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OZET Amag: Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan bireylerin si-
nirli derecede fiziksel aktiviteye katilmalari, motor gelisimini olum-
suz etkileyerek epileptik nobetleri tetikleyebilmektedir. Bu ¢aligmada,
diizenli fiziksel aktiviteler ile fiziksel uygunluk ve epileptik nobetler
arasindaki iliskinin arastirilmasi: amaglanmistir. Gere¢ ve Yontem-
ler: Calismaya; 9 okuldan kaynastirma egitimi goren, yaslar1 11-14
arasinda olan, haftada en az 5 epileptik nobet gegiren 30 OSB’li erkek
katilmistir. Katilimcilar rastgele atanarak kara grubu (n=15;
)_(ya$:12,53il ,25) ve su grubu (n=15; )_(ya$:12,27:tl,10) olmak iizere
2 grup olusturulmustur. Yirmi alt1 hafta stireyle kara grubuna sadece
karada, su grubuna ise sadece suda haftada 2 giin 45 dk’lik fiziksel ak-
tivite programi uygulanmistir. Fiziksel uygunlugu 6lgmek i¢in Brock-
port Fiziksel Uygunluk Testi kullanilmis ve epileptik nobet sayilart
ailelerin ve dgretmenlerin degerlendirmeleriyle belirlenmistir. Veri-
lerin normallik dagiliminda Shapiro-Wilk testi ve betimsel istatistik-
ler kullanilmistir. Gruplar arasindaki farkin belirlenmesinde bagimsiz
orneklem t-testi, grup i¢i farkin belirlenmesinde bagimli 6rneklem t-
testi kullanilmigtir. Bulgular: Yirmi alt1 haftalik diizenli fiziksel ak-
tivite programi ile fiziksel uygunluk bilesenleri ve epileptik
nobetlerdeki diisiis arasinda iliski oldugu saptanmistir. Karada uygu-
lanan fiziksel aktiviteler ile aerobik dayaniklilik, kol kuvveti, karin
kuvveti ve esneklik dzelliklerinin daha fazla gelistigi; su i¢inde uy-
gulanan egzersizlerin ise epileptik nobetlerin diismesinde daha etkili
oldugu belirlenmistir. Sonu¢: Sonuglar, fiziksel uygunluk ve epilep-
tik nobet degerlendirmeleri i¢in 6nemli ipuglari vererek, fiziksel ak-
tivitenin giinliikk yasama entegre edilmesi ile OSB tanisi olan
genglerin fiziksel uygunluk ve epileptik nobetlerini olumlu yonde et-
kileyecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozuklugu; epileptik nobet;
fiziksel aktivite; motor gelisim;
viicut koordinasyon

ABSTRACT Objective: Individuals with autism spectrum disorder
(ASD) who engage in minimal physical exercise may experience
epileptic seizures as a result of impaired motor development. The aim
of this study was to examine the correlation between regular physical
activity and physical fitness, and epileptic seizures. Material and
Methods: The study included 30 males with ASD, aged 11 to 14, who
received inclusive education from 9 schools and experienced at least 5
epileptic seizures each week. The study is based participants being ran-
domly assigned to 1 of 2 groups: Land (n=15; iyears:lz‘53ﬂ:1.25) or
water (n=15; XyearS:12.27i1.10). A 45-minute physical activity was
provided 2 days a week to the land group only on land and to the water
group only in the water for 26 weeks. Physical fitness was measured
using the Brockport Physical Fitness Test, and the number of epileptic
seizures was assessed by family and teacher observations. The Shapiro-
Wilk test and descriptive statistics were employed to determine the nor-
mality distribution of the data. The difference between groups was
determined using an independent sample t-test, the within-group dif-
ference was determined using a dependent sample t-test. Results: Dis-
covered a correlation between a 26-week regular physical exercise
program and physical fitness components as well a reduction in epilep-
tic seizures. It was suggested that land-based physical activities en-
hanced aerobic endurance, arm strength, abdominal strength,
and flexibility attributes more than water-based exercises, whereas
water-based exercises were more helpful in lowering epileptic episodes.
Conclusion: The results provide essential information for assessing
physical fitness and epileptic seizures in young people with ASD, and
it is believed that incorporating physical exercise into daily life will
have a positive impact on physical fitness and epileptic seizures.
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Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal etki-
lesim ve iletisim alanindaki belirgin yetersizliklerin
yani sira tekrarlanan duyusal isleyis zorluklari, s6zel
ya da s6zel olmayan basmakalip davraniglarla karak-
terize edilen gelisimsel bir yetersizlik olarak deger-
lendirilmektedir."? Bu yetersizlikler, erken ¢ocukluk
doneminden erigkinlige kadar goriilebilmekte ve tiim
yasam kosullarinda ortaya ¢gikabilmektedir.? Goriilen
yetersizliklerin, ¢ogu zaman erken ¢ocukluk done-
minde uygun miidahaleler ile iyilesme gosterecegi,
ancak tamamen ortadan kaldirilamayacag belirtil-
mektedir.> OSB olan bireyler, yetersizliklerden farkli
derecelerde etkilenebilir ve uyaranlara farkl sekilde
karsilik verebilirler.*> Bireysel ihtiyaglar goz 6niinde
bulundurularak, tedaviye yonelik bir¢ok miidahale-
nin ayni anda yapilmas1 miimkiin olabilmektedir. Bu
miidahaleler; hiperaktivite, sinirlilik ve epileptik no-
betler gibi semptomlara bagli olup, daha ¢ok biligsel,
sozel ve motor alandaki yetersizliklerin desteklen-
mesi ile yapilabilmektedir.®

Sosyal etkilesim ve iletisim becerilerindeki ye-
tersizliklere ek olarak, siklikla goriilen motor alan-
daki yetersizlikler, oOzellikle OSB’li cocuklarda
duyusal ve motor deneyimlerin birlestirilmesini zor-
lagtirarak miidahale siirecini geciktirmekte ve hare-
ket becerilerini sinirlamaktadir.*” Buna bagl olarak
goriilen hareket smirlamasi, fiziksel performansi
azaltarak davranislar1 olumsuz etkileyebilmektedir.’
Genel olarak hareket, saglikli bir yagsam tarzinin be-
nimsenmesinde 6nemli bir etken olarak degerlendi-
rilirken; OSB tanisi almis c¢ocuk ve genglerde,
fiziksel performansin yan sira ndropsikolojik sart-
lara bagli olarak artig gosteren psikolojik, biligsel ve
sosyal alandaki eksiklere kars1 olumlu etkilerinin ol-
dugu bildirilmektedir.'*¢7

OSB’li bireylerin davranigsal, biligsel, iletigim,
sosyal alanda yetersizlikler ve motor gecikmeler ne-
deniyle tipik gelisim gosteren akranlarina gore sinirl
derecede fiziksel aktiviteye katildiklar1 belirtilmek-
tedir.®’ Bu durum, OSB’li bireylerin hareketsiz yasam
tarzindan daha fazla etkilendigine neden olabilmek-
tedir.>!? Hareketsiz yagsam tarzi1 ve gelisim 6zellikleri
arasindaki iliski belirlenmeye ¢alisilirken, OSB tanisi
olan bireylerin benzer duyusal deneyimlere degisik
sekillerde reaksiyon gosterdikleri; bilgileri algilama,
isleme, depolama ve uygulama siiresinde gecikmele-
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rin olabilecegi bildirilmistir.** OSB belirtilerinin sik-
l1g1 hakkinda hala ¢ok az gegerli veri oldugu, ancak
OSB’nin yayginlik oraninin diinya ¢apinda giderek
arttig1 goriilmektedir.""!' Alman Otizm Derneginin ¢a-
ligmalaria gore, Amerika Birlesik Devletleri, Ka-
nada ve Avrupa’da yaklasik olarak her 1.000 kisiden
6-7’sinin OSB tanis1 aldig1 belirtilmektedir.!! Bu ar-
tisla beraber, alanda yapilan ¢alismalarin derinles-
mesi ile OSB’li bireylerin yaklasik 2/3’{inde motorik,
biligsel iletisim ve sosyal alandaki yetersizliklerle be-
raber epileptik nobetler gibi ek bozuklarin gorildigi
belirtilmistir.®!? Tibbi bir bozukluk olarak bir¢cok en-
gelle iliskilendirilen epileptik nobetlerin OSB ile go-
riilmesinin ¢ok olast oldugu diisliniilmekte ve OSB
tanist olanlarin yaklagik olarak %30’unda epilepsi
ve/ya da epileptik nobetler goriildiigi belirtilmekte-
dir.12,13

Genel olarak, epileptik rahatsizligi olan bireyle-
rin fiziksel aktiviteye daha az katilmalarinin, hareket
ve motor gelisimini olumsuz etkileyerek epileptik no-
betleri tetikleyecegi bildirilmistir.*!*-1¢ Tetiklenen
epileptik ndbetlerin, motor zorluklari beraberinde ge-
tirerek fiziksel aktiviteye katilim olasiligini azalttig
ve yas ilerledik¢e bu olasiligin daha da artacagi be-
lirtilmektedir.** Bu nedenle epileptik nobetleri olan
OSB’li cocuk ve genclerin sosyallesmesine katki sag-
layacak dnemli bir agsama olarak fiziksel aktivitenin
degerlendirilmesi  gerektigi  distinilmektedir.*
OSB’ye uygun tasarlanan programlarin, aktiviteye
uyum saglama ve epileptik ndbetlerin azaltilmasinda
onemli bir etken olacagi ve motor gelisimini olumlu
etkileyebilecegi bildirilmistir.* Epileptik nobetlerin
fiziksel aktivite sirasinda olduk¢a nadir olarak goriil-
digi distintldiigiinde, aktivite sirasinda uygulana-
cak kisitlamalar nobetlerin tilirline gore deger-
lendirilmeli ve olasi riskler goz 6niinde bulundurula-
rak miimkiin oldugu kadar hareketsizlikten kaginil-
masi gerektigi belirtilmektedir.*!*!”

OSB ve fiziksel aktivite lizerine inceleme yapan
alanyazindaki ¢aligmalarin, daha ¢ok OSB tanisi olan
bireylerin fiziksel uygunluklarina ve motor becerile-
rine yonelik sonuglar sundugu gériilmektedir. Yapi-
lan calismalarda, diizenli olarak karada ve suda
uygulanan fiziksel aktivitelerin, OSB tanisi olan ¢o-
cuklarin ve genglerin fiziksel performanslarina ve
motor beceri geligimlerine olumlu etki yaptig1 gortil-
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mektedir.*>1%181% Ancak her ikisinin karsilagtirildig
bir ¢aligmaya rastlanmamistir. Alanyazinda, epilep-
tik rahatsi1zl1g1 olan bireylerin fiziksel aktiviteye daha
az katildiklar1 belirlenirken, OSB tanisi olan ¢ocuk
ve genclerde fiziksel aktivite ve epileptik nébetler
arasindaki iligskinin ¢ok fazla arastirmaya konu ol-
madig1 gorilmektedir.'*

Arastirmada, alanyazindaki bu eksiklik goz
oniinde bulundurularak, karada ve suda uygulanacak
diizenli fiziksel aktiviteler ile fiziksel uygunluk ve
epileptik nobetler arasindaki iliski degerlendirilip, bu
eksikligin giderilmesi diisiiniilmektedir. Bu amagclar
dogrulusunda asagidaki sorulara yanit aranmigtir:

1. Karada ve suda uygulanan fiziksel aktivitele-
rin, OSB tanis1 olan genglerin kuvvet, dayaniklilik ve
esneklik gibi fiziksel uygunluk bilesenlerinde 6n test
ve son test puanlar1 arasinda anlamli farklilik var
muidir?

2. Karada ve suda uygulanan fiziksel aktivitele-
rin, OSB tanisi olan genclerin beden kitle indeksi
(BKI) 6n test ve son test puanlari arasinda anlamli
farklilik var midir?

3. Karada ve suda uygulanan fiziksel aktiviteler,
OSB tanis1 olan genclerde epileptik ndbetlerin azal-
tilmasina ne derecede etki etmektedir?

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN MODELI

Bu arasgtirmada deneysel model kullanilmigtir.?’ Uy-
gulanan bu model, bagimli ve bagimsiz degiskenler
arasindaki iliskiyi test etmek amaciyla kullanilmakta,
deney Oncesi ve sonrast dl¢iimler yapilmakta ve her
iki grup katilimcilar arasindaki farkliligi en aza in-
dirgemek amaciyla arastirmanin 6rneklemi rastgele
belirlenmektedir.?*-2

ARASTIRMA GRUBU

Katilimcilar, Mental Bozukluklarin Tanisal ve Sa-
yimsal El Kitabi-5 kriterlerine uygun olarak; yaslar
11-14 arasinda olup, OSB tanist almis 30 erkekten
olugmaktadir.! Katilimcilar rastgele atanarak kara
grubu (n=15) ve su grubu (n=15) olmak {izere 2 grup
olusturulmustur. Kara grubunun yas ortalamasi
1,53+1,25, viicut agirlik ortalamas1 47,93+7,67 ve
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boy ortalamas1 145,33+10,29’dur. Su grubunun yas
ortalamas1 12,27+1,10, viicut agirlik ortalamasi
48,13+7,34 ve boy ortalamasi 147,00+10,70°dir.

Yerel yonetim tarafindan verilen tanitim kartina
aileler aracilig1 ile ulasilarak, katilimcilarin tama-
minda hafif diizeyde OSB tanist yapildig1 belirlen-
mistir. Tibbi tan1 raporuna gore katilimcilarda
zihinsel engel ve OSB’ye eslik eden fiziksel aktivi-
teyi kisitlayicr ikincil bir engele rastlanmamistir.
Kaynagtirma simifinda egitim gérmek, verilen ko-
mutlar1 anlayabilmek ve uygulayabilmek, diizenli fi-
ziksel aktiviteye katilmamis olmak, su korkusu
olmamak ve epileptik noébetleri olmak g¢alismaya
kabul edilme kriterleri olarak belirlenmistir. Kas ve
kemik sistemini etkileyen ila¢ kullanmak, kronik ilti-
haplanmasi ya da a¢ik yarasi olmak, bagimsiz sekilde
hareket edemeyecek derecede fiziksel, ruhsal, duyu-
sal ya da zihinsel rahatsizlig1 olmak ¢alismadan dig-
lanma kriteri olarak belirlenmistir.

Almanya TV Eberbach e.V. Saglik Sporlar1 Bo-
liimiinden gerekli onay alinmistir (karar no: TVE/GS
2019-3011, tarih: 04.05.2020). Calismaya katilim go-
niilliliik esasina dayanmakta olup, Helsinki Dekla-
rasyonu Prensipleri’ne aileler
calismanin amaglari, icerigi, verilerin korunmasi hak-

kinda bilgilendirilmis, ailelerden imzali veli onam

uygun olarak;

formu ve katilan 6gretmenlerden imzali onam formu
almmustir.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Calismada, fiziksel uygunluk bilesenlerini degerlen-
dirmek igin Brockport Fiziksel Uygunluk Testi
[Brockport Physical Fitness Test (BPFT)] kullanil-
mustir.”> BPFT, 10-17 yas arasindaki genglerin sag-
likla ilgili kriterlerini belirlemek i¢in kullanilmakta
ve engelli/engelsiz gengler i¢in farkli uygulama se-
killerini icermektedir. BPFT bataryasini olusturmak
i¢in segilen testlerin gegerlilik ve giivenirliligi kanit-
lanmustir.2*2* Bu ¢alismada, BFPT dahilinde (a) BK1,
(b) 20 m Aerobik Kardiyovaskiiler Dayaniklilik Ko-
susu [Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance
Run (PACER)], (¢) izometrik sinav, (d) mekik testi,
(e) otur uzan testi kullanilmig olup, veri analizinde
ham puanlar degerlendirilmistir.

Standardize edilmis boy ve kilo dl¢iimleri ile
belirlenen BKI’nin giivenirliliginin yiiksek oldugu
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bildirilmistir.>® Boy ve viicut agirlik 6l¢timlerinde
Seca 769 dijital agirlik/boy dlgme aleti (seca
GmbH&Co.KG; Hamburg/Almanya) kullanilmistir.
Elde edilen verilerden BKI=Viicut Agirligi (kg)/boy
uzunlugunun karesi (m?) formiilii kullanilarak hesap-
lanmustir. BKI’nin yiizdelik degerler yorumlanmast,
Almanya’da obezitenin belirlenmesinde en yaygin
yontem olan “Arbeitsgemeinschaft Adipositas im
Kindes- und Jugendalter” referans degerleri kullani-
larak belirlenmistir.?

Testler PACER, sinav, mekik ve otur-uzan sira-
lamast ile ayn1 giin iginde normal egzersiz saatlerinde
yapilmstir. Olgiimlerin tamami sadece 1 kez tekrar-
lanmistir ve herhangi bir modifiye kullanilmamaigtir.
Uyum problemlerini ortadan kaldirmak ya da en aza
indirmek i¢in testlerin tamaminda katilimci ile bera-
ber 1 egitimci uygulamaya katilmustir.

PACER testinde standart protokoller kullanil-
mugtir.>?* 20 m’lik bir parkurun baslangi¢ ve bitis
noktalarina birer huni yerlestirilerek uygulanan testte,
katilimeinin verilen sinyallere uyumlu bir sekilde
kosmasi istenmistir. Verilen her sinyalde huniden hu-
niye ulasilmasi beklenmistir. Tlk kayit igin 9 sn veri-
lerek yavas bir hizda baslayan testin hiz1 her dk’da
0,5 km/saat artirllmigtir. Katilimet, verilen 2 sinyal
arasinda 2 huni arasindaki mesafeyi kat edemezse test
sonlandirilmis; sinyalden once huniye ulasmasi du-
rumunda, katilimcidan bir sonraki sinyal sesini bek-
lemesi istenmistir. Test toplamda en fazla 21 etap
stirmektedir ve tamamlanan etap sayist test skoru ola-
rak kaydedilmektedir.

Sinavtestinde, katilimcidan eller yaklasik olarak
omuzlarm altinda, kollar gergin ve viicut diiz olacak
sekilde pozisyon almasi istenmistir.>>* Kollar yakla-
sik 90° olacak sekilde viicudun asagi ¢ekilmesi ve
kollar diiz olacak sekilde tekrar yukari itilmesi ile ya-
pilan her tekrar kaydedilmistir. Hareketin yaklasik
olarak 3 sn’lik tempoda yapilmasi istenmistir. Diz
yere degdiginde ya da viicut diizgiinliiglinii kaybetti-
ginde test sonlandirilmistir.

Mekiktestinde, katilimcidan dizler 140°, ayaklar
yerde, kollar viicudun yaninda ve avug icleri yerde
olacak sekilde jimnastik minderi iizerine sirt {istl
uzanmasi istenmistir.>?* Diz altlar1 hizasinda jimnas-
tik minderi lizerine gelecek sekilde 6l¢iim bantlar ya-
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pistirilmistir. Katilimeilardan, 3 sn’lik diizenli bir
tempoda, parmak uglar1 6l¢iim bantlaria gelecek se-
kilde 6ne dogru yuvarlanmasi (mekik) istenmistir.
Parmak uglarmin ¢izgiye her gelisi dogru tekrar ola-
rak kaydedilmistir. Temponun tutulamamasi duru-
munda test sonlandirilmistir.

Otur-uzan testinde, 6l¢iim i¢in 6zel olarak ah-
saptan hazirlanan; 30 cm yiiksekliginde, 30 cm ge-
nisliginde ve On uzantis1 23 cm olan bir kutu
kullamlmistir.>25 Olgiim aleti sifir 6ne gelecek sekilde
yerlestirilmigtir. Katilimcidan, oturur pozisyonda bir
bacak gergin olarak, ayak tabaninin 6l¢iim alinacak
kutuya dayanacagi ve diger bacagin dizin yaninda bii-
kiili olacag1 sekilde pozisyon almasi istenmistir.
Eller iist iiste konmus ve 2 kol gergin bir sekilde 6ne
dogru esneyerek pozisyon 1 sn tutulmustur. Parmak
uclarinin ulastig1 en ug¢ nokta cm olarak kaydedil-
mistir. Daha sonra bacak degistirerek ayni islem tek-
rar edilmistir.

Prosedur

Caligma oncesi, Almanya Baden-Wiirttemberg Eya-
leti’nde OSB’li 6grencilerin kaynastirma siniflarinda
egitim gordiikleri 12 okul belirlenmistir. Belirlenen
12 okula e-mail yazilmig ve ¢alismaya olumlu yanit
veren 9 okul ile yiiz yiize goriisiilerek ayrintili bilgi-
lendirme yapilmistir. Calismanin amaci ve igerigini
kapsayan bilgilendirme brosiiri hazirlanmis ve aile-
lere dagitilmistir. Geri doniit alinan 68 aileyle telefon
goriismesi yapilmis ve ¢aligmaya dahil edilme kriter-
leri hakkinda kisa bilgilendirme yapilmistir. Bilgi-
lendirme sonrasi 51 aile ¢alismaya katilabileceklerini,
ancak stereotipik davranislar ile epileptik nobetler
arasindaki farki anlamada ¢ogu zaman zorluk ¢ektik-
lerini bildirmislerdir. Alinyazinda da bireysel vaka-
larda stereotipik davraniglar ile epileptik nobetler
arasindaki farki anlamanin ¢ogu zaman zor oldugu
belirtilmektedir ve bu zorluklari en aza indirebilmek
icin epileptik ndbetlerin belirlenmesinde ayni deger-
lendirmenin yapilabilmesi i¢in 51 aileye ve 6gretme-
lere, alaninda uzman bir nérolog tarafindan 45 dk’lik
¢evrim i¢i bilgilendirme semineri diizenlenmistir.?’
Bu seminerde ailelere, giin igerisinde siklikla goriile-
bilen stereotipik davraniglarin benzer ve yinelenen
kaliplar oldugu; epileptik ndbetlerde ise beyindeki bir
ya da bir grup néronun normal dig1 aktivite goster-
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mesi sonucu kas kasilmalarina, ¢ogu zaman biling
kaybina ve buna bagl olarak dengesiz viicut hare-
ketleri ile goriilen sinirsel bir bozukluk olarak deger-
lendirilmesi gerektigi konusunda gorsel destekli
bilgilendirme yapilmistir.?®

EPILEPTIK NOBETLERIN BELIRLENMESI

Epileptik nobet sayilari, ailelerin ve dgretmenlerin
degerlendirmeleriyle belirlenmistir. Epileptik nobet-
lerin not edilebilmesi i¢in aragtirmaci tarafindan giin-
lerin ve sayilarin yer aldigi degerlendirme formu
hazirlanmistir. Yirmi alt1 haftalik calismanin 1 hafta
oncesinde ve 1 hafta sonrasinda, olasi epileptik ndbet
sayilarinin degerlendirme formuna isaretlenmesi is-
tenmistir. Degerlendirme formunda yapilan her isa-
ret tek nobet olarak degerlendirilmistir.

AKTIVITE PROTOKOLLERI

Her iki grubun program 6ncesi degerlerinin belirlen-
mesi igin BPFT uygulanmustir. On-test degerlerinin
belirlenmesi, kara grubunda pazartesi/persembe giin-
leri, su grubunda sali/cuma giinleri yapilmigtir. Kara
grubu, On-test degerlerinin belirlenmesinden sonraki
ilk pazartesi giinii; su grubu, 6n-test degerlerinin be-
lirlenmesinden sonraki ilk sali giinii fiziksel aktivite
programina baslamistir.

Yirmi alt1 hafta siireyle haftada 2 defa 45 dk’lik
kara ve suda fiziksel aktivite programi uygulanmustir.
Kronobiyolojik uyumu saglamak adina, karada uy-
gulanan program pazartesi/persembe, suda uygula-
nan program sali/cuma giinleri 10.00-12.00 saatleri
arasinda gergeklestirilmistir.

Katilimeilarin tamami, 26 haftalik programa dii-
zenli olarak katilmislardir. Kara grubu programina;
spor salonu, jimnastik salonu, oyun alanlarinda yii-
rliytis, ¢cesitli bireysel ve takim sporlari, sportif oyun-
lar dahil edilmistir. Ayrica elastik bant, denge
minderi, 0,5-2 kg el halterleri, gember, sigrama ipleri
ve saglik toplar1 kullanilmustir. Su grubu programi,
su i¢inde yapilan aktivitelerden olugmaktadir ve ya-
pilan ¢calismalarda yardimeci arag/gereg kullanilmistir
(ylizme paleti, halka ve simitleri, plastik kum toplari,
can simidi, top, kopiik vb.). Program her iki grup i¢in
1sinma, ana bolim ve soguma/bitirme boliimlerinden
olusacak sekilde yapilandirilmistir. Isinma boliimii
yaklagik 10 dk stirmiis ve genelde kii¢lik oyunlar for-
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matinda yapilmigtir. Ana boliim i¢in 25 dk ayrilmig
ve kuvvet, dayaniklilik, beceri, denge ve esnekligi ge-
listirmeye yonelik aktiviteler dahil edilmistir. Prog-
ramin sonlandirilmas: 3-5 dk’lik oyun formatinda
gerceklesmigtir. Caligsmalar genel olarak 7-8 kisilik
gruplar halinde yapilmistir.

Egzersizler uygulamali olarak gosterilmis ve kati-
limcilardan tekrar etmeleri istenmistir. Her antrenman
iinitesi i¢in 4-8 egzersiz uygulanmis ve kapsam, siddet
ve dinlenme genel olarak 20-30 sn’lik yiliklenme ve
dinlenme ritmi ile yapilmis, ancak egzersizin zorluk
derecesine gore dinlenme 60 sn’ye kadar ¢ikabilmis-
tir. Ornegin viicut agirhginda 30 sn’lik ¢émelme
(squat) egzersizinden sonra 60 sn dinlenme verilirken,
elastik bant ile kol biikme hareketinde 30 sn dinlenme
verilmistir. Calismalar genel olarak 7-8 kisilik gruplar
hélinde yapilmistir. Gruplar, benzer yastaki kisilerin
ayni gruba gelecekleri sekilde olusturulmustur.

Calismalarin tamami1 noroloji, ortopedi, duyusal
ve zihinsel alanda rehabilitasyon sporu lisansina
sahip egitmen (arastirmaci) ve lisansli yardime1 egit-
menler tarafindan yiriitilmiistiir. Bir egitmen ve 8
yardime1 egitmen uygulamaya katilmistir. Thtiyag du-
yulmasi durumunda ailelerden yardim alinmistir.
Yirmi alt1 haftalik fiziksel aktivite programindan
sonra olas1 performans farliliklarinin belirlenmesi
icin her iki gruba BPFT tekrar uygulanmustir.

VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizlerinde (IBM SPSS 26 for Macintosh:
IBM Corp., Armonk, NY, USA), ¢alisma grubunun
Ozelliklerinin tanimlanmasi i¢in betimsel istatistik
analizi yapilmistir. Normallik dagilimlarinin belir-
lenmesinde betimsel istatistiklerden (¢arpiklik-basik-
lik, mod, medyan, ortalama) ve Shapiro-Wilk
testinden yararlanilmigtir. Carpiklik-basiklik deger-
leri £2 araliginda oldugundan, verilerin dagilimi nor-
mal olarak kabul edilmistir.”” Fiziksel uygunluk
bilesenlerinde ve epileptik ndbetlerde grup i¢i farklilik
olup olmadiginin belirlenmesinde Paired-samples t-
testi ve gruplar arasindaki farkliligin belirlenmesinde
bagimsiz 6rneklem t-testi kullanilmustir. Etki biiytik-
likkleri hesaplanirken Cohen-d formiilii kullanilmastir.
Cohen-d degeri i¢in 0,20 ve alt1 kii¢iik-diisiik, 0,20-
0,80 arasi orta, 0,80 ve iistil i¢in genis-biiyiik diizey
etki biiyiikliigii degerleri temel alinmugtir.??
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I BULGULAR

Yapilacak analizlerin belirlenmesinde, verilerin grup-
lar i¢cinde normal dagilim gosterip gostermedigine
Shapiro-Wilk, ¢arpiklik-basiklik katsayilarina bakil-
mistir. Shapiro-Wilk testlerinden elde edilen anlam-
lilik diizeyi 0,05°ten biiylik olan verilerin normal
dagilim gosterdigi kabul edilmistir. Anlamlilik
diizeyi 0,05 ten kii¢iik olan verilerde basiklik ve car-
piklik degerlerinin +2,0 arasinda olmasinda degerle-

rin normal dagildig1 kabul edilmistir.*’

Bagimsiz gruplarda aritmetik ortalamalar arasi
farka ait t-testi sonuglarina gore katilimcilarin boy,
viicut agirhigi ve yas degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigi belirlenmistir
(p>0,05) (Tablo 1).

On-test son-test degerleri ile gruplar arasi karsi-
lastirmalar Paired sample t-testi ve independent sam-
ple t-testi kullanilarak degerlendirilmistir (Tablo 2).

Epileptik nobetlerde, on-test son-test degerleri
arasinda kara (t,=13,05; p<0,05) ve su grubunda
(t,9=8,69; p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark-
lilik vardir. Tespit edilen anlamli fark, kara (Cohen
d:2,39) ve su grubunda (Cohen d:1,59) biiyiik dii-
zeyde etkiye sahiptir. Gruplar arasinda, 6n-test puan-
lar1 bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik
yok iken (p>0,05), son-test puanlar1 arasinda, epilep-
tik nobet degerleri su grubunda (4,87+1,68) kara gru-
buna gore (6,47+1,51) anlamli bigimde daha diisiiktiir
(t,5=2,74; p<0,05 d:0,50).

BKI 6n-test son-test degerleri arasinda, kara gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik var iken
(t,0=5,29; p<0,05), su grubunda istatistiksel olarak
anlaml1 bir farklilik yoktur (t,=1,21; p>0,05). Kara

grubunda tespit edilen anlamli fark biiyiik diizeyde
etkiye sahiptir (Cohen d:0,97). Gruplar arasinda, 6n-
test puanlar1 ve son-test puanlari bakimindan istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik yoktur (p>0,05).

PACER on-test son-test degerleri arasinda, kara
(t)9=-9,65; p<0,05) ve su grubunda (t,g=-4,09;
p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 bir farklilik vardir.
Tespit edilen anlamli fark kara grubunda (Cohen
d:1,76) biiylik diizeyde (Cohen d:1,76), su grubun-
daki anlamli fark orta diizeyde etkiye sahiptir (Cohen
d:0,75). Gruplar arasinda, On-test puanlar1 bakimin-
dan istatistiksel olarak anlamli farklilik yok iken
(p>0,05), son-test puanlar1 arasinda su grubunun
(9,13£1,19) PACER degerlerinin kara grubuna gore
(11,40+1,84) anlaml1 bigimde daha diisiik oldugu tes-
pit edilmistir (t,g=4; p<0,05 d:0,73).

Sinav On-test son-test degerleri arasinda, kara
grubunda (t,y=-13,69; p<0,05) ve su grubunda
(ty9=-10,31; p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 bir
farklilik vardir. Tespit edilen anlamli fark, kara gru-
bunda (Cohen d:2,50) ve su grubunda (Cohen
d:1,88) biiyiik diizeyde etkiye sahiptir. Gruplar ara-
sinda On-test puanlar1 bakimindan istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik yok iken (p>0,05), son-test
puanlar1 arasinda su grubu (11,27+£2,58) sinav de-
gerlerinin kara grubuna gore (14,13+3,02) anlamli bi-
cimde daha diisiik oldugu tespit edilmistir (t,g=2,8;
p<0,05 d:0,51).

Mekik On-test son-test degerleri arasinda,
kara grubunda (t,y=-7,82; p<0,05) ve su grubunda
(tyo=-4,47; p<0,05) istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir. Tespit edilen anlamli fark kara gru-
bunda (Cohen d:1,43) ve su grubunda (Cohen d:0,82)
biiyiik diizeyde etkiye sahiptir.

TABLO 1: Katilimcilarin fiziksel 6zelliklerinin karsilastiriimasina iligkin bulgular.

Degisken Grup n X SS t degeri Sd p degeri

Boy (cm) Kara 15 145,33 10,29 -0,43 28 0,67
Su 15 147,00 10,70

Kilo (kg) Kara 15 47,93 7,67 -0,07 28 0,94
Su 15 48,13 7,34

Yas (yil) Kara 15 12,53 1,25 0,62 28 0,54
Su 15 12,27 1,10

SS: Standart sapma; Sd: Serbestlik derecesi.
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TABLO 2: Degiskenlerin 26 hafta dncesi/sonrasi ve gruplar arasi karsilastiriimasina iliskin bulgular.

Degiskenler Test Kara grubu Su grubu istatistik-test

Epileptik nobetler On-test 11,27+1,98 10,87+3,02 *t.0,43 p: 0,67
Son-test 6,47+1,51 4,87+1,68 **t:2,74 p: 0,01 d: 0,50
Istatistik-test *t:13,05 p: 0,01 d: 2,39 *t:8,69 p: 0,01 d: 1,59

BKI (kg/m2) On-test 22,53+1,19 22,1821,19 *t0,76 p: 0,45
Son-test 22,00+1,21 22,0241,21 **t:-0,06 p: 0,95
[statistik-test *: 5,29 p: 0,01 d: 0,97 *t:1,21 p: 0,24

PACER On-test 7,53+2,59 8,20+1,57 “*t:-0,85 p: 0,40
Son-test 11,4041,84 9,13+1,19 **t:4,00 p=0,01d: 0,73
Istatistik-test *t:-9,65 p: 0,01 d: 1,76 *t:-4,09 p: 0,01 d: 0,75

Sinav (s/tekrar) On-test 9,13+3,27 9,47+2,88 *t:-0,30 p: 0,77
Son-test 14,13+3,02 11,2742,58 **t:2,80 p: 0,01 d: 0,51
[statistik-test *-13,69 p: 0,01 d: 2,50 *t:-10,31 p: 0,01 d: 1,88

Mekik (s/tekrar) On-test 9,80+2,76 10,67+2,92 *t:-0,84 p: 0,41
Son-test 13,56+2,74 12,80+2,83 **t:0,75 p: 0,46
Istatistik-test *t:-7,82p: 0,01 d: 1,43 *t: -4,47 p: 0,01 d: 0,82

Otur uzan sag bacak (cm) On-test 14,7343,77 14,1043,71 **t: 0,46 p: 0,65
Son-test 15,87+3,71 14,37+3,36 11,16 p: 0,26
[statistik-test *t:-4,79 p: 0,01 d: 0,88 *t:-0,49 p: 0,64

Otur uzan sol bacak (cm) On-test 13,13£3,28 14,07+3,46 *t.-0,76 p: 0,45
Son-test 13,47+1,98 14,23+3,05 “*t:-0,82 p: 0,42
Istatistik-test *t:-0,38 p: 0,71 *:-0,21 p: 0,84

*Paired sample t-testi; *Independent sample t-testi; BKI: Beden kitle indeksi; PACER: Aerobik Kardiyovaskiiler Dayaniklilik Kosusu.

Gruplar arasinda on-test puanlari bakimindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik yok iken
(p>0,05), su grubu (11,2742,58) sinav son-test de-
gerleri kara grubuna gore (14,1343,02) anlaml1 bi-
cimde daha diisiiktiir (t,5=2,8; p<0,05 d:0,51).

Sag bacak otur uzan dn-test son-test degerleri
arasinda, kara grubunda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik varken (t,o=-4,79; p<0,05), su grubunda
On-test son-test degerleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik yoktur (t,9=-0,49; p>0,05). Kara
gurubundaki anlamh fark biiylik diizeyde etkiye sa-
hiptir (Cohen d:0,88). Gruplar arasinda, 6n-test pu-
anlar1 ve son-test puanlari bakimindan istatistiksel
olarak anlaml farklilik yoktur (p>0,05).

Sol bacak otur uzan on-test son-test degerleri
arasinda, kara grubunda (t,y=-0,38; p>0,05) ve su
grubunda (t,4=-0,21; p>0,05) istatistiksel olarak an-
laml1 bir farklilik yoktur. Gruplar arasinda, 6n test
puanlar1 ve son test puanlar1 bakimindan istatistik-
sel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir
(p>0,05).
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I TARTISMA

Bu ¢aligma, OSB tanisi olan 11-14 yas arasindaki
genclerle, karada ve suda diizenli olarak uygulanan
fiziksel aktivitelerin, fiziksel uygunluklarina ve epi-
leptik ndbetlere etkilerini incelemeye yonelik yapil-
mistir. Karada ve suda uygulanan 26 haftalik diizenli
fiziksel aktivite programi sonrasi aerobik dayanikli-
lik, kas kuvveti ve esneklik gibi fiziksel uygunluk de-
giskenlerinde ve epileptik ndbetlerde olumlu
degismeler gozlenmistir.

Yapilan cahismada, OSB’li genglerin BKI deger-
lerine bakilarak asir1 kilolu olduklar goriilmektedir.
Xiong ve ark., 429 OSB’li genclerle yaptiklari ¢alig-
mada, katilimcilarm %51 ’inin fazla kilolu ve obez ol-
dugunu belirtirken; Egan ve ark., arastirmalarma dahil
ettikleri 273 OSB’li gocugun %63 {iniin fazla kilolu ve
obez oldugunu belirlemiglerdir.’**! On yedi kisilik bir
grupla yapilan diger bir calismada, normal BKI deger-
leri gdzlenmistir.*? Yapilan benzer ¢alismalarda, genel
olarak OSB’li bireylerin agir1 kilolu ve obezite sini-
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rinda olduklarinin bildirilmesi, mevcut ¢alisma ile
benzerlik gostermektedir.>'° Mevcut ¢alismada, BK1
On-test son-test degerleri arasinda, kara grubunda
(t,9=5,29; p<0,05) istatistiksel olarak anlaml1 bir fark-
lilik oldugu godzlenirken, su grubunda (t,y=1,21;
p>0,05) istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ol-
madig1 goriilmektedir. Bu sonuglar, Aksay ve Alp’in
“Karada yapilan egzersizlerde daha fazla enerji har-
candig1 ve bunun BKI degerlerine olumlu etki yapa-
cagt’ tezlerini destekler niteliktedir.* Bu farkliligin,
suda yapilan fiziksel aktivitelerde suyun direnci ne-
deniyle daha az enerji kaybedileceginden kaynaklan-
dig1 varsayilmaktadir.

OSB’li bireylerde diizenli olarak uygulanan fi-
ziksel aktivitelerin, fiziksel uygunluk ve motor bece-
rileri pozitif yonde etkiledigi bircok c¢aligmada
gosterilmistir.>” OSB’li ¢ocuklarin tipik gelisim gos-
teren akranlarina gore diisiik kalp-solunum dayanik-
liligina sahip olduklar: belirtilirken, Fragala-Pinkham
ve ark., su iginde yapilan 14 haftalik aerobik egzersiz
programinin, aerobik dayanikliligi olumlu etkiledi-
gini belirtmislerdir.'®33 Clapham ve ark.nin yaptigi,
6 yil siiren bir vaka caligmasinda, her yil 8 haftalik
sorf programi uygulanmis ve 20 m mekik kosusu tes-
tinde calisma Oncesi ve sonrasinda anlaml farklilik
oldugu belirtilmistir.* Yapilan benzer ¢alismalarda,
bu ¢aligmanin sonuglarma paralel sonuglar rapor edil-
mis ve uygulanan diizenli fiziksel aktivite programi-
nin aerobik dayaniklihig: yiikseltecegi bildirilmistir.*®

Benzer bir ¢alismada, Aksay ve Alp, 14-17 yas
grubunda 23 geng ile 36 haftalik program sonrasi kas
kuvveti ve esneklik 6zelliklerinde dnemli dl¢iide ge-
lisme oldugunu bildirmislerdir.* Bildirilen kuvvet ve
esneklik 6l¢iim degerlerinin mevcut ¢alismamizdan
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu farkliligin, aras-
tirma grubunun yas ortalamasinin daha yiiksek ol-
masindan ve arastirma siliresinin daha uzun
tutulmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir. Ayni
sekilde yapilan benzer ¢calismalar, diizenli fiziksel ak-
tivitelerin OSB’li ¢ocuk ve genglerin kas kuvvetini
artirdigini, ancak esneklik gelisiminin bu ¢aligmada
oldugu gibi smirli sekilde arttigim1 gostermekte-
dir'19,34.35

Bu ¢aligmanin énemli bir bulgusu da ¢alisma 6n-
cesi ve ¢alisma sonrasi epileptik ndbet sayilarindaki
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degisikliktir. Aksay ve Alp, 14-17 yas grubunda 23
geng ile yaptiklari, 36 haftalik fiziksel aktivite prog-
rami sonrasi haftada ortalama 11,6+1,22 epileptik
nobet gegiren OSB’li genclerin ndbet sayisinin
onemli derecede diistiiglinii belirleyerek, bu calisma-
nin sonuglari ile paralellik gésteren sonuglar rapor
etmiglerdir.* Ancak Aksay ve Alp’in yaptiklari ¢alig-
mada, epileptik nobet sayilarinin 0,50+0,54 oranina
kadar diistiigii belirlenerek, mevcut ¢alismamizdan
oldukga farkli sonuglar bildirilmistir.* Bu farkliligin
uygulanan programin daha uzun ve daha yogun ol-
masindan kaynaklandig diisiiniilmektedir. Elde edi-
len verilere dayanarak uygulanacak diizenli fiziksel
aktivitelerin OSB’li cocuk ve genglerin epileptik n6-
betlerine olumlu etki yapacagi varsayilabilir.

I SONUG

Bu cgalisma, fiziksel, sosyal, iletisim ve tibbi yonden
hayat standartlarin gelismesine bagli olarak orta-
lama yasam beklentisinin yiikkselmesiyle OSB’li ¢o-
cuklarda fiziksel aktivite, motor performans ve
epileptik nobetler arasindaki iliskiyi karsilagtirarak
gelecekteki arastirmalara 1g1k tutmak ve mevcut veri
tabanin1 desteklemek i¢in yapilmistir.

Sonug olarak diizenli olarak uygulanan 26 haf-
talik fiziksel aktivite sonras1 kara grubunun BK1 de-
gerlerinde diisiis gozlenirken, su grubunun BKI
degerlerinde anlamli bir degisikligin olmadig: goriil-
mektedir. Ayni sekilde, karada ve suda yapilan prog-
ram ile aerobik dayaniklilik, kol kuvveti, karin
kuvveti ve esneklik gibi fiziksel uygunluk bilesenleri
ve epileptik ndbetler arasinda anlamli iligki oldugu
saptanmistir. Karada uygulanan fiziksel aktiviteler ile
aerobik dayaniklilik, kol kuvveti, karin kuvveti ve es-
neklik 6zelliklerinin daha fazla gelistigi, su i¢inde uy-
gulanan egzersizlerin ise epileptik nobetlerin
diismesinde daha etkili oldugu belirlenmistir. Bu bag-
lamda, diizenli olarak karada ve suda uygulanan fi-
ziksel aktivite programlarimin farkli seviyelerde
fiziksel uygunluk eksikligi ve hareket ihtiyaci olan
OSB’li genglerde, fiziksel uygunluga ve epileptik no-
betlere olumlu etki yapacagi varsayilmaktadir. Ka-
rada ve suda uygulanan fiziksel aktivitelerin OSB’li
bireylerin fiziksel uygunluklarini gelistirmesi ve epi-
leptik nobetleri azaltmasi ¢alismanin olumlu sonucu
olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle suda yapilan
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aktivitelerin epileptik ndbetlerin diismesinde daha etkili
oldugu ise ¢alismanin giiclii yanini olusturmaktadir.

Bu ¢alisma ile OSB tanisi olan ¢ocuklarin dii-
zenli fiziksel aktivitelerle epileptik nobetlerinin azal-
dig1 gosterilerek, yapilacak diger ¢aligmalara 6rnek
teskil edebilir. Ayrica hareketsiz yasam tarzindan
daha fazla etkilenen OSB tanisi olan genglere, sag-
likl1 yasam igin gerekli miidahalelerin yapilmasina ve
saglik risklerine kargi onlemler alinmasina katkida
bulunulabilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya tiyeleri ile iligkisi, danismanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢calisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.
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