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ÖZ 

Bu makalenin amacı, uyarlanmış fiziksel aktivitelerin otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin 
problem davranışları üzerindeki önemini ilgili literatür kapsamında incelemektir. Makalenin 
önemli bir alt amacı da, otizm spektrum bozukluğuna ilişkin farkındalığı ve bilgi birikimini 
artırmayı hedeflemesi ile birlikte, otizm spektrum bozukluğunun tanımı, belirtileri, yaygınlık 
oranları, uyarlanmış fiziksel aktivite ve problem davranışa yönelik güncel müdahale yaklaşımları 
hakkında bilimsel bilgi sunmaktır. Geleneksel derleme türünde hazırlanan bu çalışmada ''fiziksel 
aktivite'', ''uyarlanmış fiziksel aktivite'', ''otizm spektrum bozukluğu'', ''problem davranış'' anahtar 
kelimeleri Pub Med, Web of Science, ResearchGate ve Google Scholar veri tabanlarında taranmış 
ve konuyla ilgili kapsamlı bir bütünlük oluşturulmaya çalışılmıştır. NAC (2015) raporuna göre umut 
vaat eden uygulamalar arasında yer alan uyarlanmış fiziksel aktiviteler, otizm spektrum bozukluğu 
olan bireylerin yaşamlarında olumlu değişiklikler yaratmakta, problem davranışların olumsuz 
etkilerini en aza indirmekte ve sosyal bütünleşmeyi desteklemektedir. Uyarlanmış fiziksel 
aktiviteler, bireyin motor becerilerini, sosyal etkileşimlerini ve genel yaşam kalitesini artırmak için 
kişiselleştirilmiş fiziksel aktivitelerdir. Bu tür faaliyetlerin planlanması ve uygulanmasında, 
bireylerin bireysel ihtiyaçları, kapasiteleri ve ilgi alanları göz önünde bulundurularak programların 
özelleştirilmesi büyük önem taşımaktadır. Bu bağlamda araştırma sonuçlarına dayanarak 
uyarlanmış fiziksel aktivitelerin, özellikle sınıf içinde stereotip davranışların, kendini uyarıcı 
davranışların, kendine zarar verme ve yıkıcı davranışların azaltılmasında etkili bir yöntem olduğu 
söylenebilir. Otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin sayısının her geçen gün arttığı ve stereotip 
davranışlar ile kendine zarar verme gibi davranışların bireylerin yaşamlarını olumsuz etkilediği göz 
önünde bulundurulduğunda, araştırma sonuçlarına dayanarak ortaya konulacak öneriler, 
uyarlanmış fiziksel etkinliklere de diğer tüm yöntemlerle birlikte daha fazla önem verilmesi ve ilgili 
alan uzmanları tarafından eğitim süreçlerinde daha fazla yer verilmesidir.  

Anahtar Kelimeler: Fiziksel aktivite, uyarlanmış fiziksel aktivite, otizm, problem davranış. 
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BEHAVIOURS OF INDIVIDUALS WITH AUTISM SPECTRUM DISORDER: A 
TRADITIONAL REVIEW 

  
 

 

ABSTRACT 

The aim of this article is to examine the importance of adapted physical activities on problem 
behaviors of individuals with autism spectrum disorder within the scope of the relevant 
literature. An important sub-objective of the article is to provide scientific information about the 
definition of autism spectrum disorder, symptoms, prevalence rates, adapted physical activity 
and current intervention approaches for problem behaviour, with the aim of increasing 
awareness and knowledge about autism spectrum disorder. In this study, which was prepared in 
this traditional review study, the keywords “physical activity”, “adapted physical activity”, 
“autism spectrum disorder”, “problem behavior” were searched in Pub Med, Web of Science, 
ResearchGate and Google Scholar databases and a comprehensive integrity on the subject was 
tried to be created. According to the NAC (2015) report, adapted physical activities, which are 
among the promising practices, create positive changes in the lives of individuals with autism 
spectrum disorders, minimize the negative effects of problem behaviors and support social 
integration. Adapted physical activities are personalized physical activities to improve an 
individual's motor skills, social interactions and overall quality of life. In the planning and 
implementation of such activities, it is of great importance to customize programs by taking into 
account the individual needs, capacities and interests of individuals. In this context, based on the 
results of the research, it can be said that adapted physical activities are an effective method to 
reduce stereotypical behaviors, self-stimulating behaviors, self-harm and destructive behaviors, 
especially in the classroom. Considering that the number of individuals with autism spectrum 
disorder is increasing day by day and that stereotyped behaviors and self-injurious behaviors 
negatively affect the lives of individuals, the recommendations to be put forward based on the 
results of the research will give more importance to adapted physical activities along with all 
other methods. 

 Keywords: Physical activity, adapted physical activity, autism, problem behavior. 
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GİRİŞ 

Yaygınlığı giderek artan Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB), erken çocukluk döneminde başlayan ve sosyal 

etkileşim, iletişim ve davranışlarda tekrarlayıcı örüntüler gibi zorluklarla karakterize nörogelişimsel bir 

bozukluktur (APA, 2013). OSB'ye ilişkin farkındalığın artması ve tanı ölçüt kriterlerinin genişlemesi nedeniyle 

sıklığı her geçen gün artmaktadır (Chiarotti & Venerossi, 2020). Kullanılan tanı kriterlerine, sosyal ve kültürel 

faktörlere bağlı olarak değişmekle birlikte, 2023 yılında yayınlanan rapora göre OSB'nin her 36 çocuktan birini 

etkilediği düşünülmektedir (CDC, 2023). Bu nedenle OSB ile ilgili araştırmaların sayısı artmış ve elde edilen 

sonuçlar literatürde ilgi çeken konulardan biri haline gelmiştir. Bilimsel temelli uygulamalar yapılan çalışmalar 

sürekli ve nitelikli eğitim ve uygun destek ile OSB’li bireylerin davranışlarında iyileşmeler olduğu görülmüştür 

(Savucu, 2020). OSB olan bireyler sıklıkla günlük yaşam aktivitelerini etkileyebilen ve bireyin sosyal uyum 

becerilerini sınırlayabilen çeşitli problem davranışlar sergilemektedir (Fakhoury, 2015; Sharma vd., 2018). 

Sergilenen bu problem davranışlar saldırganlık, kendine zarar verme ve sosyal geri çekilme gibi çeşitli şekillerde 

kendini gösterebilir (Horner vd., 2002).  

Bilimsel temelli uygulamalar, yeterli bilimsel araştırma bulgularına dayanan uygulamalar olarak 

tanımlanmaktadır. Meslek örgütleri uygulamaların bilimsel olarak desteklenip desteklenmediği ya da umut vaat 

edip etmediği konusunda çeşitli kriterler sunmaktadır (Kırcaali-İftar, 2007). Bu kriterlere göre, bir uygulamanın 

bilimsel temelli sayılabilmesi için birden fazla deneysel çalışmaya konu olması ve sonuçlarının hakemli 

dergilerde yayınlanmış olması gerekmektedir (Boyd vd., 2010; Cook vd., 2008; Odom vd., 2005). Ayrıca bu 

çalışmaların yenilenebilir, açıklayıcı ve güvenilir sonuçlar vermesi de önemlidir (Kırcaali-İftar, 2007). ABD'de 

National Autism Center (NAC) ve The National Professional Development Center (NPDC) adlı bağımsız 

kuruluşlar “kanıt temelli” olarak bilinen ve OSB'li bireylerin gelişim alanlarını desteklemeye odaklanan 

uygulamaları derlemektedir (Armstrong vd., 2012; Keenan vd., 2015; Ünlü, 2012; Wang & Spillane, 2009). 

Bireyler için özel olarak tasarlanan, fiziksel ve motor becerilerini geliştirmek ve genel sağlıklarını iyileştirmek için 

kullanılan uyarlanmış fiziksel aktiviteler, NAC (2015) raporunda umut vaat eden uygulamalar arasında yer 

almıştır. NPDC (2014) raporunda ise akran eğitimi, yapılandırılmış oyun grupları ve egzersiz uygulamaları 

bilimsel temelli uygulamalar olarak belirtilmiştir. OSB’li bireyler için uyarlanan fiziksel aktiviteler bağımsız 

kuruluşlar tarafından da önemli görülmektedir. 

Fiziksel aktivitenin sağlık ve sosyal gelişim üzerinde olumlu etkileri olduğu bilinmektedir (Warburton & Bredin, 

2017). Özellikle uyarlanmış fiziksel aktiviteler, OSB gibi farklı ihtiyaçları olan bireyler için özel olarak düzenlenen 

aktiviteler olarak tanımlanmaktadır. Bu aktiviteler, bireylerin fiziksel kapasitelerini, motor becerilerini ve sosyal 

becerilerini artırarak yaşam kalitelerini yükseltmeyi amaçlamaktadır (Bassuk & Manson, 2003; Lang vd., 2010; 

Wannamethee & Shaper, 2001). Uyarlanmış fiziksel aktiviteler, OSB'li bireylerin problem davranışlarını 

azaltmada önemli bir araç olarak kabul edilmektedir. OSB'li bireylerin rehabilitasyonu ve eğitiminde temel 

amaç, bireylerin bağımsız yaşamalarını sağlamaktır ki bu da sosyal normlara ve toplumsal kurallara uyum 

sağlamakla mümkündür. OSB'li bireylerin günlük hayatta ötekileştirilmelerinin temel nedenlerinden biri olan  

problem davranışlar, topluma uyum sağlamalarının önündeki en büyük engel olarak görülmektedir. OSB'li 
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bireylerde sıklıkla gözlenen basmakalıp davranışlar ve sosyal geri çekilme gibi problem davranışların azaltılması, 

OSB'li bireylerin topluma entegrasyonunda büyük önem taşımaktadır (Botha vd., 2022). Bahsi geçen olumsuz 

durumların ortadan kaldırılmasında uyarlanmış fiziksel aktiviteler önemli rol oynamaktadır. 

Uyarlanmış fiziksel aktivitelerin OSB'li bireyler üzerindeki etkilerine ilişkin literatürde çok sayıda çalışma 

bulunmaktadır. Bu çalışmalar fiziksel aktivitenin bireyler üzerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal faydaları 

hakkında önemli bilgiler sunmaktadır. Literatürde uyarlanmış fiziksel aktivite çalışmalarının OSB'li çocuklara 

fayda sağladığına dair geçerli veriler bulunmaktadır (Allison vd, 1991; Best & Jones, 1974; Elliot vd., 1994; 

Gordon vd., Healey vd., 2013; 1986; Kern vd., 1984; Lobo & Winsler, 2006; Lochbaum & Crews, 2003; Powers 

vd., 1992; Prupas & Reid, 2001; Reid vd., 1988; Richmond, 2000; Yarımkaya vd., 2017; Waters & Watters, 1980). 

Özellikle düzenli olarak uygulanan uyarlanmış fiziksel aktivitelerin bireylerin problem davranışlarında önemli 

azalmalar sağladığı, özgüvenlerini artırarak sosyal ilişkilerini güçlendirdiği ve genel yaşam kalitelerini artırdığı 

belirtilmektedir (Pan, 2011). Uyarlanmış fiziksel aktivitelerin OSB'li bireylerin problem davranışlarını azaltmada 

ve genel yaşam kalitelerini artırmada büyük önem taşıdığı açıktır. Bu nedenle, bu tür programların daha geniş 

kitlelere yayılması ve akademik literatürde daha fazla çalışılması OSB'li bireylerin yaşam standartlarının 

yükseltilmesi açısından önemlidir (Todd & Reid, 2006). Uyarlanmış fiziksel aktivitenin önemini ortaya koyan 

literatürdeki çalışmalar bu araştırmanın temelini oluşturmuştur. 

Bu çalışmanın amacı; uyarlanmış fiziksel aktivitelerin otizm spektrum bozukluğu olan bireylerin problem 

davranışları üzerindeki önemini ilgili literatür kapsamında ortaya koymaktır. Bu çalışmada, uyarlanmış fiziksel 

aktivitelerin OSB olan bireylerin problem davranışları üzerindeki önemi ilgili literatür kapsamında incelenmiştir.  

Bu kapsamda, araştırma sürecinde Pub Med, Web of Science, ResearchGate ve Google Scholar veri tabanları 

“fiziksel aktivite”, “uyarlanmış fiziksel aktivite”, “otizm spektrum bozukluğu” ve “problem davranış” anahtar 

kelimeleri kullanılarak taranmıştır.  İlgili veri tabanlarından elde edilen tüm bilimsel çalışmalar gözden geçirilmiş 

konuyla ilgili kapsamlı bir bütünlük oluşturulmuştur. Araştırma sürecinde kullanılan tüm kaynaklara uygun 

şekilde atıfta bulunulmuş ve bilimsel etik kurallarına uyulmuştur. Araştırma sonucunda, uyarlanmış fiziksel 

aktivitelerin OSB'li bireyler açısından önemi ortaya konularak gelecekte yapılacak çalışmalar için öneriler 

sunulmuştur. 

Uyarlanmiş Fiziksel Aktivite 

Fiziksel aktivite, kas dokusu türlerinden biri olarak öne çıkan iskelet kaslarının kasılması sonucu normalin 

üzerinde enerji harcanmasını gerektiren fiziksel aktiviteler olarak tanımlanmakta (Özer, 2010) olup, belirli ön 

koşul becerileri gerektiren yorucu ve düzenli sporlardan ziyade, hedeflenen yere yürümek, belirli bir süre veya 

mesafe yürümek gibi basit aktiviteler olarak kabul edilir (Bouchard vd., 2012). Fiziksel aktivitenin nasıl yapılacağı 

belirlenirken dört ana unsur öne çıkmaktadır. Bunlar; fiziksel aktivitenin türü, yoğunluğu, sıklığı ve süresidir. 

Bireyler bir fiziksel aktiviteyi seçerken tüm kendi koşullarını göz önünde bulundurarak uygunluğunu 

belirlemelidir. Ayrıca, özellikle dezavantajlı gruplar için yaş, vücut kitle indeksi, fiziksel çevre ve erişilebilirlik gibi 

faktörler de aktivitenin seçiminde önemli rol oynamaktadır (Burton & Turrell, 2000; Howley, 2001).  Dünya 

Sağlık Örgütü'nün yayınladığı raporda, fiziksel aktivitelerin tanımlanmış birçok hastalık için hem önleyici hem de 
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iyileştirici etkileri olduğu belirtilmektedir (WHO, 2023). Çeşitli çalışmalar düzenli fiziksel aktivitenin kalp sağlığını 

koruduğunu ve kardiyovasküler hastalık riskini azalttığını göstermektedir (Blair & Morris, 2009). Fiziksel 

aktivitelerin toplumun sağlık sorunlarının azaltılmasına hizmet ettiği, benlik saygısı, ruh hali ve duygular 

üzerinde olumlu etkileri olabileceği ayrıca saldırganlık, kaygı ve depresyon gibi olumsuz durumları azaltabileceği 

(Armstrong vd., 1984; Baranowski vd., 1992; Ekeland vd., 2004; Ratey, 2008) ifade edilmektedir.  Fiziksel 

aktivite alışkanlıklarının kazanılması ve sürdürülmesi için en uygun zamanın çocukluk ve genç yetişkinlik dönemi 

olduğu ve genç yaşta edinilen hareketsiz bir yaşam tarzını daha sonra değiştirmenin zor olduğu (Akyol vd., 

2008) bilinmektedir. Ancak günümüzdeki teknolojik gelişmeler insanları çocukluktan başlayarak hareketsizliğe 

yöneltmekte, bu da insan doğasına uygun olmayan bir yaşam tarzına yol açmaktadır (Burton & Turrell, 2000). 

OSB’li bireylerin fiziksel aktiviteye katılım durumlarında yaşadıkları zorluklar göz önüne alındığında OSB’li 

bireylerin fiziksel aktiviteye katılımları içim birtakım uyarlamaların yapılması gerekmektedir. 

Uyarlama, bir organizmanın çevresel ve içsel değişikliklere uyum sağlama yeteneğidir. Başka bir deyişle, 

çevresel veya içsel değişikliklere yanıt olarak bir organizmanın veya sistemin davranışında veya yapısında 

meydana gelen değişikliktir (Schubert vd., 2017). Eğitim, rehabilitasyon veya spor gibi alanlarda uyarlama, bir 

programın veya faaliyetin kişisel yeteneklere veya koşullara göre düzenlenmesi anlamına gelir. Özellikle spor ve 

eğitimde, fiziksel aktiviteler bireylerin yaş, kapasite veya engellilik gibi özel ihtiyaçlarına göre uyarlanabilir ve 

şekillendirilebilir (Hodge vd., 2017). Uyarlanmış fiziksel aktivite terimi 1600'lü yıllarda Fransa'da ortaya çıkmış 

ve 1973 yılında Kanadalı-Belçikalı bilim insanları tarafından kurulan ‘‘Uluslararası Uyarlanmış Fiziksel Aktivite 

Federasyonu’’ ile tanınmış ve yaygınlaşmıştır. Günümüzde ise dezavantajlı grupta yer alan özel gereksinimli 

bireylerin aktivite ve egzersizlerini uyarlamalar yoluyla erişilebilir kılmak amacıyla aktiviteler ve bireyler 

arasında bir bağ görevi görmektedir. Uyarlanmış fiziksel aktivite kavramı, fiziksel ve sosyal kısıtlılıkları olan 

bireylerin fiziksel aktivite hedeflerine ulaşmalarını sağlamak için yürütülen aktiviteleri içermektedir (Özer, 2010; 

Sherrill, 2004). İhtiyaç türü ne olursa olsun tüm özel gereksinimli bireyler gerekli düzenlemeler ve uyarlamalar 

yapılmadığı takdirde aktivite hedeflerine ulaşmakta güçlük çekmektedir. Uyarlanmış fiziksel aktiviteler hem 

normal eğitim programlarının hedeflerini taşır hem de özel gereksinimli bireylerin ihtiyaçlarını karşılar 

(Ketcheson vd., 2021). Psikolojik, sosyolojik ve biyolojik faydaları literatürde kanıtlanmış olan fiziksel aktivite 

uygulamalarının gerekliliği, bu alanlarda sınırlılıkları olan özel gereksinimli bireyler için de önemlidir (Schultheis 

vd., 2000).  

Uyarlanmış fiziksel aktivite, bireylerin fiziksel, sosyal ve duygusal gelişimlerini desteklemeyi amaçlar. Özellikle 

gelişimin en hızlı olduğu çocukluk döneminde, uyarlanmış fiziksel aktiviteler çocukların motor gelişimine, 

duygusal gelişimine ve bilişsel gelişimine katkıda bulunur (Winnick & Porretta, 2016). Çocukluk döneminde bu 

beceri alanlarında istenen gelişim düzeyine ulaşan çocuklar için bağımsız bir yaşam elde etmek kolaylaşır ve 

gelecekte sosyal hayata tam katılımları garanti altına alınır (Schultheis vd., 2000). Uyarlanmış fiziksel aktivite, 

bireylerin ihtiyaç ve yeteneklerine göre özel olarak tasarlanır. Programların içeriği ve süresi katılımcıların 

bireysel özelliklerine göre belirlenir. OSB'li bireyler için etkili bir şekilde uygulanan uyarlanmış fiziksel aktiviteler 

motor becerilerin geliştirilmesine, sosyal etkileşimlerin artırılmasına ve problem davranışların azaltılmasına 

yardımcı olur (Goodwin vd., 2022; Healy vd., 2013; Qi & Ha, 2012). Uyarlanmış fiziksel aktivite, özel ihtiyaçları 
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veya yetersizlikleri olan bireyler için tasarlanmış bir egzersiz ve spor programıdır. Bu süreçte dikkate alınması 

gereken birkaç önemli unsur vardır. Bunlar bireysel değerlendirme, hedef belirleme, güvenlik ve risk yönetimi, 

sosyal ve psikolojik destek, sürekli izleme ve değerlendirme olarak ifade edilebilir. Her bireyin fiziksel kapasitesi, 

sağlık durumu ve ihtiyaçları birbirinden farklıdır. Bu nedenle adaptasyon sürecinin ilk adımı her bireyin kapsamlı 

bir değerlendirmesini yapmaktır (Sherrill, 1998). Bireyin ihtiyaçları ve hedefleri doğrultusunda spesifik, 

ölçülebilir, ulaşılabilir, ilgili ve zamanlı hedefler belirlemek adaptasyon sürecini daha etkili hale getirir (Winnick 

& Porretta, 2016). Güvenliği sağlamak için bireyin yeteneklerine uygun ekipman ve yöntemler kullanılmalıdır. 

Programların uygulanması sırasında olası risklerin en aza indirilmesi esastır (Auxter vd., 2005). Uygulanan 

programın etkinliğini değerlendirmek için ilerlemeyi düzenli olarak izlemek ve gerektiğinde programda 

değişiklikler yapmak gerekmektedir (Lieberman vd., 2009). Uyarlanmış fiziksel aktivite, bireyin yaşam kalitesini 

artırmada ve sosyal katılımı desteklemedeki önemli rolü nedeni ile yukarıda bahsedilen ilkeler uyarlama 

sürecinin temel taşları olup bireysel farklılıklar göz önünde bulundurularak hazırlanmalıdır. 

Uyarlanmış fiziksel aktivitelerin ana unsurları incelendiğinde bireyselleştirme, eğitim ve farkındalık, terapi ve 

destek, erişilebilirlik ve katılım başlıklarının ön plana çıktığı görülmektedir. Bu başlıklara kısaca değinilecek 

olursa, uyarlanmış fiziksel aktivite uygulamalarında her bireyin özel ihtiyaçları, ilgi alanları ve mevcut yetenek 

düzeylerine göre uyarlamalar yapılır (Hutzler, 2011). Örneğin motor koordinasyon becerileri zayıf olan bir birey 

için hazırlanan bir aktivite programında bu becerileri geliştirecek egzersizlere yer verilebilir. Uyarlanmış fiziksel 

aktivite, tüm bireylerin fiziksel aktivitelere katılabilmesi için engelleri ortadan kaldırmayı amaçlar (Ketcheson 

vd., 2021). Bu kapsamda fiziksel çevre düzenlemeleri ve ekipman modifikasyonları yapılabilir. Uyarlanmış 

fiziksel aktivite, genellikle terapötik müdahalelerle bütünleştirilir. Bu da bireylerin sadece fiziksel olarak değil 

psikososyal alanlarda da desteklenmesini sağlar. Uyarlanmış fiziksel aktivite, eğitmenlerin konu hakkındaki bilgi 

ve deneyimleriyle doğrudan ilişkilidir. Bu nedenle, ilgili alan uzmanlarının özel ihtiyaçları olan bireyler için 

uygulamaların nasıl uyarlanacağı konusunda detaylı bir eğitim almış olmaları gerekmektedir (Block, 2007). 

Otizm Spektrum Bozukluğu 

OSB ilk olarak 1943 yılında Leo Kanner tarafından tanımlanmış ve o zamandan bu yana yapılan araştırmalar 

sonucunda tanı kriterleri önemli ölçüde değişmiştir. Günümüzde OSB, erken çocukluk döneminde ortaya çıkan 

ve bireyler arasında büyük farklılıklar gösteren “sosyal etkileşim ve iletişim becerilerinde tutarlı eksiklikler” ve 

“kısıtlı, tekrarlayıcı davranış kalıpları ve ilgi alanları” gibi özelliklerle tanımlanmaktadır (APA, 2013). Kesin 

nedenleri bilinmemekle birlikte, OSB yaşam boyu devam eden karmaşık bir nörogelişimsel bozukluktur (Howlin 

vd., 2013). OSB, spektrum adı verilen bir yelpazede bireyden bireye farklı düzeyde belirtiler gösterir. OSB DSM-

5’te sosyal iletişim ve etkileşimdeki kısıtlılık ile sınırlı, tekrarlayıcı ilgi alanları ve aktiviteler olmak üzere iki ana 

grupta değerlendirilmiştir (APA, 2013).  

Başlangıçta OSB'nin ebeveyn tutumlarından ya da sosyal ilişki kurma korkusundan kaynaklandığı düşünülürken, 

günümüzde OSB'nin tutumlarla ya da korkularla bir ilişkisi olmadığı ve nörobiyolojik bir etiyolojisi olduğu görüşü 

ağırlık kazanmıştır (Bodur & Soysal, 2004). OSB'nin yaygınlığı önceki çalışmalarda 500'de 1 olarak kabul 

edilirken, Amerika Birleşik Devletleri'nde (ABD) Sağlık Bakanlığı'na bağlı Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezleri 
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(CDC) tarafından yayınlanan 2023 verilerine göre günümüzde her 36 çocuktan 1'inin OSB'den etkilendiği 

görülmektedir. Akranlarından önemli ölçüde farklılaşan olumsuz etkilerin ve gelişimsel sorunların etkilerini 

kontrol altına almak için literatürde pek çok çalışma yürütülmektedir. Bugüne kadar yapılan çalışmalarda, en 

etkili sonuçların çocuğun en erken dönemde tanılanması ve en kısa sürede bireysel eğitim ve yoğun davranışsal 

eğitime başlanmasıyla alınacağını gösteren kanıta dayalı uygulamalara dayalı çalışmalar bulunmaktadır (Alver & 

Vardacı, 2011; Gümüş, 2020; Pektaş, 2016). OSB'nin belirtileri hafiften şiddetliye kadar değişmekle birlikte 

OSB’li bireyler sosyal ipuçlarını anlamakta güçlük çeker ve bu da iletişim kurma becerilerini olumsuz etkiler 

(Lord vd., 2018). Dil gelişiminde gecikmeler ve tekrarlayan hareketler de sıklıkla gözlemlenmektedir. Ayrıca 

OSB'li bireyler genellikle belirli rutinlere bağlı kalmayı tercih eder ve değişikliklere karşı dirençlidir (Kanner, 

1943). OSB'nin kesin nedeni belirsizdir, ancak genetik ve çevresel faktörlerin bir kombinasyonu olduğu 

düşünülmektedir (Happé vd., 2006). Bazı çalışmalar, doğum öncesi ve perinatal dönemdeki çeşitli çevresel 

maruziyetlerin de OSB riskini artırabileceğini öne sürmektedir (Rossignol & Frye, 2012). Buna rağmen OSB’ye 

verilen önem ve farkındalık ile erken yaşlarda verilen özel ve yoğun eğitim süreçleri ile OSB’den kaynaklanan 

olumsuzlukların azaltıldığı ifade edilmektedir. Erken müdahale, bir çocuğun yaşam kalitesini ve uzun vadeli 

sonuçlarını önemli ölçüde iyileştirebilir. Erken tanı ve uygun eğitim, çocukların dil ve iletişim, sosyal etkileşim ve 

günlük yaşam becerilerini geliştirmelerine yardımcı olabilir, sorunlu davranışları azaltabilir ve topluma daha iyi 

entegre olmalarını sağlayabilir (Reichow vd., 2012; Volkmar vd., 2014). Araştırmalar, erken tanı ve sürekli, 

yoğun özel eğitim ile çocukların yaklaşık %50'sinde OSB semptomlarının kontrol altına alınabildiğini ve büyük 

ilerleme kaydedildiğini göstermektedir (Savucu, 2020). 

Problem Davranış 

Problem davranış, bireyin sosyal, akademik, işlevsel ya da diğer önemli alanlardaki işlevselliğini olumsuz yönde 

etkileyen davranışlar olarak tanımlanabilir (Emerson, 2001). Bu tür davranışlar bireye ve çevresindekilere zarar 

verebilmekte ve eğitim, aile, iş ya da sosyal yaşamda önemli sorunlara yol açabilmektedir (Bülbin, 2012). 

Problem davranışların kökeninde genetik faktörler, çevresel etkiler, aile dinamikleri, psikolojik bozukluklar ve 

sosyal etkileşimler gibi çeşitli nedenler bulunabilir (Tekin-İftar, 2010). OSB'li bireylerde sıklıkla görülen problem 

davranışlar arasında saldırganlık, kendine zarar verme, inatçılık, tekrarlayıcı davranışlar ve sosyal etkileşimleri 

reddetme yer almaktadır (Love vd., 2009). Saldırganlık, başkalarına fiziksel zarar vermeyi amaçlayan eylemlerdir 

(Brown vd., 2013; Lydon vd., 2013). Bireylerde görülen problem davranışlardan, kendine zarar verme, bireyin 

kendi bedenine zarar vermek amacıyla gerçekleştirdiği davranışlar  (Minshawi vd., 2014; Shkedy, 2019), 

tekrarlayıcı davranışlar ise belirli bir hareketin veya kelimenin sürekli tekrarlanması (stereotipler, ekolali vb.) 

olarak tanımlanabilir (Turner, 1999). Özellikle çocukluk ve ergenlik dönemlerinde, problem davranışların 

oluşumunda aile yapısı ve ebeveyn tutumları kritik bir rol oynar (Gürsel, 2008). Olumsuz ebeveynlik 

uygulamaları, aşırı otoriter veya ihmalkâr yaklaşımlar, çocuklarda güvensizlik, düşük benlik saygısı ve duygusal 

dengesizliklere yol açarak problem davranışların gelişimine zemin hazırlayabilir (Öztürk & Giren, 2015). Ayrıca, 

okul ortamındaki olumsuz deneyimler, akran baskısı ve sosyal dışlanma da problem davranışların artmasına 

katkıda bulunabilir. Eğitimciler ve ebeveynler, bu tür davranışların erken dönemde tespit edilmesi ve müdahale 

edilmesi konusunda iş birliği içinde olmalıdır (Batu & İftar, 2006). Problem davranışın nedenleri biyolojik, 



IJOESS International Journal of Eurasia Social Sciences          Vol: 15,   Issue: 58,  2024 

 

2006  

 

psikolojik ve çevresel nedenlerden kaynaklanabilir. Biyolojik faktörler arasında hastalıklar ve genetik yatkınlıklar 

(Loomes vd., 2017; Rutherford vd., 2016), psikolojik faktörler arasında iletişim eksiklikleri ve duygusal kesinti 

eksikliği (Mazefsky vd., 2013), çevresel faktörler arasında ise sosyal izolasyon ve uygun eğitim eksikliği yer 

almaktadır (Deb vd., 2020; Makrygianni & Reed, 2010; Nevill vd., 2018). Problem davranışlar, OSB'li bireylerin 

yaşayabileceği yaşam kalitesi ve sosyal ayrışma üzerinde derin olumsuz etkilere (Horner vd., 2002) sahip 

olabilirken, sosyal bileşenlerin çoğalmasını ve sürdürülmesini, öğrenme fırsatlarının genişletilmesini 

zorlaştırabilir ve bireylerde çeşitli alanlarda sınırlamalara yol açabilir (Koegel & Koegel, 2012). 

OSB'li bireylerde görülen problem davranışlar, birey ve çevresi için birçok olumsuz sonuca yol açabilir. Bu 

nedenle, bu tür davranışların nedenlerini anlamak ve yönetmek için etkili stratejiler geliştirmek büyük önem 

taşımaktadır. Problem davranışların yönetimi ve tedavisinde çok yönlü bir yaklaşım gereklidir (Goh & Bambara 

2012). Psikoterapi, danışmanlık hizmetleri ve davranışsal müdahaleler problem davranışların azaltılmasında 

etkili birer yaklaşım olarak kabul edilmektedir (Denning & Little, 2024).  

Uyarlanmış Fiziksel Aktivitelerin Otizm Spektrum Bozukluğu Olan Bireylerin Problem Davranışları Üzerindeki 

Önemi 

Fiziksel aktivite, genel sağlık ve refahı destekleyen bedensel hareketler olarak tanımlanmaktadır (WHO, 2023). 

OSB'li bireyler için bu aktiviteler genellikle uyarlanmış fiziksel aktivite şeklinde literatürde yerini almaktadır. 

Uyarlanmış fiziksel aktivite, bireyin özel ihtiyaçlarına ve yeteneklerine uyacak şekilde değiştirilmiş aktivitelerdir 

(Neville vd., 2021; Orhan vd., 2023; Sorensen & Zarrett, 2014). Bu tür aktiviteler gereksinimin durumuna uygun 

bir şekilde yapılandırılır ve bireyin potansiyelini en üst düzeye çıkarmasına yardımcı olur (Lieberman & Houston-

Wilson, 2011; Yun & Beamer, 2018). Uyarlanmış fiziksel aktiviteler, OSB'li bireyler için hem terapötik hem de 

eğitsel bir müdahale aracı olarak önemli görülmektedir. OSB'li bireylerde sıklıkla gözlemlenen problem 

davranışlar arasında tekrarlayıcı davranışlar, saldırganlık, kendini yaralama, sosyal geri çekilme ve duyusal aşırı 

veya az duyarlılık yer almaktadır. Uyarlanmış fiziksel aktivite müdahalelerinin geliştirdiği davranışlar stereotipi 

veya kendini uyarma davranışlarıdır (Allison vd., 1991; Celiberti vd., 1997; Elliot vd., 1994; Levinson & Reid, 

1993; Powers vd., 1992; Prupas & Reid, 2001; Rosenthal-Malek & Mitchell, 1997; Yılmaz vd., 2004). Bununla 

birlikte günümüzde uyarlanmış fiziksel aktivite, bireylerin fiziksel ve ruhsal sağlığının iyileştirilmesinde kritik bir 

rol oynamaktadır (Andermo vd., 2020; Biddle vd., 2019).  OSB'li bireyler için, uyarlanmış fiziksel aktiviteler 

sosyal etkileşim becerilerini geliştirmek ve problem davranışları azaltmak için önemli fırsatlar sunmaktadır 

(Horvat vd., 2019; Kwon ve Block, 2017; Lieberman & Houston-Wilson, 2011).  

OSB'li bireyler zaman zaman dikkat çekici problem davranışlar sergileyebilirler. Bu davranışlar sosyal hayata 

uyumu zorlaştırmakta ve günlük yaşamda zorluklar yaratabilmektedir (Campbell, 2003; Heyvaert vd., 2014; 

Horner vd., 2002). Yaşanan bu olumsuz durumların ortadan kaldırılması veya azaltılmasında uyarlanmış fiziksel 

aktivitelerin önemli bir rol oynadığı görülmektedir. OSB'li bireylerin problem davranışları üzerine yapılan 

literatür taramalarında, fiziksel aktivite ve egzersiz müdahaleleri (koşu, ağırlık çalışması, bisiklete binme) 

sonrasında stereotipleştirme (Lang vd., 2010), saldırganlık (Allison vd., 1991; Lang vd., 2010), kendine zarar 
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verme (Elliot vd., 1994; Rosenthal-Malek & Mitchell, 1997) ve sınıf içinde yıkıcı davranışların (Celiberti vd., 

1997; Gordon vd., 1986) azaldığı görülmüştür.  

SONUÇ 

Uyarlanmış fiziksel aktiviteler, bireyin motor becerilerini, sosyal etkileşimlerini ve genel yaşam kalitesini 

artırmak için bireyselleştirilmiş fiziksel aktivitelerdir. Bu tür faaliyetlerin planlanması ve uygulanmasında, 

bireylerin ihtiyaçları, kapasiteleri ve ilgi alanları göz önünde bulundurularak programların özelleştirilmesi büyük 

önem taşımaktadır. OSB'li bireylerin kendilerine göre bireyselleştirilmiş eğitim programları ile problem 

davranışların azaltılması kritik önem taşımaktadır. Bu bireylerde yoğun olarak gözlenen davranış problemleri 

hem bireylerin hem de ailelerinin yaşam kalitesini olumsuz etkileyebilmektedir. Konuya ilişkin ilgili literatür 

incelendiğinde uyarlanmış fiziksel aktivitelerin OSB'li bireylerin problem davranışlarını azaltmada ve genel 

yaşam kalitelerini artırmada kapsamlı ve etkili bir müdahale yöntemi olduğu görülmektedir.  

Araştırma bulguları, uyarlanmış fiziksel aktivitelerin bu tür problem davranışların azaltılmasındaki etkin rolünü 

vurgulamaktadır. Elliott vd. (1994) düzenli olarak uygulanan uyarlanmış fiziksel aktivitelerin davranışsal 

düzenlemeyi geliştirebildiğini ve ayrıca bireylerin belirli sosyal ortamlara daha kolay uyum sağlamalarını 

mümkün kıldığını, Bremer vd. (2016) bireylerin duyusal ve motor sorunlarını hafiflettiğini, katılım düzeylerini 

artırdığını ve böylece sosyal kabulü destekleme potansiyeline sahip olduğunu belirtmişlerdir. Bunlara ek olarak 

uyarlanmış fiziksel aktivite programları uygulanan bireylerde öz-düzenleme becerilerini geliştirdiği, böylece 

davranış sorunları sergileme sıklığını azalttığı ve diğer sosyal etkinliklerle etkileşimlerini artırdığı 

belirtilmektedir. (Pan, 2011).  

Sonuç olarak, yapılan literatür incelemesinde var olan çalışmaların sonuçlarından yola çıkarak uyarlanmış 

fiziksel aktivitelerin OSB tanılı bireylerin yaşamlarında olumlu değişiklikler yarattığı, problem davranışların 

olumsuz etkilerini en aza indirgediği, sosyal uyumu desteklediği ve bunlara bağlı olarak da OSB’li çocukların 

yaşam kalitelerini artırdığı tespit edilmiştir. OSB'li bireylerin sayısının her geçen gün arttığı ve tekrarlayıcı 

davranışlar, saldırganlık, kendine zarar verme, sosyal geri çekilme ve duyusal aşırı ya da yetersiz tepki gibi 

davranışların OSB'li bireylerin yaşamlarını olumsuz etkilediği düşünüldüğünde, diğer tüm yöntemlerle birlikte 

uyarlanmış fiziksel aktiviteler gibi bazı müdahalelere daha fazla önem verilmesinin ve eğitim süreçlerinde ilgili 

alan uzmanları tarafından daha fazla yer verilmesinin oldukça önemli ve gerekli olduğu söylenebilir. Bu 

çalışmanın bulguları, uyarlanmış fiziksel aktivitelerin OSB'li bireylerdeki problem davranışlar üzerindeki olumlu 

etkilerini güçlü bir şekilde desteklemektedir. 

Bu araştırma kapsamında edilen verilerden yola çıkılarak aşağıdaki öneriler sunulmaktadır. 

Uyarlanmış fiziksel aktivitenin OSB tanılı bireylerin problem davranışları üzerindeki önemi ilgili literatür 

kapsamında incelenmiştir. Bundan sonraki araştırmalarda uyarlanmış fiziksel aktivitelerin OSB’li tanılı çocukların 

bilişsel becerileri, sosyal becerileri ve dil becerilerinin desteklenmesi gibi farklı alan becerilerinin desteklenmesi 

süreçlerindeki önemine ilişkin çalışmalar yapılabilir. Bununla birlikte, uyarlanmış fiziksel aktivitelerin diğer özel 
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gereksinimli bireylerin gelişim alanlarına ilişkin önemi konularında benzer çalışmalar yapılabilir. Bunun yanı sıra 

çalışmanın ortaya koyduğu önemden hareketle uyarlanmış fiziksel aktivitelere özel gereksinimli bireylere eğitim 

veren tüm eğitim uzmanlarının eğitim süreçlerinde yoğun olarak yer vermeleri önerilmektedir. 
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