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ÖZET 

OTİZMLİ ÇOCUKLARDA UYGULANAN FARKLILIKLA ÖĞRENME 

EGZERSİZLERİNİN DENGE VE ÜST EKTSREMİTE KOORDİNASYONU 

ÜZERİNE ETKİSİ 

Gürkan SERT 

Yüksek Lisans Tezi, Beden Eğitimi ve Spor Anabilim Dalı 

Tez Danışmanı: Doç. Dr. Nurper ÖZBAR 

Ocak 2020 (66 sayfa) 

 

Araştırma otizmli çocuklarda uygulanan farklılıkla öğrenme egzersizlerinin denge ve 

üst ektsremite koordinasyonu üzerine etkisini incelemek amacıyla yapılmıştır. 

Araştırmaya Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) olan 8-16 yaş aralığındaki çocukların 

ailelerinin bilgisi dahilinde gönüllülük esası ile katılımları sağlanmıştır. Otizmli 

çocuklar çalışma grubu (n=12) ve kontrol grubu (n=12) olmak üzere iki gruba 

ayrılmıştır. Çalışma grubuna 8 hafta boyunca, haftada 3 gün kendi eğitim programlarına 

ek olarak 1-1,5 saat farklılıkla öğrenme egzersizleri yaptırılmıştır. Kontrol grubuna ise 

kendi eğitim ve öğretim programı dışında herhangi bir ek egzersiz yaptırılmamıştır. 8 

haftalık egzersiz programından önce ve 8 hafta sonuna Bruininks-Oseretsky Motor 

Yeterlik Testi - İkinci Basım (BOT-2) kullanılmıştır. Çalışmamızdan elde edilen veriler 

SPSS paket programında analiz edilmiştir. Yapılan normallik testi sonuçlarına göre 

verilerin normal dağılmadığı belirlenmiştir. Buna göre grup içi karşılaştırmalarda 

Wilcoxon Testi, gruplar arası karşılaştırmalarda ise Mann Whitney U Testi 

kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. Ön ve son test 

sonuçlarına göre çalışma grubunun denge testi (p<0.002) ve üst ekstremite 

koordinasyon testi'nde (p<0.002) anlamlı farklılığa rastlanırken, kontrol grubunun 

denge testi (p>0.928) ve üst ekstremite koordinasyon testi'nde (p>0.118) anlamlı bir 

farklılığa rastlanmamıştır. Sonuç olarak otizm spektrum bozukluğu olan çocuklarda 

yapılan farklılıkla öğrenme egzersizlerinin motor gelişim üzerinde olumlu etkileri 

olduğu sonucuna varılmıştır.  

Anahtar Sözcükler:  Denge, Farklılık Antrenmanı, Üst Ekstremite Koordinasyonu, 

Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) 
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ABSTRACT 

THE EFFECT OF DIFFERENTIAL LEARNING EXERCISES APLIED ON 

BALANCE AND UPPER EXTREMITY COORDINATION IN CHILDREN 

WITH AUTOYSIS 

Gürkan SERT 

Master Thesis, Department of Physical Education and Sports  

Thesis advisor: Associate Professor Nurper ÖZBAR 

January 2020 (66 page) 

 

The aim of this study was to investigate the effects of learning exercises with balance 

and upper extremity coordination on children with autism. Children between the ages of 

8 and 16 with Autism Spectrum Disorder were informed about their families and their 

participation was made on a voluntary basis. Children with autism were divided into 

two groups as experimental group (n=12) and control group (n=12). The study group 

received 1-1.5 hours of differential learning exercise in addition to their programs for 8 

weeks, 3 days a week. The control group did not have any exercise other than its own 

education and training program. The Bruininks-Oseretsky Motor Competence Test - 

Second Edition (BOT-2) was used before and after the 8-week exercise program. The 

data obtained from our study were analyzed in SPSS package program. According to 

the normality test results, it was determined that the data were not distributed normally. 

Accordingly, Wilcoxon Test was used for intragroup comparisons and Mann Whitney U 

Test was used for intergroup comparisons. Significance level was accepted as p <0.05. 

According to the pre-test and post-test results, significant differences were found in the 

balance test (p <0.002) and upper extremity coordination test (p <0.002) of the study 

group. 0.118). As a result, it can be concluded that the difference training in children 

with autism spectrum disorder has positive results on motor development. 

Key words: Autism Spectrum Disorder (ASD), Balance, Differential Training, Upper 

Extremıty Coordınatıon  
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Otizm Yunan’ca kökenli bir kelime olan “autos” (içine kapanık) kelimesinden 

gelmektedir. 1906’dan 1943’e kadar şizofreni hastalarının kendilerini dış dünyadan 

uzak tutmalarını tanımlamakta kullanıldığı belirtilmektedir
1
. Otizm, erken çocukluk 

döneminde ortaya çıkan ve ömür boyu devam eden nöro-gelişimsel bir yetersizliktir
2
. 

Otizmle ilgili birkaç gelişimsel bozukluk gözlenmektedir. Bu gruplar “Yaygın 

Gelişimsel Bozukluk” adı altında toplanmaktadır. Bu tanılara aşağıda yer verilmiştir. 

 Asperger sendromu (AS) 

 Atipik otizm 

 Red sendromu 

 Çocukluk dezentegrafik bozukluğu  

Çağımızda otizm spektrum bozukluğu, sinir sistemi yani nörolojik ve biyolojik 

nedenlere bağlansa otizm spektrum bozukluğuna sebep olan etmenler araştırılmaktadır. 

Tıbben bakıldığında otistik bireylerin %10'unda bir problem görülmektedir. Bir çok 

değişik neden Otizm spektrum bozukluğuna yol açabilir. Birbirini etkileyen bir kaç 

farklı sorunun ortaya çıkmasıyla otizmli kişilerde değişiklikler seyredebilir. Bu 

değişiklikler sadece fizyolojik, motor, ve biyolojik gelişimleri değil haricinde farklı 

alanlarda da etkili olur
3
. 

Otizmde ince ve kaba motor becerilerde yetersizlikler görülse de davranışa özel 

farklılıklar da görülmektedir. Duyusal olarak eksiklik motorsal yetilerde sorunlara 

neden olabilir. Otizmli bireyler de postüral uyum için görsel ve vestibüler uyaranların 

bütünleşmesi sağlanmalıdır
4
. 

Spor,  engelli bireyler için bedensel ve zihinsel yönden son derece gereklidir. Sporun 

önemi sadece sağlıklı bireylerde değil engelli hareket etme, eğlenme ve başarma gibi 

ihtiyaçlarında büyük rol oynadığı görülmektedir. Yaygın gelişimsel bir bozukluk olan 

otizmli çocuklar için de fiziksel aktivite ve sporun yeri çok önemlidir. Otizmli çocuk ve 

yetişkinlerde hareket kabiliyetinin gelişimi, karmaşık davranışların daha kolay 

öğrenmesi bakımından önemlidir. Bu becerilerin gelişimi, diğer vücut hareketlerine 

zemin hazırlamakta ve karmaşık hareketlerin kazanılmasının kolaylaşmasında yardımcı 

olmakta, hareket eğitimi yoluyla duygusal ve sosyal kazançlar sağlamaktadır
5
. 
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2010 yılında Lang. ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada fiziksel aktivitenin 

otizmli bireylerin gelişimi üzerinde olumlu etkilerinin olduğunu ve yaşam kalitelerinin 

artmasında egzersizin önemli bir gereksinim olduğu belirtilmektedir
6
. 

Yapılan çalışmalara bakıldığında engelli bireylere yönelik yapılan planlı ve programlı 

egzersizler motor gelişim, sosyal hayattaki çevre ile olan iletişim ve fiziksel olarak 

gelişimlerine pozitif yönde etki sağladığı görülmektedir. Çocuklarının fiziksel aktivite 

davranışlarının gelişimlerinde önemli bir rol oynarlar. Örneğin, ailelerin fiziksel aktivite 

hakkındaki inanç, tutum ve değerlerinin, çocukları için hangi fiziksel etkinliklerin 

seçileceği üzerinde güçlü bir etkisi vardır
7
.  

Literatür incelendiğinde, egzersizin motor becerilerin gelişiminde olumlu etkisi olduğu 

görülmüştür. Bu bilgiler eşliğinde otizmli çocuklar da uygulanan farklılıkla öğrenme 

egzersizlerinin psiko-motor becerilerine etkisinin olup olmadığı incelenecektir. 

1.1.Problem Cümlesi 

Otizmli çocuklarda farklılık egzersizlerinin denge ve üst ekstremite üzerine etkisi var 

mıdır? 

1.2.Alt Problemler 

 Farklılık egzersizlerinin denge üzerine etkisi var mıdır? 

 Farklılık egzersizlerinin büyük – küçük kasları üzerine etkisi var mıdır? 

 Farklılık egzersizlerinin odaklanmaya etkisi var mıdır? 

1.3. Hipotezler  

 Farklılık egzersizlerinin denge üzerine etkisi vardır. 

 Farklılık egzersizlerinin büyük – küçük kasları üzerine etkisi vardır. 

 Farklılık egzersizlerinin odaklanmaya etkisi vardır. 

1.4.Sınırlılıklar 

Bu çalışma, Rehberlik Araştırma Merkezi (RAM) tarafından tanı konulmuş, İstanbul’un 

Üsküdar, Ümraniye, Çekmeköy, Kadıköy semtlerinde yaşayan 7 ile 19 yaş arasında 

bulunan otizmli bireyler ile sınırlandırılmıştır.  
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1.5.Araştırmanın Önemi 

Otizm tanısı alan çocuklar hareketli bireyler olmalarına rağmen, uzun süre aktivitede 

kalma, kurallara uyma, komut alma, iletişimi sürdürme gibi birçok alanda zorlukla 

karşılaşabilmektedirler
8
. Bu sebeple spora katılım ve oyun oynama gibi fiziksel 

aktivitelere katılımları düşük olabilmektedir. Fiziksel aktivite, otizmli çocuklarda 

paylaşma duygusu, etkili düşünme, stresin uzaklaştırılmasını sağlamaktır. Bu şekilde 

çocuk kendi bedenini tanıyarak kendini geliştirmekte, bedeninin kullanma kapasitesini 

keşfetmekte koordinasyonu artırmakta ve geliştirmektedir. Hareket eğitimi planlanırken 

bireysel farklılıklara dikkat edilmesi ve çocukların cinsiyeti, yaşı ve motor özelliklerine 

göre planlama yapılmalıdır. Otizmli çocuklarda fiziksel aktivitenin özellikle motor 

beceriler ve davranış üzerinde olumlu etkileri olduğunu gösteren birçok çalışma 

mevcuttur. Bu çalışmanın da amacı farklılıkla öğrenme egzersizlerinin psikomotor 

becerilerine etkisinin belirlenmesi ve literatüre katkı sağlaması, dezavantajlı bireylerin 

eğitiminde sporun da bir eğitim aracı olarak kullanması, Özel eğitim ve rehabilitasyon 

merkezlerinde fiziksel aktivitelerin kullanılması için farkındalık oluşturabilmesidir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Engellilik Tanımı 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) engelliliği (handicap), bir yetersizlik veya özür nedeni ile 

yaşa, cinsiyete, sosyal ve kültürel faktörlere bağlı olarak kişiden beklenen rolleri yerine 

getirilememesi olarak tanımlamaktadır
9
. 

Bir başka tanımda engellilik doğuştan yada sonradan herhangi bir nedenle bedensel, 

zihinsel, duyusal ve sosyal yeteneklerinin belirli derecelerde kaybedilmesi neticesinde 

toplumsa yaşama uyum sağlama ve günlük ihtiyaçlarını karşılamada güçlük yaşayan 

koruma, bakım, rehabilitasyon, danışmanlık ve destek hizmetlerine ihtiyaç duyan kişi 

olarak tanımlanabilir
10

. 

2.2. Engelliliğin Nedenleri 

Engellilik nedenleri üç gruba ayrılmaktadır. 

 Doğum öncesi, 

 Doğum sırasında, 

 Doğum sonrası, 

Engelliliğin doğum öncesi nedenleri arasında doğumsal ve genetik bozukluklar, riskli 

gebelikler yer almaktadır. Doğum sırasında ortaya çıkan bazı nedenlerden dolayı (zor 

doğum, asfiksi gibi) engellilik oluşabilir. Doğum sonrasında oluşan engel durumları ise 

beslenme bozuklukluları, bulaşıcı hastalıklar ve kazalar gibi nedenlerden 

kaynaklanabilir
11

. 

2.2.1. Doğum Öncesi Nedenleri 

Metabolik bozukluklar, kan uyuşmazlığı, hamilelik sırasında doktor tavsiyesi dışında 

ilaç kullanımı, annenin doğum yaşının altında ya da üstünde bir yaşta hamile kalması, 

kalıtımsal hastalıklar, özellikle kalıtımsal hastalığı olan akrabalar arasındaki evlilikler,  

annenin sigara, alkol, uyuşturucu kullanması, radyasyona maruz kalması, yetersiz 

beslenmesi, hamilelik sırasında ateşli veya bulaşıcı hastalık geçirmesi, hamilelik 

sırasında kaza, aşırı stres, zehirlenme ve travmaya maruz kalması, hamilelik sırasında 

sağlık kontrollerinin ve yapılması gereken testlerin yaptırılmaması, hamile kalmadan 
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önce ve hamilelik döneminde alınması gereken vitamin ve minerallerin eksikliği doğum 

öncesine ait nedenler olabilmektedir
12

. 

2.2.2. Doğum Sonrası Nedenleri 

Doğum sonrası nedenler sosyolojik ve psikolojik olabilmektedir
13

. Çocuğun yetiştiği 

sosyal çevre, aile, ailenin çocuk yetiştirme tarzı ve tutumu, sosyoekonomik düzey, 

sosyal ve kültürel geri kalmışlık, kültürel düzey, kardeşler, akranlar, toplumsal faktörler, 

fiziksel faktörler, cinsiyet, santral sinir sistemi bakterileri, ateşli ve bulaşıcı hastalıklar, 

tümörler, kaza ve kafa travmaları, kurşun, karbonmonoksit zehirlenmeleri, havale, 

radyasyon ve yetersiz beslenme, zehirlenme, doğal afetler, menenjit, ırk, beslenme, 

eğitim etkilemektedir
14,15,16

. 

2.3. Otizm Spectrum Bozukluğu 

İlk kez 1700 yıllar da Fransa’da ve İngiltere’de ortaya çıkan otizmin, çağımızda dış 

dünya ile bağını koparmak anlamına gelmektedir
17

. Otizm spektrum bozukluğu 

süreklilik gösteren, sosyal iletişim ve etkileşimde bozulmalar ortaya çıkaran, kısıtlayıcı 

ve tekrarlayan davranışlar ile karakterize olmuş karmaşık bir hastalık grubudur
18

. 

2.3.1. Otizm Nedir?  

Otizm yaşamın ilk üç yılı içerisinde değişik sebeplerle ortaya çıkan, ömür boyu devam 

eden bir nöro-gelişimsel bozukluk olarak tanımlanmaktadır. Otizm spektrum bozukluğu 

olan kişilerde çoğunlukla göz teması kuramama içe kapanıklık, yetersiz dil gelişimi 

(öğrenmekte ve algılamakta), belirli hareketlerde takılıp kalma, yersiz aşırı tepki verme 

görülmektedir
19

.  

Otizmli çocuklarda zihinsel olmayan fakat sosyal yetiler ile ilgili örneğin fiziksel temas 

gerektiren sarılma, el temasından kaçınma gibi durumlarla diğer insanlara karşı bir 

tepkisizlik görülür
20

. Otizmle ilgili birkaç gelişimsel bozukluk gözlenmektedir. Bu 

gruplar; 

 Atipik otizm, 

 Asperger Sendromu (AS), 

 Çocukluk Dezentegrafik Bozukluğu, 

 Red Sendromudur. 

Otizme sebep olan kaynak tam olarak bilinmemekte ve birkaç etkenin birleşiminden 

kaynaklandığı düşünülmektedir. Bu etkenler genetik sebepler olmakla birlikte beyin 



6 
 

hücrelerinde iletici görevi gören ve iletişimi sağlayan vücut bileşenlerinin fazla veya 

eksikliğinden kaynaklandığı varsayılmaktadır. 

Birden fazla genin Otizm Spektrum Bozukluğuna neden olduğunu gösteren çalışmalara 

rastlanırken bunun aksini savunan ve doğum öncesi ve doğum sonrası etkenlerin 

otizmle bağlantısı olmadığı düşünülen araştırmalar mevcuttur. Fakat doğum öncesi 

geçirilen kızamıkçık virüsünün otizmle birlikte birden fazla hastalığa neden olduğu 

bilinir
21

. 

2.3.2.Otizmin Belirtileri  

Otizmli çocuklarla normal çocukları karşılaştırdığımızda otizmli çocukların normal 

çocuklara göre farklı davranışlar gösterdiği görülmüştür. Aynı zamanda otizmli 

çocuklar kendi aralarında da farklı davranışlar gösterebilmektedirler
22

. Bu farklılıklar 

otizmli çocuğun ve çocuğun ailesinin yaşamında oldukça fazla etki göstermektedir. 

Otizmli çocuklar da en çok karşılaşılan problemler şu şekildedir; 

 Göz teması kurmaktan kaçınma, 

 Işığa ve sese aşırı veya az hassasiyet, 

 Kendilerine veya karsı tarafa saldırganlık gösterme, 

 Korku ve tehlike farkındalığının olmaması, 

 Soyut kavramları olmaması, 

 Jest ve mimik kullanamama, 

 Takıntı oluşturacak kadar dini yargılarına bağlı kalma, 

 Anlamsız sözleri tekrarlama, 

 Fiziksel temastan kaçınma, 

 Rutin alışkanlıkları sevmeleri, şeklinde sıralayabiliriz. 

2.3.3. Otizmin Tedavisi 

Otizmli çocukların ve ailelerinin yaşam kalitelerini arttırmak ve daha rahat bir hayat 

sürmeleri için farklı yöntemler uygulanmaktadır. Uygulanan bu terapiler otizmli 

çocukların fiziksel, psikolojik ve toplumsal gelişimlerine oldukça katkı sağlamaktadır
23

. 

Otizmin erken tanısı eğitime başlanması açısından önem taşımaktadır. Üç yaşına kadar 

olan dönem çocukların toplumsal adaptasyonları ve dil gelişimleri için çok önemlidir. 

Otizmin erken tanısı çocukların fiziksel gelişimleri, toplumsal gelişimleri ve 
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davranışları açısından oldukça önemlidir. Yapılan bir araştırma da erken çocukluk 

döneminde, otizmli çocukların otizmli olmayan arkadaşlarıyla etkileşime geçtiklerinde 

kendiliğinden öğrenme oluştuğu gözlenmiştir
24

. 

Otizmin tedavisinde dört ana yöntem kullanılmaktadır
25

. 

1-Biyokimyasal Tedaviler 

2-Duyusal ve Algısal Tedaviler 

3-Psikolojik Tedaviler 

4-Davranışsal / Eğitsel Tedaviler  

Otizmli bireylerin ilaç tedavisi mevcut değildir. Otizmde kullanılan ilaçlar, çoğunlukla 

dikkatin yoğunlaşmasına yardımcı olan, hiperaktiviteyi azaltan, yani çocuğun 

eğitiminden mümkün olabildiğince daha fazla yararlanmasına destek olan yardımcı 

ilaçlar olarak nitelendirilmektedir. Otistik çocukların, yürütülecek olan özel eğitim 

programlarında bilinçli ve sabırlı bir şekilde davranıldığında, temel yaşam becerilerini, 

iletişim kurma ve konuşma özelliklerini kazanabildikleri görülmüştür. 

Otizmin tedavisinde süreklilik önemlidir ve zorlu bir eğitim planlanmaktadır. Eğitim 

planına aile dahil edilmelidir ve bu eğitim hayatın her anına adapte edilmelidir. 

Eğitmenlerin verdiği eğitim ve beceriler evde de aile tarafından devam ettirilmelidir. 

Otizmli çocuklar verilen becerileri öğrenmekte veya öğrendikleri becerileri genellemede 

zorluk yaşayabilirler. Bu eğitimlerin etkinliğini değerlendirmek istiyorsak kayıt tutmak 

önem arz etmektedir
26

. 

Otizm tedavisinde tek bir konu üstünde fikir birliğine varılamamaktadır. Günümüzde, 

otizm sorununa çözüm olarak herhangi bir yöntem bulunamamıştır. Fakat bazı 

araştırmalarda ve yaklaşımlarda, belirli alanlarda, belirli oranlarda iyileşmeler 

görüldüğü iddiasındadır
27

. 

2.4. Otizmli Çocukların Özellikleri 

Otizm tanısı almış çocukların özellikleri duyusal, motor gelişim, sosyal gelişim, dil ve 

iletişim, zihinsel gelişim, davranış özellikleri ve özel beceriler olarak 

açıklanabilmektedir. 
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2.4.1.Duyusal Özellikleri 

Otizmin tanımında duyusal bozukluklara çok fazla yer verilmese de otizmin en güçlü 

belirtilerindendir. Otizmli çocuklarda karşılaşılan duyusal bozukluklar koku, tat duyusu, 

duyarlılığın fazla yada az olduğu söylenebilmektedir
28

. Göz teması kurmakta zorlanan 

otizmli çocuklar parlak, hareketli ve sürekli dönen nesneleri uzun süre boyunca 

izleyebilmektedirler. Fakat bazı otizmlilerin ise aydınlatmadan rahatsızlık duyduğu 

gözlenmiştir. Göz kırpma, göz teması kuramama ve yan profilden izleme otizmli 

çocukların görsel problemlerinden bazılarını oluşturmaktadır
29

. Otizmli çocuklar 

fiziksel temastan da kaçınabilirler. Bunun en büyük sebebi dışarıdan gelen duyusal 

uyarıcılara farklı tepkiler vermeleridir
30

. 

2.4.2. Sosyal Gelişim Özellikleri 

Otizmli bebekler sosyal gelişim dönemlerinde uyarıcılara gerekli tepkiyi göstermezler, 

ismi söylenince bakmaz ve karşısındakilerle göz temasından kaçınırlar
31

. Otizmli 

bireylerde bu özelliklerin düşük olmasının en büyük nedeni karşısındakilerin isteklerini 

anlayamamasıdır
32

. Otizmli çocuklar için arkadaşlık kurmaları ve sürdürmeleri zor 

olarak görülse de bu yanlış bir algıdır. Otizmli çocuklar yalnızlığı sevmezler
33

. 

2.4.3. İletişim Özellikleri 

Otizmli bireylerin sözel ve sözel olmayan iletişim becerilerinde eksiklikler söz 

konusudur. Bu bireyler insanlarla ilişki başlatmakta ve sürdürmekte sıkıntı yaşarlar. Jest 

ve mimiklerini normal kullanamaz, başkalarıyla duygularını ve deneyimlerini 

paylaşamazlar
34

. 

 Otizmli bireylerin büyük çoğunluğu anlamsız ve kendilerine özgü bir ses tonu ile 

konuşmaktadırlar. Kelimeleri telaffuz etmekte zorlanabilirler ve dilbilgisi hataları ile 

konuşabilirler
35

.  

Otizmli bireyler anlamsız kelimeler ve kelime tekrarları ve uygunsuz cümleler 

kullanabilirler. Buna gramer, dili kavrama, soruları ve söylenenleri anlayamama da 

dahil olabilmektedir. Otizmli çocuklar zamir kullanmadıklarından dolayı durumları 

üçüncü tekil şahıs şeklinde anlatıyor olabilirler. Örneğin; ‘yemek istiyor’ gibi cümle 

kurabilir
36

. 

 



9 
 

2.4.4. Zihinsel Gelişim Özellikleri 

Otizmin tanımlandığı ilk yıllarda otizmli bireylerin üst düzey zihinsel gelişim 

özelliklerine sahip olduğu düşünülmüş ve bu bireylerin zihinsel yetersizliklerinin 

olmadığı görüşü kabul edilmekteydi. Kanner otizmli bireylerin normal bir zihinsel 

potansiyele sahip olduğunu belirtse de, yapılan çalışmalarda otizmli çocukların yaklaşık 

%90’ında zihinsel yetersizlik olduğu ve zeka düzeylerinin 50’nin altında olduğu 

görülmüştür
37

. 

2.4.5. Davranış Özellikleri 

Sudan korkmak normal bir çocuğun sergilemediği davranışken otizmli çocuklar için bu 

korkmasına neden olabilmekte ve çok sık rastlanan bir durumdadı
38

. Yine anlamsız 

gülme ve ağlama krizleri de otizmli çocukların fazla olarak sergiledikleri davranış 

türüdür. Bu davranış değişik şekillerde görülebilir
39

. Öfke nöbeti ise, otizmli çocuklarda 

istediklerini elde edemediklerinde görülür ve hatta bu tutum saldırganlığa dönebilir. 

Kendilerine zarar vermenin yanı sıra etrafındaki bireylere de zarar verdikleri de 

gözlemlenmiştir. Yüzüne ve kafasın zarar verme, ellerini ısırmak gibi olumsuz tutumları 

sıkça sergilemektedirler
40

. Yaşın ilerlemesi ve eğitim ile birlikte bu davranış da azalma 

olmaktadır
41

.  

2.4.6. Motor Gelişim Özellikleri 

Motor gelişim, doğumdan önce başlayan, fiziksel gelişim ve merkezi sinir sisteminin 

gelişimine paralel olarak organizmanın isteme bağlı hareketlilik kazanması şeklinde 

tanımlanmaktadır. Başka bir tanımlamaya göre motor gelişim doğumdan önce başlayan, 

belirli bir yaş ile sınırlandırılmayan ve ömür boyu süren bir gelişim evresidir
42

.  

Otizmli çocuklar düzenli motor gelişime sahip olmalarına rağmen, yaşıtlarına göre bu 

gelişimleri ve becerileri çeşitlilik ve bazı durumlarda yetersizlik göstermektedir
43

. 

Motor gelişim, çocukta duyusal girdiyi güçlendirdiği gibi fiziksel çevre ve diğer 

insanlarla etkileşimi sağlar ve gelişimin diğer tüm alanlarını da etkiler
44

. 
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2.5. Psikomotor Gelişimle İlgili Nöro-Musküler Sisteme Ait Kavramlar 

2.5.1. Reaksiyon (Tepki hızı) 

Reaksiyon kaslara gelen uyarıların sinirler vasıtası ile merkezi sinir sistemine iletilmesi, 

burada tepki oluşturularak yeniden sinirler vasıtası ile kaslara iletilmesi ve kasların 

aldığı emir doğrultusunda harekete geçmesi olarak tanımlanmaktadır
45

. 

2.5.2. Sürat (Hız) 

Sürat, motorik faaliyetlerin hızlı bir şekilde ortaya konulması sonucu oluşan performans 

olarak nitelendirilmektedir ve anaerobik kas metabolizmasının bir göstergesi olarak 

kabul edilmektedir. Maksimal şiddetteki kısa mesafeli koşularda vücut kaslarının 

tamamına yakını çalışır. Sürat düzeyinin belirlenmesinde kondisyonel özelliklerin 

başında kaslar arası ve kas içi koordinasyon, kasın biyokimyasal yapısı, sinir ileti hızı, 

kasların gevşeme durumu ve esnekliği, yorgunluk, antropometrik ve psikolojik etkenler 

önemli olmaktadır
46

. Bunun yanı sıra, kas fibril tipi ve yapısı da sürat performansının 

önemli bir belirleyicisidir
47

. Birçok spor türünde verimliliği belirleyen motorik özellik 

olan süratin önemli yeri vardır. Bu özelliğin gelişmiş oyuncular, gördüğünü ve sezdiğini 

gerçeğe dönüştürmeyi, kendini rakipten kurtarmayı, oyuna katkı sağlayacak 

pozisyonlara kolay bir şekilde girerek gol tehlikesi yaratmayı mümkün kılar
48

. 

2.5.3. Dikkat 

Dikkat, çevrede oluşan birçok uyaranın arasından sadece o an ihtiyaç ve amaçlar 

doğrultusunda seçici davranarak ilgilenmeyi sağlayan sinir sisteminin bir işlevi (zihinsel 

bir faaliyetin odaklaşması) olarak tanımlanır
49,50

. 

Dikkat duyusal hafızayı etkileyen bir süreçtir. Duyusal mekanizmalar vasıtası ile alınan 

uyaranlardan herhangi birinin, diğerler uyaranlardan belli amaçlara göre seçilip 

ayıklanması işlemidir
51

. 

Dikkatin 2 türü bulunmaktadır: 

 Süzücü dikkat: Sürekli olarak etraftaki uyarıcıların alınıp işlenmesini sağlayan 

ve etraftaki değişiklikleri algılamaya yarayan dikkat türüdür
52,53

. 

 Seçici dikkat: Bu dikkat türünde dikkat edilen belli bir nesne bulunmaktadır. Bu 

noktada algıda seçicilik devreye girer. Genel olarak yenilik, renk, yoğunluk ve 

büyüklük gibi uyarıcılara dikkat edilir
,53

. 
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2.5.4. Denge 

Vücudumuzun dış kuvvetlere karşı kararlı hareketlerle sabit bir pozisyonda kalma 

yeteneğine denge denir. Dinamik ve Statik olarak ikiye ayrılır. 

 Statik denge: Vücudun dengesini belli bir noktada ya da pozisyonda 

sağlayabilme yeteneğidir. 

 Dinamik denge: Hareket halinde vücudun dengesini sağlayabilme yeteneğidir
54

. 

Dengenin sağlanması ve sürdürülmesinde etkileşim içinde olan üç unsur etkilidir. 

Bunlar görme, vestibüler sistem ve propriyosepsiyon’dur. Görme duyusu postüral 

kontrolün korunmasında önemli unsur olarak düşünülebilir fakat insanlar karanlıkta da 

hareket edebilirler. Propriyosepsiyon; görme ya da vestibüler sistemler bozulduğunda 

dengeyi sağlamaktadır
55

. 

2.5.5. Kuvvet 

Bir dirençle karşılaşan kasların, kasılabilme ya da bir direnç karşısında belirli bir ölçüde 

dayanabilme yeteneği olarak tanımlanır. Kasın gerilme ve gevşeme yoluyla bir dirence 

karşı koyabilme özelliği de denebilir 
56

. 

2.5.6.Koordinasyon (Eşgüdüm) 

Koordinasyon; birbirinden farklı hareketleri birbirleriyle uyum içerisinde, amacına 

uygun olarak yapabilme yeteneğidir. Diğer bir deyişle amaca yönelik olarak 

gerçekleştirilen bir harekette iskelet kasları ile merkezi sinir sisteminin birbiriyle uyum 

içerisinde çalışmasını ifade eden bir terimdir
57

. 

Sportif anlamı ile koordinasyon, istemli ve istemsiz hareketlerin amaca yönelik bir 

hareket dizisi içerisinde uygulanmasıdır
58

. 

2.5.7. Esneklik 

Esneklik bir ya da birkaç eklemde mümkün olan maksimum uygunlukta normal eklem 

hareketini gerçekleştirebilme veya hareket genişliği olarak tanımlanır. Esneklik sportif 

performansın arttırılması, spor yaralanmalarının önlenmesi ve rehabilitasyonunda 

önemli bir etkendir
59

. 

Sporcuda esnekliğin azalması koordine edilemeyen hareketlere neden olabilir bu da kas 

incinmelerine ve diğer spor yaralanmalarına zemin hazırlar
60

. 
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Esneklik, kas koordinasyonu, kas viskozitesi, cinsiyet ve vücut tipi gibi çeşitli 

faktörlerden etkilenir. Aynı zamanda kas boyu uzunluklarının farklı olması esnekliğin 

kişiler arasındaki farklılığı etkiler. Erkeklerde konnektif dokular kadınlarda fazla olması 

erkeklerin kadınlardan daha az esnek olmasına sebep olur. Bu durum esneklik germe 

egzersizleri çalışmaları ile arttırılabilir
61,62

. 

2.6. Otizm Specktrum Tanısı Almış Çocuklarda Eğitim 

Otizm,  tedavisi henüz tam bulunamamış bir problem olsa da yoğun bir eğitim planı ve 

ilaç takviyeleri ile belirtileri azaltılabilir. Bireyler de beceri gelişimi sağlandıkça 

kapasiteleri üst aşamalara ilerleyebilir. Bireyin bu aşamalardan hangisine kadar 

ilerleyebileceği çocuğun otizmden etkilenme oranına ve verilen eğitime bağlı olarak 

değişmektedir
63

. 

Eğitime uzmanlar tarafından kesin tanı konulduktan sonra başlanmalıdır. Eğitimi 

verecek uzman, çocuğa uygun bir eğitim programı hazırlar, uygular ve sonuçlarını bu 

eğitime göre değerlendirir
64

. 

Yoğun ve doğru bir eğitim programı, otizmin tek tedavisidir. Eğitimin düzenli ve yoğun 

olması demek, bireyin evde, sokakta, okulda ve her koşulda eğitiminin devam etmesidir. 

Eğitimin her ortamda sağlanacak olması ailenin, bireylerin ve kurumların otizm 

hakkında bilinçlendirilmesiyle mümkün olur. Verilecek olan eğitimin belli aralıklarla 

değerlendirilip kaydedilmesi eğitimin kalitesini arttıracaktır
65

. Otizmli çocuklara 

verilecek eğitim öncelikle bağımsız şekilde kendi ihtiyaçlarını giderebilmeye ve 

topluma uyum sağlamaya yönelik olmalıdır
66

. 

Otizmli çocukların eğitiminde spor hem araç hem amaç olduğu söylenebilir. İnsan 

sosyal bir varlık olmasından dolayı hayatı, hep değişik sosyal ortamlara uyum sağlama 

süreci ile geçmektedir. Normal bireyler bile sürekli olarak sosyal döngüye sahip 

olabilmek adına uğraşırken, otizmli çocuklar için spor bu anlamda çabalarına katkı 

sağlayabilecek tek uğraş konumundadır. Otizmli çocuklar için hem amaç hem araç 

olduğu söylenen spor, bu çocukların en başarılı oldukları alandır. Spor otizmli bireylerin 

başarılı olduğu ender alanlardan biridir. Spor sayesinde bu bireyler sosyalleşme, 

özgüven kazanma ve başarı duygusunun kazanılmasında etkilidir. Özgüven kazanma 

duygusu, sosyalleşme duyguları otizmli çocuklar için aşılması zor engeldir
67

. 
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2.7. BOT2 Motor Yeterlilik Testi 

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi - İkinci Basım (BOT-2) 4-21 yaş arası 

bireylerin motor becerilerini geniş bir yelpazede ölçen bir testtir. BOT-2 iş ve uğraşı 

terapisti, fizyoterapist, beden eğitimi öğretmeni ve araştırmacılar gibi uygulayıcılar için 

kaba ve ince motor becerileri ölçen yeterli ve güvenilir bir araç olarak tasarlanmıştır. 

Testte, amaca yönelik ve merak uyandıran aktiviteler uygulanmaktadır
68

. Bruininks-

Oseretsky Motor Yeterlik Testi 1978 yılında Bruininks tarafından geliştirilmiş ve 

Türkçe geçerlik ve güvenirliği 5-6 yaş grubu normal gelişim gösteren çocuklar için 

Mülazımoğlu Ballı tarafından 2006 yılında yapılmıştır
69

. BOT-2, sekiz alt test ve elli üç 

maddeden oluşmaktadır. Her alt test grubu, farklı becerileri ölçen çeşitli maddeler 

içermektedir. Sekiz alt testin; dört tanesi kaba motor, bir tanesi hem ince hem kaba 

motor, üç tanesi ince motor yeterliliği ölçmektedir
70

. 

2.7.1. BOT2 Alt Testleri 

BOT-2’nin uygulanması her birey için yaklaşık 40-60 dakika arasında sürmektedir. 

Uzun forma benzer şekilde ancak tüm motor alanlardan kısa ve hızlı bir şekilde bilgi 

almayı sağlayan kısa form ise 15-20 dakika arasında sürmektedir. Test, çocuklara 

bireysel olarak uygulanmaktadır. Aşağıda BOT-2’ye ait alt testlerin ve alt testlere ait 

maddelerin uygulama ve değerlendirme prosedürleri anlatılmıştır
71,72

. 

 

Şekil 2.7.1.1. BOT-2 Bileşenleri ve Alt Test Yapısı 
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Kaynak: Arslan E, İnce G. 12 Haftalık Egzersiz Programının Atipik Otizmli Çocukların 

Kaba Motor Beceri Düzeylerine Etkisi. Uluslararası Spor Egzersiz ve Antrenman Bilimi 

Dergisi.2015;11(12):51-62. 

 

2.7.1.1. İnce Motor Duyarlılığı 

Dikkatle yüksek ilişkili yazma, çizme, kavrama gibi eller ve parmakların merkezden 

uzak kas sistemi koordinasyonu ve kontrolünü kapsar. Bireye verilen uygulama 

kitapçığında beş adet çizim, birer adet kâğıt katlama ve kesme aktiviteleri 

bulunmaktadır. Her bir uygulama için belirlenmiş sınırlar vardır ve bireyin performansı, 

bu sınırlar içerisinde ne kadar kaldığına dayalı olarak değerlendirilir. Bu bölümün 

uygulanmasında herhangi bir zaman sınırlaması yoktur. Bu bölümden bireyin 

alabileceği maksimum puan 41’dir. 

2.7.1.2. İnce Motor Birleştirme 

Bireyin kolaydan karmaşığa doğru ilerleyen bir düzende bulunan değişik geometrik 

şekilleri çizmesi beklenir. Şekiller mümkün olduğunca doğru bir biçimde çizilmelidir. 

İnce motor kontrol alt testinde olduğu gibi bu bölümde de ellerin ve parmakların 

kontrolü ve uyumu söz konusudur. Kontrol çeşidinin yaygın olarak görsel-motor kontrol 

şeklinde olduğundan da söz edilmektedir. Görsel-motor kontrol hem çok yönlü ve ayrı 

ayrı puanlama hem de bütüncül bir yaklaşımla sunulan örneğe dayalı olarak 

değerlendirme yöntemi sunmaktadır. Şekiller, temel şekil, çizgileri kapatma, köşe, 

konum, birbiri üzerine geçme ve boyut parametrelerine göre puanlandırılır. 

Değerlendirme ikili puanlama sistemi üzerinden görsel inceleme yoluyla rubrikle 

yapılmaktadır. Bu bölümün uygulanmasında herhangi bir zaman sınırlaması yoktur. Bu 

bölümden bireyin alabileceği maksimum puan 40’tır. 

2.7.1.3. El Becerisi 

Nesneleri taşıma, kavrama, koordinasyon gibi becerileri içeren hedefe yönelik 

aktiviteler zamana bağlı olarak yapılmaktadır. Zamana karşı yapılan aktivitelerde hız, 

gelişimsel bozuklukların tanımlanmasında ayrıca önem kazanmaktadır. İlk uygulama 

hakkında maksimum skoru yaparsa ikinci hak uygulanmaz. İkinci hakkını da yaparsa en 

iyi performansı puanlandırılır. Bu bölümden bireyin alabileceği maksimum puan 45’tir. 
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2.7.1.4. İki Yönlü Koordinasyon 

Bu test, birçok rekreasyon aktivitesi ve spor oyunlarını içine alan motor becerileri 

ölçmektedir. Aktiviteler, vücut kontrolünü, kolların ve ayakların ardışık ve eş zamanlı 

koordinasyonunu içerir. Her bir uygulama birbiri ardına gelen hareketlerle 

yapılmaktadır. Değerlendirme hareketlerin nizami yapıldığı sayıya göre yapılmaktadır. 

İlk uygulama hakkında maksimum skoru yaparsa ikinci hak uygulanmaz. İkinci hakkını 

da yaparsa en iyi performansı puanlandırılır. Bu bölümden bireyin alabileceği 

maksimum puan 24’tür. 

2.7.1.5. Denge 

Gövdenin stabilizasyonu, durma ve hareket etme, görsel işaretlerin kullanımı gibi 

dengede etkili üç alan ölçülür. İlk uygulama hakkında maksimum skoru yaparsa ikinci 

hak uygulanmaz. İkinci hakkını da yaparsa en iyi performansı puanlandırılır. Bu 

bölümden bireyin alabileceği maksimum puan 37’dir. 

2.7.1.6. Hareket Hızı ve Çeviklik 

Hareket hızı ve çevikliği ölçen testte, mekik koşusunun değerlendirmesi saniye ile diğer 

maddelerin değerlendirilmesi süre sınırı dâhilinde elde edilen başarılı sayıların 

kaydedilmesiyle yapılır. İlk uygulama hakkında maksimum skoru yaparsa ikinci hak 

uygulanmaz. İkinci hakkını da yaparsa en iyi performansı puanlandırılır. Bu bölümden 

bireyin alabileceği maksimum puan 52’dir. 

2.7.1.7.Üst Ekstremite Koordinasyonu 

El ve kol koordinasyonuyla birlikte görsel takibi de gerektiren aktiviteleri içerir. 

Değerlendirme elde edilen başarılı sayıların kaydedilmesiyle yapılır. İlk uygulama 

hakkında maksimum skoru yaparsa ikinci hak uygulanmaz. İkinci hakkını da yaparsa en 

iyi performansı puanlandırılır. Bu bölümden bireyin alabileceği maksimum puan 

39’dur. 

2.7.1.8. Kuvvet 

Üst - alt ekstremite ve gövdenin kuvvetini ölçmek için tasarlanmıştır. Puanlamalar 

maddelerin gerektirdiği şekilde metre ile ölçüm, nizami performans ya da süre ile 

kaydedilmektedir. Bu bölümden bireyin alabileceği maksimum puan 42’dir. 
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2.8. Farklılıkla Öğrenme 

Geleneksel öğrenim modelleri son zamanlarda tüm öğrencilerin tipik olarak aynı 

alıştırma ile başladıkları ve diğer öğrencilerin aynı alıştırmaları takip ettiklerinden 

dolayı sorgulanmaktadır. Egzersizlerin 'kolaydan zor olana' ya da 'basit karmaşık olana' 

doğru devam ettirilen bu yöntemde zayıf ve güçlü yönler vardır. Zayıf olan yön, aynı 

nedenler aynı etkilere sebep olabilir. Güçlü yönü ise (çok daha matematiksel koşulların 

yerine getirilmesi gerektiğinden) benzer nedenler benzer etkilere yol açacaktır
73

. 

Doğrusal öğrenme için ilk temel varsayım, genellikle bir öğrenme sürecinde başarılması 

gereken hedef hareketle ilgilidir. Çoğu zaman, bir motor öğrenme sürecindeki belirli 

hedef, dünyanın en iyi sporcuları üzerinden elde edile sonuçlar ve bunları bilimsel 

verilere dayandıran antrenörler tarafından belirlenir. Üst düzey sporculardan elde edilen 

veriler sporcuların karşılaştırılması için referans olarak seçilir
74

. 

Farklılıkla öğrenme çoğunlukla, öğrenme amacıyla hareket tekrarları ve beceri kazanımı 

sırasında düzeltmeler olmadan meydana gelen dalgalanmalardan yararlanmak olarak 

tanımlanır
75

. Bu yaklaşım, tüm karmaşık hareketlerin sürekli olarak 

gerçekleştirilmesinden dolayı doğrusal olmayan olarak düşünülebilir. Farklılıkla 

öğrenme yaklaşımı, karar verme yeteneğini ve fonksiyonel hareket şekillerini 

kolaylaştırmak yerine anahtar görev kısıtlamalarını tanımlamaz
74

.  

Antrenörlerin ve eğitmenlerin yapılan hataları görerek düzeltmeleri sporcuları yapılan 

hata karşısında çözüm bulmalarına engel oluyor. Amaç, sporcuya uygun çözüm yolu 

buldurmak. Bundan dolayı; uygulamadaki veya egzersizde ki çeşitliliği hedef 

doğrultusunda arttırmak, sporcunun en az iki farklı durum ile karşılaşmasını sağlayarak 

üçüncü bir durumu hakkında yorum/tahmin yapmasını sağlamak, hedef karşısında 

oluşan yeni durumlara uyum sağlamak, yapılan egzersizlerde hata düzeltmesi yapmadan 

devam etmesini olanak tanımak ve koordinasyon farklılıkla öğrenme yaklaşımında 

önem taşımaktadır
76

. 

Yapılan literatür çalışmaları farklılıkla öğrenme modelinin pozitif yönde etki sağladığını 

göstermiş olsa da sportif başarı için çok iyi planlanmış antrenman sistemine dayandığı 

bilinmektedir. Başarı ve performans için fiziksel kondisyonun yanı sıra teknik, taktik, 

koordinasyon ve psikolojik kalitenin en iyi şekilde antrene edilmesi 

gerekmektedir
77

.Koordinatf yetenekler, öğrenmede önemli yer tutar. Motor koordinatif 
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özelliklerinin uyumu performansı belirlemede önemli rol oynar
78

. Funk ve ark. (2014), 

yaptıkları çalışma sonucunda insan aklında ki figürlerin zihinsel bir çaba olmadığı ve 

bunun insanın fiziksel hareketleriyle ilgili olduğu sonucuna varmışlardır
79

.  

Bu sonuçlar ışığında farklılıkla öğrenme modelinin yanı sıra son yıllarda Almanya'da 

geliştirilen Life Kinetik (LK) egzersizleri karşımıza çıkmaktadır. Life Kinetik (LK), 

nöronsal öğrenme sürecini canlandırmakla birlikte yeni beyin ağlarını yapılandırıp 

sinirsel semptomları azaltmakta ve konsantrasyonla birlikte görsel performansı 

iyileştirmektedir. LK egzersizleri performans sporcuları için stres ile başa çıkma 

yeteneği üzerine etki göstermekte ve ayrıca koordinasyon, denge, problem çözme 

becerisi üzerine de etkileri vardır.  

LK, 'esnek vücut kontrolü', 'görsel sistem' ve 'bilişsel beceri' olmak üzere temele 

dayanmaktadır
80

. Esnek vücut hareket içeriğine baktığımızda, hareket değişikliği 

denilen iki düzensiz hareket arasında değişiklik yapmak, hareket zinciri denilen iki 

hareketi birleştirmek ve son olarak da hareket akışı denilen düzenli ve düzensiz 

hareketleri bağlamaktan oluşur. Görsel sistem, egzersiz veya hareketin yapıldığı zemini, 

kullanılan materyallere olan uyumu, çevresel etmenleri kapsamaktadır. Görsel sistemin 

önemi hareketin zorluk derecesi ve hareketin hızı ile artmaktadır
81

. Bilişsel gelişim ise 

LK'in öğrenme üzerinde en etkili bileşenidir. LK karar verme yeteneğinde, problem 

çözme, dikkat ve algı gelişiminde önemli rol oynayarak bilişsel yetenekleri 

geliştirmektedir. Hareketler sürekli olarak değiştirilmekte ve zorluk dereceleri 

artmaktadır. Çalışmalar grup halinde, eşli olarak veya tekli yapılabilmekte ve 

sporcuların sürekli değişen, zorluk derecesi artan hareketlere uyum sağlanması beklenir. 

LK egzersizleri sırasında uygulanan spor branşı göz önünde bulundurularak çok çeşitli 

araç gereç kullanılabilir (renkli toplar, renkli çemberler, kuka vb.)
79

. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmamıza İstanbul’da Üsküdar, Ümraniye, Çekmeköy, Kadıköy semtlerinde yaşayan 

herhangi bir özel eğitim merkezinde eğitim gören 8-16 yaş aralığında otizm tanısı almış 

toplam 24 birey gönüllülük esasına dayalı olarak katılmıştır. Otizm tanısı almış 

bireylerin aileleri çalışma ile ilgili bilgilendirilmiş ve aileler tarafından gönüllü katılım 

onam belgesi doldurularak imzalanmıştır.  

Çalışma grubunda yer alan 12 öğrencinin tamamına 8 hafta boyunca haftada 3 gün 

kendi eğitim öğretim programlarına ek olarak egzersiz yaptırılmıştır. Kontrol grubuna 

ise kendi eğitim öğretim programları dışında hiçbir ek uygulama yapılmamıştır. Çalışma 

grubuna uygulanan egzersizlerin daha verimli yapılabilmesi, öğrencilerin daha kolay 

kontrol edilebilmesi ve okul programlarının aksamaması için öğrenciler A ve B 

gruplarına ayrılmıştır. A grubunda yer alan öğrenciler Pazartesi, Çarşamba, Cuma, B 

grubunda yer alan öğrenciler Salı, Perşembe, Cumartesi günleri antrenmanlara 

katılmışlardır. Programa katılan çalışma grubunun tamamına aynı sürelerde ve şartlarda 

egzersiz protokolü uygulanmıştır. Otizmli bireylere egzersiz süreci boyunca motivasyon 

sağlayabilmeleri için nesnel ve sözel pekiştireç kullanılmıştır. Egzersiz öncesi eğitsel 

oyunlar oynatılarak derse ilgilerinin arttırılması amaçlanmıştır.   

3.1. Araştırma Modeli 

Çalışmamız ön son test modeline göre yapılmıştır. Egzersiz programına başlamadan 

önceki hafta tüm katılımcılara ön testler uygulanmıştır. 8 hafta boyunca haftada 3 gün 

ve günde 1-1,5 saat olacak şekilde farklılıkla öğrenme egzersizleri çalışma grubuna 

uygulanmıştır. 8 hafta bitiminden sonra son testler alınarak çalışma sonlandırılmıştır.  

3.2. Uygulamacılar 

Araştırmada görev alan uygulamacıların her biri spor bilimleri fakültesi mezunu olup, 

otizmli bireylerle en az bir yıl yaşam koçluğu sisteminde çalışmış eğitimcilerdir. Bu 

uygulamacılar aynı zamanda özel eğitim ve rehabilitasyon merkezleri bünyesinde ortak 

eğitimlerde bulunmuşlardır.  

3.3. Ortam, Araç ve Gereçler 

Araştırma, İstanbul’da bulunan özel bir spor merkezinin fiziki şartları fizik tedavi, 

hareket eğitimi ve duyu eğitimi için de kullanılması düşünülerek hazırlanmış spor 
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salonlarında gerçekleştirilmiştir. Antrenman sürecinde denge tahtası, ip, halka, top, tenis 

topu, huni, antrenman takımı, düdük, hedef tahtası, kronometre, kullanılmıştır. Ayrıca 

kilo ve boy ölçümleri için dijital tartı ve şerit metreden yararlanılmıştır. Çalışmamızda 

BOT2 alt testlerinden denge ve üst ekstremite koordinasyonunda bulunan 16 alt 

maddesi kullanılmıştır. 

3.4. Otizmli Çocuklarda 8 Haftalık Egzersiz Programı 

Deney grubuna 8 hafta süre boyunca haftada 3 gün uygulanan egzersiz programı 

haftalara bölünmüş olup, antrenmanlar programlı şekilde devam ettirilmiştir. Planlanan 

antrenman programına aşağıda yer verilmiştir. Becerilerin zorluk durumuna göre tekrar 

sayısı ilk 4 hafta 6-8 tekrar, 4 haftadan sonra 8-12 tekrar arasında değişmektedir. 

Tablo 3.4.1. Uygulanan Antrenman Programı 

 1-4 Hafta 4-8 Hafta 

ISINMA 15 Dakika 15 Dakika 

ANA EVRE 40 Dakika 60 Dakika 

OYUN -------------- 10 Dakika 

SOĞUMA 5   Dakika 5 Dakika 

TOPLAM 60 Dakika 90 Dakika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



20 
 

Tablo 3.4.2. Uygulanan Antrenman Türü ve Kullanılan Araç-Gereçler 

 

3.5. BOT2 Alt Test/Denge Testinin Uygulanma Süreci 

Otizmli bireyler farklı gelişim özellikleri göstermektedir. Her ne kadar birbirlerinden 

farklı özellik taşısalar da uygulanacak olan testin bir protokolü vardır. Bu testlerin en 

uygun şekilde alınabilmesi için otizmli bireylerde bulunması gereken ön koşullar 

oluşturulmuştur. Ön testler alınmadan önce bireyler de bulunması gereken ön koşullar 

aşağıda sıralanmıştır; 

 Adına tepki verme 

 Komut alma 

 Taklit becerisine sahip olma 

 Fiziksel engelinin bulunmaması 

 Saldırganlık göstermeme 

 Tuvalet eğitimine sahip olma 

 Temastan kaçınmama  

Hafta  Alıştırma türü Kullanılan Araç-Gereç  

1 Top takibi 

Yön değiştirme 

Top - Renk kartları- kukalar 

2 Havaya top atıp yön değiştirme 

Gözler kapalı yön değiştirme 

Top – kukalar-göz bandı  

3 Öne –arkaya sıçrama 

Top ile sıçrama 

Huni – top –yer merdiveni  

4 Çizgi üstünde yürüme-yön 

değiştirme 

Çizgi üstünde atılan topu tutma 

Çizgi –top- renk kartları 

5 Denge tahtasında yürüme  

Dengede tek göz kapalı bekleme 

Denge tahtası-göz bandı  

6 Hedefe top atma 

Tek ayak duruşu ile hedefe top 

atma 

Top- hedef tahtası  

7 Paralel ve çapraz top atarak çizgi 

üstünde yürüme, aynı anda atılan 

iki topu tutabilme 

Çizgi- top- huni  

8 Tek göz kapalı hareketli nesneye 

atış yapabilme 

Gözler kapalı tek ayak dengede 

durabilme 

Göz bandı-denge –top  
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Ön koşulların sağlanıp sağlanmadığı özel eğitim uzmanları, velilerden alınan bilgiler ve 

ön test öncesi yapılan değerlendirmeler eşliğinde sağlanmıştır. Alt testlerin uygulanması 

sürecinde becerilerin zorluk durumuna göre fiziksek yardım, model olma, sözel yardım 

ile testlerin alınması sağlanmıştır. 

 3.5.1.Bir Adım Açıklığında Çizgi Üzerinde Durma (Gözler Açık) 

Öğrenci yere çizilen düz bir çizgi üzerinde tercih ettiği ayak önde olacak şekilde, 

ayakları çizgiye paralel, gözleri açık ve eller belinde 10 saniye boyunca dengede 

kalmaya çalışır. Eller belden çekilir ya da adım alırsa uygulama sonlandırılır. 

Öğrencinin 2 hakkı bulunur.   

3.5.2. Çizgi Üzerinde Yürüme 

Öğrenci elleri belde tek ayak çizgi üzerinde olacak şekilde yürüyüşe başlar. Eller belden 

çekilir, çizginin dışına çıkılır veya öğrenci düşerse uygulama sonlandırılır. 2 deneme 

hakkı olan öğrenci maksimum 6 adım atabilir.  

3.5.3. Çizgi Üzerinde Tek Ayak Durma(Gözler Açık) 

Öğrenci yere çizilen çizgi üzerinde tek ayak dengede, eller belde gözler açık şekilde 10 

saniye boyunca dengede durmaya çalışır. Elini belinden çeker veya düşerse test 

sonlanır. 2 deneme hakkı bulunur. 

 

Resim 1: Çizgi Üzerinde Tek Ayak  Durma (Gözler Açık) 
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3.5.4. Bir Adım Açıklığında Çizgi Üzerinde Durma (Gözler Kapalı) 

Öğrenci gözler kapaklı olacak şekilde 1. Maddede uygulanan kuralları uygular. Eller 

belden çekilir, düşer veya gözler açılırsa uygulama sonlandırılır. 2 deneme hakkı 

bulunur. 

 3.5.5. Çizgi Üzerinde Aldım- Verdim Yürüyüşü (Topuk-Başparmak) 

Öğrenci harekete tek ayak çizgiye paralel eller belde başlar. Her adım çizgiye paralel ve 

topuk-başparmak olacak şekilde yapılır. Eller belden çekilir, çizgi dışına çıkılır veya 

düşülürse test sonlandırılır.2 deneme hakkı vardır. Maksimum 6 adım atılabilir. 

3.5.6. Çizgi Üzerinde Tek Ayak Durma(Gözler Kapalı) 

Uygulama gözler kapalı halde yapılır. 3. Maddedeki kurallar geçerlidir. Gözler açılır, el 

belden çekilir veya düşülürse uygulama sona erer.2 uygulama hakkı ve 10 saniye süre 

vardır. 

3.5.7. Denge Tahtasında Tek Ayak Durma 

Bu uygulama denge tahtasında yapılır. 3. maddedeki kurallar geçerlidir. Eller belden 

çekilir veya düşülürse uygulama sonlandırılır. 10 saniye süre vardır. 

3.5.8. Denge Tahtası Üzerinde Aldım-Verdim Duruşu 

Denge tahtasında topuk-başparmak şeklinde durulur. 10 saniye süre vardır. 2 deneme 

hakkı bulunur. Eller belden çekilir yada düşülürse uygulama sonlandırılır. 

 

Resim 2: Denge Tahtası Üzerinde Aldım-Verdim Duruşu 
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3.5.9. Denge Tahtası Üzerinde Tek Ayak Durma(Gözler Kapalı) 

7. maddedeki kurallar geçerlidir. Gözler açılır, eller belden çekilir veya düşülürse test 

sonlandırılır. 2 deneme hakkı 10 saniye süresi bulunur. 

3.6. BOT2 Alt Test Üst Ekstremite Koordinasyonu Uygulama Süreci 

3.6.1. Topu Yere Atma ve Yakalama (Çift El) 

Öğrenci tenis topunu yere atar ve bir defa sektikten sonra topu iki eliyle yakalar. 

Hareketin yapılma sürecinde eğilebilir veya hareket edebilir. Top birden fazla seker 

veya vücuda temas edilerek kontrol edilirse uygulama sonlandırılır.5 yakala hakkı 

bulunur. 

3.6.2. Atılan Topu Yakalama (Çift El) 

Öğrenci atış çizgisinde uygulayıcı ise karşısında bulunur. Uygulayıcı öğrenciye doğru 

hafif bir kavis ile yay çizecek şekilde topu atar ve öğrenci topu iki eliyle yakalar. Top 

vücuda değerse test sonlandırılır. Tek uygulamada beş yakalama hakkı bulunur.  

 

Resim 3: Atılan Topu Yakalama (Çift El) 
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3.6.3.Topu Yere Atma ve Yakalama (Tek El) 

Öğrenci tenis topunu yere atar ve bir defa sektikten sonra tek el ile yakalar. Top birden 

fazla seker, vücuda temas eder veya çift elle tutulursa uygulama sonlandırılır.  

 

Resim 4: Topu Yere Atma ve Yakalama (Tek El) 

3.6.4. Atılan Topu Yakalama (Tek El) 

Öğrenci atış çizgisinde uygulayıcı ise uygulayıcı atış çizgisinde bulunur. Uygulayıcı  

tenis topunu aşağıdan yukarıya kavisli bir şekilde öğrenciye gönderir ve öğrenci topu 

tek eli ile tutmaya çalışır. Top vücuda değer ya da iki eliyle kontrol edilirse uygulama 

sonlandırılır. Tek uygulamada 5 yakalama hakkı bulunur. 

 

Resim 5: Atılan Topu Yakalama (Tek El) 
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3.6.5.Top Sürme (Tek El) 

Öğrenci istediği elini kullanarak vücudunun önünde tek el top sektirir. Top yerde birden 

fazla seker veya diğer el ile topa müdahale edilirse uygulama sonlandırılır. 2 hak 10 

başarılı sürüş hakkı vardır. 

3.6.6. Top Sürme (Değişen El) 

Öğrenci her sektirmede farklı el ile topa dokunur. Aynı el üst üste iki defa topa değer 

veya top yerde iki defa sekerse test sonlandırılır. 2 deneme hakkı vardır. 

3.6.7.Hedefe Top Atma 

Öğrenci atış çizgisi üzerinde durur ve göz hizasına ayarlanmış olan hedefe tenis topu ile 

atış yapar. 1 denemede 5 atış hakkı vardır. 

 

Resim 6: Hedefe Top Atma 

 

3.7. Verilerin Analizi 

Çalışmamızdan elde edilen veriler SPSS paket programında analiz edilmiş olup, yapılan 

normallik testi sonuçlarına göre verilerin normal dağılmadığı belirlenmiştir. Buna göre 

grup içi karşılaştırmalarda Wilcoxon Testi, gruplar arası karşılaştırmalarda ise Mann 

Whitney U Testi kullanılmıştır. Anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Çalışmamıza 8-16 yaş arasında olan 12 çalışma, 12 kontrol olmak üzere toplam 24 

otizm spektrum bozukluğu olan toplam 24 kişi gönüllü olarak katıldı. Çalışmamızdan 

elde edilen veriler ışığında istatistiği yapılarak oluşturulan veriler aşağıda tablolar 

halinde sunuldu. 

Tablo 4.1: Çalışma ve Kontrol grubunun tanımlayıcı özelliklerinin istatistiksel analizi. 

Parametreler Grup N Ort. S.S. P 

Yaş (yıl) Çalışma 12 10.25 2.864 
.721 

Kontrol 12 10.25 2.340 

Boy (m) Çalışma 12 1.3800 .17514 
.817 

Kontrol 12 1.3525 .15944 

Vücut Ağırlığı (kg) Çalışma 12 38.00 12.961 
.686 

Kontrol 12 35.25 14.747 

BKI (kg/m
2
) Çalışma 12 19.4402 2.21301 

.312 
Kontrol 12 18.4567 3.53979 

N=Katılımcı sayısı, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, P=İstatistiksel fark 

Yapılan tanımlayıcı istatistik analizi sonucunda araştırmamıza katılan çalışma grubunun 

yaş ortalaması 10.25±2.86 yıl, boy ortalaması 1.38±.175 m, vücut ağırlığı 38±12.96 kg, 

beden kütle indeksi ortalaması 19.44±2.21 kg/m
2
 olarak belirlendi. Kontrol grubunun 

ise sırasıyla 10.25±2.34 yıl, 1.35±.159 m, 35.25±14.74 kg ve 18.45±3.53 kg/m
2
 olarak 

belirlendi. 

Tablo 4.2: Çalışma grubunun ön-son test değerlerinin karşılaştırmalı istatistiği 

(Wilcoxon Testi) 

Grup Parametreler Test N Ort. S.S. p 

Çalışma 

Grubu 

Denge Testi 
Ön 12 12.50 7.562 

.002
* 

Son 12 18.33 6.972 

Üst Ekstremite 

Koordinasyon Testi 

Ön 12 10.50 4.189 
.002

*
 

Son 12 17.00 4.918 

N=Katılımcı sayısı, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, P=Anlamlılık Düzeyi, 
*
 (p<0.01). 

Araştırmamıza katılan çalışma grubunun ön ve son test ölçümlerine ait veriler 

karşılaştırıldığında denge testi ve üst ekstremite koordinasyon testi parametrelerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlendi (p<0.01). 
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Tablo 4.3: Kontrol grubunun ön-son test değerlerinin karşılaştırmalı istatistiği 

(Wilcoxon Testi) 

Grup Parametreler Test N Ort. S.S. p 

Kontrol 

Grubu 

Denge Testi 
Ön 12 14.92 6.680 

.928
 

Son 12 14.92 5.384 

Üst Ekstremite 

Koordinasyon Testi 

Ön 12 14.58 7.452 
.118 

Son 12 15.33 7.524 

N=Katılımcı sayısı, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, P=Anlamlılık Düzeyi 

Araştırmamıza katılan kontrol grubunun ön ve son test ölçümlerine ait veriler 

karşılaştırıldığında denge testi ve üst ekstremite koordinasyon testi parametrelerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılığa rastlanmadı (p>0.05). 

Tablo 4.4: Çalışma ve kontrol grubunun ön-son test değerlerinin karşılaştırmalı 

istatistiği (Mann Whitney U Testi) 

Parametreler Test Gruplar N Ort. S.S. p 

Denge Testi 

Ön Test 

Çalışma 12 12.50 7.562 
.354 

Kontrol 12 14.92 6.680 

Son test 

Çalışma 12 18.33 6.972 
.258

 

Kontrol 12 14.92 5.384 

Üst Ekstremite 

Koordinasyon Testi 

Ön Test 

Çalışma 12 10.50 4.189 
.267 

Kontrol 12 14.58 7.452 

Son test 

Çalışma 12 17.00 4.918 
.502

 

Kontrol 12 15.33 7.524 

N=Katılımcı sayısı, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, P=Anlamlılık Düzeyi, 
*
(p<0.01), 

**
(p<0.05). 

Çalışma ve kontrol grubunun denge ve üst ekstremite koordinasyon testi ön-son test 

değerleri karşılaştırıldığında iki grup arasında ön ve son test değerlerinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık olmadığı belirlendi (p>0.05).  
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Tablo 4.5: Çalışma ve kontrol grubunun denge ve üst ekstremite koordinasyon gelişim 

farklarının karşılaştırmalı istatistiği (Mann Whitney U Testi) 

Parametreler Gruplar N Ort. S.S. p 

Denge Testi Gelişim Farkı 
Çalışma 12 5.8333 1.64225 

.000
* 

Kontrol 12 .0000 2.13201 

Üst Ekstremite Koordinasyon 

Testi Gelişim Farkı 

Çalışma 12 6.5000 2.06706 
.000

*
 

Kontrol 12 .7500 1.60255 

N=Katılımcı sayısı, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, P=Anlamlılık Düzeyi, 
*
 (p<0.01). 

Çalışma ve kontrol grubunun denge ve üst ekstremite koordinasyon parametrelerindeki 

gelişim farklarının karşılaştırmalı istatistik analizi sonucuna göre gruplar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılığın olduğu belirlendi (p<0.01). 

 

Tablo 4.6: Çalışma ve kontrol grubunun denge ve üst ekstremite koordinasyon 

becerilerinin yüzdelik gelişimleri karşılaştırmalı istatistiği (Mann Whitney U Testi) 

Parametreler Gruplar N Ort. S.S. p 

Denge Testi %’lik Gelişim 
Çalışma 12 69.0176 44.56458 

.001
* 

Kontrol 12 7.6682 24.45922 

Üst Ekstremite Koordinasyon 

Testi %’lik Gelişim 

Çalışma 12 68.3731 24.90208 
.000

*
 

Kontrol 12 6.5079 12.46534 

N=Katılımcı sayısı, Ort=Ortalama, SS=Standart Sapma, P=Anlamlılık Düzeyi, 
*
 (p<0.01). 

Çalışma ve kontrol grubunun denge ve üst ekstremite koordinasyon parametrelerindeki 

yüzdelik gelişim oranı karşılaştırmalı istatistik analizi sonucuna göre gruplar arasında 

istatistiksel açıdan anlamlı farklılığın olduğu belirlendi (p<0.01). 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ  

Araştırmamızda, çalışma grubunu, yaş ortalaması 10.25±2.86yıl, boy ortalaması 

1.38±.175m, vücut ağırlığı 38±12.96kg, beden kütle indeksi ortalaması 

19.44±2.21kg/m
2
 olan 12 kişi, kontrol grubunu ise, yaş ortalaması 10.25±2.34yıl, boy 

ortalaması 1.35±.159m, vücut ağırlığı 35.25±14.74kg ve beden kitle indeksi ortalaması 

18.45±3.53kg/m
2
 olan 12 kişi olmak üzere toplam 24 otizm spektrum bozukluğu olan 

çocuk gönüllü katılım sağlayarak oluşturmuştur.  

8 hafta süre boyunca haftada 3 gün uygulanan egzersiz programı sonucunda 

araştırmamıza katılan çalışma grubunun ön ve son test ölçümlerine ait veriler 

karşılaştırıldığında denge testi ve üst ekstremite koordinasyon testi parametrelerinde 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu belirlenmiştir. 

Kontrol grubunun ön ve son test ölçümlerine ait veriler karşılaştırıldığında denge testi 

ve üst ekstremite koordinasyon testi parametrelerinde istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılığa rastlanmamıştır. 

Arslan ve İnce (2015), atipik otizmli çocukların kaba motor beceri düzeylerine etkisi 

inceleyen çalışmasında yaş ortalaması 10.07±0.25 yıldır. 14 erkek çocuk üzerinde 

gerçekleştirdikleri çalışma 12 hafta, haftada 3 gün ve günde 60 dakika olarak 

yaptırılmıştır. Bruininks-Oseretsky Kaba Motor Yeterlilik Testi (BOT2) kullanılmış 

denge ve bilateral koordinasyon testlerinde anlamlı farklılığa rastlamışlardır
72

. Yapılmış 

olan çalışma incelendiğinde haftada 3 gün ve 60 dakikadan oluşan egzersizin denge ve 

üst ekstremite koordinasyonun gelişimine katkı sağladığı ve yapılan çalışmanın tezimizi 

destekler nitelikte olduğu düşünülmektedir.  

Bir diğer çalışmada ise hidroterapi uygulanan 9 yaşındaki otizmli bir çocuğun denge 

parametresinde anlamlı bir farklılığa rastlanmıştır. Çalışma 10 hafta, haftada 3 gün ve 

günde 60 dakika olarak yaptırılmıştır
82

. 

Motor yeterlilik ve sosyal beceri arasındaki ilişkiyi araştıran çalışmaya fiziksel aktivite 

yapan 4 kız, 30 erkek ve fiziksel aktivite yapmayan 7 kız, 40 erkek olmak üzere toplam 

74 otizmli çocuk katılmıştır. BOT-2 kısa formu kullanılmış olan çalışmada İstatistiksel 

sonuçlara göre sosyal beceri ve motor yeterlik puanları arasında pozitif ve orta düzeyde 

anlamlı ilişki bulunmuştur 
83

. 
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Otistik çocuklara uyarlanmış egzersiz programının fiziksel uygunluk düzeyini araştıran 

çalışma 12 hafta boyunca sürdürülmüştür. Çalışmada ki egzersiz grubunun sonuçlarında 

fiziksel uygunluk açısından anlamlı farklılık tespit edilmiştir
84

.  

Spor yapan ve yapmayan otizmli çocukların motor performanslarının karşılaştırıldığı bir 

diğer çalışmada; spor yapan otizmli çocukların top sektirme, duran topa vurma, zıplama 

ve denge tahtasında yürüme gibi hareketleri yapmada daha iyi oldukları sonucuna 

varılmıştır. Spora katılımın otizmli çocukların bazı fiziksel özelliklerini geliştirdiği ve 

bazı problem davranışlarını azalttığı görülmüştür
85

. Yapılan çalışmalar sonuçlarımızı 

desteklediği görülmektedir. Yaş gruplarının birbirine yakınlık ve benzerlik göstermesi, 

uygulanan egzersizlerin paralellik göstermesi literatür ile desteklendiği düşünülebilir. 

10-16 yaş grubu otizmli çocuklarda yapılan stretching çalışmalarının denge performansı 

üzerine etkisini inceleyen çalışmaya otizmli 30 erkek katılmış ve çalışma 8 hafta 

sürmüştür. Çalışmanın ön ve son testleri karşılaştırıldığında dinamik denge, statik denge 

(filamingo), esneklik (otur uzan testi), çeviklik ‘T’ testlerinde anlamlı farklılığa 

rastlanmıştır
86

. 

Otizmli çocuklarda davranış problemlerinin düzeltilmesi için hareket eğitimi ve fiziksel 

aktivite programı uygulanan çalışmaya deney grubunda 6, kontrol grubunda 8 olmak 

üzere 14 çocuk katılmıştır. Hareket eğitimi ve fiziksel aktivitenin bir yıl sonraki etkisini 

inceleyen çalışmada otizmli çocukların problem davranışlarının düzelmesi sonucuna 

varılmıştır
87

. 

Artistik buz pateninin otizmli çocuklarda sosyal gelişime etkisini inceleyen bir 

çalışmaya yaşları 5-20 arasında 9 öğrenci katılmıştır. Buz pateni, 6 hafta, haftada 2 gün 

ve günde 2 saat sürmüştür. Elde edilen sonuçlara göre fiziksel aktivitenin otizmli 

çocuklarda beceri düzeyleri ve sosyal gelişimlerine olumlu etki sağladığı görülmüştür
88

. 

Sarol (2013), toplamda 59 otizmli bireyin (17 kadın, 42 erkek) katıldığı uyarlanmış 

rekreasyonel fiziksel aktivitenin yaşam kalitesi üzerine etkisinin incelendiği çalışmada 

veri toplama aracı olarak fiziksel aktivite öncesi ve sonrası çocuklar için yaşam kalitesi 

ölçeğinin ebeveyn formu kullanılmıştır. Çalışmanın sonuçları incelendiğinde 

rekreasyonel fiziksel aktivitenin otizmli çocukların yaşam kalitesine olumlu yönde etki 

ettiği bulunmuştur
89

. 
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12 yaş erkek bir otizmli öğrenci ile normal gelişim gösteren üç akranı üzerinde yapılan 

Akran Aracılı Uyarlanmış Fiziksel Aktivite (AAUFA) çalışması öğrencinin iletişim 

becerilerindeki değişimleri ortaya koymak amacıyla yapılmıştır. AAUFA programı 

süresince otizmli bireyin göz kontağı, iletişim başlatma ve iletişim tepki becerilerinin 

pozitif yönde arttığına rastlanılmıştır. Sonuç olarak AAUFA programının otizmli 

bireyin iletişim becerinde pozitif bir etkisi olduğu sonucuna ulaşılmıştır
90

.  

Yaş ortalaması 9.7±2.35 olan 20 otizmli çocuk egzersiz ve 10 otizmli çocuk kontrol 

grubu olarak ayrılan çalışmada 8 hafta, haftada 3 gün ve günde 45 dakikalık egzersiz 

uygulanmıştır. BOT2 testi kullanılarak yapılan çalışmanın sonuçlarına göre egzersiz 

grubunun denge parametresinde anlamlı farklılık bulunmuştur
91

. 8 hafta süren ve 

haftada 3 gün birim antrenman uygulanan çalışmamız karşılaştırıldığında verilerin 

birbirini destekler nitelikte olduğu düşünülebilir.  

Haftada 2 gün, günde 60 dakika, 16 seans üzerinden 6 otizmli çocuk zerinde yapılan bir 

çalışma sonrasında denge test ortalamalarında anlamlı farklılığa rastlanmıştır
92

.  Bazı 

çalışmalarda, otizmli bireylere düzenli yaptırılan egzersizin motor özelliklere bilişsel, 

sosyal ve davranışsal bozukluklarına pozitif etkilerinin olduğu belirtilmektedir
93

. 

Yapılan düzenli egzersizlerin, otizmli çocuklar üzerinde sosyal, davranışsal, motor 

bozukluklara %40-%70 oranında pozitif yönde katkı sağladığı çalışmanın
93

,yanı sıra 

otizmli çocuklarda tedavi edici at binmenin sosyalleşme üzerine etkisini inceleyen 

çalışmada ise motor fonksiyonlarında artış gözlemlendiği sonucuna varılmıştır
94

.Birebir 

eğitimlerin ve eğitsel oyunların sosyal ve motor becerilerini araştıran bir diğer 

çalışmada ise pozitif yönde bir artış sağlandığı görülmüştür
95

.Otizmli bireylerde düzenli 

olarak fiziksel aktiviteye katılımın ve spor yapmaya yönlendirmenin motor 

becerilerdeki gelişimi, sosyal ve duygusal gelişimini ve fiziksel gelişimini olumlu yönde 

etkilemektedir
96

. 

Sosyalleşme bağlamında yapılan çalışmada ise otizmli çocuklarda uygulanan ezersiz ve 

fiziksel aktivitelerin eğlenceli hale getirilmesiyle istenilen hedefe daha kolay varılacağı 

ve %80 oranında yalnızlık duygularında azalma olacağı sonucuna varılmıştır
97

. 

Down sendromlu çocuklarda uygulanan 9 haftalık iki farklı egzersizin lokomotor ve 

nesne kontrolü üzerinde olumlu yönde sonuca ulaşıldığı çalışmaya literatürde 

rastlanmaktadır
98

. 



32 
 

Keskin ve arkadaşlarının (2017) yılında yaptığı çalışmanın amacı, otizmli çocuklarda 

farklı egzersiz eğitimlerinin sportif performansa etkilerini araştırmaktır. Çalışmaya 40 

otizmli çocuk alınmıştır. Tüm olgulara, Bruininks- Oseretsky Motor Yeterlilik Testi 

değerlendirmeleri yapılmıştır. Egzersiz becerileri 8 hafta boyunca, haftada 3 gün ve 

günde 45 dakika süre ile yanlışsız öğretim yöntemlerinden biri olan “ipucunun giderek 

azaltılmasıyla öğretim” tekniği kullanılarak uygulanmıştır. Her iki grubun, eğitim 

öncesi ve sonrası test sonuçları karşılaştırıldığında, denge motor yetenek ve fiziksel 

uygunluk test sonuçları arasında istatistiksel olarak p<.001 düzeyinde anlamlı fark 

bulunmuştur. Çalışma sonunda egzersiz programının sportif performansı ve fiziksel 

uygunluğu geliştirdiği saptanmıştır. Bu egzersizlerin stereotip davranışları azaltma 

konusunda da olumlu sonuç verdiği belirlenmiştir
99

. 

Odabaş (2016) örneklemi otizmli 12 erkek çocuktan oluşan çalışmasında, çocuklara 13 

haftalık süreyle, haftada 3 gün 1’er saat olmak üzere, koşma hızı ve çeviklik, denge, 

koordinasyon, kuvvet çalışmalarına yönelik egzersiz programları uygulanmıştır. 

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlilik (BOT-2) testi parametreleri aracılığı ile analiz 

edilerek yorumlanmaya çalışılan Ön test ve son test verilerinin istatistiksel olarak 

karşılaştırılması sonuçlarına göre, kaba motor seviyeleri (koşma hızı ve çeviklik, denge, 

koordinasyon, kuvvet) anlamlı bir fark olduğu görülmüş olup, eğitimin gelişimi olumlu 

yönde etkilediği tespit edilmiştir
21

. 

Hafif düzeyde zihinsel engelli çocuklara uygulanan 24 haftalık serbest zaman 

aktivitelerinin çocukların motor gelişimlerine ve fiziksel uygunluklarına etkisinin 

incelenmesi çalışmasında yaşları 8 ile 11 yaş arasında olan toplam 21 hafif düzeyde 

zihinsel engelli çocuk yer almıştır. Çocukların motor yeterliklerinin ölçümünde 

Bruininks-Oseretsky Motor Yeterlik Testi - İkinci Basım (BOT-2) uzun formu 

kullanılmıştır. Analiz sonuçlarına bakıldığında, deney grubunun tüm alt test ve motor 

alan ortalama puanlarında artış gözlemlenmiştir. Üst ekstremite koordinasyonu, iki 

yönlü koordinasyon, denge, hareket hızı ve çeviklik, kuvvet alt testlerinde; el 

koordinasyonu, vücut koordinasyonu, kuvvet ve çeviklik motor alanlarında ve toplam 

motor yeterlikte deney grubu lehine gruplar arası anlamlı farklılık bulunduğu 

saptanmıştır
15

. 

  



33 
 

Kardaş ve Sadık (2018), eğitsel oyun eğitiminin Otizm Spektrum Bozukluğu olan 

çocukların bazı fiziksel parametreleri ve sosyal becerileri üzerindeki etkilerini ölçmeyi 

amaçlayan çalışma da bazı fiziksel parametrelerle birlikte (esneklik, denge, güç ve 

koordinasyon) sosyal becerilerde incelenmiştir. Çalışma da yaşları 5-8 arasında 5 erkek 

öğrenci katılmıştır. 8 hafta boyunca haftada 3 gün, günde bir saat gerçekleştirilen 

çalışma sonucunda uygulanan eğitsel oyun programının bazı fiziksel ve sosyal beceriler 

üzerinde olumlu etkileri olduğu belirlenmiştir. Osb'li bireylerin eğitiminde bazı spor 

egzersizlerinin ve eğitsel oyunların kullanılması, bu bireylerin sosyal yaşama 

adaptasyonunu destekleyecek ve bu nedenle sosyalleşmelerine katkıda bulunduğu 

düşünülmektedir
100

. 

Topsakal ve arkadaşları (2019) farklılıkla öğrenme yaklaşımının ilkokul 3. Sınıf 

öğrencilerinin dikkat ve motorik özelliklerine etkisinin incelediği çalışma haftada 2 gün 

ve 4 ders saati olmak üzere 10 hafta süresince uygulanmıştır. Yapılan çalışmada fiziksel 

etkinliklere katılımın çocukların motorik ve dikkat gibi bilişsel özelliklerinin gelişimine 

olumlu etkisi olduğunu ortaya koymuştur
101

. 

Sonuç olarak, otizmli çocuklarda uygulanan farklılıkla öğrenme egzersizlerinin denge 

ve üst ektsremite koordinasyonu üzerine etkisini incelediğimiz çalışmada sonuçlarımızı 

destekleyen literatür verilerine rastlamak mümkündür. Farklılıkla öğrenme 

egzersizlerinin otizm spektrum bozukluğu olan çocuklarda motor özelliklerin gelişimine 

olumlu katkı sağladığı söylenebilir. Çalışmamızda farklılıkla öğrenme modelinin motor 

beceriler üzerinde ki etkisini görmek mümkün olmuştur.  Otizm spektrum bozukluğu 

olan çocuklara uygulanan eğitim programlarının içine farklılıkla öğrenme yaklaşımının 

entegre edilmesinin öğrenmeyi olumlu yönde etkileyebileceği ve motor özelliklerin 

gelişime katkı sağlayabileceği düşüncesindeyiz. Çalışmamızın yeni yapılacak olan 

çalışmalara yol göstereceği ve kaynak oluşturabileceği kanaatindeyiz. 
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