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Sporun ve fiziksel aktivitenin beden sağlığı üzerindeki olumlu etkileri ile psikososyal iyilik halinin sürdürülmesindeki etkileri bilinmektedir. 
Araştırmalar, yapılandırılmış ortam ve programlar doğrultusunda, organize edilmiş fiziksel egzersizlere katılımın otizm spektrum bozukluğu 
(OSB) tanılı çocuklarda beden ve ruh sağlığı üzerinde olumlu etkilerinin olduğunu göstermektedir. OSB’yi önlemek ya da tedavi etmek için 
henüz etkinliği kanıtlanmış psikofarmakolojik tedavi olmaması nedeniyle, OSB’de gelişen semptomların kontrolünde ilaç dışı yöntemlerin 
araştırılması da önem arz etmektedir. Bu çalışmanın amacı, ilgili literatürün taranması yoluyla, OSB tanılı çocuklarda fiziksel aktivitenin 
etkilerini gözden geçirmektir. Bu amaçla, 2020 yılı Temmuz ve Ağustos ayları arasında Google Akademik ve Pubmed veri tabanlarında mevcut 
olan ve fiziksel aktivitenin OSB tanılı bireylerdeki etkilerini inceleyen çalışmalar gözden geçirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Otizm spektrum bozukluğu, fiziksel egzersiz, psikiyatri

The positive effects of sports and physical activity on body health and the maintenance of psychosocial well-being are known. Studies showed 
that participation in organized physical exercises in line with the structured environment and programs has positive effects on the physical 
and mental health of children with autism spectrum disorder (ASD). Since there is no psychopharmacological treatment with proven efficacy 
to prevent or treat ASD, it is also important to investigate non-pharmacological methods in the control of symptoms in ASD. The aim of this 
study is to review the effects of physical activity on children diagnosed with ASD, through a review of the relevant literature. For this purpose, 
studies that were available in Google Academic and Pubmed databases between July and August 2020, which evaluated the effects of physical 
activity on individuals with ASD were reviewed.

Keywords: Autism spectrum disorder, physical exercise, psychiatry

Giriş
Otizm Spektrum Bozukluğu (OSB) tanılı çocuklarda var 
olan toplumsal ve davranışsal kısıtlılıklar akran iletişim ve 
etkileşimini güçleştirmekte ve fiziksel etkinlik düzeylerini 
azaltmaktadır.1 Diğer yandan fiziksel etkinlikler de bireyin 
toplumsal etkileşimi için önemli bir bağlamı oluşturmaktadır. 
Bu nedenle, OSB tanılı çocuk ve ergenlerde sağlıklı ve düzenli 
fiziksel egzersiz alışkanlığını kazandırabilmek toplumsal 
becerilerin gelişimine destek olabilir. Bu açıdan sadece çocuğun 
değil, tüm aile üyelerinin günlük yaşantılarına dahil edilebilecek 
etkinlikler daha değerli olabilir. Bu çocuklarda özellikle fiziksel 
etkinliğe uyum sürecinin daha yavaş ilerletilmesi faydalı olabilir. 
Ayrıca resim ve benzeri ilgi alanları kullanılarak etkinlik için 
motivasyon artırılabilir.2

Otizm Spektrum Bozukluğu‘nu önlemek ya da tedavi etmek için 
henüz etkinliği kanıtlanmış psikofarmakolojik tedavi olmaması 
nedeniyle, semptomların kontrolünde ilaç dışı yöntemlerin 

araştırılması da önem arz etmektedir. Bu çalışmanın amacı, 
ilgili yazının taranması yoluyla, OSB tanılı çocuklarda fiziksel 
aktivitenin etkilerini gözden geçirmektir. Bu amaçla, 2020 yılı 
Temmuz ve Ağustos ayları arasında Google Akademik ve Pubmed 
veri tabanlarında mevcut olan ve fiziksel aktivitenin OSB tanılı 
bireylerdeki etkilerini inceleyen çalışmalar gözden geçirilmiştir. 
Derlemede; sırası ile OSB tanısı, fiziksel aktivitenin beden ve 
ruh sağlığı üzerine etkileri ile OSB ve fiziksel aktivite ilişkisine 
değinilmiştir.

Otizm Spektrum Bozukluğuna Genel Bakış

Otizm Spektrum Bozukluğu gelişimin erken döneminden 
itibaren var olan toplumsal iletişim ve etkileşimde süregiden 
eksiklikler; kısıtlı, tekrarlayıcı davranış ve ilgilerin olduğu bir 
nörogelişimsel bozukluktur.3

İlk kez 1980 yılında DSM-III’te infantil otizm tanımı altında 
ele alınmıştır. Amerikan Psikiyatri Birliği, DSM-IV’te, OSB 
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yerine "Yaygın Gelişimsel Bozukluklar" terimini kullanarak tanı 
için gerekli semptom boyutlarını sosyal etkileşim bozukluğu, 
iletişim eksikliği ve stereotipik davranışlar olarak belirlemiştir. 
Son olarak 2013 yılında yayımlanan DSM-5’te ise ölçütlerin 
toplumsal iletişimsel alanda eksiklikler ve tekrarlayıcı davranış 
örüntüsü olmak üzere iki alanda değerlendirilmesi uygun 
görülmüştür. DSM-IV’te Otizm, Asperger Bozukluğu, Çocukluk 
Çağı Dezintigratif Bozukluğu, Rett sendromu ve başka türlü 
adlandırılamayan yaygın gelişimsel bozukluk yaygın gelişimsel 
bozukluklar içerisindeki alt tanılar olarak değerlendirilirken, 
DSM-5 ile birlikte OSB şeklinde tek bir başlık altında toplanmış; 
farklı ağırlık düzeylerine göre ek özellikler tanımlanmıştır.3,4 
“DSM-5 içerisinde OSB nörogelişimsel bozukluklar tanı 
kategorisinde yer almaktadır.3

OSB sıklığı tüm dünyada giderek artış göstermektedir.1 OSB’nin 
çocukluk çağındaki yaygınlığı yaklaşık 1/59’dur.5 Erkeklerde 
kızlara göre yaklaşık 4-5 kat daha sık görülmektedir.5,6 Amerika 
Birleşik Devletleri’nde Otizm ve Gelişimsel Bozuklukları İzleme 
Ağı 8 yaş ve altı her 68 çocuktan birinin OSB olduğunu belirtmiştir 
ve cinsiyete göre OSB sıklığını erkeklerde 23,4/1,000, kızlarda 
ise 5,3/1.000 olarak tanımlamıştır.6

Alan yazında, OSB’nun, genetik, çevresel, nöroanatomik 
faktörler, psikososyal stres, immünolojik ve nörokimyasal 
faktörler gibi etkenlerin yer aldığı heterojen bir etiyolojiye 
sahip olabileceği bildirilmektedir.7-9 Otizmde nöroanatomik 
farklılıkların yaşamın erken dönemlerinden itibaren başladığı 
bildirilmektedir. OSB olgularında yaşamın erken dönemlerinde 
beyin dokusu büyümekte ancak ergen ve erişkin OSB 
olgularında kontrollerin beyin doku büyüklüğü ile anlamlı 
fark görülmemektedir. Bu bulgular OSB tanılı bireylerde erken 
çocukluk döneminde beyin gelişiminde sapmalar olduğu 
yönünde yorumlanmıştır.8 Hem meta-analizlerde hem de 
ek çalışmalarda OSB’nin kalıtılabilirliğinin yüksek olduğu 
bildirilmektedir.10,11

Hava kirliliği, organik toksinler, pestisitler, göç, beslenme 
gibi çevresel faktörler de OSB ile ilişkili olabilir.10,12-14 Doğum 
öncesi dönemde yaşanan stres, çocuklarda OSB riskini 
artırabilmektedir. Bu açıdan özellikle gebeliğin 21.-32. haftaları 
arası risk taşıyabilir.9 Benzer şekilde, gebelik döneminde 
beslenmenin de OSB gelişim riski açısından önemli olduğu 
belirtilmektedir. Doğum öncesinde, annelere verilen folik asit 
desteği çocuklarda OSB gelişim riskini, D vitamini ise çocuklarda 
gelişimsel dil sorunlarını azaltabilmektedir.15,16 OSB ile ilişkisi 
varsayılan çevresel etkenler çok çeşitli olduğundan, her bir 
etkenin ek başına sonucu ile ilgili yeterli veri bulunmamaktadır.

Otizm Spektrum Bozukluğu, klinik olarak toplumsal iletişim 
ve ortak dikkat sorunları, adına yanıt vermeme, kısıtlı/
tekrarlayıcı davranış, dar ilgi alanları, dil gelişim sorunları ile 
karakterizedir.17-19 Ek olarak, davranışsal ve duygusal sorunlar 
da sıklıkla kliniğe eşlik etmektedir.19 OSB tanısında kullanılan 
genel kabul görmüş bir biyokimyasal belirteç veya nöroanatomik 
değişiklik bulunmamakta ve tanı gelişimsel öykü ve klinik 
değerlendirme ile konmaktadır.7

Fiziksel Aktivitenin Beden ve Ruh Sağlığı Üzerindeki 
Etkilerine Genel Bakış

Fiziksel etkinliğin beden ve ruh sağlığına olumlu etkileri 
uzun zamandır bilinmekte ve eski çağlardan beri zindelik, 
bedensel ve ruhsal esenlik için aktif bir yaşam tarzının önemi 
vurgulanmaktadır.20

Fiziksel aktivite; kas ve eklemleri kullanarak enerji tüketimi 
ile gerçekleşen, kalp ve solunum hızını artıran etkinlikleri 
içermektedir. Her yaş grubu için uygun düzeyde fiziksel 
aktivite ruhsal ve bedensel sağlık için önemlidir. Fiziksel 
aktivite, olumlu düşünceleri, sosyal uyum ve becerileri, stresle 
baş etmeyi artırarak bireyin ruh sağlığı üzerine olumlu etkide 
bulunmaktadır.21 

Fiziksel aktivitenin beden ve zihin sağlığı üzerine etkileri 
birçok çalışmada araştırılmış, farklı düzenekler ile beyin 
gelişimini olumlu etkilediği gösterilmiştir. Fiziksel aktivitenin 
hipokampüs hacmi ve bellek üzerine etkileri rastgele 
kontrollü bir çalışmada 120 erişkinde değerlendirilmiştir. Bu 
erişkinlerin yarısına aerobik egzersiz uygulamaları verilmiş, 
kontrol grubu ise sadece esneme egzersizlerini uygulamıştır. 
Girişim öncesi, girişim sonrası ve takibin altıncı ayında 
manyetik rezonans görüntüleme ile hipokampüs hacimleri 
değerlendirildiğinde, aerobik egzersizin sağ ve sol hipokampüs 
hacmini (özellikle ön olmak üzere) artırdığı, arka hipokampüs 
hacimlerini ise etkilemediği saptanmıştır. Tek başına 
esneme egzersizleri yapan grupta ön hipokampüs hacimleri 
azalmakta, arka hipokampüs hacimleri ise değişmemektedir. 
Hacim değişiklerin serum beyin kaynaklı nörotrofik faktör 
(BDNF) düzeyleri ile ilişkili olabileceği öne sürülmüştür.22 
BDNF, beyin gelişimi ve sağlığı için gerekli nörotrofinlerden 
biridir ve düzenli, yoğun egzersizle serum düzeylerinin arttığı 
gösterilmiştir.23 Fiziksel aktivite, BDNF düzeylerinin yanı sıra, 
nöronal plastisite ile ilişkili genlerin ifadesini de artırabilir.24 
Fiziksel aktivite, aksonların miyelinlenme oranını, nöron 
etkinliğini ve dolayısıyla beyin gelişimini motor becerilerin 
yanında destekleyebildiğinden, bilişsel kısıtlılıkları olan 
bireylerde müdahale programlarına dahil edilmesi faydalı 
olabilir.25

Sayılan bulgularla uyumlu olarak, fiziksel aktivite 
programlarının çocuklarda çalışma belleği, dikkat ve 
bilişsel esnekliği geliştirebileceğini düşündüren çalışmalar 
bulunmaktadır.26-29

Dünya Sağlık Örgütü’nün geçmiş raporlarında yetersiz fiziksel 
aktivitenin koroner kalp hastalığı, serebrovasküler olay, çeşitli 
kanser türleri, Tip 2 diyabet, hipertansiyon, obezite, osteoporoz 
gibi hastalıkların nedensel risk faktörleri arasında olduğu 
belirtilmiştir. Sağlıklı diyet ve fiziksel aktivite kan lipit düzeyleri, 
tansiyon, vücut ağırlığı, glikoz toleransı, insülin direnci ve 
büyüme faktörleri gibi diğer metabolik parametreler üzerinde 
olumlu etki göstererek ölümcül hastalık riskini azaltmaktadır. 
Yukarıda belirtildiği gibi, fiziksel aktivite sadece beden sağlığını 
desteklememekte, stres, kaygı ve depresif yakınma düzeylerini 
de azaltarak ruhsal esenliğe de katkı sağlamaktadır.30
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Otizm Spektrum Bozukluğu ve Fiziksel Aktivite 

Otizm Spektrum Bozukluğu tanılı çocuklarda tipik gelişen 
çocuklara göre katılınan faaliyetlerin türü ve süresi açısından 
farklılıklar görülebilmektedir.31 Geçmişte ve günümüzde fiziksel 
egzersiz ve sporun OSB tanılı bireylerde beden ve ruh sağlığı 
üzerindeki etkileri birçok çalışmada değerlendirilmiştir.

Fiziksel Aktivitenin OSB Çekirdek Belirtileri, Motor Beceri, 
Akademik Performans ve Yürütücü İşlevler Üzerine Etkisi

Otizm Spektrum Bozukluğu tanılı çocuklarda motor beceri 
yetersizlikleri toplumsal etkinliklere katılımı ve sosyal iletişimi 
bozabilmektedir. Yakın tarihli rastgele kontrollü bir çalışmada 
OSB tanılı 22 çocukta fiziksel aktivitenin yürütücü işlevler ve 
motor beceriler üzerine etkisi değerlendirilmiştir. Sonuçta, 
fiziksel aktivitenin yürütücü işlevlerin ve motor becerilerin 
gelişimini olumlu etkilediği ve masa tenisini de içeren fiziksel 
aktivitelerin bu işlev ve becerileri geliştirmek için terapötik bir 
seçenek olabileceği belirtilmiştir.32 Beş-yedi yaş arası OSB tanılı 
altı çocukta bireysel at binme etkinliklerinin değerlendirildiği 
diğer bir çalışma ise olguların sosyal iletişim, motor beceriler, 
dikkat, taklit, duygu düzenleme alanlarında gelişme 
gösterebileceğini düşündürmektedir.33

Yazındaki bazı çalışmalarda OSB tanılı bireylerde fiziksel 
aktivitenin tekrarlayan davranış ve stereotipiler, toplumsal 
etkileşim kısıtlılığı gibi çekirdek belirtilerde de fayda 
sağlayabileceğinin belirtildiği görülmüştür.34-39 Bununla ilgili 
alan yazına bakıldığında, farklı egzersiz tipleri ile yapılan birçok 
çalışmanın olduğu görülmektedir.

Nazemzadegan ve ark.’nın36 yüksek işlevli otizm tanısı olan 
çocuklarda toplarla yapılan fiziksel aktivitelerin etkilerini 
değerlendirdiği çalışmalarında, bu aktivitelerin stereotipik 
davranışları azaltabileceği, düşük maliyetleri ve çocuklar 
için eğlendirici olmaları yönleri ile avantajlı olabilecekleri 
bildirilmiştir.

Otizm Spektrum Bozukluğu tanılı beş erkek olguda yürütülmüş 
olan bir ön çalışmada aerobik egzersizlerin kendine zarar 
verici davranışları azaltıp, akademik başarıyı artırabileceği 
bildirilmektedir.35

On sekiz çalışmanın gözden geçirildiği bir sistematik derlemede 
de, fiziksel aktivitenin OSB tanılı çocukların fiziksel sağlıklarını 
desteklemenin yanı sıra stereotipi ve benzeri tekrarlayıcı 
uygunsuz davranışları azaltabileceği ve toplumsal uyumu 
artırabileceği bildirilmiştir.40

Ülkemizden bir çalışmada Yilmaz ve ark.41, dokuz yaşındaki 
OSB tanılı çocuklara uygulanan 10 haftalık bir yüzme programı 
sonrasında stereotipik davranışların azaldığını bildirmiştir. 
Suda yapılan diğer egzersizleri de içeren ek çalışmalar, bu tür 
aktivitelerin motor ve toplumsal becerileri ve beden sağlığını 
geliştirebileceğini düşündürmektedir.42,43

Otizm Spektrum Bozukluğu tanılı bireylerde fiziksel aktivite 
dışında, motor ve toplumsal etkileşimi içeren oyunlar, el 
sanatları ve benzeri etkinliklere katılım da bireysel iyilik algısı, 
bağımsızlık, yeterlik ve toplumsal etkileşimi geliştirerek stres 
düzeylerini azaltabilmektedir.44

Zhao ve Chen38 OSB tanılı 5-8 yaş arası 41 çocukta fiziksel 
egzersiz programının sosyal etkileşim ve iletişim ile ilişkisini 
değerlendirmiştir. Çalışmada müdahale grubunda (n=20) 12 
hafta, haftada iki kez ve 60 dakika olan 24 ders olmak üzere 
fiziksel aktivite programı uygulanmış; kontrol grubunda (n=21) 
ise müdahale olmadan düzenli fiziksel egzersiz yapılmıştır. 
Çalışma sonunda, yapılandırılmış ve düzenli uygulanan fiziksel 
aktivitelerin, özellikle toplumsal etkileşim ve iletişim olmak 
üzere, otistik semptomlar üzerinde oldukça etkin olduğu 
gösterilmiştir.

On altı çalışmanın değerlendirilmesiyle oluşturulan bir meta-
analizde, egzersizin genel anlamda motor ve toplumsal becerileri 
geliştirebileceği ve bu bakımdan özellikle bireysel aktivitelerin 
grup içinde yapılanlara göre daha etkin sonuçlar verebileceği 
bildirilmiştir.45

Fiziksel aktivite ve OSB ilişkisi çekirdek belirtilerin dışında 
yürütücü işlevler, motor beceriler, akademik performans gibi 
açılardan da değerlendirilmiştir. Fournier ve ark.46 tarafından 
yürütülmüş bir sistematik meta-analizde OSB tanılı bireylerde 
motor planlama, duyusal-motor eşgüdüm ve yürütücü motor 
işlevlerde sorun olabileceği bildirilmiştir. Yazarlar, motor 
eşgüdümü de içeren ve sorun yaşanan alanlara özgün girişimlerin 
(örneğin; yürüyüş, denge ve hareketlerin planlanması) OSB 
tedavisinde bir gereklilik olduğuna dikkat çekmiştir. Fiziksel 
aktivite, bazal nöronal aktiviteyi veya nörotrofin salınımını 
artırabilir ve bu hücrelerin nöronal ağlara entegre olması için 
gerekli sinyalleri sağlayabilir. Wang ve ark.’nın39 çalışmasında, 
OSB tanılı okul öncesi çocuklarda 12 haftalık mini basketbol 
egzersiz programı ile özellikle çalışma belleği, kendilik 
düzenleme ve inhibisyon olmak üzere yürütücü işlevlerde 
iyileşme olduğu gösterilmiştir. Ek olarak, fiziksel egzersizin 
bilişsel fonksiyonlara etkisinin araştırıldığı bir sistematik 
meta-analiz çalışmasında, fiziksel egzersizin akademik başarı 
ve bilişsel performansı artırdığı sonucuna varılmıştır.47 Benzer 
şekilde, OSB tanılı çocuklarla aerobik egzersizin akademik 
katılıma etkisinin değerlendirildiği bir başka çalışmada, sınıf 
aktiviteleri öncesi yapılan egzersizlerin akademik performansı 
iyileştirdiği gösterilmiştir.48 Sayılan çalışmalara ek diğer pek 
çok çalışmada da, çeşitli aktivitelerin OSB tanılı çocuklarda 
motor becerileri geliştirip, akademik katılımı artırabileceği 
bildirilmektedir.33,37,42,43

Fiziksel Aktivitenin OSB Tanısına Eşlik Eden Psikiyatrik 
Tanılar Üzerine Etkisi

Otizm Spektrum Bozukluğu tanılı çocuklarda, özellikle dikkat 
eksikliği ve hiperaktivite bozukluğu (DEHB), karşıt olma ve 
karşıt gelme bozukluğu, anksiyete bozuklukları, duygudurum 
bozuklukları, olmak üzere diğer psikiyatrik tanılar da sıklıkla 
görülmektedir.19,49,50 Eşlik eden psikiyatrik tanılar içerisinde 
DEHB özellikle sık olduğundan, tedavi ve yönetimi OSB tanılı 
birey ve ailesi için önemli olabilir. Yazında, çeşitli fiziksel 
aktivite tiplerinin dikkati destekleyici ve geliştirici etkisi 
olabileceğini bildiren çalışmalar bulunmaktadır.51,52 Tan ve 
ark.53, OSB ve DEHB tanılı bireylerde fiziksel aktivitenin 
bilişsel sonuçlarını değerlendiren 22 çalışmayı dahil ettikleri  
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meta-analizlerinde fiziksel aktivitenin bilişsel performansın 
belirli alanlarını olumlu etkileyebileceğini ve OSB tanılı bireylerde 
fiziksel aktivitenin kapsamlı bir müdahale programının bir 
parçası olarak desteklenebileceğini bildirmektedir. Dolayısıyla 
fiziksel aktivite hem doğrudan hem de dolaylı olarak DEHB 
ve OSB semptomlarını olumlu etkileyebilir. Diğer yandan, 
fiziksel aktivitenin OSB tanılı bireylerde eşlik eden anksiyete, 
depresyon gibi ruhsal sorunlar üzerine olumlu etkisinin yanı 
sıra, herhangi bir etkisinin olmadığını bildiren çalışmalar da 
bulunmaktadır.54,55 Preklinik bir çalışmada, Fulk ve ark.56, 
sıçanlarda anksiyete eş değeri olduğu düşünülen davranışların 
düzenli fiziksel aktivite ile azalabileceğini bildirmektedir.

Fiziksel Aktivitenin OSB Tanılı Bireylerdeki Vücut Kitle 
İndeksi, Matabolik Parametreler ve Kardiyopulmoner 
Sistem Üzerine Etkisi

Durağan yaşam, psikoaktif ilaçların kullanımı, atipik yeme 
örüntüleri, toplumsal katılımın azlığına bağlı düşük fiziksel 
aktivite düzeyinden dolayı OSB tanılı bireylerde obezite ve 
ilişkili metabolik ölçümlerde bozulmalar görülebilmektedir.57 
Benzer şekilde, genel toplumda görülen obezite de, özellikle 
düşük fiziksel aktivite düzeyleri, toplumsal katılımın azlığı, 
beslenme ve sağlıklı yaşam biçimi ile ilgili bilgi eksikliği ile 
ilişkilendirilmiştir.58

Otizm Spektrum Bozukluğu tanılı çocuklarda bu tanıyı 
almayan çocuklara göre obezite oranları anlamlı derecede 
yüksektir.57 OSB tanılı erişkinlerle yapılan bir çalışmada %34,9 
obezite, %31,5 hiperlipidemi, %19,4 oranında hipertansiyon 
olduğu görülmüştür. OSB tanılı çocuklarda fiziksel aktivite 
örüntülerinin araştırıldığı bir başka çalışmada da olguların 
yarısına yakınının (%43,0) aşırı kilolu olduğu ve yaş arttıkça 
aktivite düzeyinin azaldığı saptanmıştır.59

Otizm Spektrum Bozukluğu tanılı bireylerde psikotrop ilaç 
kullanımının yüksek oranlarda olduğu (8 yaş üstü %70,0 
düzeylerinde) ve kullanılan bazı psikotrop ilaçların kilo artışına 
neden olduğu birtakım çalışmalarda gösterilmiştir.60-62

Otizm Spektrum Bozukluğu tanılı 6-12 yaş arasındaki çocuklarda 
48 haftalık fiziksel aktivitenin metabolik parametreler, otistik 
özellikler ve yaşam kalitesi üzerine olan etkilerini araştıran 
rastgele kontrollü bir çalışmada, metabolik parametreler 
(yüksek yoğunluklu lipoprotein, düşük yoğunluklu lipoprotein, 
total kolesterol düzeylerinde azalma) üzerinde olumlu etkiler 
bildirilmiştir.34

Fiziksel aktivitenin kalp ve solunum sistemini destekleyici ve 
geliştirici etkileri de avantajlar arasında sayılabilir. Özellikle 
grup ile yapılan su egzersizlerinin bu anlamda etkili olduğu 
ve eğlenceli bir alternatif olabileceği düşünülmektedir.63 

Pitetti ve ark.’nın64 OSB tanılı ergen olgular ile 9 aylık koşu 
bandı egzersizlerinin vücut kitle indeksi (VKİ) ve egzersiz 
kapasitesi üzerine etkilerini araştırdıkları başka bir çalışmada, 
egzersiz kapasitesinde (hız, frekans, yükseklik) ve harcanan 
kalori düzeylerinde artış olduğu; VKİ’nde azalma olduğu 
bildirilmiştir.

Özetle, OSB tanılı çocuklarda fiziksel egzersizlerin VKİ’de azalma, 
kan basıncı, kalp damar ve solunum sistemleri gibi bedensel 
sağlık üzerine olumlu etkilerinin olduğu görülmektedir.65

Sonuç
Otizm Spektrum Bozukluğu tanılı çocuklarda fiziksel 
aktivitenin toplumsal etkileşimde kısıtlılık, tekrarlayan 
davranışlar gibi çekirdek otizm belirtileri üzerine etkileri; 
akademik performans, yürütücü işlevler, motor beceriler, 
eşlik eden tanılar, metabolik parametreler, kardiyopulmoner 
sistem gibi bedensel ve ruhsal sağlık üzerine olumlu etkileri 
olabileceği çeşitli çalışmalarda bildirilmiştir.

Fiziksel aktivitenin yararları dikkate alındığında, yeterli düzeyde 
ve düzenli yapılan etkinliklerin OSB tanılı bireylerin beden 
ve ruh sağlığını destekleyip geliştirebileceği düşünülebilir. 
Bu amaç doğrultusunda, OSB tanılı her birey ve ailesi yeterli 
miktarda ve düzenli olarak yapılan fiziksel aktiviteler için teşvik 
edilebilir. Ayrıca, OSB tanılı bireyler kendileri için geliştirilecek 
özgün fiziksel aktivite programları ve altyapı projelerinden 
fayda görebilir. Bu programların ve projelerin geliştirilmesi, 
toplumu bilinçlendirecek proje ve kampanyalarla desteklenebilir. 
Yukarıda, OSB tanılı çocuklarla çeşitli fiziksel egzersiz yöntemleri 
kullanılarak birçok çalışma yapıldığı görülmektedir. Yürüyüş, 
koşu, toplarla yapılacak aktiviteler, düşük maliyetleri, özel ortam 
gerektirmemeleri ve aktif katılımı sağlamaları nedeni ile öncelikli 
olarak tercih edilebilir. Egzersizlerin diğer faydalarına ek olarak, 
eğlenceli olmaları da bireyin motivasyonu açısından önemlidir.

Otizm Spektrum Bozukluğu tanılı çocukların eğlenip spor 
yapabilmeleri için gerekli olan yaşam becerilerini kazandırmak, 
fiziksel zindeliği ve ruhsal esenliği sağlayabilmek için düzenli 
ve uygun fiziksel etkinlikleri teşvik etmek, bu çocukların yaşam 
kalitelerini ve işlevselliklerini artırabilir.
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