T.C
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERIi ENSTITUSU

12-14 YAS EGITILEBILIR ZiHINSEL ENGELLI COCUKLARIN
FIZIKSEL AKTIVITE YOGUNLUGUNUN FiZiKSEL
UYGUNLUK DUZEYLERINE ETKiSi

Tezi Hazirlayan
Cigdem POLAT

Tezi Yoneten
Yrd.Do¢.Dr.Alpaslan YILMAZ

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali
Yiiksek Lisans Tezi

Eyliil 2009
KAYSERI



T.C
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

12-14 YAS EGITILEBILIR ZIHINSEL ENGELLiI COCUKLARIN
FIZIKSEL AKTIVITE YOGUNLUGUNUN FiZiKSEL
UYGUNLUK DUZEYLERINE ETKIiSI

Tezi Hazirlayan
Cigdem POLAT

Tezi Yoneten
Yrd.Do¢.Dr.Alpaslan YILMAZ

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal
Yiiksek Lisans Tezi

Eyliil 2009
KAYSERI



Yrd. Doc. Dr. Alpaslan YILMAZ Danismanligmda Cigdem POLAT tarafindan
hazirlanan “12-14 Yas Egitilebilir Zihinsel Engelli Cocuklarm Fiziksel Aktivite
Yogunlugunun Fiziksel Uygunluk Diizeyine Etkisi” adli bu ¢alisma, jiirimiz tarafindan
Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Anabilim
Dalinda Yiiksek Lisans tezi olarak kabul edilmistir.

cened000a/2009
JURI : , imza
Bagkan : Prof.Dr. Nazan DOLU
Uye : Yrd.Dog¢.Dr. Alpaslan YILMAZ (Danigsman VI
Uye : Yrd.Do¢.Dr. Nazmi SARITAS %
/ ZZ
ONAY
Bu tezin kabulii Enstiti Yonetim Kurulunun ... tarthve ................ sayili karar
ile onaylanmistir.
e 2900
Enstitii Miidiirii

Prof. Dr. Meral ASCIOGLU

[+



11

TESEKKUR

Bu calismamda yardimlarin1 hi¢ esirgemeyen ZICEV Kayseri subesi yonetimi, personeli,

velileri ve bu diinyanin kanatsiz melekleri olan ¢ocuklarina,

Degerli danismanim Yrd.Doc¢.Dr.Alpaslan YILMAZ’a, tezin sekillenmesine katkida

bulunan tiim hocalarima,
Yardim etme isteginde sinir olmayan sevgili yol arkadasim Nuray SATILMIS a,

Bu zorlu yolda hep yanimda olan, sabrini, 6zverisini, giivenini hi¢gbir zaman esirgemeyen,

her konuda destegini arkamda buldugum, cok degerli hayat arkadasim, sevgili esime,

Her cikardigi zorlukla ayri bir tat vererek istemeden de olsa ¢aligmalarimi aksatan, evimizin

nesesi biricik kizima,
Sabirla ve 6zveriyle zor giinlerimi kolaya ¢eviren sevgili aileme,

Sonsuz siikran ve tesekkiirlerimi sunarim.



v

12-14 YAS EGITIiLEBILIiR ZiHINSEL ENGELLi COCUKLARIN FiZiKSEL AKTiViTE
YOGUNLUGUNUN FiZiKSEL UYGUNLUK DUZEYLERINE ETKIiSi

OZET

Arastirmada egitilebilir zihinsel engelli cocuklarin fiziksel aktivite seviyelerine gore, sagliga iligkin

fiziksel uygunluk diizeylerinin incelenmesi amaclandi.

Arastirmada yaslar1 12 ile 14 arasindaki sedanter (n:15), hafif siddetli (n:14) ve orta-siddetli (n:12)
erkek (n:41) ile sedanter (n:17), hafif siddetli (n:15) ve orta-siddetli (n:12) bayan (n:44) olmak

izere toplam 85 egitilebilir zihinsel engelli cocuk goniillii gurubunu olusturdu.

Arastirmada engellilerin yas, boy, zeka katsayisi (IQ), fiziksel aktivite yogunluklar, sagliga iliskin

fiziksel uygunluk diizeyleri ve eklem hareket genisligi seviyeleri ol¢iildii.

Arastirmada istatistiki analizler, SPSS adli paket programm kullanilarak, gruplarin aktivite
diizeylerine gore karsilastirma icin One Way Anova testi, gruplarin cinsiyet farkliliklarina gore

karsilastirma i¢in Independent ‘t’ testi uygulandi.

Kizlarin fiziksel aktivite diizeylerine gore inceleme sonucunda; fiziksel aktivite yogunluklar,
fiziksel uygunluk diizeyleri ve eklem hareket genisligi seviyelerinde farkli kategorilerde anlamli

farkliliklar bulundu.

Erkeklerin fiziksel aktivite diizeylerine gore inceleme sonucunda; fiziksel aktivite yogunluklar,
fiziksel uygunluk diizeyleri ve eklem hareket genisligi seviyelerinde farkli kategorilerde anlamli

farkliliklar bulundu.

Gruplarn cinsiyet farkliliklarina gore fiziksel uygunluk diizeyleri incelendiginde fiziksel aktivite
yogunluklari, fiziksel uygunluk diizeyleri ve eklem hareket genisligi seviyelerinde farkli

kategorilerde anlamli farkliliklar bulundu.

Sonug olarak; egitilebilir zihinsel engelli kiz ve erkek cocuklarda; fiziksel uygunluk diizeyleri,

fiziksel aktivite seviyelerinden 6nemli diizeyde etkilenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Zihinsel Engelli, Fiziksel Aktivite, Fiziksel Uygunluk
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EFFECT TO PHYSICAL FITNESS LEVELS OF THE PHYSICAL ACTIVITY INTENSITY
IN 12-14 AGE EDUCABLE MENTALLY RETARDED CHILDREN

ABSTRACT

In the study, it was aimed to investigate the health-related physical fitness levels of educable

mentally retarded children according to physical activity levels.

Age between 12 and 14 sedentary (n:15), mild-severe (n:14) and medium-severe (n:12) male (n:41)
and sedentary (n:17), mild-severe (n:15) and medium-severe (n:12) female (n:44) in a total of 85

educable mentally retarded children created to volunteer group.

Age, height, intelligence quotient (IQ), the intensity of physical activity, health-related physical

fitness levels and levels of joint motion width of disabled people was measured in this study.

For statistical analysis, One Way ANOVA test for comparison and Independent ’t’ test the
comparison groups according to gender differences was performed by using SPSS package

program.

According to the physical activity levels of females, there were significant differences in the

intensity of physical activity, physical fitness levels and levels of joint motion width.

According to the physical activity levels of males, there were significant differences in the intensity

of physical activity, physical fitness levels and levels of joint motion width.

According to the gender differences of groups, physical fitness levels had significant differences in

the intensity of physical activity, physical fitness levels and levels of joint motion width.

As a result, in educable mentally retarded boys and girls, physical fitness grades are affected from

physical activity levels significantly.

Key Words: Individuals with Mentally Retardation, Physical Activity, Physical Fitness
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1.GIRIS VE AMAC

Zihinsel Engellilik, genelde gerilik, gecikme, bozukluk ve yetersizlik gibi zeka
fonksiyonlarindaki eksiklikleri ifade eden farkli tanimlarla kullanilmistir. Bunun nedeni
bircok bilim dal1 (Biyoloji, Tip, Spor Bilimi) ile yakindan iliski icinde olmasidir.
Zihinsel engellilik ile ilgili en kapsamli tanimlama ise; gelisim siirecinde ortaya ¢ikan,
uyumsal davranislardaki yetersizlik ile karakterize, genel zeka fonksiyonlarinda onemli
derecede ortalamanin altinda olma durumu seklindedir. Zihinsel engelli bireylerin
ogrenmeleri giictiir ve zaman alir. Herhangi bir seyi sozel olarak sdyleme yerine,
anlatilan seyi gostererek, yaparak anlatmak cok daha kalic1 olacaktir. Bu nedenle
normal akranlarinin seviyesinde 6grenebilmeleri i¢in 6zel egitim destegine gereksinim
duyarlar. Ozellikle segici dikkat ile ilgili sorunlari, dikkatlerini vermeleri gereken yere

degil, kiginin davraniglarina odaklamalar ile kendini gostermektedir.

Zihinsel engelli cocuklarda fiziksel biiylime ve gelisme, genellikle metabolik ve
endokrin bozukluklara ya da genetik mutasyonlara bagl olarak, normal akranlarinin
gerisinde kalmaktadir. Bu durum, kaba ve ince motor beceriler ile el-goz
koordinasyonunu da etkilemektedir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin sahip oldugu zayif
kaslar ve sabit olmayan eklemler, yasamlarinin ilk yillarindan baslayarak motor

gelisime ait basamaklara ulasmalarinda gecikmelere neden olmaktadir.
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Zihinsel engelliler, kisinin topluma uyumunda 6nemli rol oynayan uyumsal davranis
sekilleri agisindan da yetersizdirler. Bu yetersizlikleri, topluma sosyal uyumlarini
giiclestirmekte, gerekli egitimsel ve psikolojik Onlemler alinmadigi takdirde sosyal

uyumlart imkansiz hale gelmektedir.

Fiziksel uygunluk, beklenmedik durumlara cevap vermek ve bos zaman aktivitelerini
yapmak i¢in yeterli enerjiyle asir1 yorgunluk olmadan giinliik yasam aktivitelerini
yapabilmek i¢in gereklidir. Yapilan arastirmalarda zihinsel engelli bireylerin fiziksel
uygunluk diizeylerinin zihinsel engelli olmayan bireylerden daha diisilk oldugu
bulunmustur. Zihinsel engelli ¢ocuklarin diisiik fiziksel uygunluk diizeyleri, giinliik

yasam aktivitelerinde bagimsiz olmalarini engelleyen 6nemli problemler arasindadir.

Fiziksel uygunluk programlarinin zihinsel engelli bireyler iizerinde psikolojik ve
davranigsal degerlerinde gelisme gostermesi, onlarin giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirmelerini ve cesitli motor becerileri (kosma, yliriime, atma, yakalama, sigrama gibi)
yeterli bir sekilde ortaya koymalart icin gerekmektedir. Ciinkii birey, giinlik yasam
aktivitelerinde, oyunda ve sporda, koordinasyon, denge ve cevikligi kullandig1 siirece

fiziksel uygunlugun da gelismeye devam edecegi diisiiniilmektedir.

Saglikli bir yasam siireci gecirilmesi icin zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluk
diizeylerinin belirli seviyede tutulmasi ve gelistirilmesinin 6nemi iizerinde durulmustur.
Benlik kaygisi, 6zgiiven, sosyallesme ve basar1 duygusunun yasanmasinda genellikle
sportif etkinliklerin diger alanlara gore daha yararli oldugu, 6zellikle hareketsiz yasanti
nedeniyle solunum ve dolasim bozukluklar1 yagamalar1 nedeniyle bu insanlara fiziksel
ve zihinsel gelisimleri ile birlikte toplum ic¢inde iyi iligkiler kurabilmelerinin saglanmasi

icin fiziksel aktiviteler onerilmistir.

Diizenli fiziksel aktiviteler engelli insanlarin saglikli bir yasam siirmeleri agisindan
onem tagimaktadir. Egzersizin, zihinsel engelli bireylerin hareket etmekten haz alma,
eglenme ve basarma gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli bir ara¢ oldugu ifade
edilmektedir. Yapilan arastirmalar, fiziksel aktiviteden yoksun zihinsel engelli
bireylerin hareketsizlikten dolay1 ¢esitli hastaliklara maruz kaldiklarini (6zellikle; kalp
ve solunum problemleri, kan damarlarinda yaglanma, kemik deformasyonlari gibi)
genellikle gevsek kas yapisina sahip olduklarini, zihinsel geriligin artmasi ve yasin da
ilerlemesi ile motor gelisiminde kayiplar yasadiklarimi gostermistir. Bu anormal

durumlar engelli bireylerin fiziksel kapasitelerini sinirlayabilmektedir.
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Zihinsel engelli bireylerin, zihinsel engeli olmayan bireylere gore obez (sismanlik) olma
oranmin oldukga yiiksektir. Bunun nedeni, uygun olmayan beslenme aliskanligi ve
hareketsizliktir. Zihinsel engeli olan bireylerde obezite orami tehlikeli seviyelerdedir.
Hafif siddetli ve orta derecede zihinsel engelli kadinlarin % 38’1, erkeklerin % 28’1 obez

olarak hayatlarini siirdiirmek zorunda kalmaktadirlar.

Fiziksel etkinliklere katilarak fiziksel ve motor uygunluk diizeylerini gelistirebilme,
giinliik yasam aktivitelerini yerine getirebilmek icin gereken fiziksel oOzellikleri
gelistirmektir. Motor beceriler, ancak fiziksel 6zelliklerin gelismesi sonucunda yeterli
bir sekilde ortaya konabilmektedir. Fiziksel ve motor uygunlugun amaci,
kardiyovaskiiler gelisimi saglamak, ideal viicut agirhigimi siirdiirmek, kas kuvveti ve

dayanikliligini, esnekligi ve postiirii gelistirmektir.

Genellikle, egitilebilir zihinsel engelli cocuklarin fiziksel ve motor gereksinimleri diger
cocuklara benzediginden, beden egitimi etkinlikleri de diger cocuklara uygulanan
etkinliklerin aynisi ya da benzeri olmaktadir. Bu cocuklar icin grup aktivitelerinin yani
sira bireysel aktiviteler, bireysel sporlar, miizikli etkinlikler, strateji, kurallar ya da
bellegi gelistirmeye yonelik aktiviteler, kiiciik kas aktivitelerinden ziyade biiylik kas
aktiviteleri, uzun siire hareketsiz olmalarim1 gerektiren aktivitelerden ziyade siirekli

hareketli olmalarini saglayan aktiviteler onerilmektedir.

Zihinsel engelli bireyler, hareketsizlikten dolay1 yetersiz fiziksel uygunluga sahiptirler.
Diizenli aktiviteler, grup ya da bireysel egzersizler, zihinsel engelli bireyler icin fiziksel,
zihinsel, sosyal ve ruhsal olarak gelisimlerine katki saglayabilir, bu insanlarin aileleri
acisindan cocuklarini daha iyi anlamalarin1 ve topluma daha uyumlu olmalarina katkida
bulunabilir. Engelli bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini artirmak, saglam ve engelli
bireylerin bir araya gelmelerini saglayacagi i¢in son derece Onemli bir iglevi yerine
getirmektedir. Yine bu engelli bireylerin fiziksel aktivite diizeylerini artirmak kendi
baglarina problemlerini ¢ozmelerini saglayabilir. Bu calismada, farkli fiziksel aktivite
diizeylerine sahip egitilebilir zihinsel engelli bireylerin, fiziksel uygunluk diizeylerinin

arastirilmasi, amaglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. ENGELLILERIN TANIMLANDIRILMASI VE SINIFLANDIRILMASI

Diinyadaki tiim insanlar arasinda bireysel farkliliklar vardir. Beden yapisi, kiiltiirel
sosyal, ekonomik, psikolojik gelisim Ozellikleri ile ortaya ¢ikan ayriliklarla birlikte
dogada yasayan diger canlilardan farkliligr ile birlikte kendi sinifi igcerisinde de farkli

ozellikleri olan bir varliktir (1).

Insanlar farkli 6zellikler ile birlikte yasadig: siirece, bir¢ok faktore bagh olarak toplumda
istlenmesi gereken roller olacaktir. Bireyin icinde bulundugu durumdan dolayr bu
rolleri yerine getirememesine engel denir. Kendi yasitlarindan olumsuz yonde farklilik
gosteren ve sahip olduklar1 bu yetersizlikler nedeniyle ¢cevrenin dikkatini {izerine ¢ceken
insanlara engelli insanlar denmektedir. Engelli insanlar diinya niifusunun % 10 unu
olusturur. Engelliler temelde gorme engelliler, isitme engelliler, bedensel engelliler ve

zihinsel engelliler olmak iizere 4 grupta incelenir (2).

Ozel egitime muhta¢ cocuklar1 gorme engelliler, konusma engelliler, isitme engelliler,
ortopedik engelliler, siirekli hastaligr olanlar, istiin yetenekliler, geri zekalilar,

uyumsuzlar, korunmaya muhtag olanlar, 6grenme giicliigii olanlar olarak ele almislardir

(3).
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Is ve isci bulma kurumu ise engellileri smiflandirirken; goz sakatliklari, isitme ve
konusma sakatliklari, kol ve bacak sakatliklari, zihinsel ve ruhsal sakatliklar ve birden

fazla sakatlig1 olanlar seklinde bir ayrima gitmistir (4).

Engelliler ile ilgili smiflamalar en son halini bedensel engelliler ile zihinsel ve ruh
engelliler olarak iki biiyiik baslik ad1 altinda ele almislardir. Bedensel engelliler sinifina;
gorme engelliler, korler, az gorenler, isitme engelliler, konusma engelliler, ortopedik
engelliler ve siirekli hastalig1 olanlar girmektedir. Zihin ve ruh engelliler sinifina ise;
zihinsel engelliler, egitilebilir zihin engelliler, oOgretilebilir zihin engelliler, ruh

engelliler, duygu giicliigii olanlar ile su¢lu ya da suca yonelmis olanlar girmektedir(3).

2.2. ZIHINSEL ENGELLILIGIN TANIMI

Egitimde ve psikolojide bir¢ok terimin tanimin1 yapmak kullanmaktan ¢ok daha zordur.
Ayni1 durum zihinsel engelli ¢ocuklarin taniminda da s6z konusu olmaktadir. Hatta
uyumsuz ¢cocuklarla dogrudan ilgilenen psikolog, sosyal ¢alistirici ve egitimciler bile bu

cocuklarin tanimin1 yapmakta gii¢liik cekmektedirler (5).

Zeka; biyolojik uyumun o6zel bir halidir. Bu uyum Kkisinin cevre ile etkilesimini
saglamaya yarar. Zeka, bir ¢esit dengedir. Bu zihinsel yap1 ile ¢evre arasinda siirekli
olarak gelisen durmadan yenilenen dinamik bir dengenin ifadesidir. Zeka; yasayan ve
eylemlerde bulunan bir zihinsel islemler sistemidir. Bilgi edinmek i¢in eylem gereklidir.
Cocuk duragan ve edilgin bir tutumla bilgi edinmez, eylemlere girisecek, ¢evresini
kesfedecek ve bir seyler 6grenecektir. Iste zihinsel islemler sistemi etkin bir bi¢imde

bilgi edinme mekanizmasiyla kazanilir (6, 7).

Zeka geriligi; zihin yeteneklerinin eksik veya yetersiz gelismesidir. Bir ¢ocukta zeka
geriligi belirlenmisse esas tedavi mevcut zeka yetenegi ile en yliksek verimde ¢ocugun
aktivitesini ve topluma uyumunu saglayabilmek ve miimkiin olan diizeyde de egitimini

siirdiirebilmektir (8).

Zihinsel engellilik, gelisim siireci i¢inde genel zihinsel islevlerde normal kisilerden
onemli derecede gerilik, bununla birlikte uyumsal davranislarda yetersizlik gostermesi
durumu olarak tanimlanabilir (9). Dogum Oncesinde, dogum sirasinda ve sonrasinda
cesitli nedenlerle merkezi sinir sisteminde, beyinde meydana gelen tahribatlar sonucu,
beyin fonksiyonlarindaki yetersizlik veya bozukluk seklinde de tanimlanabilir. Bu
durumdaki kisiye de zihinsel engelli denir. Bu kavram birden fazla engel seklini

icermektedir (10).
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Amerikan Zihinsel Yetersizlik Birligi (AAMD)'nin 1973 yilinda yaptig1 zihinsel engelli
tanimlamas1 en gecerli tanim sayilmaktadir. Bu tanimlama zeka geriligi, genel zeka
fonksiyonlarinin normalin altinda olmasi, 6grenme ve sosyal uyum saglayict
davranislarda bozuklugun goriilmesi ve bu davraniglarin gelisim donemi i¢inde ortaya
cikmasi seklinde tanimlanmaktadir (11). 1992 yilinda ise bu tanim, zihinsel
fonksiyonlarin normalin altinda olmasi iletisim, 6z bakim, ev yasami, sosyal beceriler,
akademik fonksiyonlar, kendini yonlendirme, saglik ve giivenlik, serbest zamanlar, is
gibi 6grenme ve sosyal uyum saglayict davranislarin iki ya da daha fazlasinda smirliliga
sahip olma durumunun goriilmesi seklinde genisletilmistir. Cok agir diizeydeki
gerilikten en hafif siddetli gerilige kadar ¢ok fazla kisi bu tanimin igerisinde

bulunmaktadir (2).

Cocuklarin cogu ilkokulda basarisizlikla karsilasincaya kadar zihinsel engelli olarak
tanimlanamamaktadir. Sosyal beklentilerin ©nemli bir pargast olan Ogrenme
yeteneginde problemle karsilasinca genellikle ilk olarak okul tarafindan fark edilmekte

ve bircogunda patolojik bulgular acik olarak goriilmemektedir (12).

Diinya Saglik Orgiitii "WHO" hastalik sonuglarina dayanan ve saglik yoniine agirlik
veren bir tanimlama ve siniflandirma yapmis ve 119 ayn kategoride tanim gelistirmistir.

Bunlardan en 6nemlileri ise soyledir.

Yetersizlik: Saglik bakinimdan psikolojik fizyolojik ve anatomik (fiziksel) yap1 veya

fonksiyonlardaki eksikligi ve anormalligi ifade eder (13).

Engellilik: Bir aktiviteyi normal tarzda veya normal kabul edilen sinirlar iginde

gerceklestirmekte ki kisitlilik veya yetersizliktir.

Engellilik: Bir yetersizlik veya engel nedeniyle yasa, cinsiyete, sosyal ve Kkiiltiirel
faktorlere baglhh olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi veya yerine

getirilememesidir.

Ruh Saghgi: Ruhca saghkli olmak genellikle ruhsal iyilik durumu olarak
tanimlanmaktadir. Ancak bu oldukga genel bir tanimdir. Kimin saglikli kimin sagliksiz
oldugunu ayirt etmeye yetmemektedir. Tipta bedensel saglik s6z konusu oldugunda,
belirli bazi belirtiler bir arada goriilince belirli bir hastalik tanis1 konulmaktadir.

Bununla birlikte her belirti kisinin sagliksiz oldugunu kanitlamamaktadir. Ornegin her
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dis agris1 ya da bas agris1 birer hastalik belirtisidir. Ancak gercek anlamda bir hastalik
degildir.

Ayni sekilde cocuklarda zihinsel hastaliklarin belirtileri olarak kabul edilen mutsuzluk,
gecimsizlik, diizensizlik, basarisizlik, degersizlik, dengesizlik ve uygunsuzluk duygulari
gibi davraniglardan bir ya da bir kag¢inin goriilmesi durumunda hastalik tanis1 koymak
yanlig olabilir. Cunkii hemen her c¢ocuk bazi zamanlarda bu tiir davramislar
gostermektedir. Dolayisiyla belirtilerin bir ¢ocugun sagliklt olup olmadigina karan

vermede yeterli olmamaktadir (14, 15).

Bireyin giinliik aktivitelerini yetersizligi nedeni ile normal bireyler gibi devam
ettirememesi durumunda, yetersizlik engele doniisiir. Engel, sosyal ¢evrenin bireyden
beklediklerine cevap verememesine neden olur. Bu nedenle de engelli kisiye davraniglar

toplumdan topluma ve hatta ayni1 toplumda zaman icerisinde bile degismektedir (16).

Zihinsel engelli bireyler i¢inde bulunduklari durumdan dolayr egitim ve Ogretim
faaliyetlerine ayrica diger sosyal cevre sartlarina normal c¢ocuklar gibi uyum
saglayamazlar. Zihinsel engelli cocuklar, normal c¢ocuklarin aile ve arkadas
ortamlarinda kendi kendilerine edindikleri kavramlarin bir¢ogunu sistematik O6gretim

sirecinden gecirmeksizin 6grenemezler (17).

Yukarida bahsedilen nedenler ve benzer bircok nedenden dolayi, Zihinsel Engelli
Cocuklar toplumsallasmanin geregi olan sartlardan dolay1 6zel egitim almak zorunda
kalmaktadirlar. Ozel egitim; Bireylerin baz1 6zelliklerinde meydana gelen zedelenme,
sapma ile yetersizlikten kaynaklanan Oziir durumlart ve onlarin genel egitim
hizmetlerinde yararlanamadiklar egitim hizmetlerinin 6zellestirilmesini kapsamaktadir.
Ozel Egitime ihtiya¢ duyan engelli bireyler ozel yetistirilmis personellerle, engel ve
ozelliklerine uygun ara¢ gerecler ile ayn1 zamanda 6zel egitim programlan ile eksik

kalan yonlerini tamamlamaya caligirlar (18).
2.3. ZIHINSEL ENGELLILIK NEDENLERI

Anne ve baba sevgisi, oksijen, glikoz ve bilgi beynin gelecekteki kapasitesini
belirlemektedir. Bireyin zeka gelisimi dogum Oncesi donemden baglayan bir siirectir.
Bu siirecte bireysel farkliliklarin yani sira ¢evresel faktorlerde bireyin zekd gelisimini

etkilemektedir (19).
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AAMD zihinsel engelliligin nedenlerini 9 grup altinda toplamaktadir (9). Bunlar;

1) Bulasicit Hastaliklar ve Zehirlenmeler: Dogum Oncesinde annenin gegirdigi hastalik
ve zehirlenmeler nedeniyle meydana gelmektedir. Or: Kizamikcik, Frengi,

Toksoplazma, Menenjit, Beyin iltihab1 gibi.

2) Yaralanma ve Fiziksel Etkiler: Dogum Oncesi, dogum an1 ve sonrasinda beynin zarar

gormesiyle meydana gelmektedir.

3) Metabolizma ve Beslenme Bozuklulari: Hamile annenin yeterli besin alamamasi,
bebegin yetersiz beslenmesi ya da metabolizmanin uyumsuzlugu sonucunda beynin
yeterince gelisememesinden meydana gelmektedir. Or: Galaktoz, Fenilketoniiri,

Endokrin Sistem bozukluklar1 gibi.

4) Beyin Hastaliklari: Beyinde hasara yol agan tiimor ve diger hastaliklar sonucunda

meydana gelmektedir. Or: Tiiberoz skleroz, Norofibromatosis gibi.

5) Dogum Oncesi Bilinmeyen Nedenler: Kafatasimin gelisiminde meydana gelen
anomaliler veya beyin engelleri nedeniyle meydana gelmektedir. Or: Mikrosefali,

Hidrosefali.

6) Kromozom Anomalileri: Kromozom yapilarinda bulunan bazi bozukluk ve kirilmalar

sonucunda meydana gelmektedir. Or: Down Sendromu.
7) Gebelik Bozukluklari: Erken ya da ge¢ dogum sonucunda meydana gelmektedir.

8) Ruhsal Bozukluklar: Otizm, sizofreni ve Hiperaktivite gibi ruhsal bozukluklar

sonucunda meydana gelmektedir.

9) Cevre Etkileri: Yoksulluk nedeni ile ailenin ev ve beslenme sartlarinin normalin ¢ok
altinda olmasi sonucunda, toplumdan uzak kenara itilmis ¢ocugun zeka gelisimi de

engellenmektedir.

Iki zihinsel engelli kisinin ¢ocuklarinda zihinsel engelliligin genetik goriilme siklig1
%40 iken; anne ya da babadan birinin engelli olmasi durumunda bu oran %20

olmaktadir (20).

Diinya Saglik Orgiitiinin (WHO) verilerine gore, dunyanm zihinsel engelli niifusu
yaklagik 170 milyondur. Zihinsel engele cesitli genetik faktorler ve dis etkenler neden
olabilir. Bunlarin bircogu dogum sirasinda olusan komplikasyonlardan, beslenme

eksikliklerinden, bulasict olmayan somatik hastaliklardan, kaza ve travmalardan,
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bulasic1 hastaliklardan, fonksiyonel psikiyatrik bozukluklardan, kronik alkolizm ve
uyusturucu madde aligkanliklarindan ileri geldigi sanilmaktadir. Tiim diinyadaki
engellilerin 2/3'iinden fazlasinin gelismekte olan iilkelerde yasadigi diisiiniilmektedir

Q).

Gelismis iilkelerdeki engelli oram %10 dolayinda kabul edilmektedir. Bu hesaba gore
tilkemizde en az 7 milyon kadar engelli niteligine girebilecek insan yasadigi tahmin

edilmekte ancak kesin say1 bilinmemektedir(22).

Bat1 iilkelerinde yapilan arastirmalara gore ortopedik engelli ¢ocuklarin oram % 1-1,5
kadardir. Buna gore iilkemizdeki ortopedik engelli cocuk sayis1 en az 600 bin
dolaymdadir. Bu denli genis bir insan kitlesini olusturan engellilerin, yasam kosullarina
fiziksel uyum saglayabilmeleri ve ruhsal gerilimden kurtulmalar i¢in 6nerilebilecek en

uygun yontem sportif etkinliklerdir (23).
2.4.ZIHINSEL ENGELLILERIN SIMFLANDIRILMASI

Zihinsel engellilerin egitimlerinde uygulama agisindan engellik diizeylerine gore cesitli

siiflandirmalar yapilmistir.

AAMR (American Association on mental Retardation) tarafmdan Onerilen yeni
siiflandirma sisteminde zeka boliimii puaninin kullanilmasi yerine zihinsel engelli
cocuklarin ¢evreye uyum gosterebilmesi, kendi icin yapilan hizmetlere ve verilen
egitime adapte olabilmesi, duygularin kontrol edebilmesinin diizey ya da derecelerine
gore; seyrek, sinirli, yogun ve yaygin seklinde dort grup altinda simiflandirilmistir (24,

25).

Ulkemizde zihinsel engelli cocuklarin, Milli Egitim Bakanligi Ozel Okullar
Yonetmeligi kapsaminda; egitilebilir, 6gretilebilir ve klinik bakima muhta¢ olarak
siiflandirilmas1 benimsenmektedir. Egitsel yaklasima benzer bu smiflandirmada zeka

boliimii puani;
m Egitilebilir...................... 75-45
m Opgretilebilir.................... 44-25

m Klinitk vaka.......ccccoeunnn 25 ve altinda olanlardir.



10

Psikiyatri literatiir bilgilerinde engelin agirlik derecesi 4 grupta ele almir. Gruplandirma
davranislara gore siniflandirilmaktadir. Zeka testlerinin uygulanmasi sonucu elde edilen

zeka boliimlerine gore yapilan gruplandirmadir.
» Hafif derecede zeka engelli

* Orta derecede zeka engelli

* Agir derecede zeka engelli

* Cok agir zeka engelli

Zeka yasi ile takvim yasi arasindaki orana zeka boliimii denilmektedir. Normal kisilerde
bu oran 1 'e esit olup, ondalik sayr kullanilmamasi icin 100 ile c¢arpilmaktadir.
Insanlardaki ortalama zeka 100 olarak kabul edilmektedir. Normal zeka 90 ile 110
arasinda yer almaktadir. Zeka engeli ile ilgili siniflandirmalar bu ortalamaya gore
yapilmaktadir. Zeka testlerinin uygulanmasi sonucunda 90 rakaminin altinda elde edilen

her rakam belli derecedeki zeka yetersizligini ifade etmektedir.

Zeka Yasi

IQ (Zeka Boliimii) = xI00
Kronolojik Yas

Zeka orani (IQ), cocugun test sonucunda saptanan zeka yasirin, kendi kronolojik yasina
boliiniip 100 ile carpilmasi sonucunda elde edilir (26). Gegerliligini koruyan iki zeka
Olctim testi vardir. Bunlar Stanford Binet ve Wechsler testleridir. Stanford Binet zihin
giicleri yoniinden zekayr bir siraya koymustur. Zekada bireysel farkliliklarin

belirlenmesini ii¢ yontemle agiklamustir.
1- Anatomik ve fizyolojik belirtiler,
2- Okul basarisia dayali pedagojik yontem,

3- Bireylerin anlama ve akil yiiriitme yeteneklerini ortaya koyduklar elverisli ortamlar
icinde yapilan dogrudan gozlemlere dayali psikolojik yontem. Stanford Binet zeka
derecesini degerlendirmede en giivenilir yolun psikolojik yontem oldugunu savunmustur

(10).
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Wechsler testi ise sozel ve performans testlerinden olusur. Testlerin
degerlendirilmesinde sozel zeka boliimii, performans boliimii ve toplam zeka boliimii
olmak iizere iic ayri puan elde edilir. Alinan puanlar yasitlart icin kabul goriilen
degerlerle karsilastirilarak bireyin zeka diizeyi degerlendirilir. Eriskinler, ¢ocuklar ve
okul oncesi cocuklar icin olmak iizere ii¢ farklh tiirde Wechsler testi kullanilmaktadir.
Ogrenme giicliiklerinin tanistnda Wechsler testinin kullanilma oran1 Binet zeka testine

gore daha fazladir (26).

AAMD, zeka geriligini hafif, orta, agir ve derin derecede zeka engeli olarak
siniflandirmaktadir (27, 28). Diinya Saglik Orgiitii, Zeka Engellileri IQ duzeyleri ve
Zeka Engeli Derecesine gore dort grup altinda belirlemistir (29, 2).

1Q diizeyleri Zeka Engeli Derecesi
o 20-25'in altinda cok agir zihinsel engelli
o 20-25'den 35-40'a agir zihinsel engelli

O 35-40'tan 50-55'e orta zihinsel engelli

o 50-55'ten yaklasik 70'e hafif zihinsel engelli

2.4.1. Hafif Derecede Zeka Engelli ( 50-55,70 1Q):

Hafif derecede zeka engeline sahip olan c¢ocuklar egitsel smiflandirmaya gore
"Egitilebilir Zihinsel Engelli" olarak isimlendirilmekte ve tiim zeka engellilerin yaklagik
%85'ini olusturmaktadirlar. Ancak, bu c¢ocuklarin ilkokul diizeyinde konularda
egitilebilirlik, toplumda bagimsiz yasayabilecek diizeyde sosyal uyum diizeyinde
kismen ya da tamamen destek alacak sekilde mesleki yeterlilik alanlarinda potansiyeline

sahip olduklari ifade edilmektedir (27).

Zeka engelleri 50-54 ile 70-75 araliginda yer alir. Okuma, yazma, matematik gibi temel
akademik beceri, 6zbakim becerilerini ve yetiskinlik cagina geldiklerinde kismen ya da

biitiiniiyle ge¢inmelerini saglayacak is becerilerini 6grenebilirler (9).

Bu gruba giren zihinsel engellilerin, Binet zeka boliimleri 52-67, Wechsler zeka
boliimleri 55-69 arasinda degismektedir. Tipik zeka yaslar yaklasik 8 yil 6 ay ile 10 yil

10 ay arasinda yer almaktadir.
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Goriiniirde normallerden higbir farklar1 yoktur. Bu nedenle cogu kez okulun akademik
beklentileri ile karsilasana degin fark edilmezler. Birlesik sozel kavramlar ile iletisimde
bulunur, giinlilk konusmalarin iistesinden gelebilir, ancak soyut ve felsefi kavramlar
tartisamazlar (22). Bulundugu cogu etkinligi kendileri baslatir, ancak dikkatleri 15-20
dakika siireyle sinirhdir. Hayal giicleri zayiftir. Karmasik islerde yardima gereksinim
duyarlar (30, 10) ancak bisiklet, paten gibi iyi bir esgiidim gerektiren araglari
kullanabilir. Hayatin1 kazanabilir ancak parayr ekonomik olarak kullanmada yardima
gereksinim duyabilirler. Isinde diiriisttiir ve sorumluluk alirlar fakat sorumluluk aldig

onemli gorevlerde, bir bagkasinin yardimina gereksinim duyar (22).

Tiirkiye'de rehberlik servislerinin incelemeleri ile ilkokullarin 6zel alt siniflarinda ve
kaynastirma programlari ile normal siniflara adapte edilmis cocuklar bu siniflama i¢inde

yer almaktadir.
2.4.2. Orta Derecede Zeka Engelli (35-40, 50-55 1Q):

Orta derecede zeka engeli olan cocuklar, egitsel smiflandirmaya gore, ogretilebilir
Zihinsel Engelli cocuk olarak adlandirilmaktadirlar. Orta derecede zeka engeli olan
cocuklar, okul oncesi donemde konusmayi ve iletisim kurmayi 6grenebilmektedirler.
Ancak sosyal kurallann fark etmeleri ¢ok zayiftir. Okul caginda, sosyal iletisim ve
ugrasi yetenekleri konusunda egitimden yararlanabilmektedirler. Ancak akademik
konularda ikinci sinif diizeyinin iistiinde egitilememektedirler. Ogrenmeleri yavas,

kavramlastirma yetileri ¢cok smirlidir.

Genel olarak erken tami ile ana baba yardimi ve yeterli egitim firsatlart ile giinlik
bakimlarinda kismen bagimsiz olabilmektedirler. Aile icinde ya da korunan bir ¢evrede
denetim altinda fazla beceri gerektirmeyen isleri yaparak kendi gecimlerine katkida

bulunabilmektedirler (28, 31).

Egitilebilir zihinsel engelli bircok c¢ocuktan toplumda bagimsiz olarak yasamasi
beklenirken, Ogretilebilir zihinsel engelli cocuklar ise kontrol edilmis bir ¢evrede
yerlestirilmektedirler. Ogretilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin bazi akademik becerileri

ve Ogrenme kapasitesi oldukg¢a smirlidir (2).

Zeka engelleri 25-35 ile 50-55 araligindadir. Tipik zeka yaslar1 yaklasik olarak 6 yas 1
ay ile 8 yas 5 ay arasinda bulunmaktadir. Binet zeka boliimleri 36-51, Wechsler zeka

boliimleri 40-54 araligindadir. Okul 6ncesi donemde zeka engellerinin farkina varilir.
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Aile ve is yasamlarinda cesitli derecelerde yardima ihtiyaglari vardir. Basit ve rutin

isleri kendi baslarina yapabilirler (9).

Yaygin ve agir derecede olmamakla birlikte bedensel engel gosterirler. Basit diizeyde
iletisimde bulunabilirler. Temel akademik becerilerle egitilemezler. Sosyal uyum,
iletisim ve Ozbakim becerilerini 6grenebilirler (30, 10). Yine rehberlik servislerinin
incelemeleri sonucunda bu Ozellikte olan c¢ocuklarin gittigi okullarda egitimlerini

stirdiirebilirler.
2.4.3. Agir Derecede Zeka Engelli (20-25,30-351q) :

Okul oncesi donemde motor gelisimlerinin zayif oldugu ¢ok az konustuklari, sozel

iletisimlerinin az ya da hi¢ gelismedigi goriilmektedir (28, 31).

Binet Zeka bolimleri 20-35, Wechsler Zekd bolimleri ise 25-39 arasindadir. Zeka
yaslar1 yaklasik olarak 3 yas 9 ay ile 6 yas arasindadir. Grup c¢alismalarina kendi istegi
ile katilabilmektedirler (22). Cogunda norolojik engel olmakla birlikte, cok agir zihinsel
engellilere gore, hareket etme becerisi oran1 daha yliksektir. Siirekli bakim ve gozetime
ihtiyaclar1 vardir. Grup etkinliklerine istegi ile katilabilir. Dikkatini 10 dakika ve daha
izerinde siirdiirebilirler (9, 30. 10). Bazilan ise verilen egitimle basit isleri yardim ve

denetim ile yapabilmektedirler (2).
2.4.4. Cok Agir Derecede Zeka Engelli(20-25 ve Asagis1 1Q):

Bu c¢ocuklarda dogustan gelen bedensel bozukluklar siklikla goriilebilmektedir. Zeka
engelleri dogustan itibaren fark edilir. Bu sebeple ¢ok uzun yasayamadiklart ileri
stiriilmektedir. Cok az da olsa motor alanda gelisme gosterebilirler. Emir ve sorularla
olan basit sozlii iletisimi anlarlar ve ifadeleri sinirhdir(30, 10). Tuvalet ve beslenme gibi
konularda smirli da olsa egitime yanit verebilmektedirler. Bu ¢ocuklar i¢in denetim
gerekmektedir, kendilerine bakma ve korunma yoniinden yardima ihtiya¢ duyarlar. Cok

sik tibbi bakima ihtiyaclar1 vardir (2).

Bu gruba giren ¢ocuklarin zeka boliimleri Binet’e gore 20 Wechsler'e gore 25’in
altindadir. Zeka yaslan yaklasik olarak yetiskin engellilerde 3 yil 8 ay veya daha asagida
yer almaktadir. Norolojik engele sahip olma olasiliklar1 fazladir(9). genellikle birden

fazla engelleri vardir ve hareket edemezler. Oliim oranlari yiiksektir (22).
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2.5. ZIHINSEL ENGELLI COCUKLARIN OZELLIKLERI

Zihinsel engelli cocuklar engel durumlarina gére normal ¢cocuklardan bedensel, zihinsel,
sosyal, dil gelisimi ve duygusal yonden farklilik gosterirler. Bu farkliligin gerilik olarak
ifade edilmesi miimkiindiir. Zihinsel engelli ¢ocuklarin o6zelliklerini (farkliliklarr)
bilmek gereklidir. Bu gereklilik onlar toplumdan ayristirmak i¢in degil onlara daha 1yi

ve uygun ortamlar hazirlamak i¢indir (32).

Bir cocugun gelisimi her ne kadar zihinsel, duyugsal ve motor alanlarda ayr1 ayn ele
almarak degerlendiriliyorsa da, gelisimin bir biitiin teskil ettigi, bu alanlarin birbiri ile
etkilesim i¢inde oldugu, egitim ve oyunlara katilim firsati verilmesi gerektigi

unutulmamahdir (33, 34, 35, 36).

Bu cocuklarin yeteneklerine uygun egitim ortamlarina yerlestirilmesi, gelisimlerine
uygun egitim verilebilmesi i¢in, bu 6zelliklerin iyi bilinmesi ¢ok 6nem tasimaktadir (23).
Zihinsel engelli cocuklarm en belirgin ozellikleri, gelisimsel, bedensel, zihinsel, sosyal-
duygusal, kisilik is ile ¢alisma ve geldikleri aile ©Ozellikleri olarak aciklanmaktadir.
Belirtilen tiim ozellikler her ¢cocukta gozlemlenemeyebilir. Bu 6zellikler en sik rastlanan

durumlar sonucundaki genellemelerdir (37).
2.5.1. Zihinsel Engelli Cocuklarim Gelisimsel Ozellikleri

Zihinsel engelli cocuklar, normal gelisim gosteren ¢ocuklarla kiyaslandiginda fiziksel
ve motor gelisimleri, sosyal olgunluk, beceri ve dogal gelisimsel diizeyleri agisindan
normal ¢ocuklara gore gerilik gosterirler. Bu nedenle de 6zel egitime ihtiyaglar vardir.
Ozel egitim programlariyla bu ¢ocuklardaki bilissel, konusma, motor, sosyal beceriler,
duyusal gelisim alanlari, ev yasamlari, akademik fonksiyonlar, kendini yonlendirme,
saglik ve giivenlik, serbest zaman ve 6zbakim ihtiyaclanrinin 6gretimi desteklemektedir

(38).

Zeka gerilikleri merkezi smir sistemiyle, kalitimsal hastaliklar, kazalar, travmalar,
beslenme bozukluklari, ¢cevresel yoksunluklar gibi bilinen ve bilinmeyen nedenlerden

ortaya cikabilir. Viicut direngleri diisiik oldugundan siklikla hastalanirlar.

Dikkat ve ilgi siireleri kisadir, bu nedenle de 6grenmeleri agir ve uzun siirer. Zaman
kavrammin ve soyut islemleri ge¢ ve giic kavrarlar. Genelleme, kazanilan bilgileri

transfer etme, yeni durumlara uymada zorluk ¢ekerler, bazen ise hi¢ yapamazlar (39).
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Zihinsel engelli ¢ocuklar da normal cocuklan sahip olduklan ihtiyaclara sahiptirler.
Onlardan farkli degildirler. Onlarin da sevme, sevilme, yeme, i¢me, kabul gorme,

yeteneklerine uygun bir is sahibi olma, oynama gibi insana has arzularla doludurlar.

Ancak ellerinde olmayan bir takim nedenlerle fiziksel, zihinsel, sosyal ve duygusal

alanda bir takim gerilikler yiiziinden farkli 6zellikler gosterebilirler (37).
2.5.2. Zihinsel Engelli Cocuklarin Bedensel Ozellikleri

Genellikle zihinsel engelli ¢ocuklar, bedensel olarak diger ¢ocuklardan ¢ok farkli
degillerdir. Sadece zihinsel engelli ¢cocuklarin kii¢iik bir kesimi bedensel 6zelliklerde
farklilik gosterebilirler. Klinik tip zihinsel engellilerde o tipe 0zel bazi bedensel’e

rastlanmaktadir (155).

Yapilan incelemeler zihinsel engelli ¢ocuklarm % 151 ile % 20 i kadarinin farklh
bedensel Ozelliklere sahip olduklarini gostermektedir. Bu ozellikleri soyle siralamak
miimkiindiir. Beslenme bozukluklar1 nedeni ile olusan gerilikte beden gelisimleri geri
kalmis olabilir. Hidrosefaller ve benzerlerinin baslar1 belirli sekilde biiyiiktiir.
Mikrosefallerin baglar viicuda oranla kiigiiktiir. Baz1 zihinsel engellilerde basin viicuda
oran1 normallerden daha farkli olabilir. Zihinsel engelli ¢cocuklarda dis deformasyonu
fazladir. Dis diizeninde bir takim goriintii bozukluklar goriiliir. Dis ciiriimeleri ¢cok erken
yasta baglar. Beden gelisimleri de yavastir. Akranlarindan daha zayif, kuvvetsiz ve

cansizdirlar.

Normal yasitlarina gore daha sik hasta olurlar. Zihinsel 6zriin yaninda gorme, isitme ve
bedensel engellere de rastlanabilir. Ayn1 anda cift engel goriilebilir. Zihinsel engelli
cocuklar belirli alanlarda bedensel gerilikler gosterebilirler. El ve ayaklar1 kullanmada, el-
g0z isbirligini saglamada bir takim giicliikler gosterirler. Baz1 karmasik hareketlerde
yasitlarindan belirli gerilikleri mevcuttur. Bunlarin yaninda yiiriitme, oturma, hareket
etme, durma ve bir takim fiziki hareketlerde diizensizlikler goriiliir. Dolayisi ile el goz

koordinasyonlar1 da zayiftir. Biiyiik ve kii¢iik kaslarin1 kullanmada zorluk ¢ekerler (40).
2.5.3. Zihinsel Engelli Cocuklarin Zihinsel Ozellikleri

Zihinsel engelli ¢ocuklarin yasitlarindan farkli olduklarimi gdsteren en belirgin 6zellik
zihinsel gelisiminde ve fonksiyonlarinda geri olmalaridir. Bu geriligi akranlan ile
kiyaslaninca kolayca fark edilebilir (41). Akademik kavramlar1 gec ve gii¢ 6grenirler. En

cok sikinti ¢ektikleri ortam akademik faaliyetlerdir. Zaman kavramlari ge¢ ve giic
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gelisir, dikkatleri kisa siirelidir ve ayni zamanda daginiktir. Siirekli olarak tesvik ve
degisiklik ararlar (23), soyut kavramlarim1 ¢ok ge¢ ve gii¢ anlarlar somut kavramlar
daha rahat 6grenirler, konusmaya gec baslarlar, konusma gelisimleri zihinsel engelin
derecesine gore ge¢ gelisir fakat konusmanin gecikmesi sadece zihinsel engeline bagl
degildir. Ilgileri kisa siireli ve dagmiktir. Transfer yapamazlar, genelleme yapamazlar,
bilgilerini sadece Ogrendikleri durumda kullanabilirler (37). Yeni durumlara uyum
saglamada zorluk cekerler, cabuk yorulurlar ve kiiciik bir engelle karsilastiklarinda
yilginlik gosterirler. Benlikleri zayiftir, gordiikleri ve duyduklan seyleri cabuk
unuturlar, kendilerinden kiigiiklerle olmay1 tercih ederler (42). Ayrica uzak geleceklere
ilgi duyamazlar, duygu ve diisiincelerini de aciklikla ve bagimsiz olarak ifade edemezler
(40). Dil yetenegi, algisal yetenekler, iireticilik, genelleme yetenegi, sozel ve gorsel
bellek gibi baz1 6zel fonksiyonlarda kendini gostermektedir. Cogunlukla bu ¢ocuklarin
dikkat stireleri kisa, daginik ve bellekleri zayiftir. Uyaricilarin iz birakmasi i¢in ayni

bilgiyi degisik zaman ve durumlarda siklikla tekrarlamak gerekir (43, 44).
2.5.4. Zihinsel Engelli Cocuklarin Sosyal Ve Duygusal Ozellikleri

Sosyal yonden zihinsel engelli ¢ocuklarin yasitlarina gore daha geri olduklar
goriilmektedir. Sosyal gerilik cocuklarin sosyal ortamlardan mahrum edilmesi

sonucudur (23).

Beden imaji, benlik kavraminin bir elementi olup bireyin bedeni hakkindaki duygularini
yansitmaktadir (45). Beden imaji, genelde biyolojik, zihinsel, psikolojik ve sosyal
deneyimlerle birlikte beden agirligi, kuvvet, beceri ve yeteneklerdeki degismeler de

etkileyebilmektedir (46).

Engelli cocuklar benlik kavrami ile ilgili olarak kendini ¢evreden ayirt etmede, dis
goriiniigiinii ve viicut parcalarim1 tanimada, kendi ve digerlerinin sag ve solunu ayirt
etmede, kadin ve erkek arasindaki viicut tipi oran ve Ozellikleri ayirt etme gibi bircok
sorunla karsilagabilmektedir. Ayrica bu cocuklarin diger insanlar tarafindan kabul
gormemesi, bu cocuklar1 daha ice doniik yapacaktir. Bu durum zihinsel engelle

birlesince sosyal geriligi daha da artiracaktir (47).

Bazi cocuklarm diger akranlarma gore farkli olan bazi sosyal ozellikleri ise sOyledir.
Oyun oynamada ve kurallarin1 6grenmede zorluk cekerler ve kendilerinden yasca kiigiik
olanlara iligki kurarlar. Kurduklar1 dostluklart da uzun siire devam ettiremezler. Grubun

icerisinde bagkalarma uyma egilimi gosterirler. Liderlik 6zelligi hi¢ tasimazlar.
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Genellikle dis goriiniislerinde (giyim, kusam) farkliliklar vardir. Sosyal etkinliklere karsi
ilgileri azdir. Yeni durumlara uymada zorluk ¢ekerler. Toplum kurallarina uymada da

gerilik gosterirler (32).
2.5.5. Zihinsel Engelli Cocuklarn Kisilik Ozellikleri:

Zihinsel engelli cocuklarm kendilerine giivenleri yoktur. Cogunlukla baskalarindan
yardim almay:r tercih ederler, kolaylikla cesaretleri kiritlir. Bagimsiz olarak kendi
baglarina hareket etmekten cekinirler. Belli bir amaca ulasabilmek icin kuvvetli hisleri
yoktur ve bos verme egilimindedirler. Ufak tefek engellerle karsilasinca ¢oziim yolu
arama yerine vazge¢meyi tercih ederler. Baskalarinin duygu ve diisiinceleriyle cok fazla
ilgilenmezler (47). Dostluklart kisa siirelidir ve ge¢ dostluk kurarlar. Sorumluluk
almaktan kacinirlar, kendi baslarina bir ise baslama ve o isi siirdiirmede zorluk ¢ekerler,

ayn1 zamanda duygu ve diigiincelerini ifade etmede de problem yasarlar (40).
2.5.6. Zihinsel Engelli Cocuklarn is ve Cahisama Ozellikleri

Diger c¢ocuklar gibi bir ig sahibi olma gereksinimi duyarlar. Engel durumlarina gore
bircok isi yapabilirler ve bir meslek sahibi olabilirler. Calisma ve is bagimsizligni
kazanabilirler. Monoton igleri yapmaktan haz duyarlar, bir isi biitiin olarak
ogrenemeyebilirler. Bu nedenle bir isi 6gretirken isi basit kisimlara ayirarak 6gretmek
gerekir. Is ve calisma kurallarina harfiyen uyarlar. Ise alismalar1 normalden fazla zaman
alabilir ancak isin gereklerine gore iyi egitmek kolay olur (47). Isveren, is dgreticisi ve
ogretmenin istikrarli isteklerine uygun davranis gosterirler. Isin ve gereklerinin
tanitilmasinda, somut omekler verilmeli ve bizzat etkin katilim, 6grenme gerceklesene
kadar siirdiiriilmelidir. Basarilarindan gurur duyarlar ve basarili olmak icin c¢aba
gosterirler. Basarisizliga diistiigii her durumda kendine giivenini kaybeder. Bu ¢ocuklar
hangi diizeyde basar1 gosterecekse o diizeyden baslatilmasi gerekir. Is sirasinda bir
basarisizlikla veya kendi baglarina yapamayacaklar bir problemle karsilastiklart zaman
genellikle kendilerine nezaketle davranan, onlar1 kirmayan ve onlar1 anlayan birinin
yanlarinda olmasini isterler. Tiim organlarn etkinligini saglayacak etkinliklerden

hoslanirlar (22).
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2.5.7. Zihinsel Engelli Cocuklarin Aile Ozellikleri

Zihinsel engelli ¢ocuklarin geldikleri ailelerin genelde sosyal ve ekonomik seviyesi
diisiiktiir. Ailelerin az bir kisminin sosyo-ekonomik seviyesi iist seviyededir. Ailede
cocuk sayist genellikle fazla oldugundan yeterli bakimdan yoksundurlar (32). Ailede ana
baba giindiiz calismaktadir ve cocukla mesgul olacak kimse yoktur. Genellikle 6lim ve
bosanma gibi nedenlerle anne yoktur ya da ebeveynlerden biri iiveydir. Anne babanin
egitim seviyesi genellikle diisiik ya da ortadir. Ailede ¢ocugun normal beden, sosyal,

zihinsel, duygusal ve kisilik gelisimini bozacak bircok nedenler vardir.
2.6. ZIHINSEL ENGELLILERDE REHABILITASYON

Engelli ve saglikl1 bireylerin toplum igerisinde bir biitiin olarak yasamlarin1 siirdiirmeleri
cok onemlidir. Dogru yaklagimlar ile engelli kisinin toplum i¢indeki degisik rollerini
yerine getirmesi saglanabilir. Bazi nedenlerle bir takim fonksiyonlarini yitirmis kisilerin
evde, is ortaminda ve sosyal yasamda bagimsiz ve verimli olabilmeleri i¢cin c¢aba

gostermek hepimizin gorevidir (14, 5).

Engelli kisiye bagimsiz bir yasam kazandirilmasi rehabilitasyon c¢alismalart ile
saglanabilir. Rehabilitasyon engelli kisinin fizyolojik, anatomik ve cevresel
limitasyonlar1 icerisinde miimkiin olabilen en iist fonksiyonel, psiko-sosyal ve mesleki
bagimsizliga ulagtirilmasi olarak tanimlanmaktadir. Engelli kisilerin rehabilitasyonu bir
ekip calismasi gerektirir. Ulkemizde rehabilitasyon ekibi sayis1, engelli sayis1 ve bu
kisilerin tibbi rehabilitasyona ihtiyacglar1 goz oniine alindiginda engellilerin bu hizmeti

ya almadiklan ya da almak icin ¢ok uzun siire bekledikleri goriilmektedir (31).

Tibbi rehabilitasyon siireci icerisinde amaclanan engelli kisinin fiziksel kapasitesini
artirarak giinlilk yasamda miimkiin olabilen maksimum fonksiyonel bagimsizliga
ulasmasin1 saglamaktir. Sosyal rehabilitasyonda spor ve Kkiiltiirel etkinlikler ile
rekreasyonel aktivitelere katilimi desteklenmelidir. Rekreasyonel aktiviteler igin
engellilerin rahathikla gidebilecekleri spor kuliipleri ve diger sosyal kuliipler

tasarlanmalidir.

Giinlimiiz toplumunda amag, engellileri toplumda bazi yonlerden ayri bir kesim olarak
gormek degil, bu ¢cocuklart mevcut bedensel, zihinsel ve sosyal becerilerini gelistirecek
sekilde egiterek calisan ve iireten bireyler olarak topluma ve ekonomiye kazandirmaktir.

Zihinsel engelli bireylerin de egitilip iiretim siiresince katilabilmesi siirekli gelir sahibi
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olabilmesi ve ailesine bagimlilik oraninin azaltilabilmesi tibbi ve mesleki rehabilitasyon
calismalan ile gerceklestirilebilir. Bu bireylere zihinsel ve mesleki rehabilitasyon

hizmetlerinin saglanmasi gerekmektedir (48, 49).

Zihinsel engelli bireylerde en 6nemli sorunlardan biri ¢evreye uyumdaki giicliiktiir.
Yapilan caligmalar zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluklarmin ayni yastaki
normal bireylere gore daha yetersiz oldugunu gostermistir. Zihinsel engelli bireylerin
kas giiclinde zayiflik goriilmekte, denge ve hareket gelisimi sozel, sosyal ve entelektiiel

gelisimden daha az etkilenmis olabilmektedir.

Zihinsel engel toplumumuzda c¢ok fazla goriilen bir patoloji olmasina ragmen toplum
tarafmdan yeterince bilinmemektedir. Toplumun bu konudaki bilgisi arttik¢ca zihinsel

engelli populasyonun topluma kazandirilmasinda iyi yonde ilerlemeler olacaktir.

1960'l1 yillardan itibaren "herkes icin spor" sloganlaniyla genis kitlelere yayilmaya
calisilan bedensel etkinliklere engelli insanlarinda katilmasi, engellilerin rehabilitasyonu
kavranimdan yeni bir donemin ac¢ilmasimi saglamistir. 1944 yilmda Dr. Gudrun'un
onderlik ettigi etkinliklerin yayginlagsmasi 1960 yilindan sonra gerceklestirilmistir (33,
50).

Engelli rehabilitasyonunda sporun amaci, her seyden Once yeniden giiclenmek
olmalidir. Yeniden giiclenmenin en onemli kosulu, tedavi egzersizlerini devamli ve
diizenli sekilde yapmaktir. Amaca erismek i¢in yapilmasi gereken egzersiz
programlarinin siiresi aylar hatta yillar alabilir. Bu kadar uzun siire, biktiric1 ve monoton
tarzda, hastane ortanimda egzersiz yapmanin motivasyon Ozelligi son derece azdir.
Engelli kisiyi, bu sikic1 ortamdan kurtarmak, ona istek ve heyecan asilamak i¢in yeni bir
uyarana gereksinim vardir, iste bu yeni uyaran spordan baska bir sey degildir (27, 51,

142).

Sporun fiziksel, Mental ve psikolojik yonden sagladigi pek cok yarar siiphesiz engelliler
icinde gecerlidir. Spor egitimi zihinsel engelli cocuklarin o©zellikle hareket ve
davranislarinda gelisme saglamak amaciyla verilmektedir. Ayni zamanda spor
sayesinde psiko-sosyal uyumlarinda elde edilen olumlu degisikliklerin, cocuklarin
davranislar ilizerinde de yonlendirici etki yaptigi belirtilmektedir (52-54). Aynca spor

yapmanin is iiretimini ve degerini arttirdig1 goriilmektedir (55).
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2.7. ZIHINSEL ENGELLI BIREYLER ICIiN FiZiKSEL ETKINLIKLER

Zihinsel engelli Ogrenciler icin hazirlanacak beden egitimi programimin gelisim

diizeylerine ve yaslarina uygun olmasina dikkat edilmelidir (27).

Zihinsel engelli 6grencilerin genellikle sporda diger alanlara gore daha iyi olduklarn ve
akademik konulardan ziyade beden egitimi dersine daha ilgili olduklart ifade
edilmektedir. Sporun benlik saygisi ve basar1 duygusunun yasanmasinda onemli bir

etken oldugu bilinmektedir (56).

Engellilerde fiziksel etkinliklere katilmanin yararlarimi felsefi a¢idan degerlendiren
arastirmacilar, daha cok duyussal gelisim ve psikomotor gelisime katkilarini
vurgulamaktadirlar. Sporun hem bedensel ve zihinsel yonden saglikli hem de engelli
kisiler i¢cin son derece degerli oldugunu bildirmektedirler. Engelli bireylerin spora olan
gereksinimlerinin daha fazla oldugunu, sporun, engelli bireylerin hareket etmekten haz
alma, eglenme ve basarma gereksinimlerinin karsilanilmasinda onemli bir ara¢ oldugu
ifade edilmektedir. Spor kisilere Ozrii ile basa c¢ikmasini ve Ozriinii hafifletmesini
ogretmekte, keyif vermekte, iletisim ve paylasim saglamakta, yasam motivasyonunu
artirmakta, diiriistliilk, hosgorii, isbirligi gibi olumlu kisilik 6zelliklerinin kazanilmasini

saglamaktadir (57, 58).

Sporun zihinsel engelli cocuklarin yasam kalitelerini ve egitim kapasitelerini
gelistirmek amaciyla etkin bir ara¢ olarak kullanilmasinin yaninda zihinsel engelli
cocuklarin egitiminde 68retmen, 6zel egitimci ve spor egitmeninin yani sira ailelerin rolii
de ¢ok onemlidir. Zamaninin biiyuk bir kistnim ev, komsu ve akrabalarin yaninda
gecirdikleri diisiiniiliirse, ailelerin ¢ocuklarin egitimine gosterecekleri ©6zenin ve
getirecekleri katkinin yararlarini yadsimak miimkiin degildir. Bu nedenle, son yillarda
zihinsel engelli ¢ocuklarin egitimlerine ailelerin aktif katilimina yonelik yapilan

calismalarda bu fikir desteklerinektedir (59, 60).
2.7.1. Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireyler icin Fiziksel Etkinlikler

Egitilebilir zihinsel engelli cocuklarin genellikle fiziksel ve motor gereksinimleri diger
cocuklara benzediginden, beden egitimi etkinlikleri de diger cocuklara uygulanan
etkinliklerin aynis1 ya da benzeri olmaktadir. Genellikle, Egitilebilir zihinsel engelli
cocuklar i¢in grup aktivitelerinden ziyade bireysel aktiviteler, bireysel sporlar, miizikli

etkinlikler, strateji, kurallar ya da bellegi gelistirmeye yonelik aktiviteler, kiiciik kas
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aktivitelerinden ziyade biiyiik kas aktiviteleri, uzun siire hareketsiz olmalarin1 gerektiren
aktivitelerden ziyade siirekli hareketli olmalarin saglayan aktiviteler onerilmektedir

(61).

Hem fiziksel hem de motor uygunlugun, fiziksel etkinliklere katilim i¢in 6nemli bir 6n
sart oldugu gercegi dogrultusunda, engelli bireyler i¢in diizenlenen programlarda hem

fiziksel hem de motor uygunluk unsurlaririn gelistirilmesi amaclanmaktadir.

Egitilebilir zihinsel engelli cocuklarda en cok, karmasik oyun stratejileri ve kurallari ile
ilgili problemlerle karsilagilmaktadir. Hafif defecede zeka geriligine sahip cocuklar
oyunlara katilmak icin son derece istekli olmakta ancak, kurallar1 iyi anlayamadiklari
icin uygun hareketleri yapamamaktadirlar. Normal zekaya sahip takim arkadaglar ve
ogretmenleri tarafindan yapilan elestiriler cocugun oyundan uzaklagmasma neden
olmaktadir. Oyunlarda diglanmas ise, benlik saygisini azaltmakta ve motivasyonunu
diisiirmektedir. Bu durum bazi ¢ocuklarda oyundan dislanma ve intikam duygular
olusturmaktadir. Antisosyal davraniglara yonelen ¢ocuk, takim arkadaslar1 ve 6gretmeni
icin problem olmaktadir. Boyle durumlarla karsilasilabilecegi onceden tahmin edilerek

gerekli onlemler alindiginda problemler en alt diizeyde yasanmaktadr (61).

Egitilebilir zihinsel engelli cocuklara oyunun kurallar ve stratejileri 6gretilirken, 6grenci
oyunun merkezine degil de daha az sorumluluk gerektiren pozisyona yerlestirilmeli,
oyunun bilissel yonleri sik sik tekrar edilerek pekistirilmeli, smifta diger Ogrencilerin
egitilebilir zihinsel engelli arkadaslarina karst duyarli ve anlayishi bir tutum
gelistirmeleri saglanmalidir (38). Egitilebilir zihinsel engelli Ogrenciler, beden egitimi
ve sporda sik sik basarili olurken, 6gretilebilir zihinsel engelli ¢ocuklar yiiksek diizeyde
basar1 gosterememektedir. Strateji ve kurallar1 6grenmeleri zor olsa da basketbol, futbol,
hokey, beyzbol, dans, takim oyunlari, 6gretilebilir zihinsel engelli ergenler arasinda

popiiler aktiviteler olarak yer almaktadir (27).

Egitilebilir zihinsel engelli cocuklar egitilirken, baz1 kriterlerin uygulanmasi 6gretmeye
yardimcr olabilir. Bunlar; engellilerin; bireysel farkliliklarina, gereksinimlerine, ilgi
diizeylerine, yeteneklerine, zeka yasi ve kronolojik yaslarina, cevre ve giivenlik
sartlarina, saldirgan davraniglarina, diger insanlarla biitiinlesmelerine, algisal-motor

aktivitelerin yogunluguna ve fiziksel yardim yapilabilme diizeylerine dikkat edilmelidir.
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2.8. FiZIKSEL UYGUNLUK

Toplumun her kesiminde fiziksel uygunluktan s6z edilmesine ragmen taniminin
yapilmasmin giic olmasi bu terim ile ne anlatilmak istendiginin acikliga kavusmasi
gerekmektedir. Fiziksel uygunluk kisinin ¢alisma kapasitesidir. Bu kapasite kisinin
kuvvetine, dayanikliligna, koordinasyonuna, cabukluguna ve bu unsurlarin birlikte
calismasina baglidir. Bir bagka tanima gore ise hareketlerin dogru olarak yapilmasini ve
fiziksel dayaniklilikla ilgili olarak viicudun mevcut kondisyon durumunu ifade eder. Bu
tanima gore fiziksel uygunlugu en yiiksek olan kisi yorulmaksizin en uzun siire hareket
edebilen kisidir (62). Bir baska sekilde tanimlayacak olursak fiziksel uygunluk fiziksel
aktiviteleri basaril1 bir sekilde yapma yetenegidir (63).

Fiziksel uygunluk kalp solunum dayaniklilifi, kassal dayaniklilik, kassal kuvvet, kas
giicii, siirat, esneklik, ceviklik, denge, reaksiyon zamani ve beden kompozisyonunu
icermektedir. Bu nitelikler sportif performans ve saglik bakimindan farkli onemlere
sahip olduklarindan performansla iliskili fiziksel uygunluk ve saglikla iligkili fiziksel
uygunluk olarak adlandirilmaktadir (64). Saglikla iliskili uygunluk kalp solunum
uygunlugunu, kassal kuvvet ve dayanikliligi, beden kompozisyonunu ve esnekligi
icerirken, performansla iligkili fiziksel uygunluk ise siirat, ¢eviklik, koordinasyon ve

patlayici kuvvet gibi 6zellikleri kapsamaktadir (64, 65).

Spor ve egzersizin fiziksel uygunlugu gelistirdigi, sosyallesme, kendine giiven duygusu
ve insan saglig iizerindeki oldukca olumlu etkileri goriilmiistir (66). Fiziksel
uygunlugun, saglik ve kendini iyi hissetme acisindan olduk¢a o©nemli oldugu
bilinmektedir. Egzersiz egitiminin is kapasitesini ve kan lipid profilini gelistirdigi viicut
yag yiizdesini azalttifi, kardiyovaskular hastaliklara karsi korudugu anlasiimistir.
Egzersiz ve fiziksel uygunlugun koroner arter riskini azaltti§1 ve yasam siiresini arttirdigi
yeterince anlasilamamistir. Daha da otesi fiziksel aktivite is performansi {izerinde

olumlu gelismelere yardimci olmaktadir (67, 68).

Beden egitimi boyunca dgrenciler, kendileri hakkinda daha fazla bilgi edinme firsati
bulmaktadirlar. Basart ve basarisizligi yasayabilmektedirler. Psikologlar, program
gelistirme ve pedagojik acidan beden egitimcilere, Ogrencilerin zayif oldugu yonlerden
ziyade kuvvetli oldugu alanlara odaklagsmalarini O6nermektedir. Yetiskin ve
arkadaslarindan olumlu geribildirim alan c¢ocuk, basarili deneyimleri tekrarlama

sansmin arttig1 sayisiz etkinliklere katilabilmektedir. Fiziksel uygunluk ve becerileri
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basarmada kendinden memnun olma diizeyi kendine giiven ve olumlu duygularin
olusmasina neden olmaktadir. Fiziksel etkinlikler sirasinda, 6gretmenin Ogrencilerini
anlamasi ve 6grencilerinin de kendilerini en 1yi sekilde anlamalari i¢in yardime1 olmasi
onerilmektedir. Dayaniklilik, esneklik ve kuvvet antrenmani gibi 3 temel unsuru iceren
fiziksel uygunluk hastaliklardan korunmada ©Onemli bir rol oynar (69). Fiziksel
uygunlugun genel populasyon i¢in saglamis oldugu yararlar ile zihinsel engelli bireylere
saglamis oldugu yararlar kiyasladiginda dnemli bir farklilik goriilmemektedir (70).
Fiziksel aktivite ve egzersiz saglikli bireyler i¢in oldugu gibi zihinsel engelli bireyler
icin de bir o kadar hatta daha dnemlidir. Boyle olmasina karsin bu popiilasyondan elde

edilen bilgiler yeterli degildir (71).
2.8.1. Zihinsel Engellilerde Fiziksel Uygunluk

Fiziksel uygunluk ve egzersiz insanlarin saglikli bir yasam siirmeleri acisindan oldukca
onemlidir (72). Ancak zihinsel engelli cocuklar, normal gelisim gosteren ¢ocuklarla ayni
gelisimsel asamalarda ilerlemelerine ragmen onlar1 daha geriden izler ve tam gelisim
gosteremezler (73). Gii¢, dayaniklilik, ceviklik, denge, kosu, esneklik ve hiz gerektiren
beceriler yoniinden daha zayiftirlar. Bu nedenle, zihinsel engelli bireylere spor egitimi

verilirken fiziksel aktivite seviyelerinin diisiik oldugu unutulmamalidir.

Fiziksel uygunluk, beklenmedik durumlara cevap vermek ve bos zaman aktivitelerini
yapmak i¢in yeterli enerjiyle asir1 yorgunluk olmadan giinliik yasam aktivitelerini
yapabilmek i¢in gereklidir. Yapilan arastirmalarda zihinsel engelli bireylerin fiziksel
uygunluk diizeylerinin zihinsel engelli olmayan bireylerden daha diisiik oldugu
bulunmustur. Zihinsel engelli cocuklarin diisiik fiziksel uygunluk diizeyleri ve uzun
reaksiyon zamanlari, giinlik yasam aktivitelerinde bagimsiz olmalarin1 engelleyen
onemli problemler arasindadir. Zihinsel engelli c¢ocuklarin fiziksel uygunluk
diizeylerinin diisiik olmasin1 sadece kognitif (biligssel) yeteneklerin kisitli olmasina
baglamak dogru degildir. Bu cocuklar icin uygun fiziksel egitim programlarinin
olmayisi, uygun Ogretme teknikleri ve pratiklerin yapilamamasi da diger Onemli
nedenler arasinda sayilabilir. Zihinsel engelli bireylere fiziksel uygunluk diizeylerinin
belirlenmesi ve buna yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi, zihinsel engelli

cocuklarin giinliik yasamda bagimsizliklarini arttiracaktir (74).
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Engellilerin fonksiyonel seviyelerini artirmak ve kardiyovaskular hastalik riskini
azaltmak amaciyla yapilan antrenman programlari aerobik ve kuvvet egzersizlerini
icermelidir (75). Arastirmalar, fiziksel aktivitenin zihinsel engelliler i¢in farmakolojik
olmayan potansiyel bir yardimci tedavi gibi faydali oldugunu bildirmesine ragmen,

hala; kisilere 6zel egzersiz programlarinin gelistirilmesine ihtiya¢ vardir (76).

Zihinsel engelli cocuklar genellikle sporda diger alanlara gore daha basarilidirlar. Okula
devam eden cocuklarin akademik konulardan ziyade beden egitimi derslerinde daha
basarili olduklar bilinmektedir. Sporun benlik saygisi, 6zgiiven ve basari duygusunun
yasanmasinda Onemli rolii vardir (77). Fiziksel uygunluk programlari motor
becerilerinin yaninda biligsel becerileri, psikolojik ve davranigsal degerleride gelistirir

(78,79).

Zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluk seviyeleri, engelli olmayan akranlariyla
kiyaslanirken her zaman ikinci derecede kalmistir (80). Yetiskin zihinsel engellilerin
fiziksel uygunluklar {izerine arastirmalar yakin zamanda ortaya ¢ikmaya baslamasina
ragmen cocuklar ve genclerle ilgili arastirmalar 25 seneyi gecen siire igerisinde
baglamistir (81, 82). Zihinsel engelli bireyler uzun yillar yasayabildikleri i¢in bu
bireylerde yasli popiilasyonun sayis1 da artmaktadir (83). Bu nedenle zihinsel engelli
bireylere egzersizin onerilmesi 6nem tasimaktadir (71).Ozellikle agir zihinsel engelli
cocuklarda saglikla iliskili uygunluk, mesleki egitim, 6zel egitim, diizenli beden egitimi
icin on kosuldur. Zihinsel engelli 6grenciler, zihinsel becerilerden ziyade ev isleri,

mesleki egitim, el isleri, ciftcilik gibi fiziksel becerilere yonlendirilmektedirler (84).
2.8.1.2. Zihinsel Engellilerde Kassal Uygunluk

Zihinsel engelli bireylerin hareketlerin smirli olmasi kas kuvvetinin zayifligindan
kaynaklanmaktadir. Zihinsel engellilerin kas kuvvetinin zayifligi, giinlik yasam
aktivitelerini, regreasyonel etkilerini ve is yasantilarin1 etkilemektedir. Bu nedenden
dolay1 zihinsel engellilerde kas kuvvetinin ve dayanikliliginin dogru bir bigimde

degerlendirilmesi gerekmektedir (85).

Zihinsel engelli bireylerin izokinetik, fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti normal
bireylerden daha diisiik bulunmustur. Bacak kas kuvveti, maksimum oksijen tiikketimi ve
kosu performans: ile yakindan iligkilidir. Bu nedenle zihinsel engelli bireylerde kas
kuvvetinin zayif olmasi, maksimum oksijen kapasitesini smirlandiran bir faktor olarak

belirlenmistir (86).
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Zihinsel engelli ¢ocuklar, normallere oranla tam gelisim gosteremezler. Kuvvet, denge,
ceviklik, dayaniklilik, esneklik ve siirat gibi motor oOzellikler yOniinden zayif
bulunmuglardir. Bundan dolay1 bu bireylere spor egitimi verilirken bazi 6zelliklerinin

diisiik oldugu g6z 6niinde bulundurulmalidir (82).

Pek cok calisma, zihinsel engelli yetiskin bireylerin kuvvet seviyelerinin zihinsel engelli
olmayan bireylerden diisiik olduguna dikkat cekmektedir. Kas kuvveti ve enduransi,
agirlik tastmak ve kaldirmak, merdiven inip ¢ikmak, iyi bir durusu devam ettirmek, isle
ilgili aktiviteleri yerine getirmek dahil giinliik aktivitelerde gelistirilmis performans ile
iliskilidir. Kuvvet azligi, osteoporozun gelismesine ve travma riskinin artmasina neden

olur (87).

Kuvvet egitim programi; kisinin hoslandigi, ilerleyici, kisiye 0zel planlanmis, govde,
kol ve bacaklardaki 6zel kas gruplarini hedefleyen aktiviteleri icermelidir (88). ideal
programin haftada 3 giin, 15-20 dk siiren seanslar1 icermesi gerektigi belirtilmistir. Kas
kuvvetini artirmak icin; elastik bantlar, agirliklar, agirlik makinalari, kalistenik (biiyiik

kas gruplarini iceren) ve agirlik kaldirma egzersizlerinin kullanilabilecegi a¢iklanmustir.

Fernhall (89), yetiskin zihinsel engelli bireylerin kas kuvvetini, zihinsel engelli olmayan
bireylerle kiyaslamis, iist ekstremite (kollar) kas kuvvetini zihinsel engelli olmayan
bireylerinkinin %78, alt ekstremite (bacaklar) kas kuvvetini %71 olarak bulmustur.
Pitetti (85), yaptig1 bir arastirmada, izokinetik diz fleksiyon (dizi biikme)-ekstansiyon
(dizi agma) kas kuvvetlerinde benzer sonuglar elde etmistir. Zihinsel engelli bireylerin
izokinetik diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvveti zihinsel engelli olmayan bireylerden
daha diisiik bulunmustur. Alt ekstremite (bacak) kas kuvveti belirgin olarak max. VO,
ve kosu performansi ile yakindan iliskilidir ve zihinsel engelli olmayan bireylerle
kiyaslandiginda daha diisiiktiir. Bu nedenle bu populasyonda, zayif kas kuvvetinin max

VO’ yi limitleyen faktor oldugu agiklanmistir (86).
2.8.1.3 Zihinsel Engellilerde Aerobik Uygunluk

Zihinsel engelli cocuklar normallere oranla tam gelisim gosteremezler, ancak
kardiovaskiiler hastalik riskini azaltmak ve motor unsurlarinin yiikseltmek amaci iceren
antrenman programlarini siirdiirerek sagliklarini koruyabilirler hatta aerobik uygunluk

diizeylerini gelistirebilirler (82).
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Zihinsel engelli bireyler, zihinsel engelli olmayan bireyler ile karsilastirildiklarinda
sismanlik goriilme oranmin oldukca yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan
arastirmalarda, sismanlik ile zeka diizeyleri arasinda ters bir iligski oldugu belirtilmistir
(90, 91). Bu bilgilere ragmen zihinsel engelli bireyler arasinda sismanlik goriilme orani
cok fazla arastinlmamistir. Hafif ve orta derecede zihinsel Oziirii olan bireylerde
sismanlik oraninin ciddi ve agir olanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Hafif ve
orta derecede zihinsel engelli kadinlarin %38’1, erkeklerin %?28’i obez bulunurken,

diger grupta bu oranin kadinlarda %28, erkeklerde %7 oldugu agiklanmistir (89).

Zihinsel engelli bireylerde sismanligin temel nedeni, uygun olmayan beslenme
aligkanlig1 ve inaktivitedir. Agir derecede zihinsel engelli bireyler bagkalarina bagiml
bir hayat siirdiirdiikleri icin bu grupta sismanligin goriilme orani daha diisiiktiir. Hafif ve
orta derecede olanlar ise baskalarina daha az bagimli yasamakta, ne zaman, ne kadar ve
hangi siklikta yiyeceklerine kendileri karar vermektedirler. Bu durum sigsmanhk

goriilme oranini arttirmakta ve aerobik uygunluk diizeylerini negatif etkilemektedir(89).

Aerobik uygunluk, fiziksel uygunlugun en 6nemli parametrelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bunun nedeni ise genel saglik durumu ve koroner arter hastaligi ile
yakindan iligkili olmasidir (92). Ayrica aerobik uygunluk, bos zaman aktiviteleri ve
yasam kalitesi icin gerekli olan énemli bir parametredir. Hem zihinsel engelli bireyler
hem de saglikli bireylerin is performansi ile yasam kalitesi arasinda pozitif bir iligki
vardir (60). Yine Pommering ve ark. (93) yaptiklari c¢alismada, zihinsel engelli
bireylerde Fiziksel uygunluk degerlerinde, egzersizle anlamli bir gelisme saglamiglardir.
14 zihinsel engelli eriskin bireyi 10 haftalik (haftada 4 giin) aerobik egzersiz programi
uygulamis, egitim Oncesinde ve sonrasindaki Olciimlerde Max. VO,’yi maksimum
ventilasyon ve maksimum siire yonii ile degerlendirmisler ve anlamli farkliliklar

bulmuslardir.

Laboratuar calismalarindan temel alinarak yapilan taramalarda 18-40 yas grubu zihinsel
engelli bireylerin kardiyorespiratuar kapasiteleri degerlendirilmis ve maksimum oksijen
tilketim degerleri en diisiik 30 ml/kg/dk ile 38-42 ml/kg/dk arasinda bulunmustur (94,
95). Calismalarda, kadinlar ve erkeklerin kardiyovaskiiler dayaniklilik diizeyleri
kiyaslanmig, kadinlarin kardiovaskiiler dayaniklilik diizeylerinin erkeklerden %10-20
arasinda diisiik oldugu belirtilmistir (96; 97). Bu verilerin zihinsel engelli olmayan

bireyler arasindaki farkla uyumlu oldugu goriilmiistiir.
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Zihinsel engelli olan ve olmayan bireylerin max. VO, degerleri karsilastirildiginda
zihinsel engelli bireylerin max. VO;’nin diisilk veya birbirine benzer oldugu rapor
edilmigtir. Pietti ve Fernhall (28) yaptiklart arastirmada cocuk ve yetiskin zihinsel
engelli bireylerin max. VO, degerlerini erkeklerde 32-36 ml/kg/dk, kadinlarda 26-35
ml. kg.dk. olarak bildirmislerdir. Bagka bir calismada ise kadin ve erkeklerin
kardiyovaskiiler endurans seviyelerinin 39.4-46 ml/kg/dk arasinda oldugu ac¢iklanmistir
(98). Teo-Koh ve McCubbin (99), cocuk ve yetiskin zihinsel engelli grupta max VO,

normal degerinin 41 ml/kg/dk oldugunu rapor etmislerdir.

Zihinsel engelli bireylerde fizyolojik degisiklikler elde etmek i¢in bunlara 20-30 dk’lik
yiiksek yogunlukta egzersiz vermek sorunlara neden olabilir. Bu durumda egzersize, is
yiikiinii yavas yavas, asamal1 olarak arttirarak baslamak en iyisidir. 5 veya 10 dk’lik bir

aktivite ile baslanir ve kisilerin kalp hiz1 6l¢iimiiyle yogunluk derecesi ayarlanir.

Her giin yapilan diizenli aktivitelerin aerobik uygunluga faydasi daha fazla olsa da,
haftada 3 giin yapilacak aktivitelerin de etkili oldugu vurgulanmaktadir. Aktivitenin
siiresi minumum 30 dk, ideal programin ise yaklasik 60 dk siirmesi gerektigi

belirtilmektedir (100).

Zihinsel engelli bireylerin ¢ogu diizenli olarak bir fiziksel aktiviteye
katilamamaktadirlar. Bu nedenden dolayi literatiirde fiziksel aktivite yoklugunun diisiik
aerobik uygunluga neden oldugu kabul edilmektedir (89). Frey ve ark (97) aktif olan
zihinsel engelli bireylerle, sedanter yasayan bireyleri karsilastirmiglar ve aktif olan
grubun aerobik uygunluklarinin yiiksek oldugunu gostermislerdir. Bu arastirmalar
gostermektedir ki fiziksel aktivite diizeyi, genel populasyonda oldugu gibi zihinsel

engelli bireylerin kardiyovaskiiler uygunluk diizeyleri iizerinde de etkilidir.
2.8.14. Esneklik

Esneklik saglik iliskili fiziksel uygunlugun ayrilmaz bir parcasidir (64). Esneklik bir ya
da daha fazla eklemde hareketleri istemli olarak, miimkiin oldugunca genis bir ac1
icerisinde yapabilme yetenegi olarak tanimlanmistir (101). Bir baska tanima gore
esneklik, bir veya birden fazla eklemin miimkiin olabilen sinirlara kadar uzanan hareket

genisligidir. Bu genislik ne kadar ¢ok ise o oranda esneklik biiyiiktiir (102).

Esneklik ii¢ farkli sekilde smiflandirilir.



28

1. Aktif ve pasif esneklik; kisinin kendi kas giicliyle hareketin uygulanmasma aktif,

disaridan bir kuvvetle elde edilen hareketlilige pasif esneklik denir.

2. Dinamik ve statik esneklik; kas kullaniminin daha yogun oldugu, calisma
uygulanirken belirli bir ritm ve hizin bulunmasma dinamik, eklem acisinin bir siire

korunmasi ilkesine dayali olanlara statik esnek denir.

3. Genel ve 6zel esneklik; bedendeki tiim eklemlerin hareket genisligine genel, sportif

bransa 6zgii kullanilan belirli eklem gruplarini igerene 6zel esneklik denir (103).

Statik ve dinamik esnekligi sinirlayan en onemli etken yumusak dokunun yapisinin
kuvvetine baghdir. Esnekligi sinirlayan faktorler eklem kapsiilii, kas ve fasya, tendonlar
ve ligamentler ile deridir (64, 104, 105). Eklem kapsiilii, tendonlar ve ligamentler daha
cok elastik olmayan kollojen bag dokusundan olusmaktadir. Kas ve fasya daha elastik
bir yapiya sahiptir. Bunun yaninda harekete olan direnci azaltmak ve dinamik

esnekligin arttirilmasi yoniinden daha cok degistirilebilir yapidadir (64).

Cocuklarin esneklik yetenekleri 5 yastan 8 yasa kadar sabittir. 12-13 yaslarinda en u¢
noktaya ulasarak yasla birlikte azalir (106). Ergenlik Oncesi donemde kemik
uzunlugundaki artisa cevap olarak kas dokusu uzadigindan, hizli biiylime esnasinda

eklem esnekliginde bir diisiis gozlenir (107).

Kizlar tiim yaglarda erkeklerden daha esnektir ve en biiyiik cinsiyet farkliligi, ergenlik
atilim1 ve cinsel olgunlagsma sirasinda goriiliir. Yas ve cinsiyetle biitiinlesmis esneklik
Olctimii, ergenlik donemi sirasinda alt ekstremitelerin ve govdenin biiyiimesi ile ilgilidir.
11 yasindan sonra, oturma yiiksekligi yoniinden ergenlik donemindeki atilim ile kizlarin
esnekligindeki artis ayn1 anda meydana gelir. Buna benzer olarak, erkeklerin otur-eris
performansindaki en diisiik degeri, bacak uzunlugundaki ergenlik atilim1 ile ayni anda
meydana gelir. Ergenlikte eklemlerdeki anatomik ve fonksiyonel degisimlerin bu

siradaki esneklik ol¢timlerini etkiledigi diisiiniilmektedir (106).

Goniometre, fleksiometre, antropometre, mezure, Olciim c¢ubuklart ve kaliper gibi
araclarla esneklik kolayca Olgiilebilir. Elektrogoniometre, fotogoniometreler ve
radiogoniometreler de kullanilmaktadir (104, 38). Kitlesel ol¢iimlerde, saglikla iliskili
fiziksel uygunluk test bataryalarinda ve kaba bir esneklik gOstergesi olarak en yaygin

kullanilan esneklik testi otur-eris testidir (104, 108).
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Otur — eris testi Oncelikle diz arkasi kirislerini, ikinci olarak da alt sirt kalca ve baldir
esnekligini Slcer. Ozel olarak biceps, femur, semi tendonlar, semi membranlar, erektor

spina, gluteus maksimus, medius ve gastrokinemus kas ve tendonlarini dlcer (62).

Otur — eris testi esneklik performansinin beden uzunluklarindan etkilenmesi ile de
tartisilmaktadir. Bu cocuklar1 test etmede Onemli bir konudur, ciinkii govde ve
ekstremite uzunluklar arasindaki iliski biiyiime ile degisir ve esneklik testlerindeki

sonuclar biiyiime ve gelismeden etkilenecektir ( 109).
29. FIZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivite iskelet kaslarinin kasilmasi sonucunda iiretilen, bazal diizeyin {izerinde
enerji harcamay1 gerektiren bedensel hareketler olarak tanimlanabilir (64). Bir baska
tanima gore ise iskelet kaslar1 vasitasiyla viicudun hareketi sonucunda enerji
harcanmasidir (110). Her tiirlii fiziksel aktivite enerji harcamasim gerektirmektedir
(111). Fiziksel aktivite amaglarina ve yogunluguna gore degisik bigcimlerde

siniflandirilabilir (64).

Kas kasilmasinin mekanik ve metabolik 6zellikleri oldugu icin bu 6zelliklere gore de
siiflama yapilabilir. Tipik olarak mekanik smniflamada iiyelerde kas kasilmasi ile
olusan hareket izometrik veya statik egzersiz, izotonik ya da dinamik egzersizler olarak
tanimlanir. Metabolik siniflama kasilma siirecinde kullanilan oksijenin aerobik ya da
anaerobik yolla elde edilmesine gore yapilir. Aktivitenin aerobik ya da anaerobik olusu
temel olarak yogunluguna baglidir. Aktivitelerin cogu hem statik hem de dinamik
kasilmalari, hem aerobik hem de anaerobik metabolizmayi igerir. Bu yiizden aktiviteler

dominant 6zelliklerine gore siniflandirilirlar (64).

Bir bireyin ya da bir grubun fiziksel aktivitesi ortaya konulusuna gore smiflandirilir.
Yaygin siniflamalar, mesleki aktiviteler, ev isleri, bos zaman aktiviteleri (64, 112, 113)

ve ulasim olarak Ozetlenebilir (64).

Fiziksel aktivite aligkanligi degerlendirilmesinin 6nemi fiziksel aktivite kelimesinin
aciklanmast ve yorumudur. Ciinkii insanoglu enerjisinin korunmasi kuralina ve

besinden olusan enerjisiyle tiim aktivite yakitinin saglandigina inanir (113).

Fiziksel aktivite Ol¢timleri siklikla enerji tiikketimi yoluyla agiklanir. Alternatif olarak
fiziksel aktivite yapilmis bir calismanin miktar1 olarak (watt), aktivitenin periyot zamani

olarak (saat, dakika), hareketin birimleri olarak (hesaplamalar) ya da bir ankete verilen
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cevaplardan tiiretilen sayisal skor olarak agiklanabilir. Fiziksel aktivite genel olarak 3
boyutta tanimlanir, siire (dakika, saat gibi), siklik (her ay ya da her hafta gibi) ve
yogunluk (her saat basina kilojoul ya da her dakikadaki kilokalori). Bununla birlikte
aktivitenin amacma ve sartlarina gore 4. bir boyutta siklikla goriilebilir. Hem fiziksel
cevre hem de psikolojik ya da duygusal sartlar bir aktivitenin fizyolojik etkilerinin
degistirebilir (113).

Teknoloji, endiistrilesmis toplumumuzdaki pek ¢ok meslekten fiziksel aktiviteyi ayirir.
Tamamen sedanter meslekli bir¢cok insan icin ise gidip gelmeyi kapsayan bos zaman
aktiviteleri tek egzersiz kaynaklaridir. Ama calisanlarin tamami goz oniine alindiginda
islerde gerekli olan fiziksel aktivite, 24 saatlik periyotta bu insanlar i¢in ¢ok onemli yer
tutar. Genel olarak toplam giinliik aktivite skoruna aktivite yogunlugundan daha cok

aktivite siiresinin katkida bulundugu soylenebilir (113).

Fiziksel aktivite, fiziksel uygunluk ve saglik uluslararast konsensiis konferansinda
saglik, insanin fiziksel, sosyal ve psikolojik bakimdan kondisyonu olarak
tanimlanmigtir. Her bir 6zellik pozitif ve negatif kutuplara dogru hareket eder. Pozitif
saglik hayattan zevk alma ve hasta olmadan ayakta kalabilme kapasitesi olarak
algilanirken, negatif saglik oOliimciil hastalik ve erken oliim ile ilgilidir. Fiziksel
aktivitenin saglhig1 koruyucu yonii goz oniine alindiginda fiziksel saglik kadar psikolojik

sagligin, kendini iyi hissetmenin de 6nemli oldugu unutulmamalidir (64).



3. GEREC VE YONTEM

Arastirmada Zihinsel Engelli Cocuklar Yetistirme ve Koruma Vakfi (ZICEV) Kayseri
subesi Fatih Ozel Egitim Kursunda bulunan yaslar1 12 ile 14 arasindaki erkek (n:41) ve
bayan (n:44) olmak {iizere toplam 85 cocuk goniilli gurubunu olusturmustur.
Aragtirmaya sedanter grup (n:17), hafif siddetli grup (n:15) ve orta-siddetli grup (n:12)
olmak iizere toplam 44 goniillii engelli bayan, sedanter grup (n:15), hafif siddetli grup
(n:14) ve orta-siddetli grup (n:12) olmak iizere toplam 41 goniillii engelli erkek katildi.
Calismaya dabhil edilen ¢ocuklarin, aileleri ile isbirligi yapildi.

ZICEV vakfindan izin alinarak, fiziksel aktivite diizeyini belirlemek icin cocuklarda
gecerlik ve gilivenirlik caligmasi yapilmis olan; Bouchard Three — Day Physical Activity
Record uygulandi (114, 115). Fiziksel aktivite diizeyi anketi ve fiziksel uygunluk
ozellikleri test ve dlctimleri 2009 Mayis ay1 i¢inde gerceklestirildi.

Anketlerin saglikli bir sekilde doldurulmalari konusunda deneyimli 06zel egitim
uzmanlari, O6gretmenler, rehber Ogretmenler ve ebeveynlerden yardim alinmistir.
Anketlerin geri doniistimlerinin saglanmas1 konusunda da rehber Ogretmenler ve

ebeveynler ile isbirligi yapildi.

Fiziksel aktivite anketi simnifta, boy, beden agirligi, deri kiviim kalinliklant 6lciimleri,

aerobik dayaniklilik, kassal uygunluk ve esneklik testleri kapali spor alanlarinda yapildi.
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Zeka Katsayisi (IQ)

Arastirmaya katilan egitilebilir zihinsel engellilere ait, Kayseri Rehberlik Arastirma

Merkezi tarafindan diizenlenmis zeka katsayis1 raporlarindan elde edildi.
3.1. FiZIKSEL UYGUNLUK OZELLIKLERI

Fiziksel uygunluk Ol¢iimleri alanlarinda uzman ve deneyimli Ogretim elemanlari

tarafindan alindi.
Beden Agirhg ve Boy Uzunlugu Olciimleri

Agirlik 0.1 kg hassaslikta bir elektronik terazi ile oOlciiliirken, boy 0.01 cm hassaslikta
dijital boy olger aletiyle 6lciildii. Olgiimlerde erkek goniilliller sort giyerken, bayan
goniilliiler t-shirt ve sort giydiler. Goniilliiler olctimlere yalin ayak ya da yalnmiz corap
giyerek alind1. Ol¢iimlerde bas dik, ayak tabanlari terazinin iizerine diiz olarak basmus,

dizler gergin, topuklar bitisik ve beden dik pozisyonundaydi.
Deri Kivrim Kalinhg Olciimleri ve Viicut Yag Yiizdesinin Hesaplanmasi

Holtain marka deri kaliperi (0,1 mm) kullanilarak viicudun sag tarafindan 7 bolgeden
alman deri kivrim kalinlig1 (subscapula, suprailiac, biceps ve triceps) Dumin -
Womersly yontemi kullanilarak hesaplanmistir. Her 6l¢iim bolgesinin sag tarafindan iki
defa ayn1 Ol¢iimii buluncaya veya en fazla 1 mm. hata oluncaya kadar devam edildi.

Elde edilen sonu¢lar agagidaki formiil ile hesapland1
Durnin Womersly: % yag = (4,95/D-4,5) X 100

Erkek cocuklar icin: D=1,1553-0,0643 X logX

Kiz cocuklaricin : D=1,1369-0,0598 X logX

LogX = (biceps + triceps + subscapula + suprailiac) (116, 64).
Maksimal Oksijen Tiiketimi

Cocuklarin maks. VO, tahmini i¢in 16 m. mekik kosu testi kullanildi. Test 8,5 km/saat
kosu hizinda baglamis (117) ve denek bir sinyal sesini kagirip digerinde tekrar ritmi
yakalamigsa teste devam etti. Denek arka arkaya 2 turda pistin sonundaki ¢izgiye
ulagamamugsa test durduruldu. Engeliler 16 metrelik bir pistte kostular ve sinyal ile
cizgiye bir ayakla dokundular. Kosu hizin1 belirlemek ic¢in protokole uygun bir teyp
band1 ve teyp kullanildi. Kosu hizi her dakikada 0.5 km/saat artti. Engellilerin
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durduruldugu safha test sonucu olarak kaydedildi (68, 62). Elde edilen sonuca gore
cocuklarin max. VO, degeri ml/kg/dk. olarak bulundu.

Gogiis Pres

Bar agirhigr 17,5 kg dir. Engelliler teste miimkiin oldugu kadar ¢ok tekrar yapmaya
calistilar. Engelliler dizler biikiilii, ayak tabanlart yerde sirt iistii bank iizerinde uzandi.
Test uygulanirken 6zel egitimciler barlarin kenarlarindan yardimcer oldular. Boylece
katilimcilar agirhigi yukan kaldirirken kendilerini daha giivende hissederek cesaretlendi.
Engelliler halteri dogrudan omuzlarinin iizerinde, dirsekler fleksiyonda eller omuz
genigliginde ve bagparmak bar1 kavradi. Engelliler kollar gergin viicuda 90° ac1 yapacak
sekilde halteri kaldirdi. Halteri kaldiramayincaya kadar dinlenmeden bu hareketi sabit
hizla 3-4 sn.de bir tekrarlandi. Kol diiz pozisyondan gogse dogru agirlik getirilirken bu
hareket bir dogru gogiis pres olarak belirlendi. Dogru gogiis pres tekrarlarinin sayisi
kaydedi. Ozel egitimciler katilimcilar1 tekrarlarin yapilmasi siiresince tesvik etmeye

devam ettiler.
Dambil Pres

Engelliler tekerlekli ergonomik bir sandalyeye oturdu. Dambil agirhigi 6.8 kg dir.
Engelli birey dambili dominant omzun 6niinde ve omza yakin olacak sekilde dominant
eli ile dirsek fleksiyonda kavradi. Dirsek tamamen ekstansiyonda omuzlarin {izerinde
kaldirilan her agirlik basarili bir kaldiris olarak sayildi. Katilimeci tam olarak dirsek
fleksiyonda agirligi kaldirmadiginda puanlama bitti. Tekrarlar sabit bir hizda 3-4 sn.de
bir devam etti. Ozel egitimci yardimi ile agirlik kontrol edildi. Birey agirligi omzun

izerinde kaldiramazsa ya da 50 tekrar1 tamamlarsa test biter.
Kollar Gergin Asilma

Test boyunca bacaklar gergindi ve ayaklar yere degmedi. 3,8 santim c¢apinda bar
kullanildi. Bagparmak bar1 sikica sardi. Engelli bulundugu pozisyondan sigrayip bari
tuttu. Dirsek ve dizler biikiilmedi. Puanlama siiresi asilmanin baslamasi ile basladi,
parmaklar bardan ayrildig1 zamana bitti. Arada gecen siire saniye cinsinden puan olarak

kaydedildi.
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Kollar Biikiilii Asilma

Engelli bireyin cenesi barin iistiinde idi ancak bara dokunmadan uzun siire barda asil
kaldi. Viicut sallanmadi. Dizler biikiilmedi ve bacaklar hareket etmedi. Cene bardan
asagl inmeden, bara degmeden ve bas arkaya dogru egilmeden uygulandi. Puanlama

bireyin kollar biikiilii pozisyonunu siirdiirebildigi siire saniye cinsinden kaydedildi.
Baskin Pence Kuvveti

Engelli ergonomik bir sandalyeye ayaklar yere degecek sekilde oturdu. Dinamometre
viicuttan uzakta tutuldu ve sandalyeye temas ettirilmedi. Ozel egitimci dinamometrenin
tutus ayarini katilimcinin ellerine uygun diizenledi. Engelli dinamometreyi olabildigince
giiclii bir sekilde sikmaya calisti. Uc deneme verildi. Her bir deneme aras1 30 sn.
dinlendirildi. Denemelerden sonra alet sifirlandi. Sonuglar iic denemenin ortalanmasi

olarak kg cinsinden kaydedildi.
Izometrik Smav

Engelli birey yiikselerek aldigi simav pozisyonunu siirdiirmeye ¢alisdi. Kollar gergin,
eller omuzlarla aynmi hizada yer aldi. Smav i¢in dogru pozisyon olmadiginda puanlama

sonlandirildi. Bireyin uygun pozisyonda bekleme siiresi saniye cinsinden kaydedildi.
Degistirilmis Kol Cekme

Engelli birey omuzlarinin {izerinden gecen barin altina sirt {istii uzanir. Bar engellinin
gergin kollarinin 3-5 cm. uzagna yerlestirildi. Barin 18-20cm. altina plastik bir bant
gerildi. Bu bant bireyin cenesinin tam bir tekrar icin yiikselmesi gereken noktayi
belirtiyordu. Engelli kollar gergin yere iner ve miimkiin oldugu kadar ¢ok tekrar yapti.
Hareketi sadece kollar kullanilarak yapti. Baglangi¢ pozisyonunu elde etmek i¢in engelli
bar1 basparmaklari ile sararak (prone) viicudunu yiikseltmeye calisti. Cekme basladiktan
sonra kol ve bacaklar kal¢a ile yerden kalkti ve yalnizca topuklar yerde kaldi. Hareket
sadece ellerle yapilabilindigi kadar yapildi. Dogru olarak tamamlanmis kol ¢ekme sayisi

kaydedildi.
Oturarak smav

Yerde omuz genisliginden biraz fazla olacak sekilde yerlestirilmis sinav bloklarinin
kulpu tizerine ellerini yerlestirdi. Dirseklerini gerginlestirerek kalgasini yukar1 kaldirdi.

Engelli oturarak sinav pozisyonunu korudu. Maksimum dirsek ekstansiyonu
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saglanamadiginda ya da katilimc1 bagsaramayacak konuma geldiginde test sonlandirildi.

Viicudunu yukarida tuttugu siire saniye cinsinden kaydedildi.
Smav

Engelli birey mindere yiiz iistii pozisyonda parmaklar acik ve gergin, bacaklar gergin ve
hafif acik, dirsegini 90° derece acgiga tutarak bedenini asagi indirecek sekilde tekrar
kollar gergin uzandi. Dirsegini 90°acida tutarak bedenini agagiya indirdi. Sonra tekrar
kollar gergin pozisyona dondii. Birey dogru ritmi siirdiiremediginde, durdugunda,
dinlediginde ya da testi siirdiiremediginde test bitirildi. Kollarin biikiildiigi ve gergin
pozisyona geldigi her seferinde bir puan olarak sayildi.

Degistirilmis Mekik

Engelli birey bir minderde sirt iistii pozisyonda dizler yaklasik 140 derece biikiilii Eller
minder {izerindeki viicutta thigh’in Oniine yerlestirilir. Katilimci mekigi yaparken
parmaklar1 patellaya temas edene kadar elleri thigh iizerine uzandi (yaklasik olarak
10cm.). parmak uclar1 11.4 cm.lik seridin iist kenarina dokunacak sekilde yerlestirildi.
Engelliler her {ii¢ saniyede bir tekrar yaptilar. Baslangi¢ pozisyonunda birey yavasca
dogruldu ve parmaklarini seridin alt kenarina dogru minder {izerinde kaydirdi. Sonra
baslangi¢ pozisyonuna dondii. Onemli bir faktor mekigin pargasi olarak katilimcinin
parmaklarinin hareketidir(11,4cm.). 6zel egitimciler her {i¢ saniyede bir ritm sagladilar.
Eger katilimc1 gerekli mesafeye ulasamadiginda, baslangic pozisyonuna donemediginde
ya da diger yanhs bir tarzla mekigi yaptiginda test sonaderdi. Bireyin puani dogru

olarak yaptig1 mekik sayis1 kabul edildi. Minderde sirt iistii pozisyona her doniis bir
mekik sayild1 (47).

3.2. EKLEM HAREKET GENISLiGi

Eklem hareket genisligi universal gonyometre ile olciildii. Olciim yapilirken harekette
kompansasyon olmamasina, pivot eksenin eklemin eksenine, gonyometrenin kollarinin
ise eklemin kollarina uygun olacak sekilde yerlestirilmesine, goniillillerin diizgiin ve
rahat pozisyonda olmasma, gonyometrenin Ol¢iim sirasinda goniillillere temas
etmemesine dikkat edilerek 1 derece hassasiyetle d¢iildii. Olgiimlerden 6nce goniilliilere
olciimiin sekli anlatildi ve birkag kez deneme yaptirildi. Olgiimler hergiin saat 10.00-
12.00 arasinda kapali alanda tek Kkisi tarafinda 6lciilmek kaydiyla yapildi. Olgiimlerde
erkek goniilliiler sort giyerken, bayan goniilliiler tisort ve sort giydiler.
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Omuz Fleksiyon

Kollar govde yaninda dirsek ekstansiyonda iken sirtiistii pozisyonda ol¢iim yapildi.
Gonyometrenin pivot noktast humerusun biiyiik tiiberkiiliine yerlestirildi. Sabit kol
gbvdenin orta aksiler parelel olacak sekilde, hareketli kol ise humerusun orta ¢izgisine
parelel sekilde tutuldu. Olciim sirasinda lordozun artmamasina, omuzda abduksiyon ve
elevasyon hareketlerinin olmamasina dikkat edilerek fleksiyon hareketi yaptirildi.

Olgiim derece cinsinden okunup kaydedildi.
Omuz Abduksiyonu

Olgiim sirtiistii pozisyonda kollar anatomik pozisyonda iken yapildi. Gonyometrenin
pivot noktas1 akromiona, sabit kolu sternum ve kolumna vertebralise parelel, hareketli
kolu ise humerusun anteriyor orta ¢izgisine parelel olacak sekilde yerlestirilerek ol¢iim
yapildi. GoOvdede lateral fleksiyon omuzda fleksiyon ekstansiyon ve elevasyon
hareketlerinin olmamasima dikkat edilerek abduksiyon hareketi yaptirildi, degerler

derece cinsinden okunup kaydedildi.
Omuz Adduksiyonu

Olgiim sirtiistii pozisyonda kollar anatomik pozisyonda iken yapildi. Gonyometrenin
pivot noktas1 akromiona, sabit kolu sternum ve kolumna vertebralise parelel, hareketli
kolu ise humerusun anteriyor orta ¢izgisine parelel olacak sekilde yerlestirilerek 6l¢iim
yapildi. GoOvdede lateral fleksiyon omuzda fleksiyon ekstansiyon ve elevasyon
hareketlerinin olmamasima dikkat edilerek adduksiyon hareketi yaptirildi, degerler

derece cinsinden okunup kaydedildi.
Bilek Fleksiyon ve Ekstansiyon

Olgiim dirsek 90° biikiili ve 6n kol pronasyonda oturma pozisyonunda yapildi.
Gonyometrenin pivot noktas1 unlanin stiloid ¢ikintisina, sabit kol ulnaya parelel olacak
sekilde hareketli kol ise 5. Metakarpal kemigi takip edecek sekilde tutularak fleksiyon

ve ekstansiyon hareketleri yaptirildi. Sonug derece cinsinden kaydedildi.
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Dirsek Fleksiyon

Ol¢iim kollar anatomik pozisyonda viicudun yanmnda sirtiistii yatis pozisyonunda
yapildi. Pivot nokta humerusun lateral epikondili, sabit kol humerusun lateral orta
cizgisine parelel olacak sekilde, hareketli kol ise radiusun lateral orta cizgisini takip

edecek sekilde yerlestirilerek dlciim yapildi derece cinsinden kaydedildi.
Diz Fleksiyon

Olgiim yiiziikoyun pozisyonda yapildi. Gonyometre femurun lateral kondiline
yerlestirildi. Gonyometrenin sabit kolu femurun lateral orta ¢izgisine paralel tutuldu.
Hareketli kolu fibulay1 takip etti. Kas kitleri yaniltabilecegi icin fibula dikkatli bir
sekilde palpe edildi. Ol¢iim derece cinsinden kaydedildi.

Kalca fleksiyon

Olgiim sirtiistii pozisyonda gerceklesti. gonyometre’nin pivot noktasi trokanter majore
yerlestirildi. Aletin sabit kolu aksillaya dogru govde uzun eksenine paralel tutuldu.
Hareketli kolu ise femurun lateral orta cizgisini takip etti. Hareket mesafesi derece

cinsinden Ol¢iildii.
Govde Fleksiyon

Olgiim ayakta durus pozisyonunda yapildi. Gonyometrenin pivot noktasi lumbosakral
eklemin govde lateralindeki iz diisiimiine, sabit kol femurun lateral orta ¢izgisine paralel
ve yere dik olacak sekilde, hareketli kol ise aksillaya dogru govde lateral orta ¢izgisini

takip edecek sekilde tutularak 6l¢iim yapildi.
Govde Lateral Fleksiyon

Olgiim ayakta durus pozisyonunda yapildi. Gonyometrenin pivot noktas: lumbosakral
eklemin orta noktasina, sabit kol spina iliaca posteriyor siiperiyora paralel hareketli kol
lumbal vertebralarin spinal ¢ikintilarini takip edecek sekilde tutlarak Olctim yapildi.

Govdede rotasyon fleksiyon ve ekstansiyon olmamasina dikkat edildi (5).
3.3. FIZIKSEL AKTIVITE

Fiziksel aktivite diizeyini belirlemek i¢cin engelli ¢ocuklar iizerinde giivenirlik ve
gecerlik calismasi yapilmis “Bouchard Three — Day Physical Activity Record (ii¢
giinliik fiziksel aktivite diizeyi) ” anketi uyguland1 (Ek 1).
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Fiziksel aktivite diizeyini belirleme anketi 2 hafta i¢i (arka arkaya devam eden iki giin)
ve 1 hafta sonu olmak iizere 3 giin uygulandi. Anketlerden bir giin once engellilerden,
engelli aileleriden ve 0Ozel egitim uzmanlarindan yogun aktivitelerden kacinmalar
istendi. Fiziksel aktiviteler 9 kategoriye boliindii. Engelli aileleri ve 6zel egitim
uzmanlart 6zel zaman periyodu siiresince yaptigi fiziksel aktivitenin yerini tutan

boliimii (6rnek tablo) dolduruldu.

Uygulama esnasinda su hususlara dikkat edildi;

¢ Fiziksel aktivite anketinin amac1 agiklandi.

e 2 haftaici 1 hafta sonu olmak iizere 3 giin devam etti.

* Adi, soyadi, cinsiyeti, dogum tarihi, uygulama tarihi, beden egitimi dersine katilip
katilmadig1 ve lisansli sporcu olup olmadigi sorularini iceren sorular ankette yer

aldi.
e Kayit formundaki aktivite sinifi ve aktivite 6rnekleri boliimleriyle agiklandi.

e Aktivitelerin her kategorisi i¢in kodlama sistemi ve her gurup i¢in verilen 6rnekler

okunarak aciklandi.
e | giinliik 6rnek verildi.
e Her boliimiin doldurulmus olmasina dikkat edildi.
e Her boliimde yalnizca bir kodlamanin olmasina dikkat edildi.

e Engelli ailelerinden ve 0zel egitim uzmanlarindan, engellilerin aligkanliklarini

degistirmelerine izin vermemeleri istendi (113, 115).

Gecerlik ve Giivenirlik; Giivenirlik katsayis1 engelli ¢cocuklarda 0.91 (p<0,001) ve
yetiskinlerde 0.97 dir (p<0,001) (114, 115).

Fiziksel Aktivite Diizeyi

Fiziksel aktiviteler enerji tiiketimi ve fiziksel aktivite diizeyi skoruna gore; sedanterler;
<4 MET (<1,56) 2 ila 5 aras1 aktiviteler, hafif siddette; 4 MET- 7 MET (1,57 - 1,81) 6
ila 8 arasi aktiviteler, orta-siddetli; >7 MET (>1,81) 9 puanl aktiviteler “orta-siddetli
aktiviteler” olarak 3 sinifa ayrilarak degerlendirildi (118, 119).
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3.4. ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Istatiksel hesaplamalar SPSS (version 13.0) programinda yapilmistir. Elde edilen
verilerin aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmistir. Cinsiyetler
arasindaki farkliliklar1 belirlemek i¢in independent t testi, gruplar arasindaki farklar
hesaplamak icin tek yonlii varyans analizi (ANOVA), tek yonlii varyans analizi
sonucunda farkin anlamli ¢ikmasi durumunda farkin hangi gruptan kaynaklandigini
bulmak i¢in Tukey HSD testi uygulanmistir. P degerinin 0,05’ten kiiciik olmasi

durumunda gruplar aras1 fark anlamli kabul edilmistir (120).



4. BULGULAR

Arastirmaya sedanter (n:17), hafif siddetli (n:15) ve orta-siddetli (n:12) olmak iizere toplam 44
bayan engelli goniillii, sedanter (n:15), hafif diizey (n:14) ve orta-siddetli (n:12) olmak {iizere

toplam 41 erkek engelli goniillii katilmistir.

Tablo 4.1. Bayanlarin fiziksel aktivite siniflamalarina gére yas, boy, kilo ve IQ diizeylerinin hesaplanmasi

Degiskenler | Gruplar N X +Ss F p
Sedanter 17 13,17+ ,72
Yas (y1) Hafif Siddetli 15 13,08+ ,90
273 ,763
Orta-Siddetli 12 12,92 £ .90
Toplam 44 13,06 +,83
Sedanter 17 1,51 +,09
Hafif Siddetli 15 1,53 +,11
Boy (m) 119 ,888
Orta-Siddetli 12 1,51 +,08
Toplam 44 1,52 +,09
Sedanter 17 57,05 +£9,14°
Hafif Siddetli 15 48,34 +12,98%
Kilo (kg) 3,380 ,046*
Orta-Siddetli 12 4551 +11,54°
Toplam 44 50,30 + 12,08
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Tablo 4.1. Bayanlarin fiziksel aktivite siniflamalarina gore yas, boy, kilo ve IQ diizeylerinin hesaplanmasi
(Devami)

Degiskenler | Gruplar N X +Ss F p
Sedanter 17 55,25 +4,33°
Hafif Siddetli 15 57,75 + 6,09®
IQ ( puan) 4,893 ,014%
Orta-Siddetli 12 62,08 + 5,66
Toplam 44 58,36 +5,99
*p<0,05

Not: iist simge olarak “*™¢" seklin harflerin ayn1 oldugu bulgular benzer, birbirinden farkli

harflerin oldugu bulgular arasinda ise anlamli farkliliklar vardir.

Gruplar aras1 yas ve boy parametrelerinin fiziksel aktivite diizeyi agisindan p>0,05
diizeyinde anlamli farkliliklar bulunamamustir.

Kilo parametresinde fiziksel aktivite diizeyi ac¢isindan sedanter ile hafif siddetli ve hafif
siddetli ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar
bulunamazken, sedanter ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli
farklilik bulunmustur.

IQ parametresinde fiziksel aktivite diizeyi agisindan sedanter ile hafif siddetli ve hafif
siddetli ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar
bulunamazken, sedanter ile orta-siddetli ve arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik

bulunmustur.

Tablo 4.2. Bayanlarin fiziksel aktivite siniflamalarina gore sagliga iliskin fiziksel uygunluk diizeylerinin
hesaplanmasi

Degiskenler Gruplar N X +Ss F p
Sedanter 17 30,26 + 3,39%
Hafif Siddetli 15 26,89 +£2,71°
Viicut Yag Yiizdesi (%) 19,446 ,000%**
Orta-Siddetli 12 20,43 +5,23°
Toplam 44 25,86 +5,62
Sedanter 17 2437 +1,90°
. . b
Maksimal Oksijen Kullanimi Hafif Siddetli 15 27,38 £2,34
Vke/dk 26,344 ,0007%*%
(ml/kg/dk) Orta-Siddetli 12 | 30,15+1,54¢
Toplam 44 27,30 + 3,06

*#%p<0,001
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Not: iist simge olarak “*™*" seklin harflerin ayn1 oldugu bulgular benzer, birbirinden farkl:

harflerin oldugu bulgular arasinda ise anlamli farkliliklar vardir.

VYY parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile hafif siddetli
gruplan arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamazken, sedanter ile
orta-siddetli gruplan arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik bulunurken, hafif
siddetli ile orta-siddetli gruplarn arasinda p<0,01 diizeyinde anlamh farklilik

bulunmustur.

Max. VO, parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile hafif siddetli,
sedanter ile orta-siddetli ve hafif siddetli ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p<0,001

diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmustur.

Tablo 4.3. Bayanlarin fiziksel aktivite siniflamalarina gore kassal uygunluk diizeylerinin hesaplanmasi

Degiskenler Gruplar N X +Ss F p
Sedanter 17 J75 + ,62°
Hafif Siddetli 15 1,75+ ,62°

Gogiis Pres (adet) 36,119 ,000%**
Orta-Siddetli 12 3,1667 + ,84°
Toplam 44 1,89+ 1,21
Sedanter 17 3,00 +1,48°
Hafif Siddetli 15 6,17 +2,98°

Dumble pres (adet) 12,949 ,000%**
Orta-Siddetli 12 8,00 +2,59°
Toplam 44 5,72 +3,16
Sedanter 17 5,75 +1,55°
Hafif Siddetli 15 8,92 +1,68"

Kollar Gergin Asilma (sn) 29,085 ,000%**
Orta-Siddetli 12 13,42 +£3,63¢
Toplam 44 9,36 +3,994
Sedanter 17 ,83 +,72%
Hafif Siddetli 15 2,00 +,74°

Kollar Biikiilii Asilma (sn) 20,397 ,000%%*
Orta-Siddetli 12 3,08 +1,08¢
Toplam 44 197 +1,25
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(devamm)

Degiskenler Gruplar N X+ Ss F p
Sedanter 17 2647 +1,70°
Hafif Siddetli 15 3338 £547°

Baskin Penge Kuvveti (kg ) 15,825 ,000% %%
Orta-Siddetli 12 39,33 +7,84°
Toplam 44 33,06 £7,62
Sedanter 17 2,33 +1,23%

. Hafif Siddetli 15 4,17 +1,03°

Izometrik Sinav (sn) 37,300 J000***
Orta-Siddetli 12 7,75 £2,18°
Toplam 44 4,75 +2,74
Sedanter 17 142 + 99*
Hafif Siddetli 15 2,58 +1,08°

Degistirilmis Kol Cekme (adet) 22,215 J000***
Orta-Siddetli 12 4,00 +,74°
Toplam 44 2,67+1,41
Sedanter 17 ,08 +£ .29
Hafif Siddetli 15 17 +.,39

Oturarak Sinav (adet) ,569 572
Orta-Siddetli 12 25+ .45
Toplam 44 17 £ .38
Sedanter 17 2,08 +1,31°
Hafif Siddetli 15 2,50 £2,28°

Smav (adet) 24,738 ,000%%*
Orta-Siddetli 12 6,92 +1,88°
Toplam 44 3,83 +2,86
Sedanter 17 6,08 +1,38%
Hafif Siddetli 15 8,00 £2,83*

Degistirilmis Mekik (adet) 32,201 J000***
Orta-Siddetli 12 15,00 +3,84°
Toplam 44 9,69 +4,78

*#%p<0,001

. . b,c”’
Not: iist simge olarak “*™¢

harflerin oldugu bulgular arasinda ise anlamli farkliliklar vardir.

seklin harflerin ayni oldugu bulgular benzer, birbirinden farkli
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Gogiis pres parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile hafif siddetli,
sedanter ile orta-siddetli ve hafif siddetli ile orta-siddetli gruplan arasinda p<0,001

diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmustur.

Dumble pres parametresinde fiziksel aktivite diizeyi agisindan hafif siddetli ile orta-
siddetli gruplar1 arasinda p>0,05 diizeyinde anlaml farklilik bulunamazken, sedanter ile
hafif siddetli gruplar1 ve sedanter ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p<0,001 diizeyinde

anlamh farkliliklar bulunmustur.

Kollar gergin asilma parametresinde fiziksel aktivite diizeyi agisindan sedanter ile hafif
siddetli gruplart arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunurken, sedanter ile
orta-siddetli gruplart ve hafif siddetli ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p<0,001

diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmustur.

Kollar biikiilii asilma parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan hafif siddetli ile
orta-siddetli gruplar arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunurken, sedanter
ile hafif siddetli gruplarn arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunurken,
sedanter ile orta-siddetli gruplar arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli farkliliklar

bulunmustur.

Baskin pence kuvveti parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan hafif siddetli ile
orta-siddetli gruplan arasinda p>0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunamazken,
sedanter ile hafif siddetli gruplart arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar
bulunurken, sedanter ile orta-siddetli gruplari arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli

farkliliklar bulunmustur.

Izometrik sinav parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile hafif
siddetli gruplart arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunurken, sedanter ile
orta-siddetli gruplart ve hafif siddetli ile orta-siddetli gruplari arasinda p<0,001

diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmustur.

Degistirilmis kol ¢cekme parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile
hafif siddetli gruplar arasinda p<0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunurken, hafif
siddetli ile orta-siddetli gruplart arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli farklilik bulunurken,
sedanter ile orta-siddetli gruplarn arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik

bulunmustur.
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Sinav parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile hafif siddetli gruplari
arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamazken, sedanter ile orta-siddetli
gruplan ile hafif siddetli ile orta-siddetli gruplar arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli

farklilik bulunmustur.

Degistirilmis mekik parametresinde fiziksel aktivite diizeyi agisindan sedanter ile hafif
siddetli gruplan arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamazken,
sedanter ile orta-siddetli gruplan ile hafif giddetli ile orta-siddetli gruplar1 arasinda
p<0,001 diizeyinde anlaml1 farklilik bulunmustur.

Tablo 4.4. Bayanlarn fiziksel aktivite siniflamalarina gore esneklik diizeylerinin hesaplanmasi

Degiskenler Gruplar N X +Ss F p
Sedanter 17 134,75 + 14,67%
Hafif Siddetli 15 142,17 + 1427
Omuz Fleksiyon (°) 6,013 ,006%*
Orta-Siddetli 12 152,83 +8,71°
Toplam 44 143,25 £ 14,57
Sedanter 17 144,83 + 10,97%
Hafif Siddetli 15 150,75 + 11,34°
Omuz Abduksiyon (°) 15,812 L0003
Orta-Siddetli 12 165,67 +3,68"
Toplam 44 153,75+ 12,71
Sedanter 17 2458 +8,74%
Hafif Siddetli 15 27,00 +7,30™
Omuz Addiiksiyon (°) 4,141 ,025%
Orta-Siddetli 12 32,58 £4,014°
Toplam 44 28,06 +7,59
Sedanter 17 110,58 +9,80°
Hafif Siddetli 15 124,42 + 16,03
Dirsek Fleksiyon (°) 11,708 ,000%%*
Orta-Siddetli 12 133,17 +6,78"
Toplam 44 122,72 £ 14,64
Sedanter 17 53,08 +£9,51°
Hafif Siddetli 15 59,17 + 11,60
Elbilegi Fleksiyon (°) 5,105 ,012%
Orta-Siddetli 12 67,17 +11,265°
Toplam 44 59,81 +12,03




46

Tablo 4.4. Bayanlarin fiziksel aktivite siniflamalarina gore esneklik diizeylerinin hesaplanmas1 (devami)

Degiskenler Gruplar N X+ Ss F p
Sedanter 17 51,17 £ 10,75
Hafif Siddetli 15 49,83 +12,32%

Elbilegi Ekstansiyon (°) 3,646 ,037%*
Orta-Siddetli 12 61,00 +9,99"
Toplam 44 54,00 £ 11,87
Sedanter 17 94,00 + 15,88%
Hafif Siddetli 15 101,25 +8,55%

Kalga Fleksiyon (°) 10,926 ,000%%*
Orta-Siddetli 12 115,83 £9,07°
Toplam 44 103,69 + 14,59
Sedanter 17 102,42 + 16,45%
Hafif Siddetli 15 100,75 + 12,26*

Diz Fleksiyon (°) 6,625 ,0047%%*
Orta-Siddetli 12 117,83 +7,83°
Toplam 44 107,00 + 14,57
Sedanter 17 51,75 +11,35%
Hafif Siddetli 15 60,08 + 10,28

Govde Fleksiyon (°) 11,449 ,000%%*
Orta-Siddetli 12 69,33 +2,96°
Toplam 44 60,39 + 11,38
Sedanter 17 23,08 + 6,64
Hafif Siddetli 15 25,00 £ 6,93

Govde Lateral Fleksiyon (°) 1,388 ,264
Orta-Siddetli 12 27,25 +4,56
Toplam 44 25,11 £6,20

*p<0,05 *#p<0,01 *#%p<0,001

Not: iist simge olarak “*™*" seklin harflerin ayn1 oldugu bulgular benzer, birbirinden farkli

harflerin oldugu bulgular arasinda ise anlamli farkliliklar vardir.

Omuz Fleksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi agisindan sedanter ile hafif

siddetli ve hafif siddetli ile orta-siddetli gruplari arasinda p>0,05 diizeylerinde anlaml

farkliliklar bulunamazken, sedanter ile orta-siddetli gruplari arasinda p<0,01 diizeyinde

anlamli farklilik bulunmustur.
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Omuz Abduksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile hafif
siddetli gruplarnn arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamazken,
sedanter ile orta-siddetli gruplan arasinda p<0,001 diizeyinde, hafif siddetli ile orta-

siddetli gruplar arasinda p<0,01 diizeyinde anlamh farkliliklar bulunmustur.

Omuz Addiiksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile hafif
siddetli ve hafif siddetli ile orta-siddetli gruplari arasinda p>0,05 diizeylerinde anlaml
farkliliklar bulunamazken, sedanter ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p<0,05 diizeyinde

anlamli farklilik bulunmustur.

Dirsek Fleksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi ag¢isindan hafif siddetli ile orta
siddet gruplari arasinda p>0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunamamuistir. Sedanter ile
hafif gsiddetli gruplan arasinda p<0,05 diizeyinde anlaml farklilik bulunurken, sedanter

ile orta-siddetli gruplar arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur.

Elbilegi Fleksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi agisindan sedanter ile hafif
siddetli ve hafif siddetli ile orta-siddetli gruplari arasinda p>0,05 diizeylerinde anlaml
farkliliklar bulunamazken, sedanter ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p<0,01 diizeyinde

anlamli farklilik bulunmustur.

Elbilegi Ekstansiyon fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile hafif siddetli ve
sedanter ile orta-siddetli gruplart arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar
bulunamazken, hafif siddetli ile orta-siddetli gruplari arasinda p<0,05 diizeyinde

anlaml farklilik bulunmustur.

Kalga Fleksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile hafif
siddetli gruplan arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamazken,
sedanter ile orta-giddetli gruplar arasinda p<0,001 diizeyinde, hafif siddetli ile orta-

siddetli gruplan arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmustur.

Diz Fleksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile hafif
siddetli gruplarn arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamazken,
sedanter ile orta-siddetli gruplan arasinda p<0,05 diizeyinde, hafif siddetli ile orta-

siddetli gruplan arasinda p<0,01 diizeyinde anlaml farkliliklar bulunmustur.

Govde Fleksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile hafif

siddetli gruplarnn arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamazken,
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sedanter ile orta-siddetli gruplan arasinda p<0,001 diizeyinde, hafif siddetli ile orta-

siddetli gruplar arasinda p<0,05 diizeyinde anlamh farkliliklar bulunmustur.

Govde Lateral Fleksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi agisindan sedanter ile
hafif siddetli gruplari, sedanter ile orta-siddetli gruplari ve hafif siddetli ile orta-siddetli

gruplar arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamamaistir.

Tablo 4.5. Erkeklerin fiziksel aktivite siniflamalarina gore yas, boy, kilo ve IQ diizeylerinin hesaplanmasi

Degiskenler Gruplar N X +Ss F p
Sedanter 15 13,08 +,86
Hafif Siddetli 14 13,08 +,79
Yas (y1l) ,041 ,960
Orta-Siddetli 12 13,17 +,94
Toplam 41 13,03+ ,83
Sedanter 15 1,47+ ,06
Hafif Siddetli 14 1,53+ ,08
Boy (m) 2,434 ,103
Orta-Siddetli 12 1,52+ 07
Toplam 41 1,51+ ,07
Sedanter 15 53,80 + 6,48%
Hafif Siddetli 14 48,62 + 8,73
Kilo (kg) 4,042 ,027%
Orta-Siddetli 12 45,62 +6,52°
Toplam 41 49,47 +7,89
Sedanter 15 56,62 +6,13%
Hafif Siddetli 14 61,83 +4,09°
1Q (puan) 4,708 ,016%*
Orta-Siddetli 12 62,42 +5.20°
Toplam 41 60,19 +5,75
*p<0,05

k ¢sa,b,c’”’

Not: iist simge olara seklin harflerin ayni oldugu bulgular benzer, birbirinden farkli

harflerin oldugu bulgular arasinda ise anlamli farkliliklar vardir.

Gruplar aras1 yas ve boy parametrelerinin fiziksel aktivite diizeyi agisindan p>0,05

diizeyinde anlamli farkliliklar bulunamamaistir.
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Kilo parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acgisindan sedanter ile hafif siddetli ve hafif siddetli
ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamazken,

sedanter ile orta-siddetli gruplan arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur.

IQ parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan hafif siddetli ile orta-siddetli gruplar
arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamazken, sedanter ile hafif siddetli ve

sedanter ile orta-siddetli ve arasinda p<0,05 diizeyinde anlaml farklilik bulunmustur.

Tablo 4.6. Erkeklerin fiziksel aktivite siniflamalarina gore sagliga iliskin fiziksel uygunluk diizeylerinin
hesaplanmasi

Degiskenler Gruplar N X +Ss F p
Sedanter 15 32,08 +2.87%
Hafif Siddetli 14 25,80 +4,55"

Viicut Yag Yiizdesi (%) 28,620 ,000%**
Orta-Siddetli 12 20,01 £4,41°
Toplam 41 26,13+ 6,35
Sedanter 15 3045 +2.40%

. . b

Maksimal Oksijen Hafif Siddetli 14 34,64 +1,70

Kullanimi (ml/kg/dK) 46,619 | 000
Orta-Siddetli 12 37,93 +£1,58°
Toplam 41 34,24 + 3,65

*#4p<0,001

Not: iist simge olarak “’*™¢" seklin harflerin ayn1 oldugu bulgular benzer, birbirinden farkli

harflerin oldugu bulgular arasinda ise anlamli farkliliklar vardir.

VYY parametresinde fiziksel aktivite diizeyi agisindan sedanter ile hafif siddetli gruplar1 ve
hafif siddetli ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p<0,01 diizeylerinde anlamli farkliliklar
bulunurken, sedanter ile orta-siddetli gruplarn arasinda p<0,001 diizeyinde anlamlh farklilik

bulunmustur.

Max. VO, parametresinde fiziksel aktivite diizeyi agisindan hafif siddetli ile orta-siddetli
gruplar arasinda p<0,01 diizeylerinde anlaml: farkliliklar bulunurken, sedanter ile hafif siddetli
gruplart ve sedanter ile orta-siddetli gruplan arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik

bulunmustur.
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Tablo 4.7. Erkeklerin fiziksel aktivite siniflamalarina gore kassal uygunluk diizeylerinin hesaplanmasi

Degiskenler Gruplar N X+ Ss F p
Sedanter 15 4234+1,48°
Hafif Siddetli 14 7,00+121°
Gogiis Pres (adet) 34,186 | ,000%**
Orta-Siddetli 12 892+1,56°
Toplam 41 6,65+241
Sedanter 15 531+1,97*
Hafif Siddetli 14 733 + 2,96®
Dumble pres (adet) 6,674 ,004%%
Orta-Siddetli 12 9,67 +3,80°
Toplam 41 7,38 +3.,42
Sedanter 15 12,08 +1,71%
Hafif Siddetli 14 14,67 +1,50°
Kollar Gergin Asilma (sn) 65,519 | ,000%**
Orta-Siddetli 12 19,75 +1,87°¢
Toplam 41 15,41 + 3,63
Sedanter 15 2,77 +1,42°
Hafif Siddetli 14 425+1,22°
Kollar Biikiilii Asilma (sn) 25,013 | ,000%**
Orta-Siddetli 12 6,50+1,31°
Toplam 41 4,46 +2,02
Sedanter 15 33,51 +7,90%
Hafif Siddetli 14 39,88 £5,92°%°
Baskin Pence Kuvveti (kg ) 6,540 ,004+*
Orta-Siddetli 12 44,58 +8,94°
Toplam 41 39,17 + 8,80
Sedanter 15 9,69 +2.10°
. Hafif Siddetli 14 15,75+ 1,60°
Izometrik Sinav (sn) 91,566 | ,000%***
Orta-Siddetli 12 19,67 £1,83°
Toplam 41 14,90 +4,57
Sedanter 15 546 +1,45°
Hafif Siddetli 14 6,50 +£2,28"
Degistirilmis Kol Cekme (adet) 11,458 | ,000%**
Orta-Siddetli 12 892+1,73"
Toplam 41 6,92 +231
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Tablo 4.7. Erkeklerin fiziksel aktivite siniflamalarina gore kassal uygunluk diizeylerinin hesaplanmasi
(devamm)

Degiskenler Gruplar N X+ Ss F p
Sedanter 15 23 + ,44*
Hafif Siddetli 14 ,50 +,52°

Oturarak Sinav (adet) 7,806 ,002%%*
Orta-Siddetli 12 1,08 +,67°
Toplam 41 ,60 + ,64
Sedanter 15 408 +1,26%
Hafif Siddetli 14 7.83+1,27°

Smav (adet) 28,530 | ,000%**
Orta-Siddetli 12 10,50 +3,29°
Toplam 41 7,38 +3,40
Sedanter 15 10,69 +£2,10%
Hafif Siddetli 14 16,25 +1,36°

Degistirilmis Mekik (adet) 37,796 | ,000%**
Orta-Siddetli 12 19,58 +3,75°
Toplam 41 15,38 +4,52

*#p<0,01 *#%p<0,001

Not: iist simge olarak “*™¢" seklin harflerin ayn1 oldugu bulgular benzer, birbirinden farkli

harflerin oldugu bulgular arasinda ise anlamli farkliliklar vardir.

Gruplar arasi karsilagtirma sonucu; Gogiis pres parametresinde fiziksel aktivite diizeyi agisindan
hafif siddetli ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p<0,01 diizeylerinde anlamli farkliliklar
bulunurken, sedanter ile hafif siddetli gruplar1 ve sedanter ile orta-siddetli gruplar1 arasinda

p<0,001 diizeyinde anlaml1 farklilik bulunmustur.

Dumble pres parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile hafif siddetli ve hafif
siddetli ile orta-siddetli gruplari arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamhi farkliliklar
bulunamazken, sedanter ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p<0,01 diizeyinde anlaml farklilik

bulunmustur.

Kollar gergin asilma parametresinde fiziksel aktivite diizeyi agisindan sedanter ile hafif siddetli
gruplart arasinda p<0,01 diizeylerinde anlamli farklilik bulunurken, sedanter ile orta-siddetli
gruplart ve hafif siddetli ile orta-siddetli gruplari arasinda p<0,001 diizeyinde anlaml farklilik

bulunmustur.
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Kollar biikiilii asilma parametresinde fiziksel aktivite diizeyi a¢isindan sedanter ile hafif siddetli
gruplart arasinda p<0,05 diizeylerinde anlamli farklilik bulunurken, hafif siddetli ile orta-
siddetli gruplan arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli farklilik bulunurken, sedanter ile orta-

siddetli gruplar1 arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur.

Baskin pence kuvveti parametresinde fiziksel aktivite diizeyi agisindan sedanter ile hafif siddetli
ve hafif siddetli ile orta-siddetli gruplan arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar
bulunamazken, sedanter ile orta-siddetli gruplart arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli farklilik

bulunmustur.

Izometrik sinav parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile hafif siddetli,
sedanter ile orta-siddetli ve hafif siddetli ile orta-siddetli gruplari arasinda p<0,001 diizeyinde

anlaml farkliliklar bulunmustur.

Degistirilmis kol cekme parametresinde fiziksel aktivite diizeyi agisindan sedanter ile hafif
siddetli gruplar arasinda p>0,05 diizeylerinde anlaml farkliliklar bulunamazken, hafif siddetli
ile orta-siddetli gruplari arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunurken, sedanter ile

orta-siddetli gruplar1 arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmustur.

Oturarak sinav parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile hafif siddetli
gruplart arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamazken, hafif siddetli ile orta-
siddetli gruplar1 arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunurken, sedanter ile orta-

siddetli gruplar1 arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmustur.

Sinav parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan hafif siddetli ile orta-siddetli gruplari
arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunurken, sedanter ile hafif siddetli ve sedanter

ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p<0,001 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmustur.

Degistirilmis mekik parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan hafif siddetli ile orta-
siddetli gruplar1 arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli farkliliklar bulunurken, sedanter ile hafif
siddetli ve sedanter ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p<0,001 diizeyinde anlaml farkliliklar

bulunmustur.
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Tablo 4.8. Erkeklerin fiziksel aktivite siniflamalarina gore eneklik diizeylerinin hesaplanmasi

Degiskenler Gruplar N X+ Ss F p
Sedanter 15 121,00 £5,82°
Hafif Siddetli 14 143,33 + 14,51b
Omuz Fleksiyon (°) 17,905 ,000%%*
Orta-Siddetli 12 | 146,00+ 11,60°
Toplam 41 136,78 + 15,76
Sedanter 15 126,42 + 8,12
Hafif Siddetli 14 149,92 + 8,90°
Omuz Abduksiyon (°) 61,838 0003
Orta-Siddetli 12 159,17 +4,57°
Toplam 41 145,17 £ 15,73
Sedanter 15 13,00 +£9,03*
Hafif Siddetli 14 25,50 +8,57°
Omuz Addiiksiyon (°) 14,157 L0003
Orta-Siddetli 12 28,92 +4,87°
Toplam 41 2247 +10,21
Sedanter 15 10433 +5.21°
Hafif Siddetli 14 119,58 +13,73°
Dirsek Fleksiyon (°) 6,674 ,004%%
Orta-Siddetli 12 120,25 + 14,88°
Toplam 41 114,72 £ 13,90
Sedanter 15 40,58 + 5,44%
Hafif Siddetli 14 57,58 +7,39°
Elbilegi Fleksiyon (°) 29,391 L0003
Orta-Siddetli 12 60,83 +7,79°
Toplam 41 53,00+ 11,25
Sedanter 15 52,25 +10,61
Hafif Siddetli 14 5433 +11,36
Elbilegi Ekstansiyon (°) 217 ,806
Orta-Siddetli 12 54,75 +7,50
Toplam 41 53,78 £9,74
Sedanter 15 84,50 £9,01*
Kalga Fleksiyon (%) Hafif Siddetli 14 | 99,17+10,19°
8,189 ,001%*
Orta-Siddetli 12 100,33 12,54b
Toplam 41 94,67 + 12,69
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Tablo 4.8. Erkeklerin fiziksel aktivite siniflamalarina gore eneklik diizeylerinin hesaplanmasi (devami)

Degiskenler Gruplar N X+ Ss F p
Sedanter 15 78,00+ 11,11%
Hafif Siddetli 14 | 106,33 +13,85"

Diz Fleksiyon (°) 17,143 ,000%%*
Orta-Siddetli 12 107,17 + 16,24°
Toplam 41 97,17 £19,26
Sedanter 15 52,25 +10,.21*%
Hafif Siddetli 14 57,42 +9,79®

Govde Fleksiyon (°) 6,991 L0033
Orta-Siddetli 12 65,50 + 5,44°
Toplam 41 58,39 + 10,14
Sedanter 15 20,67 + 8,06
Hafif Siddetli 14 23,67 £5,82

Govde Lateral Fleksiyon (°) ,869 ,429
Orta-Siddetli 12 24,00 + 6,38
Toplam 41 22,78 + 6,80

**p<0,01 *#%p<0,001

Not: iist simge olarak “*™¢" seklin harflerin ayn1 oldugu bulgular benzer, birbirinden farkli

harflerin oldugu bulgular arasinda ise anlamli farkliliklar vardir.

Omuz Fleksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan hafif siddetli ile orta
siddet gruplar arasinda p>0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunamamaistir. Sedanter ile
hafif siddetli gruplar1 ve sedanter ile orta-siddetli gruplan arasinda p<0,001 diizeyinde

anlamh farkliliklar bulunmustur.

Omuz Abduksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan hafif siddetli ile
orta siddet gruplan arasinda p>0,05 diizeyinde anlamlhi farklilik bulunamamistir.
Sedanter ile hafif siddetli gruplar ve sedanter ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p<0,001

diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmustur.

Omuz Addiiksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan hafif siddetli ile
orta siddet gruplan arasinda p>0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunamamistir.
Sedanter ile hafif siddetli gruplari arasinda p<0,01 diizeyinde anlamli farkliliklar
bulunurken, sedanter ile orta-siddetli gruplan arasinda p<0,001 diizeyinde anlamlh

farkliliklar bulunmustur.
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Dirsek Fleksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi agisindan hafif siddetli ile orta
siddet gruplar arasinda p>0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunamazken, Sedanter ile
hafif siddetli ve sedanter ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p<0,05 diizeyinde anlamli

farkliliklar bulunmustur.

Elbilegi Fleksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi agisindan hafif siddetli ile
orta siddet gruplan arasinda p>0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunamamistir.
Sedanter ile hafif siddetli gruplar ve sedanter ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p<0,001

diizeyinde anlamli farkliliklar bulunmustur.

Elbilegi Ekstansiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan sedanter ile hafif
siddetli gruplari, sedanter ile orta-siddetli gruplar1 ve hafif siddetli ile orta-siddetli

gruplar arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamamastir.

Kalcga Fleksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan hafif siddetli ile orta
siddet gruplar arasinda p>0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunazken, sedanter ile
hafif siddetli gruplar1 ve sedanter ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p<0,05 diizeyinde

anlaml farkliliklar bulunmustur.

Diz Fleksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan hafif siddetli ile orta
siddet gruplan arasinda p>0,05 diizeyinde anlamh farklilik bulunamazken, sedanter ile
hafif siddetli gruplar1 ve sedanter ile orta-siddetli gruplan arasinda p<0,001 diizeyinde

anlamh farkliliklar bulunmustur.

Govde Fleksiyon parametresinde parametresinde fiziksel aktivite diizeyi acisindan
sedanter ile hafif siddetli ve hafif siddetli ile orta-siddetli gruplar1 arasinda p>0,05
diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamazken, sedanter ile orta-siddetli gruplari

arasinda p<0,01 diizeyinde anlamh farklilik bulunmustur.

Govde Lateral Fleksiyon parametresinde fiziksel aktivite diizeyi agisindan sedanter ile
hafif siddetli gruplari, sedanter ile orta-siddetli gruplar1 ve hafif siddetli ile orta-siddetli

gruplan arasinda p>0,05 diizeylerinde anlamli farkliliklar bulunamamastir.
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Tablo 4.9. Bayan ve erkek goniilliilerin fiziksel aktivite siniflamalarina gore yas, boy, kilo
ve IQ diizeylerinin hesaplanmasi

Degiskenler Cinsiyet N X+ Ss t p
Erkek 41 13,11+ 84

Yas (y1l) ,269 , 789
Bayan 44 13,06 +,83
Erkek 41 1,51+ ,07

Boy (m) -,610 ,544
Bayan 44 1,52 +,09
Erkek 41 49,47 +7,89

Kilo (kg) -,348 ,729
Bayan 44 50,30 + 12,08
Erkek 41 60,19 +£5,75

1Q (puan) 1,330 ,188
Bayan 44 58,36 +5,99

Cinsiyet farkliliklarina gore fiziksel uygunluk diizeyleri incelendiginde yas, boy, kilo ve

IQ parametrelerinde p>0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunamamastir.

Tablo 4.10. Bayan ve erkek goniilliilerin fiziksel aktivite siniflamalarina gore saghga iligkin fiziksel
uygunluk diizeylerinin hesaplanmasi

Degiskenler Cinsiyet N X +Ss t p
Erkek 41 26,13 £6,35

Viicut Yag Yiizdesi (%) ,192 ,848
Bayan 44 25,86 5,62
Erkek 41 34,24 +£3,65

Maksimal Oksijen Kullanimi (ml/kg/dk) 8,793 | ,000%**
Bayan 44 27,30 +£3,06

**%p<0,001

Cinsiyet farkliliklarina gore fiziksel uygunluk diizeyleri incelendiginde VYY
parametresinde p>0,05 diizeyinde anlamli farklilk bulunamazken, VO2max

parametresinde p<0,001 diizeyinde anlaml1 farklilik bulunmustur.
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Tablo 4.11. Bayan ve erkek goniillilerin fiziksel aktivite siniflamalarma gore kassal uygunluk
degerlerinin hesaplanmasi

Degiskenler Cinsiyet N X+ Ss t p
Erkek 41 6,65+2,41

Gogiis Pres (adet) 10,625 ,000%%*
Bayan 44 1,89 £1,21
Erkek 41 7,38 £3,42

Dumble pres (adet) 2,148 ,035%
Bayan 44 5,72 +3,16
Erkek 41 15,41 £ 3,63

Kollar Gergin Asilma (sn) 6,768 ,000%%*
Bayan 44 9,36 +£3,99
Erkek 41 446 £2,02

Kollar Biikiilii Asilma (sn) 6,296 ,000%%*
Bayan 44 197 +1,25
Erkek 41 39,17 £ 8,80

Baskin Pencge Kuvveti (kg) 3,167 ,002:%%
Bayan 44 33,06 + 7,62
Erkek 41 14,89 +4,57

Izometrik Sinav (sn) 11,462 ,000%%*
Bayan 44 4,75 +2,74
Erkek 41 6,92 £2,31

Degistirilmis Kol Cekme (adet) 9,442 ,000%%*
Bayan 44 2,67+1,41
Erkek 41 ,60 = ,64

Oturarak Sinav (adet) 3451 L0013
Bayan 44 17 + .38
Erkek 41 7,38 £3,40

Sinav (adet) 4,810 ,000%%*
Bayan 44 3,83 £2,86
Erkek 41 15,38 +4,52

Degistirilmis Mekik (adet) 5,223 ,000%%*
Bayan 44 9,69 +4,78

*p<0,05 *#p<0,01 *#%p<0,001

Cinsiyet farkliliklarina gore fiziksel uygunluk diizeyleri incelendiginde dumble pres
parametresinde p<0,05 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur. Baskin pence kuvveti ve
oturarak sinav parametrelerinde p<0,01 diizeyinde anlamli farklilik bulunurken, gogiis pres,
kollar gergin asilma, kollar biikiilii asilma, izometrik sinav, degistirilmis kol ¢cekme, sinav ve

degistirilmis mekik parametrelerinde p<0,001 diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur.
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Tablo 4.12. Bayan ve erkek goniilliilerin fiziksel aktivite siniflamalarmma gore eneklik
seviyelerinin hesaplanmasi

Degiskenler Cinsiyet N X+ Ss t p
Omuz Fleksiyon (°) Erkek 41 | 136,7778 £15,75910
-1,810 ,075
Bayan 44 143,2500 + 14,56488
Erkek 41 145,1667 £ 15,73622
Omuz Abduksiyon (°) -2,546 ,013%*
Bayan 44 153,7500 £ 12,70855
Erkek 41 22,4722 +10,21060
Omuz Addiiksiyon (°) -2,634 L011%
Bayan 44 28,0556 +7,58549
Erkek 41 114,7222 +13,89267
Dirsek Fleksiyon (°) -2,379 ,020%*
Bayan 44 | 122,7222 +14,63579
Erkek 41 53,0000 + 11,25294
Elbilegi Fleksiyon (°) -2,479 ,016%
Bayan 44 59,8056 +12,03286
Erkek 41 53,7778 £9,73686
Elbilegi Ekstansiyon (°) -,087 931
Bayan 44 54,0000 +11,87073
N -2,802 ,007%*
) Bayan 44 | 103,6944 + 14,58927
Diz Fleksiyon (°) Erkek 41 97,1667 +19,26136
-2,443 L017*
Bayan 44 | 107,0000 + 14,57199
Erkek 41 58,3889 +10,13700
Govde Fleksiyon (°) -, 787 ,434
Bayan 44 60,3889 +11,37988
Erkek 41 22,7778 £ 6,79542
Govde Lateral Fleksiyon (°) -1,522 ,133
Bayan 44 25,1111 £6,20036
*P<0,05 **p<0,01

Cinsiyet farkliliklarina gore eneklik diizeyleri incelendiginde omuz fleksiyon, elbilegi
fleksiyon, govde fleksiyon ve govde lateral fleksiyon parametrelerinde p>0,05
diizeyinde anlamli farklilik bulunamamistir. omuz abduksiyon, omuz addiiksiyon,
dirsek fleksiyon, elbilegi ekstansiyon, ve diz fleksiyon parametrelerinde p<0,05
diizeyinde anlamli farklilik bulunamazken, Kalca Fleksiyon parametresinde p<0,01

diizeyinde anlamli farklilik bulunmustur.



5. TARTISMA VE SONUC

Bu arastirma, ozel egitim okullarinda egitim goren 12-14 yas grubu kiz ve erkek
egitilebilir zihinsel engelli cocuklarin fiziksel aktivite diizeylerine ve cinsiyet

farkliliklarina gore fiziksel uygunluk 6zelliklerini incelemek amaciyla yapilmistir.

Zihinsel engeles sahip cocuklarda tiim diger gelisim alanlarinda oldugu gibi motor
gelisim alaninda da yetersizlikler bulunmaktadir. Motor gelisim fiziksel gelisme ve
biiyiime ile baglantili olarak olgunlagmaktadir. Zihinsel engelli cocuklarda fiziksel
biiyiime ve gelisme, genellikle metabolik ve endokrin bozukluklara ya da genetik
mutasyonlara baglh olarak, normal akranlarinin gerisinde kalmaktadir. Bu durum, kaba
ve ince motor becerileri etkilemektedir. Zihinsel engelli ¢cocuklarin sahip oldugu zayif
kaslar ve stabil olmayan eklemler, yasamlarinin ilk yillarindan baslayarak motor

gelisime ait bagamaklara ulasmalarinda gecikmelere neden olmaktadir (26).

Biiylime c¢evre kosullar1 ve kaliimsal ozelliklere baglidir ve hormonlar tarafindan
yonlendirilir (101). Biiylime, viicudun boyutlarindaki artistir ve hiperplazi, hipertrofi
veya hiicreler arasi1 yapilarda artis sonucu olusur (121). Arastirmaya katilan goniillii
bayan ve erkek engelli gruplar arasinda yas ve boy ortalamalar1 birbirine cok yakin
bulunmustur. Bu durum hem cinsiyet farkliliklarmna gore, hem de fiziksel aktivite
diizeylerine gore incelendiginde, arastirma gruplarimizin benzer yas ve boy gruplarina

sahip olduklarin1 ifade etmektedir. Fiziksel uygunluk bir¢ok faktorden etkilenmesine
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karsin, yas ve boy degiskenine ait etkinin ortadan kaldirilmasi, arastirma sonuclarinin
giivenilirligini artirabilir. Kald1 ki yas, boy ve beden agirligi, biiylime ve gelisme hizini
degerlendirmede en kullanilish degiskenlerdir (122). Pinar ve ark.(123) yaptiklari
arastirmada erkek ve kiz ¢ocuklarinin boy degerlerini kizlarin lehine birbirlerine yakin
olarak bulmuslardir. Mechelen ve arkadaslarinin (124) calismalarinda 12 yas gurubu
kizlarin boy degerinde anlamli farklilik olmadigmi belirtmislerdir. Basoz ve
arkadaslarinin  (125) yaptig1 arastirmada kiz ve erkek cocuklarin boy degerleri
bakimindan 6nemli farkliliklarin olmadigimi bildirmektedir. Raudsepp ve Jurimae’nin
(126) kiz cocuklarinin boy uzunluklart ile fiziksel aktivite skorlari arasinda anlamlh
iliski bulamamuglardir. Yapilan calismaya paralel olarak bu yas doneminde boy
degerlerinde kizlarin erkeklerden daha yiiksek degerlere sahip oldugunu ancak farkin
anlamli olmadigimi belirten Bischoff ve Lewis (127), Chen (128), Docherty ve Gaul
(129), Drabik (130), Willmore ve Costill’in (131) yapilmis ¢alismalarda vardir. Genel
olarak bir¢ok arastirma sonucu fiziksel aktivite yogunluklarinin kiz ve erkek ¢ocuklarin
boy uzunlugu iizerinde 6nemli bir etkinin olmadigini diisiinmektedir. Bu durum elde

edilen sonuclar ile paralellik gostermektedir.

Goniilliilerin cinsiyet farkliliklarina gore kilo diizeyleri incelendiginde, anlamli farklilik
bulunamamistir. Ancak engellilerin fiziksel aktivite seviyeleri, kilo parametresini
onemli diizeyde etkilemistir. Diger bir anlamda fiziksel aktivite diizeyi arttikca kilo
parametresinde onemli azalmalar goriilmiistiir. Ancak bu etki tiim gruplar arasinda ayni
diizeyde degildir. Ornegin; sedanter ile hafif gruplar ve hafif ile orta-siddetli gruplar
arasinda onemli farklilik bulunamazken, sedanter engelliler ile orta-siddetliler arasinda
onemli farklilik bulunmustur. LeMura ve ark. (132) kiz ve erkek ¢ocuklarda fiziksel
aktivite seviyelerinin; beden agirligini 6nemli diizeyde etkiledigini bildirmislerdir.
Raudsepp ve Jurimae’nin (126) kiz cocuklarimin kilo degerlerini fiziksel aktivite
skorlart tizerinde 6nemli etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Tekelioglu (133) kiz ve
erkek cocuklarda fiziksel aktivite yogunluklarinin kilo degerlerinin azalmasini énemli
diizeyde etkiledigini bildirmislerdir. Engellilerin fiziksel aktivite seviyelerinin artmasi,
kilolarinin azalabilecegine isaret edebilir. Bu sonucu, diizenli egzersizlerin ya da

fiziksel olarak aktif olan ¢ocuklar ile ilgili arastirmalar da dogrular niteliktedir.

Engellilerin cinsiyet farkliliklarina gore Iq seviyelerinde herhangi bir farklhiga

rastlanmamistir. Ancak fiziksel aktivite diizeyleri diisiik ve hafif engellilerin Iq
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seviyelerinde farklilik yoktur. Ancak sedanterden orta-siddetli aktivite diizeyi yiiksek
grubun ayn1 zamanda Iq seviyeleri de yiiksektir. Yapilan arastirmalarda zihinsel engelli
bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin zihinsel engelli olmayan bireylerden daha
diisiik oldugu iddia etmektedirler. Dayanaklart ise zihinsel engelin, giinlik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olmalarn1 engelleyen O©nemli bir problem olarak
belirlemeleridir  (74). Egitilebilir zihinsel engellilerin uygun fiziksel egitim
programlarinin olmayisi ve uygun pratiklerin yapamamalari, giinliik yasam aktivitelerini
etkileyebilir. Ancak esas unsur biligsel yeteneklerin kisitli olmasi nedeniyle toplumda
sosyallesememesinden kaynaklanmaktadir. Ayrica zihinsel engelli ¢ocuklarin Iq
seviyelerinin yiiksekliginin giinliik yasam aktivitelerinde bagimsizliklarini arttiracagini
bununda fiziksel aktivite diizeylerini ©Onemli Olciide etkileyecegini isaret eden

arastirmalar aragtirma sonuclarini destekler niteliktedir (134, 135).

Erkek ve kiz cocuklardaki beden yag oranindaki farkliliklari, endokrin degisiklikler ve
fiziksel aktivite yogunluklarina bagli olarak degisebilecegini ifade edilmektedir (122)
Cinsiyet farkliliklarina gore fiziksel uygunluk diizeyleri incelendiginde VYY
parametresinde anlamli farklilik bulunamamistir. Ornegin Ziyagil ve ark. (136) deri
kiviim kalinliklarina gore kizlarin degerleri erkeklerden daha yiiksek bulmuslardir.
Rowe’nin (137) erkek cocuklarin beden kompozisyonu degerlerinin kizlardan daha iyi
durumda oldugunu bildirilmistir. Mechelen ve ark. (124) erkek cocuklarin, skinfold
degerlerini kizlardan anlaml diizeyde diisiik bulmuslardir. Rowlands ve arkadaslarinin
(138) cocuklarda yaptiklart calismada kizlarin skinfold degerlerini erkeklerinkinden
anlaml diizeyde yiiksek bulmusglardir. Bahsedilen arastirmalar, erkek ¢ocuklart VY'Y
degerlerini kiz cocuklardan daha diisiik olarak bulduklarini ifade etmektedirler. Ancak
bu ¢alismalarin yan1 sira beden yag orani ile ilgili olarak Lohman (139), Mechelen ve
arkadaslar1 (124), Miyashita ve Sadamoto (140), Sallis’in (141) yaptiklar1 arastirmalar,
elde edilen sonuglara paralellik gostermektedir. Bu arastirmalarin ortak ozellikleri
bayan ve erkek cocuklarin VYY degerlerinin birbirine yakin ya da farkliligin anlamli
diizeyde olmadigini belirten arastirmalar olmalaridir. Lieratiir incelendiginde bir kismi
elde edilen sonuclar desteklerken biiyiik bir kismi desteklememektedir. Bu durum
cocukluk ve genclik donemi boyunca beden kompozisyonu siirekli degiskenlik
gostermesiyle (64) ya da cocuklardaki fiziksel aktivite ile adipozite arasindaki iliskiyi

ozellikle karmasik olarak bildirdikleri arastirma sonuglari ile aciklanabilir (142).



62

Yapilan arastirmalarda, obezite (sismanlik) ile zeka diizeyleri arasinda ters bir iligki
oldugu belirtilmistir (90, 91). Bu bilgilere ragmen zihinsel engelli bireyler arasinda
obezite goriilme orani ¢ok fazla arastinlmamistir. Arastirmaya katilan bayan ve erkek
cocuklarin, fiziksel aktivite yogunluklar arttitkca VY'Y degerlerinin azaldigi sonucu
elde edilmistir. Zihinsel engelli bireylerde obezitenin temel nedeni, uygun olmayan
beslenme aligkanliklar1 ve inaktivite (89) olarak aciklanmistir. ~ Armstrong ve
arkadaslart (143), cocuklarda fiziksel aktivite yogunluklarinin, fiziksel uygunluk
diizeylerine 6nemli katki saglayabilecegini belirtmisler, ¢ocuklarin VYY ile fiziksel
aktivite yogunluklar1 arasinda bir negatif bir iliski gozlemlemislerdir. Rowlands ve
arkadaslarinin (138) cocuklarin fiziksel aktivite seviyesinin VYY seviyesini onemli
Olclide azalttigin1 bulmuslardir. Sallis (141) beden yaginin fazladan bir yiik getirdigini,
bu durumun sedanter yasam bi¢iminden kaynaklandigini belirtmiglerdir. Cale ve
Almond (144) ¢ocularda fiziksel aktivite yogunlugunun VY'Y diizeyinde etkili oldugunu
belirtmislerdir. Docherty ve Gaul (129) VYY etkileyen parametreler arasinda fiziksel
aktivite yogunlugunu 6nemli bulmuglardir. Cocuklarda kavramsal olarak yag orani ve
aktivite seviyesi arasinda ters bir iliski oldugu zannedilir. Sigmund ve ark. (145) asin
sisman c¢ocuklarin normal beden agirliginda olan ¢ocuklardan daha diisiik fiziksel
aktivite seviyesine sahip oldugunu bildirmektedir. Gordon-Larsen ve ark. (146) farkli
renklerdeki ¢cocuklarin VY'Y diizeylerinin yiiksek orta-siddetli fiziksel aktivite seviyesi
ile diisiis gosterdiklerini bildirmislerdir. Aktas ve Hasipek’in (147) calismasina kiz ve
erkek cocuklarin fiziksel aktivite yapip yapmama durumu ile obez olmalar1 arasinda
anlaml iliski bulmusglardir. Maffeis ve ark. (148) erkek cocuklar iizerinde yaptigi
arastirmada sedanter aktiviteler i¢in harcanan siire ile yag orani arasinda anlamli pozitif
iliski bulmuslardir. Raudsepp ve Jurimae’nin (126) kiz ¢cocuklarinin 5 bolge yag toplami
ve fiziksel aktivite skorlar1 arasinda anlaml iliski bulamamiglardir. Sanguanrungsirikul
ve ark. (149) obez ve obez olmayan cocuklar izerinde yaptig1 ¢calismada fiziksel aktivite
seviyesi indeksine gore obez cocuklarin aktivite yogunluklarini obez olmayan
cocuklarin degerinden yiiksek bulmustur. Erkek ¢ocuklarda yapilan calismada aktivite
aliskanhiklarinin yiiksekliginin VY'Y azalmasinda etkili oldugunu belirtilmistir (150).
Katzmarzyk ve ark. (151) erkek ve kiz cocuklarinda fiziksel aktivite ile fiziksel
uygunluk arasinda, sedanter gruplardan orta-siddetli gruplara dogru anlamli bir iliski
oldugunu bildirilmektedir. Erkek cocuklarda yapilan calismada Orta-siddetli fiziksel
aktivitenin aerobik fitnes diizeyini pozitif etkiledigi bulunmustur (150). Bir¢ok
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arastirma bulgular desteklerken az da olsa iki anlamlilik tasiyan arastirmalarda vardir.
Rowlands ve ark. (152) tatmin edici 50 calismay1 kriter olarak degerlendirmisler,
Calismalarin %78’inde yag orami1 ve aktivite seviyesi arasinda negatif iliskiyi ortaya
koyarken % 4 pozitif bir iliski bulmustur. % 18’ inde ise herhangi bir iligki
bulunamamistir (1999). Arastirma sonuglari, egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin,
fiziksel aktivite seviyelerinin VY'Y degerlerinde azalmalara sebep olabilecegini ifade

eden diger arastirmalar tarafindan desteklenmektedir.

Aerobik uygunluk, fiziksel uygunlugun en 6nemli parametrelerinden biri olarak kabul
edilmektedir. Bunun nedeni, genel saglik durumu ile yakindan iligkili olmasidir. Ayrica
aerobik uygunluk, bos zaman aktiviteleri ve yasam kalitesi icin gerekli olan 6nemli bir
parametredir. (89, 94). Egitilebilir zihinsel engelli erkek ¢ocuklarin max. VO, seviyeleri
bayanlara gore onemli diizeyde yliksek bulunmustur. Pinar ve arkadaglarinin (2002)
yaptiklart calismaya katilan kiz ve erkek oOgrencilerin 20 metre mekik kosu testi
sonuglara gore erkeklerin degerlerini, kizlarin degerlerine oranla anlamlh diizeyde
yiiksek bulmuslardir. Armstrong ve arkadaslart (153) 10 yasindan sonra erkeklerin max.
VO, degerlerinin kizlardan daha yiiksek oldugunu belirtmislerdir. Cooley ve
McNaughton (154) yiiksek katiliml1 bir arastirmada cinsiyet farkliligi anlamli diizeyde
aerobik uygunluga etki yaptigin1 ve bu etkide erkek cocuklarin oldukca baskin
goriindiiklerini belirtmislerdir. Tekelioglu (133) yaptig1 ¢alismada erkek cocuklarin
max. VO, performansinin kiz ¢ocuklarindan daha yiiksek oldugunu bildirmektedir.
Guerra ve ark. (155) erkek ve kiz ¢ocuk iizerinde yaptig1 calismada kardiorespiratuar
uygunlukta erkekler kizlara gore anlamli diizeyinde daha iyi durumda bulundugunu
bildirmektedirler. Lin ve arkadaslar1 (156) benzer yas grubundaki kiz ¢cocuklarina gore
erkeklerin daha yiiksek max. VO, degerine sahip oldugunu bildirmektedirler.
MacDougall ve arkadaslar1 (157) erkeklerin daha yiiksek maks VO, degerine sahip
oldugunu bildirmektedirler. Mechelen ve ark. (124) calismasinda erkeklerin 20 m.
mekik kosusunda kizlardan anlamli diizeyde daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Baz1
calismalarda, kadinlar ve erkeklerin kardiyovaskiiler endurans diizeyleri kiyaslanmais,
kadinlarin kardiovaskiiler endurans diizeylerinin erkeklerden %10-20 arasinda diisiik
oldugu belirtilmistir (96; 97). Rowe (137) erkek cocuklarin kardiovaskiiler fitnes
degerinin kizlardan daha iyi durumda oldugunu bildirdikleri arastirma rapurlari
bulgulant desteklemektedir. Erkeklere gore kizlarin Max. VO, seviyesinin diistikliigii

erkeklerin kas Kkitlesi ile hemoglobin konsantrasyonun yiiksekligi (153), daha diisiik yag
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seviyesi (158) ve fiziksel aktivite aligkanliklar1 ile agiklanabilir (159, 160). Ayrica bu
sirecte yeni sosyo-Kkiiltiirel ve fiziksel degisikliklere bagl olarak kizlar yetersiz bir
gelisme gosterirken, erkekler icin fiziksel degisiklikler giic ve dayaniklilik

performansini daha iyi olmasini kolaylastirmaktadir (161).

Sallis (141) beden yagimin fazladan bir yiik getirdigini, kardiyovaskiiler uygunlugun
sedanter bir yasam tarziyla baskilandigimi bildirmektedir. Arastirmaya katilan
goniillillerin max. VO, parametresinin, fiziksel aktivite diizeyi agisindan incelenmesi
sonucunda, fiziksel aktivite diizeyinin yiiksekliginin belirgin bir sekilde max. VO,
diizeylerinin yiikselmesine sebep oldugu goézlenmistir. Bu durum bayan ve erkek
engellilerin her ikisi icinde gecerlidir. Armstrong ve arkadaslar1 (143), Ingiliz ¢ocuklar
izerinde fiziksel aktivite ve max VO, arasindaki iliskiyi arastirmistir. Hem kizlarda
hem de erkek ¢ocuklarda aerobik uygunluk ile fiziksel aktiviteler arasinda onemli bir
iliski gozlenmemistir. Rowlands ve arkadaslarmin (138) cocuklarin fiziksel aktivite
seviyesi ile max. VO, diizeyleri arasinda pozitif yonde anlamli bir iligski bulmuglardir.
Morrow ve Freedson (162) fiziksel aktivitenin ile aerobik uygunluk seviyesinin
artirnlmasinda 6nemli bir etken oldugunu belirtmislerdir. Simons-Morton ve ark. (163)
calismalarinda fiziksel aktivitenin ile aerobik uygunluk arasinda anlaml iliski oldugunu
bildirilmektedirler. Welsman ve Armstrong (164) cocuklarda giinliik fiziksel aktivite
seviyesi aerobik uygunlugu etkilemek i¢in yeterince metabolizmaya baski
olusturamadigmi belirtmektedirler. Armstrong ve arkadaglarinin (165) c¢ocuklarda
fiziksel aktivite ve aerobik uygunluk arasindaki iliskiyi anlamli bulmamislardir.
Zihinsel engelli bireylerin ¢ogu (¢ocuk, yetiskin, adolesan) diizenli olarak bir fiziksel
aktiviteye katilamamaktadirlar. Bu nedenden dolay1 literatiirde fiziksel aktivite
yoklugunun diisiik kardiyorespiratuar uygunluga neden oldugu kabul edilmektedir (89).
Frey ve ark. (97)adaslan aktif olan zihinsel engelli bireylerle, sedanter yasayan bireyleri
karsilagtirmiglar ve aktif olan grubun kardiyovaskiiler uygunluklarinin yiiksek oldugunu
gostermisglerdir. Bu aragtirmalar gostermektedir ki aktif veya sedanter yasam sekli,
genel populasyonda oldugu gibi zihinsel engelli bireylerin kardiyovaskiiler uygunluk
diizeyleri iizerinde de etkilidir. Pommering ve ark.(93) yaptigi calismada, zihinsel
engelli bireylerde fiziksel uygunluk degerlerinin egzersizle anlamli bir gelisme
sagladigini belirtmistir. Yilmaz ve Yanardag (166) Zihinsel engelli bireylerin uygulanan
su i¢i egzersizlerinin aerobik dayaniklilikta anlamli gelismeler sagladigimi tespit

etmislerdir. Horvat ve ark. (86) zihinsel engelli bireylerde zayif kas kuvvetinin olmasi
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maksimum oksijen kapasitesini de smirlandiran bir faktor olarak ortaya koymuslardir.
Benzer bir ¢calismada, Micheo ve Frontera (82) da ayn1 sonucglara ulagmistir. Pommering
ve ark (93) yaptig arastirmada cocuklarin aerobik dayaniklilik seviyelerinin
belirlenmesinde fiziksel aktivitenin 6nemli bir yeri oldugunu belirtmislerdir. Kin-Isler ve
arkadaslarin (167) 146 kiz 147 erkek ilkdgretim cocugu iizerine yaptig1 ¢alismada kiz
ve erkek cocuklarin fiziksel aktivite seviyeleri ile dayaniklilik arasinda anlamlr iliskiler
bulmuslardir. LeMura ve ark. (132) kiz ve erkek c¢ocuklarda fiziksel aktivite
seviyelerinin, Max. VO, seviyesinin artirilmasin1 6nemli diizeyde etkiledigini
bildirmislerdir. Aerobik dayaniklilikla ilgili daha once yapilmig caligmalar, yapilan bu
calisma sonucunda elde edilen verileri desteklemektedir(141, 143, 138, 162, 163, 89, 97,
93, 86, 82, 132, 167). Ancak farkli sonuglar elde etmis arastirmalar az sayida olsa da
vardir (164, 165). bu farkliik ise arastirma gruplarinin farkli o6zelliklerinden

kaynaklanabilir.

Dogumdan itibaren ergenlik donemine kadar kas kitlesi beden agirligina paralel olarak
stirekli artmaktadir (131). Biiyiime ¢aginda kaslarin boyunda, genislik ve kalinliklarinda
degismeler olur (168). Kas kitlesi yasa paralel olarak artma gosterdikce kuvvette de artis
meydana gelmektedir (131). Cocuklarda kas kitle ve kuvvetinin artis1 yasa, cinsiyete,
olgunlagsma diizeyine, onceki fiziksel aktivite diizeyine ve beden ol¢iilerine baghdir.
Aragtirmaya katilan goniillillerin cinsiyet farkliliklarina gore kassal uygunluk
diizeylerinin karsilagtirilmasi sonucunda anlamli farkliliklar elde edilmistir. Bu farklilik
erkek engellilerin kas kuvveti ve kas dayaniklilig1 seviyelerinin bayan engellilere gore
daha yiliksek olmasindan kaynaklanmaktadir. Dietrich’in (169) kuvvet yetenegi
grafigine gore benzer yas grubundaki erkeklerin maksimal kuvvetini kizlardan daha
yiiksek bulmustur. Kerkez ve arkadaslarinin (184) ¢ocuklarda kuvvet iiretimi iizerine
yaptiklart ¢calismada erkeklerin kuvvet degerinin kizlarinkinden anlamli diizeyde farkli
oldugunu bildirmislerdir. Demir ve ark. (170) yaptig1 calismada 12 yas kiz ¢ocuklarin
sag kol kuvvetlerini 18,90 kg olarak, erkek ¢ocuklarin ise sag kol kuvvetleri 27,23 kg
olarak bulduklan arastirma sonu¢larinda, erkek cocuklarin kuvvetleri kizlara gére daha
yiiksek bulmuslardir. Mechelen ve arkadaslarinin (124) calismalarinda erkeklerin pence
ve maksimal kuvvetlerini kizlardan anlamh diizeyde daha iyi bulmuslardir. Raudsepp ve
Jurimae’nin (150) hem orta-siddetli yogunlukta yapilan fiziksel aktivite skorlarinin
hemde hafif yogunlukta yapilan fiziksel aktivite skorlarun ile aerobik dayaniklilik

mekik kosusu skorlar1 iizerinde Onemli etkilere sahip oldugunu belirtmislerdir.
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Imamoglu ve Coknaz’in (171) erkek Tiirk cocuk iizerinde yaptigi calismada erkek
cocuklarin kavrama kuvvetini kizlardan daha yiliksek bulmuslardir. Ayni calismada
Alman erkek cocuklarin kavrama kuvveti kizlardan daha yiliksek bulunmustur.
egitilebilir zihinsel engellilerde alt ekstremiteye ait kas kuvveti belirgin olarak max.
VO, ve kosu performansi ile yakindan iligkilidir ve zayif kas kuvvetinin max VO, yi
limitleyen faktor oldugu aciklanmistir (86). Bu sonug¢ engellilerde olusacak kas kuvveti
ve dayanikliligina ait zayifliklarin diger fiziksel uygunluk parametrelere etki
edebilecegine isaret etmektedir. Rowe’nin (137) cocuklar iizerine yaptig1 arastirmada
erkeklerin iist beden kuvveti ve dayanikliligim1 kizlardan daha yiiksek bulmuslardir.
Queiroz (172) yaptiklarnn ¢alismada erkek c¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina gore kuvvet
ozelligi acisindan daha iyi performans gosterdigini bulmuglardir. Docherty ve Gaul
(129) yaptiklart calismada erkek c¢ocuklarin kiz ¢ocuklarina gore kuvvette dayali
aktivitelerde daha iyi performans gosterdigini bulmuslardir. Fine (173) yaptiklar
calismada erkek cocuklarin kiz ¢ocuklarina gére maksimal ve rolatif kuvvet iiretiminin
daha yiiksek oldugunu bulmuslardir. Genel olarak bir¢ok arastirma sonucu erkek
cocuklarin kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek kassal uygunluga (kas kuvveti ve kas
dayaniklilig1) sahip olduklarini bildirmektedir. Bu durum elde edilen sonuclar ile

paralellik gostermektedir.

Aragtirma gruplarinin viicut agirhigi dikkate alinmadan iirettigi kuvvetler (gogiis pres,
dumbil pres, baskin pence kuvveti) ile viicudun belirli bir boliimiine ait agirlig1 tasimak
icin iirettigi kuvvetler (degistirilmis kol cekme ve degistirilmis mekik) degerlerinde
onemli farkliliklar bulunmustur. Ancak bahsedilen kassal kuvvet ve dayanikliklarina ait
farkliliklarinin sedanter ve hafif siddet gruplarindaki farkliliklar 6nemli diizeyde anlaml
degilken, sedanter ve orta-siddetli gruplar arasindaki farkliliklar 6nemli diizeyde
anlamli bulunmustur. Bu sonug, egitilebilir zihinsel engelli cocuklarin maksimal yada
viicudun herhangi bir boliimiine kars1 iiretilen kuvvetlerde farkliliklarin olusabilmesi
icin fiziksel aktivite yogunluklarindaki farkliliklarin olduk¢a yiiksek diizeylerde
farklilik olusturmasiyla gerceklesebilecegini gostermektedir. Yinede iiretilen bu
kuvvetler cocuklarin aktivite yogunluklarindan etkilenmistir. Pate ve Ross (174) ile
Schmucker ve arkadaslar1 (175) yaptiklart ¢alismada, cocuklarda fiziksel aktivite ve
fiziksel uygunlugun kuvvet kompenentleri arasinda énemli bir iligki rapor etmislerdir.
Jurimae ve Jurisson’un (176) fiziksel uygunluk kompenentlerini iceren 7 fitnes testleri

ile toplam fiziksel aktivite yogunlugu arasmdaki farkliligin oldugunu ancak bu durumun
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onemli bir fark olusturmadigini belirtmislerdir. Erkek cocuklarda yapilan bir ¢aligmada
orta-siddetli fiziksel aktivitenin, motor fitnes seviyelerini gelistirdigi belirtilmistir (150).
Emiola’nin (177) kuvvete dair aktivitelerde, yliksek fiziksel uygunluk o6zelliklerine
sahip olan ¢ocuklarm, diisiik fiziksel uygunluk 6zelliklerine sahip cocuklardan daha iyi
performans gosterdiklerini buldugu arastirmasinda, bu sonucun cocuklarin aktivite
seviye farkliliklarindan kaynaklana bilecegini belirtmistir. Boreham ve arkadaglari (178)
erkek cocuklarimin fiziksel aktivite yogunluklarina gore ve kassal uygunluk diizeylerinin
degistigini, kizlarda ise bu farkliligin oldugunu ancak bu farkliligin anlamli olmadigini
belirtmislerdir. Kin-Isler ve arkadaslarin (167) kiz ¢ocuklarin fiziksel aktivite seviyesi
ile ¢eviklik, atletik yeterlik arasinda, erkek ¢ocuklarinda fiziksel aktivite seviyesi ile
kassal dayaniklilik ve kuvvetleri arasinda anlaml iliskiler bulmuslardir. Fernhall (89),
yetigskin zihinsel engelli bireylerin kas kuvvetini, iist ve alt ekstremitelerde aktivite
diizeylerinden ve is yiiklerinden etkilenebilecegini belirtmistir. Pitetti (85), yaptig1 bir
arastirmada, izokinetik diz fleksiyon ve ekstansiyon kas kuvvetinin aktivite
farkliliklarindan etkilenmedigini belirtmistir. Giirsel ve Korug (179) egitilebilir zihinsel
engelli ¢cocuklarda giidiileme yolu ile herhangi bir egzersiz ¢aligmasi yapmadan fiziksel
performanslarinda etki aramiglar ve ¢alisma sonucunda anlamli bir fark bulamamuslardir.
Bu sonug fiziksel aktivite diizeyi artmadan ya da diizenli egzersize tabi tutulmadan kas
kuvveti ve dayanikliliginin degismeyecegini gostermektedir. Pitetti (85) yaptiklari
calismada, egitilebilir zihinsel engelli bireylerin kas kuvvetlerinin fiziksel aktivite

diizeylerini etkileyebilecegi gibi tam tersinin de olabilecegini ifade etmislerdir.

Aragtirma gruplarinin viicut agirhigina karsi kas kuvveti ve dayanikliligini kuvvetler
(kollar gergin asilma, kollar biikiilii asilma, izometrik sinav, oturarak sinav ve sinav)
degerlerinde onemli farkliliklar bulunmustur. Bayan ve erkek zihinsel engellilerin kendi
viicut agirliklarina karsi iirettikleri kuvvetlerini, fiziksel aktivite yogunluklarindan
oldukca yiiksek diizeyde etkilendikleri anlasilmaktadir. Bazi aragtirmalarda, zihinsel
engelli bireylerin kuvvet seviyelerinin zihinsel engelli olmayan bireylerden diisiik
olduguna dikkat cekmektedir. Egitilebilir zihinsel engellilerin kas kuvveti ve
dayanikliligi, agirlik kaldirmak ve tasimak, merdiven inip ¢ikmak, iyi bir durusu devam
ettirmek, isle ilgili aktiviteleri yerine getirmek gibi bircok hayatin akisina dair giinliik
aktivitelere katilimlar ile saglanabilir. Yada diizenli egzersiz programlarinin rutin devam
ettirilmesi gerekir (31). Pitetti ve Boneh (10) egitilebilir zihinsel engellilerin motorik

ozelliklerini gelistirici antrenmanlar yaptirmis ve kuvvet gelisiminde anlamli bir artis
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oldugunu belirtmislerdir. Raudsepp ve Jurimae’nin (150) hem orta-siddetli yogunlukta
yapilan fiziksel aktivite skorlarinin hemde hafif yogunlukta yapilan fiziksel aktivite
skorlarinin, kas kuvvetini ve kas dayanikliligini ifade eden bircok parametre iizerinde
onemli etkilere sahip oldugunu belirtmislerdir. Raudsepp ve Jurimae’nin (126) kiz
cocuklart ilizerinde yaptig1 arastirmaya gore kassal uygunlugun, fiziksel aktivite
skorlarin1 pozitif etkiledigini bildirmistir. Raudsepp ve arkadaslar1 (180) ¢ocuklarin
fiziksel aktivite yogunluklarinin yiiksek olmasmi iiretilen kuvvet ve kondisyon
diizeylerinin belirledigini ayn1 zamanda bu parametrelerin fiziksel aktivite
yogunluklarini artirdigini bildirmiglerdir. LeMura ve arkadaslarinin (132) kizlar ve
erkeklerin ¢ocuklarin fiziksel aktivite diizeyleri ile fiziksel performanslari arasinda
anlamli iligki tespit etmislerdir. Emiola’nin (177) cocuklarin karin ve govde kuvveti ile
dayaniklilig1 ve iist beden kuvveti gibi fiziksel uygunluk 6zelliklerinde, yliksek aktivite
seviyesine sahip cocuklarin daha iyi performans gosterdiklerini bulmustur. Eston ve
arkadaslarinin (181) kiz ve erkek cocuklarinin fiziksel uygunluk degerlerinin, fiziksel
aktivite yogunluklarina onemli katki sagladigini bulmuslardir. Ulasilmis literatiir
arastirma sonuclan ile paralel diisiinmektedir. Genel olarak bircok arastirma sonucu
erkek cocuklarin kiz ¢ocuklarina gore daha yiiksek kassal uygunluga (kas kuvveti ve
kas dayaniklilig1) sahip olduklarini bildirmektedir. Bu durum elde edilen sonuglar ile

paralellik gostermektedir.

Cinsiyet farkliliklarina gore esneklik diizeyleri incelendiginde toplam 10 bdlgenin
tamaminda bayan engellilerin erkeklere gore daha yiiksek agida eklem hareket
genigliklerine sahip olduklar1 anlagilmaktadir. Buna karsin bazi bolgelerde farklilik
anlaml diizeyde degilken, biiyiik bir boliimiinde farklilik diizeyi anlamli bulunmustur.
Cosan ve Demir’in (182) yaptiklar1 calismada erkek cocuklarin esneklik degerlerini
kizlarin esneklik oranlarindan anlamhi diizeyde farkli oldugunu belirtmislerdir.
Tekelioglu (133) yaptig1i c¢alismada kiz cocuklarin esneklik o©zelliginin erkek
cocuklardan daha iyi oldugunu bildirmektedir. Ziyagil ve arkadaslarinin (183) yapmis
olduklan arastirmaya gore esneklik degerinde yasa bagl olarak anlamli diizeyde bir
artis  goriilmedigini, kizlar ile erkekler arasinda eklem hareket genisligindeki
farkliliklarin insan hayatinin hemen hemen tamaminda bu durumun korundugunu ifade
etmistir. Kerkez ve arkadaslarinin (184) yaptig1 calismada erkeklerin esneklik degerini
kizlarin esneklik degerlerinden anlamli diizeyde farklilik bulmustur. Mechelen ve

arkadaslarinin(124) calismasinda kizlarin esneklik degeri erkeklerden onemli diizeyde
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daha iyi sonuglara sahiptir. Imamoglu ve Coknaz’in (171) gocuklar iizerinde yaptigi
aragtirmaya gore hem Tiirk hemde Alman erkek c¢ocuklarin esneklik degerleri kiz
cocuklarin degerlerine yakin ancak daha diisiiktiir. Rowe’nin (137) cocuklari iizerine
yaptig1 arastirmada kizlarin esnekliklerinin erkeklerden daha 1iyi oldugunu
belirtmektedir. Wilkinson ve arkadaslarinm (185) yapmis olduklar1 ¢alismaya gore 10-
13 yas cocuklarda kizlarin esneklikleri erkeklerden anlamli diizeyde daha iyidir. Akcay
(186) erkeklerin cocuklarin esneklik degerlerini kizlardan daha iyi bulmustur. Saygin
(122) kizlarin ¢ocuklarin esneklik degerlerini erkeklerden anlamhi diizeyde yiiksek
bulmustur. Ak¢ay’in ¢alismasi ile olan farkliligin denek grubuna baglh bir durumdan
kaynaklandig1 diisiiniilmektedir (186). Genel olarak bir¢cok arastirma sonucu kiz
cocuklarin erkek cocuklarina gore daha yiiksek eklem hareket genisligine sahip

olduklarini bildirmektedir. Bu durum elde edilen sonuclar ile paralellik gostermektedir.

Cocuklarin esneklik yetenekleri 5 yastan 8 yasa kadar sabittir. 12-13 yaslarinda en u¢
noktaya ulasarak yasla birlikte azalir (106). Ergenlik Oncesi donemde kemik
uzunlugundaki artisa cevap olarak kas dokusu uzadigindan, hizli biiyiime esnasinda
eklem esnekliginde bir diislis gozlenir (107). Kizlar tiim yaslarda erkeklerden daha
esnektir ve en biiyiik cinsiyet farkliligi, ergenlik atilimi ve cinsel olgunlagsma sirasinda
goriiliir. Yas ve cinsiyetle biitiinlesmis esneklik Olc¢timii, ergenlik donemi sirasinda alt
ekstremitelerin ve gévdenin biiylimesi ile ilgilidir. 11 yasindan sonra, oturma yiiksekligi
yoniinden ergenlik donemindeki atilim ile kizlarin esnekligindeki artis ayni anda
meydana gelir. Buna benzer olarak, erkeklerin otur-eris performansindaki en diisiik
degeri, bacak uzunlugundaki ergenlik atilimi ile aym1 anda meydana gelir. Ergenlikte
eklemlerdeki anatomik ve fonksiyonel degisimlerin bu siradaki esneklik ol¢iimlerini

etkiledigi diisiiniilmektedir (106).

Esneklik fiziksel aktivite yogunlugundan etkilenmektedir. Diger bir yandan kemikler,
kaslar, ligamentler, eklem kapsiilii, tendonlar ve deri gibi cesitli yapisal sinirliliklara da
baghdir. Bu nedenle eklem hareket genisligi engellilerin yaralanmalarmma karsi
korunmalan icinde biiyilk onem tasir (187). Arastirma gruplarinin fiziksel aktivite
diizeylerine acisindan eklem hareket genisliklerinin incelenmesi sonucu, eklem hareket
genisligi degerlerinde anlamli farkliliklar bulunmustur. Ancak bahsedilen eklem hareket
genisligi sedanter ve hafif siddet gruplarindaki farkliliklar onemli diizeyde anlamlh

degilken, sedanter ve orta-siddetli gruplar arasindaki farkliliklar 6nemli diizeyde
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anlamli bulunmustur. Bicer ve ark (35) sportif etkinliklere katilan zihinsel engellilerin,
esneklik yetenegi lizerinde anlamli gelismeler sagladigi sonucuna varmistir. Emiola’nin
(177) ytiksek aktivite seviyesine sahip c¢ocuklarin esneklik gibi fiziksel uygunluk
ozelliklerinde daha iyi performans gosterdiklerini belirtmistir. Schmucker ve ark. (175)
yaptiklart ¢alismada, ¢ocuklarda fiziksel aktivite yogunluklan ile esneklikleri arasinda
yiiksek bir iliski oldugunu rapor etmislerdir. Diizenli egzersiz aktivite yogunlugunu
artiran en Oonemli unsurlardandir. Merriman ve ark.(188), eriskin zihinsel engellilerle
haftada 3 giin, giinde 40-45 dk ve 12 hafta devam eden bir ¢alismada esneklik
yeteneginin 6nemli derecede gelistigini belirtmislerdir. Pommering ve ark. (93) bir
antrenman programi ¢ercevesinde haftada dort giin siireyle gerceklestirilen egzersizlere
bagli olarak zihinsel engellilerin esneklik yeteneginde anlamli gelismeler
kaydetmiglerdir. Bu sonuglar eklem hareket genisliginin fiziksel aktivite yogunlugundan
etkilenebilecegine isaret etmektedir. Pate ve Ross (174) cocuklarda fiziksel aktivite
yogunluklarinin eklem hareket genisligi diizeyinde onemli katkilar saglayabilecegini
bulmuslardir. Yine Raudsepp ve Jurimae’nin (126) hafif yogunluktaki fiziksel aktivite
yogunluklarinin esneklik oranlari iizerine etkilerinin onemli olmadigini belirtirken, orta-
siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yogunluklarinin esneklik oranlar1 {izerine 6nemli
etkilere sahip oldugunu bildirmislerdir. Genel olarak bir¢ok arastirma sonucu fiziksel
aktivite yogunluklarinin kiz ve erkek cocuklarin eklem hareketleri iizerinde pozitif
etkileri oldugunu diisiinmektedir. Bu durum elde edilen sonuglar ile paralellik

gostermektedir.

Sonug¢ olarak; arastirmada yiiksek diizeyde fiziksel aktivite yogunluguna sahip
egitilebilir zihinsel engellilerin fiziksel uygunluk diizeyleri dikkate alindiginda kendi
fiziksel yetenekleriyle coziilebilecek problemlerin {istesinden gelecek izlenimi
vermektedirler. Diger iki kategorideki aktivite diizeyi yogunluklarina gore engellilerin
gosterdikleri fiziksel uygunluk diizeyleri cevreye daha cok bagimh olduklarina isaret
etmektedir. Bu durum yagslan ilerledikce cevreye bagimliliklarin daha ¢ok artmasina
sebep olma ihtimalini artiracaktir. Egitilebilir diizeyde zihinsel engelli ¢cocuklarin viicut
yag oraninin yiiksekligi fazladan tasinilmasi gereken bir yiik olmasindan dolayi fiziksel
aktiviteyi olumsuz yonde etkileyebilecektir. Max VO, 0Ozelliginin ise daha aktif bir
yasam tarzina yoneltebilecegi icin fiziksel aktivite diizeyini ve orta-siddetli yogunlukta
yapilan aktiviteleri olumlu yonde etkileyebilecegi diistiniilmektedir. Kassal uygunluk

ise hayatin1 rahat bir sekilde idame ettirmelerine onemli katkilar saglayabilir. Ancak,
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egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarda fiziksel uygunluk ve fiziksel aktivite arasindaki
iliski ile ilgili caligmalar olduk¢a sinirli olmasindan ve ortak goriislerin olmamasindan
dolayr bu konuda daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi sonucu da Onemli
goziikmektedir. Ayrica fiziksel aktivite yogunlugu artirilmis ¢ocuklarin giinlik yasam
aktiviteleri esnasinda karsilasabilecekleri  giicliikleri asabilme yeteneklerinin
gelisebilecegi ve bu sayede yasam kalitelerinde bir artis olabilecegi sOylenebilir. Bu
gelismeler ise topluma, engelli ailelerine ve 6zellikle engellilere olduk¢a 6nemli hareket

Ozgiirliigli saglayacaktir.

Egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin fiziksel aktivite yogunluklarin1 uluslararasi

seviyeye yiikseltmek ve fiziksel uygunluklarinin daha iyi olmasi icin arastirma

kapsamindaki cocuklara, ailelere, antrenorlere, beden egitimi Ogretmenlerine, Ozel

egitim uzmanlarma, 06zel egitim kurumlarina ve ilgili kurumlara yonelik olarak su

oOneriler getirilebilir.

» Aileler fiziksel aktiviteye ¢ocuklarini katilmasi ig¢in desteklemeli, fiziksel olarak
aktif rol almasini cesaretlendirmeli ve ¢cocugu ile birlikte fiziksel aktiviteye katilim

yapmalidir.

» Haftada 5 veya daha fazla giin en az 30 dk. orta yogunlukta fiziksel aktivite

yapilmali.

» Haftada 3 veya daha fazla giin 20 dk. veya daha fazla kardiyorespiratuar uygunluk
iceren siddetli yogunlukta fiziksel aktivite yapilmali.

» Teneffiiste ¢ocuklarin derslikleri bosaltmalar1 saglanarak ip atlama gibi farkli

fiziksel aktivite olanaklar1 sunulmalidir.
» Ceza ya da odiil olarak fiziksel aktivite kisitlanmamalidir.

» Beden egitimi 6gretmenleri ve antrenorler ¢ocuklarin fiziksel aktivite ve fiziksel

uygunluklarini 6l¢ebilmeli, test edebilmeli ve degerlendirme yapabilmelidir.

> Ogrenciler okul disinda fiziksel aktiviteye katilimi igin tesvik edilmeli, cocuklara

giiniin her asamasinda cesitli fiziksel aktivite secenekleri sunulmalidir.

» Atletik beceriler olmayan c¢ocuklarinda fiziksel aktivite ve beceri ihtiyaclar

karsilanmalidir.

> Ogrencilerin kendine giivenlerini gelistirici uygulamalara yer verilmeli, rezil olma

ve utanma duygusu veren uygulamalardan kaginilmalidir.



6. KAYNAKLAR

Akandere M.17-22 Yas Kiz Grubu Sporcularin Esnekliklerinin Gelistirilmesinde Statik
ve Dinamik Gerdirme Egzersizlerinin Etkisi, Yiiksek Lisans Tezi, S.U. Saglik Bilimleri
Enstitiisii Beden Egitimi ve Spor Anabilimdali, Konya 1993;ss 17.

Ozer D. Engelliler I¢in Beden Egitimi ve Spor, Nobel Yaym Dagitim 1.Basim, Ankara
2001; ss 24-32.

Ketsek S. 10-14 Yas Erkek Grubu Ogretilebilir Zihinsel Engellilerde Makro Dénem
Esneklik Antrenman Programlarami Sonucu Gelismelerin Incelenmesi, Nigde
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisi Beden Egitimi Ve Spor Anabilimdali

Yiikseklisans Tezi, Nigde 2003; ss 2-5
Tatar Y. Isitme Oziirliilerde Spor, Fev Yayinlari, Istanbul 1997; ss 12.

Otman S. Livanelioglu A, Kayihan H, Sade A. Zihinsel Oziirlii Ve Saglikli Genglerin
Fiziksel Ozelliklerinin Karsilastirilmasi, BEGV, 1989; 1(8):16-23.

Yavuzer Y, Demir Z, Caligkan M. Gelisim ve Ogrenme Psikolojisi, Mikro Yayinlari,
Konya 1998; ss 49.

Basaran L. Egitim Psikolojisi, Giil Yaymevi, 5.Baski, Ankara 1996; ss 23.



8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

73

Eraslan E, Caliskan M, Ozmen M. Zihinsel Oziirlii Cocuklarda Portage Erken Egitim
Programi Uygulamasi, Ankara Universitesi 5. Mitat Geng Ozel Egitim Giinleri, 1.Baski,
Dilek Ofset, Ankara 1997; ss167.

French R, Lisa M.S, Ben-Ezra V, Seiter M.L. Influence of Selected Reinforcers on the
Cardiorespiratory Exercise Behavior of Profoundly Mentally Retarded Youth,
Perceptual and Motor Skills, 1992; 74:584-586.

Pitetti K.H, Boneh S. Cardiovascular Fitness as Related To Leg Strength in Adults with
Mental Retardation, Med Sci Sports Exerc, USA 1995, 27(3):423-8.

Dykens E.M, Rosner B.A, Butterbaugh G. Exercise and Sports in Children and
Adolescents with Developmental Disabilities, University of California, Child Adolesc
Psychiatr Clin N Am. Oct, Los Angeles, USA 1998; 7(4):757-71.

Miliar A.L, Fernhail B, Burkett L.N, Tymeson G.T. Effects of Training On Maximal
Oxygen Uptake Of Mentally Retarded Adolescents And Adults, Med. Sci. Sports,
20(Suppl.), 1988; pp 28.

Beasley C.R. Effects of a Jogging Program on Cardiovascular Fitness and Work
Performance of Mentally Retarded Adults, American Journal of Mental Deficiency,

1982, 86; 609-613.

Bilir S. Engelli Cocuklar ve Egitimleri, H.U. Cocuk Saglgi ve Egitimi Boliimii, Ankara
1989; ss 3-49.

Inal S. Oziirliilerin Spor Yapma Imkanlarinin Gelistirilmesi Uzerine Calismalar, M.U.
BESYO Spor Bilimleri Dergisi, U. Spor Bilimleri Kongresi Ozel Saysi, Cilt 1, Say1 2,
2000.

Reid G, Montgomery D, Seidl C. Performance of Mentally Retarded Adults on the
Canadian Standardized Test of Fitness, Can. J. Public Health, 1985, 76; 187-190.

Kircaali 1, Birkan B, Uysal A. Zihin Oziirlii Cocuklarda Dogrudan Ogretim Yontemleri
ile Renk Kavrami Ogretmede Dogal Dil ve Yapilandirilmis Dil Kullaniminm
Etkilerinin Karsilastirilmasi, Ankara Universitesi 5. Mitat Geng Ozel Egitim Giinleri,

1.Baski, Dilek Ofset, Ankara, 1996; ss 67.

Yerlikaya L. Tiirkiye’de Zihinsel Engelli Cocuklarin Egitimi, Yiiksek Lisans Tezi,

Yiiziincii Y1l Universitesi, Van 1997; ss 48.

Karacaoglu O. Cocuklarin Zeka Gelisimi Konusunda Anne-Babalarin Rolii, Zihinsel

Oziirliiler Federasyonu Diisiinsel, Say1 10, Ankara Mart 2002; ss 4.



20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

74

Ozer D, Aral N, Ozer K, Giiveng A, Tatar N ve Hindistan E. Egitilebilir Zihinsel
Engelli Cocuklarin Motor Yeteneklerinin Normal Gelisim Gosteren Yasitlart ile
Karsilagtirilarak Incelenmesi, Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, Cilt 4,

Ankara 1999; ss 3.

Basbakanlik Engelliler Idaresi, Bagbakanhk Yaymlari, Engelliler Surasi Cagdas
Toplum, Yasam ve Engelliler 5n Komisyon Raporlari, Ankara Aralik 1999. Ss:13.

Eripek S. Zihinsel Engelli Cocuklar, Egitim Fakiiltesi Yaynlari, Anadolu Universitesi,
Eskisehir 1993; ss.11-18.

Powell K.E, Thompson P.D, Caspersen C.J, Kendrick J.S. Physical Activity and
the Incidence of Coronary Heart Disease, Ann. Rev. Public Health, 1987; 8:253-287.

Ninot G, Bilard J, Sokolowski M. Athletic Competition, A Means of Improving The
Self-Image of The Mentally Retarded Adolescent?, Int J Rehabil Res, France 2000;
23(2), 111-117.

Fujiura G.T. Fitzsimons N, Marks B. Predictors of BMI Among Adults with Down
Syndrome, Research in Developmental Disabilities, Chicago 1997; Vol 18, No 4, ss
261-274.

Ozsoy Y, Ozyiirek M, Eripek S. Ozel Egitime Giris, Karatepe Yaymlari, 3. Basim,
Ankara 1992; ss 149-177.

Winnick J.P, Short F.X. The Brockport Physical Fitness Test Manual, Human Kineticks
Books, Champaign 1999; ss 2-52.

Pitetti K.H, Fernhall B. Comparing Run Performance of Adolescents with Mental
Retardation, With and Without Down Syndrome, APAQ July 2004; 21(3).

Magill R.R. Motor Learning Concepts and Applications, 3. Basim, 1989, 1. Béliim, ss
14-15.

Kirby K.C, Holburn S.W. Trained, Generalized, and Collateral Behaviuor Changes Of
Preschool Children Receiving Gross-Motor Skill Training, Journal of Applied
Behaviour Analysis, 1986; 19, 283-288.

Angelopoulou N, Matziari C, Tsimaros V, Sakadomis A, Sauftas V, Mandroukas. Bone
Mineral Density and Muscle Strength in Young Men with Mental Retardation, Aristatle
University, Calcif Tissue Int, Greece, 2000; 66(3): 176-180.

Oymak M.V. Zekad Engelli Cocuklarin Yetistirilmesi, Sabev Yaymlar1 No:1, Ankara
1997; ss 1-33.



33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

75

Gudrun D, Tepper G. Adapted Physical Activity, Editor, Sport Science Review, USA
1992; ss 5-1.

Beuter A. Effects of Mainstreaming on Motor Performance of Intellectually Normal and
Trainable Mentally Retarded Students, American Corrective Therapy Journal, 1983;
37(2) 48-52.

Bicer Y, Savucu Y, Kutlu M, Kaldirimci M, Pala R. Gii¢ ve Kuvvet Egzersizlerinin
Zihinsel Engelli Cocuklarm Hareket Beceri ve Yeteneklerine Etkisi, Dogu Anadolu
Bolgesi Arastirmalart Dergisi, Cilt: 3, Say:: 1, Elazig 2004; ss 173.

Kirkendall R.D, Gruber J.J, Johnson R.E. Measurement & Evaulation for Physical
Educatiors, Human Kinetics Publishers Inc, Champaign, Illinois 1987; pp 553.

Hendry J, Kerr R. Communication Through Physical Activity For Learning Disabled
Children, Percept Mot Skilles, Feb 1983; 56(1): 155-8.

Martin A.D, Ward R. Body Composition Measurement in Pediatric Exercise Science,

Ed Docherty D, Human Kinetics, USA 1996; pp 87-128

Bolzan A, Guimarey L, Frisancho A.R. Study of Growth In Rural School Children
From Buenos Aires, Argentina Using Upper Arm Muscle Area By Height And Other
Antropometric Dimensions Of Body Composition, Ann Hum Biol, 1999; 26 (2): 185-
193.

Camhyer H.  Egitilebilir Zekd Diizeyindeki Cocuklarda Hareket Egitiminin Algisal
Gelisim Diizeylerine Etkileri, Doktora tezi, Dokuz Eyliil Universitesi, Izmir 1994; ss 4-
11.

Cetin Z, Giiven N. 3-6 Yas Arasindaki Down Sendromlu Cocuklarin Biiyiik Kas Motor

Gelisiminin Incelenmesi, H.U. Ev Ekonomisi Yayinlari, Ankara 1999.

Willgoose E.K. The Curriculum in Physical Education, Prentice Hall Inc. Englewood
Cliffs, New Jersey 1984; pp 316-320.

Gavron S.J, Cooper S, Huber J. American Alliance of Health, Physical Education,
Recreation and Dance, Human Kinetics Books, USA 1991.

Varol N. Beceri Ogretim Materyali Gelistirme ve Beceri Ogretiminde Ipuglarmimn
Kullanimi, Gazi Universitesi Egitim Fakiiltesi Ozel Egitim Boliimii, Ankara 1996; ss

21.



45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

76

Bennett F, Eiserman P, French R, Henderson H, Shultz B. The Effect Of a Token
Economy On Exercise Behaviour Of Individuals With Down Syndrome, Adapted
Physical Activity Quarterly, 1986; 6, 230-246.

MacMillian D. Issues in Mild Mental Retardation, Education & Training in Mental
Retardation, 1988; 23, 273-284.

Savucu Y. Zihinsel Engellilerde Basketbol Antrenmaninin Fiziksel Uygunluk Uzerine
Etkilerinin Belirlenmesi, Marmara Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisi,

Yayinlanmamig Doktora Tezi, Istanbul 2005; ss 16-17.

Sinclaire E, Forness S. Classification, Educational Issues, Ed, Matson L, Handbook of

Mental Retardation, Pergamon Press, New York 1983; ss 171-176.

Stein J.U. The Most Important Things About Teaching I Learned From The Mentally Retarded,
Physical Educator, 1992; 49(3):119-122.

Hollmann W.: Training-Grundlagen und Adaptationen aus Physiologisch-Medizinischer

Sicht. Studienbrief 9, Trainerakademie, s. 34, Koln, 1990. Pp:128.

Croce R.V. Effect Of Exercise And Diet On Body Composition And Cardiovascular
Fitness In Adults With Severe Mental Retardation, Ed. Train. Ment. Retard, 1990;
25:176-187.

Eripek S. Zihinsel Engelli Cocuklar, Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi Yaymlari,
6. Baski, Eskisehir 1997, ss 23.

Mahoney C. 20-MST and PWC 170 Validity in Non-Cocasian Children in The UK,
Pediatrics, U.K 1995; 96, 654-658.

Yanardag M. Zihinsel Oziirlii ve Saglikli Kadinlarda Fiziksel Uygunluk Diizeylerinin
Karsilastirilmasi, Bilim Uzmanlhigi Tezi, H.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Ankara 2001.

Songster T.B. The Special Olympics Sport Program, an International Sport Program for
Mentally Retarded Athletes, In C. Sherrill Ed, Sport and Disabled Athletes, Champaign,
IL Human Kinetics, 1984; pp 73-79.

Cavkaytar A. Zihin Engellilere Oz Bakim ve Ev I¢i Becerilerinin Ogretiminde Bir Aile
Egitimi Programmmin Etkililigi, 1. Basim, Anadolu Universitesi Egitim Fakiiltesi

Yayinlari, Eskisehir 1999; ss 608.

Campbell J. Physical Fitness of The Mentally Retarded, a Review Of Research, Mental
Retardation, 1993; 11(5), pp 26-29.



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

77

Baumgartner A.T, Jackson S.A. Measurement For Evaulation In Physical Education,

Ex. Sci. Brown Publishers, Dubuque 1987; pp 493.

Compton D.M, Eiserman P.A, Henderson H.L. Exercise and Fitness for Persons with
Disabilities, College of Health, University of Utah, Sports Med. Salt Lake City Mar
1989; 7(3), pp 150-62.

Fernhall B, Tymeson G.T, Webster G.E. Cardiovascular Fitness of Mentally Retarded
Adults, A Study of Feasibility, Adapted Physical Activity Quarterly, 1988; 5,pp 12-28.

Eripek S, Zihinsel Engelliler Mevcut Durum Sorun ve Oneriler, Anadolu Universitesi

Egitim Fakiiltesi Dergisi, 3. Cilt, Eskisehir 1990; ss 123-133.
Zorba E. Herkes Igin Spor ve Fiziksel Uygunluk, GSGM Egitim Dairesi, Ankara 1999.

Gutin B, Manos T, Strong W. Defining Health And Fitness, First Step Toward Establish
Children’s Fitness Standarts, Research Quarterly For Exercise And Sport, 1992; 63 (2),
pp 128-132.

Ozer K. Fiziksel Uygunluk, Nobel Yaymn Dagitim, Ankara 2001.ss 12-36.

Graham G, Holt/Hale SA, Parker M. Children Moving a Reflective Approach to
Teaching Physical Education, Mayfield Publishing Company, Mountain View, 5.
Edition, California 2001; ss 35-62.

Engelman M.E, Morrow J.R. Reliability and Skinfold Correlates for Traditional
and Modified Pull-Ups in Children Grades 3-5. Research Quarterley for Exercise
and Sport, 1981; 62(1), pp 88-91.

Gallahue D, Ozmun J.C. Understanding Motor Development, Infants, Children,
Adolescents, Adults, C. Brown & Benchmark Publishers, Dubuque, 1995; pp 541.

Tamer K. Sporda Fiziksel Fizyolojik Performansm Olgiilmesi ve Degerlendirilmesi,

Bagirgan Yayinevi, Ankara 2000.ss 150-158.

Siedentop D, Mond C, Toggort A. Student with Special Needs, Physical Education
Teaching and Curriculum Strategies for Grades 5-12, May Field Publishing Company
Mountain View, California 1986; ss 113-127.

Neyzi O, Ertugrul Y.T. Pediatri, U. Cilt, Nobel Tip Yayinevi, istanbul 1989; ss 128-
130.

Pitetti KH, Campbell KD, Mentally Retarded Individuals- A Population At Risk?,
Medicine and Science in Sports and Exercise, 1991; 23,5, pp 586-593.



72.

73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

&3.

&4.

78

Short F.X. Physical Fitness, Adapted Physical Education and Sport, Ed Winnick J.P,
Human Kineticks Books, Champaign, Illinois 1995; pp 459.

Un N, Erbahgeci F. The Evalation of Reaction Time on Mentally Retorded Children,
Pediatric Rehabilitation, 1998; 4, 1, pp 17-20.

Un N, Erbahgeci F, Ergun N. Mental Retarde Cocuklarda Fiziksel Uygunlugun
Degerlendirilmesi, Romatizma, 2001; 16, 1, ss 16-21.

Ovalle S.E, Cole E.L, Climstein M, Dunn M. A Comparison Between Antropometric
Regression Equations and Hydrostatic Weighing For Predicting Percent Body Fat Of
Adults Males with Down Syndrome, Abtract of Research Papers, Ed Liehmon W,
Reston V.A, American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance,

1991; ss 61.

Camligiiney A.F. Down Sendromlu Cocuklarin Gelisiminde Yiizme Sporu ile Beden
Egitimi Uygulamalarinin Karsilastirilmasi, M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul 2001 .ss 25-38.

Kiraer A, Tatlisu A. Basbakanlik G.S.GM. Zihinsel Engelliler Spor Federasyonu
Baskanligi, Zihinsel Engellilerde Voleybol Ogretimi ve Kurallari, Ankara 2000;
ss7-11.

Karatepe H. Zeka Engelli Cocuklar, Karatepe Yayinlari, Ankara 1988; ss 175-198.

Gonen M, Sahin S, ipek A, Tanju E, Celep S.A, Ed Gonen M., Engelli Cocuklarda
Drama ile Egitim Programlari, Asama Ltd, Ankara 1998; ss 11-20.

Gabler-Halle D, Halle J.V, Chung Y.B. The Effects of Aerobic Exercise on
Psychological and Behavioural Variables of Individuals with Developmental

Disabilities, Res. Dev. Disabil, Sep-Oct 1993; 14(5), pp 359-86.

Metinta S. Sevgi Cicekleri, Zihinsel Yetersizlik Arastirma Egitim ve Haber Dergisi,
Zihinsel Engelli Cocuklar, Cilt.T Say1: 2, Eskisehir 1997.

Micheo W.F, Frontera W. Fitness and Disabled, Bol A Soc Med Pr, Nov 1989; 81(11),
pp 447-50.

Seltzer MM, Krauss MW. Aging and Mental Retardation, Extending the Continuum,
DC, American Association of Mental Retardation, Washington 1987; pp 13-14.

Chaiwanichsiri D, Sanguanrungsinkul S, Suwannakul W. Poor Physical Fitness of
Adolescents with Mental Retardation at Rajanukul School, J. Med. Assoc. Thai,
Bangkok 2000; 83 (11), pp 1387-1392.



85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

79

Pitetti K.H. Reliable Isokinetic Strength Test For Arm And Leg Musculature For
Mildly Mentally Retarded Adults, Arch Phys, Med.Rehabil, 1990; 71 , pp 669-672.

Horvat M, Croce R, Pitetti Kh, Fernhall BComparison Of Isokinetic Peak Force And
Work Parameters In Youth With And Without Mental Retardation, Med. Sci. Sports
Exerc, 31,2000; pp 1190-1195.

Feliz M, McCubbin JA, Shaw J. Bone Mineral Density, Body Composition and Muscle
Strength in Premenopousal Women with Mental Retardation, Adapted Physical Activity
Quarterly, 1988; 15, pp 345-356.

Rimmer JH, Kelly LE. Effect of Resistance Training Program on Adult with Mental
Retardation, Adapted Physical Activity Qarterly, 1991; 8, pp 146-153.

Fernhall B. Physical Fitness and Exercise of Individual with Mental Retardation,
Medicine and Science in Sports and Exercise, 1993; 25, 4, pp 442-450.

Kelly LE, Rimmer JH. A Practical Method for Estimating Percent Body Fat of Mentally
Retarded Males, Adapt. Phys. Activity Q, 1987; 4, pp 17-125.

Kreze A, Zelinda M, Juhas J, Garbara M. Relationship Between Intelligence and
Prevalence of Obesity, Hum. Biol, 1974; 46, pp 109-113.

Peters RK, Cady LD, Bischoff L, Bernstein L, Pike MP. Physical Fitness and
Subsequent Myocardial Infarctionin Healthy Workers, JAMA, 1983; 249, pp 3052-
3056.

Pommering T.L, Brose J.A, Rapdolph E, Murray T.F, Purdy R.W. Cadamagnami P.E,
Foglesong J.E. Effects Of An Aerobic Exercise Program  On Community-Based
Adults With Mental Retardation Ment Retard, Wright State University School of
Medicine, 1994.

Kittredge JM and et al. Validation of Rockport Fitness Walking Test for Adult with
Mental Retardation, Med. Sci. Sports. Exerc, 1994; 26, pp 95-102.

McCubbin JA Et al. Correlation Study Of Three Cardiovasculer Fitness Tests For Men
With Mental Retardation, Adapt. Phys. Act. Q, 1997; 14, pp 432-50.

Fernhall B and et al. Cardiorespiratory Capacity of Individuals with Mental Retardation
Including Down Syndrome, Med. Sci. Sports Exerc,1996; 28, pp 366-371.

Frey BC and et al. Physical Fitness of Trained Runners with and without Mental
Retardation, Adapt. Phys. Act. Q, 1999; 16, pp 126-137.



80

98. Fernhall B and et al. Cross Validation of the 20-m Shuttle Run in Children with Mental
Retardation, Adap. Phys. Act. Q, 2000; 17, pp 402-412.

99. Teo-Koh SM, McCubbin JA. Relationship Between VO2 and 1-mile Walk Test
Performance of Adolescents with Mental Retardation, Pediatr. Exerc. Sci, 1999; 11, pp
144-157.

100. Rimmer JH. Achievinga Benefical Fitness, Aprogram and a Philosphy in Mental

Retardation, American Association on Mental Retardation, Chicago 2000, pp 1-36.

101. Murath S.: Antrenman Bilimi Is1§1 Altinda Cocuk ve Spor. Kiiltir Matbaasi,
Bagirgan yayin evi, Ankara, 1997. Ss 8-185.

102. Maud P J., Foster C.: Physiological Assessment of Human Fitness. Human Kinetics
Champaign, USA, 1995. ss 221-222.

103. Giinay M, Yiice A I.: Futbol Antrenmaninin Bilimsel Temelleri. Ed: Colakoglu T.,
Ankara, 1996. ss 41-77.

104. Bouchard C., Shephard R. J., Stephens T., Sutton, J. R., Mcpherson B. D.: Exercise,
Fitness And Health — A Consensus Of Current Knowlendge, Human Kinetics Books,
Champaign, [llinois, 1990. pp 111-117

105. Fox E L., Bowers R W., and Foss M L: The Physiological Basis of Physical
Education and Athletics. Saunders College Publishing, 4. ed. USA, 1988. pp 14-88

106. OzerS., Ozer K.: Cocuklarda Motor Gelisim. s. 220-229, Kazanci Matbaacilik Sanayi
A.S., Istanbul, 2000. ss 7-96

107. Pmar S., Erkut, O.: Artistik Cimnastik Yas Gruplart Gelisim Programi. T.C.
Basbakanlik GSGM Spor Egitimi Dairesi Baskanligi, 2000. ss 5-40.

108. Werner W K., Hopkins K H., Hopkins D R.: A Comparison of the Sit and Reach and
the Modifield Sit and Reach in the Measurement of Flexibility in Women, Research
Quarterly for Exercise and Sport, 1992, 63 (2): pp 191-195.

109. Docherty D.: Measurement In Pediatric Exercise Science, Human Kinetics, USA,

1996.

110. Pate R R. Physical Activity Assessment In Children and Adolescent, Critical Rewievs
in Food Science and Nutrition, 1993; 33 (4/5), pp 321-326.

111. Peker I, Ciloglu F, Buruk S, Bulca Z. Egzersiz Biyokimyas1 ve Obesite, Nobel Tip
Kitabevleri Ltd, Istanbul 2000, ss 108.



112.

113.

114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

81

Montoye H J, Taylor H L. Measurement of Physical Activity in Population Studies, A
Rewiev Human Biology, 1984; 56 (2), pp 195-216.

Montoye H. J, Kemper H. C. G, Saris W. H. M, Washburn R. A. Measuring Physical
Activity And Energy Expenditure, Human Kinetics, 1996. pp 27.

Eisenmann J C, Katzmarzyk P T, Theriaulth G, Song T M K, Malina R M, Bouchard
C. Physical Activity and Pulmonary Function in Youth, The Quebec Family Study,
Pediatrics Exercise Science, 1999; 11, pp 208-217.

Pereira M. A, Fitzgerald S. J, Gregg E. W, Joswiak M. L, Ryan W. J, Suminski R. R,
Utter A. C, Zmuda J. M. Supplement To Medicine and Science in Sports and
Exercise, A Collection Of Physical Activity Questionnaries For Health —Related
Research, Ed Kriska A. M, Caspersen C. J, Williams And Wilkins A Waverly
Company, Vol. 29, No. 6, USA June 1997; pp 19-24.

Houtkooper, L.B. Validity of Bioelectric Impedance For Body Composition
Assesment in Children, Journal of Applied Physiology, 1989; 66, pp 814-821.

Leger L A, Mercier D, Gadoury C, Lambert J. The Multistage 20 metre Shuttle Run
Test For Aerobic Fitness, J Sports Sci, Summer 1988; 6 (2), pp 93-101.

Manios Y., Kafatos A, Codrington C.: Gender differences in physical activity and
physical fitness in young children in Crete. The Journal of Sports Medicine and

Physical Fitness, Vol 39, No:1, March 1999, ss 24-30.

Manios Y., Kafatos A, Mamalakis G.: The effects of a health education intervention
initiated at first grade over a 3 year period. Physical Activity and Fitness Indices,

Health Education Research, Vol. 13, No.4, 1998. Ss 593-606.

Alpar R.: Spor Bilimlerinde Uygulamal Istatistik. T.C. Basbakanlik GSGM, Ankara,
2000. ss 122-257.

Crawford S M.: Antropometry, Measurement in Pediatric Exercise Science. Ed:

Docherty D., Human Kinetics USA, 1996. ss 17-86.

Saygin O.: 10-12 Yas Cocuklarin Fiziksel Aktivite Diizeylerinin ve Fiziksel
Uygunluklarmn Incelenmesi. M.U. Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora tezi. Istanbul,

2003, ss 32-70.

Pmar S., Saygin O., Kiiciiker M.: Kiz ¢ocuklarin cift el goz koordinasyonu ve denge
ozelliklerini etkileyen faktorlerin degerlendirilmesi. Spor Arastirmalar1 Dergisi., Cilt

5, Say1 2-3, Aralik 2001. ss 61-71.



124.

125.

126.

127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

82

Mechelen W V., Lier W H V.: (Ceviren: Hazir T) 12-16 yaslarindaki Hollanda’li
cocuklarm Eurofit degerlendirme tablosu. Antrenman Bilgisi Sempozyumu,
Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yiiksekokulu Yaymn No: 4,
Ankara, 24-25 Mayis 1991. ss 33-60.

Basoz G., Odabas 1., Pmar S.: 10 yas cocuklarda akademik basari ile denge becerisi
arasindaki iliski. Spor Arastirmalar1 Dergisi, Cilt 3, Say1 3, Aralik 1999. ss 15-24.

Raudsepp L., Jurimae T.: Physical activity, fitness and somatic characteristic of

prepubertal girls. Biology of Sport, Warsaw, 1996,13 (1), ss 55-60.

Bischoff J A., Lewis K A.: A cross-sectional study of fitness levels in a movement
education program, Research Quarterly For Exercise and Sports, 1987, 58 (3),ss 348-
353.

Chen J D.: Growth, Exercise, Nutrition and Fitness in China. Ed: Shephard R J.,
Parizkova J., Human Growth, Physical Fitness and Nutrition, Med Sport Sci, Basel,
Karger, 1991, 31: ss 19-32.

Docherty D., Gaul C A.: Relationship of body size, physque, and composition to
physical performance in young boys and girls. Int. J Sports Med. 1991, 12 (6): ss 525-
532.

Drabik J.: The general endurance of children aged 8-12 years in the 12 min run test.

The J Sports Med. And Phy. Fitness, 1989, 29 (4), ss 379-383.

Willmore J H., Costill D L.: Physiology of Sport and Exercise. s.400-421, Human
Kinetics, USA, 1994. Pp 87-92.

LeMura L M., Andreacci J., Carlonas R., Klebez J] M., Chelland S.: Evaluation of
physical activity measured via accelerometry in rural fourth grade -children.

Perceptual and Motor Skills, Missoula Mont, Feb 2000, 90 (1), 329-337.

Tekelioglu A.: Devlet okulu ve 6zel okullarda okuyanl1-13 yas grubu kiz ve erkek
cocuklarin fiziksel uygunluklari. Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Doktora Tezi, Ankara, 1999 (Danisman: Prof.Dr. K. Tamer). Ss 8-68.

Pizarro P., Reliablity of Health Reated Test for Mainstreamed Educaple and
Trainable Mentally Retarded Handicapped Adolescent, Adapt. Phys. Activity
Q, 1990, 7, ss 240-248.



135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

142.

143.

144.

145.

146.

83

Rusch JC., Linneman D., Rylance BJ., Belief About Social Integration from
the Perspectives of Persons with Mental Retardation, Job Coaches and

Employers, American Journal on Mental Retardation, 1997, 102 (2): ss 1-12.

Ziyagil M A., Zorba E., Bozath S., Imamoglu O.: 6-14 yas grubu ¢ocuklarda yas,
cinsiyet ve spor yapma aliskanliginin siirat ve anaerobik giice etkisi. Celal Bayar
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, Agustos 1999, Cilt 3, Say1 3, ss
9-18.

Rowe D A.: Health-related fitness levels in Bahamian elemantary school age

children. M.S., Springfield College. 1992, PH 1332 Abstact. Pp 1.

Rowlands A V., Eston R G., Ingledew D K.: Relation between activity level, aerobic
fitnes and body fat in 8 to 10-yr-old children. Journal of Applied Physiology, April
1999, 86 (4), ss 1428-1435.

Lohman T G.: The Use of Skinfols to Estimate Body Fatness on Children and Youth,
Journal of Physical Education, Recreation and Dance, November-December: 1987,

98-102.

Miyashita M, Sadamoto T.: The current problems of physical fitness in Japanese

children. J Sports Med. 1987, 27: 217-222.

Sallis J F.: Epidemiology of Physical Activity and Fitness in Children and
Adolescent. Critical Reviews in Food Science and Nutrition, 1993, 33 (4/5): ss 403-
408.

Caspersen C J., Nixon P A., DuRant R H.: Physical activity epidemiology applied to
children and adolescents. Exerc Sport Sci Rev. 1998, 26: ss 341-403.

Armstrong N., Welsman J R., Kirby B .: Physical activity, peak oxygen uptake and
performance on the Wingate anaerobic test in 12-year-olds. Acta Kines. Univers.

Tartu, 1998, 3: ss 7-27.

Cale L A., and Almond L.: Children activity levels: a review of studies conducted on

British children. Phys. Ed. Rew. 1992, 15:ss 111-118.

Sigmund E., Froemel K., Klimtova H., Tomik R.: Structure and level of physical
activity in children aged 11-12 according to the body weight. Gymnica, Olomouc 30,
2000, (1): ss 25-31.

Gordon-Larsen P., Adair L S., Popkin B M.: Etnic differences in physical activity and
inactivity patterns and status. Obes Res. Mar 2002, 10 (3): ss 141-149.



147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

157.

84

Aktas N., Hasipek S.: 7-11 yas grubu cocuklarin obezite ile beslenme ve saglik
durumlar1 arasmdaki ilintinin saptanmasi. VIth Sports Sciences Congress, Bildiri

Ozetleri Abstracts, , Ankara Tiirkiye, 3-5 Kasim 2000, ss 303-304.

Maffeis C., Zaffanello M., Schutz Y.: Relationship between physical inactivity and
adiposity in prepubertal boys. J Pediatr. Aug 1997, 131 (2) : ss 188-292.

Sanguanrungsirikul S., Somboonwong J., Nakhnahup C., Pruksananonda C.: Energy
expenditure and physical activity of obese and non-obese Thai children. J Med

Assoc., Thai, 84 Suppl, Jun 2001, 1: ss 314-320.

Raudsepp L., Jurimae T.: Relationship between somatic variables, physical activity,
fitness and fundamental motor skills in prepubertal boys. Biology of sport Warsaw,

1996, 13 (4): ss 279-289.

Katzmarzyk P T., Malina R M., Song T M K., Bouchard C.: Physical activity and
health — related fitness in youth: a multivariate analysis. Medicine and Science in

Sports and Exercise, Hagerstown Md. May 1998, 30 (5): ss 709-714.

Rowlands A V., Ingledew D K, Eston R G..: The relationship between body fatness
and habitual physical activity in children: A Meta-Analysis. Pediatric Exercise
Science, 1999, 11(18): ss 263.

Armstrong N., Welsman J R.: Assesment and interpretation of aerobic fitness in
children and adolescents, in: Exercise and Sport Sciences Reviews, Ed: Hollszy J O.,

Williams and Wilkins, Baltimore, 1994, ss 435-476.

Cooley D., McNaughton L.: Aerobic fitness of Tasmanian secondary school children

using the 20 — m shuttle run test. Percept Mot Skills, 1999, 88 (1): ss 188-198.

Guerra S., Ribeiro J C., Costa R., Duarte J., Mota J.: Relationship between
cardiorespiratory fitness, body composition and blood pressure in school children. J

Sports Med Phys Fitness, Jun 2002, 42 (2), 207-213.

Lin W., Sahao L., Zhang Y., Guan M., Guan Y., Leng X., Zivicnjak M.: Longitudinal
study maximal aerobic power in Chinese children, Sports Science (Beijing), Mar

1997,17(2): ss 51-56.

MacDougall J D., Roche P D., Bar-Or O., Moroz J R.: Maximal aerobic capacity of
Canadian schoolchildren: prediction based on age-related oxygen cost of running.

International Journal of Sports Medicine, Aug 1983, 4(3): ss 194-198.



158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

85

Kemper H C G.: Cardiovascular health and physical activity in youth: Result from the
Amsterdam growth and health study. Round Table Conf on Sports Physiology,
Budapest —God., Hungary, May 1992, ss 11-13

Holloszy C O.: Exercise And Sport Sciences Reviews, Willams and Wilkins
Publising, Baltimore, 1994.

Malina R M., Bouchard C.: Growth Maturation and Physical Activity. Champaign,
IL: Human Kinetics, USA, 1991.

Sohi A S.: Development of explosive power among 6-14 years boys and girls. Asian

Journal of Physical Education, 1985, 8(2): ss 57-64.

Morrow J R., Freedson P S.: Relationship between habitual physical activity and
aerobic fitness in adolescents. Ped. Exerc. Sci., 1994, 6: ss 315-329.

Simons-Morton B G., O’Hara N M., Parcel G S., Wei Huang A 1., Baranowski T.,
Wilson B.: Children’s frequency of participation in moderate to vigorous physical

activities. Res. Quar. Exerc., 1990, Sport 61: ss 307-314.

Welsman J R., Armstrong N.: Daily physical activity and blood lactate indices of
aerobic fitness in children. Br J Sports Med. Dec 1992, 26 (4): ss 228-232.

Armstrong N., Balding J., Gentle P., Williams J., and Kirby B.: Peak oxygen uptake
and physical activity in 11- to 16-year-olds. Ped. Exerc. Sci. 1990, 2: ss 349-358.

Yilmaz, IL.ve Yanardag, M.: “Farkli Yas Gruplarindaki Mental Retarde
Bireylerin Fiziksel Uygunluk Seviyeleri ve Su I¢i Egzersiz Egitiminin

Etkileri”, 7.Uluslar Aras1 Spor Bilimleri Dergisi, Antalya, 2002, ss 42.

Kin-isler A., Asc1 F H., Kosar S N.: Relationship among physical activity levels,
psychomotor, psychosocial, and cognitive development of primary education
students. Journal of the International Council for Health, Physical Education,

Recreation Sport and Dance, Reston Va. Spring 2002, 38(2): ss 13-17.

Mengiitay S.: Okul Oncesi ve ilkokullarda Hareket Gelisimi ve Spor. Tutibay
Yayinlari, Ankara, 1999, ss 5-44.

Dietrich H.: Trainingslehre, Sportverlag, , Berlin, 1986, ss 143.

Demir A., Mengiitay S., Cosan F.: Olimpiyatlar Igin Sporcu Kaynagi Projesi
Tiirkiye’de Cocuklarin Spora Yonlendirilmesinde Uygulama Modeli Temel Spor
Egitimi. Istanbul Olimpiyat Oyunlar1 Hazirlik ve Diizenleme Kurulu Egitim Yaynlari

No: 2, 1. Baski, Istanbul, Mayis 2002, ss 60-62.



171.

172.

173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

86

Imamoglu O., Coknaz H.: Ilkogretim programlarinda yer alan beden egitimi dersleri
ile ogrencilerin fiziksel gelisimlerinin arastiriimas1 (Bolu-Koln Ornegi), Atatiirk
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Beden Egitimi ve Spor Bilimleri

Dergisi, Agustos 2002, Cilt 4, Say1 2, ss5-11.

Queiroz L B.: Aptidao fisica em escolares de Rio Branco-Acre Universidade de Sao

Paulo, Sao Paulo, s.145, 1992.

Fine D L.: The influence of fitness-oriented physical activity on the physical self-
perception and global self-worth of boys and girls. M.S., Springfield College. PSY
1704 Abstact. 1993.

Pate R R., Ross J G.: Factors associated with health-related fitness. J. Phys. Educ.
Rec. Dance, 1987, 58 (2): ss 93-96.

Schmucker B., Rigauer B., Hinrichs W., Trawinski J.: Motor abilities and habitual
physical activity in children. In: Children and Sport. Eds: Ilmarinen J., and Valimaki
L., Berlin: Springer-Verlag, 1984, ss 46-52.

Jurimae T., Jurisson A.: The relationship between physical fitness and physical
activity in children. Acta-Kinessiologiae-Universitatis-Tartuensis-Tartu, Estonia

21997, 1997, ss 45-49.

Emiola L.: The effect of activity level on the fitness and health status of Kwara State
(Nigeria) primary school children. The 44" Ichper-SD World Congress, Taipei,
Taiwan, June 26-29, 2002, ss 508-514.

Boreham C A., Twisk J., Savage M J., Cran G W., and Strain J J.: Physical activity,
sports participation, and risk factors in adolescents. Med. Sci. Sport. 1997, 29: ss 788-
793.

Giirsel, F., Korug, Z., “Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerde Kisa veUzun erimli
Hedeflerin Performans Uzerine Etkisi”, Hacettepe Universitesi Spor Bilimleri

Dergisi, Cilt 16, Say1 1, Ankara, 2005, ss 30.

Raudsepp L., Viira R., Liblik R.: Perceived physical competence and achievement
goal orientations as related with physical activity of adolescents. Acta Kinesiologiae

Universitatis, 1999, Tartuensis Tartu 4, ss 186-198.

Eston R G., Threlfall T., Brodie D A.: The effects of gender on health-related fitness
measures in preadolescant children. Research Supplement (Exeter, England) Summer

1989, (5), 4-7.



182.

183.

184.

185.

186.

187.

188.

87

Cosan F., Demir A.: Tiirkiye’de Cocuklarin Spora Yo6nlendirilmesinde Uygulama
Modeli (Olimpiyatlar Igin Sporcu Kaynagi) Tiirk Cocuklarinin Fiziki Uygunluk
Normlari (Spor Yapmayan 8-14 Yas Grubu, Istanbul Uygulamasi), Ed: Mengiitay S.,
Istanbul Olimpiyat Oyunlar1 Hazirlik ve Diizenleme Kurulu Egitim Yaynlar1 No: 1,
Mart Matbaacilik, Istanbul, 2000, ss 69-71.

Ziyagil M A., Tamer K., Zorba E., Uzuncan S., Uzuncan H.: Eurofit test bataryasi
vasitastyla 10-12 yaslar arasindaki erkek ilkokul 6grencilerinin fiziksel uygunluk ve
antropometrik ozelliklerinin yas gruplarmma ve spor yapma aliskanliklarma gore
degerlendirilmesi. Gazi Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksek Okulu Beden

Egitimi ve Spor Bilimleri Dergisi, Ocak 1996, Cilt 1, Say1 1, ss 20-28.

Kerkez F., Kalkavan A., Oztirk M.: Bazi psikomotor ve fiziksel oOzelliklerin
koordinatif yetenege etkisinin Van’li 9-11 yas grubu erkek c¢ocuklar iizerinde

arastirilmasi. Spor Arastirmalar1 Dergisi, Nisan 2001, Cilt 5, Say1 1, s. 19-28.

Wilkinson S., Williamson K M., Rozdilsky R.: Women in sport and physical activity
journal, Spring 1996, 5 (1) 1-25.

Akgay H.: ilkogretim Okullarindaki 8-10 Yas Grubu Ogrencilerin Yetenek ve
Performans Profillerinin Tespiti ve Ekonomik Durumlarinin Buna Etkisi, M.U. Saglik
Bilimleri Enstitiisii, Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dali, Yaymlanmamis Yiiksek

Lisans Tezi, (Damisman: Agirbas 1), Istanbul, 2001. Ss 43.

Dogu, G., Zorba, E., Ziyagil, M.Awve Asci, H. (1994). “Elit Tirk
Giirescilerinin Viicut Yag Oranlarinin Hesaplanmasi”, Spor Bilimleri Dergisi, H.U.

Egitim Fakiiltesi Spor Bilimleri ve Teknolojisi Yaymmi, Cilt 6, Say1 2, Ankara, ss 9.

Merriman, W.J., Barnett, B.E.ve Jarry, E.S. Improving Fitness Of Dually Diagnosed
Adults.Percept Mot Skills. 1996, Dec;83(3 Pt 1): ss 999-1004.



EKLER



Ek 1: Fiziksel Aktivite Kategorileri

Aktivite AKTIiVIiTE ORNEKLERIi Enerji Harcamai
Sinifi (kcal /kg /15dk)
MET

1 Uyku yatarak dinlenme 0.26 1

2 Oturarak is: (Ders, dinleme, Yemek yeme, TV seyretme, Radyo 0.38 15
dinleme, Y az1 yazma)

3 Ayakta is — hafif aktiviteler: (El yiiz yikama,Toz alma, Sa¢ 0.57 23
bakimi, Yemek pisirme)

4 Giyinme banyo yiiriiyiis (salimarak) 0.70 2.8

5 Hafif el isleri: (Ev isleri, Orta diizeyde yiirtiyiis, Alis veris,Yatak yapma, 0.83 33
Boyama, Bitki bakimi, Motosiklete binmek)

6 Hafif spor aktiviteleri:(Voleybol, Masa tenisi, Basebol, Golf, Bisiklet ile 1.20 4.8
dolagma)
Orta diizey el isleri: (Kiitiiphane diizenleme, Giysi diizenleme, 1.40 5.6

7 Cantalarin hazirlanmasi)

8 Orta diizey spor aktiviteleri : (Badminton, Hafif kosu, Yiizme, Tenis, 1.50 6
Cimnastik, Yogun olmayan sokak oyunlari, Ata binme, Bisikletle yaris)

9 Yogun el isleri yogun spor aktiviteleri: (Basketbol, Futbol, Sokak 2.0 7.8

oyunlari, Yarisma kosulari, Squash, Daga tirmanma, Raketbol)




Ornek Tablo

Dakika / Saat 0-15 16-30 31-45 46-60
0 2 2 2 1
1 1 1 1 1
2 1 1 1 1
3 1 1 1 1
4 1 1 1 1
5 1 1 1 1
6 1 1 1 1
7 1 1 1 1
8 1 1 1 1
9 3 4 3 4
10 5 5 5 5
11 5 1 5 5
12 3 2 5 2
13 2 2 5 5
14 5 5 5 5
15 5 5 2 2
16 2 2 2 2
17 2 2 4 2
18 2 2 4 4
19 2 2 2 2
20 2 2 2 1
21 8 8 8 4
22 4 4 2 2
23 2 2 2 1
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