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Ertuğrul KAR 

 

Antrenörlük Eğitimi Ana Bilim Dalı 

Kilis 7 Aralık Üniversitesi, Lisansüstü Eğitim Enstitüsü 

DanıĢman: Dr. Öğr. Üyesi Ali Kemal TAġKIN 
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Bu araĢtırmanın amacı otizmli erkek çocukların düzenli egzersiz eğitiminin temel 

motorik becerileri üzerine etkisinin incelenmesidir. AraĢtırmaya, yaĢları ortalama 

12,01± 0,59 yıl, boyları ortalaması 130,62± 3,54 m, vücut ağırlıkları ortalaması 42,77± 

2,99 kg olan 15 otizmli erkek katılmıĢtır. Kontrol grubu yaĢları ortalama 12,37 ± 0,99 

yıl, boyları ortalama 131,19± 4,11 m, vücut ağırlıkları ortalaması 41,56± 3,02 kg olan 

15 erkek otizmli olmak üzere toplam 15 çocuk katılmıĢtır. Normallik sınaması için 

Shapiro-Wilk testi, gruplar arası ön test ve son test farkların analizinde Independent 

Samples T testi, grup içi fark olup olmadığının belirlenmesinde ise Paired Samples T 

testi kullanıldı. Deney grubuna 8 hafta boyunca haftada 4 gün temel egzersiz, 

kardiyovasküler egzersiz, jimnastik Antrenmanı, kardiyovasküler ve kondisyon 

antrenmanları, çabukluk ve kuvvet antrenmanları yaptırılmıĢ. Haftada 1 gün durarak 

uzun atlama, otur eriĢ, sağlık topu atma, dikey sıçrama, 20 metre sprint, basketbol topu 

atma testleri uygulandı. Deney ve kontrol grubuna ait temel motor becerilerin ön test 

değerlerinde guruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmazken 

guruplar arası tüm son test değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmuĢtur. Deney grubuna ait temel motorik beceri performansı ön test ve son test 

değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunurken, kontrol grubunda 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. Sonuç olarak; Sonuç olarak, 8 

haftalık egzersiz eğitimin temel motor becerilerini geliĢtirdiği bulunmuĢtur. 

Anahtar Sözcükler: Egzersiz, Otizm, Spor 
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ABSTRACT 

 

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF 8 WEEKS OF REGULAR EXERCISE 

EDUCATION ON BASIC MOTOR SKILLS IN 8-14 YEARS OLD CHILDREN 

WITH EDUCABLE AUTISM 

 

 

Ertuğrul KAR 
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                                        Page: 75           Year: 2022 

The aim of this study is to examine the effect of regular exercise training on basic motor 

skills of boys with autism. 15 men with autism with an average age of 12.01± 0.59 

years, an average height of 130.62± 3.54 m, and an average body weight of 42.77± 2.99 

kg participated in the study. A total of 15 children with autism participated in the 

control group; Shapiro-Wilk test was used to test for normality, Independent Samples T 

test was used to analyze the pretest and posttest differences between groups, and Paired 

Samples T test was used to determine whether there was a difference within the group. 

The experimental group was given basic exercise, cardiovascular exercise, gymnastics 

training, cardiovascular and conditioning training, speed and strength training, 4 days a 

week for 8 weeks. One day a week, standing long jump, sit and reach, medicine ball 

throwing, vertical jump, 20 meters sprint, basketball ball throwing tests were applied. 

While there was no statistically significant relationship between the groups in the pre-

test values of basic motor skills of the experimental and control groups, a statistically 

significant relationship was found in all post-test values between the groups. While 

there was a statistically significant relationship between the basic motor skill 

performance pre-test and post-test values of the experimental group, no statistically 

significant relationship was found in the control group. As a result; As a result, it was 

found that 8 weeks of exercise training improved basic motor skills. 

Keywords: Exercise, Austism, Sports 



iii 

TEġEKKÜR 

Tez ÇalıĢmamın planlanması, uygulanması ve diğer aĢamalarında bilgi birikimiyle 

desteğini esirgemeyen, yol gösteren ve çalıĢmama katkı sağlayan değerli tez 

danıĢmanım, Dr.Öğr.Üye. Ali Kemal TAġKIN hocama ve Kilis 7 Aralık Üniversitesi 

Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu Müdürü değerli hocam Doç.Dr. Cengiz TAġKIN‟a 

teĢekkürlerimi sunarım. Bu süreçte yardım ve desteğini esirgemeyen araĢtırmayı 

sürdürdüğüm okul müdürü ve babam olan Murat KAR‟a ve manevi destekleri ile 

yanımda olan canım eĢim Nisa Nur KAR‟a egzersiz ve ölçümlerde yardımını 

esirgemeyen Değerli arkadaĢım Beden Eğitimi ve Spor Öğretmeni olan Yusuf 

YAġAR‟a sonsuz teĢekkürlerimi sunarım. 



iv 

                            18/02/2022 

ETĠK ĠLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESĠ 

Bu tez çalıĢmasının kendi çalıĢmam olduğunu, tezin planlanmasından yazımına kadar 

bütün aĢamalarda bilimsel etik ilke ve kurallara uygun davrandığımı; bu tezdeki bütün 

bilgileri akademik ve etik kurallar içinde elde ettiğimi, kullanmıĢ olduğum tüm bilgiler 

ve yorumlar için kaynak gösterdiğimi ve bu kaynaklara kaynakçada yer verdiğimi, 

hiçbir Ģekilde “intihal içermediğini” beyan ederim.  Herhangi bir zamanda, çalıĢmamla 

ilgili bu beyanıma aykırı bir durumun saptanması durumunda, ortaya çıkacak tüm ahlaki 

ve hukuki sonuçları kabul ettiğimi bildiririm. 

                                                                                                     

Ġmza 

 Ertuğrul KAR 



v 

ĠÇĠNDEKĠLER 

sayfa 

ÖZET  ............................................................................................................................. i 

ABSTRACT ..................................................................................................................... ii 

TEġEKKÜR ................................................................................................................... iii 

ETĠK ĠLKE VE KURALLARA UYGUNLUK BEYANNAMESĠ ............................ iv 

ĠÇĠNDEKĠLER ............................................................................................................... v 

TABLOLAR DĠZĠNĠ ................................................................................................... viii 

ġEKĠLLER DĠZĠNĠ ....................................................................................................... ix 

RESĠMLER DĠZĠNĠ ....................................................................................................... x 

SĠMGELER ve KISALTMALAR DĠZĠNĠ .................................................................. xi 

1. GĠRĠġ ........................................................................................................................... 1 

1.1. Amaç .......................................................................................................................... 3 

1.2. Problemler .................................................................................................................. 3 

1.3. Alt Problemler ............................................................................................................ 3 

1.4. Hipotezler ................................................................................................................... 3 

1.5. Sayıtlar ....................................................................................................................... 4 

1.6. Sınırlılıklar ................................................................................................................. 4 

2. GENEL BĠLGĠLER .................................................................................................... 5 

2.1. Otizm ......................................................................................................................... 5 

2.1.1. Tarihçe .................................................................................................................... 5 

2.1.2. Otizmin tanımı ........................................................................................................ 6 

2.1.3. Otizmin nedenleri ................................................................................................... 6 

2.1.4. Otizmin belirtileri ................................................................................................... 7 

2.1.5. Otizmli çocukların özellikleri ................................................................................. 9 

2.1.5.1. Duyusal özellikler ................................................................................................ 9 

2.1.5.2. Sosyal çevre özellikleri ........................................................................................ 9 

2.1.5.3. Motor geliĢim özellikleri ................................................................................... 10 

2.1.5.4. Fiziksel problemler ............................................................................................ 11 

2.1.5.5. Otizm spektrum bozukluğu ve stereo tip davranıĢlar ........................................ 11 

2.1.6. Otizmli çocukların genel problemleri ................................................................... 12 

2.1.6.1. ĠĢitme problemleri .............................................................................................. 12 



vi 

2.1.6.2. Otizmli çocuklarda görsel problemler ............................................................... 13 

2.1.6.3. Dokunma duyusu ile ilgili problemler ............................................................... 13 

2.1.6.4. Otizm spektrum bozukluğu ve parmak ucu yürüme davranıĢları ...................... 14 

2.1.6.5. Çevreye zarar veren davranıĢlar ........................................................................ 15 

2.1.6.6. Kendine zarar veren davranıĢlar ........................................................................ 15 

2.1.6.7. Sebepsiz gülme ve ağlama davranıĢları ............................................................. 16 

2.1.6.8. DeğiĢikliklere karĢı tepki gösterme ................................................................... 16 

2.1.7. Otizmli çocuklara yaklaĢım biçimleri ................................................................... 16 

2.1.7.1. Eğitimsel yaklaĢımlar ........................................................................................ 16 

2.1.7.2. Psikososyal tutumlar .......................................................................................... 18 

2.1.7.3. Biyolojik yaklaĢımlar (Farmakoterapi) .............................................................. 18 

2.2. Otizm Tedavisi ......................................................................................................... 18 

2.2.1. Otizmde erken tanı ve önemi ................................................................................ 20 

2.2.2. Otizm spektrum          bozukluğu ................................................................................... 21 

2.2.3. Asperger bozukluğu .............................................................................................. 21 

2.2.4. Atipik otizm .......................................................................................................... 21 

2.2.5. Dezintegratif bozukluğu ....................................................................................... 22 

2.3. Özel Eğitim ve Öğretim Yöntemleri ........................................................................ 23 

2.3.1. YanlıĢsız öğretim yöntemleri ................................................................................ 23 

2.3.2. Bazı temel kavramlar ............................................................................................ 23 

2.3.2.1. Hedef uyaran ...................................................................................................... 23 

2.3.2.2. Ġpucu .................................................................................................................. 24 

2.3.2.3. Tepki aralığı ....................................................................................................... 24 

2.3.2.4. Denemeler arası süre .......................................................................................... 24 

2.3.3. Otizmli çocuklarda hareket eğitimi ....................................................................... 25 

2.3.4. Otizm spektrum tanısı almıĢ çocuklarda hareket eğitimi ...................................... 26 

2.3.4.1. Hareketsiz yaĢamın yol açacağı sorunlar ........................................................... 28 

2.3.5. Otizmli çocuklarda eğitsel oyunlar ....................................................................... 28 

2.3.6. Oyun ...................................................................................................................... 29 

2.3.6.1. Otizm spektrum tanısı almıĢ çocuklarda oyun ................................................... 29 

2.3.6.2. Oyun sınıflandırması .......................................................................................... 30 

2.3.7. Otizm spektrum tanısı almıĢ çocuklarda yaĢam kalitesi ....................................... 32 



vii 

2.3.8. Egzersiz ve spor .................................................................................................... 33 

2.3.8.1. Egzersiz nedir? ................................................................................................... 33 

2.3.8.2. Egzersizin yararları ............................................................................................ 33 

2.3.8.3. Egzersizin zararları ............................................................................................ 34 

2.3.8.4. Otizmli çocuklarda spor ..................................................................................... 34 

2.3.8.5. Otizmli çocuklara sporun katkıları .................................................................... 35 

2.3.8.6. Otizmli çocuklarda egzersiz ve sporun önemi ................................................... 35 

2.3.9. Kum saati modeli .................................................................................................. 37 

3. MATERYAL METOD ............................................................................................. 39 

3.1.  Egzersiz Programı ................................................................................................... 40 

4. BULGULAR .............................................................................................................. 46 

5. TARTIġMA VE SONUÇ ......................................................................................... 48 

5.1. Öneriler .................................................................................................................... 52 

6. KAYNAKLAR .......................................................................................................... 54 

EKLER  .......................................................................................................................... 64 

Ek-1 Etik Kurul Onayı .................................................................................................... 64 

ÖZGEÇMĠġ 

 

 



viii 

TABLOLAR DĠZĠNĠ 

Tablo 3.1. 1.Hafta egzersiz programı ............................................................................. 40 

Tablo 3.2. 2. Hafta egzersiz programı ............................................................................ 40 

Tablo 3.3. 3. Hafta egzersiz programı ............................................................................ 41 

Tablo 3.4. 4. Hafta egzersiz programı ............................................................................ 41 

Tablo 3.5. 5. Hafta egzersiz programı ............................................................................ 42 

Tablo 3.6. 6. Hafta egzersiz programı ............................................................................ 43 

Tablo 3.7. 7. Hafta egzersiz programı ............................................................................ 44 

Tablo 3.8. 8. Hafta egzersiz programı ............................................................................ 45 

Tablo 4.1. Kontrol ve egzersiz gruplarına ait demografik bilgiler ................................. 46 

Tablo 4.2. Kontrol grubuna ait ön test ve son test ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması 46 

Tablo 4.3. Egzersiz grubuna ait ön test ve son test ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması 47 

 

 



ix 

ġEKĠLLER DĠZĠNĠ 

ġekil 2.1. Otizm spektrum bozukluğunun belirtileri nelerdir?   ....................................... 8 

ġekil 2.2. Kum saati modeli ............................................................................................ 37 

ġekil 2.3. Kum saati modeli ............................................................................................ 38 

 

 



x 

RESĠMLER DĠZĠNĠ 

Resim 3.1. Kardiovasküler fitnes, bisiklet ile ısınma ..................................................... 41 

Resim 3.2. Durarak uzun atlama .................................................................................... 42 

Resim 3.3. Basketbol topu atma ..................................................................................... 43 

Resim 3.4. Sol durarak uzun atlama sağ sağlık topu atma ............................................. 44 

Resim 3.5. Basketbol topu atma ..................................................................................... 45 

 

 



xi 

SĠMGELER ve KISALTMALAR DĠZĠNĠ 

Kısaltmalar 

BESYO : Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokulu 

Bkz  : Bakınız 

C.  : Cilt 

CĠM                 : Jimnastik 

ÇKV                : Çabuk Kuvvet Antrenmanı 

EUROFĠT : Fiziksel Uygunluk Test Bataryası 

GM : Gençlik Merkezi 

GSGB : Gençlik ve Spor Bakanlığı 

Ġ.T : Ġlk Test 

KRD                : Koordinasyon 

KVF                 : Kardiovasküler  Fitness 

MEB  : Milli Eğitim Bakanlığı 

OSB                 : Otizm Spektrum Bozukluk 

Ö.T : Ön Test 

RAM                : Rehberlik AraĢtırma Merkezi 

S : Sayfa 

S.T : Son Test 

SPSS : Ġstatistik Yazılımı 

SS : Sayfa Sayısı 

TEB                 : Temel Egzersiz Becerileri 

 



1 

1. GĠRĠġ 

Sosyal bir varlık olarak insan, sosyal hayatın vazgeçilmez bir unsurudur. Doğumdan 

hemen sonra kendini sosyal çevrede bulan kiĢinin sosyalleĢme süreci baĢlar. Bu 

dönemde sosyalleĢmenin ilk aracı olan ailenin de yardımıyla insanlarda çeĢitli sosyal 

davranıĢlar geliĢmeye baĢlar. Bu davranıĢlar, aile tarafından oluĢturulan eğitim ve 

sosyal çevre gibi araçlar ve ardından diğer sosyalleĢme araçları kullanılarak geliĢtirilir. 

Bu sayede insanlar sosyal hayatta hem kendileri olduklarının hem de içinde yaĢadıkları 

topluma ait olduklarının farkına varırlar. Toplumun ortalama "normal" bir üyesi olurlar. 

SosyalleĢme süreci ailede baĢlar ve okul, iĢ hayatı gibi süreçlerle pekiĢtirilir. Bu nedenle 

insanlarda normallik kriteri, sosyalleĢme olgusuyla eĢ anlamlı olarak algılanmaktadır. 

Öte yandan kiĢinin daha erken yaĢlarda sosyal uyum sorunları yaĢaması veya 

sosyalleĢememesi nedeniyle “normalleĢememesi”, kendisi için iyi olmayan belirtilerin 

olduğunu gösterir. Toplum tarafından kabul edilmeyen semptomların etkisi genellikle 

etiketleme, ötekileĢtirme ve dıĢlama Ģeklini alır. Bu tepkilerin etkisi ve Ģiddeti 

geçmiĢten günümüze değiĢse de insanlar bazen özürlü, engelli, sakat, hasta, gibi hafif 

çoğu zaman ise “çolak” “deli”, “topal”, “kör”, “sağır”, gibi daha ağır etiketlemelere 

maruz kalmaktadır. Bu tür bir iĢaretleme, yalnızca benzer olmayan kiĢilerin ortak 

farklılıkları olan belirli bir gruba ait olduğunu doğrulamakla kalmaz, aynı zamanda 

onlar ile toplumun diğer kesimleri arasında aĢılmaz engeller veya aĢılması zor mesafeler 

yaratır (Çopuroğlu ve Mengi, 2014). 

Bu çalıĢma, tamamen benzer bir sorunu ele alıyor. BaĢka bir deyiĢle, otistik insanları ve 

ailelerini ötekileĢtirmeme, dıĢlamama ve yabancılaĢtırmama kararlılığını göstermeyi 

amaçlıyor. Tıp tarihine ilk kez 1943'te Kanner tarafından tanıtılan otizm, tekrarlayan 

davranıĢ kalıpları, bozulmuĢ sosyalleĢme, sözlü veya sözsüz iletiĢim gibi altta yatan 

semptomlarla devam eden bir bozukluktur. Otizm, yaĢamın erken dönemlerinde 

baĢlayan ve yaĢam boyu devam eden, sosyal iliĢkilerde, iletiĢimde, davranıĢsal ve 

biliĢsel geliĢimde gecikmeler ve sapmalar ile karakterize bir nöropsikiyatrik bozukluk 

olarak kabul edilmektedir. Sporun fiziksel ve zihinsel yapıya sağladığı desteğin yanı 

sıra çocuğa disiplin, güven, rekabet ve arkadaĢlık duygusu uyandırarak sosyal bir rol 

verme eğilimi de vardır. Engelli bireyler için sosyalleĢmede ki rolünün evrensel dili 

spordur. Bir eğitim etkinliği olan spor, bireyin ortak amaçları ifade etme gücünü ve 
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takdir duygusunu ortaya çıkarır. Ayrıca spor, sosyal hayatta yaygın olan anlama, 

sorumluluk alma ve iĢ birliği içinde düzeni sağlama becerisini de geliĢtirir. Otizm terimi 

ve Osb, otizm spektrum bozuklukları için kullanım kolaylığı nedeniyle bu metinde 

bazen kullanılmaktadır. Otizm tamamen tedavi edilebilir bir hastalık değildir. Fakat 

düzeylerine uygun bir eğitim programı ile geliĢim düzeyi yükseltilebilir. Ancak 

tedavinin baĢlangıcında çocuğun hangi seviyeye ulaĢacağını bilmek mümkün değildir. 

Elbette verilen eğitimin kalitesi çocuğun problemli davranıĢların üstesinden daha kolay 

gelmesini sağlayacaktır. Uygulanan eğitimin kalitesi çocukların problem teĢkil eden 

davranıĢların üstesinden gelmelerini kolaylaĢtırır. Otistik kiĢilerin olumsuz 

davranıĢlarından ziyade daha iyi davranıĢlar sergileyenlerin oranı oldukça 

yüksektir. Müzikte sanatta ve Sporda olağanüstü yetenekler sergileyebilirler, ancak 

farkına varmadan kural hataları yaparlar. Sosyal uyum, zorluklar karĢısında gerekli 

bilgileri toplama ve kullanma, davranıĢları bir yandan benlik yapısının bütünlüğünü 

koruyacak, diğer yandan çevresel koĢullarla baĢa çıkacak Ģekilde düzenleme sürecidir. 

DıĢ ve iç çevre, bireyin kendisi ve çevresi ile etkileĢiminden kaynaklanan doğal ve 

sosyal koĢulların neden olduğu değiĢime alıĢma sürecidir. Dengeli ve etkili bir iliĢki 

kurma ve geliĢtirme yeteneği olarak tanımlanır. Otizmli çocukların birçoğu hiper 

aktiftir. Bu çocukların enerjisi ve fiziksel gücü olumlu bir yöne kanalize edilemezse 

saldırganlık ortaya çıkabilir. Saldırganlık; Saldırgan davranıĢa nispeten sabit bir eğilim 

olarak tanımlanır. Spor yapan ve yapmayan otizmli çocukların saldırganlık ve sosyal 

uyumları fark edilmektedir (Temel vd., 2017). 

Otizmin nedenleri bilinmemektedir. Otizm nörolojik ve biyolojik kalıntıları olan bir 

hastalıktır. Otizmli bireylerin yalnızca %10'u tıbbi bir problem oluĢabilmektedir. Otizm 

spektrum bozuklukları çeĢitli nedenlerle ortaya çıkabilir. Birden fazla olumsuzluğun 

etkileĢimine bağlı ortaya çıkan otizmin izlenimleri ve tarzı, nasıl etkileĢime girdiğine 

bağlı olarak da bireyden bireye değiĢir ve farklılık gösterebilir. Otizmli çocuklarda 

motor geliĢimi biyolojik ve fizyolojik geliĢim ve diğer geliĢim alanlarını da içinde 

bulundurur (Haywood ve Getchell, 2009). 

Otizmli bireylerin ve ailesinin sıklıkla yaĢadığı en büyük sorun “öğrenme zorluğu ve 

sosyalleĢme eksikliğidir. Öğrenme zorluğu, arkadaĢ edinmede güçlük, sosyal oyunlarda 
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ve yaĢıtlarıyla sosyalleĢmede yaĢadıkları zorluklar ortama katılımlarını olumsuz etkiler 

(Karen vd., 2006). 

Bu olaylar çocuğu daha içe dönük hale getirir ve daha hareketsiz bir yaĢam tarzı 

sürmesine neden olur. Dolayısı ile yaĢam kalitesinin düĢmesine neden olur. Toplumdan 

soyutlanan Otizmli birey, geliĢim aĢamasında baĢkalarıyla fiziksel temastan kaçınır. 

Ġlerleyen süreçte insanlara kayıtsız kalmaya baĢlar, gelecekte bu duruma düĢmekten 

kaçınır. Uyum sorunları ve sosyal yetersizliklerde kendini gösterir (Vural, 2007). 

1.1. Amaç 

Bu tezin amacı 8-14 yaĢ arasında otizm rahatsızlığı bulunan çocukların 8 haftalık 

egzersiz eğitimi çalıĢmalarının temel motor becerilerine etkisini araĢtırmak ve bu 

araĢtırmanın etkilerini incelemek maksadıyla yapılmıĢtır. Bu kapsamda gerekli 

incelemeler yapılıp literatür taraması yapılmıĢtır. Bu bilgiler ıĢığında yapılmıĢ olan 

çalıĢmada Gaziantep Hacı Lütfiye ġireci Uygulama okulu ve Gaziantep Mavi 

rehabilitasyon bünyesinde bulunan Rehberlik AraĢtırma Merkezi tarafından otizm tanısı 

konulan çocuklar üzerinde 8 haftalık egzersiz çalıĢmaları takip edilip temel motor 

becerilerine etkisindeki değiĢkenlerin ortaya konması amaç edilmiĢtir. 

1.2. Problemler  

Otizmli Çocuklarda Beden Eğitimi Temel Motor Becerilerini Etkiler mi?  

1.3. Alt Problemler 

a) Otizmli çocuklarda düzenli temel spor eğitimi özgüveni artırır mı?  

b) Otizmli çocuklarda düzenli temel spor eğitimi büyük ve küçük kas gruplarının 

geliĢimini etkiler mi?  

c) Düzenli temel spor eğitimi, otizmli çocuklarda psikomotor becerilerin geliĢimini 

etkiler mi? 

d) Düzenli temel spor eğitimi, otizmli çocuklarda kas gücü geliĢtirmeye katkı sağlar 

mı?  

1.4. Hipotezler  

a) Düzenli temel spor eğitimi otizmli çocuklarda özgüveni artırır.  
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b) Egzersiz eğitimi, otizmli çocuklarda büyük ve küçük kas gruplarının geliĢimini 

etkiler.  

c) Düzenli temel spor eğitimi, otizmli çocuklarda psikomotor becerilerin geliĢimini 

etkiler. 

d) Egzersiz eğitimi, otizmli çocuklarda kas kuvveti oluĢturmaya katkıda bulunur. 

1.5. Sayıtlar 

a) Yapılan ölçüm ve testlerin geçerli ve güvenilir olduğu varsayılmaktadır. 

b) Tüm katılımcılar ölçümlere eĢit Ģartlarda katılacaktır. 

c) Otistik çocukların egzersiz eğitiminde, öncelikle çocuğun ilk performans değeri 

dikkate alınmalıdır. Otizmli çocukların farklı kiĢisel özellikleri nedeniyle her bireyin 

performansı da farklıdır. Bu nedenle otizmli çocuk grubu belirlenirken bu 

değiĢkenlikler dikkate alınarak uygun bir egzersiz programı öncesinde gerekli ölçme 

araçları kullanılarak beceri alanındaki performansları değerlendirilecektir. 

1.6. Sınırlılıklar  

Bu araĢtırma Gaziantep Hacı Lütfiye ġireci Özel Eğitim Uygulama Okulunda ve 

Gaziantep Mavi rehabilitasyon merkezinde eğitim alan Rehberlik AraĢtırma Merkezi 

(RAM) tarafından otizm tanısı konulmuĢ 8-14 yaĢ arası 15 erkek çocuk ile 

sınırlandırılmıĢtır.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Otizm 

2.1.1. Tarihçe 

"Otizm" terimi, Yunanca "autos" (içe dönüklük) kelimesinden gelir. Ġlk olarak 1911 

yılında Ġsviçreli psikiyatrist Eugen Bluer tarafından kullanılmıĢ. Bluer baĢlangıçta bu 

terimi içe dönük Ģizofreni hastaları için kullanmıĢtı. Bluer'ın 1943'teki çalıĢmasına 

dayanarak, Leo Kanner 2 ile 8 yaĢları arasında değiĢim, sosyal izolasyon, tekrarlayan 

davranıĢ, konuĢulan kelimeleri tekrarlama ve yalnız kalmayı tercih etme gibi davranıĢlar 

sergileyen "otistik bozukluğu" olan 11 çocuk "erken çocukluk otizmi" terimi ile 

adlandırılmıĢtı (Filipek, 1999). 

Antik çağlardan günümüze otizmin varlığını gösteren çok sayıda bilgi bulunmaktadır. 

Zamanın bazı bilgileri, insan hareketlerinin ve davranıĢlarının otizmli çocuklarınkine 

benzer olduğuna rastlanmıĢtır (Özbey, 2005). 

Otizm ilk olarak 1700'de Fransa'da Jan Itard ve Ġngiltere'de John Halsam ile gözlendi. 

Bugün otizm, dünyadan kopmak anlamına geliyor. Unutulmamalıdır ki otizmli kiĢilerin 

bu dönemlerdeki davranıĢ ve hareketleri bugün olduğu gibi test edilmedi ve bu insanlar 

ilginç insanlar olarak görüldü (Kelley ve Borazancı, 2013). 

Otizm kelimesini ilk olarak 1943 yılında Leo Kanner tarafından kullanıldığını 

görebiliriz. Kanner, yapmıĢ olduğu çalıĢmalarda bazı çocuklar da gözlemlediği 

teĢhisleri tablo halinde sundu ve buna "erken çocukluk otizmi" olarak nitelendirdi. Bir 

tıp profesörü olan Avusturyalı pediatrist, Hans Asperger 1944 yılın da bir grup çocuğu 

inceledi ve gördüğü davranıĢ problemlerini "otistik psikoz" olarak adlandırdı. Otizm 

kelimesini farklı bir Ģekilde adlandırdılar (Aydın ve Kınacı, 2013). 

Hastalığı teĢhis etmek için Kanner kriterlerini uyguladıktan sonra, 1960-1980‟lerde 

otizm tanımında biyolojik teori benimsendi. Bu teori, otizmin doğum travması veya 

bilinmeyen bir hastalık sonucunda ortaya çıktığını varsaymakta. Bu hastalarda yüksek 

zekâ, geriliği ve epilepsi insidans‟ı biyolojik bir yapıya sahiptir. Otizm ortaya 

çıkmasında merkezi sinir sistemine etki eden birden fazla faktörün yol açtığı davranıĢsal 

bir sendrom olduğuna inanılmaktadır (Yılmaz, 2004). 



6 

Halihazırda otizmle ilgili araĢtırmalar devam etmekte ve kamuoyunun henüz otizm 

konusunda yeterince bilinçlenmediğine inanılmaktadır. 

2.1.2. Otizmin tanımı 

Otizmli kiĢiler, baĢkalarıyla iletiĢimi engelleyen ve kendi iç dünyalarıyla baĢ baĢa 

kalmayı tercih eden kiĢilerdir. Çoğu kaynakta otizm genellikle 3 yaĢından önce ortaya 

çıkar ve sosyal iletiĢimi, etkileĢimleri ve bireysel davranıĢları olumsuz etkilediği 

gözlemlenmiĢtir (Altunel, 2007).  

Otizm, çeĢitli nedenlerle çocukluğun ilk yıllarında iletiĢim ve sosyal becerilerde zayıflık 

olarak kendini gösterir. Ġleriye dönük olarak tekrarlayan bebeklik dönemi hareketleri de 

bir otizm durumudur. Otizmli bireyler, sosyal iliĢkilerini ve davranıĢlarını düzenlemede 

ve akranlarıyla iliĢki kurmada güçlük çekerler ayrıca basmakalıp davranıĢ ve dil 

becerilerinde kusurlar yaĢarlar. Birçok çalıĢmada, otizmli kiĢiler bazı motor 

fonksiyonlarını geliĢtiremedikleri görülmektedir. Bu durum herkes için aynı değildir, 

genellikle denge ve tutma gibi durumlarda zayıflık gösterir. Otizmli kiĢilerin bu 

dezavantajları yaĢamları boyunca devam eder ve yaĢam kalitelerini olumsuz etkiler 

(Sarol, 2013). 

Literatür incelememizde otizmli kiĢilerin en önemli özelliği içe dönüklük olarak 

karĢımıza çıkmaktadır. Diğer ortak özellikler aĢırı tepki verme, aynı eylemleri 

tekrarlama, soyut nesne ve olayları yavaĢ algılama, gün ve zamanı sayamama, iletiĢim 

anında göz teması kuramama da otizmli bireylerin diğer özellikleridir. Sosyal 

iliĢkilerde, iletiĢimde, davranıĢta ve biliĢsel geliĢimde yaĢamın erken döneminde 

baĢlayan ve yaĢam boyunca devam eden gecikmeler ve sapmalar ile karakterizedir. 

Nöropsikiyatrik bir bozukluk olarak kabul edilir. Aynı zamanda bireylerin ve ailelerinin 

yaĢamlarını da etkiler (Öztürk, 2010). 

2.1.3. Otizmin nedenleri 

AraĢtırmalara baktığımızda otizme neden olan faktörlerin kesin olarak bilinmediği 

görülüyor. Birçok neden düĢünülmüĢtür. Bunlardan bazıları; genetik faktörler, çevresel 

faktörler, sosyo-psikolojik nedenlerdir. 1970'lerde yapılan bir çalıĢmada literatürü 

incelediğimizde; otizm Genetik bir hastalık olmadığı, anne-çocuk iliĢkisinde yaĢanan 

sorunlar nedeniyle ortaya çıkan bir engel olduğu söyleniyor. Ancak diğer 
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çalıĢmalarımızda genel kanaat; bu sorunun çoklu sebeplere dayanıyor olmasıdır. 

Otizmin genetik yapıdan kaynaklı bir hastalık olduğu üzerine çalıĢmalar ve araĢtırmalar 

son dönemde artmıĢtır. Bu görüĢü benimseyen pek çok bilim insanı ve akademisyenler 

vardır. Genetik araĢtırmalar devam ediyor (Özbey, 2005). 

Otizmin ve her yerde görülen geliĢimsel bozuklukların nihai nedeni henüz bulunamadı. 

Çoğu çalıĢma, neden olarak birden fazla faktöre iĢaret etmektedir. Otizmin genetik, 

çevresel ve ailesel olduğuna inanılmakta ve araĢtırmalar devam etmektedir (Uluyol ve 

Yanardağ, 2018). Kızlarda otizm yaygınlık 3-4 kat daha fazladır ve çalıĢmaların %25'i 

genetik hasarla ilgilidir (Jakson ve Volkmar, 2019). 

Genetik nedenler için daha fazla kanıt olarak, ikiz aileler ve çocuklar üzerinde araĢtırma 

yapılması önerilmektedir. Bir kardeĢte otizm varsa diğer kardeĢin otizmli olma olasılığı 

%2 ile %7 arasında değiĢmektedir (Ġftar, 2004). 

Ayrıca tek yumurta ikizleri üzerinde yapılan çalıĢmalar çift yumurta ikizlerine göre 

daha iyi sonuç vermiĢ ancak vaka sayısının az olması çalıĢmayı zorlaĢtırmıĢtır (Nuri 

vd., 2018). Diğer çalıĢmalarda ise doğum öncesi, sırası ve sonrasında çevresel faktörler 

belirlenmiĢtir. Risk faktörlerinin, bakterilerin, enfeksiyonların, ateĢli hastalıkların, 

toksinlerin ve aile faktörlerinin otizme neden olabileceği söyleniyor (Uluyol ve 

Yanardağ, 2018). 

Otizmin kesin nedeni bilinmemekle birlikte, tek bir neden yoktur. Bunun nedenlerinden 

birinin, otizmli bireylerin beyin hücreleri arasındaki iletiĢimi sağlayan habercilerin 

eksikliği veya fazlalığı ile genetik faktörlerin olduğuna inanılıyor. AraĢtırmalar doğum 

öncesi ve doğum sonrası faktörler arasında anlamlı bir iliĢki olmadığını gösterirken, 

birçok genin otizme neden olduğu ortaya çıktı. Sonuç olarak rahimde taĢınan 

kızamıkçık virüsünün birçok rahatsızlıkla birlikte otizme neden olduğu biliniyor (Tunç 

vd., 2020). 

2.1.4. Otizmin belirtileri 

Her tıbbi durumda olduğu gibi otizmde de erken teĢhis çok önemlidir. Otizmli çocuklar, 

normal çocuklara göre farklı davranıĢlar sergilemekte ve her otizmli çocuk, kendisi gibi 

diğer otizmli çocuklardan farklı davranabilmektedir (Erdem ve Fazlıoğlu, 2020). Ancak 

otizmli her çocukta görülen ve otizm belirtisi olarak sınıflandırılabilecek bazı 
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davranıĢlar vardır. Otizmin Ģiddeti kiĢiden kiĢiye değiĢmekle birlikte otizmli herkesin 

ortak özellikleri vardır. 

Bu ortak özellikler bazıları Ģunlardır; 

 BaĢkalarıyla göz teması kurmuyorsa, 

 Ġsmini söylediğinizde bakmıyorsa, 

 Söyleneni iĢitmiyor gibi davranıyorsa, 

 Parmağıyla ile istediği Ģeyi göstermiyorsa, 

 Oyuncaklarla oynamayı bilmiyorsa, 

 Akranlarının oynadığı oyunlara ilgi göstermiyorsa, 

 Bazı sözleri tekrar tekrar ve iliĢkisiz ortamlarda söylüyorsa, 

 KonuĢmada akranlarının gerisinde kalmıĢsa, 

 Sallanmak, çırpınmak gibi garip hareketleri varsa, 

 AĢırı hareketli, hep kendi bildiğince davranıyorsa, 

 Gözleri bir Ģeye takılıp kalıyorsa, 

 Bazı eĢyaları döndürmek, sıraya dizmek gibi sıra dıĢı hareketler yapıyorsa, 

 Günlük yaĢamındaki düzen değiĢikliklerine aĢırı tepki veriyorsa, 

Otizm açısından değerlendirme yapmak gerekir. Erken tanı ve doğru bir eğitim yöntemi 

ile yoğun olarak eğitim alan çocukların yaklaĢık yüzde ellisinde otizmin belirtileri 

kontrol altına alınabilmekte, geliĢim sağlanabilmekte, büyük ilerleme kaydedilmekte ve 

hatta bazı otizmli çocukların ergenlik yaĢına geldiklerinde diğer arkadaĢlarından farkı 

kalmayabilir. 

 
ġekil 2.1. Otizm spektrum bozukluğunun belirtileri nelerdir?  

(https://www.tohumotizm.org.tr/otizm/otizm-spektrum-bozuklugu/) 

https://www.tohumotizm.org.tr/otizm/otizm-spektrum-bozuklugu/
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2.1.5. Otizmli çocukların özellikleri  

2.1.5.1. Duyusal özellikler  

Duyusal bozukluklar otizm tanımına girmese de otizm, en Ģiddetli semptomlardan 

biridir. Otizmli çocuklarda tat, koku, aĢırı duyarlılık, düĢük hassasiyet ve iĢitme gibi 

duyusal rahatsızlıklar görülür (Carvill, 2008). 

a) ĠĢitsel uyaranlara tepkiler: Seslere çok farklı tepki veren otizmli insanlar erken 

çocukluk döneminde çocukların belirli seslere hiç tepki vermemesi, birçok 

ebeveynin çocuğunda iĢitme sorunu olduğunu düĢünmesine neden olur. ĠĢitsel test 

sonuçları; bu çocukların organik bir iĢitme sorunu olmadığını ancak otistik 

çocukların çevrelerindeki uyarılara fazla açık olmadıkları için duyarsız kaldıklarını 

göstermektedir.  

b) Görsel uyaranlara tepkiler: Otistik çocukların insan yüzü ve etraflarındaki birçok 

nesneye bakmasa da hareket eden, dönen veya parlayan, bazı nesnelere uzun süre 

bakabilirler, bazıları zaman zaman ıĢıktan rahatsız olurlar. Karanlık bir odada daha 

rahat olduklarını görebilirsiniz. Bazen ıĢıkla yüksek ses karĢısında kulaklarını 

kapatan otistik çocuklar da gözlemlenmiĢtir. 

c) Ağrı-sıcak-soğuk reaksiyonları: Bazı çocuklarda bu reaksiyonlar ağrılı, sıcak ve 

soğuktur. Bu, bazılarında ellerinizi soğuk suyla yıkarken soğuğu fark etmemeniz 

Ģeklinde kendini gösterir. Ayrıca eline bir iğne battığında ağlama, çığlık atma gibi 

aĢırı duyarlılık Ģeklini de alabilir.  

d) Dokunma tepkileri: Normal bir bebek ilk üç ayda annesi onunla konuĢurken 

gülümser ve ses çıkarır. Sonraki aylarda kucaklanmak için ellerini kaldırır. 

Ġnsanlarla iletiĢim kurmayı sever. Otistik çocuklar ise herkes tarafından 

dokunulmaya veya sarılmaya tepki verirler. Onu reddederler ve çevre ile etkileĢime 

girmekten kaçınırlar (Eliçin ve Diken, 2011). 

2.1.5.2. Sosyal çevre özellikleri 

Ġnsan doğdu andan itibaren belli bir yaĢa kadar bakıma muhtaçtır. Bir bebek, hayatının 

ilk zamanlarında ebeveynlerine bakar ve ebeveynleri onunla konuĢurken oda 

konuĢulanları anlamasa da gülümseyerek tepki veriri. Tanıdığı insanları görünce 

heyecanlanır. Bu nedenle insanlarla iletiĢim kurmayı severler. Ayrıca yalnız 

olduklarında ağlayabilir ve sinirlenebilirler. Öte yandan, otistik çocuklar söz konusu 
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olduğunda bunun tersi de geçerli olabilir. Otizmli çocuklar genellikle çevreleriyle 

iletiĢim kurmakta zorlandıkları görülmektedir. Otistik çocukların çoğu, kendi hallerine 

bırakıldığında kendilerini daha iyi hissediyor gibi görünmektedir. ĠletiĢim halinde, 

çocuklar karĢısındakinin gözüne bakarken, otizmli çocuklar bağlamında bu durum tam 

aksini gösterebilir. Otizmli çocukların aileleri, çocuklarının genellikle ifadesiz ve 

kaygısız olduğunu ve gözlerine bakıĢlarının pek değiĢmediğini görürler (Tokuç, 2009).  

Sağlıklı insanlarda var olan sezgiye sahip olmayan otizmli kiĢilerde, sosyal bozukluklar 

yaygındır (Sacks, 1995). Otizm teĢhisi konan bebekler bu dönemde uyarılara cevap 

vermezler, Komuta bakmaz ve önündeki kiĢiyle göz teması kurmaz. Ancak bu 

davranıĢlar tam tersine karĢısındaki kiĢiye gülümser ve elleriyle iletiĢim kurmaya 

çalıĢırlar (Volkmar vd., 2005). 

 Üç ila beĢ yaĢ arası otizmli çocuklar kendilerine yaklaĢan insanların duygularına tepki 

verir, konuĢmadan iletiĢim sağlamakta güçlük çekerler (Sigman vd., 2004). Otizmli 

çocuklar için dostluk kurulması ve sürdürülmesi zor olsa da sanılanın aksine 

yalnızlıktan hoĢlanmazlar (Mason vd., 2018). 

Otizmli kiĢilerde zihinsel gerilik; saldırganlık, kendine ve çevreye zarar verme vb. Öfke 

nöbetleri ilgili olmasına rağmen, bu konuda yeterli bilgi yoktur. Dominick ve diğerleri 

67 otizmli çocuğun aileleriyle yapılan görüĢmeler sonucunda, Neredeyse %70'im sinir 

krizi geçirdiğini ve neredeyse %30'um Saldırgan olduğunu belirttiler (Dominick vd., 

2006). 

2.1.5.3. Motor gelişim özellikleri  

Otizmin yaygın bir geliĢimsel bozukluk olduğu bilinmektedir. Otistik çocuklar için 

yaĢlarına ve geliĢim düzeylerine uygun programlar hazırlanmalıdır. Bu sayede 

eğitimcilerin çocuğa nasıl davranacağı netleĢir. Otistik hastalar genellikle motor 

geliĢime sahiptir, ancak motor becerileri yaĢıtları arasında farklılık gösterir. Otistik 

hastaların dans etme, ip atlama, yüzme gibi yüksek kas gücü gerektiren yeteneklere 

sahip olmalarına rağmen bu oyunlara ve sporlara karĢı geç bir algıya sahip oldukları 

görülmektedir. Ayrıca zar atmak, sayfaları kesmek ve ipe boncuk dizmek gibi hafif 

durumlarda motor becerilerde de zayıflıklar tespit edilir. Ancak düĢük aktivite ve 
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yüksek aktivite de motor duruĢların diğer özellikleri olarak kabul edilmektedir (Yaman 

vd., 2020). 

Motor Beceri: Harry ve Johnson‟a göre; belli bir davranıĢ biçimini çevre ve uyum 

içinde yapabilme yeteneği olarak tanımlanır. 

Motor GeliĢim: Çocuklarda hareket yeteneklerinin geliĢimini ve fiziksel yeteneklerin 

geliĢimini kapsar. 

Psiko-Motor GeliĢim: Ġnsanda yaĢam boyu motor becerilerde meydana gelen 

değiĢimleri ve bu değiĢimlerin altında yatan ve etkileyen faktörleri inceler (Aslan, 

2015).  

2.1.5.4. Fiziksel problemler 

Otizmli çocuklarda üst solunum yolu enfeksiyonları, geğirme, ateĢli nöbetler ve kabızlık 

normal kontrollere göre daha sık görülür. Otizmli çocukların enfeksiyon seyrinde ateĢi 

olmaması veya ağrıdan Ģikâyet etmemesi gözlemlenmiĢtir. 

 Fiziksel olarak normal çocuklardan farklı olmayan otistik çocukların motor 

geliĢimleri farklıdır.  

 Otizmli çocuklar genellikle 14-15 aylıkken top atma ve yakalama becerisini 

kazanırlar, kâğıt kesme ve boncuk dizimi gibi geliĢimler geç geliĢir. 

 Otistik çocuklar hiperaktif (aĢırı aktif) veya hipoaktif (düĢük aktiviteli) olabilirler. 

Otizmli çocuklarda fiziksel ve motor geliĢimdeki farklılığın bu çocukların çevreleriyle 

yeterince ilgilenmemelerinden dolayı taklit becerilerinin yeterince geliĢmemesinden 

kaynaklandığı düĢünülmektedir (Kaya, 2021). 

2.1.5.5. Otizm spektrum bozukluğu ve stereo tip davranışlar  

Otizm spektrum bozuklukları için altı birincil tanı kriterinden biri, "kalıplaĢmıĢ veya 

tekrarlayan motor aktivite, nesnelerin kullanımı veya konuĢma", yani genel bir adla 

basmakalıp davranıĢtır (Zayman, 2016). 

Vücudu ileri geri, sağa sola sallama, dönme, yerinde zıplama, parmak uçlarına yürüme, 

garip baĢ hareketleri, el veya kolları çırpma, dönme, nesneleri göze yaklaĢtırıp önemsiz 

hareketler yapmak, anlamsız sesler çıkarmak, sebepsiz kahkahalar atmak, durduk yere 
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ağlamalar, gözleri veya kulakları kapatmak, kendinize zarar vermek (dövmek, ısırmak, 

yolmak vb.) çeĢitli davranıĢ biçimlerinden oluĢur (AkçamuĢ vd., 2019).  

Kendini uyarma davranıĢı olarak da bilinen bu formlardan biri veya daha fazlası bir 

çocukta gözlemlenebilir. Stereotipik davranıĢlar en iyi psikodinamik unsurlardaki 

değiĢikliklerle (ruh halindeki olumlu veya olumsuz değiĢiklikler) karakterize edilir 

(Rodgers vd., 2012). Bu kalıplaĢmıĢ davranıĢlara (genel olarak stres) neden olan 

etkenler belirlenip azaltıldığında kalıplaĢmıĢ davranıĢların azaldığı tespit edilmiĢtir 

(Vance, 2019). 

Örneğin, otizmli çocuklarda yüksek düzeyde kaygının daha fazla tekrarlayıcı 

davranıĢlara yol açtığı ve kimliğe daha fazla vurgu yapılması ve kendine zarar verme ile 

doğru orantılı olduğu bulunmuĢtur. DavranıĢ fiziksel aktivitenin kaygı üzerinde olumlu 

bir etkisi vardır ve egzersizin otizmli çocuklarda kalıplaĢmıĢ davranıĢları önemli ölçüde 

azalttığı bildirilmiĢtir (Neely vd., 2014). Tüm bunlarla birlikte, stereotipik davranıĢ ile 

nörobiyolojik yapısal ve iĢlevsel bozukluklar arasındaki iliĢkiye dair artan sayıda 

araĢtırma vardır. Otizm spektrum bozukluğunda stereotipik davranıĢlarda cinsiyetler 

arasındaki farklılıkların incelendiği çalıĢmalarda kızların erkeklere göre daha az 

stereotipik davranıĢ sergiledikleri bulunmuĢtur (Knutsen vd., 2019). 

Bu durumda en önemli Ģey kadın ve erkek otizm arasındaki farkı vurgulayan 

çalıĢmaların olması gerektiğidir. Duyusal aĢırı duyarlılık veya aĢırı duyarlılığın 

varlığının, tekrarlayan davranıĢ, kalıcı kimlik davranıĢı ve kaygı ile güçlü bir Ģekilde 

iliĢkili olduğu bildirilmiĢtir. Bu durumda duyu organının bozulmasının bireyin 

vücudunda strese neden olduğu ve bu stresin stereotipik davranıĢlara neden olduğu veya 

bunları güçlendirdiği söylenebilir (Sellick vd., 2015). 

2.1.6. Otizmli çocukların genel problemleri  

2.1.6.1. İşitme problemleri 

Hafıza, konuĢma becerisi ve konuĢma, dikkat ve algılama gibi iĢlevleri herkesin bildiği 

gibi beyin yönetir. Seslerin iĢitme tabanı beyinde iĢlenerek sembolik Ģeylere 

dönüĢtürülmesine olgu denir (Altın, 2004).  

Kulak bir ses duyduğunda beynin anlamlandırma sürecine iĢitsel iĢlem denir. Bu 

söylemle, hatırlama ve anlamaya etki eden bozukluklar ile iĢitsel iĢleme hastalıklarını 
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net bir Ģekilde ayırt etmek önemlidir. ĠĢitsel iĢlememe bozuklukları baĢka problemlerle 

iliĢkilendirilse de doğru bir teĢhis, mevcut problemlerin bireysel etkilerini uygun bir 

sırayla sıralamaya yardımcı olur. Otistik çocuklar seslere farklı tepkiler verseler de 

genellikle tepkisizdirler. Öyle ki bebeklik döneminde seslere tepki vermedikleri için 

anne babalar çocuğunda iĢitme kaybı olduğunu düĢünür ve çocuğu doktora götürür 

(Özbey, 2005). Adını defalarca söylense de tepki vermezler. Bir de yüksek seslere 

kulaklarını tıkayan çocuklar vardır. Yapılan çalıĢmalara baktığımızda otistik çocuklar 

için yapılan iĢitme testlerinin doğru olduğunu görüyoruz. Otizmlilerin sağlıklı bireylere 

göre iĢitme oranlarının daha yüksek olduğu gözlemlenmiĢtir. Fakat, karmaĢık seslerin 

algılanmasında güçlük çektikleri tespit edilmiĢtir. ĠĢitme sorunları hem konuĢmayı 

etkileyebilir hem de bazı tonlama sorunlarına neden olabilir. Örneğin, bir saatin alarm 

sesinden veya bir motorun yüksek sesinden korkabilirler, fakat basit bir araba 

kornasından korkmazlar. Bu sebeple yüksek sesli ortama maruz kaldıklarında huzursuz 

olabilir bulundukları ortamı reddedebilirler. 

2.1.6.2. Otizmli çocuklarda görsel problemler  

Otizmli bireylerin bir kaçın da ileri derecede görme sorunları vardır. Bu noktada, görme 

eğilimi zayıf olan kiĢilerde konuĢma yeteneği de düĢüktür. Görsel sorun genellikle eksik 

renk seçiminden kaynaklanır. Böyle insanların karanlık Ģeyleri tercih etmesi zordur. 

Sonuç olarak, gölgeler arasında ayrım yapmak zordur. Bu nedenle bu kiĢiler 

çevrelerindeki belirli durumlarda netlik sorunu yaĢarlar. Öte yandan, otizmli kiĢilerin 

görmelerinde herhangi bir problem yoktur. Ancak vücutta yaĢanan bir tembellik durumu 

insanın duyu organlarına ciddi bir etki yapabilir (Fazlıoğlu, 2014).  

2.1.6.3. Dokunma duyusu ile ilgili problemler 

Otizmli insanlar etraflarındaki durumlara farklı tepkiler verirler. Yeni bir Ģey hissetmek 

için zaman zaman dokunmaya, koklamaya ve ağızlarına götürmeye çalıĢırlar.  Bu 

durumda otizmli kiĢiler dokunmaktan hoĢlansalar da kendilerine dokunulmasından 

hoĢlanmayabilirler. Bu gibi durumlar karĢısında kaçınmaları kabul edilebilir. Küçük 

dokunuĢlardan korkmaları acı verici durumlarda kendini gösterir. Herhangi birinin 

dokunulmasına veya tutulmasına tepki gösteren otizmli çocuklar, fiziksel çevreleriyle 

teması reddeder ve çevreleriyle temastan kaçınırlar (Uzay Terapisi, 2021). 
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2.1.6.4. Otizm spektrum bozukluğu ve parmak ucu yürüme davranışları  

Otizmli çocukların yürüme becerileri test edildiğinde çok çeĢitli adımlar attıkları 

görülmektedir. Ayrıca otizmli çocuklarda parmak uçlarında yürüme sıklıkla 

görüldüğünden, otizm tanısından Ģüphelenildiğinde değerlendirilebilir. Yani bir motor 

geliĢim sorunu olan parmak uçlarında yürüme, otizm spektrum bozukluğu olan 

çocukların genel özelliklerinden biri olmalıdır. Otizmli çocuklarda parmak uçlarında 

yürüme %20 ile %82 arasında görülmüĢtür (Fuld, 2018). 

Ancak otizmli çocukların sadece parmak uçlarında yürüdükleri değil, aynı zamanda 

parmak uçlarında bekleyip koĢtukları görüldüğünden, literatürde “ayak parmaklarının 

ucunda yürüme” kavramının haklı olarak “ayak parmağı davranıĢı” olarak 

adlandırılması mantıklıdır. Parmak ucu davranıĢına iliĢkin yakın zamanda yapılan bir 

incelemede, parmak uçlarının davranıĢını değerlendirmek için ayakkabı içinde parmak 

ölçütleri ve sınıflandırmalarının kullanıldığı, nicel bir çalıĢmada, diğer kalitatif 

ölçütlerde, ayakta durma, yürüme, koĢma gibi durumlar incelenmiĢtir (Valagussa vd., 

2018). 

Ebeveynlerle parmak uçlarında yürüme hakkında yapılan görüĢmelerde, ebeveynler 

çocukların ayakkabısız yürüme olasılıklarının daha yüksek olduğunu bildirmiĢtir, bu da 

bunun dokunmaya karĢı duyusal hassasiyetten kaynaklanabileceğini gösterebilir. Otizm 

spektrum bozuklukları ve duruĢ geliĢimi otizm spektrum bozukluklarında motor ve 

fiziksel geliĢim ile ilgili araĢtırmalar, otizmli çocuk ve ergenlerin duruĢ ve postür 

kontrolü ile ilgili sorunları olduğunu bildirmektedir (Nikel vd., 2013).  

Yuvarlanma ve oturma hem statik hem de dinamik pozisyonlarda omurga duruĢları, 

sırtüstü duruĢ, destekli ayakta durma ve desteksiz çömelme, örneğin sallanma 

pozisyonunda, otizmli çocuklar ve yetiĢkinler, postüral kontrolü sürdürmekte güçlük 

çekerler ve bu kiĢilerin ayrıca duruĢ algılamasında (diğer insanların duruĢ hareketlerini 

yorumlamada) önemli sorunları vardır. Postüral kontrolün en önemli unsurlarından biri 

karın ve gövde kuvvetidir ve bu gücün zayıflaması otizmli çocukların ortak özelliğidir 

(Mirzeoğlu vd., 2015). 

DuruĢu etkileyen birçok faktör olmakla birlikte ana bileĢenler denge, esneklik ve 

çekirdek kuvveti, iskelet yapısı, kas sistemi yapısı ve motor iĢlevselliktir. Otizmli 
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çocuklarda denge ve motor fonksiyonlar sorunlu olduğundan, postür ve postüre bağlı 

olarak skolyoz, kifoz ve lordoz geliĢmesi nedeniyle lokomotor yetilerde özellikle 

yürümede ciddi bozulmalar sık görülür. DuruĢ bozuklukları sadece motor geliĢimin yapı 

taĢlarını etkilemekle kalmaz, aynı zamanda diğer geliĢim alanlarını da etkiler konuĢma 

ve dil becerileri ve sosyalleĢme ile ilgilidir (Özdinçler vd., 2019). 

Bebeklik döneminde postüral geliĢim üzerine yapılan çeĢitli araĢtırmalar, postürün 

bozulması veya gecikmesinin otizm spektrum bozukluklarının temel bir sorunu 

olduğunu göstermektedir Otizm teĢhisinin yanı sıra otizm teĢhisini belirleyen önemli 

problemlerin çoğunun motor ve postüral geliĢim ile ilgili olduğunu göstermektedir. 

Çünkü postüral kontrol, baĢta motor beceriler ve dolayısıyla günlük yaĢam becerileri 

olmak üzere çeĢitli geliĢim alanlarını doğrudan veya olumsuz olarak etkiler (Önal, 

2018). 

2.1.6.5. Çevreye zarar veren davranışlar 

Otistik çocuklar çevreleriyle fazla iletiĢim kuramadıkları için bu tarz özel çocuklarda 

benzer bazı davranıĢ biçimleri vardır. Akranları ile iletiĢim kuramama, Sokakta 

bağırmak ya da çığlık atmak, mağazadaki eĢyaları atmak ya da fırlatmak, ev 

ortamındaki eĢyalara zarar verme gibi çevreye zararlı davranıĢlarda bulunabilirler 

(Darıca vd., 2005). Belirli bir nedenden dolayı yapıldığına inanılıyor. "Bazen bu 

Saldırganlık, düzensiz bir yakınlık ve dikkat biçimi olarak geliĢebilir. Saldırganlık 

Ģiddetli ise ilaç tedavisi önerilir” (Korkmaz, 2005).  

2.1.6.6. Kendine zarar veren davranışlar 

Otistik çocuklarda en sık görülen davranıĢ sorunlarından biri kendine zarar verme 

davranıĢıdır. Bu tür davranıĢlar; genellikle çocuk kızdığında, endiĢelendiğinde veya 

baĢarısızlıkta ortaya çıkar (Uz ve Kaya, 2018). 

Otistik çocuklarda en görünür davranıĢ sorunlarından biri kendine zarar vermedir. Bu 

tür davranıĢlara otomütilasyon denir. En çok zekâ seviyesi düĢük otizmli kiĢilerde 

gözlemlenir. Bu tür davranıĢlar; genellikle çocuk kızdığında, endiĢeli olduğunda veya 

baĢarısız olduğunda ortaya çıkar. Örneğin; saç çekmek, yüzü kaĢımak, elleri ısırmak, sık 

sık kendini yaralama davranıĢları sergilemek gibi bazı otizmlilerde uzun süre devam 
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edebilir. Bunun vücutta artan "beta endorfin" salgılanmasıyla iliĢkili olduğuna 

inanılmaktadır (Nuri vd., 2018). 

2.1.6.7. Sebepsiz gülme ve ağlama davranışları 

Otizmli çocuklarda bazı zaman görülen ağlama ve gülme gibi davranıĢlarının belirli bir 

nedene bağlı olmaması bu davranıĢların otizmli çocukların içinde bulundukları durum 

ve ortam değerlendirilmesi sonucunda ortaya çıktığı düĢünülebilir (Eliçin ve Diken, 

2011). 

2.1.6.8. Değişikliklere karşı tepki gösterme 

Otizmli çocuklar aynı dizi etkinlikleri izlemekten keyif alırlar. En küçük bir değiĢim 

onları sevinçten ağlatıyor ya da sinirlerini bozuyor olabilir. Genellikle misafir eve 

geldiğinde veya odadaki herhangi bir mobilya veya eĢya taĢıma gibi durumlar 

çocukların huzursuz olmalarına ve sinir krizi geçirmelerine neden olabilir (Eliçin ve 

Diken, 2011). 

Otizmli çocuklar aynı olayları tekrarlamayı severler. Buna örnek olarak kendi hayatları 

vardır. Her gün birçok eylemi tekrarlar, düzeni korumaya çalıĢırlar. Yeni Ģeyler 

denemekten kaçınır ve davranıĢçı öğretime direnirler (Kudaıbergenova, 2018). 

2.1.7. Otizmli çocuklara yaklaĢım biçimleri 

2.1.7.1. Eğitimsel yaklaşımlar  

Özel eğitim otizmlilerin geliĢimi için önemli bir yer almaktadır. Otizmli kiĢiler, ailesi 

tarafından biyomedikal tedavi kullanılması ve özel eğitim uygulamaları sayesinde daha 

etkin bir Ģekilde hayatta kalma oranlarına sahiptir. Otizmli çocuklar, ilk teĢhis ve 

sonrasındaki eğitim programları sayesinde yaĢıtlarını yakalayabilirler. Öte yandan 

otistik bir hastanın özellikleri ve öncelikleri farklıdır. Sonuç olarak her otistik hastanın 

eğitime verdiği tepki farklıdır. Bu nedenle otistik hastaların nasıl bir eğitim alacağı 

sorusu önemlidir. Otistik hastanın özel eğitimle ne gibi faydalardan yararlanacağının 

belirlenmesi önemlidir. Dolayısıyla hangi çocuğa nasıl bir eğitim verileceği önem 

kazanmaktadır. Çünkü hiçbir tedavinin tüm çocuklar üzerinde aynı etkiyi göstermesi 

beklenemez. Ancak eğitimin genel olarak otizmli çocuklar üzerindeki etkisini ortaya 

çıkarmak önemlidir. Bu durumda otizmli çocuğun sosyal yönlerini geliĢtirmek için 
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genel terapi kullanılmalıdır. YapılandırılmıĢ özel eğitim, çocukların becerilerini 

geliĢtirmeye yardımcı olur (Otizm Dünyası, 2021). 

Aile eğitimi: Ailede alınan eğitim otizmli çocukların davranıĢ ve kiĢiliklerini yansıtır. 

ĠletiĢim ve konuĢma terapisi: Otizmli kiĢinin çevresiyle devamlı iletiĢim halinde olması 

önemlidir. 

ĠletiĢimi ve etkileĢimi Artırma: Çocuğunuzu sosyal etkinliklere katılma iletiĢim 

becerilerini ve çevre ile etkileĢimlerini geliĢtirmektedir.  

ĠĢitsel katılım eğitimi: Otizmli çocukların ses dalgalarına karĢı aĢırı duyarlılığını ifade 

eder. Amaç, otizmli kiĢilerde ses duyarlılığında olumlu eğilimler göstermektir. AĢağıda, 

otizmli çocuklar için eğitim yöntemleri; 

 Destekli iletiĢim ile öğrenme 

 Fırsat öğretimi yöntemi  

 Hanen programı ile öğrenme 

 Olumlu davranıĢ desteği ile öğretim yöntemi 

 Sosyal hikâyeler ve öyküler ile öğrenme 

 Küçük adımlar ile erken eğitim programı uygulamaları 

 Higashi programı ile öğrenme 

 Beceri öğretimi yöntemleri  

 Lovaas yöntemi ile öğrenme 

 Seçim yapma ile öğretim yöntemi  

 Montessori programı ile öğrenme 

 Etkinlik çizelgeleri ile öğrenme yöntemleri 

 Doğrudan öğretim yöntemleri 

 Portage erken eğitim programı ile öğrenme 

 KaynaĢtırma programları ile geliĢim yöntemleri 

 Söyle-yap uyumu ile öğretim yöntemi  

 Destekli iletiĢim yöntemi ile öğrenme 

 YanlıĢsız öğretim yöntemleri  

 (Uda) uygulamalı davranıĢ analizi ile eğitim yöntemi 
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 Temel tepki öğretimi yöntemi 

 Bekleme süreli öğretim yöntemi 

 Teacch programı ile öğrenme yöntemi 

 Video yardımı ile model olma yöntemi 

 Ayrık denemelerle öğretim yöntemi  

2.1.7.2. Psikososyal tutumlar  

Otizmli bireylerde bazen olumlu, bazen olumsuz davranıĢ yaklaĢımları 

gözlemlenmektedir. Ġstenen davranıĢın seviyesini yükseltmek de ödül Ģeklini almalıdır. 

Sonuç olarak, ödül seçimi gibi durumlar önem kazanmaktadır. Ceza ise olumsuz bir 

davranıĢın azaltılmasıdır. Bu nedenle kiĢinin psikolojik yapısını iyi bilmek önemlidir. 

Bu bağlamda yapılan araĢtırmalar da ilgiyi hak ediyor. 

2.1.7.3. Biyolojik yaklaşımlar (Farmakoterapi)  

Otizmli hastaların hastalıklarını hafifletmek için çeĢitli yöntemlerle motive edilebilirler. 

Bu doğrultuda otizmli çocukların farmakolojik iyileĢme süreci biyolojik bir gözlem 

olarak karĢılaĢtığımız durumlardır. Öfke patlamaları, içesel kapanma, saldırgan tavırlar, 

kendisini yaralayıcı hareketleri, depresyon gibi durumlar için de ilaç tedavisi bir çare 

olarak uygundur.  

Bu durum ergenler ve yetiĢkinler arasında farklılık gösterir. Ayrıca klinik araĢtırmalar, 

farmakoterapi ve özel eğitimin önem kazandığının tespit edildiğini ortaya koymuĢtur 

(Savahil, 2016). 

2.2. Otizm Tedavisi 

Otizmli çocuklar ve ailelerinin hayatını kolaylaĢtıracak çeĢitli tedavi seçenekleri ve 

tedavi yöntemleri vardır. Otizmli çocuklarda kullanılan tedavi yöntemleri fiziksel, 

zihinsel ve sosyal geliĢimlerini olumlu yönde etkiler. Büyük önem taĢımaktadır 

(Orsmond ve Seltzer, 2007). 

 Otizmli çocuklar her Ģeyden önce içinde yaĢadıkları toplumda önemli bir bireydir. YaĢ 

grubu olarak kabul edilirlerse, yaĢıtları ile birlikte bu yaĢ grubuna uygun etkinliklere 

katılabilirler. Otizmli çocukların etrafındaki normal insan sayısı artırmaktan ziyade, çok 

zor geliĢen bir iliĢkiyi desteklemek daha faydalıdır (Koyuncu, 2009). 
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 Belirtildiği gibi, otizm için bir tedavi bulunmamakla birlikte, uygun otizmde görülen 

bazı belirtiler, eğitim ve zaman zaman uygulanabilecek ilaçlarla ortadan kaldırılabilir. 

Yine otistik bir çocuğun uyum yeteneği ve birçok becerisi geliĢtirilebilir ve mümkünse 

en iyisine ulaĢılabilir (Ozonoff vd., 2011). 

Ancak her çocuk benzersizliği nedeniyle bu tedaviden sonra ne kadar ilerleme 

kaydedilebilir, önceden tahmin etmek zor. Bu durumda çocuğun geliĢimsel 

bozukluklarının Ģiddeti nedir? otizmin derecesi, kaç tane otizm belirtisi gösterdiği ve 

tabii ki ne yapılması gerektiği. Eğitimin profesyonelliğine bağlıdır (Tof, 2012).  

Otizmin erken teĢhisi bu eğitime baĢlamak için çok önemlidir. Özellikle bu, üç yaĢına 

kadar olan çocuklarda sosyal davranıĢ ve dil geliĢimi için çok önemlidir. Erken motor 

geliĢim, sosyal geliĢim ve bu davranıĢsal geliĢim için çok önemlidir. AraĢtırmalar 

göstermiĢtir ki erken çocukluk otistik çocuklarda otistik olmayan arkadaĢlarla 

etkileĢime giren kendiliğinden öğrenme gerçekleĢir. Kesin tanı konulduktan sonra 

hemen eğitim ve tedavi planlaması yapılmalıdır. Bu eğitimi verecek uzmanlar, otistik 

çocuğun kiĢisel özelliklerine göre sorunlarına cevap verecektir. Bireysel çözüm 

olabilecek bir eğitim programı hazırlar. Uygulanan programın sonucu, hazırlanan 

programa göre değerlendirilir. Otizm tedavisi esasen sürekli ve sessizdir yoğun eğitim 

hayatın her noktasında ve ailede devam etmelidir. Çocuğunuza bir uzman tarafından 

öğretilen beceriler evde tekrarlanmalıdır. Aile tarafından devam ettirilmelidir. Yeni 

beceriler öğrenmekte güçlük çeken otistik çocuklar bu beceriyi genelleĢtiremezler. ĠĢte 

burada aile devreye girmelidir. Bu eğitim otizmli çocuklara her an hayatın içinde olan 

otizmli çocuklara yönelik toplum bilinciyle daha da verimli olacaktır. Eğitimin etkilerini 

değerlendirmek, kayıtları tutmak gereklidir (Nulty, 2017). 

Otizmli çocuklar için tasarlanmıĢ bu eğitim programında mümkün olduğunca fiziksel 

aktiviteye yer verilmelidir. Bu fiziksel hareketler Temel hareket becerilerini 

desteklemelidir. Bu egzersizler otizmli çocukların önce kendi bedenlerini tanımalarına 

ve dıĢ dünyayı anlamalarına yardımcı olacaktır. Bu hareket eğitimi sayesinde çocukların 

kendilerini ifade etmeleri için farklı ve yaratıcı yollar bulabilirsiniz. Bu eğitim çocuğun 

konsantre olma yeteneğini artıracaktır. Duygusal ve sosyal açıdan büyük faydaları 

olacak bu hareket eğitimleri, otistik bir çocuğun diğer çocuklarla daha uyumlu hareket 

etmesini sağlayacaktır (Özer ve Kaplan, 2000). 
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Her 68 çocuktan 1‟inde görülen otizmin tedavisi artık mümkün. Türk bilim insanları, 

otizm spektrum bozukluğuna neden olan “SLC7A5”isimli yeni bir gen keĢfetti. 

KeĢfedilen gen dikkat eksikliği, hiperaktivite ve epilepsi rahatsızlıklarının tedavilerine 

de yeĢil ıĢık yaktı. Çocukları otizm olan Libya‟dan ve Ankara‟dan iki aile baĢvurdu. 

Dünyada ilk kez yapılan çalıĢma literatüre girdi. Ġstanbul Bilim Üniversitesi Tıbbi 

Genetik Ana Bilim Dalı BaĢkanı Doç. Dr. Ahmet Okay Çağlayan ve ekibi tarafından 

fareler üzerinde yapılan deneyler sonucunda, akraba evliliğinden doğan ve otizm 

spektrum bozukluğu teĢhis edilmiĢ hastaların tedavisinin mümkün olabileceğini tespit 

etti. Libya‟dan ve Türkiye‟den iki aile baĢvurdu Doç. Dr. Ahmet Okay Çağlayan 

genetik danıĢmanlık hizmeti kapsamında Yale Üniversitesi‟nde sürdürdüğü 4 yıllık 

çalıĢmanın içeriği hakkında verdiği bilgilerde Ankara‟dan ve Libya‟dan iki ailenin 

çocuklarında otizm bulguları verilerinin kendileri ile paylaĢılarak ön tanı konulduğunu 

söyledi. Doç. Dr. Ahmet Okay Çağlayan, “3 buçuk 4 sene önce çalıĢmalarımıza 

baĢladık. Libya‟dan bir aile ve ülkemizden otizmden etkilenmiĢ bir aile baĢvuru 

yapmıĢtı. Bu süreçte yeni genin tanımlanması daha sonra bu genin etkilerinin ne 

olabileceğinin tespiti için fonksiyonel çalıĢmalar yaptık. Fareler kullanıldı. Burada 

genin kan beyin bariyerinde görev alan bir proteini kodladığı ve bunun sonucunda 

beynimizin geliĢebilmesi için gerekli amino asitlerin beyne nakledilemediği ve 

dolayısıyla geliĢimsel defekte olduğunu tespit ettik. Bu gende bozukluk bulunan 

hastalarda tedavi imkânı doğmuĢ oldu” dedi (Çağlayan vd., 2017). 

2.2.1. Otizmde erken tanı ve önemi  

Otizm teĢhisine sadece belirli semptomlar ve aynı zamanda çocuğun beyninin geliĢimi 

de tamamlanmalıdır. Bebeğinizin beynini geliĢtirmeye devam etmek bu semptomları 

değiĢtirecektir. Üç yaĢına kadar çocuğun büyümesi beklenmektedir (Bozkurt, 2019). 

2 yaĢın altındaki çocuklarda tanı için ilgili kriterlerin karĢılanmaması bu durumlarda, bu 

çocuklar risk altında kabul edilir ve zamanında değerlendirme ve müdahale gerektirir. 

Deneyimli uzmanlar tarafından gerçekleĢtirilen tanıyı güvenilir kılar (Zwaigenbaum 

vd., 2009).  

Otizmin erken teĢhisi ve müdahalesi üzerine araĢtırmalar sonucunda birçok çalıĢma 

hastalığın seyrine olumlu etkisi olduğunu göstermiĢtir (Filipek vd., 1999). 
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ġu anda otizmde Kesin tedavi mümkün değildir. Ancak otizmli bireyin iyi bir Ģekilde 

değerlendirilmesi sonucunda Ģu sonuca varılmaktadır: Ġyi bir eğitim ve öğrenim 

programının iyi sonuçlar getireceği gözlemlenmiĢtir (Vural, 2007). 

2.2.2. Otizm spektrum          bozukluğu 

Çocuğunuzun davranıĢını aynı yaĢtaki diğer çocuklardan farklı gözlemlerseniz 

endiĢelenebilirsiniz. Bu davranıĢların otizm belirtisi olabileceğini düĢünüyorsanız, 

otizmin ne olduğunu ve sizi ve ailenizi nasıl etkileyeceğini bilmek isteyebilirsiniz. 

Otizm spektrum bozukluğu, doğuĢtan gelen veya yaĢamın ilk yıllarında ortaya çıkan 

karmaĢık bir nörogeliĢimsel bozukluktur. Otizmin, sinir sistemindeki beynin yapısını 

veya iĢlevini etkileyen belirli sorunlardan kaynaklandığına inanılmaktadır (Tof, 2019). 

2.2.3. Asperger bozukluğu 

Asperger Sendromu ismini Avusturyalı Doktor Hans Asperger den almıĢtır. 1944'te, 

tedaviye yetersiz davranıĢsal iletiĢim becerileri, motor sakarlık ve akranlarından 

davranıĢ farklılıkları ile baĢvuran çocukları tanımladı. Elli yıl sonra AS, Hastalıkların ve 

Sağlık Sorunlarının Uluslararası Ġstatistiksel Sınıflandırmasında (ICD-10) ve Ruhsal 

Bozuklukların Tanısal ve Ġstatistiksel Sınıflandırmasında (DSMIV) Asperger 

Bozukluğu olarak tanımlandı. AraĢtırmalar bu sendromu genetik özelliklere bağlasa da 

asıl nedeni bilinmemektedir ve bir tedavisi yoktur (American Psychological Association 

[APA], 2021). 

2.2.4. Atipik otizm  

Atipik otizm, bazı yönlerden otizme benzer. Ayrıca spektrum bozukluğu olarak 

sınıflandırılan bir hastalığa verilen isimdir. Ayrıca otizmden daha az Ģiddetlidir. Ancak 

zekayı kullanma yetenekleri de hızlı geliĢmeye açıktır. Hastalığa yakın kiĢiler, sosyal 

iliĢkilerde ciddi bozulmaların yanı sıra sözlü ve sözlü olmayan durumlarda iletiĢim 

becerilerinde sorunlar yaĢarlar. Hastalık bilinen davranıĢ, aktivite ve ilgilerle ortaya 

çıksa da geliĢimsel bozuklukları veya utangaçlığı da ortaya çıkarır. Ayrıca ölçümlerde 

bu tür tanılar tespit edilirse bu rahatsızlıktan söz edilebilir (Doğan vd., 2016). BaĢka bir 

deyiĢle, bu tanıyı koymak için doğru koĢullar önemlidir. AĢağıda gösterilen 

semptomlardan bir veya daha fazlasının varlığı, bu bozukluğun mevcut Olduğunu 

gösterir.  
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Bunlar: 

 Bu hastalık 3 yaĢından sonra baĢlar.  

 Yeterli düzeyde otistik özellikleri yoktur. 

 Bu hastalık, otistik hastalığın bir alt çeĢididir ve bu tanı için 6 belirti eksiktir. 

 Bu hastalık, otizmin ana göstergelerini tam olarak tanımlamıyor (Alver ve GümüĢ, 

2020). 

2.2.5. Dezintegratif bozukluğu  

Parçalayıcı bir bozukluk, ilk yıllarda normal olarak meydana gelen insan geliĢimidir. 

Dil algısı 10 yaĢına kadar düĢüktür. Aynı Ģekilde sözel anlatım, sosyal beceriler, tuvalet 

kontrolü, oyun ve psikomotor yeteneklerin kaybı ve gerilemesi ile ortaya çıkan 

geliĢimsel bir bozukluktur. Çocukluk Dezintegratif Bozukluğu (ÇDB), ortalama birkaç 

yıl süren geliĢimsel bir süreçtir. Ayrıca zihinsel depresyon, otizm benzeri belirtiler ve 

önceden edinilmiĢ dil becerilerinde gerileme gibi klinik belirtiler de bu bozukluğun 

klinik belirtileridir. Dezintegratif bozukluk için DSM-IV tanı kriterleri aĢağıdaki 

gibidir: 

a) Doğumdan sonraki ilk 2 yılda çocuğun yaĢına bağlı olarak sözlü ve sözsüz iletiĢim, 

sosyal iliĢkiler, oyunlar ve uyum davranıĢları belirli sınırlar içinde geliĢir. 

b) Klinik denemeler sonucunda aĢağıdaki alt bölümlerde gösterildiği gibi edinilmiĢ 

becerilerin alaka kaybı (10 yaĢından önce) 

 Sözlü ifade veya dil algısı 

 Sosyal beceriler veya uyumsal davranıĢ  

 Bağırsak veya mesane kontrolü  

 Oyun  

 Motor beceriler  

c) AĢağıdaki durumların olağan dıĢı geliĢmesi;  

 Sosyal iletiĢimde durumun kötüye gitmesi sınıflandırılmalıdır. Bu gibi 

durumlarda çocuk kendini sözlü olarak ifade edemez ve sosyal çevre ile iletiĢim 

kuramaz.  
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 KonuĢma sırasında çocuğun gecikmeli veya kısıtlı konuĢmasında iletiĢim 

güçlükleri önemlidir. Sorun, ne söyleneceğini baĢlatamama veya devam 

ettirememe ve çeĢitli karıĢık ifadelerin ortaya çıkmasıdır.  

d) Tekrarlayıcı ve tanıdık tavırlar içinde olmak, ilgiyi ve etkileĢimi sınırlamak ve 

yenileyici imajlar yaratmak. 

2.3. Özel Eğitim ve Öğretim Yöntemleri  

2.3.1. YanlıĢsız öğretim yöntemleri  

Bireylerin beceri ve kavramlarda yaptıkları hatalar, verdikleri olumlu cevaplar ve 

alıĢtırmalar sonucunda geliĢtirilen öğretim yöntemine kusursuz öğretim yöntemi 

denilmiĢtir. Bu yöntemi seçmenin birkaç nedeni vardır. Doğru uygulandığında bireyler 

hedef davranıĢları öğrendiği için etkili bir yöntemdir. KiĢiler tüm giriĢimlere doğru 

yanıt verdiği için bu yöntem öğretim elemanı ile aralarında olumlu bir iletiĢim 

kurulmasına katkı sağlar. Bu yöntemin kullanıldığı derslerde bireyler daha az olumsuz 

davranıĢ sergileyerek ve daha az öğretim hatası yaparak daha fazla güçlenme Ģansına 

sahiptir. Bu yöntem iki gruba ayrılır. Bunlar; uyaran uyarılarının gerçekleĢtirildiği ve 

tepki ipuçlarının sunulduğu öğretim yöntemleridir. Cevap ipuçlarının sunulduğu 

öğretim yöntemlerinin uygulanması daha kolaydır. Bireylere hedef uyaranları ve 

yönergeleri verme yöntemidir. Bireylerin doğru davranıĢları pekiĢtirilir ve yanlıĢ 

davranıĢlar düzeltilir veya geri bildirim verilir. Bu yöntemlerde zaman içinde çok fazla 

hatırlanmadan ipucunun hedef uyarana iletilmesi sağlanır. Bireylerin yanıt vermeden 

önce yönerge vererek öğretimde yaptıkları hataların azaldığı görülmektedir. Bireylerin 

geleneksel yöntemlerle öğrenemediği durumlarda hatasız öğretim yöntemlerinin 

kullanılabileceğini bulmuĢlardır. AraĢtırmacılar bu yöntemlerin tek aĢamalı ve 

zincirleme davranıĢların öğretiminde ve çeĢitli yetersizlik gruplarındaki öğrenenler için 

etkili olduğunu bulmuĢlardır (Ġftar, 2002). 

2.3.2. Bazı temel kavramlar 

2.3.2.1. Hedef uyaran 

Öğrenciye hedef uyarıcıdaki davranıĢı gerçekleĢtirmesini hatırlatmak bunun 

uygulanması gerektiğine dair bir gösterge yoktur. Öğrenci becerilerini öğretmek size bir 

tepkiyi veya tepkiyi hatırlatmak için kullanılır. Örneğin, Öğretme veya hazır bulunma 

aĢamasında öğretmen "bana yeĢil kalemi göster", "kâğıdı katla". Bu formattaki komutlar 
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beceri talimatlarıdır. Örneklerden de görebileceğiniz gibi, beceriler yönerge, bireye 

sadece nasıl yapılacağını değil, ne yapacağını söyler. 

2.3.2.2. İpucu 

Tüm kusursuz öğretim yöntemlerinde kullanılan bir diğer unsur da bilgi istemidir. 

Mesele Ģu ki, kiĢi yanıt vermeden önce kiĢi eğitmen aracılığıyla doğru tepki vermelidir. 

Olasılığını artırmak için sunulan yardım olarak tanımlanır.  

 Mimik, sözel, resimli veya iki boyutlu ipucu Altı tür kural vardır, kalıp ipucu, kısmi 

fiziksel ipucu ve tam fiziksel ipucu. Ġpucu hakkında konuĢurlar ve doğru ipucunu 

bulmak için aĢağıdaki kuralları önerirler; 

 En az vücut kontrolü gerektiren ancak en etkili olan ucu seçin. 

 DavranıĢa paralel olarak en doğal ipucu türü seçilmelidir.  

 Ġpucu türleri birleĢtirilmeli ve gerektiğinde birlikte kullanılmalıdır. 

 Ġpucu kiĢinin dikkatini çeker çekmez verilmelidir. Ġstem, teĢvik edici ve 

bilgilendirici bir Ģekilde sunulmalıdır.  

 Ġpucu bir an önce unutulmalıdır (Omak, 2021). 

2.3.2.3. Tepki aralığı 

Tepki aralığı, hedef uyarana ve iĢarete bireysel tepki aradaki zaman. Örneğin, nesne 

adlarını tanıma becerisinin öğretildiği bir çalıĢmada, Öğretmenin talimatının sunumu 

üzerine "bu konunun adı nedir? 

2.3.2.4. Denemeler arası süre 

Denemeler arasındaki süre, o dönemde kiĢiye hedef uyaran ve rehberlik verilerek 

belirlenir. Bu, kiĢinin yeni hedef uyarana yanıt vereceği zamandır. Örneğin, Bir 

nesnenin adını tanıma becerisinin öğrenildiği uygulamada, "eğitmen tarafından bu 

nesnenin adı bu nedir?” Ardından kontrolör ucunu “kalem” i 5 saniye boyunca gösterin. 

KiĢinin verdiği yanıtla tutarlı olarak, bir süre ve yanıt süresi dolduktan sonra kiĢiden 

yanıt beklemek aynı veya farklı hedef uyarıcıyı ikinci kez sunmak için gereken süre 

(Ġftar, 2002).  
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2.3.3. Otizmli çocuklarda hareket eğitimi 

Atletik antrenman anlamına da gelen hareket eğitiminin çeĢitli tanımları vardır. Egzersiz 

eğitiminin paylaĢmayı öğrenmek, duyguları ifade etmek ve özgürce hareket etmek gibi 

birçok faydası vardır. Bu nedenle hareket eğitimi bir bütün olarak ortaya çıkmakta ve 

gündelik yaĢama anlam kazandırmaktadır. Çünkü hayatın her alanında faaliyet 

gösterdiğimizi idrak ettiğimiz, hareket eğitimi rehber oluyor (EriĢte vd., 2017). 

areket etmek insan anatomisinin varoluĢunda vardır. Hareket, bir bireyin hayatındaki en 

elzem aktivitedir. Hareket eğitimi ve öğretimi yoluyla çocuklar, çeĢitli spor 

aktivitelerinde kendi vücudunu doğru tanımasını ve kullanmasını, kendi motor 

potansiyelini değerlendirmesini ve geliĢtirmesini sağladığı söylenebilir. Ġyi hazırlanmıĢ 

hareket eğitimi programı, bireylerin farkında olmasına amaçlar ve belirli bir uyum 

içeriĢinde hareket etme ve iĢ birliği yapma becerisini artırır. 

Uygulanan beden eğitimi egzersizlerinin çocukların fiziki uygunluğunu, sosyo-duygusal 

özelliklerini ve motor becerilerini geliĢtiren özelliğine sahip olmalıdır. Hareket egzersiz 

eğitimi; PaylaĢım, eyleme yeterli tepkiler verme ve etkili düĢünme için tasarlanmıĢ bir 

eğitim programı olduğundan, çocuğunuzun yaratıcı olması ve benzersiz cevaplar 

verebilmesi önemlidir. Hareket kavramı biliĢsel geliĢim açısından önemi oldukça 

fazladır. Bu dönemde çocuklar sürekli olarak birçok temel kavramı öğrenirler. Belirli 

bir program dahilinde motor becerilerin kazanılmasına ve vücut duruĢunun 

Ģekillendirilmesine yardımcı olur. Aynı zamanda çocuğun deneyim kazanmasını ve 

yaratıcılığının artmasını sağlayacaktır. Hareketler sırasında taklit becerilerinizi 

geliĢtirecek ve mesuliyet ve duyarlılık bilinci üstleneceksiniz. Hareket egzersizleri 

yalnızca biliĢsel beceri ve motor geliĢiminde değil, çocuğun sosyalleĢmesinde de önemli 

rol oynar. Sosyal davranıĢ tesadüfen geliĢmez. Bu dönemde çocukların sosyal 

geliĢiminde uygulanacak etkinlikler arasında özsaygı, özgüven ve sorumluluk duygusu, 

arkadaĢça bir ortam, baĢkaları tarafından kabul görme, eĢitlik ve iĢ birliği ruhu 

önemlidir. Hareket eğitimi sayesinde çocuk, akıl yürütme, sorunları halletmek ve üretici 

becerisini artırmalıdır. Çocuklara fiziksel, duyusal ve sosyal alanda faydaları artırır. 

Ġnsanlar arasında uyumlu birliktelik ve iĢ birliği kurma yetenekleri geliĢir. Hareket 

eğitimi, belirli hareketleri öğretmekten ziyade çocuğu stresten uzaklaĢtırmayı zihinsel 

dengeyi sağlamayı amaçlar. Bireyin fiziksel olarak kendini kazanmasını sağlayan eylem 
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hareket eğitimidir. Bu doğrultuda birey kendi yeteneklerini ortaya çıkarabilir. Egzersiz 

programının ikinci hedefi, bireylerin gücünü dayanıklılığını esnekliğini ve 

koordinasyonunu geliĢtirmektir. Beden eğitimi programı planlanırken bireylerin geliĢim 

özellikleri, yaĢ, cinsiyet ve boy gibi kavramları dikkate alınmalıdır (Özer ve Süngü, 

2016).  

2.3.4. Otizm spektrum tanısı almıĢ çocuklarda hareket eğitimi 

Bir kiĢinin hareket etme becerisi ona bir dereceye kadar hareketlilik verir. Hareket ile, 

bireyler hem kas geliĢtirir hem de Hareket etmenin yeni yollarını öğrenirler. Belli bir 

yaĢtan sonra bireyler kendi hareketlerini geliĢtirdiler. Bu Ģekilde kazanılan beceriler 

kalıcıdır (Altınkök vd., 2013).  

Çocuğunuz temel hareket becerilerini geliĢtirirken, karmaĢık davranıĢları öğrenmesi 

mümkündür. Bu becerilerin geliĢimi diğer vücut hareketlerinin de temelini oluĢturur 

(Fazlıoğlu, 2004).  

Kısaca hareketi keĢfetme ve üretme olarak adlandırılabilecek hareket eğitimi aktif, 

fiziksel aktiviteye odaklı, günlük yaĢama önem veren ve yaĢamla bütünleĢen hayatı 

anlatır (Tüfekçioğlu, 2003).  

Hareket eğitimi, bebeğin duygularının kolay ifadesi ve hareketliliği geliĢtirir. Hareketsiz 

bir insan yaĢamı düĢünülemez. Hareket, bir çocuk için doğal ve içgüdüsel bir 

davranıĢtır. Bu hareketlilik çocuğun bedenini tanımasını ve kendi potansiyelini 

keĢfetmesini sağlar (Altınkök vd., 2013). Hareket, dikkat, uyum ve iĢ birliği eğitimi 

hareket edebilmenizi sağlar. Duygusal ve sosyal fayda da sağlayan hareket eğitimi, 

çocuğun fiziksel ve motor geliĢim özelliklerine göre düzenlenmelidir (Dewey vd., 

2007).  

Hareket eden bir çocuk, vücudunun zaman içinde hareket etme potansiyelini görebilir. 

Yerçekimine karĢı, ancak kaslarda yerçekimi ile mücadele etmeden Kontrolünü 

artırmak için çeĢitli hareketler yapabilir. Yani bir süre sonra Uzanma, kavrama, bırakma 

gibi çocuğa özgü hareketlerden sıkılır ve daha hassas ve duyarlı hale gelirler. Daha fazla 

kontrol gerektiren hareketleri yapmaya meyillidir (Altınkök vd., 2013). 
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Hareket eğitiminin temel amacı, bir çocuğun paylaĢmasını, etkili düĢünmesini, harekete 

tepki vermesini ve stresi ortadan kaldırmasını sağlamaktır. Bu sayede çocuk kendi 

bedenini tanıyarak geliĢir ve bedenini kullanma yeteneğini keĢfeder. Koordinasyon 

büyür ve geliĢir. Ancak hareket eğitimi planlanırken çocukların yaĢları ve bireysel 

farklılıkları dikkate alınmalıdır (Özer ve Baltacı, 2008). 

 Hareket eğitiminin amacı çocuklara paylaĢmayı öğretmek, etkili düĢünmeyi sağlamak 

ve çocuklarda motor becerileri geliĢtirmektir. Hareket eğitiminin belirli bir programda 

devam etmesi çocuğa deneyim kazandıracaktır. Bu çocuğun yaratıcılığını arttırır. Yine, 

hareketlerinizi taklit etmek hem taklit yeteneğinizi hem de hesap verebilirliğinizi 

geliĢtirecektir. Otizmli çocukların bir diğer sorunu olan sosyalleĢme ve baĢkalarıyla 

iletiĢim, motor eğitimi sonunda çözülebilir. Bu hareket eğitimi sonucunda çocuk 

kendine saygı duymayı ve iĢ birliği yapmayı öğrenecektir (Gözün ve Yuvacı, 2019). 

 Hareket eğitimi; kontrol, baĢarısızlığın kabulü, kendine güven ve baĢarı gibi kiĢisel 

nitelikler aracılığıyla bütünlük kazanır. Çocukların hareket hissi sevmeye 

baĢladıklarında yeteneklerinin farkına varmayı öğrenirler ve bu Ģekilde ayrıca 

özgüvenleri de artıyor. Artan özgüvene sahip bir çocuk bir sonraki hamle de daha 

hevesli ve istekli olur. Bu olumlu sonuçlar duygusal geliĢim ile ilgilidir. Son derece 

önemlidir (Tüfekçioğlu, 2001). 

YaĢam ortamı ve insanların çevredeki konumu hakkında bilgi Hareketlerin geliĢtirilmesi 

ve öğrenilmesine dayanır. Örneğin; futbol topu tutmak Topu herhangi bir yere atan bir 

çocuk, hızı, yüksekliği ve çarpma anını görerek topu takip eder. Çocuğun hareket 

eğitimi sayesinde hem paylaĢması hem de hissetmesi, etkili ve yeterli olması 

mümkündür. DüĢünmeyi keĢfetmek, çocuklukta hareketle ilgili kavramlar, biliĢsel 

GeliĢim için çok önemlidir (Alyanak, 2002).  

Çocuk motor eğitimi Görüntüsü ile kedinin vücut algısını geliĢtirerek kedinin daha rahat 

hissetmesini ve ifade etmelerini sağlar. Çocuklar kendilerini anlayarak büyür ve geliĢir 

ve motor deneyim son derece önemlidir (Demir ve Bedir, 2005). 

Kendini ve çevresini daha iyi anlayan çocuk, toplumda kendini daha kolay bulma 

olanağına sahiptir (Çoknaz, 2016). 
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2.3.4.1. Hareketsiz yaşamın yol açacağı sorunlar  

Günümüzde toplumda fiziksel egzersiz bilincinin olmaması, fiziksel egzersizin sağlık 

açısından önemli olduğunun bilinmemesi ve artarak hareket eğiliminin az olduğu bir 

yaĢam Ģeklinin kanıksanmasına, kardiyovasküler hastalık hipertansiyon ve obezite gibi 

kronik hastalıkların görülme sıklığının artmasının önemli nedenlerinden biri haline 

gelmiĢtir. Egzersiz her yaĢta sağlık için iyidir. Düzenli fiziksel aktivite sağlıklı geliĢim, 

büyüme, istenmeyen alıĢkanlıklardan kurtulma, sosyalleĢme, belirli rahatsızlıklardan 

korunma, bu rahatsızlıkların tedavisinin desteklenmesi ve yaĢlılarda sağlıklı 

yaĢlanmanın sağlanmasında ki rolü çok farklıdır, yani yaĢam boyu kalite iyileĢtirmesi 

yaratabilir (Kerkez, 2006). 

Günümüzün yaĢam koĢulları insanları daha az aktif hale getirdi. Pek çok insan gün boyu 

oturup, zamanlarının çoğunu televizyon ve bilgisayar karĢısında bir Ģeyler atıĢtırarak 

geçirir. Dünya nüfusunun yaklaĢık %60'ının fiziksel olarak yeterince aktif olmadığı ve 

özellikle geliĢme süreci gösteren ülkelerde insanların yaĢamsal faaliyetlerinde daha 

pasif bir hayat seçtikleri görülmektedir. Ġnsanların tükettiğinden daha fazla aldığı enerji, 

hareketsiz bir yaĢam tarzı sonucunda yağ kütlesinde artıĢa ve obeziteye yol açar. 

Obezite günümüzün en yaygın sorunlarından biri haline geldi. Ayrıca obezite, koroner 

kalp hastalığı ve diyabet gibi birçok kronik hastalığın temelinde yer almaktadır. 

Obezitenin önlenmesinde egzersiz ve beslenme daha etkili ve sağlıklı sonuçlar sağlar 

(Orhan, 2014). 

2.3.5. Otizmli çocuklarda eğitsel oyunlar 

ÇalıĢırken ve egzersiz yaparken, uzun süre konsantre olmak zordur. Bu durumu 

algılamak çok zordur. Oyun esnasında en önemli Ģey dikkattir. Eğer dikkat verilmezse, 

bazı Ģeyler daha zor olacaktır. Oyunlar, bir kiĢiyi pasiften aktife dönüĢtürür. 

Eğitmenlerin çok fazla sorumluluğu vardır ve öğrencilerin ne istediği konusunda net 

olmalıdır. Çünkü bir öğrencinin güçlü veya zayıf yönlerini ortaya çıkarmadan hedefe 

ulaĢmak zordur. Bu nedenle eğitimcilerin özellikle otizmli çocuklar olmak üzere 

çocukların olanaklarını anlamaları gerekmektedir. Oyun bir eğitim aracı olarak ortaya 

çıkıyor (Boz, 2011). 

Temel eğitimde beden eğitimi yöntemlerinden bile sıklıkla bahsedilir. Aynı Ģekilde 

temel eğitimde de ölçüt düĢünmek değil, yaĢayarak öğrenmektir. Ayrıca oyunlarla 
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yapılan eğitim çocuğun hafızasını güçlendirir ve olayların hafızası daha kalıcı hale gelir. 

Çünkü oyun sırasında çocuk kazanmayı ve kaybetmeyi öğrenir ve aynı zamanda daha 

esnek hale gelir. Bu, çocuğun her konu hakkında farklı düĢünmesini sağlar. Bu nedenle 

otizmli çocukların dikkat sorunları olduğu için eğitici oyunlar Ģeklinde çalıĢarak motor 

becerilerini geliĢtirmeye çalıĢırlar (Hartman vd., 2010). 

2.3.6. Oyun  

Hayal gücünü geliĢtirerek dil geliĢtirme oyunu; Ġnsanlar arasında etkileĢimi ve iletiĢimi 

geliĢtirir. Oyun öncelikle kendi vücudunuzu etkiler. Kontrolde kalmasına yardımcı 

olarak, konsantre olmasına da yardımcı olur. Ayrıca oyun, çocuğun yetiĢkin rollerini 

üstlenmesine ve çevreyi değiĢtirmesine yardımcı olur. Kurallara uymak, gerçek 

yönleriyle tanınmasını ve test edilmesini sağlamak, anlama ve muhakeme yeteneğini 

geliĢtirir. Her Ģeyden önce oyun, çocuğun keĢfetme isteğini harekete geçirerek kendine 

olan güvenini artırır. Oyun bu sayede çocukta biriken enerjinin fazlası toplum 

tarafından kabul edilebilir bir Ģekilde boĢaltılır (Sünbül, 2011).  

Çocuğun tüm geliĢim ve büyüme aktivitelerini etkileyen oyun, çocuk içindir. En önemli 

öğrenme aracıdır. Oyun; diğer insanlarla ilgili çocuğun çevresini tanımak sosyal 

iliĢkilerin kurulmasında rol oynar (Kerkez, 2013). Sadece çocuğu değil, aile, 

öğretmenler ve arkadaĢlarla olan iliĢkileri de etkiler ve düzenler. Çocuklar genellikle 

kaygı, iç çatıĢmalar, Oyun oynayarak öfke ve kaygıyı ifade etme karĢılaĢtığı olumsuz 

olayları oyuna dönüĢtürmekten rahatsız olduğu durumlar. Çocuklar genellikle gerçek 

becerilerle oynar denedikçe ailelerinden, arkadaĢ gruplarından, öğretmenlerinden ve 

diğerlerinden gördükleri Oyundaki davranıĢları tekrarlar ve onları becerilere 

dönüĢtürürler (Koçyiğit vd., 2007). 

2.3.6.1. Otizm spektrum tanısı almış çocuklarda oyun 

Oyun, çocuğun kendini ifade etme, keĢfetme ve duygusal olarak yeteneğidir. 

Becerilerini geliĢtirebilecekleri eğlenceli etkinliklerdir (Top, 2012). En doğal öğrenme 

ortamı oyundur. Çocuğun keĢfetmesi, çalıĢması, gözlemlemesi ve farklı roller 

üstlenmesi için bir fırsat emin olmak. Yine çocuğun diğer arkadaĢlarla etkileĢimi 

sosyaliktir. Aynı zamanda yaĢamın ilkelerini öğrenmelerini sağlar (Birkan, 2013).  
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KoĢma, zıplama, sıçrama gibi fiziksel güç gerektiren oyunları oynamak, aynı zamanda 

çocuğun fizyolojik sistemlerinin çalıĢmasını da destekler. Bu oyunlar yine sürekli tekrar 

eden hareketler de kas geliĢimini destekler. Motor çocuğun geliĢimini de destekleyen 

oyun sayesinde kesme, bağlama, boyama, dikme gibi becerilere de sahiptirler (Budak, 

2017).  

Oynama, çocuğun kendi kültürü, sosyal alıĢkanlıklar, kısaca sosyalleĢmeyi öğrenmesine 

yardımcı olur. Hayatın her aĢamasında var olan eğlence, özellikle yaĢamın ilk 

yıllarında, dıĢ dünyayı tanımak, korku ve sevgi gibi duyguları öğrenmek ve 

düĢüncelerinizi ifade etmek. Çevrelerinde gördükleri olayları taklit ederek oyuna 

girebilmek çok önemli. Uyum sağlayarak yaĢayarak öğrenme fırsatı bulurlar. 

Çevrelerindeki nesnelerle kendi amaçlarından baĢka bir amaç için oynarlar. Örneğin 

otizmli çocuklar araba kullanırken eğlenmek yerine direksiyonu çevirebilirler (Güven 

ve Vurun, 2015). 

Otizmli çocuklarda görülen sosyal iletiĢim sorunları oyun oynamayı veya cevaplamayı 

içerir. Otizmli çocuklar için sembolik oyun taklidi oyun tabanlıdır. Sembolik oyun, 

yetiĢkinlerin deneyimlerini taklit etmekten ibarettir. Otistik Çocuklar sosyal hayata 

uyum sağlamakta güçlük çekerler. Bir jeton oyununda, normal geliĢmekte olan bebek, 

bebekle oynarken saçlarını tarayabilir ve besleyebilir (Dominick vd., 2006). 

Ya da bir araba ile yarıĢabilir ve bir kuĢ gibi davranabilir. Ancak otizm ile örneğin, bir 

çocuk sembolik oyunlar oynuyorsa, kuĢ taklidi yapan çocuk gerçektir. Bir kuĢ olduğunu 

düĢünebilir ve korkabilir. Bu nedenle, bu oyunu oynayamaz. Otistik çocuklar Normal 

çocuklar gibi yaratıcılığı izlemek, hatta sembolik oyunlar oynamak oldukça zordur. 

Normal çocuklarda görülen oyuncaklarla oynama isteği otistik çocuklarda görülmez 

(Brobst vd., 2009). 

2.3.6.2. Oyun sınıflandırması 

0-6 ay: KeĢif sel, duyusal-motor oyun hakimdir. Sosyal bir bağ oluĢur. 

6-12 ay: KeĢif ve duyu-motor oyun iĢlevsel oyuna dönüĢür. Oyuncaklarla iĢlevlerine 

göre oynamaya baĢlar. Bir ebeveyn veya vasi ile sosyalleĢme bağlantı yapıldı. 
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12-18 ay: ĠliĢkisel ve iĢlevsel oyun hakimdir. Kendi içinde basit akran iletiĢimi (yemek 

yeme, uyuma) gibi oyunlar oynamaya baĢlar ve Paralel oyun baĢladı. 

18-24 ay: Fonksiyonel oyun hakimdir. Çok aĢamalı eylemler buluĢabilir. -Cansız 

nesnelerle taklit oyunları oynamaya baĢlar. Çok fazla motor beceri gerektiren oyunları 

oynamayı sever. Paralel bir oyun (baĢka bir çocukla) görünür, taklit eder, bir grupta 

tutulabilir, sıraya girebilir. 

2-3 yaĢ: Birden fazla sembolik eylem içeren oyunlar oynamaya baĢlar. Nesneleri 

kullanır. Evde oynayabilir. Oyuncaklarla veya hayali arkadaĢla Oynayabilirim. Belli 

roller üstlenmeye baĢladı. Yapıcı oyun (çizim, yapboz, oyuncak kullanan yetiĢkinleri 

taklit etme) ve kaba motor becerilerle oynama (zıplama, kavrama, parmakla resim 

yapma). Bazı popüler oyunlar, paralel oyunlar, sosyal oyunda görülebilir. 

3-4 yaĢ: KarmaĢık hayali oyun (gerçek veya kurgusal rolleri yansıtan) senaryo kurma) 

baskındır. Karakterlerin duygularını tanımlayabilir. Yapıcı eğlence Bulmacalar ve 

kuleler inĢa edebilirsiniz. Aktif oyunlar (salıncak, yerde yuvarlanma, atlama, koĢma) ve 

sosyal oyunlar (dernekler, diğer çocuklarla oyunlar, oyunda aynı amaç) sahip olma, bir 

grupla dans etme, Ģarkı söyleme). 

4-5 yaĢ: Basit kuralları olan oyunlar, organize kaba motor becerileri olan oyunlar, 

oyunlar ünlü rollerde görülür. ĠnĢaat oyunlarında daha karmaĢık Ģekiller oluĢturun 

BaĢladı. Yaratıcı drama oyunları (belirli bir senaryoyu, hikâyeyi oynuyormuĢ gibi 

yapın) anlatıyı, kostüm giymeyi, rol oynamayı gözlemleyebilirsiniz).  

5-6 yaĢ: Kurallı oyunlar arasında bilgisayar ve masaüstü oyunları görülür. Yaratıcı 

tiyatro oyunlarında gerçek dünyayı, rol oyunlarında hikayelerini yeniden inĢa eder. Ve 

temaları kullanır. Top oyunları baĢlar. Kazanmaya ve gruplaĢmaya odaklı oynanan parti 

oyunları. 

6-10 yaĢ: Kurallı oyunlardan bilgisayar, kart ve masa oyunları izleniyor. Belki hobiler 

toplamaya ve takip etmeye baĢlayın. Spor düzenlemek veya boĢ zamanlarında. Odak 

noktası kazanma ve beceridir. KiĢisel veya Rekabetçi maçlar bir grupla oynanır. 

Genellikle mizah ve konuĢma ile En yakın arkadaĢların olduğu oyunlar tercih edilir. 
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7-12 YaĢ: Hız, el becerisi, güç ve dayanıklılık dahil olmak üzere spor veya kaba motor 

becerileri içeren oyunlar. Kurallara ve rekabetçi oyunlara uyulur. 

12 YaĢından itibaren: yetenekleri keĢfetme, oyunda bağımsızlık, yaĢıtlarıyla harcanan 

zaman görünür (Governance, 2015).  

2.3.7. Otizm spektrum tanısı almıĢ çocuklarda yaĢam kalitesi 

YaĢam kalitesi, kiĢinin genel fiziksel iyilik hali, duygusal ve algısal alemlerde yeterlidir. 

Otizm, adamın kendisi ve ailesi yaĢam kalitesini önemli ölçüde azaltan bir durumdur, 

nedenlerinden biri otizmdir. Uzun süren ve zaman sınırı olmayan bir nörogeliĢimsel 

bozukluktur (Kızı ve Özbek, 2017). 

 Otizmli çocukların genel davranıĢ bozuklukları, kendilerine ve eĢyalarına zarar verme 

Vazgeçme ve öfke nöbetleri gibi durumlar yaĢam kalitesini olumsuz etkileyen 

durumlardır. Stresli otistik bir çocuğun öğrenme güçlükleri ve yaramazlıkları vardır. 

Otizmli çocuklarda stres ve kaygı da sağlıklı insanlara göre daha yaygındır (Toth vd., 

2006). 

Otizmli çocuklar, normal geliĢim gösteren çocuklara göre fiziksel, duygusal ve zihinsel 

olarak hastadır. Sosyal açıdan yetersiz görünmektedir. Bu durum yaĢam kalitesini 

etkilemektedir. Bununla birlikte, önceki bölümlerde de belirtildiği gibi, otizm belirtileri 

eğitilebilir, azaltılabilir. Belirtiler azaldıkça otizmli çocuğun yaĢam kalitesi de buna 

bağlı olarak artacaktır. Çocuğa verilen hareket eğitimi ve eğitici oyunlar sonucunda 

çocukta kas ve eklemler geliĢir. Ġstenilen düzeyde kullanabilecektir. Kendi baĢlarına 

hareket etmelerine yardımcı olur. ĠletiĢim becerilerini geliĢtirdikçe sorunlarını daha 

kolay ifade edebileceklerdir. Otizmli çocukların yaĢam kalitelerini olumsuz etkileyen 

saldırgan davranıĢlar, kontrol mevcut olabilir. Eğitim sonucunda çocuğun öz 

değerlendirmesi güveni artacak hem ailesini hem de kendisini mutlu edecektir. Hepsi 

spor ve otizmli bir çocuk için oyunun önemini ortaya koymaktadır (Orhan, 2014). 
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2.3.8. Egzersiz ve spor  

2.3.8.1. Egzersiz nedir? 

Ġskelet kaslarımızla yaptığımız fiziksel aktivitelere egzersiz denir. Egzersizin temel 

amacı günlük hayatta temel metabolizmamızı kullanarak harcadığımız enerjiden daha 

fazla enerji açığa çıkarmaktır. 

2.3.8.2. Egzersizin yararları 

Düzenli egzersiz insan vücuduna birçok psikolojik ve fizyolojik fayda sağlar. Egzersizin 

insan vücudu üzerindeki faydalarını Ģöyle sıralayabiliriz; 

 Vücuttaki fazla yağları yakar; kilo vererek ideal vücut ağırlığınıza ulaĢmak emin 

olmak. 

 Kasları güçlendirir.  

 Kan akıĢını artırır.  

 Enerjinizi artırır.  

 ĠĢ yapma kabiliyetini arttırır. 

 DolaĢımı artırır.  

 Oksijen tüketimini artırır. 

 Tekrarlı iĢ yapma becerisini artırır. 

 Kemik yoğunluğunu ve gücünü arttırır. 

 Stresi azaltır ve rahatlamanızı sağlar.  

 Kaygı ve depresyonu azaltır. 

 Kendine güveni artırır ve ruh halini iyileĢtirir (Arıkan vd., 2008). 

 Spor iradeyi zihinsel olarak güçlendirir ve zekayı geliĢtirir. 

 Spordaki telafi mekanizması sayesinde kompleksli insanları tedavi etmek mümkündür. 

Ġnsanların cinsel dürtülerini fiziksel harcamalara dönüĢtürür. Olumlu kiĢilik geliĢimi 

yoluyla mücadele ve dayanıklılığını artırır. Buna ek olarak, beklenmedik durumlara da 

uyum sağlama yeteneği anında karar verme iĢlevleri geliĢtirir. Bir yandan sorumluluk 

duygusu Ġnsanlarda kendini yenilemeye yol açar ve hoĢgörülü hissetmelerine yardımcı 

olur (Ayan vd., 2020). 
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 Birçok kaynak sporla ilgili olsa da çoğunlukla biyolojik kavramlarla ilgilidir. Aynı 

zamanda psikolojik faktörleri de içerir. Spor, beden ve ruh kavramı içinde ele 

alınmalıdır (Yılmaz, 2019). 

Egzersiz vücutta birçok biyokimyasal değiĢikliğe neden olur. Egzersiz sırasında kan 

plazmasındaki norepinefrin seviyesi yükselir. Bu madde depresyon belirtilerini 

azaltmaya yardımcı olur. Egzersiz ayrıca beyindeki endorfin seviyelerini de arttırır. 

Doğal, morfin benzeri ağrı kesici ve mutluluk konudur. Düzenli spor alıĢkanlıkları 

genellikle vücudun pürüzsüzlüğünü arttırır. Sağlam bir fiziksel yapının geliĢmesini 

sağlar. Ayrıca egzersiz sonrası endorfinler ve opioidler ağrı eĢiğini yükseltir ve zihinsel 

sağlığı iyileĢtirir (Özer ve Baltacı, 2008). 

2.3.8.3. Egzersizin zararları 

Spor, toplum sağlığına yaptığı olumlu katkılarla prestij kazanan sedan ter bireyler için 

hobi sporcular için meslektir. Ayrıca halk sağlığını tehdit eden ciddi tehditleri de 

beraberinde taĢımaktadır (ġenel vd., 2004). 

Fiziksel aktiviteye katılım insan sağlığının kalitesini etkiler. ÇeĢitli nedenlerden dolayı 

sakatlık veya hastalıkların oluĢmasına sebep olabilir. Ġstatistikler, spor yaralanmalarının 

tüm kazaların %10-15'i kadar önemli olduğunu göstermektedir. Belirli bir miktarda yer 

kapladığını gösterir (Can, 1997).  

Spor etkinlikleri nedeniyle travma tipi, beyin kanaması, kalp krizi, sıcak çarpması, 

donma ve boğulma gibi çeĢitli ve önemli sağlık sorunları oluĢturabilir (ġenel vd., 2004). 

2.3.8.4. Otizmli çocuklarda spor 

Otizmli bireyler için egzersiz ve spor bir iyileĢtirme yöntemi değil, sadece beceri 

geliĢtirmedir. Bu bağlamda spor, otistik hastaların beceri geliĢimine birçok yönden 

olumlu etkileri vardır. Spor çocukların bireysel ve sosyal alanda iletiĢim becerilerini 

geliĢtirmekte önemli rol oynar. Otizmli çocukların özellikleri ve ihtiyaçları tüm 

yönleriyle belirlendikten sonra kiĢilik özelliklerinin spor ve egzersiz yoluyla geliĢimi 

tartıĢılmalıdır. Sportif aktiviteler bireyler arasında değiĢkenlik gösterse bile bazı sporlar 

tüm bireyler için uygundur. Tırmanma ve yüzme gibi sporlar bunlara örnektir. Otizmli 

bireylerin spor yaparak geliĢimine ek bir katkı. Bunlardan biri Sherborne GeliĢimsel 

Hareket Eğitimi programıdır. Sherborne GeliĢimsel Hareket Eğitimi, aynı hareketlerden 
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oluĢur ve naturel geliĢime izin verir. Bu doğrultuda yapılan egzersiz hareketleri 

sayesinde otizmli bireyin vücudu geliĢir ve özgüveni artar. Üstelik doğru eylemler 

sayesinde kiĢi kendi evreninden çıkmakta ve çevreyi keĢfetme süreci baĢlamaktadır. 

Sherborne GeliĢimsel Hareket Eğitim Programında her birey eĢiyle hareket eder. Takım 

çalıĢması neticesinde birbirlerini destekleyen ve bireylerin birbirini hissettiği 

araĢtırmalar oluĢturulur. Sonuç olarak, birbirini koruma ve baĢkalarına saygı duyma 

alıĢkanlığı artar. Bunun sonucunda çocuğun özgüveni artar (Kaya vd., 2020).  

2.3.8.5. Otizmli çocuklara sporun katkıları 

 Sportif faaliyetler, otizmli çocukların beceri kazanmalarını, özgüvenlerini 

geliĢtirmelerini ve sosyalleĢmelerini sağlar.  

 Hareket kabiliyeti kazanan otizmli çocuklar böylece karmaĢık hareketleri daha iyi 

yaparlar.  

 KarmaĢık durumlarda direnç kazanılır ve vücut geliĢimi sağlanır. 

 Sosyal ve duyusal geliĢimler daha fazla güçlenir. 

 DavranıĢsal problemler zaman geçtikçe azalır, anlık yaĢamınızda istediğiniz uyumu 

yakalayabilirsiniz. Bu sayede otizmli hastalarda ortaya çıkan göz teması kuramama 

gibi durumlar ortadan kalkar. 

 Otistik hastanın sosyal becerilerini geliĢtirmek için düzenli bir hareket alanı 

oluĢturulur (Aksoy, 2020).  

2.3.8.6. Otizmli çocuklarda egzersiz ve sporun önemi 

Otizmli çocuklarda sağlıklı çocukların aksine kısıtlı sosyal alanda yaĢadıkları için diğer 

insanlarla olumlu ve istenilen düzeyde sosyal iletiĢim kuramazlar. Otizmli çocukların 

kullanması gereken birtakım faydalı ilaçlar ve bazı faktörler bu alanda etkili rol oynar. 

Sonuç olarak, otizmli bireyler daha az egzersiz yaptıkları için aĢırı kilolu olma ve çeĢitli 

damar hastalıkları gibi sorunlar ile karĢılaĢabilirler. Otizmli çocuklar hareketsiz yaĢam 

sürdükleri için dayanıklılıkları zayıflaya bilir. Bu doğrultuda egzersiz ve spor, otizmli 

çocukların karĢılaĢtığı olumsuz olayları etkisiz bırakan bir yol izleyerek çözüme 

ulaĢabilir. Otizmli çocuklar için yapılan egzersiz ve spor faaliyetleri neticesinde ince 

motor ve fiziksel becerilerini geliĢtirir. Çünkü egzersiz ve spor yapma sıklığı artıkça 

özgüven ve kendini kanıtlama duygusu geliĢir. Bunların yanı sıra yukarıda bahsedildiği 

gibi sporun otizmli bir hastanın vücut kontrolünü geliĢtirmek, dengelemek, esneklik, 
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nefes almak, kardiyovasküler sistem geliĢtirmek gibi birçok faydası vardır. Uygun ve 

planlı sporlar sayesinde otizmli bir hasta sosyal etkinliklere de katılabilir ve daha 

özgüvenli bir insan haline gelebilir. Bu noktada otizmli bir bireyin toplum tarafından 

kabul görmesi ancak spor faaliyetinin etkin bir Ģekilde açıklanması ile mümkündür. 

Otizmli bireylerin kapalı alanlarda yaĢamını sürdürmesi bu bireylerin daha içine 

kapanık bir hayat sürmesine neden olur. Egzersiz ve spor bu durumu önleyici bir rol 

oynaya bilir. Egzersiz ve Spor, otizmli bir hastayı iyileĢtirmek ve güçlendirmekle 

ilgilidir. Bir bireyin dengeli ve güçlü bir bünyeye sahip olabilmesi düzenli ve sürekli 

egzersizler sonucunda olumlu olabilir. Ayrıca otizmli bireyler sağlıklı insanlar gibi 

geliĢebilirken, geliĢmeleri bazen geride kalabiliyor. Otizmli bireylerin denge, güç, 

kontrol ve hız açısından geliĢim konusunda sağlıklı çocuklardan geri kaldığını 

görebilirsiniz. Otizmli çocuklar için beden eğitimi ve sporun faydaları aĢağıda 

listelenmiĢtir (Ġnce, 2017). 

 Eklem ve kasların yeterli seviyede kullanılmasına destekleyici olur, 

 Beden dili, mimik ve mimiklerin kullanımına katkıda bulunur. 

 El ve göz koordinasyonunun geliĢmesinde destekleyicidir.  

 Denge koordinasyonunun geliĢmesine katkı sağlar. 

 Fiziksel egzersizler yoluyla gerekli uyaranları merkezi sinir sistemine iletmektedir.  

 Sosyal hayata uyum sağlamada, arkadaĢlıklar kurmakta ve sosyal çevrenin 

keĢfedilmesinde rol oynar. 

 Duygusal ve sosyal geliĢmelerini artırır. 

 Heyecan, eğlence gibi duygular yaratarak duygu dünyasını renklendirir. 

 Sportif yarıĢmalara katılan çocuklar, yarıĢma, kazanma ve kaybetme duygusunu 

yaĢayarak çeĢitli duyguların sevincini öğrenmeye baĢlar. 

 Edindiği becerileri günlük yaĢama aktarma becerisini geliĢtirir. 

 Hayatla bağ kurmalarında destekleyici olur. 

 Derslere gösterilen ilginin, kiĢiliğin geliĢmesine destekleyici olur ve insanlar 

tarafından kabul görmesini sağlamaktadır. 

 Vücutlarını tanımalarına yardımcı olur, hayat kalitesini artırır. 

 Hayal dünyası ve oyun becerilerini geliĢtirmesine yardımcı olur. 

 ĠletiĢim kurma becerilerine katkı sağlar. 
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 Akranlarıyla sosyalleĢmelerine yardımcı olur. 

 Konsantrasyonunu artırır. 

 Anlama ve uygulama becerilerini geliĢimine katkı sağlar. 

 Özgür hareket etmelerine katkı sağlar. 

2.3.9. Kum saati modeli  

“Kum saati modeli”, motor geliĢim sürecini anlamak için kum saatinin sembol olarak 

kullanıldığı bir yaklaĢımdır. Kum saatinin içindeki yaĢam maddesi kumdur. Kum, kum 

saatine biri „kalıtım‟, diğeri „çevre‟ olmak üzere iki ayrı ĢiĢeden içeri girer. Kalıtsal 

ĢiĢenin bir kapağı vardır (Gallahue, 1982). 

 

ġekil 2.2. Kum saati modeli (Gallahue ve Ozmun, 1998) 
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ġekil 2.3. Kum saati modeli (Gallahue ve Ozmun 1998) 
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3. MATERYAL METOD 

Bu çalıĢmada, Gaziantep il merkezinde bulunan, Gaziantep Hacı Lütfiye ġireci Özel 

Eğitim Uygulama Okulunda ve Mavi Rehabilitasyon Merkezinde eğitim alan RAM 

(Rehberlik AraĢtırma Merkezi) tarafından otizm tanısı konulan, 8-14 yaĢ arası 15 erkek 

çocuk yer almıĢtır. ÇalıĢmada, temel motor becerilerinin en zayıf olduğu tespit edilen ve 

özelliklerine göre Temel Spor Eğitimi verilen 15 otizmli çocuk yer almıĢtır. Yapılan ön 

performans testleri sonucunda belirlenen ve öngörülen sınırlılıklar çerçevesinde 

olabildiğince homojen gruplandırma yapılmıĢtır. ÇalıĢmaya alınma ölçütlerine sahip 15 

otizmli çocuktan oluĢan bir grup belirlenmiĢtir. Otizmli çocuklarla çalıĢmaya 

baĢlamadan önce kurum yöneticileri ve antrenörler öğrencilerin aileleri ile görüĢülmüĢ, 

çalıĢma hakkında bilgi verilmiĢtir.  

Ağırlık Ölçümü: Beden ağırlığı, Ģort giydirilmiĢ halde ve ayaklar çıplak iken, 0-150 kg 

arası ağırlık ölçen ve 0,1 kg duyarlılığa sahip kantar ile kg cinsinden ölçüldü.  

Boy Ölçümü: Boy, beden ağırlığı ölçümünde kullanılan kantarda bulunan 0,1 cm  

duyarlılığa sahip metre ile ayaklar çıplak, ayak topukları bitiĢik, vücut ve baĢ dik,  

gözler karĢıya bakar durumda iken cm. cinsinden ölçüldü. 

Durarak Uzun Atlama: Ölçüm, deneğin baĢlangıç çizgisindeki ayak parmak ucuyla 

atlayıp düĢtüğü yerdeki ayak topuğu arasından yapılır. 

Otur EriĢ Testi: Denek oturur. Ayak tabanlarını kutuya dayar. Dizlerini bükmeden 

kollarını öne doğru uzatarak, gövdesini mümkün olduğu kadar öne esnetir. 

Esneyebildiği en uzak noktada hareketsiz kalmaya çalıĢır. Herhangi bir öne doğru kesik 

kesik esneme hareketinde bulunmadan. En iyi derece test sonucu olarak kaydedilecektir. 

Sağlık Topu Atma Testi: Denek ölçümün yapılacağı baĢlangıç çizgisinin hemen gerisin 

de ayakta durur. Denek ölçüm alanına sırtını döner bacaklar birbirine paralel bakacak 

Ģekilde pozisyon alınır. Sağlık topunu avuç içine alacak Ģekilde iki el ile tutar kolları 

göğüs hizasından tutulur esneme hareketi yapılır ve dirsekleri kırmadan sağlık topunu 

arkaya fırlatır. Test iki kere tekrar edilir. En uzak mesafe test soncuna iĢlenir. 

Basketbol Topu Atma Testi: Denek iki dizi birbirine paralel ve yere gelecek Ģekilde 

belirlenen baĢlama alanına oturur. Basketbol topunu elleriyle tuttuktan sonra geriye 
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doğru esneme hareketi yapar ve topu ileri doğru fırlatır. Ġki deneme yapıldıktan sonra en 

iyi sonuç test sonucu olarak alınır. 

20 Metre Sprint Testi: Düzenek 20 metrelik alan ölçülerek yerleĢtirilir. Sporcu 

baĢlangıç kapısının 1 m gerisine çizilmiĢ iĢaretin gerisinde bekletilir. Hazır olduğunda 

kendi koĢusuna maksimal Ģekilde baĢlar ve bitiriĢ kapısını geçtikten sonra ölçülen 

derece kaydedilir.  

Dikey Sıçrama: Sporcuların dikey sıçrama testinde Takai marka jump metre kullanıldı. 

Bacak kaslarının maksimal kuvvete bağlı olarak sergilediği patlayıcı kuvvet özelliğinin 

ölçüldüğü squat sıçrama testinde, dizler 900 fleksiyonda squat pozisyonunda ve eller 

belde iken yukarı doğru olarak tam bir sıçrama gerçekleĢtirme Ģeklinde uygulandı. Her 

ölçüm 3 defa tekrar edildi ve en iyi değer kaydedildi (Açıkada, 2008). Denemeler arası 

2 dakika dinlenme verildi. 

3.1. Egzersiz Programı 

Egzersiz eğitimi, 8 hafta boyunca, haftada 4 gün ve günlük 6 saat egzersiz 

eğitimlerinden oluĢmaktadır. 

 Tablo 3.1. 1.Hafta egzersiz programı 

PAZARTESĠ SALI ÇARġAMBA PERġEMBE 

Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. 

Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. 

TEB 20dk CĠM 20dk KVF 20dk KRD 20dk 

CĠM 20dk KVF 20dk KRD 20dk ÇKA 20dk 

Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. 

Tablo 3.2. 2. Hafta egzersiz programı 

PAZARTESĠ SALI ÇARġAMBA PERġEMBE 

Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. 

Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. 

TEB 20dk CĠM 20dk KVF 20dk KRD 20dk 

CĠM 20dk KVF 20dk KRD 20dk ÇKA 20dk 

Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. 
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Tablo 3.3. 3. Hafta egzersiz programı 

PAZARTESĠ SALI ÇARġAMBA PERġEMBE 

Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. 

Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. 

TEB 20dk CĠM 20dk KVF 20dk KRD 20dk 

CĠM 20dk KVF 20dk KRD 20dk ÇKA 20dk 

Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. 

  

 

Resim 3.1. Kardiovasküler fitnes, bisiklet ile ısınma  

Tablo 3.4. 4. Hafta egzersiz programı 

PAZARTESĠ SALI ÇARġAMBA PERġEMBE 

Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. 

Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. 

TEB 20dk CĠM 20dk KVF 20dk KRD 20dk 

CĠM 20dk KVF 20dk KRD 20dk ÇKA 20dk 

Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. 
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Resim 3.2. Durarak uzun atlama  

Tablo 3.5. 5. Hafta egzersiz programı 

PAZARTESĠ SALI ÇARġAMBA PERġEMBE 

Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. 

Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. 

TEB 20dk CĠM 20dk KVF 20dk KRD 20dk 

CĠM 20dk KVF 20dk KRD 20dk ÇKA 20dk 

Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. 
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Resim 3.3. Basketbol topu atma  

 

Tablo 3.6. 6. Hafta egzersiz programı 

PAZARTESĠ SALI ÇARġAMBA PERġEMBE 

Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. 

Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. 

TEB 20dk CĠM 20dk KVF 20dk KRD 20dk 

CĠM 20dk KVF 20dk KRD 20dk ÇKA 20dk 

Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. 
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Tablo 3.7. 7. Hafta egzersiz programı 

PAZARTESĠ SALI ÇARġAMBA PERġEMBE 

Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. 

Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. 

TEB 20dk CĠM 20dk KVF 20dk KRD 20dk 

CĠM 20dk KVF 20dk KRD 20dk ÇKA 20dk 

Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. 

 

 

Resim 3.4. Sol durarak uzun atlama sağ sağlık topu atma  
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Resim 3.5. Basketbol topu atma  

Tablo 3.8. 8. Hafta egzersiz programı 

PAZARTESĠ SALI ÇARġAMBA PERġEMBE 

Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. Genel Isınma: 10 dk. 

Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. Germe Egzersizi: 5 dk. 

TEB 20dk CĠM 20dk KVF 20dk KRD 20dk 

CĠM 20dk KVF 20dk KRD 20dk ÇKA 20dk 

Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. Soğuma 5 dk. 
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4. BULGULAR  

Tablo 4.1. Kontrol ve egzersiz gruplarına ait demografik bilgiler 

DeğiĢkenler 
Kontrol Grubu  (N=15) Egzersiz Grubu  (N=15) 

Ortalama ± S.D Ortalama ± S.D 

YaĢ (yıl) 12,37 ± 0,99 12,01± 0,59 

Boy (cm) 131,19± 4,11 130,62± 3,54 

Vücut ağ. (kg) 41,56± 3,02 42,77± 2,99 

VKI (kg/m
2
) 23,85 ± 1,09 24,69± 1,87 

 

Tablo 4.1‟i incelediğimizde; Kontrol ve egzersiz grubuna ait çocukların demografik 

değerlerini incelediğimizde, kontrol grubunun yaĢ ortalama değerleri 12,37±0,99 yıl, 

boy 131,19±4,11 cm, vücut ağırlığı ortalama değerleri 41,56±3,02 kg, vücut kitle 

indeksi değerleri ise 23,85±1,09 kg/m
2
 olarak tespit edilmiĢtir. Egzersiz grubuna ait 

deneklerin demografik bilgileri ise; yaĢ ortalama değerleri 12,01±0,59 yıl, boy ortalama 

değerleri 130,62±3,54 cm, vücut ağırlığı ortalama değerleri 42,77±2,99kg, vücut kitle 

indeksi değerleri 24,69±1,87 kg/m
2
 olarak tespit edilmiĢtir. 

Tablo 4.2. Kontrol grubuna ait ön test ve son test ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler Kontrol Grubu Ortalama ± SD T P 

Dikey Sıçrama (cm) 
Ön test 

Son test 

7,6±0,9 

7,5±0,7 
0,303 0,620 

Durarak Uzun Atlama 

(cm) 

Ön test 

Son test 

96,1±5,1 

95,4±4,3 
0,297 0,749 

Basketbol Topu Fırlatma 

(cm) 

Ön test 

Son test 

151,2±8,3 

155,4±7,9 
0,271 0,755 

Sağlık Topu Fırlatma 

(cm) 

Ön test 

Son test 

137,3±5,9 

138,4±6,2 
0,511 0,376 

Otur-Uzan Testi (cm)  
Ön test 

Son test 

16,2±3,9 

15,9±3,2 
0,309 0,599 

20 Metre Sprint (sn.) 
Ön test 

Son test 

12,8±2,9 

13,1±3,9 
0,391 0,539 

*(p<0,05). Anlamlı 

Tablo 4.2‟yi incelediğimizde kontrol grubuna ait dikey sıçrama, durarak uzun atlama, 

basketbol topu fırlatma, sağlık topu fırlatma, otur-uzan testi ve 20 metre sprint testlerine 

ait ön test ve son test değerleri arasında istatiksel yönden anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiĢtir (p>0,05). 
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Tablo 4.3. Egzersiz grubuna ait ön test ve son test ölçüm değerlerinin karĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler Egzersiz Grubu Ortalama ± SD T P 

Dikey Sıçrama (cm) 
Ön test 

Son test 

7,4±1,8 

10,3±2,6 
7,409 0,000* 

Durarak Uzun 

Atlama (cm) 

Ön test 

Son test 

98,8±6,6 

145,5±8,2 
16,576 0,000* 

Basketbol Topu 

Fırlatma (cm) 

Ön test 

Son test 

154,6±9,7 

259,3±9,9 
19,813 0,000* 

Sağlık Topu 

Fırlatma (cm) 

Ön test 

Son test 

140,5±8,2 

278,7±9,2 
21,469 0,000* 

Otur-Uzan Testi 

(cm)  

Ön test 

Son test 

17,1±4,5 

22,5±4,3 
6,087 0,000* 

20 Metre Sprint (sn.) 
Ön test 

Son test 

12,5±2,7 

9,6±2,6 
-3,984 0,001* 

*(p<0,05). Anlamlı 

Tablo 4.3‟ü incelediğimizde kontrol grubuna ait dikey sıçrama, durarak uzun atlama, 

basketbol topu fırlatma, sağlık topu fırlatma, otur-uzan testi ve 20 metre sprint testlerine 

ait ön test ve son test değerleri arasında istatiksel yönden anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiĢtir (p<0,05). 
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5. TARTIġMA VE SONUÇ 

Egzersiz ve spor zihinsel ve bedensel kapasite ne olursa olsun insan hayatı için önemli 

olduğunu düĢünmekteyiz. Çünkü fiziksel aktivite normal bireylerden çok çocukların 

fiziksel geliĢimi, koordinasyon becerileri, büyümesi, sosyal geliĢimi ve çevre etkileĢimi 

özgüven ve sağlıklı bir vücut için olmazsa olmazdır. Otizmli çocuklara yönelik eğitim 

programlarında motor beceriler kiĢinin vücudunu ve etrafındaki dünyayı anlaması için 

temel motor becerileri destekleyen egzersiz etkinliklerine yer verilmesi önemlidir 

(Akyol vd., 2020). 

Otizmin nedeni bilinmemekle birlikte, otizm, nörolojik Biyolojik bir hastalıktır. Otizmli 

kiĢilerin sadece %10'unun tıbbi bir nedeni tespit edilmiĢtir. Otizm birçok nedenden 

dolayı ortaya çıkar. Birden fazla bu faktörlerin birbiri ile etkileĢimine bağlı olarak 

ortaya çıktığı otizmin seyri ve tarzı kiĢiden kiĢiye farklılık göstermektedir (Haywood ve 

Getchell, 2009). 

Motor geliĢim, fizyoloji ve motor beceriler yönündeki biyolojik farklılıklar aralığına ek 

olarak, diğer geliĢimsel ayrıca kendi alanı ile iç içedir. Otizmin tanısal özellikleri 

arasında sosyal etkileĢimdeki zorluklar, gecikmiĢ iletiĢim becerileri, geliĢimsel 

sınırlamalar ve kısıtlı davranıĢ veya hareket kalıpları yer alır (Yıldız ve Çetin, 2018). 

Engelli bireylerin baĢkalarından bağımsız bir yaĢam sürdürebilmeleri ve kendi 

ihtiyaçlarını karĢılayabilmeleri özgüvenlerini büyük ölçüde etkileyecektir. Sağlanan 

eĢitlik sayesinde engellilerin topluma daha fazla katılımı sağlanacaktır. Öte yandan, 

toplumdaki diğer bireyler kendilerini toplumda bağımsız olarak iĢlev gördüklerini 

gördüklerinde, onlara yönelik tutumları değiĢebilir. Bu, sosyal kabulü kolaylaĢtıracaktır, 

bu nedenle sadece engelli değil tüm çocuklara fiziksel olarak aktif olmaları ve egzersiz 

yapmaları tavsiye edilir (Genç ve Çat, 2013). 

Zihinsel ve bedensel engelli çocuklara uygulanan spor etkinlikleri veya müsabakalar bu 

çocukların sportif faaliyetlere yönlendirerek fiziksel uygunluklarının artmasına katkıda 

bulunur. Ayrıca bu tür etkinlikler çocukların diğer insanlara bağımlılığını azaltır. 

Zihinsel ve bedensel engelli çocukların rehabilitasyonunda kullanılan sportif etkinlikler, 

bu çocukların motor ve zihinsel geliĢimlerini olumlu yönde etkiler ve toplumla 

bütünleĢmelerini sağlar. Bu nedenlerle otizmli çocuklar için spor ve rekreasyon 
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aktivitelerinin önemi sağlıklı insanlardan daha fazladır. AraĢtırmaya katılan otistik 

çocukların sıçrama, fırlatma, esneklik, psikomotor, bisiklete binme, koĢu bandında 

yürüme, koordinasyon ve yaĢam becerilerine verdikleri tepkilerin antrenman öncesi ve 

sonrası arasında farklılık gösterdiği söylenebilir. Bu alanlarda yapılan birçok 

çalıĢmadan bazıları Ģöyledir (Ġlhan, 2008). 

OSB tanısı almıĢ çocuklarla ilgili bir çalıĢmada. Otizmli çocukların sosyal geliĢim 

özellikleri video kayıtları ve aile raporlarından tespit edilerek normal geliĢim gösteren 

yaĢıtlarıyla karĢılaĢtırıldı. ÇalıĢma sonucunda, yaĢamlarının ilk birkaç yılında OSB olan 

çocukların oranı düĢüktür. Göz teması, adıyla seslenildiğinde tepki vermeme, sınırlı 

motor taklit becerileri ve oyun oynama becerisi eksikliği gibi sosyal özellikler tespit 

edilmiĢtir. Motor beceriler; el-göz koordinasyonu, nesne kontrolü, denge, kuvvet ve el 

becerileri gibi öğeleri içerir. Bu beceriler, insanların günlük yaĢamlarında yeme, içme, 

oyun oynama, öz bakım gibi sosyal becerilerle doğrudan iliĢkilidir. Bu bilgilerden 

hareketle otizmli çocuklarda sık görülen sosyal geliĢim bozukluklarının motor 

becerilerle iliĢkili olduğu ve motor becerileri geliĢmiĢ çocukların sosyal becerilerinin de 

geliĢtiği düĢünülmektedir (Ökçün ve AkçamuĢ, 2016). 

Bruininks-Oseretsky Motorik yeterlilik testini 5-7 yaĢlarında otizmli 8 erkek çocuğa 

uygulanmıĢ. Bu egzersiz çalıĢması 12 hafta boyunca devam etmiĢ, haftanın 3 günü, 

günde 40 dakika havuz ve karada uygulanmıĢtır. Bu çalıĢmada kara grubu egzersiz 

öncesi 0.75 denge testi puanı almıĢ, egzersiz sonrası puanın 1.75 yükseldiği 

gözlemlenmiĢtir (Uluyol ve Yanardağ, 2018).  

Görme engelliler üzerinde yapılan bir çalıĢmada aerobik egzersizin bireylerin reaksiyon 

süreleri üzerinde olumlu etkiler yarattığı tespit edilmiĢtir (TaĢkın, 2016). 

Yapılan çalıĢmada otizmli ve normal çocukların hem ince motor hem kaba motor 

becerileri incelenmiĢ yapılan araĢtırma sonucunda otizmli çocuklar daha az puan 

almıĢlardır. Otizmli çocukların duyularını kullanmada yaĢadıkları sorunlar motor 

becerilerini olumsuz etkilediği gözlemlenmiĢtir. Bunun yanı sıra otizmli çocukların 

motor becerilerini kullandıkları beyin bölgesinin etkisine maruz kalarak böyle bir 

sonucun meydana geldiği bulgularına da varılmıĢtır (Günal, 2007). 
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 YapmıĢ olduğum çalıĢmada uygulanan egzersiz ve spor programı sonucunda otizmli 

çocukların motor becerilerinde olumlu geliĢmeler olmuĢtur. Kadın bireyler üzerine 

yapılan bir çalıĢmada core antrenman programının dikey sıçrama, uzun atlama ve sürat 

performanslarında geliĢimler yarattığı gözlemlenmiĢtir (TaĢkın, 2016). 

Otizm spektrum bozukluğu olan çocuklarda kullanılan eğitici bir oyun programının 

belirli fiziksel ve sosyal beceriler üzerindeki etkisini araĢtırmıĢlardır. Bunun olumlu bir 

etkisi olduğunu, OSB'li kiĢilerin eğitiminde belirli spor egzersizleri ve eğitici oyunların 

kullanılmasının sosyal hayata uyumlarını destekleyeceği için sosyalleĢmelerine katkı 

sağlayacağı belirtilmiĢtir (Tezcan ve Sadık, 2018). 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada propriyosepsiyon antrenmanının çabukluk çeviklik ve 

ivmelenme üzerine etkisi incelenmiĢ ve olumlu artıĢlar gözlemlenmiĢtir (TaĢkın ve 

Biçer, 2015). 

Otizmli çocuklarda fiziksel aktivite, motor beceriler ve sosyal araĢtırma Beceri Düzeyi 

Anketi baĢlıklı çalıĢması, OSB'li çocuklarda sorunlu davranıĢları araĢtırdı. Motor 

yeterlilik seviyeleri ile sosyal beceri seviyeleri arasındaki önemli iliĢkiler tespit 

edilmiĢtir. Yapılan araĢtırma sonucunda motor yeterlilik sonuçları yüksek olan kiĢilerin 

sosyal becerilerinin daha yüksek, problem davranıĢları daha az olan kiĢilerin ise sosyal 

becerilerinin daha yüksek olduğu bulunmuĢtur (Derer, 2018). 

Bu özelliklere ek olarak OSB olan bireyler motor becerilerinin geliĢiminde gecikmeler 

veya gerilemeler gösterirler (Bano vd., 2020).  

YapmıĢ olduğumuz çalıĢmada otizmli çocukların eğitim öncesi koĢu veya yürüyüĢ 

yaparken sıkılma, doğru yapamama, koĢu veya yürüyüĢ yaparken çevre etkenlerden 

dolayı dikkatlerinin dağıldığı fark edilmiĢtir, doğru Ģekilde yapamadıkları hareketleri, 

koĢu bandında düzenli yürüyüĢ, eliptik bisiklet üzerinde yapılan çalıĢmalar eğitim 

sonrasında ise testleri yapabilmede olumlu geliĢmeler gözlemlenmiĢtir. Bu 

araĢtırmamızda otizmli erkek çocukların düzenli egzersiz eğitiminin temel motorik 

becerileri üzerine etkisinin incelenmesidir. Deney grubuna 8 hafta boyunca haftada 4 

gün pazartesi, Salı, ÇarĢamba, perĢembe günlerinde genel ısınma hareketi ile baĢlanmıĢ 

temel Egzersiz, kardivasküler egzersiz, Jimnastik Antrenmanı, kardivasküler ve 

kondisyon antrenmanları, çabukluk ve kuvvet antrenmanları yaptırılmıĢ her antrenman 
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sonunda çocuklarda oluĢabilecek kas ve eklem ağrılarını en aza indirmek için soğuma 

hareketleri yapılmıĢtır. Her haftanın sonunda cuma günleri Durarak uzun atlama, otur 

eriĢ, sağlık topu atma, dikey sıçrama, 20 metre sprint, basketbol topu atma testleri 

uygulanmıĢ, tüm testler çocuklar için eĢit koĢullarda sağlanmıĢ her test için 3 hak 

verilmiĢ en yüksek değer baz alınmıĢtır. AraĢtırmaya, yaĢları ortalama 12,01± 0,59 yıl, 

boyları ortalaması 130,62± 3,54 m, vücut ağırlıkları ortalaması 42,77± 2,99 kg olan 15 

otizmli erkek katılmıĢtır. Kontrol grubu yaĢları ortalama 12,37 ± 0,99 yıl, boyları 

ortalama 131,19± 4,11 m, vücut ağırlıkları ortalaması 41,56± 3,02 kg olan 15 erkek 

otizmli olmak üzere toplam 15 çocuk katılmıĢtır. Normallik sınaması için Shapiro-Wilk 

testi, gruplar arası ön test ve son test farkların analizinde Independent Samples T testi, 

grup içi fark olup olmadığının belirlenmesinde ise Paired Samples T testi kullanılmıĢtır. 

Deney ve kontrol grubuna ait temel motor becerilerin ön test değerlerinde guruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmazken guruplar arası tüm son test 

değerlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmuĢtur. Deney grubuna ait temel 

motorik beceri performansı ön test ve son test değerleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir iliĢki bulunurken, kontrol grubunda istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki 

bulunmamıĢtır. Sonuç olarak; 8 haftalık egzersiz eğitiminin temel motor becerilerini 

geliĢtirdiği bulunmuĢtur. Bunun yanı sıra egzersiz yapan otizmli çocukların çevre 

etkileĢimi değiĢmiĢ, özgüven ve baĢarı duyguları artmıĢtır. Deneye katılan hafif otizmli 

erkek çocuklarda 8 haftalık egzersiz ve spor eğitiminin sonunda eğitim gördükleri 

okuldaki diğer çocuklarla iletiĢimi, etkileĢimi ve özgüven farklılıkları gözlenmiĢtir. 

Çocukların egzersiz eğitimi boyunca eğlendikleri ve bir sonraki derse heyecan ve istekle 

katıldıkları göze çarpmıĢtır. Deney esnasında deneye katılan çocuklar arasında 

sporcularda gözlemlenen rekabet, hırs ve rakibini geçme arzusu yerine birbirlerine 

destek ve pozitif hareketler görülmüĢtür. Bu çalıĢma çocukların okula gelme isteği, spor 

yapma ve hareket kabiliyetini artırmıĢ ailelerinden olumlu dönütler alınmıĢ, 

çocuklarının ev ortamında dahi öğrendikleri Ģeyleri uygulamaya çalıĢtıkları 

görülmüĢtür. Deneyin baĢında 15 özel çocuk ölçümler için kendilerinden istenen 

hareketleri doğru Ģekilde, istenilen yeterliliklere ulaĢamasalar da yapılan egzersiz 

eğitimi sonucunda baĢardıkları görülmüĢtür. Sonuç olarak; Otizmli çocukların kaba ve 

ince motor becerileri geliĢtirecek egzersizleri yapmalarını sağlayarak otizm spektrum 
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bozukluğu görülen çocuklarda sağlık parametrelerinin ve fiziksel uygunluklarının 

geliĢimini olumlu etkileyeceğini gözlemleyebiliriz. 

5.1. Öneriler 

ÇalıĢmanın kapsadığı otizmli çocukların hareketlilik ve fiziksel uygunluk düzeyleri 

Öğrenci seviyelerine iliĢkin ön ve son test verileri istatistiksel olarak karĢılaĢtırılmıĢtır. 

KarĢılaĢtırmada Sonuç olarak otizmli çocukların hareketlilik ve fiziksel uygunluk 

düzeyleri önemli bir fark bulundu. Bu sonuca göre otizmli çocukların motor becerileri 

fiziksel uygunluk seviyesi normal geliĢen akranlarından daha düĢüktür. Otizmli erkek 

çocuklarda 8 haftalık egzersiz eğitimi yapıldı. Eğitim egzersizleri ön ve son test verileri 

istatistiksel olarak karĢılaĢtırıldığında; motor becerilerine (koĢu hızı ve çeviklik, denge, 

çift taraflı, koordinasyon, kuvvet) etkisi olduğu ortaya çıktı. Bu sayede egzersiz 

eğitiminin otizmli çocukların geliĢimi üzerinde olumlu etkisi vardır.  

1. Otizmli çocukların bireysel engellerine yönelik egzersiz programları hazırlanması ve 

uygulanması.  

2. Otizmli çocuklar yeteneklerinin tercihini yapılabilir ilgisinin bulunduğu Ģubelerle 

iletiĢime geçmesi tavsiye edilir.  

3. Otistik çocuklara egzersiz ve spor yaptıracak bir eğitmen sabırlı, güler yüzlü olması 

çocuklara ve ailelerine gerekli anlayıĢı göstermeleri önerilir.  

4. Otizmli çocuğa sahip ailelerin bilinçlendirilmesine yönelik eğitim programları 

sıklıkla ve sürekli olarak yapılması tavsiye edilir. 

5. Otizmli bireyler için rekreasyon alanlarının arttırılması önerilmektedir.  

6. Otistik çocukların bakım ve rehabilitasyonunun yeterli düzeyde olmadığı göz 

önünde bulundurularak, otizmli çocuklara uygun egzersiz ve spor programları 

uygulanmalıdır.   

7. Bu tür araĢtırmaların farklı spor dallarında yapılması programların etkinliğini 

artıracağı gibi literatüre de katkı sağlayacaktır.  

8. Çok kalabalık olmayan otizmli bireylerle kaynaĢtırma eğitimi için bu tür sportif 

faaliyetlerin yapılması önerilebilir.  

9. Egzersiz ve spor eğitimi sayesinde monoton bir yaĢamdan kurtulan otizmli bireyler 

daha yaratıcı bir Ģekilde geliĢtirilebilir. 
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10. Alanda farklı yaĢ gruplarıyla daha fazla çalıĢma teĢvik edilmelidir. Ailelerin, 

programı günlük yaĢamlarında destekleyecek baĢvuruları yapabilmeleri için iĢ 

birliği yoluyla programın uygulamaları hakkında bilgilendirilmesi gerekmektedir.  

11. Üniversite yüksek lisans ve doktora programlarındaki derslerde, ödev sunumlarında 

ve tezlerde bu konulara yer verilmesi daha fazla çalıĢma ve engelli bireylerin 

hayatını kolaylaĢtıra bilir. 

12. Bu alanda çalıĢmalar yapabilecek personel sayısının artırılması için baĢvuru 

merkezlerinde stajyer alımı yapılırken üniversitelerle yapılan protokoller dikkate 

alınmalıdır. TükenmiĢlik yaĢayan ebeveynler verilen eğitimin yararlarını fark 

ettiklerinde bu tükenmiĢliğin önemli ölçüde azaltılabileceği söylenebilir.  

13. Engellilere yönelik hizmetler doğrultusunda bireylerin ve ailelerin görüĢlerine 

baĢvurulmalı ve bu görüĢlere dayalı önerilerde bulunulmasının faydalı olacağını 

düĢüne biliriz.  

14. Tüm okul personeli, okullarda eğitim alan çocuklar ve toplumdaki her birey 

engellilik bilinci eğitimi almalıdır.  

15. Otizmli çocuklara yönelik beden eğitimi ve spor dersleri, çocukların geliĢimsel 

faaliyetlerini göz önünde bulundurularak eğitim verilmelidir. 

16. Otizmli bireylerin bulunduğu okul veya rehabilitasyon merkezlerinde görev yapacak 

beden eğitimi ve spor öğretmenlerine eğitimli kiĢilerce seminerler düzenlenmelidir.  

17. Özel eğitim alanlarında birden fazla beden eğitimi ve spor öğretmeni tayin 

edilmelidir. Otizmli çocukların yetenekleri seçilerek uygun oldukları servislere sevk 

edilmesi önerilir.  

18. Otistik çocuklarda eğitmenlik yapacak eğitmelerin güler yüzlü, sabırlı olmaları ve 

ebeveynlerine gereken özveriyi göstermeleri önerilir.  

19. Toplumu bilinçlendirmek için otizmle alakalı daha fazla eğitim, kampanya, reklam, 

seminer ve proje yapılması önerilir. 
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