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OZET
KOC, Serdar. Engelli Olan Ve Olmayan Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin
Karsilastiriimast, YUksek Lisans Tezi, Van, 2019.

Bu arastirmada, Mus il merkezinde 6grenim goren 14 — 16 yas araligindaki 6zel
gereksinimli 6grencilerle ile normal gelisim gosteren 6grencilerin fiziksel aktivite
durumlarinin  arastirilmasi amaciyla gerceklestirilmistir. Arastirmaya Mus il
merkezinde okuyan  ozel egitim Ogrencilerinden 60 Ozel gereksinimli dgrenci ile
Anadolu Liselerinde okuyan 60 normal gelisim gdsteren 6grenci ( 6zel gereksinimli yas
ortalamasi ,15.20+ 0.80y1l , 61.50 £18.32 kg159.85+ 16,83 cm boy olan normal gelisim
gosteren 15.30 £ 0.61 y1163.38 + 9.64 kg 172.50 + 8.26 cm) boy olmak uzere toplam
120 6grenci katilmistir. Aragtirmaya katilan 6grencilere adim sayar cihazi, okulun agik
oldugu giinlerde 5 gun boyunca, gunliik ortalama 5 saat 20 dakika siiresince, ortak
saatlerde (09.00-14.20 arasi), boyun askiligiyla boyunlarina takilarak araliksiz olarak
Olctimler alindi. Adim sayar cihazi araciligiyla elde edilen veriler giinliik kayit altina
alimarak veriler elde edilmistir. Verilerin analizi konusunda istatiksel yontem olarak
normallik ve varyanslarin homojenligi saglanmadigi durumlarda ¢oklu karsilagtirmalar
icin Kruskal Wallis H testi ve ikili karsilastirmalar i¢in Mann-Whitney U testi ile
tanimlayict istatistikler kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak
belirlenmistir.

Bu arastirma sonucunda, elde edilen bulgular degerlendirildiginde 14-16 yas
grubu 6zel gereksinimli ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarda kalori, km ve adim
sayisinda normal gelisim gosteren ¢ocuklar lehinde anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir.
Ozel gereksinimli gruplar arasinda  haftalik kalori harcamasi degerlendirmesi
sonucunda hafif mental reterdasyonlular lehinde anlamli farklilik goriilmistiir. Haftalik
toplam kilometre ile toplam adim sayisinda otizm tanis1 almig bireyler lehine anlamlilik
goriilmiistiir.

Sonug olarak normal gelisim gosteren bireylerin, 6zel gereksinimli bireylere
gore spor yapma imkanlarmma daha fazla sahip olduklar1 ancak 6zel gereksinimli
bireylerin egitim ortamlar1 disinda ailelerin 6zel ¢abalarinin sonucu fiziksel aktivite
imkanina sahip olduklar1 diisiiniilmektedir.
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ABSTRACT

KOG, Serdar. Comparison of Physical Activity Levels of Disabled and Non - Disabled
Students, Master Thesis, Van, 20109.

The aim of this study was to investigate the physical activity status of the
students with special needs between the ages of 14-16 who are studying in the city
center of Mus. A total of 120 students, 60 of whom are special education students
studying in Mus city center, and 60 students with normal development in Mus
Anatolian High School (with special needsace: 15.20 + 0.80 years, normalace: 15.30 £
0.61 years, with special needsgw. : 61.50 + 18.32 kg, normalsw.: 63.38 £ 9.64 kg,
special needsneichT: 159.85 + 16.83 cm, normalxeicHT: 172.50 £ 8.26 cm)  participated
in the study. The students who participated in the study had a step counter device
continuously with the help of neck straps for a period of 5 hours and 20 minutes on the
days when the school was open, based on the daily common hours(between 09.00-
14.20). The data obtained by step counter device were recorded daily and the data were
obtained. In cases where normality and homogeneity of variances were not provided,
Kruskal Wallis H test was used for multiple comparisons and Mann-Whitney U test was
used for paired comparisons and descriptive statistics were used as statistical methods
for data analysis. Significance level was determined as p <0.05.

As a result of this research, it is seen that there is a significant difference in
calorie, km and number of steps in favor of children with normal development
compared to the children with special needs in 14-16 age groups. As a result of the
assessment of the daily caloric expenditure among children with special needs, there
was a significant difference in favor of mild mental reterdation.Significance was seen in
favor of individuals diagnosed with autism in the total number of kilometers and total
steps per week.

As a result, it is thought that individuals with normal development have more
opportunities to do sports than individuals with special needs but individuals with
special needs have physical activity opportunities as a result of special efforts of their
families outside of educational environments.

Key words

Disabled, Physical Activity, Down Syndrome, Autism.
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1. BOLUM

GIRIS

Insan, hayatim siirdiiriirken genel olarak hareketli bir durumdadir. Hareket tiim
beden pozisyonundaki veya bedenin herhangi bir boliimiindeki degisme olarak belirtilir.
Bir insanin bir giin boyunca kas ve eklemleri araciligiyla, kalp ve solunum hizini
artirarak, enerji harcamasiyla beraber genellikle farkli siddetlerde yorgunluk ile biten
aktiviteler “Fiziksel Aktivite” diye belirtilir (Sener, 2015, 1).

Yasadigimiz c¢agin monoton giinlik yasaminda fiziksel yetenegimizin
kullanilabilmesi, anatomik, fizyolojik ve psikolojik yonleriyle saglikli bir yasam
stirdiiriilebilmesi amaciyla fiziksel aktivite yasamimizda 6nemli bir parcadir (Koparan,

2003, 153).

Fiziksel aktivite hem engelli hem de engelli olmayan bireyler icin oldukca
onemlidir. Giiniimiizde engelli bireylerin fiziksel aktivitelere katilimlarinin
saglanmasina ragmen engeli olmayan bireylere oranla katilim oraninin daha az oldugu
bilinmektedir. Engelli bireylerin fiziksel aktivitelere katiliminin oniindeki en biiyiik

engeller ailesel ve ¢evresel olarak siralanabilir (Ergun ve Yildirim, 2010).

Fiziksel aktiviteler zihinsel engeli bulunan insanlar agisindan degerli oldugu gibi
tiim engelli bireylerin saglikli bir hayat siirdiirmeleri bakimindan olduk¢a 6nemli bir yer
tutar. Aktivitelerin, zihinsel engeli bulunan kisilerin hareket yapmaktan keyif alma,
eglenme ve basarma ihtiyaglariin giderilmesinde 6nemli oldugu belirtilmektedir.
Aragtirmalar fiziksel aktivite yapmayan, zihinsel engeli bulunan kisilerin stabil yagam
stirmeleri nedeniyle kalp ve solunum hastaliklar1 gibi bir ¢ok hastaliga yakalandiklarini,
genel olarak kas yapilarinin yumusak oldugunu, zihinsel engelliligin fazlalasmasi ve de
yasin ilerlemesiyle motor gelisim becerilerinde eksiklikler olustugunu belirtmistir.
Bundan dolay1 zihinsel engeli bulunan bu kisilerin fiziksel kapasiteleri siirliliklar

gosterebilmektedir (Savucu ve Biger, 2009, 117).

Sonu¢ olarak planli yapilan fiziksel aktiviteler, gruplar seklinde yapilan
egzersizler, basketbol gibi takim g¢alismalarinin zihinsel engeli bulunan kisilere her
yonden fayda getirdigi, ailelerinin bu bireyleri daha iyi anlamalarin1 sagladigi ve bu

bireylerin toplumla daha uyumlu olduklar1 belirtilebilir (Savucu ve Biger, 2009, 117).
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Bu bilgiler dogrultusunda bu c¢alismadaki amacimiz, Mus il merkezinde 6grenim goéren
engelli ve engelli olmayan 14-16 yas arasi 6grencilerin fiziksel aktivite durumlarini
belirlemek ve farkli degiskenlere gore karsilastirmalar1 yapilarak elde edilen veri

sonuglari1 dogrultusunda bilimsel alana katkida bulunulmaktir.

1.1. Arastirmanin Amaci

Bu arastirmada Mus il merkezinde 6grenim goren 14-16 yas araligindaki 6zel
gereksinimli ¢ocuklar ile normal gelisim gosteren cocuklarin fiziksel aktivite
durumlarinin arastirilmas1 amagclanmustir. Ozel gereksinimli kiz ve erkek cocuklarda
fiziksel aktivite durumlarinin belirlenmesi, normal gelisim gosteren kiz ve erkek
cocuklarda fiziksel aktivite durumlarinin belirlenmesi, 6zel gereksinimli ¢ocuklarin 6zel
durumlarina gore gruplara ayrilarak fiziksel aktivite durumlarinin belirlenmesi

amaclanmstir.

1.2. Arastirmanin Yontemi

Arastirmada bireylerin fiziksel aktivite dizeylerini 6lgmek iginadim sayar cihazi
kullanilmistir. Adim sayar cihazi 5 giin siiresince okullarin ortak galisma saatleride g6z
oniine alinarak belirli saatler arasinda (09:00 ile 14:20) boyun askiligi Ogrencilerin
boyunlarina asilmak suretiyle giinliik sonuglar elde edilmistir. Verilerin analizi
konusunda istatiksel yontem olarak, normallik ve varyanslarin homojenligi
saglanmadigi durumlarda c¢oklu karsilastirmalar i¢in Kruskal Wallis H testi; ikili
karsilagtirmalar i¢in Mann-Whitney U testi ile tanimlayici istatistikler kullanilmustir.

Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 olarak belirlenmistir.

1.3. Problem Ciumlesi

Bu ¢aligmanin problem cilimlesi, Mus il merkezinde 6grenim yapan engelli olan

ve engelli olmayan 6grencilerdeki fiziksel aktivite durumlarinin arastirilmasidir.



1.4. Alt Problemler

Ozel gereksinimli ¢cocuklarin cinsiyete gore kalori, km, adim sayis1 arasinda fark
var midir?

. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin cinsiyete gore kalori, km, adim sayisi
arasinda fark varmidir?

Ozel gereksinimli gruplar arasinda fiziksel aktivite diizeyi ortalamasinda bir
fark var midir?

Ozel gereksinimli olan ve olmayan dgrenciler arasinda fiziksel aktivite diizeyleri
arasinda bir fark var midir?

Ozel gereksinimli cocuklar ile normal gelisim gdsteren ¢ocuklar arasinda
haftalik attiklar1 adim ortalamalari arasinda fark var midir?

Ozel gereksinimli ¢ocuklar ile normal gelisim gdsteren ¢ocuklar arasinda
haftalik yiiriidiikleri kilometre ortalamalar1 arasinda fark var midir?

Ozel gereksinimli gocuklar ile normal gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda
gunlere gore kalori harcamasi ortalamalar arasinda fark var midir?

Ozel gereksinimli ¢ocuklar ile normal gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda kilo ve

boy a¢isindan fark var midir?

1.5. Varsayimlar

Calismada yer alan 6grencilerin, evreni temsil ettikleri varsayilmstir.

Calismada kullanilan 6l¢iim aracinin, ol¢limleri eksiksiz ve dogru bir sekilde
tespit ettikleri varsayillmistir.

(Calismada tercih edilen istatistiksel yontemlerin ve degerlendirmelerin gegerli ve

giivenilir olduklar1 varsayilmigtir
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1.6. Simirhhiklar

Calisma, Mus il merkezi ile sinirlidir.
Calisma, Ozel Egitim Okullar1 ve Ortadgretim Okullari ile smirlidar.
Calisma, uygulanan 6l¢iimler ile sinirhdir.

Calisma, 6l¢timlerin uygulandig yil ve o yil elde edilen veriler ile sinirlidir.



2. BOLUM

KURAMSAL CERCEVE

2.1. Engellilik

2.1.1. Genel Engelligin Tanimi

Tanim olarak “engelli” kelimesi sakat ve 6zirli kelimeleri yerine kullanilmasina
ragmen, bu kelimeler farkli anlamlara gelebilmektedir. Oziirliiliik ifadesi oziirliiliigii
temel almay1 zorunlu kilan, yani 6zirlulik ifadesini nesnellestiren bir konsept olarak
onimize ¢ikabilmektedir. Buna karsin engellilik, aniden olmasa bile zaman icerisinde
bu durumdan kurtulabilmeyi, zihinlerimizde yumusama ve esnekligi elde etmeyi

basarabilecek bir sanat seklinde gorinmektedir (Koca, 2010, 4).

Engelliligin bir bagka tanim ise, bir eksiklik sebebiyle yas, cinsiyet, toplumsal
ve kiiltiirel nedenlerle iliskili olarak, bireyden beklenen gérevlerin tam olarak yerine
getirilememesi durumudur. Engellilik, bir etkinligi eksiksiz bigimde veya eksiksiz kabul
goren cizgiler icinde gergeklestirmekteki kisitlanmadir (Ilkim, 2017, 7).

Engelliligin biitiiniiyle kabul gormiis bir tanimi olmamakla beraber, Kisiler,
kurumlar ve kuruluslar tarafindan, kendi calisma alanlar1 ve bakis acilarma gore
birbirine yakin anlamlar barindiran farkli tanimlamalar yapilmistir. Bu tanimlarin birkag

tanesi asagida siralanmaktadir (Arslan, 2016, 3).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ne (2006) gére, "saglik, sadece hastalik ve sakatlik
halinin olmayis1 degil, ayn1 zamanda fiziksel, ruhsal ve sosyal acidan 1yi olma halidir"
(WHO, 2006). Engelli kavramiyla ilgili olarak, literatiir’de cesitli tanimlamalarla
karsilagilabilmektedir. Bu tanimlamalardan biri olan Birlesmis Milletler Kurulu’nun,
Insan Haklar1 Bildirgesi’ne ek olarak 3447 sayili Engelli Kisilerin Haklar: Bildirisinin
1. maddesine gore engelli, “kisisel ve sosyal yasantisinda kendi kendine yapmasi
gereken igleri, bedensel veya ruhsal yeteneklerindeki, kalitimsal veya sonradan olma

herhangi bir eksiklik sonucu yapamayanlar’dir (Demir, 2016, 6-7).
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Tirk Dil Kurumu’na (2014) gore engel; bir durumun ortaya ¢ikmasina engel
teskil eden, zorluk, engel, giicliik, olarak ifade edilmektedir. Engelli ise ‘“‘viicudunda

eksik veya kusuru olan” olarak tanimlanmaktadir (Arslan, 2016, 3).

Birlesmis Milletler Genel Kurulu’nun kabul ettigi Sakat Kisilerin Haklar
Bildirgesi’nde engelli tanimi; normal bir bireyin kendi yasantis1 ya da toplumsal
yasantisinda kendiliginden gergeklestirmesi gereken lizumlu islemleri, bedenen ya da
psikolojik kabiliyetlerindeki genetiksel veya sonradan olusan olasi eksiklik neticesinde

yerine getiremeyenler, seklinde yapilmistir (Arslan, 2016, 3).

Engellilik kavrami, engellilik kapsamiyla ilgili kavramlarin irdelenmesi, belli bir
siire i¢inde olusan yaklasimlar agisindan oldukca 6nemlidir. Engelli bireyler hakkinda
(engel cesitleri, giinliik yasam kosullari, engellilerin sosyal aktiviteleri, egitim durumlart
vb.) bilgi edinmek amaciyla yapilacak istatistiksel arastirmalarda kullanilacak amaca
uygun soru ve yontemi belirlemek icin de ilgili kavramlarin tanimlanmasi
gerekmektedir (S6zen , 2017, 3).

Engellilikle ilgili ifadeler, Avrupa Birligi (AB)’nin, birlik diizeyindeki kolektif
islevliligi bakimmdan 6nemli goriilmektedir. Onemli goriilmesinin nedenleri arasinda,
engelliligin tanimima olan ilgisi, insanlarin rahat¢a dolasimi, agik rekabet, sosyal
givenlik ve refah hizmetleri ile alakali faaliyetlerine yoOnelik hak taleplerinin
diizenlenmesi ile sinirlar 6tesi karsilastirilabilir veri toplama zorunlulugu gibi endiseler
bulunmaktadir. Birligin engellilige iliskin belgelerinde genellikle, “disabledpeople”
yerine “persons with disabilities” kullanimi goriilmektedir. Bu alternatif kullanima
neden olan faktor, ikinci ifadenin, engelliligin yalnizca kisisel olmadigini, ayn1 zamanda
sosyal ve kulturel de bir olgu oldugunu belirtmekte basarisiz oldugu fikrinden
kaynaklanmaktadir. Bu anlamda, birinci ifade ile ikinci ifade arasindaki kisisel ve
sosyal boyuttaki anlam farkliliklari, ikinci ifadenin sosyal boyutunun agirlikta olmasi
nedeniyle ikinci ifadenin daha fazla 6ne ¢ikarak tercih edilmesini saglamistir. Birligin
bu tercihinin aslinda engellilerin sosyal ve siyasal boyutunu belirtmek amaciyla birinci
ifadeye kars1 alternatif olarak kullanildig1 gergegini ortaya ¢ikarmaktadir (Demir, 2016,
9-10).



2.1.2. Genel Engelliligin Tarihgesi

Engellinin varligi neredeyse insanligin tarihi kadar eskidir. Tarihsel gelisim
icerisinde toplumlarin engellilere yonelik tutumlar1 farklilik goOstermistir. Bu
farklilagsmanin bilimsel, teknolojik ve kiiltiirel gelismelere paralel olarak olumlu yonde
degistigi goriilmektedir (Oztiirk, 2011, 16).

Engelli bireylerle ilgili ilk belirtiler Kuzey Dogu Irak’ta gergeklestirilen
calismalarda bulunmustur. M.O. 45 bin tarihlerinde var olduguna inanilan 35-40
yaslarinda Dbir iskeletin izlerinden bireyin engellilik durumunun agir oldugu
belirlenmistir. Sol goéziinde korlik, sag kolunda ve elinde felclik oldugu ve bunun
yaninda ylUrime giicliigli yasadigi tespit edilmistir. Fakat tiim engellerinin degisik
yontemlerle rehabilite edildigi ve 40’li yaslarma kadar hayatini devam ettirdigi
belirlenmistir (Kocadmer, 2008).

Milattan yaklasik 3 bin yil dncesi diinya tarihinin baslangict kabul ediliyor. Eski
Mezopotamyalilarin  hafif engellileri, sagirlar1 ve korleri devlet kurumlarinda,
tapinaklarda, calistirarak toplumla kaynagmalarini sagladiklar1 belirlenmistir. Hatta bu
engellilerin bazilarinin etkili yonetim islerinde bulunduklar1 saptanmigtir. O zamanki
devirlerde engelli kisiler birer su¢lu olarak degerlendirilmemis, sadece Allah’in onlari
nahos bir giiniinde yarattigina itimat edilmistir (Kocadmer, 2008).

M.O. 11. ve 12. yiizyillarda Eski Misir’da okullardaki ders kaynaklarinda, “Bir
korle guliip alay etme”, “Bir ciiceyi asagilama”, “Agir fel¢li bir insanin durumunu daha
da zorlastirma”, “Tanri’’min yarattifi zeka engelli bir insanla alay etme” gibi
aciklamalara rastlanmistir (Erdogan, 2017,92).

Spartalilar’da ise bireylerin yararlilik anlayist hakimdi. Bu ylizden topluma
faydali bireyler kabul gérmekte iken ve engelli bireyler gibi topluma katki sunmayan
bireyler ise 6lume mahkum edilmekteydi (Nasibov, 2017, 5).

Yunan Mitolojisi’nde, ates ve dovme tanrisi Hephaistos’un dinyaya gelirken
felgli oldugu, annesi Hera’nin onu baska tanrilardan saklamak nedeniyle Olympos’tan
asag attig1 fakat daha sonra Hephaistos’un dévme sanatin1 6grenerek topluma hizmet
ettigi anlatilmistir. M.O 6. yiizyillda sehir devleti olan Atina’da, savaslarda engelli
kalanlara maas baglandigi, bu kuralin daha sonra tum engellilere uygulandigi
gorilmektedir (Koca 6mer, 2008).
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Roma Imparatorlugu’nda ise, ©nceleri engellilere biyik bir hosgorii
goOsterilmemistir. Diinyaya yeni gelen yada ¢ocuklugunun ilk zamanlarinda engelli
oldugu belirlenenlerin babalar1 tarafindan yasamlarina son verilmesine musaade
verilmistir. M.S. 4. yiizyilda bu yasa butlnulyle yurirlikten kaldirilmigtir. Ayrica engelli
kolelerin Kraliyet Sarayi’nda ve evlerde eglence maksadiyla beslendikleri goriilmiistiir.
Kaynaklara gére M.S. 330 yilinda Istanbul’da bedensel engelliler i¢in bir “Yasama Evi”
inga edildigi belirlenmistir (Kocadmer, 2008).

Orta Cagin ilk donemlerinde de engelliler biiyiik giigliikler yasamislardir. O
donemde toplum, engelli insanlarin i¢inde seytanin var olduguna inandirilmis ve yeni
diinyaya gelen engelli bebeklerin yasamlarinin son verilmesiyle seytaninda ortadan
kaldirilacagina kanaat getirilmistir. Engelli insanlarin karakter problemleri oldugu
topluma empoze edilerek, engelli insanlar toplumdan soyutlanmistir. Zeka engelliler
‘deli’ olarak isimlendirilmis ancak 6zel durumlar1 nedeniyle bazilarindan korkulmus ve

bunlar nadiren de olsa kutsal varliklar olarak kabul edilmistir (Kocadmer, 2008).

Cin ve Hint medeniyetlerine bakildiginda ise, engellilere yonelik daha iyimser
bir tutumun sergilendigi ve engellileri kendi kaderlerine mahkim etmektense, ne tiir bir
engeli olursa olsun, bitkilerden ilag hazirlama gibi g¢esitli yontemlerle engellileri
iyilestirme cabalar1 gosterilmistir. Bunun aksine Islamiyet dncesi Arap toplumlarinda
giiclii olmay1 gerektiren kabilecilik yasantisindan dolayr engellilere yonelik olumsuz
tutumun etkili oldugu goriilmiisttr (Nasibov, 2017, 5).

Osmanlilarda ise engellilere emanet goziiyle bakildigindan, dilekge ile
bagvurarak destek isteyen engellilere lGzumlu destekler saglanmistir. Bunun yaninda is
yapamayacak durumda bulunan engellilere yasamlarini siirdiirecek kadar aylik
verilmistir (Erdogan, 2017, 92).

Turkiye’de engelli insanlara yonelik siyasal adimlarin temeli Cumhuriyet
Doénemi’ne dayanmaktadir. Bu anlamda Tiirkiye’nin Cenevre Sozlesmesi’nde, Cocuk
Haklar1 kapsaminda engelli ¢ocuklar igin goriis belirtmesi buna bir emsaldir.
Sozlesmeyle, engelli bireylerin  yasamii1 kendilerinin kazanmasi, kabiliyetlerinin
artirtlmasi, her tlrli somiirmeye karst korunmasi ve bu kapsamda egitilmesi
ehemmiyetle vurgulanmistir. Buradaki asil amag, saglikli ve suurlu nesiller sayesinde
toplumlarin bitlin olarak bagimsiz bir sekilde biiylime ve kalkinmasini saglamaktir (1.
Ozirliller Surasi, 1999 ; Akt. Kara, 2016). 1950’lerde Ozel Egitim; Milli Egitim
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Mifredati’na alinmis, engelli bireylerin orgiitlenmesinde birinci adim olan Altt Nokta
Koérler Dernegi kurulmustur. ilk Ozel Egitim talimatnamesi 1961 Anayasasi’yla
yiiriirliige girmistir. 1965 yilinda Ankara Universitesi'nde ‘Ozel Egitim Boliimii®
acilmistir.1970’lerde engeli olan bireylerin is yasamina uyum saglamalari ve mesleksel
anlamda gelistirilmelerine miteveccih siyaset izlenmistir. 1990’larda engellilerin
sorunlart ile ilgili kurumsallagarak arastirmalar yapilmis ve 1997 senesinde Basbakanlik
biinyesinde Oziirliiller Yonetimi Baskanligi acilmistir. 1999 senesinde 1. Ozirluler
Meclisi, 2005 senesinde 11. Ozirliiler Meclisi yapilmigtir. Kurulan meclisler, engellilere
miiteveccih taninmayan yasalarin, kanunlarin, talimatnamelerin yaymlanmasinda son
derece etkili olmustur. 2000’den itibaren Tiirkiye’de engelli bireylerin sosyal ve kiiltiirel
gelisimine yonelik daha ciddi politikalar izlenmistir. Giiniimiizde ise, yenilenen ve
degisen diinyada engelli bireylerin sorunlarina, engelli olma durumunu igtimai bir bakis
acis1 olarak kiymetlendiren, hiimanist bir tavra ehil toplumsal model benimsenme
istikametindedir (Kara, 2016, 252-253).

2.2. Engelliligin Siniflandirilmasi

Diinya genelinde en fazla goriilen engel tiirlerini su sekilde siralamak
mumkdndr.

- Ortopedik Engelliler

- Gorme Engelliler

- Isitme Engelliler

- Dil ve konusma Engelliler

- Siiregen hastaliklar

- Zihinsel Engelliler

2.2.1. Ortopedik Engelliler

Adale ve iskelet diizeninde, kifayetsizlik, noksanlik ve fonksiyonel iglev yitimi
olan sahistir. El, kol, ayak, bacak, parmak ve omurgalarinda, kisalik, noksanlik, agkin,
hiclik, davranis mahcurlugu, bicim karigikligi, adale zayifligi, kemik rahatsizlig
olanlar, inmeliler, Serebral Palsi, spastikler ve spinabifida olan insanlar bu grupta
degerlendirilmektedir (Kosor, 2011, 2).
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2.2.2. Gorme Engelliler

Gorme engellilik, goérme duyusunun batindnin ya da bir bdliminin
kaybedilmesi nedeniyle gergeklesen ve bundan dolay1 engellinin yasamda karsilastigi
sorunlari, sikintilart ifade etmektedir. Gorme engelliler korler ve az gorenler olarak da
ifade edilmektedir (Sarigiil, 2016, 37).

Gorme duyusunun kaybiyla beraber goz takmasi takanlar, renk korligii, gece

korliigii (tavuk karasi) olan bireylerde bu grupta degerlendirilir (Kosor, 2011, 2).

2.2.3. Isitme Engelliler

Duyma duyumunun bir kismini veya timiinii kaybeden bireylere “igitme
engelli” denir. Duyma engelliler, duyma Kkayiplarina gore farkli sekillerde

derecelendirilmektedir.

Milli Egitim Bakanligi Ozel Egitim Okullari talimatnamesinin 6. Maddesinde;
isitme engelliler, sagirlar ve gili¢ duyanlar olarak gruplandirilarak tanimlar

yapilmaktadir.

Sagir: Biitiin iyilestirmelere karsin duyma yitimi 20 desibel (Db)’den askin olup

ve egitim dgretim etkinliklerinde duyma kuvvetinden faydalanamayan kisilere denir.

Agir Isiten: Biitiin iyilestirmelere ragmen isitme kaybi 25-7a (Db) araliginda
olup asistan ara¢ gerecle egitim-ogretim etkinliklerinden faydalanabilen kisilere denir
(Akcalar, 2007, 9).

2.2.4. Dil ve Konugma Engelliler

Dil ve konugmayla alakali sikintilarda birbirlerinden farkli olabilmektedir. Bir
kimse diger insanlar1 anlamakta, fikirlerini belirtmekte zorlaniyorsa bu bir dil
karigikligidir. Sayet bir insan konugma seslerini muntazam ya da kesintisiz sdyleyis
yapamiyorsa, konusmasi kesintisiz olmuyorsa ve ya sesiyle problem varsa bu konusma

karisikligidir.
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Klinige “Diizgln ciimle kuramama” yakintisiyla gelen herhangi bir insanin
yakintisinin igerigindeki asil faktor, kelime hazine eksikligi vuku bulabilecegi gibi
birtakim ilaveleri sarf etmemesi ya da kelimeleri anlamina yarasir s6ylememesi olabilir
(Anonim, 2018).

2.2.5. Siiregen Hastaliklar

Diinya Saglik Orgiitii 2005 verilerine gére Diinya’da 35 milyon bireyde kronik
hastalik bulundugu belirtilmektedir. Bu hastaliklar kisinin giinliik yasam hareketlerini
simnirlandirmaktadir.  Solunum  sistemi  hastaliklari,  hipertansiyon,  diyabet,
kardiyovaskiilar sistem hastaliklari, kanser gibi kronik hastaliklar yasamin ilerleyen
donemlerinde toplumda goriilme sikligi artan ve giinlik hayati kisitlayabilecek
bozukluklar olusturan saglik sorunlaridir (Karademir, 2008, 105).

Bu hastaliklart tasiyan bireyler, sirekli veya uzun muddetli koruma ve
iyilestirme lazim olan hastalik sebebiyle 6zel egitim ve destek egitim bakimina

gereksinimi bulunan kisilerdir (Eren, 2010, 16).

2.2.6. Zihinsel Engelliler

Zeka; dogustan gelen ve yasam siiresince tecriibelerle olgunlagan sorun halletme
becerisidir. Bu beceriyle birey zatini ve muhitini anlayarak hadiseleri degerlendirir,
neticeler ¢ikarir ve ahenkle yasammi sirdirlr. Zihinsel engellilik; dogum oncesi,
dogum siras1 ve dogum sonrasinda tiirlii sebeplerle gelisimsel periyotta beliren, ahenkli
tutumlarda gorilen eksikliklere ilave olarak dikkat, algilama, bellek ve muhakeme gibi
umumi zeka islevleri agisindan alisilagelenin altinda olma vaziyetidir. Zihinsel
engelliligi bulunan kisiler 6z bakim, etrafa uyum, dil, iletisim ve duyusal motor

becerilerinde akranlarina oranla daha zor ve agir ilerlerler (Kirag, 2016).

Zeka geriligi ile ilgili ilk tanimlar 18. Yiizyillin sonlarinda Ingiltere’de
goriilmektedir. Bu yiizyilda zeka geriligi olan bireylerle agir derecede zihin bozuklugu
gOziken bireyler o zamanki soyleyisle “deli’ler ya da “akil hastalar1”, ilk kez yasal
olarak birbirinden ayirt edilmistir (Eripek, 2005, 13-14).
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Sonraki yillarda 6nce Tredgold (1937), sonra Doll (1941) tarafindan ifade
edilen tanimlar yaygin olarak kullanilmis ve farkli tanimlara temel olusturmustur.
Tredgold (1937) zeka geriligini; zihin gelisiminde ¢esitli tiir ve derecedeki eksikliklerin
bireyi, baskalarinin yonetimi, denetimi ve yardimindan bagimsiz olarak yasitlarinin

bulundugu cevreye uyum saglamada yetersiz kilmasi durumu olarak tanimlamistir
(Eripek, 2005, 13-14).

Doll (1941) ise zeka geriligini alt1 dlgiit icerisinde tanimlamistir. Bunlar soyle

siralanmaktadir.

e Zihinsel normal alt1,

e Bunun sonucu olarak sosyal yetersizlik,

e Dogustan ya da ¢ocukluktan zihinsel gerilik,

e Olgunlagmada gerilik,

e Kalitsal nedenlerin ya da hastaliklarin bir sonucu olarak yapisal kaynakli
zihinsel gerilik,

e Kalici ve iyilestirilemez bir durum.

O donemde yapilan iki tanimda da giincelligini koruyan terim ve Oolgiitler
kullanilmaktadir. Bu terim ve Ol¢iitlerin bir boliimii glinlimiizde yapilan son tanimlarda
da gegerli olarak kabul edilmektedir. Ornegin, Doll’un taniminda yer alan ilk dért dlgiit
son tanimlarda da bulunmaktadir. Bu tanimlara getirilen elestirilerin en 6nemlisi de her
ikisinin zeka geriligini kalict bulmasi ve bundan dolay1 da iyilestirilemez bir durum

olarak ele almalaridir (Eripek, 2005, 13-14).

Tredgold ve Doll’dan sonra Amerikan Zeka Geriligi Birligi (American
Association on Mental Retardation — AMMR) tarafindan farkli yillarda zihinsel
engelliligin tanim1 yapilmistir (Erdem, 2011, 5).

AAMR’nin 1992 wyilinda yaptigi tanima gore zeka geriligi halihazirdaki
islevlerde biiyiik simirhiliklar gostermektedir. Bu da zihni faaliyetlerde mihim
mertebede normalin alti, ayrica zihni faaliyetlerle baglantili uyum becerilerinden
(iletisim kurma, 0z bakim, aile hayati, toplumsal yetenekler, toplum ¢alismalarindan
faydalanma, kendini yonlendirme, saglik ve giivenlik fonksiyonel akademik

kabiliyetler, miinhal vakitleri kiymetlendirme ve g¢alisma) ikisinin veya fazlasinin
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sinirliliklar gostermesidir. Zeka geriligi 18 yas oncesinde gorilmektedir (Erdem, 2011,
5).

AAMR’nin 2002 yilinda yaptig1 tanima gore ise zeka geriligi, zihni eylemler ve
kavramsal, sosyal ve pratik uyumsal kabiliyetlerde zatini belli eden uyumsal
kabiliyetlerin her ikisinde goziiken manali sinirliliklar olarak tanimlanabilen yetmeme

durumudur. Bu yetmeme durumu 18 yas evvelinde gortilmektedir(Erdem, 2011, 5).

Milli Egitim Bakanlig1’nin zihinsel engellilik ile ilgili tanim1 ise; Ozel Egitim
Hizmetleri Yonetmeliginde 4.maddede, ‘zihinsel yetersizligi olan birey’ olarak su
sekilde tanimlanmistir. “Zihinsel islevler agisindan ortalamanin iki standart sapma
altinda g¢esitlilik gosteren, buna bagli olarak kavramsal, sosyal ve pratik uyum
yeteneklerinde eksiklikleri ya da sirliliklari olup, 18 yasindan Onceki gelisme
doneminde bu ozellikleri beliren ve 6zel egitim ile destek egitim hizmetlerine ihtiyag
duyan kisidir” (Erdem, 2011, 5).

DSM-IV’e gore, zihinsel engelliligin asamalandirilmasi bu sekildedir;

e 50-55 ile yaklasik 70 araligi hafif derecede zihinsel engelli
e 35-40 ile 50-55 aralig1 orta derecede zihinsel engelli
e 20-25 ile 35-40 aralig1 agir derecede zihinsel engelli

e 20-25’in altinda ileri derecede agir zihinsel engelli.
Genelde zihinsel yetersizlikle ilgili su sekilde bir siniflama yapilmigtir:

e Zihinsel 6grenme eksikligi hafif seviyede olanlar,
e Zihinsel 6grenme eksikligi orta diizeyde olanlar,

e Zihinsel 6grenme eksikligi agir seviyede olanlar.

Hafif zihinsel engelli cocuklarda yasitlarina oranla miihim bir ayrimlilik
goziikmediginden genel olarak okula hayati baslayana dek farkina varilmazlar. Bu
kisiler okuma, yazma gibi belli basli akademik bilgi ve kabiliyetleri kavrayabilirler.
Bunun yaninda kendi bakim becerilerini de ilerletebilirler. Yasitlarina oranla daha zor
Ogrenirler, dikkatleri karigik ve de kisa zamanhdir. Edindikleri malumatlari terciime
edemezler, genelde konusma smirhliklar yasarlar. Toplumsal konseptleri kazanmada
grupsal faaliyetlere katilmada ve kurallara riayet etmede zorluk yasarlar (Ulusoy,
Dilmag, 2009, 122-123).
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Orta derecede zihinsel engelli olan bireylerin vaziyetleri okula baglamadan 6nce
anlasilir. Gelisimsel agidan saglikli ¢ocuklara oranla miithim ayrimliliklar gosterirler.
Cabuk teshis, ana ve babanin katkis1 ve kifayetli egitim imkanlari ile kismi olarak 6zgur
yasayabilirler. Umumi olarak agir konusma karisikliklar1 olan bu cocuklar kendilerini
anlatmada zorlanirlar. Toplumsal kaideleri 6grenmede ve uygulamada zayiftirlar.
Ogrenme siirecleri hafif, kavramlastirma kabiliyetleri olduk¢a sinirlidir (Ulusoy,
Dilmag, 2009, 122-123).

Zihinsel 6grenme eksikligi(Ogretilebilir dizey) hafif seviyede olan bireylerin
ozellikleri; 6nemli derecede konusma ve dil ilerleme zorlugu, toplumsal, hissi veya
davranim sorunlari ile belli bagli sahsi bakim yeteneklerini 6grenmede zorluk yasarlar.
Bu bireyler, bagimli olmadan yasama yeteneklerini &grenebilirler; fakat akademik
acidan zorlanirlar. Zihinsel yonden 6grenme eksikligi olan bireylerin dikkat durumlari
genel olarak duzensizdir. Kisa zamanli hafizadaki malumatlari, uzun zamanl hafizaya
iletmekte problem yasarlar. Fakat uzun zamanli hafizada sorunla karsilagmazlar.
Tiimiiyle 6grenebildikleri bir bilgiyi uzun miiddet hafizada tutarlar. Ogrenme eksikligi
(0gretilebilir) agir seviyede olan bireylerin uyaniklik, hafizada tutma, animsama, vb.
Ogrenme siireglerinde eksiklikleri olmasina karsm, bu bireylere uyumlu Ogretim
metotlarinin tespit edilmesi, egitim platformlarinin hazir tutulmasi, pekictireclerin
kullanilmasi, itimatlarinin ¢ogaltilmasi gibi konularin ehemmiyetle Gstiinde durulmal:
ve yapabilecekleri seviyeye ulagmalar1 amaciyla ¢alismalar gergeklestirilmelidir
(Ulusoy, Dilmag, 2009, 122-123).

2.2.6.1. Down Sendromu

Normal bir insanda bulunan 46 kromozomun 23 tanesi bireyin annesinden, diger
23 tanesi ise babasindan gelmektedir. Hiicre bolinmesiyle beraber bu ¢iftler simetrik
olarak ikiye ayrilir ve yeni meydana gelen kromozomlarda ayni 6zellige ve sayiya sahip
olurlar. Ancak Down Sendromlu bireylerde 47 kromozom vardir yani Down Sendromlu
bireylerde 21. kromozomdan iki tane vardir ve fazladan bir protein sentezine sebep
olarak bebegin normal gelisme siirecini etkilemektedir (Oztiirk, 2014, 5-6). Down
Sendromu; insanlarda en fazla goziiken kromozom anomalisi ¢esididir. Diinya
genelinde yaklasik olarak 600-800 yenidiinyaya gelen bebekten biri Down Sendromu
(DS) ile dogmaktadir. Zeka geriligi yapmasi ve de erken yasta bireyin hayatini
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kaybetmesine neden olmasindan dolayr 6nde gelen toplumsal sorunlardan olan Down
Sendromu bulgularinin tim{ olmasa da 6nemli bir kismi, gebelik siirecinde gesitli tani
yontemleriyle belirlenebilmekte ve ailelere gebeligi siirdirme ya da sonlandirma

secenekleri sunulabilmektedir (Kirbas, 2013, 5).

Down Sendromu ilk olarak 1866 tarihinde Ingiliz hekim John Langdon Down
tarafindan tanimlanmistir. John Langdon Down genel olarak zeka seviyesi diisiik
bireylerin “Mongoloid” bir yiiz goriiniimiine sahip oldugunu ifade ederek bu g¢ocuklarin
bazilarinda DS’nun tipik fenotipik bulgularinin oldugunu belirlemistir. Kolombiya ile
Ekvator'da yapilan kazilarda elde edilen ¢6mlek heykeller incelenmis ve bunun
sonucunda bazilarinda DS’nu andiran o6zellikler saptanmistir. Bu kanitlarla DS’lu
hastalarin binlerce yildir insan kiiltiiriiniin bir pargasi oldugu sdylenebilir. Lejeune ve
arkadaslarinin 1959 yilinda yaptiklar1 ¢alismasinda mongoloid ¢ocuklarin fibroblast
hicrelerinden olusan kiiltiirleri analiz ettikleri ve kromozom sayisinin 47 oldugunu
belirledikleri tespit edilmistir. Bundan sonra hastaligin merkezinde rol oynayan ozel
genler iizerine yogunlasilmistir. ParsiyelTrizomi 21°li hastalarin molekiiler genetik
analizleri ile fenotipik bulgular birlestirilerek Trizomi 21°1i hastalarla karsilagtirilmistir.
Bu aragtirmalar sonucunda fenotipik bulgularin varliginin farkli gen kiimelerindeki
andploiden kaynaklandigi belirlendiginden farkli arastirma gruplari hastaligin
patogenezinden sorumlu baslica genleri bulunduran 21.kromozomu incelemeye
almiglardir. Bunun sonucunda kromozom {izerinde hastaliktan sorumlu olan bir bolge
oldugunu savunarak DNA analizi ile bu bolgeyi Down Sendromu Kritik Bolgesi olarak
tamimlamuslardir (Bahsi, 2014, 3).

21. Kromozomda olan bozulmanin neden oldugu Down Sendromu vakalari tiim
Down Sendromu vakalarinin % 95’ini olusturmaktadir. Az bir ihtimal olsa da bu
durumun disinda baska kromozomal sebeplerle, Down Sendromu vakalarina,
translokasyon ve mozaik turd, rastlanabilmektedir. 1960’11 yillardan sonra bu vakalarla
ilgili 6nemli gelismeler kaydedilmistir (Candir, 2015, 40-41).

Down Sendromunu 3 ¢esitte inceleyebiliriz.

1-Trisomy 21: Down Sendromu bulunan bireylerin genel olarak %90-%95'inden
meydana gelen standart bir cesittir. Trisomy 21°de gereginden fazla bir tane
21.kromozom; yumurta ya da sperm hicresinden gelebilmekte ya da dollenme stirecinin

ilk basamaklarindaki bir yerde hatali boliinme sebebiyle (yani kromozomlarin bélinme
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asamasinda birbirine yapisik kalmasi ve bu durumun bir yandan 2 diger yandan da 1
kromozom gelmesine sebep olmasi nedeniyle) yeni hiicreler 3'er tane kromozom ile

toplamda 47 kromozom olarak meydana gelirler(Anonim, 2018).

2- Translokasyon: Down Sendromu bulunan bireylerin genel olarak %3-
%?5'inden meydana gelen bir gesittir. Bu gesitte 21.kromozomun bir pargasinin ayrilarak
diger bir kromozoma (6rn. 14.kromozomda oldugu gibi) yapismasidir. Kiside tane
olarak 46 kromozom vardir. Fakat genetik malumat olarak 47 kromozom malumati
vardir. Bu tipte de 21.kromozomun 3 adet olmasindan dolay1 kisi standart Down
Sendromu ¢esidiyle es 6zellikler gosterir. Down Sendromunun translokasyon tipinin
disindaki tipler kalitimsal degildir. Sadece translokasyon tipte ebeveynlerden birisinin
tasiyici olmasi sonucunda Down Sendromu kalitimsal vuku bulmaktadir. Bu durumdaki
bireylerin oran1 %33'tiir. Sayet tasiyict disi ebeveyn olursa translokasyon Down
Sendromlu birey diinyaya gelme ihtimali %20, tasiyic1 erkek ebeveyn olursa %5-%2
civarindadir (Anonim, 2018).

Translokasyon Down Sendromu ¢esidinde bir sonraki dogumlardaki riziko

oraninin bilinmesi amaciyla genetik danismanligin 6nemi artmaktadir(Anonim, 2018).

3- Mozaik: Down Sendromlu bireylerin %2-%5'ini olusan bir ¢esittir: Bu gesitte
Kimi hiicreler 46 kromozom tasiyabilirken kimileri de 47 kromozom tasiyabilmektedir.
Hatali bolunme ddllenme stirecinin sonraki devrelerinde meydana geldiginde bir kanal
46 kromozom, Obir kanal ise 47 kromozom olarak devam ederek mozaik bir yapi

meydana getirir (Anonim, 2018).

Down Sendromu konusunda kesin olan sey; Down Sendromunun kaynaginin
anne baba olmamasidir. Hamilelik 6ncesinde veya sirasinda olan hi¢ bir sey ¢ocugun
Down Sendromlu dogmasina neden olmaz. Down Sendromunu hayatin dogal bir parcasi
olarak kabul etmek gerekmektedir. Fakat Down Sendromu agisindan riskli gruplari

siralayacak olursak;

e 35 yas sonrasi hamile olanlar,
e Down Sendromlu bebek dogurma ge¢misi olanlar,
e Birinci derecede ailesinde Down Sendromlu birey bulunanlar,

e Ikili ve iiglii tarama testi yiiksek ¢ikanlardir (Kirbas, 2013, 5).
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Down Sendromlularda genel fiziki hususiyetler olarak batik kiigiik g6z yapisi,
yassilasmis burun yapisi, kisaca parmaklar, kivrilmis serce parmak, dolgun ense yapisi,
avuc icinde bulunan yegane hat, ayak bas parmagimnin 6teki parmaklardan daha agikca

bulunmasidir. Bu hususiyetlerin bltiniu ya da bazilar1 gozikebilir (Anonim, 2018).

Down Sendromlu dogan bireylerin biiyiimesi genellikle akranlarina oranla daha
yavastir. Zihinsel yonden ilerlemeleri normal bireylere oranla geri kalmaktadirlar. Bu
durum yas arttikga daha bariz bicimde gorilmekte, fakat egitim programlarinin bu
bireylere uygun hale getirilmesi ile bu bireylerde da birgok basar1 getirmede ve sosyal
yasamda manal1 yasantilar olusturabilmektedirler. Bu duruma gore énemli olan sistemli

ve disiplinli bir egitim 6gretim programi ve ¢okca tekrardir (Anonim, 2018).

Down Sendromlu bireylerin boylart normal bireylere oranla daha kisa olur ve
metabolizma ¢alisma diizeninin yavashg sebebiyle dogru beslenme alismishgi

kazanamazlarsa ileriki yillarda kilo sorunuyla kars1 karsiya kalabilirler (Anonim, 2018).

Kas gevsekligi (Hipotoni) sebebiyle fizyoterapi destegine ihtiyaglar1 vardir.
Bebek diinyaya geldiginde hemen bir fizyoterapist ile miizakere yapilarak malumat
alinmali ve gelecege yonelik bir dayanak programi hazirlanmalidir. Hipotoninin
derecesine gore bazi bebekler uzun siire baslarini bile tutmakta zorluk ¢ekebilirler, fakat
fizyoterapiden alinacak destek ile gelisme siireclerini sahsi giigleriyle tamamlarlar
(Anonim, 2018).

Bu bireyler birtakim hastaliklara daha egilimli olabilmektedirler. Bu sebeple
saglik kontrollerinin geciktirilmeden dogru zamanlarda yapilmasi, dogru ve giivenilir

saglik danigmanhiginin saglanmasi bu bireyler igin ¢cok 6nemlidir (Anonim, 2018).

2.2.6.2. Yaygin Gelisimsel Bozukluklar

Baslangicta “Yaygin Gelisimsel Bozukluklar” ¢atis1 altinda bulunan otizm ve
ilgili diger bozukluklar son yillarda “Otizm Spektrum Bozukluklar1” ismi ile ele
alinmaktadir (Baykog, 2010, 234).

Otizm Spektrum Bozuklugu (OSB) ifadesini ilk olarak Wing ve Gould (1979),
Uc temel alanda (sosyal karsiliklilik, iletisim ve sirl ilgi alam1 ya da tekrarlayict

davraniglar) kullanarak otizm belirtilerinin degisen siddette ve farkli sekillerde ortaya
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cikabilecegini belirten bir tablo olarak tanimlamislardir. Bleuler’in “Otistik
Psikopatoloji” ifadesi ile baslayan nozolojik siire¢ otizmin heterojen klinik tablosunun
ve ayricl tanisinin gorece netlestirilmesi ile giiniimiizde “Otizm Spektrum Bozuklugu”

terimine ulagilmasiyla sonlanmistir (Efe, 2017, 8).

OSB ¢ocukluk ¢ag1 néro-gelisimsel bozukluklar1 arasinda bulunan Kklinik bir tani
grubudur. Belirtileri erken c¢ocukluk donemlerinde baslayip, sosyal-iletisimsel alanda
yetersizlikler ve sinirlayici, tekrarlayict davranislar ve ilgi alanlan ile siiregelen bir

bozukluktur (Efe, 2017, 8).

DSM-IV TR’da YGB kavrami igerisinde toplanan Otistik Bozukluk (OB),
Asperger Sendromu (AS) ve Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu (CDB) tam
kategorileri Yaygin Gelisimsel Bozukluk-Bagka Tiirlii Adlandirilamayan (YGB-BTA)
tan1 kategorisi ile birlestirilerek DSM-5’te “Otizm Spektrum Bozukluklar1 (OSB)”
kavrami igerisinde yer almistir. DSM-IV TR’da YGB kavrami igerisinde bulunan Rett
Sendromu, genetik altyapisindan dolayr OSB tanisi igerisinde yer almamistir (Efe, 2017,
8).

2.2.6.2.1. Asperger Sendromu

1944 yilinda Avusturya’li pediatrist Hans Asperger sosyal yonden yasitlariyla
kaynasmakta zorlanan dort ¢ocuk tanimlamis, Kanner’in bir sene 6nce yaptigr “Erken
Bebeklik Otizmi” tanimlamasindan habersiz olarak, kendi ifade ettigi bu duruma
“Otistik Psikopati” ismini vermistir. Asperger; bu ¢ocuklarin, korunmus entellektiel
yetenekleri olmasina ragmen jest, ses tonu gibi s6zel olmayan iletisimde agik bir sekilde
yetersiz oldugunu, empati yeteneklerinin yeterli seviyede olmadigini, duygularini
entellektiielize etme egilimlerinin oldugunu ve konusmalarinin ¢ogunlugunun,
alisilagelmedik konulardaki ilgi alanlarinin olusturdugunu ifade etmistir. Otizm alaninin
uzmani olan Wing bu durumu “Asperger Sendromu” olarak ifade etmistir. 1981 yilinda

yazilan Ingilizce bir makale ile diinya geneline yayilmistir (Agirman, 2010, 11).

2.2.6.2.2. Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu

Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu iki yastan sonra baslamaktadir.

Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugun baslamasiyla beraber 6nceden edinilmis yetiler



19

hizla kaybedilmektedir. Cocuklugun Dezintegratif Bozuklugu tanist alan cocuklarin
cogunlugu =zihinsel becerileri, ileri derecede zihin engelli seviyesine kadar
gerilemektedir. Bu cocuklar, birkag yil gegmeden ileri diizeyde Otizm tanis1 almis
cocuklarla ¢ok benzer duruma gelmektedirler. Cocuklugun Dezintegratif Bozukluguna
cok nadir (yaklasik 50 binde bir) denk gelinmektedir. ve bu taniyr alan ¢ocuklarin
blyik ¢ogunlugu erkektir (Tekin, 2014, 34).

2.2.6.2.3. Atipik Otizm

Otizm ile iligkili 6zelliklerin bulundugu fakat belirtilerin OB o6lgiitlerine denk
gelmedigi durumlarda Atipik Otizm tanist konur. Belirtilerin esik alt1 siiregeldigi (6
Olcutten daha azinin bulunmasi) ¢ Olcut grubundan (toplumsal etkilesim ve s6zel
ifadede belirgin bozukluga ve basmakalip davranis ve sinirli ilgi alani) bir tanesinin
bulunmadigi ya da belirtilerin 3 yas 6ncesinden baslamadigir durumlarda, olgular Bagka
Tiirli Adlandirilmayan-Yaygin Gelisimsel Bozukluk (BTA-YGB), diger ismi ile Atipik
Otizm (AO) tanisini alir.

Atipik Otizm OSB icerisinde en biiyiikk grubu olusturur ve ayni zamanda bu
grupta en iyi prognoza sahip olan bozukluktur (Kaya, 2013, 8).

2.2.6.2.4. Otizm

Otizm; ¢esitli nedenlerle ¢cocuklugun ilk {i¢ yilinda beliren, i¢ce kapaniklik, dili
ogrenememe, degisimlere yogun tepki, somut olmayan kavramlari1 6grenirken zorlanma,
konusulan kelimeleri algilayamama, zaman kavramimi o6grenmede giicliik cekme,
cevresiyle iligkilerin ve iletisimlerin sinirli olmasi gibi belirtileri olan gelisimsel bir
bozukluktur (Dalkilig, 2016, 9). Bu anlamda genel olarak insan yasaminin ilk {i¢
yilinda ortaya ¢iktigi bilinen Otizmin, tanilanmasi ya da onceden tahmin edilmesi
oldukca guctir ve etkileri yetiskinlik donemine kadar devam edebilmektedir. Otizmin 3
yasina kadar tanilanmasi kritik olmakla beraber, bazilarinin 8. aydan 6nce de gelisimsel

gerilikle beraber Otizm 6zellikleri sergiledigi bilinmektedir (Kaya, 2016, 41).

Leo Kanner 1943 yilinda Otizmi ilk olarak tanimlayan kisidir. Kanner’e (1943)
goOre otizmin nedeni “buzdolab1 anne-babalarin” diger bir deyisle ilgisiz ve soguk anne-

babalarin, g¢ocuklarina giivenli, huzurlu ve mutlu bir hayat saglayamamasindan
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kaynaklanmaktaydi. Kanner (1943), Otizme sebep olan etkenleri bulamamuis, psikolojik
ya da biyolojik nedenlerden kaynaklandigini diistinmiistiir. 1970°li yillarda ise
ebeveynlerin ¢ok kati ve soguk olmasi goriisiine, c¢ocuktaki iliski kurma ve
gelistirmedeki yetersizlikler eklenmistir. Farkli bir goriis olarak 1944 yilinda Viyanali
cocuk hekimi Hans Asperger de Otizmi, yaklasik olarak 10.000 c¢ocuktan dordiinde,
dogumdan sonraki ilk 3 yilda belirti gosteren, davranigsal bir sendrom olarak

tanimlamistir (Dalkilig, 2016, 9).

Otistik Bozuklukla ilgili ¢esitli nedenlere bakildiginda genellikle norolojik,
genetik, cevresel ve ailesel ozelliklere odaklanildigi goriilmektedir. Fakat Otistik
Bozuklugun ¢ok sayida geni i¢inde bulunduran anlasilmasi zor bir genetik bozukluk
olabilecegi disiiniildiigii icin ihtimal dahilindeki risk faktorlerinin hangisinden ne
oranda etkilenme oldugu halen belirsizdir. Yapilan klinik arastirma raporlarina gore
Otistik Bozukluk olan bireylerin merkezi sinir sistemi, beyin yapisi ve isleyisinde
bozukluklarin goériilmesi, Otistik Bozukluga beyin gelisimindeki ve beynin sinirsel-
kimyasal yapilarindaki bozukluklarin neden oldugu yaygin olarak diisiiniilmektedir
(Kaya, 2017, 8).

2.2.6.2.4.1. Motor Gelisim Ozellikleri

Fiziksel olarak bir takim becerileri yasitlariyla ayni gelisim donemlerinde
kazanma performanslari olmasina ragmen g¢evrelerine olan ilgisizlikleri nedeniyle bu
becerileri yasitlarindan daha geg¢ kavrayabilmektedirler. Yapilan ¢alismalar sonucunda
normal gelisim gosteren ¢ocuklara oranla otizmli cocuklarda motor becerilerde

gecikmeler ve bozukluklar oldugu belirlenmistir (Dokur, 2014, 6).

Normal gelisen c¢ocuklarda bagkalarinin hareketlerini taklit etme davranisi
gelisim doneminin 9.ayinda gorilebilmektedir. Otizmli gocuklar baska bireylerin
davranimlarin1 taklit etmeyip, objeleri gdsterme, paylasma gibi iletisim kanallarim
kullanmamaktadir (Topgu, 2017, 13). Otizmli bireylerin taklit etmemeleri, nesnelere
kars1 ilgisizlikleri veya tek yonli ilgilerinden dolayr ince motor becerilerinde eksiklik
gorulebilmektedir. Ornegin;kagit kesme, ipe boncuk dizme, kalem tutma gibi becerileri
normal yasitlar1 diizeyinin gerisinde olabilmektedir. Otizmli ¢ocuklarin duruslarinda ve

ellerini kullanmada bazen normalden farkli bir goriinlime sahip olduklar1 (parmak
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Uglarinda yiirtime, belli hareketleri taklit etme, kendi etrafinda donme gibi)
gorulmektedir (Dokur, 2014, 6).

Otizmli bireyler sezgisel yonden sikinti yasarlar ve ¢ogunlukla, normal bir
bireyde olan, farkli bireyler hakkindaki sezgi giiciine ehil degildirler. Otizmli Temple
Grandin, norotipiklerin toplumsal iletisimini anlayamama eksikliginden dolayr kendi

sahsin1 "Mars’ta bir antropolog gibi" anladigini belirtmistir (Taskin, 2016, 14).

Toplumsal sikintilar ¢ocuklugun erken periyotlarinda belirginlesmeye baslar ve
yetigkinlige dogru belirginleserek devam eder. Otistik bebekler toplumsal uyaricilara
normal bebeklere oranla daha az ilgi gosterir, diger bireylere ¢ok seyrek bakar ¢ok az
tebessiim eder ve sahsi isimlerinin sdylenmesine ¢ok az reaksiyon gosterir. Otistik
bireylerin daha goze batan, normal olmayan toplumsal davranimlari da bulunmaktadir.
Orneklendirecek olursak; daha az goz iletisimi yapar, sonrayr diisiinen davranislar
gosterebilir ve farkli bir insanin ellerine dokunarak iletisim yapmaya alisabilir (Taskin,
2016, 14).

Otizmli bireyler; anne ve babaya, ailenin diger liyelerine veya birincil bakicilara
baglanma agsamasinda sinirliliklar, akranlartyla iliski yasamada eksiklikler, akranlariyla
birlikte oyunlar veya grup birlikteligine bagimli oyun yeteneklerinde sinirliliklar, hisleri
disa vurma ve duygudaslik olusturmada eksiklikler, hayali oyunlar oynamada
eksiklikler, es aktivite veya oyun aninda diger bireylerle isbirligi kurmada ortak ilgi

veya dikkat kurmada yetersizlikler yasayabilirler (Papatga, 2012, 24).

2.2.6.2.4.2. Dil Ve Iletisim Ozellikleri

Otizmli bireylerin bariz yakinliklarindan bir tanesi dil ve iletisim yeteneklerinde
gOstermis olduklari sikintilardir. Bundan dolay1, dil ve iletisimin ilerlemesinde gorilen
belli problemler otizmin tanilanmasinda dikkate alinan esas Ogeler arasindadir.
Amerikan Psikiyatri Birligi [American Psychitric Association] (2000) tarafindan ilan
edilen Ruhsal Bozukluklara Iliskin Tam ve Istatistik El Kitab1 otizmli bireylerin
tanilanmasinda sik¢a yararlanilan kaynaklardan biridir. Bu kaynakta yer alan tanm
olgtlerine gore dil ve iletisim alaninda gézlemlenen birtakim sorunlar; konusmada

gecikme ya da konugmama, iletisimi baslatma ve ya siirdiirmede zorluk, olagan disi
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tekrarlanan dil kullanimi, gelisim seviyesine uyumlu olan oyun kabiliyetlerinde

yetmeme durumu seklinde siralanabilir (Kurt, 2011, 1421).

Otistik bozuklugu olan kisiler, konusulanlar1 anlamada yasadig: giigliikkten dolay1
kendilerini ifade etmede sikinti yasamaktadirlar. Karsilikli akici konusma yerine
genellikle soylenenleri tekrar etme davramisi gostermektedirler. Yaptiklart sinirh
iletisimin igerigine baktigimizda dilbilgisi bozukluklar1 géze ¢arpmaktadir. Zamir ve
edatlart dogru bir bigimde kullanamamaktadirlar. Birgok kelimeyi telaffuz etmede de
sikint1 yasamaktadirlar (Dokur, 2014, 8).

Otistik bozuklugu olan kigilerin dil ve iletisim Ozelliklerine ait farkli bir
problemi de mecazi anlamlar iceren ifadeleri anlamadaki gucluklerdir. Dil kapsamli
sakalar1 anlama, ayn1 anlama gelen kelimelerin birbirinin yerine kullanilmasi,
kelimelerin es anlamlilariin veya zit anlamlilarimin  kullanilmasi  durumlarini

anlamlandirabilmeleri oldukga zordur (Dokur, 2014, 8).

2.2.6.2.4.3. Bilissel Ozellikler

Otizmli bireyler biligsel o6zellikleri bakimindan farklilik gosterebilmektedir.
Otizmli bireyler iletisime dair yasadiklar1 zorluklarin yaninda biligsel o6zellikleri
acisindan da yetersizlikler gosterirken, otizmli bireylerin bazilar1 da c¢ok giiglii bir
hafizaya sahip olabilirler. Bazilart duydugu herhangi bir seyi unutmayabilir, bazilari
gordiigli bir seyi unutmayabilir, bazilar1 bir defa gectigi bir yeri seneler sonra yeniden
gectiginde hatirlayabilir, fakat cogunlugunda genellikle gorilen ortak 6zellik yirtyuct
islevlerindeki (ihtiyag durumunda dikkati yoneltebilmeyi, elinde bulunan imkan ve
firsatlar1 diizenleyerek kullanabilmeyi, bilgiyi analiz ederek zamani planlamayi) ve
zihin kuramindaki (baskalarinin diisiincelerini kestirerek davraniglarini anlayabilmek )

eksikliklerdir (Baykog, 2010, 239-240).

Otizmli kisilerin yaklasik olarak %10’luk kisminda “Savant Sendromu” diye
isimlendirilen hafiza, matematik hesaplamalari, resim, miizik ve dil gibi alanlarda Usttin
beceri ya da bilgi gozlenebilmektedir. Buna karsin Savantlar, sosyal beceriler ve diger
biligsel islevlerde agir diizeyde yetersizlik gosterebilir. Bazi otizmli kisilerde asiri

secicilik belirlenmistir. Yani, nesnelerin ya da bireylerin biitiiniinden ziyade yalnizca tek
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bir 6zelligine odaklanirlar. Bu durum yeni kavramlarin dgrenilmesini ve de ¢evredeki

ilgili ipuglarindan faydalanilmasini engellemektedir (Erdem, 2017, 17-18).

2.3. Fiziksel Aktivitenin Tanimi

Fiziksel aktivite adale ve eklemlerin calistirillmasiyla enerji harcanmasini
kapsayan, kalp ve teneffiis ¢abuklugunu yiikselten, ¢esitli sertliklerde yapilabilen,
halsizlikle neticelenen aktivitelerdir. Bu sebeple fiziksel giinlilk yasam aktivitesi “her
giinkii islevler esnasinda iskelet kaslar1 araciligiyla meydana gelen istemli hareketlerin
toplami1” olarak da degerlendirilebilir (Can, 2013, 5).

Okullarda uygulanan fiziksel aktivite, beden egitimi faaliyetlerini, eglence ve
dans etkinliklerini, okul sporlarini ve teneffiislerde gergeklesen aktif oyunlari, okula
gelis gidiste yapilan yiiriime ve bisiklet kullanma etkinliklerini ve bos zamanlarda okul
yonetimi ve Ogretmenler tarafindan yiriitilen ders disi aktiviteleri kapsar. Fiziksel
aktivite cesitli siddetlerde yapilabilir; diisuk, orta ya da gii¢lii. Orta siddetteki fiziksel
aktiviteler, kalp atis1 ve solunum hizinda gucli aktivitelere oranla daha az artisa neden
olur. Genel olarak tempolu yiiriiytisler, dans etme ve diz yolda bisiklet kullanma,
cocuklar ve gengler i¢in orta diizeyde aktif olmanin birka¢ ¢esididir. Buna Kkarsilik
kosma, futbol oynama ya da yokus yukari bisiklet kullanma ise gii¢lii siddetteki
aktivitelere drnek olarak gosterilebilir (Meydanlioglu, 2013, 10).

2.4. Fiziksel Aktivite Olarak Kabul Edilen Aktiviteler

* Yiiriiyiis

* Kosu

* Sigrama

* Yizme

» Bisiklet kullanma

* Comelme — kalkma

* Kol ve bacak aksiyonlar1

gibi esas viicut aksiyonlarmin bitlnini veya bir boluminu kapsayan farkli spor
alanlar1, dans, egzersiz, oyun ve gun igerisindeki faaliyetleri fiziksel aktivite adi altinda
degerlendirilebilir (isin, 2018, 7).
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Sistemli ve disiplinli bir sekilde uygulanan fiziksel aktivitenin kardiyovaskdler
hastaliklardan korunmaya yardim edecegi gibi, vicut metabolizma sisteminin daha
sistemli isleyebilecegi, obezite olma durumunu engelleyebilecegi ve ruhsal yonden
Kisilerin daha saglikli ve daha gucli olabileceklerine imkan verecegi yapilan

calismalarla belirlenmistir (Zambak, 2017, 36).

Fiziksel aktivite etkinliklerinin c¢ogaltilmasi yada yetecek seviyede fiziksel
aktivite uygulamak tiim yas grubundaki insanlar bakimindan Onemlidir. Bireylerin
fiziksel aktivite dlzeyleri birbirinden farklidir. Bireye 6zel fiziksel aktivite seviyesinin
iyi bilinmesiyle bir kisinin hangi oranda ka¢ tiir fiziksel aktivite faaliyetinde
bulunmasina da cevap vermektedir. Bireyin kendisine ait fiziksel aktivite seviyeleri
giinliik, haftalik, hafta tatilleri gibi donemlerle belirlenebilmektedir (Zambak, 2017, 36).

2.5. Zihinsel Engellilerde Fiziksel Aktivite

Zihinsel problemli kisiler 6z bakim, toplumsal yasam, okul yada meslek gibi
yasamin degisik duzluklerinde gugcliklerle karsilagsabilen bireylerdir. Otistik ve Down
Sendromlu kisilerde zihinsel eksiklik cogunlukla gozikebilmektedir. Zihinsel problemli
kisilerde yasama bigimi genel olarak hareketsizdir. Bundan dolay1 bu kisilerde fiziksel
aktivite ve toplumsal yasanti firsatlarinin noksanligi, ilag alimi, diyet tatbik etmesi gibi
sebeplerle obezite siklikla gozlkebilmektedir. Seker, kalp damar sikintilari, kemik ve
eklem sikintilari ve de bunalim bakimindan riziko altinda olabilmektedirler
(Anonim,2017).

2.5.1. Zihinsel Engelli Bireylerde Fiziksel Aktivitenin Yararlar

- Gorme, duyma, temas ve aksiyon idraklarinin ilerlemesine yardimei olur.

- Dayaniklilik, balans, koordinasyon, gl¢ ve elastikiyeti gelistirerek fiziksel
uygunluk seviyesinin artirilmasini saglar.

- Kilo denetlenmesine yardimci olur.

- Elverisli davranigsal reaksiyonlarin meydana ¢ikmasina yardimci olur.

-Tekrarlayici ve zatin1 uyaran davranimlarin (el ¢irpma, dénme, sallanma gibi)
hafiflemesine yardimci olur.

- Saldirgan davraniglarin azalmasini saglar.
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- {igide artma olmasini temin eder.
- Akademik faaliyetlere katilimin artmasini temin eder.
- El becerilerinin gelismesine yardimci olur.

- Sosyal becerileri gelistirir (Anonim,2017).

2.6. Fiziksel Aktivite Alaninda Yapilan Cahismalar

Keskin ve arkadaslar1 (2017), 5-8 Yas Grubu Otizmli bireylerde “Egzersiz
Uygulamalarmin Sportif Performans Uzerine Etkileri” adli calismalarinda, otistik
cocuklarda motor performansmin gelistirilmesi ve stereotip davranislarin azaltilmasi
amaciyla uygulanan farkli egzersiz egitimlerinin etkilerini degerlendirmislerdir.
Aragtirmaya 39 otizmli ¢ocuk katilmistir. Calismalarinda kara ve havuz grubuna
uygulanan egzersiz egitiminin sonunda, Ust ekstremite koordinasyon, yanit siirati, gorsel
motor yoklama, st ekstremite siirat ve becerisi alt test puanlarinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artis belirlenmistir. Diizenlenen spor etkinliklerinin, butin otizmli
bireylerin kaba ve ince motor kabiliyetlerinin ilerlemesine olumlu katkilari tespit

edilmistir.

Aydin ve Sarol (2014), “Otizmli Kisilerin Fiziksel Aktivite Programlarina
Istiraklarma Engel Olan Unsurlarin  Arastirilmasi” adli  ¢alismalarinda, maddi
zorluklarin otistik kisilerin fiziksel aktivite programlarina istirak etmesine en biiyiik
engelleyici unsur oldugu ve bunun yaninda otistik ¢ocuklarin toplumsal yasama ait gizil
giclerinden faydalanabilmesi igin egitim etkinliklerine katkisi olan fiziksel aktivite
programlarina istirak noktasinda devlet (hiikiimet) politikalarinin eksik kaldigi

belirtilebilir.

Ozer ve arkadaslari (2008), “Zihinsel Engeli Bulunan Bireylerin Fiziksel
Aktiviteye Istirak Vaziyetlerinin Arastirilmas1” adli  c¢alismalarinda, ailelerin
cocuklarinin fiziksel aktiviteye katilmalarina o6nem verdiklerini ancak fiziksel
aktivitelerden yeterli derecede yararlandiramadiklarini belirlemislerdir. Zihinsel engelli
cocuklarin fiziksel aktiviteye katilim diizeylerinin yiikseltilmesinde, Milli Egitim
Bakanligi’na, Genglik Spor Genel Miidiirliigi’ne ve yerel yonetimlere biytk gorevler
diismektedir. Ozel egitim smiflarmin beden egitimi derslerinin, beden egitimi

Ogretmenleri tarafindan yiiriitiilmesi ve okul dist beden egitimi etkinliklerinin
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diizenlenmesi, 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine beden egitimi 6gretmeni
calistirma zorunlulugunun getirilmesinin zihinsel engelli ¢ocuklarin fiziksel aktiviteye

katilim diizeylerini artirmada biiylik katki saglayacagi diistiniilmektedir.

Koparan (2003), “Ozel Ihtiyaglar1 Olan Cocuklarda Spor” adli ¢alismasinda,
engelli kisilerde gerceklestirilecek sistemli sportif aktiviteleri, engeli olan bireylerin
kendilerine kafi gelebilen saghkli ve mesut kisiler olmalarina katki sunacak
faaliyetlerdir. Bu kapsamda siireklilik arz eden gerekli ¢alismalar organize edilmelidir.
Bu sebeple iyi bir reklam dizenlenerek yerel yonetimlerden veya yerel kurumlardan
ekonomik katki elde edilecek projeler meydana getirilmeli ve diizenlemeler hayata
gecirilmelidir. Amag, her kisiye fiziksel aktivitede bulunma alismishgi kazandirabilmek
ve saglikli kisilerden olusan bir toplum olusturmaktir. Bu sebeple de ‘Egitimde
kaybedilecek bir birey dahi olmaz’ mantigi ile engeli olan kisilere gerekli duyarlilik ve

topluma kazandirma faaliyetlerine siirekli olarak imkan taninmalidir.
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3. BOLUM

YONTEM

3.1. Arastirmanmin Modeli

Calismada, nicel arastirma yontemi kullanilmistir. 14-16 yas araligindaki engeli
olan ve engeli olmayan Ozel egitim ile ortadgretim Ogrencilerinin fiziksel aktivite
durumlarin1 belirlemek i¢in yapilan bu ¢alismada, tarama modelleri arasindan ‘Genel

Tarama’ modelin kullanilmasinin uygun olacagi belirlenmistir.

Genel tarama modellerinden birden fazla 6geden olusan evrende, evren hakkinda
bir hikime ulasmak igin evrenin timii ya da evrenden alinan Orneklem iistiinde

calismalar yiiriitiilerek ortaya ¢ikan sonuglar evrene genellenir (leri, 2018, 20).

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini, Mus il merkezinde 2018/2019 egitim-6gretim doneminde
ogrenim goren,14-16 yas araligindaki Ozel Egitim Okullar1 ve Anadolu Lisesi

Ogrencileri olusturmaktadir.

Arastirmanin orneklemini, 2018/2019 egitim-6gretim yili Mus il merkezinde Ali
Kuscu Ozel Egitim Okulu (3. Kademe), Ozel Egitim Meslek Okulu, Ozel Egitim Okulu
(1. Ve 2. kademe) ile Mus Anadolu Lisesi’nde 6grenim goren 14-16 yas araligindaki 20
kiz, 40 erkek olmak Uzere 60 engelli ve 20 kiz, 40 erkek olmak tizere 60 normal

Ogrenciden olusan toplamda 120 6grenci olusturmaktadir.

Arastirmaya katilan toplam 120 Ogrenciye,5 gln siiresince okullarin ortak
caligma saatleri géz 6niinde bulundurularak belirli bir saat araliginda (09.00-14.20) ve
belirli bir stire boyunca (5 saat 20 dakika) adim sayar cihazi boyunlarina pamuksu kalin

iplik kullanilarak asilmasi suretiyle, 6l¢iim sonuglari elde edilmistir.
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3.3. Veri Toplama Araclar

3.3.1. Viicut Agirhig

Calismaya katilan 6grencilerin beden agirliginin tespit edilmesi deneklerin
iistlerinde hicbir materyal olmaksizin ¢orapsiz bir sekilde ve deneklerin iizerinde sort ve

tisort olarak 0.1 kg olacak sekilde 6l¢iilmiistiir.

Sekil 1. Baskill

3.3.2. Boy Uzunlugu

Calismaya katilan &grencilerin  boy uzunluk Olgtimleri diz bir zeminde

deneklerin ayaklarinda ¢orap olmaksizin topuklar bitisik sekilde yapildi.

L]

e

VAN TN . PN P LEEEEE

Sekil 2. Boy Olcer
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3.3.3. Fiziksel Kapasite

Calismaya katilan Ogrencilerin fiziksel durumlart aymi saat araliginda

boyunlarina asilan adim sayar cihazi ile 6l¢iildii.

Sekil 3. Adim Sayar

3.4. Verilerin istatistiksel Analizi

Verilerin normal dagilim gosterip gostermedikleri, degiskenlerle ilgili Q-Q
grafiklerine bakilarak tespit edilmis ve verilerin normal dagilima uygun bir grafik olarak
kabul edilebilecegi goriilmiistir. Bunun yaninda Merkezi Limite Teoremine gore

katilimci sayis1 30° dan yukar1 oldugunda dagilimin normale yakinsadigi goriilmiistiir.

Calismadan alinan verilerin kaydedilmesi, diizenlenmesi, tablolanmasi ve
grafiklerin olusturulmasi i¢in Windows MS Excel programi kullanildi. Verilerin analizi
konusunda istatiksel yontem olarak normallik ve varyanslarin homojenligi saglanmadigi
durumlarda ¢oklu karsilastirmalar i¢in Kruskal Wallis H testi ve ikili karsilastirmalar
icin Mann-Whitney U testi ile tanimlayict istatistikler kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi

olarak p<0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BOLUM

BULGULAR

Tablo 1. Katilimcilarin demografik ozellikleri

Katihimeilar n Yas ort. Kilo ort. Boy ort.
Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 15.20-+0.80 61.50-+18.32  159.85-+16.83
Normal gelisim Gosteren ¢ocuklar 60 15.30-+0.61 63.38-+9.64 172.50-+8.26

Tablo 1’ de katilimcilarin demografik 6zellikleri degerlendirilmesi sonucunda 60
0zel gereksinimli cocugun yas ortalamasi 15.20, kilo ortalamast 61.50, boy ortalamasi
159.85 bulunmus ; 60 normal gelisim gosteren ¢ocugun yas ortalamasi 15.30, kilo
ortalamasi 63.38, boy ortalamasi 172.50 bulunmustur. Gruplar arasinda homojen bir
yap1 mevcuttur.

Tablo 2. Ozel Gereksinimli ve normal gelisim gésteren bireylerde haftalik
toplam kalori, km, adim sayist ortalamalart

Topl.
Ozel Gereksinimli Cocuklar n {57 kal. Sd Uich. Sd adim Sd
ort km ort
sayisi ort

Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 718,31 307,60 1758 586 2389196 6163,82

Normal Geligim GOsteren

cocuklar 60 1023,11 323,53 22,99 6,03 35511,93 8927,86

Tablo 2’ de Ozel Gereksinimli gcocuklar ile normal gelisim gdsteren bireylerler
arasinda yapilan toplam kalori, km ve adim sayisi1 degerlendirmesi sonucunda normal

gelisim gosteren ¢ocuklarin lehinde anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0,05).



31

Tablo 3. Ozel Gereksinimli gruplar arasinda haftalik toplam kalori, km, adim

sayis1 ortalamalar:

Ozel Gereksinimli Cocuklar N

Otizm 15

Down Sendromu 15

Hafif mental reterdasyonlular 15

Orta mental reterdasyonlular 15

Top.Kal.
ort

714,06

630,46

845,46

683,26

Sd

279,52

168,02

380,65

347,21

Topl.
km
ort.

23,07

15,64

17,84

13,76

sd

5,52

3,33

5,67

4,33

Topl. adim
sayisi ort.

26831,93

23445,46

26723,60

18566,86

Sd

4160,69

5307,92

5930,58

5568,43

Tablo 3° de Ozel Gereksinimli gruplar arasinda toplam kalori, km, adim sayis1

degerlendirmesi sonucunda toplam kaloride hafif mental reterdasyonlular lehinde

anlamli bir farklilik goriilmiis, toplam km ve adim sayis1 degerlendirmesi sonucunda ise

otizmliler lehinde anlamli bir farklilik goriilmiistiir.

Tablo 4. Ozel gereksinimli gruplarin haftalik adim sayisi tablosu (Kruskal

Wallis H)

Gruplarin Haftalik Adim Sayisi

Otizm

Down Sendromu

Hafif mental reterdasyonlular

Orta mental reterdasyonlular

15

15

15

15

Sira
Ortalamasi

39,67

29,07

37,13

16,13

sd

3

16,54

001

Anlamh
fark

Down ile
orta mr
arasinda,
otizmle orta
mr arasinda

Tablo 4 de 06zel gereksinimli ¢ocuklardan down Sendromlular ile orta mental

reterdasyonlular arasinda ve otizmle ile orta mental reterdasyonlular arasinda yapilan

haftalik adim sayis1 degerlendirilmesi sonucunda otizmliler lehinde anlamli bir farklilik

goriilmiistiir (p<0,05).
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Tablo 5. Ozel gereksinimli gruplarin haftalik yiiriidiikleri km degerlendirme
tablosu (Kruskal Wallis H)

Grtlplarl.n Haftalik Kilometre n Sira sd % P Anlamh fark
Degerleri Ortalamasi
Otizm 15 45,40
Otimle down
Down Sendromu 15 26,80 arasinda,,otiz
3 1926 00 mle hafif mr
arasinda,
Hafif mental reterdasyonlular 15 31,73 otizmle orta
mr arasinda
Orta mental reterdasyonlular 15 18,07

Tablo 5°de 6zel gereksinimli ¢ocuklardan Otizmle ile Down sendromlular
arasinda ve Otizmle ile hafif mental reterdasyonlular arasinda yapilan haftalik km

degerlendirilmesi sonucunda otizmliler lehinde anlamli bir farklilik goriilmiistiir

(p<0,05).

Tablo 6. Ozel gereksinimli gruplarin toplam kalori harcamalart (Kruskal
Wallis H)

Gruplarin giinliik kalori Sira =

harcamalari N Ortalamas sd X P Anlamh fark
Otizm 15 33.27
DS ile Hafif
Down Sendromu 15 23.40 MR arasinda
Hafif mental reterdasyonlular 3 1146 009 veHafif MR
15 41.77 ile Orta MR
arasinda

Orta mental reterdasyonlular
15 23.57

Tablo 6’ da 6zel gereksinimli ¢ocuklardan Down Sendromlular ile Hafif Mental
Reterdasyonlular arasinda ve Orta Mental Reterdasyonlular ile Hafif Mental
Reterdasyonlular arasinda yapilan toplam kalori harcamalar1 degerlendirilmesi
sonucunda Hafif Mental Reterdasyonlular lehinde anlamli bir farklilik goriilmistiir
(p<0,05).
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Tablo 7. Katilimcilarin giinlere gore attiklart adim sayisinin (Mann-Whitney

)
. Sira

Gunler Gruplar N Ortalamast Sira Toplam U P
Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 46.79 2807.50

1.Gun 977.50 00
Normal Gelisim Gosteren Cocuklar 60 74.21 4452.50
Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 43.22 2593.00

2.gun 763.00 00
Normal Geligim Gosteren Cocuklar 60 77.78 4667.00
Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 37.18 2231.00

3.gln 401.00 00
Normal Gelisim Gosteren Cocuklar 60 83.82 5029.00
Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 46.78 2807.00

4. gun 977.00 00
Normal Geligim Gosteren Cocuklar 60 74.22 4453.00
Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 46/.79 2807.50

5. gln 977.50 00
Normal Gelisim Gosteren Cocuklar 60 74.21 4452.50

Tablo 7°de katilimcilarin giinlere gore attiklart adim sayisinin degerlendirilmesi
sonucunda biitiin giinlerde normal gelisim gosteren cocuklarin lehinde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<<0,05).

Tablo 8. Katilimcilarin giinlere gore yiiriidiikleri km degerlendirilmesi (Mann-
Whitney U)

Sira

Gunler Gruplar N Ortalamas: Sira Toplami U P
Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 48.87 2932.00

1.Gun 1102.00 00
Normal Geligim Gosteren Cocuklar 60 72.13 4328.00
Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 48.45 2907.00

2.gun 1077.00 00
Normal Geligim Gosteren Cocuklar 60 72.55 4353.00
Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 44.56 2673.50

3. gun 84350 00
Normal Geligim Gosteren Cocuklar 60 76.44 4586.50
Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 50.29 3017.50

4. gln 1187.50 01
Normal Geligim Gosteren Cocuklar 60 70.71 4242.50
Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 50.85 3051.00

5. gln 1221.00 02

Normal Geligim Gosteren Cocuklar 60 70.15 4209.00
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Tablo 8’ de katilimcilarin giinlere gore yiridiikleri km degerlendirilmesi
sonucunda biitiin giinlerde normal gelisim gosteren c¢ocuklarin lehinde istatistiksel

olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Tablo 9. Katilimcilarin giinlere gore kalori harcamalarinin degerlendirilmesi

(Mann-Whitney U)

Sira Sira

Gunler  Grublar n Ortalamas1  Toplam U P
Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 45.21 271250

1.Gun 882.50 00
Normal Gelisim Gosteren Cocuklar 60 75.79 4547.50
Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 44.30 2658.00

2.gun 828.00 00
Normal Geligim Gosteren Cocuklar 60 76.70 4602.00
Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 44.63 2677.50

3.gun 84750 00
Normal Geligim Gosteren Cocuklar 60 76.38 4582.50
Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 48.62 2917.00

4. gun 1087.00 00
Normal Gelisim Gosteren Cocuklar 60 72.38 4343.00
Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 47.71 2862.50

5.gun 1032.50 00
Normal Geligim Gosteren Cocuklar 60 73.29 4397.50

Tablo 9’ da katilimcilarin giinlere gore kalori harcamalarinin degerlendirilmesi
sonucunda biitiin glinlerde normal gelisim gosteren ¢ocuklarin lehinde istatistiksel olarak

anlaml fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 10. Katilimcilarin  bir  haftalik  toplam  kalori  harcamalarinin
degerlendirilmesi (Mann-Whitney U)

. Sira Sira
Gunler Gruplar " Ortalamast Toplam v P
1 Haftalik Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 43.74 2624.50 19450 00
kalori toplamn oo Gelisim Gosteren Cocuklar 60 77.26 4635.50
1 Haftalik km Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 45.84 2750.50 52050 00
toplamu Normal Gelisim Gésteren Cocuklar 60 75.16 4509.50
1 Haftahk Ozel Gereksinimli Cocuklar 60 39.22 2353.00
adim sayis1 523.00 00

toplamm Normal Gelisim Gosteren Cocuklar 60 81.78 4907.00
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Tablo 10° da katilimcilarin bir haftalik toplam kalori harcamalarinin

degerlendirilmesi sonucunda normal gelisim gosteren c¢ocuklarin lehinde anlamli bir

farklilik goriilmistiir (p<0,05).

Tablo 11. Ozel gereksinimli gruplarin toplam kalori harcamalari

(KruskalWallis H)

Gruplarn giinliik kalori
harcamalari

Otizm

Down Sendromu

Hafif Mental Reterdasyonlular

Orta Mental Reterdasyonlular

n

15
15
15
15

Sira
Ortalamasi

33.27
23.40
41.77
23.57

sd X P  Anlamh fark

DS ile Hafif
MR arasinda
3 11.46 009 ve Hafif MR
ile Orta MR
arasinda

Tablo 11’ de 0&zel gereksinimli cocuklardan down sendromlular ile hafif

mental reterdasyonlular arasinda ve orta mental reterdasyonlular ile hafif mental

reterdasyonlular arasinda yapilan

toplam kalori

harcamalar1 degerlendirilmesi

sonucunda hafif mental reterdasyonlular lehinde anlamli bir farklilik goriilmiistiir

(p<0,05).

Tablo 12. Normal gelisim gosteren katilimcilarin cinsiyete gore kalori-km-adim

sayist karsulagtirilmast (Mann-Whitney U)

Gunler Gruplar

1Haftahk Kizlar
kalori toplami Erkekler

|Haftahk km <zl
toplamm Erkekler

1Haftahk adim Kizlar
sayisi toplamu Erkekler

n
20
40
20
40
20

40

Sira
Ortalamasi

14.25
38.63
14.43
38.54
14.95

38.28

Sira Toplam U P
285.00
75.00 00
1545.00
288.50
78.50 00
1541.50
299.00
89.00 00
1531.00

Tablo 12° de normal gelisim gosteren katilimcilarin cinsiyete gore kalori-km-

adim sayis1  degerlendirilmesi sonucunda erkekler lehinde anlamli bir farklilik

goriilmistiir (p<0,05).
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Tablo 13. Ozel gereksinimli katilimcilarin cinsiyete gore kalori-km-adim sayisi

karsilastiriimas: (Mann-Whitney U)

Gunler Gruplar

1 Haftahk Kizlar

kalori toplamn ) 1o

1 Haftahk km Kizlar
toplam Erkekler
Kizlar

1Haftahk adim
sayisi toplam Erkekler

20
40
20
40
20
40

Sira
Ortalamsi

22.93
34.29
21.95
34.78
25.60

32.95

Sira Toplam U

458.50

248.50
1371.50
439.00

229.00
1391.00
512.00

302.00
1318.00

018

007

124

Tablo 13’ de Ozel gereksinimli katilimcilarin cinsiyete gore kalori-km-adim

sayis1 degerlendirilmesi sonucuna gore, 5 ginlik kalori ve km degerlendirilmesi

sonucunda erkekler lehinde anlaml farklilik gériilmiistir (p<0,05). 5 giinltik adim say1si

degerlendirilmesi sonucunda ise anlamli farklilik goriilmemistir (p>0,05).
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5. BOLUM

TARTISMA, SONUC VE ONERILER

5.1. Tartisma

Calismamiz engelli ¢ocuklarin fiziksel aktivite dilizeylerinin, normal gelisim
gosteren cocuklarin fiziksel aktivite diizeyi ile karsilagtirllmasi amaciyla yapildi.
Arastirmamiza 40 erkek,20 kiz olmak iizere toplam 60 6zel gereksinimli dgrenci, 40
erkek, 20 kiz olmak tizere toplamda 60 normal gelisim gosteren 6grenci dahil edilmistir.
Ozel gereksinimli katilimcilarin yas ortalamasi 15,20-+0,80, kilo ortalamast 61,50-
+18,32, boy ortalamast 159,85-+16,83; normal gelisim gosteren katilimcilarin yas
ortalamasi 15,30-+0,61, kilo ortalamasi 63,38-+9,64, boy ortalamas1 172,50-+8,26

bulunmustur.

Aragtirmamiza gore katilimcilarin gilinlere gore attiklar1 adim  sayisinin
degerlendirilmesi sonucunda biitiin giinlerde normal gelisim gosteren ¢ocuklarin lehinde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Tahmaz (2017)
farkli engel gruplartyla yaptigi ¢alismada (8-10 yaslarini kapsayan fiziksel engelli,7-10
yaslarim1 kapsayan zihinsel engelli, 6-9 yaslarimi kapsayan otizmli) adim sayisinin

hepsinde de diisiik oldugu sonucuna ulagmastir.

Aragtirmamiza gore  katilimcilarin  giinlere  gore  yiriidiikleri  km
degerlendirilmesi sonucunda biitlin giinlerde normal gelisim gosteren cocuklarin lehinde
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmistir (p<0,05). Bedensel engelli
genclerin ve normal gelisime sahip akranlarinin fiziksel aktivite seviyelerindeki farki
inceleyen Stacey ve arkadaslarinin (2013) yaptiklar1 ¢aligmaya gore, engelli ¢ocuklarin
normal gelisim gosteren akranlarina oranla daha az fiziksel aktivite yaptig1 sonucuna
ulasmislardir. Ozel gereksinimli bireylerin yasamlarmin gerek ailesel gerekse gevresel
faktorlerden siirekli kisitlanmasi, fiziksel ihtiyaclarmin diger bireyler tarafindan
karsilanmasi, yasamini siirdiirmek igin herhangi bir caba sarf etmemesi adim sayisinin

ve buna bagli olarak ylirliime mesafesinin azalmasina neden oldugu sdylenebilir.

Gruplarin gilinlere gore kalori harcamalarinin degerlendirilmesi sonucunda,
Olciim yapilan bes giinlin tamaminda normal gelisim gosteren g¢ocuklarin lehinde

istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Berg-Emons ve
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arkadaglar1 (1995), Serabral palsili bireylerin giinliik fiziksel aktivite diizeyini saglikli
yasitlartyla kiyaslayarak yaptiklar1 bir ¢alismada, ginlik fiziksel aktivite diizeyinin
saglikli bireylerde daha yiiksek seviyede oldugunu bulmuslardir. Normal gelisim
goOsteren bireylerin sosyal hayatla daha i¢ ice olmasi, dogal olarak daha hareketli bir
yasam silirmesi, buna karsilik ©6zel gereksinimli bireylerin diger bireylere bagimli
olmasi, hareket etme alanlarinin sinirli olmasi, fiziksel aktivite alanlarina ulasmada

sikint1 yasamalari1 bu sonuca sebep olarak gosterilebilir.

Aragtirmamiza gore katilimcilarin bir haftalik toplam kalori harcamalarinin
degerlendirilmesi sonucunda normal gelisim gosteren c¢ocuklarin lehinde anlamli bir
farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Bell, K.L.,Davies, P.S. (2010) SP’li ve normal gelisim
gosteren cocuklarda enerji tiketimi ve fiziksel aktiviteyi  degerlendiren bir
aragtirmasinda, iki grup arasinda dinlenik enerji harcamasinin benzerlik tagidig; fakat
toplu enerji harcamasinda SP’lilerin kontrol grubuna oranla daha az enerji harcamasi
yaptig1 sonucuna varmistir. Normal gelisim gosteren bireylerin giinliik fiziksel aktivite

ile daha fazla enerji harcama egiliminde olduklarini soyleyebiliriz.

Aragtirmamiza gore Ozel gereksinimli ¢cocuklardan Down Sendromlular ile Hafif
Mental Reterdasyonlular arasinda ve Orta Mental Reterdasyonlular ile Hafif Mental
Reterdasyonlular arasinda yapilan giinlik kalori harcamalar1 degerlendirilmesi
sonucunda Hafif Mental Reterdasyonlular lehinde anlamli bir farklilik goriilmistiir
(p<0,05). Topsa¢ (2013), 2012-2013 yillarinda farkli tiniversitelerde bulunan engelli
Ogrencilerin fiziksel aktivitesini 6lgen bir calismasinda engelli 6grencilerin fiziksel
aktiviteyi yapmadigi sonucuna ulagsmistir. Girol (2018),duzenli fiziksel aktivitenin
zihinsel engeli bulunan bireyler {izerinde uyku ve yasam Kkalitesi iizerine etkisini
belirlemek iizere yaptigi c¢alismasinda dlzenli fiziksel aktivite yapan gruptaki
cocuklarin duzenli fiziksel aktivite yapmayan grubundaki cocuklara oranla uyku ve
yasam kalitesi seviyesinin daha iyi oldugu sonucuna varmustir. Grandisson ve
arkadaglariin ¢alismalarinda ebeveynlerin, zihinsel engeli bulunan ¢ocuklarinin spor
yapmalariyla mutlu olduklarmi, gururlandiklarii ve bdylece aile iletisimlerinde
iyilesme oldugunu bildirmislerdir. Blick ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada, diizenli
egzersiz yapan zihinsel engelli bireylerin, akranlarina kiyasla topluma katilimlarinin
daha iyi oldugu goriilmiistiir. Bu sonuca gore Hafif Mental Reterdasyonlularin, Down
Sendromlular ve Orta Mental Reterdasyonlulara goére daha fazla fiziksel aktivite

yaptiklart tespit edilmistir. Bunun nedeni olarak Down Sendromlularin ve Orta Mental
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Reterdasyonlularin bagka bireylere bagimliliginin daha fazla olmasi nedeni ile fiziksel
aktivitelere gidemedikleri, ayrica baska bireyler tarafindan yo6nlendirilmedikleri
sOylenebilir. Hafif Mental Reterdasyonlularin iletisim kurma ve bagimsiz hareket
etmede daha avantajli olmasina paralel olarak daha fazla fiziksel aktivite yaptiklari

soylenebilir.

Arastirmamiza gore normal gelisim gosteren katilimcilarin cinsiyete gore kalori-
km-adim sayist degerlendirilmesi sonucunda erkekler lehinde anlamli bir farklilik
goriilmiistiir (p<0,05). 2000/01 Kanada Toplum Sagligi Arastirmasi (CCHS)’ na gore
fiziksel aktivite diizeyi yasa ve cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Biitiin yas
gruplarinda fiziksel aktiflik orami kizlarda %36, erkeklerde %53 olarak kabul
edilmektedir. 5-12 yas grubunda fiziksel aktiflik orami kizlarda %44, erkeklerde
%353’tur. Ergenlik yillarinda fiziksel aktivite seviyesi kizlarda %30, erkeklerde ise %40
oldugu rapor edilmistir. Bu sonuglar bize kizlarin erkeklere oranla fiziksel aktivitelere

daha az ilgisinin oldugunu géstermektedir.

Aragtirmamiza gore Ozel gereksinimli katilimeilarin cinsiyete gore kalori-km-
adim sayis1 degerlendirilmesi sonucuna gore bir haftalik kalori ve km degerlendirilmesi
sonucunda erkekler lehinde anlamli farklilik goriilmistur (p<0,05). Bir haftalik adim
sayist degerlendirilmesi sonucunda ise anlaml farklilik gorilmemistir (p>0,05).Topsag
(2013), iiniversitede egitim goren engelli 6grencilerin cinsiyete gore fiziksel aktivite
diizeylerinin karsilagtirilmasi amaciyla yaptigi bir yiiksek lisans tezinde, engeli olan
kizlarin %33,8’1 hafif siddette, %40,8’1 orta siddette ve %25,4°1 ise yliksek siddette,
erkek bireylerinse %31,8 hafif siddette, %36,9’u orta siddette, %31,3’1 yiiksek siddette
aktivite yaptiklari tespit edilmistir. Buna karsin Erol (2018), calisan bireylerin fiziksel
aktivite seviyelerinin arastirilmasi amaciyla yaptigi bir yiiksek lisans tezinde igyerinde
ve evde yapilan fiziksel aktiviteler icin 1 saatte harcanan ortalama oksijen miktari
seviyesi, erkeklere oranla kadinlarda daha fazla bulunmustur. Ozel gereksinimli erkek
bireylerin kalori ve km bazda 0zel gereksinimli kiz bireylere oranla daha fazla aktifken,
haftalik adim sayisinda anlamli bir fark bulunmamasi, bizlere 6zel gereksinimli erkek
bireylerin kizlara oranla hareketlerinin daha hizli olmasi, daha fazla kalori harcamasina,
daha fazla km yurimesine; 6zel gereksinimli kiz bireylerin daha kiiglik adim atmasi
sebebiyle adim sayisinin artmasina, bu nedenle 6zel gereksinimli erkek bireylerle adim

sayisinda anlamli bir fark olmamasina neden oldugu sdylenebilir.
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5.2. Sonug

Bu c¢alismada, Mus il merkezinde 6grenim goren 14-17 yas aras1 farkli engel
gruplarindaki Ogrenciler ile normal gelisim gosteren bireylerin fiziksel aktivite

kapasiteleri arastirilmistir.

Calismaya dahil edilen katilimeilarin demografik 6zellikleri degerlendirilmesi
sonucunda,60 6zel gereksinimli gocugun yas ortalamasi 15,20, kilo ortalamasi 61,50,
boy ortalamasi 159,85; 60 normal gelisim gdsteren ¢ocugun yas ortalamasi 15,30, kilo
ortalamas1 63,38, boy ortalamasi 172,50 bulunmustur. Gruplar arasinda homojen bir

yap1 mevcuttur.

Calismaya dahil edilen katilimecilarin gilinlere gore attiklar1 adim sayisinin
degerlendirilmesi sonucunda, biitiin giinlerde normal gelisim gosteren cocuklarin
lehinde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu gorilmistir (p<0,05).Bu
sonuclar normal gelisim gosteren ¢ocuklarin 6zel gereksinimli ¢ocuklara oranla daha

fazla yiirtidiiklerini gostermistir.

Calismaya dahil edilen katilmcilarin  giinlere gore yiiridiikleri km
degerlendirilmesi sonucunda, biitiin gilinlerde normal gelisim gosteren g¢ocuklarin
lehinde istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gorilmiistir (p<0,05). Bu sonuglar
normal gelisim gosteren cocuklarin 6zel gereksinimli ¢ocuklara oranla daha fazla

mesafe katettiklerini gstermistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin gilinlere gore kalori harcamalarinin
degerlendirilmesi sonucunda, biitiin glinlerde normal gelisim gosteren ¢ocuklarin
lehinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu goriilmiistir (p<0.05). Bu sonuglar
normal gelisim gosteren ¢ocuklarin 6zel gereksinimli ¢ocuklara gore daha fazla kalori

harcadiklarini gostermistir.

Calismaya dahil edilen katilimcilarin bir haftalik toplam kalori harcamalarinin
degerlendirilmesi sonucunda, normal gelisim gosteren ¢ocuklarin lehinde anlamli bir
farklilik goriilmiistiir (p<0,05). Bu sonuglar bir haftalik kalori harcamasinda normal
gelisim gosteren cocuklarin 6zel gereksinimli ¢ocuklara oranla daha fazla kalori

harcadiklarini gostermistir.
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Calismaya dahil edilen 6zel gereksinimli ¢ocuklardan Down Sendromlular ile
Hafif Mental Reterdasyonlular arasinda ve Orta Mental Reterdasyonlular ile Hafif
Mental Reterdasyonlular arasinda yapilan giinliik kalori harcamalar1 degerlendirilmesi
sonucunda, Hafif Mental Reterdasyonlular lehinde anlamli bir farklilik goriilmistiir
(p<0,05). Bu sonuclar Hafif Mental Reterdasyonlularin Down Sendromlu ve Orta
Mental Reterdasyonlulara oranla giinlik bazda daha fazla kalori harcadiklarini

gostermistir.

Calismaya dahil edilen normal gelisim gosteren katilimcilarin cinsiyete gore
kalori-km-adim sayis1 degerlendirilmesi sonucunda, erkekler lehinde anlamli bir
farklilik goriilmiistiir (p<<0,05). Bu sonuglar normal gelisim gdsteren erkek cocuklarin
kizlara oranla daha fazla kalori harcadiklari, daha fazla mesafe katettikleri ve daha fazla

adim attiklarin1 gostermistir.

Caligmaya dahil edilen 0zel gereksinimli katilimcilarin cinsiyete gore kalori-
km-adim sayist degerlendirilmesi sonucuna gore, bir haftalik kalori ve km
degerlendirilmesi sonucunda erkekler lehinde anlamli farklilik goriilmiistlr (p<0,05).
Bir haftalik adim sayis1 degerlendirilmesi sonucunda ise anlamli farklilik goriilmemistir
(p>0,05). Bu sonuglar 6zel gereksinimli erkek cocuklarinin, 6zel gereksinimli kiz
cocuklarma oranla daha fazla kalori harcadiklarini, daha fazla mesafe katettiklerini

gostermesine karsin, adim sayisinda farklilik tespit edilmemistir.

5.3. Oneriler

Ulkemizde engelli bireyleri kapsayan fiziksel aktiviteyi belirleyici caligmalar

yeterli seviyede degildir.

Sagliklt bir toplum olusturabilmek adina engelli normal birey ayirimi yapmadan
tim bireylerin fiziksel aktiviteye katiliminin artirilmasi, bu konuda engelli bireylere
yonelik imkanlarin olusturulmasi ve engelli bireylerin fiziksel aktiviteye katiliminin

tesvik edilmesi gerekmektedir.

Okullarda tiim Ogrenciler i¢in Beden Egitimi ve Spor derslerinde fiziksel
aktiviteye yonelik dl¢limler yapilmali, belli fiziksel aktivite standartlar1 belirlenmeli ve

bu standartlara uymayan 6grencilere extra ¢alisma programi uygulanmalidir.
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ARSLAN’in danismanhigim yaptigi yiiksek lisans Ogrencisi Serdar KOC'un, "Engelli Olan ve
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Ek 2. Katihmciya Yonelik Bilgilendirilmis Onam Formu

Fiziksel aktivite bireyin enerji harcayarak yaptigi beden hareketleridir. Kisaca
Ozetlersek var olan enerjiyi yakmak icin kiginin bedenini hareket ettirmesidir . Fiziksel
aktivite glinliik hayatta kas ve eklemlerimiz araciligiyla kiside var olan enerjiyi tiiketen,
kalp ve solunum sisteminin caligmasini hizlandiran, bireylerde degisik derecelerde

yorgunluk olusturan aktiviteler olarak belirtilebilir.

Yirtytis, kosu, bas, govde, kol ve bacak hareketleri, bisiklet sirme gibi
viicudun tamamini veya bir boliimiinii hareket ettiren farkli spor branslari, oyun,

egzersiz, gun igerisindeki hareketlerimiz fiziksel aktivite olarak kabul edilebilir.

Fiziksel aktivite koruyucu saglik yaklagimi agisindan c¢ok Onemli olmakla
beraber yorgunluk ve hastaliklara karsi bireyin direncini artirmaya yardimci oldugu
sOylenebilir. Fiziksel aktivite seviyesinin diisiikliigii hastaliklar ve hatta erken dliimler
Icin bir risk sebebidir.

Bu calismanin amaci; Mus il merkezinde 6grenim goren 14-16 yas aralifindaki
0zel gereksinimli ¢ocuklar ile normal gelisim gosteren c¢ocuklarin fiziksel aktivite
durumlarmin  belirlenmesidir. Arastirmanin adi; ¢ Engelli Olan Ve Olmayan
Ogrencilerin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin Karsilastirilmas:® (Mus il Ornegi) dir.
Yiiziincii Y1l Universitesi Egitim Bilimleri Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilim
Dal1 Baskanligi ile gerceklestirilecek bu ¢alismaya katiliminiz aragtirmanin basarisi igin
onemlidir. Eger arastirmaya katilmay:r kabul ederseniz Ogretim Uyesi Dr. Ersin
ARSLAN ve Yiksek Lisans Ogrencisi Serdar KOC tarafindan size adim sayar cihaz
verilecek, bu cihaz giin igerisinde boyun askiligi yardimiyla belirli saatler araliginda
sizlerde kalacak ve adim sayardaki kayitlar giinliik kaydedilecektir.

Size uygulanacak o6l¢limler sirasinda olusabilecek riskler:

1-) Az bir ihtimal de olsa boyun bélgesinde boyun askiliginin kiigiik hasar olusturma
riski vardir.

Sizin bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen soyleyelim ki, bu
aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Calismaya katilim goniilliiliik esasina
dayanmaktadir. Kararinizdan once arastirma hakkinda sizi bilgilendirmek istiyoruz. Bu
bilgileri okuyup anladiktan sonra, arastirmaya katilmak isterseniz formu imzalayiniz.
Yapilacak arastirmanin sonuglart baska sporculara ve arastirmacilara bilgiler

saglayacaktir. Bu arastirmanin sonuclarin1 baska arastirmacilara da aktaracagiz. Sporun
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bilimsel yoniniin gelismesi igin katki saglayacagini umdugumuz bu ¢aligmaya
katilmaniz1 tavsiye ederiz.

Sizinle ilgili bilgiler ve wverileriniz gizli tutulacak, ancak ¢alismanin kalitesini
denetleyen gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde
incelenebilecektir.

Bu calismaya katilmak tamamen istege baglidir. Yapilacak harcamalarla ilgili herhangi
bir parasal sorumluluk altina girmeyeceksiniz ve size de herhangi bir 6deme
yapilmayacaktir.

Bu calismaya katilmayr reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege
baghdir ve reddettiginiz takdirde size uygulanan egitimde herhangi bir degisiklik
olmayacaktir. Yine calismanin herhangi bir asamasinda onayinizi ¢ekmek hakkina da
sahipsiniz.

Arastirma konusunda akliniza simdi gelen ya da daha sonra gelebilecek sorularinizi
istediginiz zaman bana sorabilirsiniz. Ayrica tim sorulariniz i¢in ben arastirma
sorumlusu ve Dr. Ersin ARSLAN arastirma siiresince sizlerle iletisim halinde
bulunacaktir. Bu arastirmaya katilmayr tercih ediyorsaniz asagiya liitfen adinizi
soyadinizi yazin ve imzanmizi atimz. Imzaladiktan sonra size bu formun bir kopyasi
verilecektir.

Ogretim Uyesi Dr. Ersin ARSLAN sorumlulugunda ve kontroliinde, yiiksek
lisans &grencisi Serdar KOC tarafindan Yiiziincii Y1l Universitesi, Egitim Bilimleri
Enstitusl, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Baskanliginda bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra
bdyle bir aragtirmaya “katilimc1” (denek) olarak davet edildim.

Aragtirmaya katilmaya karar verirsem arastirmaci ile aramizda kalmasi gereken
bilgilerin gizliligine, bu arastirma sirasinda da biiylik 6zen ve sayg ile yaklagilacagina
inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaclarla kullanimi sirasinda
kisisel bilgilerin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli giiven verildi.

Projenin yiiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
cekilebilirim.(Ancak arastirmacilart zor durumda birakmamak i¢in aragtirmadan
cekilecegimi Onceden bildirmemin uygun oldugu bilincindeyim.) Arastirma igin
yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bize de

herhangi bir 6deme yapilmayacaktir.



o1

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirli
tibbi miidahalenin saglanacagr konusunda gerekli glivence verildi.(Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda
bir sorun ile karsilagtigimda; herhangi bir saatte Dr. Ersin ARSLAN’I 0535 478 81 74
numarali cep telefondan veya arastirmaci Serdar KOC’U 0506 305 86 13 numarali
telefondan arayabilecegimi biliyorum.

Bu aragtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayici bir davranisla karsilagmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu
durumun egitimime ve O0grenimime ayrica okul 6gretmenlerimle ile olan iligkilerime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimc1” (denek)
olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve

gonillulik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyas: bana

verilecektir.
Katilimei Ozel Gereksinimli Ogrenci Velisi
Adi, soyad: Adi, soyadu:
Adres: Adres:
Tel: Tel :
i Imza:
Imza:
Arastirmaci

Adi, soyadi, unvani: Serdar KOC
Adres: Yiiziincii Y1l Universitesi / BESYO
Tel: 0506 305 86 13

Imza:
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Ek 3. Arastirma Amach Cahsma Icin Veli Riza Formu

Sevgili Ogrenci,

Benim adim Serdar KOC Yiiziincii Y1l Universitesi, Egitim Bilimleri Enstitisu,
Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali Baskanliginda yiiksek lisans yapiyorum ve Dr.
Ogretim Uyesi Ersin ARSLAN ile birlikte 6grencilerle ilgili bir arastirma yapiyoruz.
Aragtirma ile yeni bilgiler 6grenecegiz. Bu aragtirmaya katilmani 6neriyoruz.

Arastirmanin amact; Mus il merkezinde 6grenim goren 14-16 yas aralifindaki
Ozel gereksinimli ¢ocuklar ile normal gelisim gosteren ¢ocuklarin fiziksel aktivite
durumlarinin arastirilmasidir. Bu kapsamda; 14-16 yas arasindaki engelli olan ve engelli
olmayan ogrencilerde fiziksel aktivite seviye durumunun etkileri arastirilacaktir.
Arastirma sonunda, fizksel aktivite seviyesi farkliliklar1 incelenerek fiziksel aktivitenin
olumlu katkis1 gelistirilmeye ¢aligilacaktir.

Bu aragtirmaya kabul edersen Ogretim Uyesi Dr. Ersin ARSLAN ve Yiksek
Lisans Ogrencisi Serdar KOC tarafindan size adim sayar cihazi verilecek, bu cihaz giin
icerisinde boyun askilig1 yardimiyla belirli saatler araliginda sizlerde kalacak ve adim
sayardaki kayitlar giinliikk kaydedilecektir

Calismalar sirasinda elde edilen bilgiler calismada yer alan arastirmaci ve
uzmanlar disinda kimse ile paylagilmayacak.

Ayrica, bu calismada boy uzunlugunu, viicut agirhiini, viicut yag ve kas oranini
Olcecegiz. Bu Olctimlerin higbiri agrili veya senin saglhigina zararli yontemler degil.

Bu arastirmaya katilip katilmamak i¢in karar vermeden 6nce anne ve baban ile konusup
onlara danigmalisin. Onlara da bu arastirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz.
Anne ve baban tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin.

Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagli ve istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢
kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmayr kabul etsen bile sonradan
vazgecebilirsin, bu tamamen sana bagl.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana
sorabilirsin. Telefon numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu arastirmaya katilmay1
kabul ediyorsan asagiya liitfen adin1 ve soyadimi yaz ve imzam at. Imzaladiktan sonra

sana ve ailene bu formun bir kopyasi verilecektir.



Cocugun Adi, soyadi:
Adres:
Tel.

Imza Tarith

Velisinin Adi, soyadt:
Adres:
Tel.

Imza: Tarih:

Katilimer ile goriisen arastirmaci:

Adi soyadi, unvani: Serdar KOC

Adres: Yiiziincii Y1l Universitesi / BESYO
Tel: 0 506 305 86 13

Imza: Tarih:
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