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Öz 

Bu çalışma, Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) olan çocuğa sahip ebeveynlerin, OSB’de alternatif bir tedavi 

olarak spora bakış açılarının değerlendirilmesi ve bu çocukların yaşadıkları problemlere sporun etki derecelerinin 

tespiti amacıyla yapılmıştır. Çalışmaya, farklı özel eğitim merkezlerine devam eden OSB olan öğrencinin ebeveyni 

(41 kişi, 24 anne ve 17 baba) gönüllü olarak katılmıştır. Bu çalışma, betimsel nicel bir çalışmadır. Veriler, 

araştırmacı tarafından hazırlanmış 33 soruluk bir anket ile toplanmıştır. Anket soruları; ankete katılan ebeveyn 

çocuklarının demografik özelliklerini, spor eğitimi ile ilgili bilgileri ve otizmli çocuklarının aldıkları spor 

eğitiminin, yaşadıkları problemlereetki derecelerini sorgulamaktadır. Sorular hazırlandıktan sonra, alanla ilgili 

uzman kişiler tarafından gözden geçirilmesi sağlanmış olup, düzeltmeleri yapılmıştır. İstatistiksel analizlerde 

SPSS 11,5 paket programı kullanılmıştır. Ankette belirtilen otizmli çocukların (31 erkek, 10 kız) yaş ortalamaları 

(10.17±4.99) yıl, vücut ağırlığı ortalamaları (42.55±20.93) kg, boy ortalamaları (138,27±30,77) cm, olarak tespit 

edilmiştir. Ankete katılan 41 ebeveynden, %51,2’sinin çocuklarına spor eğitimi yaptırdıkları görülmüştür. Bu 

çocukların yaşadıkları problemlere ve sporun etkilerine bakıldığında sporun en fazla iletişim (%66,7) ve dil 

gelişimi (%52,4) becerilerine katkılarının çok olduğu belirtilmiştir. Ayrıca ankete katılanların %65,9’u ise, 

çocuklarının eğitim aldıkları özel eğitim merkezlerinde spor eğitmenlerinin olmadığını bildirmiştir. Sonuç olarak, 

OSB olan bireylerin yaşadıkları problemlere, sporun katkıları göz önüne alınarak, özellikle özel eğitim 

merkezlerinde spor eğitmenlerinin çalıştırılması ve bu merkezlerde spor tesislerinin yeterli düzeye getirilmesi 

gerekmektedir. 
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Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), bireylerin fonksiyonel yaşamları üzerine etki eden; sosyal ilişki, 

iletişim, davranış ve gelişimsel bozukluğa neden olabilen bir durum olarak ifade edilmektedir (Cottenceau ve diğ., 

2012; Russell ve diğ., 2010). AyrıcaOSB, sözlü ya da sözel olmayan karşılıklı iletişim ve sosyal etkileşimdeki 

problemlerle karekterizedir(Centelles, Assaiante, Etchegoyhen, Bouvard ve Schmitz, 2012). 

OSB olan bireylerde uzamsal farkındalık, beden farkındalığı, sosyal iletişim, akademik ve konuşma 

becerilerinde bozukluklar gibi problemler görülebilmektedir. Ayrıca takıntılı hareketlerin de varlığı bilinmektedir 

(Elwin, Ek, Schröder ve Kjellin, 2012; Loukusa ve diğ., 2007). Bu becerilerin geliştirilmesine yönelik birçok 

müdahaleyöntemi denenmektedir. Bu müdahale yöntemlerinden birisi de sporla eğitimdir. Yapılan çalışmalarda 

tempolu koşunun(Kern, Koegel ve Dunlap, 1984), patenin (Powers, Thibadeau ve Rose, 1992), yüzmenin (Yılmaz, 

Yanardağ, Birkan ve Bumin, 2004), stretching (germe) egzersizlerinin (Reid, Factor, Freeman ve Sherman, 1988), 

hidroterapi tedavilerinin(Bumin, Uyanık, Yılmaz, Kayıhan ve Topçu, 2003) OSB olan çocukların sterotip 

hareketleriniazalttığı belirtilmiştir. Ayrıca, bu etkinliklerin çocukların yaşam becerilerine katkı sağladığı da 

vurgulanmaktadır. Aileler, çocuklarının fiziksel aktivite davranışlarının gelişimlerinde anahtar bir rol oynarlar. 

Örneğin, ailelerin fiziksel aktivite hakkındaki inanç, tutum ve değerlerinin, çocukları için hangi fiziksel 

etkinliklerin seçileceği üzerinde güçlü bir etkisi vardır. Yine, aileleri fiziksel olarak aktif olan çocukların, aileleri 

sedanter (fiziksel aktivitenin olmadığı yaşam tarzı) olanların çocuklarından daha çok aktif oldukları görülmüştür 

(Lee, 2004). Buna ek olarak, aileler fiziksel aktivite yapma konusunda çocuklarını cesaretlendirdiklerinde, 

çocuklarının fiziksel aktiviteye katılım düzeylerinin; arttığı vurgulanmıştır (Lee, 2004; Moore ve diğ., 1991). Bu 

nedenle aile görüşleri, çocuğun gelişiminde çok önemlidir. Çocuğuna OSB tanısı konan ailelerin spora bakış 

açılarının değerlendirilerek; çözüm önerilerinin sunulması önemli olacaktır. Ailelerin spora bakış açılarının tespiti 

ile spor konusunda bilgilendirme eğitimlerinin yapılması ve spor alanlarının yeniden yapılandırılması gerekliliği 

vurgulanabilir. Ayrıca 18 Mart 2012 tarihli ve 28296 sayılı resmi gazetede belirtilen Milli Eğitim Bakanlığı Özel 

Eğitim Kurumları Yönetmeliğinin (Resmi Gazete, 2012) “Özel Eğitim Merkezlerinde Personel Görevlendirilmesi” 

bölümünde yer alan eğitmen kadrosunda (Madde 7-14) spor eğitmenlerinin olmaması, bu merkezlerde otizmli 

çocukların spor eğitimlerinin eksikliğinin olabileceği düşüncesini de yaratmaktadır.Yine, OSB olan çocuklara 

sahip ailelerin spora yönelik görüşleri ile ilgili alanyazın çalışmalarına bakıldığında sınırlı sayıda çalışmaya 

rastlanmıştır (Khadera ve Pehlivan, 2016; Memari ve diğ., 2015). Bu çalışmalar da genellikle; OSB olan çocuklara 

sahip ebeveynlerin, çocuklarını fiziksel aktiviteye göndermede karşılaştıkları problemlerle ilgilidir. Ayrıca, otizm 

tanı ve nedenlerine ilişkin aile algılarına yönelik çalışmalar da alnayazında mevcuttur (Alqahtani, 2012; Töret, 

Özdemir, Selimoğlu ve Özkubat,2014). Ancak, ailelerin spor üzerine daha kapsamlı görüşlerini içeren bir 

çalışmaya rastlanmamıştır. 

Bu bağlamda, bu çalışma, Adana’da çocuğuna OSB teşhisi konan ebeveynlerin, OSB’da alternatif bir 

tedavi olarak spora bakış açılarının değerlendirilmesi ve sporun bu çocukların yaşadıkları problemlere etki 

derecesinin tespit edilmesi amacıyla yapılmıştır. 

Yöntem 

Evren ve Örneklem 

Çalışmaya, farklı özel eğitim merkezlerinde eğitim alan 41 [10 kız (%24,4), 31 erkek (%75,6)] OSB olan 

öğrencinin ebeveyni [24 anne (%58,5), 17 baba (%41.5)] onam formu doldurarak gönüllü olarak katılmıştır. 

Anketi uygulamak üzere ilk olarak, üst, orta ve alt sosyo-ekonomik düzeye sahip öğrencilerin öğrenim 

gördüğü kabul edilen, Adana İli’nde bulunan özel eğitim merkezlerinden “tabakalı örnekleme” yöntemi (Arseven, 

2001; Özdamar, 2003) ile çocuklar belirlenmiş (her bir sosyo-ekonomik düzeye uygun 13-14 otizmli çocuk) ve 

“basit tesadüfi örnekleme” (Ural ve Kılıç, 2005) yöntemi kullanılarak gönüllülük esaslarına göre seçim yapılarak 

ebeveynlerine anket uygulanmıştır. Katılımcıların üç farklı sosyo-ekonomik düzeyi temsil edip etmediğini tespit 

etmek amacıyla okul yöneticileri, öğretmenler, veliler ve semt sakinleri ile görüşülmüştür. 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Centelles%20L%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22726411
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Assaiante%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22726411
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Etchegoyhen%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22726411
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Bouvard%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22726411
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Schmitz%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22726411
https://www.hindawi.com/68934904/
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Araştırma Modeli 

Bu araştırma, OSB olan çocuklara sahip ailelerin, spor ile ilgili görüşlerini belirlemeyi amaçlayan tarama 

modelinde betimsel bir çalışmadır. Veriler, araştırmacı tarafından hazırlanmış olan 33 soruluk bir anket ile 

toplanmıştır. Anket soruları; ankete katılan ebeveynlere ilişkin cinsiyetleri ve eğitim durumları, çocuklarının 

demografik özelliklerini, spor eğitimi ile ilgili bilgileri, çocuklarına spor yaptırmayan ailelerin spor yaptırmama 

nedenleri ve çocukları spor yapan ailelerin otizmli çocuklarının aldıkları spor eğitiminin içeriği, eğitimin kimler 

tarafından verildiği ve yaptırılan sporun çocukların yaşadıkları bazı problemlere ilişkin etkisine yönelik görüşlerini 

içermektedir. Sorular hazırlandıktansonra, alanla ilgili uzman kişiler tarafından gözden geçirilmesi sağlanmış olup; 

düzeltmeleri yapılmıştır. 

Çalışmaya katılan ailelerin çocuklarının becerilerinde yaşadıkları problemlere, sporun etki derecesinin 

tespitinde likert tipi derecelendirme ölçeği (4 maddeli) kullanılmıştır (Büyüköztürk, 2005). Derecelendirmede, 

ebeveynlere aşağıdaki beceri içerikleri belirtilerek, hiçbir değişim olmadıysa “katkı olmadı”, bir değişim var ise 

“katkı az”, iki-üç değişim var ise “katkı biraz”, üç ve yukarı değişme var ise “katkı çok” olarak işaretlemeleri 

istenmiştir. 

Alanyazına göre, OSB olan çocukların beş kategorideki becerilerde problem yaşadıkları belirtilmektedir 

(Aslan ve Şahin, 2015; Low ve Lee, 2011; Wimmer ve Perner, 1983). Bunlar; 

a) İletişim Kurma: İsteklerini sözcüklerle ifade etmeye çalışması, gülümsemesi, sarılması ve işaret 

etmesi gibi beceriler, göz teması kurma ya da sürdürme, sosyal yaşama katılım, arkadaşıyla etkileşim kurma, 

yardımlaşma, yeni tanıdığı bir kişiye kendini tanıtabilme, çevreye ve kendine uygun davranışlarda bulunma vb. 

b) Özbakım: Kişisel bakım ve temizlik, giysilerini çıkarma ve giyinme, yemek yeme vb. 

c) Davranış: Kendi ismine tepki verme, yüz ifadelerine ya da duygulara tepki gösterme, göz teması 

kurma, istediği şeyleri gösterme, sosyal gülümseme varlığı, Kendine uzanıldığında kollarını uzatma vb. 

d) Dil Gelişimi: Dil gelişiminin alt becerileri (sözcükdağarcığı, kısa cümleler kullanma, uygun frekansta 

ve hızda konuşma, sözcükleri doğru telaffuz etme vb.) 

e) Akademik Gelişim: Boyama, kalem tutma, yazı yazma ve çizim becerileri, sayı sayma vb. 

Veri Toplama ve Analizi/Uygulama 

Veriler, anket formu ebeveynlerle yapılan birebir görüşmelerle doldurtularak toplanmıştır. İstatistiksel 

analizlerde; SPSS 11,5 paket programı kulanılarak ortalamalar, standart sapmalar, frekans dağılımları 

hesaplanmıştır. 

Bulgular 

Ankete katılan ebeveynlerin sayıları ve eğitim durumları Tablo 1’de verilmiştir. 
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Tablo 1 

Ankete Katılan Ebeveynlerin Sayıları ve Eğitim Durumları 

Eğitim Durumu 

Anne Eğitim Durumu 

24 kişi (%58.5) 

Baba Eğitim Durumu 

17 kişi (%41.5) 

n % n % 

Okur-yazar değil 2  8,30 - - 

İlkokul 5 20,80 3 17,60 

Ortaokul 5 20,80 3 17,60 

Lise 3 12,50 4 23,50 

Üniversite 7 29,20 4 23,50 

Lisansüstü-doktora 2   8,30 3 17,60 

Toplam 24 100,00 17 100,00 

Tablo 1’e göre, ankete katılan ebeveynlerin 24’ünün anne (%58.5), 17’sinin (%41.5) ise baba olduğu 

görülmüştür. Ebeveynlerin eğitim durumlarına bakıldığında ise 5 kişinin (2 anne-3 baba) lisansüstü-doktora, 11 

kişinin (7 anne-4 baba) üniversite, 7 kişinin (3 anne-4 baba) lise, 8’er kişinin (5 anne-3 baba) ilkokul-ortaokul 

mezunu, 2 kişinin ise (anne) okur-yazar olmadığı tespit edilmiştir. 

Ankete katılan ebeveynlerin çocuklarının demografik özellikleri Tablo 2’de gösterilmiştir. 

Tablo 2 

Ankete Katılan Ebeveyn Çocuklarının Demografik Özellikleri 

Cinsiyet 
Çocuk Sayısı Yaş Boy Vücut Ağırlığı Otizm Tanı Yaşı 

n % x ss x ss x ss x ss 

Kız 10 24,40 11,00 5,68 137,10 33,0 41,00 14,80 3,35 1,10 

Erkek 31 75,60    9,90 4,82 141,70 23,4 43,05 22,70 2,90 0,80 

Toplam 41 100,00 10,17 4,99 138,20 30,7 42,55 20,90 3,24 1,00 

Tablo 2’ye göre; ankete katılan ebeveynlerden 10’unun kız (%24,4), 31’inin erkek çocuğa (%75,6) sahip 

oldukları tespit edilmiştir. OSB olan çocukların ortalama yaşları: (10.17±4.99), boyları: 138,27±30.77, vücut 

ağırlıkları: (42.55±20.93) ve otizm tanı yaşı: (3.24±1.07) olarak bulunmuştur. 

Ankete katılan ebeveynlerin OSB olan çocuklarına kullandıkları müdahale yöntemleri, Tablo 3’de 

verilmiştir. 

Tablo 3 

Ankete Katılan Ebeveynlerin OSB olan Çocukları İçin Kullandıkları Müdahale Yöntemleri 

Kullanılan Müdahale Yöntemleri Katılımcı Sayısı %Dağılımı 

Özel Eğitim 10 24,40 

Özel Eğitim+İlaç 10 24,40 

Özel Eğitim+Spor 7 17,10 

Özel Eğitim+Spor+İlaç 14 34,10 

Toplam 41 100,00 

Tablo 3’e göre; ankete katılan ebeveynlerden toplam 21 kişi çocuklarının spor eğitimi aldığını (Özel 

Eğitim+Spor (%17,1) ve Özel Eğitim+Spor+İlaç (%34,1) belirtirken, 20 ebeveyn ise çocuklarına spor eğitimi 

aldırmadıklarını ifade etmişlerdir. Bu ebeveynlerin %24,4 ü çocuklarına özel eğitim aldırırken, %24,4’ü ise hem 

özel eğitim hem de ilaç tedavisi aldırdıklarını bildirmişlerdir. Ankete katılan ebeveynlerin spor eğitimi alan 

çocuklarının sporu hangi sıklıkla aldıklarına ilişkinyüzdelik dağılımları ve ortalama spor yapmadurumları Tablo 

4’te gösterilmiştir. 
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Tablo 4 

Ankete Katılan Ebeveynlerin Spor Eğitimi Alan Çocuklarının Sporu Hangi Sıklıkla Aldırdıklarına İlişkin Yüzdelik 

Dağılımları ve Ortalama Spor Yapma Durumları 

Çocukların Spor Eğitimi 

Alma Sıklıkları 
Katılımcı Sayısı %Dağılımı Haftada Kaç Gün Haftada Kaç Saat 

Düzenli Spor Eğitimi 14 66,70 3,93±1,69 2,29±2,27 

Fırsat Oldukça Spor Eğitimi 10 33,30 1,57±1,90 0,50±0,50 

Toplam 21 100,00 3,14±2,06 1,69±2,04 

Tablo 4’e göre; OSB’li çocukların 14’ünün düzenli spor eğitimi aldıkları (%66,7) ve 10 kişinin de fırsat 

oldukça spor eğitimi aldıkları (%33,3) tespit edilmiştir. Spor yapma durumlarına bakıldığında ise; toplam haftada 

ortalama (3,14±2,06) gün ve (1,69±2,04) saat sporla uğraştıkları bulunmuştur. 

Ebeveynlerin çocukları için tercih ettikleri spor branşları Tablo 5’de gösterilmiştir. 

Tablo 5 

Ebeveynlerin Çocukları İçin Tercih Ettikleri Spor Branşları 

Spor Branşları Ortalama % 

Tüm spor branşlarında eğitim (basketbol, futbol, jimnastik, atletizm, bisiklet, masa tenisi vb.) 12 57,14 

Yüzme veya hidroterapi 7 33,33 

Diğer (bale) 2   9,52 

Toplam 21 100,00 

Tablo 5’e göre, ebeveynler tarafından çocuklarına en çok aldırılan spor eğitiminin su dışında tüm takım 

ve bireysel spor branşlarında (basketbol, futbol, jimnastik, atletizm, bisiklet, masa tenisi vb.) olduğu görülürken, 

ikinci sırayı su içinde yapılan; yüzme ve hidroterapi (su içi egzersizler) almaktadır.  

Ankete katılan ebeveynlerin çocuklarının aldıkları spor eğitimininortalama süre dağılımları Tablo 6’da 

gösterilmiştir. 

Tablo 6 

Ankete Katılan Ebeveynlerin ÇocuklarınınAldıkları Spor EğitimininOrtalama Süre Dağılımları 

Spor Eğitimi Aldıkları Süre Katılımcı Sayısı %Dağılımı 

6 ay ve altı 4 19,00 

1-2 yıl 9 42,90 

3-4 yıl 2 9,50 

5 yıl ve üstü 6 28,60 

Toplam 21 100,00 

Tablo 6’ya göre Ebeveynler, çocuklarının en fazla dokuz kişi (%42,9) 1-2 yıldır sporla uğraştıklarını 

belirtmiştir. Ankete katılan ebeveynlerin spor eğitimini kimler tarafından aldığına yönelik bulgular Tablo 7’de 

verilmiştir. 
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Tablo 7 

Ankete Katılan Ebeveynlerin Spor Eğitimini Kimler Tarafından Aldığına YönelikYüzdelik Dağılımları 

Çocukların, Spor Eğitimini Kimler Tarafından Aldığı Katılımcı Sayısı %Dağılımı 

Beden Eğitimi ve Spor Yüksekokul Mezunu 14 66,70 

Fizyoterapist 3 14,30 

Çocuk Gelişimci 3 14,30 

Diğer (özel eğitimci) 1   4,80 

Toplam 21 100,00 

Tablo 7’ye göre, spor yapan otizmli çocukların 14’ü (%66.7) eğitimi, beden eğitimi ve spor bölümü 

mezunlarından alırken, toplam 7 kişinin (%33.3) ise branş dışı eğitmenler tarafından eğitim aldığı tespit edilmiştir. 

Ayrıca; ebeveynlere, çocuklarının spor eğitimlerin devam ettikleri yer ya da kişi sorulduğunda; dokuz kişinin 

(%42,9) özel eğitim merkezlerinden aldırdığını, 12 kişinin (%57,1) ise ücretli spor eğitim antrenörlerinden 

aldırdıklarını ifade etmişlerdir. Bu sonuçlara göre; spor eğitimi veren 14 beden eğitimi ve spor yüksekokul 

mezunundan, sadece ikisinin özel eğitim merkezlerinde çalıştığı sonucuna varılabilir. 

Ankete katılan ebeveynlerden çocuklarına spor eğitimi aldıramayanların nedenlerine ilişkin bulgular 

Tablo 8’de gösterilmiştir. 

Tablo 8 

Ankete Katılan Ebeveynlerden Çocuklarına Spor Eğitimi Aldıramayanların Nedenleri 

Nedenler Katılımcı Sayısı %Dağılımı 

Yetişmiş eğitmenin olmaması 3 15 

Çocuğun spor yapamaması 2 10 

Maddi imkânsızlıklar 6 30 

Tesis yetersizliği 5 25 

Çocuğun yaşının küçük olması 2 10 

Diğer (zamanyetersizliği) 2 10 

Toplam 20 100 

Tablo 8’e göre; ankete katılan ebeveynlerden çocuklarına spor eğitimi aldırmama nedenlerinin en başında 

maddi imkânsızlıklar (%30) ve tesis yetersizliği (%25) olduğu belirtilmiştir. Ankete katılan ebeveynlerden 

çocuklarına spor eğitimi aldıranların, sporun çocukların yaşadıkları problemlere etkisine yönelik değerlendirme 

bulgularıTablo 9’da verilmiştir. 
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Tablo 9 

Ankete Katılan Ebeveynlerden Çocuklarına Spor Eğitimi Aldıranların Sporun Çocukların Yaşadıkları 

Problemlere Etkisinin Değerlendirilmesi 

Yaşadıkları 

Problemler 

Olmadı Az Biraz Çok Toplam 

n % n % n % n % n % 

İletişim - - - - 7 33,30 14 66,70 

21 100 

Özbakım - - 1 4,80 10 47,60 10 47,60 

Davranış 3 14,30 3 14,30 7 33,30 8 38,10 

Dil 3 14,30 1 4,80 6 28,60 11 52,40 

Akademik 3 14,30 1 4,80 11 52,40 6 28,60 

Tablo 9’a göre; ankete katılan ebeveynlerden çocuklarına spor eğitimi aldıranların, sporun çocukların 

yaşadıkları problemlere üzerindeki etkilerine ilişkin görüşlerine bakıldığında; sporun en çok çocuklarının iletişim 

becerilerine (%66,7) ve dil gelişimlerine (%52,4), özbakım becerilerine (%47,6), davranışlarına  (%38,1)  olumlu 

katkılarının olduğu belirtilmiştir. Yine ankete katılan ebeveynlerden (%52,4) sporun akademik becerilere 

katkısının biraz olduğunu vurgulamıştır. Ankete katılan ve çocuklarına spor eğitimi aldıramayan toplam 20 

ebeveyn bu soruları yanıtlamamıştır. 

Tartışma 

Aileler, 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 (Obrusnikovave Miccinello, 2012). Bunun yanında, aileleri fiziksel 

olarak aktif olan çocukların, aileleri sedanter (aktif olmayan) olan çocuklardan daha çok aktif oldukları 

görülmüştür(Lee, 2004). Buna ek olarak, aileler fiziksel aktivite yapma konusunda çocuklarını 

cesaretlendirdiklerinde, çocuklarının fiziksel aktiviteye katılım düzeylerinin arttığı vurgulanmıştır (Lee, 2004; 

Moore ve diğ., 1991). Bir aile ya da akran aynı anda çocuğu ya da arkadaşı ile aynı etkinliklere katıldığında, bu 

çocukların sportif faaliyet düzeylerinin büyük ölçüde etkilendiği bildirilmiştir (Beets, Vogel, Forlaw, Pitteti ve 

Cardinal, 2006). Ailelerin çocuklarının üzerinde bu kadar etkin olması, onların spora bakış açılarının 

değerlendirilmesi gereğini ortaya koymuştur. Bu bağlamda, OSB olan çocuğa sahip ebeveynlerin spor ile ilgili 

görüşleri tespit edilmiş ve değerlendirilmiştir. 

Bu değerlendirme sonuçlarına göre; ankete katılan ebeveynlerden 10’unun kız (%24,4), 31’inin erkek 

OSB olan çocuğa (%75,6) sahip oldukları tespit edilmiştir. OSB’nun görülme sıklığının, kadınlara göre erkeklerde 

daha fazla olduğu belirtilmektedir (Werling ve Geschwind, 2013). Anketlerimize katılanların daha çok erkek 

çocuğa sahip olma nedeninin bundan kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Ayrıca, çalışmaya gönüllü katılan 

ailelerin çocuklarının, daha çok erkek olması da etkili olmuş olabilir. 

Ankete katılan ebeveynlerden 21 kişi, çocuklarının spor eğitimi aldığını belirtirken, 20 ebeveyn ise 

çocuklarına spor eğitimi aldırmadıklarını ifade etmişlerdir. Spor eğitimi alan 21 çocuğun yaptıkları sporlara 

bakıldığında ise, oniki çocuğun (%57,1) tüm spor branşlarında (basketbol, futbol, jimnastik, atletizm, bisiklet, 

masa tenisi vb.), yedi çocuğun (%33,3) yüzme veya hidroterapi, ikiçocuğun (%9,52) bale eğitimi aldığı 

görülmüştür. En fazla yaptırılan sporlara bakıldığında; ailelerin su dışında hem bireysel hem de takım sporları ile 

çocuklarının eğitim almasını istedikleri görülmüştür. Bunun nedeninin; hem alt extremite (bacaklar) hem de üst 

extermite (kollar) büyük kas gruplarının çalışması ile motor becerilerin kazanımının daha fazla olması etkili olmuş 

olabilir. Ayrıca; genellikle özel eğitim alanında bireysel eğitim programı (BEP) aldırılan OSB olan çocukların 

daha iyi sosyalleşebilmesi ve toplumla entegre olabilmesi için grup çalışmalarının (basketbol, futbol vb.) faydalı 
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olabileceği düşünülmüş olabilir. Buna ek olarak, farklı büyüklüklerde top çalışmalarının OSB olan çocukların obje 

kontrol beceri gelişimine katkı sağlayabileceği göz önünde bulundurulmuş olabilir. Araştırmacı Menear (2007), 

Down sendromlu çocuğu olan ailelerin spor hakkındaki görüşlerini içeren çalışmasında, ailelerin anaokulundan 

ergenlik çağına kadar, çocuklarını fiziksel aktivite yapmaları konusunda desteklediklerini belirlemiştir. Spora 

katılımın, zihinsel engelli bireylerin kaba motor becerilere katkısının büyük olduğu bildirilmektedir. Özellikle top 

ile oynanan sporlara katılan engelli bireylerin obje kontrol beceri puanlarının spora katılmayanlardan daha yüksek 

olduğu gözlemlenmiştir. Hatta sporun kaba motor becerilere pozitif katkılarından dolayı, özellikle ilköğretim 

düzeyindeki okullarda zihinsel engelli bireyler için beden eğitim programlarının uygulanması gereği 

vurgulanmaktadır (Westendorp, Houwen, Hartman ve Visscher, 2011). 

Spor yapan OSB olan çocukların 14’ünün (%66,7) eğitimlerini, beden eğitimi ve spor yüksekokulu 

mezunlarından alırken, toplam yedi kişinin (%33,3) ise branş dışı eğitmenlerden eğitim aldığı tespit edilmiştir. 

Ayrıca ebeveynlere çocuklarının spor eğitimlerine devam ettikleri yer ve spor eğitimini aldıkları kişiler 

sorulduğunda ise; dokuz kişi spor eğitimini (%42,9) özel eğitim merkezinden aldırdığını, 12 kişi (%57,1) ise bu 

eğitimi ücretli olaraközel spor eğitimi yaptıranantrenörlerden aldırdıklarını ifade etmişlerdir. Bu sonuçlara göre 

spor eğitimi veren beden eğitimi ve spor bölümü mezunu14 kişinin sadece ikisinin özel eğitim merkezlerinde 

çalıştığı sonucuna varılabilir. Ebeveynlerdenaltı kişi (%30) en fazla maddi imkânsızlıklardan ve beş kişi (%25) de 

tesis yetersizliğindendolayı çocuklarına spor eğitimi aldıramadıklarını ifade ettikleri görülmüştür. Bunun 

nedeninin, 21 ebeveynden sadece ikisinin spor eğitimini özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde aldırabildiği 

ve diğer 12 kişinin ise ücretli özel spor eğitmeni ile çocuklara spor eğitimi aldırabilmelerinden kaynaklanmış 

olabilir. Çünkü, yasalar gereği özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde spor eğitimi zorunluluğu 

bulunmamaktadır. Bu bağlamda, merkezlerin çoğunda spor eğitmeni çalıştırılmamaktadır ve spor yapılabilecek 

uygun mekânlar oluşturulmamaktadır. Bockman ve diğerleri (2009) yaptıkları çalışmada, 10-11 yaş arası 

çocukların fiziksel aktiviteye katılımları üzerine hem ailenin hem de sosyo-ekonomik durumun etkili olduğunu 

belirtmişlerdir. Ayrıca, başka bir çalışmada OSB olan çocuğa sahip ebeveynlerin çocuklarına fiziksel aktivite 

yaptırılırken karşılaştıkları engeller ile ilgili görüşlerine bakıldığında özel spor eğitim ücretlerinin fazla olması 

nedeniyle, çocuklarına spor yaptırmada zorlandıkları ifade edilmiştir (Khadera ve Pehlivan, 2016). Bunun yanında, 

OSB olan çocuğa sahip düşük gelirli aileler, çocuklarına daha az fiziksel aktivite yaptırdıklarını belirtmişlerdir 

(Memari ve diğ., 2015). Bu nedenlerden dolayı, özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde spor tesislerinin ya 

da spor klüplerinin yer almasının yasalarda zorunlu hale getirilmesinin ve bu tesislerde spor eğitmenlerinin 

çalıştırılmasının, aileye maddi yönden zorluk getirmeyeceği düşünülmektedir. Bu sayede otizmli bireylerin 

gelişimlerinesporla katkı sağlanabileceği vurgulanabilir. 

Literatürde, OSB olan çocukların sosyalleşme ve iletişim becerilerinin zayıf olduğu vurgulanmaktadır 

(Hannant, Cassidy, Tavassoli ve Mann, 2016). Beş-yedi yaşlarında OSB olan sekiz çocuk üzerinde yapılan bir 

çalışmada uyarlanmış egzersiz programının, çocukların fiziksel uygunluk parametreleri (kuvvet, sürat, 

dayanıklılık, esneklik vb.), sosyal iletişim ve etkileşimleri üzerine pozitif etkilerinin olduğu vurgulanmıştır 

(Yanardağ, Ergun ve Yılmaz, 2009). Başka bir çalışmada 30 sağlıklı lise öğrencisine (18 erkek ve 12 kadın, 

(21,1±1,6) yaş ortalaması) koordinasyon egzersizleri yaptırılmış ve MRI sistem ile beyin fonksiyonlarının hangi 

bölümlerinin aktive olduğuna bakılmıştır. Beyinde özellikle sosyal beceri ve iletişim alanlarının daha çok aktive 

olduğu görülmüştür (Mochizuki, Sudo, Kirino ve Itoh, 2014). Çalışmamızda, ailelerin spor hakkındaki 

görüşlerinde 14 kişinin(%66,7) çocuklarının en çok iletişim becerilerinekatkı sağladığını belirtmesi, bu çocukların 

beyin fonksiyonlarının spor ile aktive olmasından kaynaklanabileceğini vurgulayabiliriz. Ayrıca, anketimizde 

sporu çocuklarınıza bireysel mi, grupla mı, yoksa her ikisini de mi yaptırdınız sorumuza 10 çocuğun (%47,62) 

bireysel olarak sporla uğraştığı, dokuz çocuğun (%42.86) grup çalışması şeklinde çalıştığı ve iki çocuğun ise 

(%9.52) hem bireysel hem de grup çalışmalarına katıldığı belirtilmiştir. Çocukların %43’ünün grup ile beraber 

sportif aktivitelere katılmış olması birçok farklı kişi ile etkileşimi gerektireceğinden, çocukların iletişim 

becerilerini geliştirmelerine katkı sağlayabileceği düşünülmektedir. 

https://www.hindawi.com/68934904/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hannant%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27582694
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Ankete katılan ebeveynlerden onbir kişi sporun çocuklarının dil gelişimlerine katkı sağladığını 

belirtmiştir. Hellendoorn ve diğerleri (2015) yaptıkları çalışmada, dil bozuklukları açısından risk altındaki 

çocukların, ince motor becerilerine önem verilmesi gereğini vurgulamaktadırlar. Bunun yanında, dil bozuklukları 

görülen bireylerin, ince motor ve motor planlama becerilerini içeren görevlerde zorluklar yaşandığı 

belirtilmektedir. Alanyazında, motor sistem gelişimi ile dil öğrenimi arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu 

bulunmuştur (LeBarton ve Iverson, 2013). Ayrıca, duyusal motor deneyim ve güçlendirilmiş algının, dil gelişimi 

ile pozitif ilişkili olduğu bildirilmektedir (Antonucci ve Alt, 2011). Çalışmamızda, spor yoluyla OSB olan 

çocukların motor sistemlerinin gelişimine bağlı olarak, dil gelişimlerinin de olumlu yönde etkilenebileceğini 

düşünmekteyiz. Bu durumun, anket sonuçlarımızda ebeveynlerin %52’sinin sporun, dil gelişimine katkısını 

belirtmesinde etkili olabileceğini söyleyebiliriz. 

Çalışmamıza katılan ebeveynlerin on kişi sporun otizmli çocuklarının özbakım becerilerine katkısının 

olduğunu belirtmektedirler. Alanyazında fiziksel egzersizin, OSB olan çocukların kuvvet, denge, üst ekstremite 

(kollar), koordinasyon, hız ve görsel-motor control gibi motor becerilerine katkı sağladığı vurgulanmıştır ( Shikh, 

Jalali ve Porranjbar, 2015; Rafie, Ghasemi, Zamani ve Jalali, 2017). OSB problemi yaşayan bireylerde motor 

becerilerin fiziksel egzersiz ile desteklenmesi ince ve kaba motor becerilerini daha iyi kullanmasına katkı 

sağlayacaktır. Dolayısıyla, bireyin özbakım becerilerinin artmasında sporun rol oynayabileceğini düşünmekteyiz. 

Ayrıca, OSB olan çocuklar üzerinde yapılan bir diğer çalışmada, yüzme ve su içi egzersizlerinin giyinme, temizlik 

ve hijyen gibi günlük yaşam aktivitelerinde olumlu gelişmeler kaydettiği bildirilmiştir (Yanardağ, Erkan, Yılmaz, 

Arıcan ve Düzkantar, 2015). Literatürdeki bu çalışma sonuçlarına benzer olarak; çalışmamızda, ailelerin %48’inin 

sporun çocuklarının özbakım becerilerine katkısının olduğunu belirtilmiştir. 

Çalışmamızda, ankete katılan ebeveynlerden sekiz kişi spor yoluyla, çocuklarının davranışlarında 

düzelme olduğunu belirtmektedirler. OSB olan bireylerde motor koordinasyon ve öğrenme becerilerinde 

eksiklikler olduğu belirtilmektedir (Travers, Powell, Klinger ve Klinger, 2013).  Ayrıca bu bireylerde postür 

(duruş) kontrol problemleri gibi sorunlar görülmektedir (Travers ve diğ., 2013). Bu gibi problemlerin, bireyin 

yaşam becerilerini olumsuz yönde etkileyebileceği söylenebilir. Postür kontrol problemlerinden biri de sterotip 

hareketlerdir (Bahrami, Movahedi, Marandi ve Abedi, 2012). Sterotip hareketler, OSB teşhisi koymada önemli 

özellikten biridir (Bahrami ve diğ., 2012). Sterotip hareketler genellikle el sallama, el çırpma, ağzına bir obje 

götürme, ses çıkarma, kendine zarar verici davranış (kendini ısırma, kafasını duvara vurma vb.) şeklinde görülür 

(Bahrami ve diğ, 2012). Literatürde yapılan bir araştırmada, 5-16 yaş arası OSB olan 15’i egzersiz grubunda, 15’i 

kontrol grubunda olan toplam 30 çocuk üzerinde çalışmıştır. Egzersiz grubuna, 14 hafta boyunca haftada dört kez 

kata teknikleri (karate sporunda rakip olmaksızın hayali karate dövüş teknikleri) yaptırılmıştır. Her ay, iki grubun 

da sterotip davranışlarına bakılmıştır. Kata tekniği alan grubun, sterotip hareketlerinde azalma olduğu tespit 

edilmiştir. Çalışma bitiminden 30 gün sonrasında bile kata çalışması yapan grubun azalan sterotip hareketlerinin 

korunduğu görülmüştür. Kontrol grubunun sterotip hareketlerinde ise hiçbir değişikliğe rastlanmamıştır (Bahrami 

ve diğ., 2012). 

Çalışmaya katılan ebeveynlerin %52’si, sporun akademik becerilere katkısının az olduğunu 

vurgulamıştır. Egzersizin OSB ya da dikkat eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu gibi durumlara bağlı olarak 

öğrenme güçlüğü çeken bireylerin, akademik becerileri (boyama yapma, kalem tutma, yazı yazma, sayı sayma 

vb)için faydalı olduğu belirtilmektedir (Tan, Pooley ve Speelman, 2016). Ayrıca egzersizin, bireyin bilişsel 

fonksiyonlarına katkı sağladığı vurgulanmaktadır (Tan ve diğ., 2016). Bu bağlamda, bilişsel fonksiyonların 

gelişiminin de, bireyin akademik becerilerine olumlu yönde etki edebileceğini düşünmekteyiz. Bunun yanında, 

beyni aktive etmede fiziksel egzersizin etkili olduğu bildirilmektedir (Mochizuki ve diğ., 2014). Beynin aktif 

çalışmasının da, bireyin akademik becerilerini pozitif yönde etkileyebileceğini söyleyebiliriz. Alanyazında ayırıca 

OSB olan çocuklara yaptırılan sporun, çocukların akademik katılım düzeyini olumlu yönde etkilediği belirtilmiştir 

(Nicholson, Kehle, Bray ve Heest, 2011). Çalışmamızda; OSB olan ve çocuklarına düzenli spor eğitimi aldıran 

ebeveynler, çocuklarının haftada ortalama (3,14±2,06) gün ve (1,69±2,04) saat sporla uğraştıklarını belirtmiştir. 

Ayrıca, çoğu ebeveyn 1-2 yıldır çocuklarının sporla uğraştığını (%42,9) vurgulamıştır. Yapılan bir çalışmada, OSB 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tan%20BW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27412579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tan%20BW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27412579
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mochizuki%20AA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24621266
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teşhisi konulup eğitime ne kadar erken başlanırsa, çocukların sosyalleşme, özbakım ve akademik becerilerine o 

kadar fazla katkı sağlanabileceği belirtilmiştir (Hashimoto ve diğ., 2005). Çalışmamızda da; sporla çalışılan 

sürenin kısa olmasının (spor eğitimine geç başlanmış olmasının), bu çocukların akademik becerilerine az etki 

etmesinde rol oynamış olabileceği düşünülmektedir. 

Sonuç ve Öneriler 

Çalışmamızda OSB olan ve spor yapan çocuklara sahip ebeveynler, sporun çocuklarına pozitif katkılar 

sağladığını bildirmişlerdir. Sporun özellikle en çok iletişim becerilerine, daha sonra, dil gelişimine ve üçüncü 

sırada ise; özbakım becerilerine katkısının olduğu belirtilmiştir. Çocuğu OSB olan ve spor yaptırmayan ebeveynler 

ise spor yaptırmama sebeplerinin, özel eğitim ve rehabilitasyon merkezlerinde spor tesislerinin yetersizliğinden 

kaynaklandığı bildirmiştir. Çocuklarına spor yaptırmak isteseler de ücretli spor eğitimi için maddi 

imkânsızlıklarının olduğunu vurgulamışlardır. 

Sonuç olarak, OSB olan bireylerin yaşam becerilerine, sporun katkıları göz önüne alınarak, özellikle özel 

eğitim merkezlerinde yeni yasa düzenlemesiyle, zorunlu eğitmen kadrosunda beden eğitimi ve spor yüksekokulu 

(fakülte, bölüm vb) mezunlarının bulunması ve bu merkezlerde spor tesislerinin yeterli düzeye getirilmesi, engelli 

spor kulüplerinin arttırılması gereğini vurgulayabiliriz. 
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Abstract 

This study aimed to examine the opinions of parents who have children with Autism Spectrum Disorder (ASD) 

about sport and identification of impact of sport on their children's problems. Forty-one parents (24 mothers, 17 

fathers) participated in this study voluntarily. The study included parents of students with ASD, attending different 

special education centers. This study is a descriptive quantitative study. In the study, the researcher prepared a 

questionnaire which included 33 questions about demographic characteristics, their physical education courses 

and the effects of sports training on daily problems of their children with ASD. After the preparation of the 

questionnaire, experts reviewed it. For statistical analyses, the SPSS 11.5 computer package program was used. 

The average age of the children (31 male, 10 female) of surveyed parents was (10.17±4.99) years. The average 

body weight was (42.55±20.93) kg, and the average height was (138.27±30.77) cm. Of all the parents 51.2% of 

them were giving sports training to their children. When the results of the effects of the sport on those children's 

problems were examined, it was seen that the sport had mostly contributed to the communication skills (66.7%) 

and language development (52.4). Besides, 65.9% of all parents indicated that the special education centers where 

their children received special education did not have any physical education teachers or trainers. As a result, due 

to the positive effect of the sport on problems of children with ASD, especially trainers should be employed in the 

special education centers and in these centers the sports facilities should bring to appropriate levels. 

Keywords: Autism, trainer, communication, language development, sport. 
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Autism Spectrum Disorder (ASD) is a disorder that affects socialization, language, communication, and 

other essential life skills (Cottenceau et al., 2012; Russell et al., 2010). It can be seen that individuals with ASD 

have problems in areas such as spatial awareness, body awareness, social communication, academic and speech 

skills and also stereotyped movements (Elvin et al., 2012; Loukusa et al., 2007). Many treatment modalities have 

tried to overcome these problems. One of these treatment methods is sports education. In the literature studies 

reported that running (Kern et al., 1984), skating (Powers et al., 1992), swimming (Yilmaz et al., 2004), stretching 

exercises (Reid et al., 1988), hydrotherapy treatments (Bumin, Uyanık, Yilmaz, Kayıhan and Topçu et al., 2003) 

reduced stereotypes and improved daily life skills of children with ASD. It has been reported that parents play a 

key role in the development of their children's physical activity behaviors (Lee, 2004). In addition, it was 

emphasized that when parents encourage their children to do physical activity, theparticipation of their children in 

the physical activity increase (Lee, 2004; Moore et al., 1991). For this reason, views ofparents are very important 

in the development of their children with ASD. There are no surveys in the literature evaluating observations of 

parents who have children with ASD about their available treatment options that include physical education and 

sports and effects of such activities on their children's daily problems. This study aimed to examine opinions of 

parents who have children with ASD about sport and identification of impact of sport on their children's problems. 

Method 

The study included 41 parents of children with ASD, attending different special education centers. This 

study is a descriptive quantitative study. In the study, the researcher prepared a questionnaire which included 33 

questions about demographic characteristics, their physical education courses and the effects of sports training on 

daily skill problems of their children with ASD. After the preparation of the questionnaire, experts reviewed it. 

For statistical analyses, the SPSS 11,5 computer package program (averages, standard deviations, frequency 

distributions) was used. 

Results 

The average age of the children of surveyed parents was (10,17±4,99) years. The average body weight 

was (42,55±20,93) kg, and the average height was (138,27±30,77) cm. In addition, 31 children were male (75,6%), 

and 10 were female (24,4%). 

The results of the statistical analyses were as follows: Out of the 41 parents participating in the survey, 

21 parents (51,2%) had children taking physical education or sports training. With respect to the questions on the 

effects of physical education and sports training on children's daily skill (communication skills, language 

development, self-care skills, behavior skills (stereotypical behaviors), academic skills), among these 21 parents, 

14 (66,7%) indicated that positive contributions were on communication skills (66,7%) language development 

(52,4%), and self-care skills (47,6%) respectively. Parents (48,8%) who did not have their children with ASD do 

sport emphasized that the reasons for not having their children with ASD do sport was that they had a deficiency 

in sports facilities. Besides, they reported that they had financial difficulties due to the cost of sports training and 

for this reason, they could not get their children do sport. 

Conclusion 

Parents who get their children with ASD do sport reported that sport provided positive contributions to 

their children. Especially, these positive contributions were on communication skills (66,7%) language 

development (52,4%), and self-care skills (47,6%) respectively. It is emphasized that adapted physical exercise 

programhavean impact on communication skills of children with ASD positively (Yanardag et al., 2009). It is 

noticed that coordination exercises can ensure activation of areas in the social skills and communication in the 

brain (Mochizuki et al., 2014). Besides, there is a significant relationship between motor system development and 

language learning (LeBarton and Iverson, 2013). It was determined that the group with ASD receiving the kata 

technique have a decrease in stereotypical movements (Bahrami et.al., 2012). Parents who could not get their 

children with ASD do sport emphasized that the reasons for not being able to get their children with ASD do sport 
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was that they had a deficiency in sports facilities. In addition, they reported that they had financial difficulties due 

to the cost of sports training and for this reason, they could not get their children do sport. In conclusion, taking 

into account the importance of physical education and sports participation on physical and emotional development 

and growth and its expected contribution to decrease daily problems of children with ASD, special education 

centers must reevaluate the need for hiring physical education teachers or sports trainers and improving their 

facilities to include physical education courses for children with ASD into their curriculum. 
 

 


