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Otizmli gocuklarda fiziksel aktivite

Physical activity in children with autism
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OZET

Otizm spektrum bozukluklar ézellikle son yillarda lizerinde yogun olarak c¢aligilan ileri dizey, noro-gelisimsel ve karmagsik bir yetersizlik cesididir.
Otizmde tani koyma kriteri kaba ve ince motor becerilerini kapsayacak sekilde eksik olmamasina ragmen, yapilan ¢alismalar otizmli bireylerde
motor fonksiyon bozukluklarinin ve normal motor gelisim geriliginin oldugunu goéstermektedir. Bu derlemede; glinimiizde Otizmli bireylerde 6zel
egitim programlarinin ve verilen tedavilerin verimli bir bicimde uygulanmasi igin ihtiya¢ duyduklan gunlik fiziksel aktivite katilimlarinin yetersiz
olmasi, problem olarak belirlenmistir. Otizm tanisi olan bireylerde, uygun egitim ve rehabilitasyon programlarina ek olarak yagsamin her alaninda
uygulanan fiziksel aktivite programlarina katihm sayesinde otizmli ¢cocuklarin toplumsal yasam iginde olmalari, sosyal beceriler kazanmalar ve
sosyal yeterliliklerini gelistirmeleri mimkun olmaktadir.
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ABSTRACT

Autism spectrum disorders are an advanced, neuro-developmental and complex type of disability that has been studied extensively in recent years.
Although the diagnostic criteria for autism are not lacking to cover gross and fine motor skills, studies have shown that individuals with autism have
motor dysfunction and normal motor development retardation. In this review; Today, the inadequacy of daily physical activity participation required
for the efficient implementation of special education programs and treatments given to individuals with autism has been identified as a problem. In
addition to appropriate education and rehabilitation programs in individuals with autism, participation in physical activity programs applied in all

areas of life makes it possible for children with autism to be in social life, to gain social skills, and to develop social competencies.
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Tanim ve Epidemiyolojisi

Otizm yaygin gelisimsel bozukluklar ve otizm spektrum
bozukluklar (OSB) bashgi altindaki kategorilerden biri olan
gelisimsel yetersizlik olarak tanimlanmaktadir (Doyle & lland,
2004). Otizm spektrum bozukluklari 6zellikle son yillarda
Uzerinde yogun olarak c¢ahsilan ileri diizey, ndro-gelisimsel ve
karmasik bir yetersizlik ¢esididir (Thompson, 2011).

Otizm ortalama iki yas sonrasinda ortaya g¢ikan; sosyal
iletisim eksikliklerine ek olarak tekrarli ritmik davraniglar ve
disardan gelen uyarilara karg siddetli bir sekilde tepki verme
veya tam tersi olarak hig¢ tepki vermeme seklinde karsimiza
cikabilmektedir. Erken yasta belirtiler gésterip 6zellikle sosyal
iletisim ve etkilesim sorunu yasayan ayni zamanda sozel
olarak iletisim bozuklugu ve bu bozukluk neticesinde gunlik
yasam ihtiyaglarini bagimsiz bir sekilde gerceklestiremeyen,
rehabilitasyon merkezlerinde tedavi ve egitime ihtiya¢ duyan
cocuklar, Ozel Egitim Hizmetleri Yénetmeligi'nde (2006), Otizm
Spektrum bozuklugu tanih ¢ocuk seklinde belirtimektedir
(Ozer, 2001).

Otizm, o6zellikle erken yaslarda ylksek oranda gorilen
kanser, Down sendromu ve c¢ocukluk cagi diyabet gibi
hastaliklarindan sonra klinikte en ¢ok karsilasilan énemli bir
norobiyolojik rahatsizliktir. Yine son yapilan g¢aligmalarda
otizmli gocuklarin prevalansi Amerika’ da seksen sekiz gocukta
bir olarak belirtilmistir. Goértlme sikhigi bakimindan otizm erkek
cocuklarda kiz c¢ocuklara oranla dort-bes kat daha fazla
go6rulmektedir (MacDonald ve ark., 2012).

Otizm Spektrum Bozukluk (OSB) tanisi alan bireylerin diger
bireylerle etkilesim ve iletisim kurma bozukluklari nedeniyle bu
kisilerin davranis  sekillerinde bazi problemler ortaya
cikmaktadir (Hollander & Nowinski, 2003). Otizmli gocuklar
tipik olarak motor fonksiyonlarinin gelisiminde yasitlarina gore
daha geridedir. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan daha ¢ok
Asperger sendromu olan  bireylerin  siklikla  motor
fonksiyonunda bozukluk oldugunu belirtimesine karsin bu
motor koordinasyonsuzluklari otizmin her seviyelerinde genel
olarak yaygin bir sekilde gérilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
otizmli gocuklarin yuzde altmis yedisinde kliniksel olarak motor
bozukluklar saptanmistir  (Sherrill, 2004). Bazi Otizmli
gocuklarin yiriime seviyesine akranlarina goére daha uzun
surede ulastiyi ve kaba motor hareketlerinde beceriksizler
olabildigi belirtilmigtir (Turan, 2005). Bu arastirmada otistik
cocuklarin fiziksel aktiviteye katihminin, bireylerde motor
yeterliik ve problemli davraniglara etkisinin  6nemi
vurgulanmaya c¢alisiimistir.

Otizmin Klinik Belirtileri

Otizmin belirtileri 3 ana baslikta toplanacak olursa bunlar;
sosyal iletisim ve etkilesim sorunlari, s6zel ve sézel olmayan
iletisimde bozukluklari, tekrarlayan/takintili davraniglar ve
sinirh ilgilerdir (Morrell ve ark., 2006). Sosyal etkilesim ve
iletisim bozukluklari karsimiza genelde karsilikli etkilesim ve
iliski kurmada beceri kusuru, géz kontagi kurmamak, sanki
orada degilmis gibi davranmak, ismine tepki vermeme seklinde
cikmaktadir, bu cocuklar siklikla akran iliskisi kurma ve
gelistirmekte de zorlanmaktadirlar (Morrell & Palmer, 2006).
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Otizm tanisi almis g¢ocuklarin diger belirgin 6zellikleri ise
tekrarli, yineleyici, sinirli ilgi ve davraniglardir. Otistik bireyler
ozellikle ritmik ve tekrarli bir sekilde dénen gamasir makinasi,
plak gibi nesneleri uzun bir sure asin ilgi g0dsterip
izleyebilmektedirler. Otistik bireyler bazen duyusal girdilere
karsi veya etrafindaki ortam degisikliklerine asirn bir sekilde
anormal tepkiler verebilmektedirler (Ozer, 2001).

Sozel ve sdzel olmayan iletisimde bozukluklari olan otizmli
bireylerde s6zel olmayan iletisimde beden dilini, yuz ifadesini,
jest ve mimiklerini kullanmada yetersizlik gézlenmektedir. Daha
cok bu bireylerde ekolalik konusma baskindir (Bodur & Soysal,
2004).

Otizmin Tedavi siireci

OSPB'li bireyler ve ebeveynleri icin 6zel olarak hazirlanmis
bir tedavi plani gerekmektedir. Midahale genellikle yasa,
cocugun durumuna, ek fiziksel ve ruhsal bozukluklara bagli
olarak farklilik gosterebilir ve uygulanacak tedavi multidisipliner
bir yaklasim gerektirmektedir (Kadak & Meral, 2019). Otizmin
gunimuzde bilinen en énemli tedavisi surekli ve yogun 6zel
egitim ve rehabilitasyondur (American Psychiatric Association,
2000).

National Institute for Health and Care Excellence (NICE)
kilavuzunda otizm igin tedavi hedefleri; Otistik bireylerin kendi
potansiyellerine ulagsmasini saglamak, ebeveynlerin veya
bireylerin uyum ve islevselligini bozan eszamanlh fiziksel ve
psikolojik hastaliklari tedavi etmek, bakim verenlere destek
olmak, OSPB’li bireylere egitim, cevresel destek ve belirli kanita
dayali tedavi ydntemleri uygulamak seklinde belirtmistir (Le
Couteur & Szatmari, 2015).

Otizmde kesin tedavi ginimuzde olasi degildir fakat temel
sorunlari azaltmada en etkili ve umut verici yaklasimlar, erken
yasta baslanilan gereken siire ve yogunlukta egitsel, aliskanlik
kazandiran yaklasimlar ve rehabilitasyon programlaridir. Ozel
gereksinimli bireyler arasinda &zellikle otistik bireyler igin
sosyal ve fiziksel aktiviteler bu cocuklarin tedavi ve
rehabilitasyon asamasinda daha etkili saglikli bir iletisim ve
toplumsal gelisim olugsmasinda 6nemli bir yer tutmaktadir
(Myers & Johnson, 2007).

Otizm ve Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite literatirde genis bir tanim yelpazesine
sahiptir. Kiginin yasaminda gunluk iglerini yaparken calistirdigi
iskelet kaslar ve bu kaslar galisirken ihtiya¢ duydugumuz
enerjinin kullaniimasini gerektiren her bir hareket aslinda bir
fiziksel aktivite olarak tanimlanir. Baska bir sekilde ifade
edersek fiziksel aktivite bireyin yasadigi ortamlarda is yerinde,
carsida, caddelerde, aligveris merkezlerinde ve insanin oldugu
her ortamlarda enerji harcayarak ve iskelet kasini kullanarak
kisinin bir yerden bagka bir yere gitmesi, yer degistirmesidir
(Gorgln & Melekoglu, 2016).

Duzenli olarak yapilan fiziksel aktivitenin her yastan bireyler
icin olumlu ve faydal bir etkisi vardir. Ozellikle erken yasta
kazanilan fiziksel aktivite aliskanhgi olan bireylerde
hipertansiyon, koroner kalp hastaligi gibi kardiorespiratuar
hastaliklarin gelisme olasiliklarinin daha disuk oldugu
bilinmektedir. Erken donemde baslanilan fiziksel aktivite ve
egzersizlerle ginumulz cocuklarinda siklikla karsimiza cikan
cocukluk cagi diyabeti ve obezite arasinda dogrudan bir iligki
oldugu bilinmektedir. Yine son dénemlerde c¢ocuklarda ve
ergenlerde ortaya c¢ikan anksiyete bozukluklarinda, spor
etkinliklerinin  ve egzersizlerin bireyler Uzerinde pozitif
etkilerinin oldugu bilinmektedir (Alpdzgen & Ozdingler, 2016).

Normal gelisim goOsteren cocuklarin dahi daha duragan
hareketsiz bir yasantiyi tercih ettikleri su dénemde, 6zel

Anatolian J Health Res 2022; 3(1): 30-32

gereksinimli bireyler arasinda 6nemli bir yeri olan Otizmli
bireylerin fiziksel aktiviteye katilmalar ve bunu sirdirmeleri
onemli bir konu olarak karsimiza g¢ikmaktadir. Otizmli olan
cocuklarin sosyal alanlardaki eksikliklerinin yani sira ayni
zamanda kaliplasmis ilgi alanlari, bunlara ek olarak daha
hareketsiz bir yasanti birlesince bu bireylerde ¢esitli olumsuz
sonuglar ve rahatsizliklar olusabilmektedir (Yanardag, 2007).

Fiziksel aktivite firsatlarina ve haklarina esit sekilde
ulagsmak icin yeterli glice sahip olmayan ya da kaynaklar
acisindan dezavantajli olan Otizm Spektrum bozuklugu tanil
cocuklar katildiklari egzersiz programlariyla aslinda kaba ve
ince motor fonksiyonlarinda iyilesmeler, kas iskelet
sistemindeki saglikh gelisimler ayni zamanda kaliplasmig
tekrarli davranis ve hareketlerinde azalmalar, saghkli toplumsal
iletisim kurma gibi birgok yénden pozitif iyilesme
gOstermelerine ragmen gunumuizde bu etkinliklerin ihmal
edildigi bilinmektedir (Nation, 2008).

Yapilan galismalarda fiziksel aktivitelere katilan ¢ocuklarin
akademik bagarilarinda ve psikososyal ydnden olumiu
gelismelerin oldugu bildirilmigtir. Fiziksel aktivite ve egzersiz
programlarina katim normal ndéromotor gelisim gdsteren
bireyler de oldugu gibi 6zel gereksinimli bireylerde de buyik
onem arz etmektedir. Egitilebilir zihinsel engelli bireylerde
fiziksel etkinlik programlarina katihm ve dulzenli yapilan
egzersiz  programlariyla bu g¢ocuklarda kendine olan
glvenlerinin tekrar arttigi ayni zamanda yasitlariyla daha etkili
ve saglikli sosyal iligkiler kurdugu belirtiimektedir (Savucu &
Biger, 2008). Obezite her yas icin kendi basina kalp hastaligi
icin birincil risk faktoridir, Otizm de erken yasta kazanilan
fiziksel egzersiz programlariyla elde edilen kontrolli ve
kademeli olarak verilen kilo kaybi, diyabet, hipertansiyon,
hiperlipidemi ve kardiyovaskduler hastaliga bagl
komplikasyonlarla iligkili riskin azalmasinda etkili olacagi
savunulmaktadir (Pitetti ve ark., 2007). Otizmli bireylerin
néromotor gelisimleri icin kliniklerde ve rehabilitasyon
merkezlerinde  standart siradan  tedavilerle  basarilar
saglanmasina ve birgok farkli tedavi yontemlerinin ortaya
atimasina ragmen son zamanlarda otistik bireylerde
uygulanan egzersiz ve fiziksel aktivite programlarinin bireylerin
psikososyal ve noéromotor fonksiyonlar Uzerinde pozitif
etkilerinin olmasi fikri her gegen giin yayginlasmistir. Otizmli
bireylerde egzersizin bu c¢ocuklarda sadece kas iskelet
sistemine olumlu etkisinin olmadid1 ayni zamanda bu kigilerde
anormal kaliplasmis davranis bozukluklarinin da énemli dlglide
dizeltildigi belirtilmigtir (Derer, 2018). Otizmli gocuklarda erken
yasta fiziksel aktiviteye katihmin bu bireylerde karsimiza ¢ikan
anormal kaliplasmis davranig bozukluklarini  blylk Olglide
dizelttigi bildiriimistir. Yine fiziksel aktivite ve egzersizlerin
otistik gocuklarda sosyal iletisim becerilerinde ve okuldaki
basarisini etkilemesi yéninde pozitif bir iliski oldugu
belirtiimistir (Yilmaz ve ark., 2004).

Fiziksel aktiviteye katilim, ozellikle otizmli g¢ocuklarda
kaliplasmig hareketlerin azaltiimasini saglamaktadir (Orsmond
ve ark., 2004; Oztiirk, 2011). Fiziksel aktiviteye diizenli olarak
katilmak tim 6zel gereksinimli bireylerde oldudu gibi otizmli
cocuklarda da depresyonu azaltmakta, psikolojilerini
gelistirerek yasam kalitesini arttirmaktadir (Stumbo & Peterson,
2004). Otizmli 6zel gocuklar genellikle karsimiza; asiri samimi
dokunmalardan rahatsiz olma, cevresinde olup biten her
seyden ilgisiz olmalari, uzun sire biriyle karsilikli g6z temasi
olmamasi, akranlariyla oyun oynama becerilerinde ve
toplumsal iletisim  becerilerinde  aksakliklar  seklinde
cikmaktadir (Darica ve ark., 2002).
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Otistik bireyler fiziksel aktivite programlarina akranlariyla
birlikte grup olarak katildiklari zaman bu otizmdeki sosyal
Ozelliklerde buylk oranda iyilesmeler goérilmektedir. Otizmli
bireylerde sosyallesme ve akademik basari duygusunun
yasanmasinda genellikle egzersiz ve spor etkinliklerinin diger
alanlara gére daha faydal oldugu belirtiimektedir. Ozellikle
otizmli gocuklarda fiziksel ve zihinsel gelisimleri ile birlikte
toplum iginde iyi iligkiler kurabilmelerinin saglanmasi igin
fiziksel aktivitelere katihm onerilmektedir (Savucu & Biger,
2008).

Fiziksel aktivite ve sporsal faaliyetlere katilim otizmli
bireyleri alistiklari aile ortamindan c¢ikartip farkl insanlar ve
degisik mekanlar da etkilesim halinde olmalarini
saglamaktadir. Sporsal faaliyetlerle ve egzersizlerle artan
fiziksel aktiviteler, otizm spektrum bozukluga sahip bireylerde
aliskin oldugu aile ve ev yasantisindan uzaklasip bilmedigi
daha farkli bir ortamda, 6ncesinde tanimadigi ve iletisimde
bulunmadigi akranlari ile yeni etkilesimler ve sosyal iligkiler
kurmalarini saglayan bir aragtir.

Sonug

Sonug olarak; fiziksel aktiviteye katilim otizmli bireylerde
stres, anksiyete ve kaygi diizeyinde azalma; benlik kaygisi,
sosyallesme, 6zguven ve basari duygusunun yasanmasinda
artislar gibi psikososyal yonden iyilesme saglamaktadir. Ayni
zamanda fiziksel aktiviteye katilim bu bireylerde diyabet,
obezite, kardiyopulmoner gibi rahatsizliklardan kaynakli 6lim
ve hastalik risklerinde azalmalara; motor fonksiyon, kas kuvveti
ve fiziksel uygunluk dlizeylerinde ise artislara yol agmaktadir.

Cikar Catigsmasi
Cikar gatismasi bulunmamaktadir.
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