s1 26°C ve daha altinda olmasi tavsiye edilmektedir. Ancak amag¢ gevsemeyi
saglayarak hareketi kolaylastirmaksa su 1s1s1 33.5 ile 35.5 °C aras1 olmalidir (Becker,
2009). Ancak, ideal su 1sisin1 belirlemede ortam 1sis1 ve ¢alisilan otistik bozukluk
gosteren gocugun yasi da dikkate alinmalidir.

Otistik bozukluk gosteren cocuklarin duyu-algi fonksiyonlarina iligkin pek ¢ok arastirma
yuriitiiliip, ses, 151k, dokunma gibi duyusal uyaranlara daha farkli ve alisilmisin disinda
tepkiler verdikleri bilinmektedir (Bogdashina, 2003; Diken, 2011). Suyun fiziksel
ozelliklerinden olan basing, havuza giren ¢ocugun suyla temas eden viicudu iizerinde
esit miktarda yayilarak, ¢ocugun hafif dokunma hissine irkilme veya geri ¢ekilme
seklinde tepki vermesini onleyecektir. Ornegin, otistik bozukluk gdsteren cocuga
sartlmak istenildiginde, bu ani ve yogun dokunma hissine c¢ocuk, itme, geri c¢ekilme,
irkilme veya ofkelenme gibi uygun olmayan davranisla tepki verebilir. Bu yogun ve
beklenmeyen dokunma duyusu yerine, omuz seviyesine kadar havuzda su ici etkinlige
katilmak otistik bozukluk gosteren ¢ocugun daha uygun bir davranis sergilemesiyle
sonuglanacaktir (Martinez, 2006).

Otistik bozukluk gosteren cocuklarda suyun ozellikleriyle elde edilen yararlar sadece
fiziksel boyutla siirl degildir. Otistik bozukluk gosteren ¢ocuklar suda hareket etmeyi
ogrendikce, Ozgiiven ve farkindalik duygular1 gelisecek (Martin, 1983), baslangicta
havuz ortaminda belirsizlik nedeniyle olusabilecek endise hali azalip sosyal ortamdan
daha fazla keyif alarak hedeflenen su ici beceriler kazandirilabilir ve bdylece ¢ocuk
tarafindan sergilenen uygun olmayan davramislar da azaltilabilir. Yilmaz, Yanardag,
Ergun, Uysal ve Konukman (2011) tarafindan otistik bozukluk gosteren bir ¢ocukla
yapilan calismada, 12 hafta siireyle haftada ii¢ gilin, glinde bir saat siireyle su i¢i
etkinlikler uygulanarak, suda egzersizin otistik bozukluk gosteren ¢ocuk tarafindan
sergilenen tekrarli/yinelenen davranislar {izerine etkisi incelenmistir. 12 haftalik su i¢i
egzersiz egitim oncesi otistik bozukluk gosteren ¢ocugun tekrarli davranis sayisi havuz
ortaminda 15 dakikalik serbest etkinlik sirasinda ortalama 21.6 olarak hesaplanirken,
egitim sonrasi davranis ortalamasi 4.3 olarak tespit edilmistir. Su i¢i etkinlikler sirasinda
ise davranis ortalamasi ise 0.25 olarak belirlenmistir. Calisma sonucunda, havuz
ortaminda hedeflenen uygun motor davranislar kazandirilarak, uygun olmayan tekrarl
davraniglarin azaltilabilecegi vurgusu yapilmistir. Yilmaz ve dig. (2004), dokuz yasinda
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otistik bozukluk gdsteren bir ¢ocukta on haftalik ylizme egitiminin tekrarli/ yinelenen
davranislar iizerine etkisini incelemistir. Calisma sonucunda, sallanma, donme ve kelime
tekrar1 gibi yinelenen davranislarin siiresinde azalma tespit edilmistir. Crollick, Mancil
ve Stopka (2006), uygun olmayan davranmiglar sergileyen otistik bozukluk gosteren
cocuklara yonelik, ylizme gibi viicudun genis kas kitlelerini kapsayan ritmik aktiviteleri
onermislerdir.

Otistik bozukluk gdsteren ¢ocuklar giinlerinin biiyiik bir kismini okul ve 6zel egitim
merkezleri gibi akademik becerileri 6grendikleri ve alistk olduklar1 ortamlarda
gecirirken, topluma acgik olan spor salonu veya havuz gibi kalabalik bir sosyal ¢evreden
yeterince  yararlanamamakta ve uyum sorunlari yasamaktadirlar. Havuzda
gerceklestirilecek su i¢i etkinliklerle otistik bozukluk gosteren c¢ocuklara hareket
becerileri kazandirilarak, okul disinda farkli bir sosyal ¢evrede akademik becerilerle
sinirl olan 6grenim repertuart motor ve sosyal becerilerle genisletilmis olacaktir. Yilmaz
ve dig. (2004) tarafindan toplum kullanimina agik olan kapali yiizme havuzunda yiizme
egitimine katilan otistik bozukluk gosteren cocugun havuz ve suya uyum davraniglari
incelenmistir. On haftalik egitim sonrasi, havuza yaklasma, suya dokunma, havuza
girme, havuzda ¢dmelme, su kabarciklar1 ¢ikarma ve suyun altina yiiziinii daldirma gibi
suya uyum davraniglarinin tlimiinii kendiliginden, herhangi bir s6zel veya gorsel ipucu
almadan bagimsiz sergiledigi, havuz ortamma ve suya uyum sagladigi gozlenmistir.
Huettig ve Darden-Melton (2004), dort otistik bozukluk goésteren cocuga suya uyum
becerilerini kazandirmay1 amaclamistir. Egitim dncesi, sonrasi ve siiresince, suya uyum,
nefes alma, su {lizerinde yiiz istii ve sirt Ustii kalma, suda kulag atma ve ayak vurma ve
havuza giris ve ¢ikis becerileri degerlendirilmistir. Dort y1l sonra arastirmada yer alan
otistik bozukluk gosteren ¢ocuklarin tiimiinde ilgili becerilerde onemli gelismeler elde
edilirken oOzellikle kula¢ atma becerilerinin edinimi dikkat ¢ekici bulunmustur.
Annelerden ikisi, ilk kez c¢ocuklarinin aileleriyle birlikte yilizme etkinligine
katilabildigini, bir ¢ocugun su kayagini 6grendigini, diger bir cocugunda program
sonrasinda golde dahi ylizebildigini belirtmislerdir.

Otistik bozukluk gdsteren cocuklarin tani Olciitlerinde yetersizlik alanlartyla birlikte,
Olciitlerde yer almayan ancak bazi cocuklarda eslik eden duyu, algi, motor ve
davranigsal farkliliklar goriilebilmektedir. Tiim bu gelisimsel yetersizlik ve farkliliklar,
su ici etkinlikler sirasinda da bazi uyarlamalar ve etkinlikler yapilmasia gereksinim
dogurmaktadir (Lepore, Gayle ve Stevens, 1998). Asagidaki boliimde bu uyarlamalar ve
etkinliklere yer verilmektedir.

Otizmli Cocuklarda Eslik Eden Sinirliliklara Yonelik Uyarlama ve Etkinlikler

Otistik bozukluk gosteren c¢ocuklarda teshis Olgiitleri icerisinde sosyal, iletisim ve
davranis sorunlar1 yer alirken, duyusal-algisal farklilik ve motor yetersizlik gibi
Olciitlerde yer almayan Ozelliklerin eslik etmesi, otistik bozukluk gosteren g¢ocuklar
arasinda bireysel farkliliklarin goézlenmesine yol a¢maktadir. Mevcut bireysel
farkliliklar, bu ¢ocuklarla ¢alisan 6zel egitim, okul oncesi, sinif 6gretmeni, fizyoterapist,
is-mesguliyet terapisti, ¢ocuk gelisim uzmani ve beden egitimi 6gretmeni gibi farkli
disiplinlerdeki uzmanlarin 6gretim veya etkinlik sirasinda bazi uyarlamalar yapmalarini
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gerektirmektedir. Otistik bozukluk gdsteren cocuklarda goriilebilecek sinirli dikkat
siiresi, isitsel uyaranlara asir1 tepki, tekrarli yinelenen hareketler, etkilesime girme
sorunlar1, hareket algilama bozuklugu, dokunma uyarisina tepkide bulunma ve
hatirlama/anlama gii¢liigii gibi eslik eden smirhiliklar i¢in havuzda su i¢i etkinliklerin
Ogretimi  veya programin uygulanmasi sirasinda bazi uyarlamalar yapilmasi
gerekmektedir (Lepore, Gayle ve Stevens, 1998).

Sinirl Dikkat Stiresi: Beceriyl yapmasi i¢in hedef uyaran sunarken veya beceriye iliskin
geri bildirimde bulunurken, ¢alistiginiz ¢ocugun once adini kullaniniz. Ayni1 anda birden
fazla veya sikga geri bildirim sunmayin. Havuzda ¢ocuga yakin pozisyon almaya calisin.
Su i¢i etkinlik sirasinda, bir etkinlik bitiminde veya diger etkinlige geciste ¢ocuga
uyarida bulunun. Zincirleme becerilerde, etkinlik karti, akran veya Ogretmen
yardimindan yararlanin. Sozel yonerge, g6z kontagi kuruldugunda sunulmalidir.
Havuzda dogru yapilan etkinlik, pekistirilmelidir. Havuzda etkinlik sirasinda, katilimci
sayis1 sinirli ve ortamdaki giiriiltiiniin asgari diizeyde olmasina 6zen gosterilmelidir. Su
ici etkinliklerde Ozellikle yeni Ogretilecek beceriler icin baglangicta bire bir 6gretim
diizenlemesi planlanmalidir. Etkinlik siiresinin uzunlugu ¢ocugun etkinligi birakmasina
neden olacak kadar uzun olmamalidir.

Isitsel Uyaranlara Asirt Tepki: Sozel yonergeyle birlikte resimli etkinlik kart1 kullanin.
Tekrarl1 sozel yonerge, etkililigini kaybedebilir ve otistik bozukluk gdsteren ¢ocuk
tarafindan zor algilanabilir. S6zel yonergelerde bagirmak yerine, ses tonunda degisimler
ve jest-mimik kullanilarak dikkat ¢ekilmelidir.

Tekrarly/ Yinelenen Hareketler: Havuzda kullanilacak alani, plastik renkli zincirler
yardimiyla sinirlandirin. Su i¢i etkinlikler 6ncesi ¢ocuk bekletilmemeli, etkinlikler arasi
siire sinirh tutulmalidir, aksi taktirde uygun olmayan davraniglar sergilenebilir. Tekrarl
yinelenen hareketler, viicudun hangi uzuvlarmi kapsiyorsa, o alanlar1 etkinlige dahil
edecek motor beceriler segilmelidir. Ornegin, ellerini siirekli sallayan ¢ocuga, havuzda
elleriyle su sigratma etkinligi uygulatin. Etkinlik sirasinda suda kullanilan ara¢ veya
oyuncaklardan yararlanin. Bas ve kollar1 kapsayan tekrarli hareketler i¢in ¢ocuk havuzda
omuz seviyesi derinligine kadar getirilmeli ve orada etkinlige baslatilmalidir.

Etkilesime Girme Sorunlari: Su i¢i etkinliklerin tipi, siralamasi ve havuzun kullanilan
kismi, bir rutin igerisinde ve programda ani degisiklikler yapilmadan siirdiirtilmelidir.
Programda baz etkinlikler esli planlanmali ve grup oyunlar1 da dahil edilmelidir. Belirli
zaman araliklarinda oyunlarda esler degistirilmelidir. Havuz ortamina giris ve ¢ikislarda,
havuzda calistig1 6gretmen, uygulamaci ve arkadaslariyla ‘merhaba’, ‘glinaydin’, ‘giile
giile’ gibi sozciiklerin kullanimi tesvik edilmeli ve pekistirilmelidir. Etkilesimde bulunan
cocuklara pekistire¢ sunulmalidir (yiyecek ve igecek gibi pekistirecler havuz ortaminda
kullanilmamali, bunun yerine belirli bir siire istedigi oyunu oynama veya sevdigi havuz
materyaliyle etkilesime girmesine izin verilmelidir).

Hareket Algilama Bozuklugu: Baz1 otistik bozukluk gdsteren ¢ocuklar hareket sirasinda

uzuvlarinin tam olarak yerini ve hizini algilama ve hareket koordinasyonunu saglamada
giicliik ¢ekerler. Havuzda su i¢i etkinlikler sirasinda, hareket pozisyon hissini arttirmak
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icin suda tiirbiilans (dalga) etkisi yaratilmaya calisilmalidir. Ornegin, kollarim
kullanarak suda etkinlik yapan c¢ocugun, omuz ve kol cevresindeki suyu
hareketlendirmek tizere, 6gretmen eliyle dalga olusturur, kas ve eklem cevresine suyun
olusturdugu direng ve bu dirence karsi ¢ocugun hareketini siirdiirmeye ¢alismasi, viicut
pozisyonunu daha iyi algilamasina yardimci olacaktir. Yine ayni etkiyi agiga ¢ikarmak
lizere, su materyallerinden yararlamlabilir. Ornegin, havuzda ¢ocugun beline takacag
kemer veya govdesine giyecegi bir ceket, sudaki hareketleri sirasinda cocugun iizerinde
bir miktar agirlik olusturarak, eklemlerin lizerine yiik binmesine ve bdylece hareketin
farkinda olma hissinin artmasina yol agacaktir.

Dokunma Uyarisina Tepkide Bulunma: Havuzda silinger veya kopiik gibi araglarla
etkinlik planlama. Ornegin, boru seklindeki siingerleri su iizerinde her iki elle tutarken,
asag1 dogru bastirma ve birakma. Bu oyun, hem farkli yiizey 6zeliklerine sahip araglara
dokunma aligkanlig1r kazandiracak hem de suyun kaldirma kuvvetine karsi is yaparak
eklem ve kaslarin iizerine binen yiikii arttiracaktir. Boylece kas ve eklem c¢evrelerinde
dokunma duyusu bilgilerini tasiyan reseptorlerin aktivasyonu da saglanmis olacaktir.
Havuz esli oyunlar yine dokunma duyusuna uyumu arttirict etkinliklerdir. Ornegin,
havuzda tren oyunu, her 6grenci oniindeki 6gretmenin omuzlarindan tutarak tiim 6grenci
ve 0gretmenler arka arkaya dizilerek bir tren olusturup “S” sekli ¢izerek suda yiirtimeleri
hem dokunma uyarisina hem de havuza uyumu gelistirecektir. Bisiklet oyunu; ¢ocuk
ogretmenine arkasini doner, ellerini 6gretmenin ellerinin {izerine yerlestirir, 6gretmen
cocugu yaklasik 30 cm ayaga kaldirir ve sonra ¢ocuk pedal g¢evirir gibi ayaklarini
hareket ettirerek bisiklet oyununu oynar. Bu sirada ¢ocugun tiim agirligir 6gretmenin eli
iizerine binip, ayn1 zamanda ¢ocugun omuz ve el arasindaki tiim {ist uzvu, basing altinda
kalarak kas ve eklem reseptorleri uyarilir. Boylece dokunma duyusu algisi su i¢inde grup
oyunlariyla dogal bir sekilde gelistirilebilir.

Hatirlama ve Anlama Giigliigii: Su i¢i etkinlik sirasinda 6nceden 6grendigi ayak vurma
hareketini unutan ¢ocuga sozel ipucu sunulabilir. Ornegin, “kollarini yana a¢” veya “kus
oyununa basladin m1?” gibi hatirlatma amacli sézel ifade veya sorular yoneltilebilir. Tlke
defa yeni bir beceri 6gretimi gergeklestiriliyorsa, gorsel ipuglari, aktivite kart1 veya canli
model gibi ipuclarindan yararlanilmalidir. Sayet bu ipucuna ¢ocuk dogru motor yanit
vermezse, fiziksel ipucu sunulmalidir. Su i¢i etkinligi anlamada giicliik ¢eken otistik
bozukluk gosteren bir ¢ocuk i¢in, basamak sayis1 bir ya da iki olan beceriyle baslanip,
zamanla basamak sayis1 daha ¢ok olan etkinliklere gecis yapilmalidir. Beceri yonergesi,
kisa ve net olmalidir. Ornegin, Ali “tren ol”.

Tipik Bir Su I¢i Etkinlik Seans1 Nasil Olmal1?

Okul 6ncesi donemdeki otistik bozukluk gosteren ¢ocuklarin gelisimsel yetersizligi ve
giinliik yasam becerilerinde takvim yasina gore gerilik géstermesi, havuzda uygun su i¢i
etkinlik se¢imi gerektirirken, bu etkinliklerin 6gretiminde bazi yaklasim ve stratejilere
gereksinim duyulmaktadir. Ornegin, yeni bir beceri 6gretiminde bire-bir Ogretim
diizenlemesi planlama, yanlissiz 0gretim tekniklerinden yararlanma veya pekistireg
sunma gibi.
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Otistik bozukluk gdsteren ¢ocuklar okulda sinif igerisinde belirli rutinleri siirdiiriirken
havuz gibi topluma acgik alanlara giriste sorunlar yasayabilmektedir. Bu nedenle havuzda
etkinlige baslarken okulda cocugun siirdiirdiigii rutinlerin bilinmesi ve buna uygun
olarak su i¢i planlamanin yapilmas: gerekir. Ornegin, okulda grup iiyelerinin hep birlikte
bilinen bir sarkiy1 sdyleyerek derse baslamasi. Boyle bir rutin igerisinde yer alan ¢ocuk
havuz ortaminda etkinlige baslatilirken okulda séyledigi bu sarkidan yararlanarak su i¢i
etkinlikler i¢in de benzer bir rutin olusturulabilir. Okul ©6ncesi donemdeki otistik
bozukluk gosteren cocuklar icin tipik bir su ici etkinlik programi, dort asamada
yuriitiilmelidir. Bunlar, giris sarkisi, bire-bir 0gretim, bos zaman ve bitirig sarkisi
asamasidir (Prupas, Harvey ve Benjamin, 2006).

Giris sarkis1 asamasi; ilk defa havuza gelen otistik bozukluk gosteren ¢ocuklar i¢in bu
asama Ozellikle dnemlidir. Ilk giin bu asamada yasanilacak olumsuz bir deneyim su ici
etkinligin cezbedici etkisini ortadan kaldirabilir. Havuzda su i¢i etkinlige baslamadan
once cocuklar havuz kenarina oturtulup suya ayaklarim1 daldirip ¢ikartarak su ile
viicutlarinin  baslangicta kismi temast saglanmalidir. Daha sonra merdivenler
kullanilarak havuz i¢ine giris yaptirilir, merdivenden inerken ¢cocugun oniinde pozisyon
almir. Havuza giris sonrasi bagimsiz yiirliyerek suda hareket etme ve havuzu tanimasi
saglanir. Bu uyum etkinligi sonrasi grup daire olacak sekilde el ele tutusup okullarindaki
rutin igerisinde olan “hos geldin” amaci tasiyan sarki sdylenmeye baslanarak havuzda su
ici etkinliklere baslandig1 mesaj1 otistik bozukluk gosteren ¢ocuklara aktarilir. Bu asama
ayn1 zamanda c¢ocuklarin aktivite 6ncesi 1sinma fazini1 olusturup asamali olarak kalp
hizlarini ytikselterek daha tempolu aktivitelere gecise hazirlik niteligindedir ve yaklagik
5-8 dakika siirdiiriiliir (Prupas, Harvey ve Benjamin, 2006).

Bire-bir 6gretim asamasi; hedeflenen su ici beceri ¢esitli diizeydeki ipucu seviyesinden
yararlanarak ¢cocuga dgretilir. Beceri yonergesiyle birlikte fiziksel, gorsel, jest-mimik ve
sozel ipuglarindan yararlanarak hedeflenen motor beceri veya oyun ¢ocuga 6gretilmeye
caligilir. Zamanla 6gretim sirasinda kullanilan bu ipuglar1 geri ¢ekilerek otistik bozukluk
gosteren ¢ocuga sadece beceri yonergesi sunularak hedef beceriyi sergilemesi saglanir.
Bu agsama yaklasik 10 dakika boyunca siirdiiriiliir (Prupas, Harvey ve Benjamin, 2006).
Bos zaman asamasi; Ogretim asamasi sonrasi c¢ocugun oOgrendiklerini pekistirmek
amaciyla ilgisini ¢eken su araglartyla (kopiik, pinpon topu, su iizerinde yiizebilen gesitli
oyuncaklar) etkilesime girmesi saglanir. Bu asama ¢ocuk i¢in ayni zamanda su igi
etkinliklerden daha fazla keyif aldigi asamadir. Bu asamada g¢ocugunun havuz
ortamindaki etkinliklere katilimda istekli ve mutlu oldugunu goézlemleyen ebeveyn, su
ici etkinlige cocugunun daha fazla katilmi ve havuzu kullanmasi konusunda istekli
olacaktir. Bu asama yaklasik 10 dakika boyunca siirdiiriiliir (Prupas, Harvey ve
Benjamin, 2006).

Bitiris sarkis1 asamasi; okulda sinif i¢i rutinde dersin sonuna gelindigi mesajini tasiyan
bu asama havuz ortaminda da kullanilarak otistik bozukluk gosteren cocuga artik su igi
etkinliklerin bitmek iizere oldugu ve havuzdan disariya c¢ikacagi hatirlatilir. Boylece
cocuk keyif aldig1 bu etkinlikten beklemedigi sekilde aniden uzaklastirilmayip bir
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sonraki siirecte olacagi tahmin ederek havuz cikisinda aglama, bagirma ve c¢ikmak
istememe gibi uygun olmayan davraniglarin sergilenmesi de Onlenebilecektir. Bitiris
sarkisi, giris sarkisi gibi grup daire olacak sekilde el ele tutusup baslatilir. Giriste
yararlanilan merdivenler kullanilarak havuzdan c¢ikis yapilir, ¢ikarken ¢ocugun
arkasinda durulmalidir (Prupas, Harvey ve Benjamin, 2006).

Farkl1 Yas Gruplarinda Otistik Bozukluk Gosteren Cocuklar I¢in Su I¢i Etkinlikler

Ayni yag araliginda bulunan ve benzer fonksiyonel becerilere sahip tiim yas grubundaki
otisttk bozukluk gosteren ¢ocuklar icin havuzda su i¢i etkinlikler grup olarak
planlanmalidir. Ayn1 yas grubu olup yukarida belirtildigi gibi otistik bozukluga eslik
eden simrliliklarin olmasi, grup icinde bire-bir Ogretim diizenlemesi yapilmasina
gereksinim dogurabilir.

3-5 yas cocuklar: Bu donemdeki otistik bozukluk gosteren ¢ocuklarin kalp-dolasim, kas
kuvvet ve dayanikliligi ve denge gibi fiziksel uygunluk bilesenleri heniiz yeterince
gelismemis olup, denge, yer degistirme ve el becerileri gibi temel hareket becerileri yeni
gelismektedir. Cocuklarin suya uyum becerilerinin de arttirilmast gerekmektedir.
Havuzda omuz seviyesinde suyun direng etkisinden yararlanarak one, yana ve arkaya
yuriime ¢aligmalar1 tiim viicut kas kuvvet ve dayanikliligini arttirir. Su sigratma oyunu,
su lizerindeki farkli biiytlikliik ve renkteki toplari havuz kenarindaki bos kovaya toplama
oyunu iist uzuv kaslarin koordinasyonunu, su flizerindeki biiyiikk topu can simidi
icerisinden atma oyunu, calisma el-géz koordinasyonu gelisimine yardimci olur.
Havuzda c¢ocuk dikey pozisyondayken, 6gretmenin suda yaratacagi dalga ve akinti
denge becerisinin gelismesine, havuz kenarinda otururken ayaklar1 suya daldirma ve
cikarma alt uzuv kaslarinin kuvvetlenmesine katki saglar. (Lepore, Gayle ve Stevens,
1998; Lieberman ve Cowart, 1996).

6-8 yas cocuklar: Bu donemde otistik bozukluk gdsteren ¢ocuklarin suda farkli viicut
pozisyonlarinda hareket algisi ve uzuvlari birlikte ve koordineli kullanma becerisi heniiz
gelismemistir ve suda solunum kapasiteleri sinirlidir. Ayrica ani kuvvet agiga ¢ikarmak
iizere performanslari sinirhidir. Suda matlarin iizerine yiiziistli yatip tim uzuvlarini
kullanarak havuzda yer degistirmesi hem kas dayamikliligini hem de uzuvlar arasi
koordinasyonun gelisimine katki saglayacaktir. Su kabarciklar1 ¢ikartma ve su
iizerindeki pinpon toplarini iifleyerek yer degistirme solunum kontroliinlin gelisimini
destekleyicidir. Havuz kenarindan suya atlama ve suda kanguru oyunu alt uzuvlarda
patlayict kuvvet agiga c¢ikartma becerilerini gelistirir. Cocuklara pantolon veya gémlek
gibi kiyafetler giydirip, su i¢inde etkinliklere katilmalari, viicut iizerinde direng
olusmasina ve kassal dayanikliligin gelismesine yardimci olacaktir (Lieberman ve
Cowart, 1996). Bu yas grubundaki otistik bozuklugu olan ¢ocuklarla suda sembolik
oyunlar planlanmalidir. Her o6gretmen Oniindeki ¢ocuga “glines ol”, “yagmur ol”,
“riizgar ol”, “kar ol” ve “kasirga ol” gibi beceri yonergeleri sunarak, cocugun bunlara
iliskin suda motor yanit agiga cikarmasimi bekler. Ornegin, “giines ol” beceri ydnergesi
sunuldugunda cocuk her iki elini basinin iizerinde birlestirerek kollariyla giines gibi
cember sekli olusturur. “Yagmur ol” beceri yonergesi sunuldugunda, ¢ocuk elleriyle
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yukari dogru su firlatma etkinligi yapar. “Riizgar ol” beceri yonergesi sunuldugunda ise
cocuk agzini su seviyesine indirir ve suyu riizgar gibi lifleyerek su baloncuklar ¢ikarir
(solunum kontrolii i¢in de iyi bir oyun). “Kasirga ol” beceri yonergesi sunuldugunda ise
cocuk kollarini her iki yana acar ve elleriyle suyu hareket ettirirken gévdesini de kendi
etrafinda dondiiriir (Lieberman ve Cowart, 1996). Bu yas grubundaki ¢ocuklara yukarida
belirtilen oyun ve aktivite O0gretiminden sonra suda gdvde kontrolii, sirtiistii suda
dengede kalma ve sirtiistii basit ilerleme teknikleri ogretilerek genel viicut
performansinda artis ve buna bagl olarak giinliik yasam aktivitelerinde fonksiyonel
kapasitede artis saglanmalidir. Ayrica bu yas grubunda havuzda kiiciik grup etkinlikleri
motivasyon saglamak amaciyla planlanmalidir. Ornegin, bes kisilik iki grup 7-8 m
uzaklikta birbirlerine doniik olarak yan yana dizilir. Ortadaki su topu, gruplardaki
cocuklar tarafindan suda ayaklar1 hareket ettirilerek olusacak dalga ile topu karsi gruba
ulagtirmaya c¢alisirlar. Top hangi gruba once ulasirsa, o grup oyunu kaybeder. Bu yas
grubuna yonelik hem sosyal etkilesimi hem de fiziksel performansi arttiric1 bir oyun
olarak planlanabilir (Lieberman ve Cowart, 1996).

Daire seklindeki parasiit kumasi, havuzdaki c¢ocuklar ve O&gretmenler tarafindan
kenarlarindan tutularak gerdirilir ve saat veya tersi yoniinde hareket ettirilir. Gergin
parasiit suyun altina ¢ekilmeye ¢alisilir. Parasiitii suyun altina ¢cekerken her cocuk sirayla
paragiitiin iistline ¢ikarak dairenin diger ucuna dogru hareket etmeye ¢alisir. Bu etkinlik,
hem kas kuvveti hem de kalp ve solunum sisteminin gelistirilmesine yardimei olur ve
ayn1 zamanda havuza yeni baslayan otistik bozukluk gosteren c¢ocuklar igin suya
alismay1 saglayici bir etkinliktir (Lieberman ve Cowart, 1996).

Yukarida belirtilen yas gruplarina yonelik cesitli etkinlikler ve oyunlar; 6gretim yapilan
havuz disinda, topluma acik baska havuzlarda da tekrarlanarak otistik bozukluk gosteren
cocugun 6grendigi beceriyi farkli havuz ortamlarinda sergilemesi ve boylece genelleme
becerisinin de kazanilmasi saglanmalidir (Prupas, Harvey ve Benjamin, 2006).

Su I¢i Etkinlikler Sirasinda Giivenlik Onlemleri

Otistik bozukluk gdsteren ¢ocuklar havuz gibi biiyiik, genis ve ¢evresel uyaranin yogun
oldugu bir fiziksel ¢evrede su i¢i etkinliklere katilmaktadir. Ayni anda birden cok
cocugun boyle bir fiziksel ¢evrede yer almasi ve bazi giivenlik kurallarina uyulmamasi
durumunda, diisme ve ¢arpmaya bagl yaralanma veya bogulma gibi yasami tehdit edici
durumlarin ortaya ¢ikist s6z konusu olabilir. Bununla birlikte; aglama, bagirma ve
kurallara uymama gibi uygun olmayan davranislar sergilenmeden havuz etkinliklerinin
akicit ve verimli bir sekilde tamamlanmasi i¢in asagida belirtilen kurallara uyulmasi
onemlidir (Lepore, Gayle ve Stevens, 1998).

Dersin basinda kurallar kisaca ve basit sekilde anlatilmadir. Bazi otistik bozukluk
gosteren ¢ocuklar suda havuz disi ortama gore daha fazla hareketlidir. Bu nedenle
havuza giris/¢ikis alanlar1 kuru olmali ve buralarda takilma ve diisemeye yol acacak
arag-gerecler bulundurulmamalidir. Bazi kurallara uyulmamasi durumunda, kurala
uymayan ¢ocuga bu kurali hatirlatict ve kisa cevapli sorular sorulmalidir. Ornegin, Ali!
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Havuzun ne tarafina dogru yiiriimelisin? Soyunma odasindan havuza geliste, 6gretmen
havuza yakin tarafta ylriirken, otistik bozukluk gosteren ¢ocuk uzak olan taraftan ve
Ogretmenin yaninda yiirimelidir, hareketli olan ve havuza atlama riski bulunan
cocuklarin eli mutlaka 6gretmen tarafindan tutulmalidir. Denge ve koordinasyonu iyi
olmayan veya su yutabilecek cocuklarla grup i¢inde bire-bir c¢alisilmali ve 6gretmen
temas gerektirmeyen etkinlikte cocuga golge olmalidir. Sigrayan sulara karsi hassasiyet
gosteren ve etkinlikten kendini geri ¢eken c¢ocuklarin gozlik kullanmasi tesvik
edilmelidir. Havuzda su ici etkinliklere yeni baslayan veya yiizme bilmeyen ¢ocuklarin
havuzun derin bélgelerine gitmemeleri i¢in havuzun kullanilmayacak alani, plastik
zincir ¢ekilerek calisma alani giivenli hale getirilmelidir. Denge ve koordinasyonu iyi
olmayan ¢ocuklar, kaygan havuz kenarinda diisme riskine karst suda giyilen spor
ayakkabis1 kullanabilir. Derinligi algilamada giiclik c¢eken cocuklarda, suya
atlanmamasi i¢in etkinlik 6ncesi gorsel isaretler havuz kenarina yerlestirilmeli ve sozel
uyarilarda bulunulmalidir.

Sonug ve Oneriler

Otistik bozukluk gosteren g¢ocuklarin suya olan ilgisi ve havuz ortamindan keyif
almalan, fiziksel aktivite diizeylerini arttirmak icin bir firsat olustururken, ¢ocuklarin
gereksinimleri dogrultusunda belirlenen amaglar (6rnegin, bacak ve kalca kas kuvvetini
arttirma, zayif olan dengesini gelistirme, dokunma duyusuna kars1 hassasiyetini azaltma)
dogal oyun ortami igerisine yerlestirilerek topluma agik olan yiizme havuzlarinda 6nce
2-3 kisilik kiiciik grup ve sonra 5-6 kisilik daha biiyiik grup etkinligiyle en az 10-12
hafta ve haftada iki-ii¢ seans siirdiiriilmelidir. Havuz ortaminda otistik bozukluk gosteren
cocuk baslangicta aymi 6gretmenle etkinlikleri siirdiiriirken, grup oyunlarinda farkli
ogretmenlerle agsamali olarak calismaya baslamalar1 6grenilen becerilerin genellemesine
katki saglayacaktir. Otistik bozukluk gosteren cocuklarin havuza giris ve c¢ikista
ogretmen ve birbirlerine “merhaba” ve “giile-giile” gibi iletisim becerisi kullanimi tesvik
edilerek diger gelisim alanlar1 da desteklenmelidir. Havuzda yapilacak etkinlikleri ve
sirasin1 gosteren etkinlik cizelgesi havuzda tiim cocuklar tarafindan goriilebilecek bir
yere yerlestirilmeli ve boylelikle bir sonraki etkinligi bilmemenin getirecegi zihinsel
karisiklik onlenip, hedeflenen amaglar gergeklestirilmelidir. Havuza giris-¢ikislarda ve
havuz icerisinde giivenlik Onlemlerine uyulmali, aksi takdirde istenmeyen bir durum
otisttk bozukluk gosteren ¢ocukta havuzun cezbedici etkisinin kaybolmasina yol
acabilir. Iyi planlanmis su i¢i etkinlikler otistik bozukluk gdsteren gocuklarin fiziksel
aktivite diizeyini arttirma, motor performansi gelistirme, 0grenilen sosyal ve iletisim
becerilerini kullanma, uygun olmayan davraniglar1 azaltma ve uygun davraniglari
arttirma firsatt saglayabilir. Gereksinimleri dogrultusunda su i¢i etkinlikler otistik
bozukluk gosteren ¢ocuklarin haftalik rutinleri igerisine yerlestirilmelidir.
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