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Otizmli Cocuklarda Erken Tani, Egitim ve Fiziksel Aktivitenin Onemi

Yiiksel SAVUCU'

0Oz Anahtar Kelimeler

Otizm, beynin ve sinir sisteminin yapilarini veya islevlerini etkileyen bir siirecin sonucu olarak Otizm,
diisiiniiliir. Yaygin goriis otizmin genetik bir temeli olabilecegi ve ¢evresel faktorler tarafindan Erken Tany,
tetiklenebilecegidir. Bu ¢alismada literatiir taramasi yapilarak otizmli ¢ocuklarda erken tani, Egitim,
egitim ve fiziksel aktivitelerin 6nemi vurgulanmaya ¢alisilmustir. Fiziksel Aktivite

Otizmli gocuklarmn tam kriteri motor becerilerini kapsayacak sekilde yetersiz olmamasina

ragmen, ¢aligmalar otizmli ¢cocuklarda motor bozukluklarin ve gecikmelerin miimkiin oldugunu

gostermistir. Genellikle diizenli fiziksel egzersizlerin ve sosyal aktivitelerin bu ¢ocuklarin Yavim Bilgisi
fiziksel ve zihinsel sagligini destekledigi bilinmektedir. Génderi Tarihi: 07.04.2020
Otizmli ¢ocuklarin yasadigi sosyal etkilesimlerdeki zorluklar, esas olarak, géz temasi ve yiiz Kabul Tarihi: 20.11.2020
ifadeleri araciligryla iletilen digerlerinin sosyal ve duygusal sinyallerini yeterince Online Yayin Tarihi:15.09.2020
yorumlayamama, degerlendirememe veya bunlara tepki vermeme nedeniyle baskalarinin
davranislarim anlama eksikligiyle de ilgili olabilmektedir.

Erken teshis, otizmin kontrol altina alinmasi, uygun egitim ve rehabilitasyon programlari
sayesinde otizmli bireylerin toplumsal yasam icinde olmalari saglanir. Ozellikle bu insanlar
i¢in, egitim ve rehabilite asamasinda sadece evde degil hayatin her alaninda saglikli iliskiler
kurabilmeleri agisindan fiziksel aktivite en etkili yollardan biridir.
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GIRIS

Otizm veya otistik bozukluk, otistik spektrum bozukluklar: (OSB) veya yaygin gelisimsel bozukluklar
baslig1 altindaki kategorilerden biri olan gelisimsel yetersizlik olarak tanimlanmaktadir. Yasamin ilk 3-
yilinda ortaya ¢ikan otizm, iletisim ve sosyal etkilesim sorunlari, dil gelisimi, kisitli/tekrarlayici
davranislar ve ilgi alanlari ile karakterizedir (Doyle ve Iland, 2004).

Ulkemizde Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi’'nde (2006) sosyal etkilesim, sdzel ve sozel
olmayan iletigim, ilgi ve etkinliklerde sinirlilig1 erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan ve bu 6zellikleri
nedeniyle Ozel egitim ile destek egitim hizmetine ihtiyaci olan birey ofistik birey olarak
tamimlanmaktadir (Ozer, 2001).

Beynin ve sinir sisteminin yapisini ya da isleyisini etkileyen bir siirecin sonucu olarak ortaya ¢iktigi
diistiniilmektedir. OSB tanili bireylerin 6nemli bir boliimiinde, farkli diizeylerde zeka geriligi de
goriilmektedir. Otizmin genetik temelleri olabilecegi ve cevresel faktorlerle tetiklendigi goriisii
hakimdir. Otizmli ¢ocuklarin fiziksel gelisimleri ve dig goriiniimleri diger cocuklardan farkli degildir.
Erkek ¢ocuklarda kiz ¢ocuklara oranla dort-bes kat daha fazla goriiliir (Pegasus Yasam Dergisi, 2019).

Otizm genelde zihin engeli, 6grenme gli¢liigii, hiperaktivite gibi baska bir yetersizlik ile birlikte de
goriilebilir. Otizmlilerin % 30-40’nda zihinsel engel vardir. Bu insanlarin % 10’unda ise sira dig1 Savant
denilen beceriler mevcuttur. Savant olma durumu {istiin bellek, matematik ve hesaplama becerileri,
sanatsal ve miizik becerileri veya gorsel alanda yetenekli, cogunlukla otistik hastalarin yasadigi ancak
baska hastaliklarin da sebep olabildigi sendrom olarak adlandirilir. Yaygm inanisin aksine, tiim otizmli
cocuklarda Savant olma durumu ve iistiin beceriler oldugu, dogru bir bilgi degildir (Pegasus Yasam
Dergisi, 2019). Bu arastirmada otistik ¢ocuklarda erken tani, egitim ve fiziksel aktivitelerin 6nemi
vurgulanmaya ¢aligilmistir.

Otizmin Belirtileri

Otizmir} belirtilerini Sosyal Iletisim ve Etkilesim Sorunlar: ve Tekrarlayan/Takintili Davranislar ve
Swirly 1lgi veya Etkinlikle olarak iki ana baglikta toplayabiliriz (Pegasus Yasam Dergisi, 2019).

Sosyal Iletigim ve Etkilesim Sorunlarinda; ismi sdylendiginde bakmamak, goz kontagi kurmamak, sanki
orada degilmis gibi davranmak, arkadaglik iligkisi gelistirememek, kisilerin ilgisine kayitsiz kalmak,
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konusma baglatamamak ya da garip konugmak, sohbeti siirdiirememek, bazi sozleri anlamsizca
tekrarlamak, arkadaslarinin oyunlarina katilmamak gibi belirtileri sayabiliriz.

Tekrarlayan/Takintili Davranislar ve Sumirl Ilgi veya Etkinliklerde ise bazi objelere asir1 ilgi duymak,
Ornegin camasir makinesini saatlerce izlemek, diizenine ve rutinlerine agiri bagimli olmak, ani diizen
degisikliklerine asir1 tepki vermek, sallanmak veya ¢irpinmak, ayak ucunda yiiriimek, belli ses, doku ya
da koku gibi duyusal uyarilara karsi agir1 tepkili olmak ya da tepkisiz kalmak gibi davraniglar sayabiliriz
(Ozer, 2001).

Aileler ¢ocuklarinda aymi yastaki diger ¢ocuklardan farkli davraniglar1 ve yukarida sayilan belirtileri
gozliiyorsa vakit kaybetmeden otizm konusunda uzman bir psikiyatriste bagvurmalarinda fayda vardir.
Belirtiler tek basina bir anlam ifade etmez. iki alanda da belirtiler olursa dikkat etmek gerekir (Pegasus
Yasam Dergisi, 2019).

Otizmin Goriilme Siklig

Otizmin goriilme siklig1 glinlimiizde ¢ok biiyiik bir hizla artiyor: 1985 yilinda 2.500 ¢ocukta 1 iken,
bugiin her 59 cocukta 1’e kadar yiikselmistir. Bugiin diinyada her 20 dakikada bir, cocuga otizm tanist
konmaktadir. Bu nedenle ebeveynler gerekli hassasiyeti gdstermek zorundadirlar.

Ulkemizde bu konuda saglikli bir istatistik maalesef bulunmuyor. Diinyada kabul edilen 59°da 1
oranimni ele alarak Tirkiye i¢in yaptigimiz niifus projeksiyonuna gore {ilkemizde 0-18 yas aras1 yaklasik
434 bin otizmli ¢ocuk ve gencimizin, egitim, saglik ve sosyal hizmetlerden faydalanmak i¢in bekledigini
sOyleyebiliriz. Niifusa orania baktigimizda iilkemizde yaklagik 1.400.000 civarinda otizmli birey
oldugu ve bu durumdan etkilenen 5.550.000 den fazla aile ferdi bulundugu tahmin edilmektedir
(Pegasus Yasam Dergisi, 2019).

Otizm Tedavisi ve Erken Tani

Otizmin giiniimiizde bilinen en onemli caresi ve ilaci, erken tani, siirekli ve yogun 6zel egitim ve
rehabilitasyondur. Erken tami ile dogru ve gereken yogunlukta egitim alan ¢ocuklarin yaklasik %
50’sinde otizm belirtileri kontrol alta aliabiliyor, gelisim saglaniyor, biiyiik ilerleme kaydedilebiliyor
ve hatta bazi otizmli c¢ocuklarin ergenlik yasina geldiklerinde diger arkadaslarindan farki
kalmayabiliyor. Ancak Amerikan Psikiyatri Birligi otizmli ¢ocuklar i¢in tami Olgiitii olarak sosyal
etkilesimde bozulma, iletisim bozuklugu ve kisitlanmig/tekrarlanan ilgi alanlar ve davranislar ile ilgili
bazi ortak 6zelliklerin 6nemli oldugunu bildirmektedir (American Psychiatric Association, 2000).

Erken teshis, otizmin kontrol altina alinmasi, uygun egitim ve rehabilitasyon programlari sayesinde
otizmli bireylerin toplumsal yasam iginde olmalar1 saglanir. Ozellikle bu insanlar igin, egitim ve
rehabilite agamasinda sadece evde degil hayatin her alaninda saglikli iliskiler kurabilmeleri agisindan
fiziksel ve sosyal aktiviteler en etkili yollardan sayilmaktadir.

Burada en 6nemlisi erken yasta tan1 koyabilmek ve haftada 30 saati bulan yogun bir egitim
almalarm saglamak. Bu amacla kurulan Tohum Otizm Vakfi gibi kurulus ve dernekler erken tani ve
egitimle cocuklar1 topluma ve sosyal hayata kazandirmak, ailelerine ve topluma katkida bulunacak
bagimsiz ve iiretken bireyler haline gelmelerine olanak saglamak amaciyla caligmalarina devam
etmektedirler (Pegasus Yasam Dergisi, 2019).

Otizmli Cocuklar icin Aktiviteler

Otizmli ¢ocuklar i¢in egitimin ve aktivitelerin énemi bilimsel yontemlerle ispatlanmistir. Otizmin
nedenleri kesin olarak bilinmedigi i¢in, giiniimiizde tedbir almak ¢ok miimkiin goriilmemektedir. Ancak
ozellikle egitime erken yaslarda baslanilmasi ve bilimsel yontemlerin tercih edilmesi bu bireylerin
gelisiminde dnemlidir. Zihinsel 6gelerin gelistirilmesi ve sosyal aktivasyonun saglanmasinda kullanilan
0zel egitimle birlikte cesitli saglik sorunlarini 6nlemek igin etkili bir arag olan beden egitimi de 6nem
arz etmektedir. Ozel diizenlenmis bu egitim programlarinin sadece fiziksel durumu iyilestirmekle
kalmayip, aym zamanda otistik bireylerin bazi saglik problemlerini ve viicut kitle indekslerini de
azalttig1 goriilmektedir (World Health Organization, 2002).

Otizmli ¢ocuklar, akran ve sosyal entegrasyon zorluklari, iletisim hatalari, tekrarlayan/kisith ilgi ve
aktiviteler gibi ozellikleri nedeniyle akranlariyla oynayamaz ve gesitli fiziksel ve sosyal aktivitelere
katilmakta sikint1 yasarlar (Block, Block & Halliday, 2006). Bu ¢ocuklarin mevcut yetersizliklerine ek
olarak, fiziksel aktivite firsatlarina destegin sinirlandirilmasi ve insanlarin otizmli ¢ocuklar igin fiziksel
aktivitelerden habersiz olmasi da otizmli ¢ocugun akranlarindan daha diisiik motor performansina sahip
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olmasina neden olmaktadir (Reid, 2005; Sandt ve Frey, 2005; Pan & Frey, 2006; Baranek, 2002; Dewey,
Cantell ve Crawford, 2007; Piek ve Dyck, 2004; Todd & Reid, 2006).

Halbuki otistik ¢ocuklarin motor gelisimleri normal ya da normale ¢ok yakindir. Spor becerilerini
gelistirerek fiziksel uygunluk diizeyleri iyilestirilebilir. Spor aktiviteleri ile 6zgiiven kazanmalari, bagari
duygusunu ve rekabeti yasamalari, arkadaslik iligkilerini gelistirmelerini saglanir. Boylelikle toplumda
kabul goren, yararli ve {iretken bireyler olabilme firsat1 verilmis olur (Findlay & Coplan, 2008).

Otistik ¢ocuklarin ip atlama, dans, ylizme gibi biiylik kas motor becerilerin kullanilmasini
gerektiren bazi hareketleri taklit etme yetilerinin ¢ok az ya da hi¢c olmamasma baglh olarak daha gec
ogrendikleri goriilmektedir. Kagit kesme, kutu icine kiip atma ve ipe boncuk dizme gibi kii¢iik kas motor
becerilerinin de oldukc¢a zayif oldugu gozlenmektedir. Otistik ¢ocuklarin duruslarinda, ellerini
kullanmada zaman zaman normalden farkl1 bir goriiniim sergiledikleri goriilmektedir (parmak uglarinda
ylirtime, belli hareketleri tekrar etme, tek ayagi tizerinde ileri geri sallanma, kendi etrafinda donme vb.).
Bununla birlikte hiperaktif (¢ok hareketli) veya hipoaktif (az hareketli) olmalar1 da diger motor davranis
ozellikleri olarak kabul edilmektedir (Ozer, 2001).

Spora, oyunlara ve grup aktivitelerine katilim, otistik bireylerde sosyallesme becerilerini ve sosyal
refahi artirdig1 ig¢in uygun ve etkili bir metottur. Bu tiir aktivitelere katilimda fiziksel yetenek ve fiziksel
goriiniimlerinin gelismesinin yaninda 6z saygilariin arttigi, atilganlik ve kendini kontrol 6zelliklerinin
de gelistigi goriilmiistiir. Ozellikle rekreasyonel aktivitelere katilim saglayan otistik gocuklarmn biiyiik
cogunlugunun sosyal etkilesimi olmayan aktiviteleri tercih ettikleri goriilmektedir (Berkeley, Zittel,
Pitney & Nichols, 2001; Pan, 2010).

Her ne kadar istisnalar1 olsa da otizmli ¢ocuklar i¢in spor aktiviteleri yapmak imkansiz degildir.
Yiksek diizeyde bir giic ve koordinasyon igceren futbol, basketbol, voleybol, hentbol vb. takim
sporlarinda gelismis sosyal iletisim becerileri gerekir. Otizm, bu becerilerin eksik kaldigi bir
bozukluktur. Bu nedenle, otizmli bireylerin takim sporlari ile ilgilenmesi iyi iletisim kurma becerilerinin
gelismesini de saglar. Ayrica uyarict davraniglart ve diger uygunsuz sosyal davraniglarinda azalmalar
goriiliir.

Otizm, genellikle kas tonusunda zayiflamaya ve koordinasyon problemlerine neden olur. Bdyle bir
durum otistik ¢ocuklarda aktivitelerde zorlanmalara neden olabilir. Havuz aktiviteleri, yiiriiyiis, yakar
top, badminton, bowling vb. aktiviteler, cok fazla gii¢ kullanmadan otistik ¢ocuklarin aktiviteye
katilmasini saglar ve bir spor organizasyonunun pargasi olma firsatini sunar (Moor, 2008; Auxter, Pyfer
& Huettig, 2001; Beckerleg, 2009; Martinez, 2006; Moor, 2008).

Ayrica otistik ¢ocuklar, hayvanlarla insanlardan daha kolay iletisim kurabilirler. Binicilik (at
binme) her ne kadar pahali olsa da yine de otizmli ¢ocuklar i¢in miithis bir etkinliktir. Bunun yaninda
karate, judo, tackwando, aikido gibi miicadele sporlar1 da dngoriilebilirlik ve yapmin unsurlarini diger
insanlarla fiziksel etkilesimin meydan okumalari ile birlestirebilirler. Otistik birgok ¢ocuk i¢in miicadele
sporlari, benlik saygisi ile birlikte fiziksel becerileri gelistirmek icin de harika bir yoldur. Yine dogada
yogun sosyal iletisimin baskis1 olmaksizin egzersiz yapmanin ve doganin tadini ¢ikarabilecekleri
yiirliyiis ve bisiklet binme gibi sporlarda onlar i¢in uygun aktivitelerdir (Pitetti et al. 2007; World Health
Organization, 2002).

Standart OSB tedavilerinin goreceli basarisina ragmen, son yillarda fiziksel egzersizin potansiyel
olarak faydali etkilerine olan ilgi artmistir. Bu alandaki sistematik arastirmalar yine de nispeten azdir ve
cogunlukla kiiciik katilime1 gruplara dayanmaktadir. Mevcut sonuglardan bugiine kadar ortaya ¢ikan
genel resim, fiziksel egzersizin sadece fiziksel durumu iyilestirmekle kalmayip, aym1 zamanda Otizmli
insanlarin uyumsuz davranis kaliplarini da azaltmasinda etkili olmasidir (Lancioni & O’Reilly, 1998).

SONUC VE ONERILER

Bireysel ve grup miidahalelerinin 6zellikle iletisim agiklar iizerindeki etkisi ve ayrica saglikla iligkili
fiziksel uygunlugun etkilerinin otistik belirti siddetine ne dl¢iide bagli oldugunu gosteren ¢aligmalar
hakkinda daha fazla arastirma yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Otizmli g¢ocuklar, sosyal izolasyon, kisith iletisim becerileri, zayif goz temasi, basmakalip
hareketler ve davranislar, yetersiz aktivite firsati ve dolayisiyla fiziksel ve sosyal aktiviteler gibi bos
zaman degerlendirmelerinden yeterince yararlanamazlar ve bunlan siirdiirmede giicliikler cekerler.
Otizmli ¢ocuklar i¢in sosyal ve fiziksel aktiviteler, dogal ortamlardaki tercih ve gereksinimlerine gore
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gelistirilmelidir. Etkinlik yapilan alanin yeterliligi, giiriiltii, ortamdaki kisi sayisi, materyal se¢imi,
Ogretim stratejisi ve davranis kontrol stratejilerinin belirlenmesi temel konulardir.

Cesitli etkinliklerin ve sosyal aktivite programlarinin fiziksel aktivitede bu agig1 gidermesi gerekir.
Otizmli ¢ocuklar fiziksel aktivite kaliplarinda otizm bozukluguna sahip olmayan yasitlarina benzer bir
egilim gosterirler; bununla ilgili olarak yararlarn ve gelecekteki arastirmalar tartigilmalidir.
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