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OZET
EGITILEBILIR ZiHINSEL ENGELLI BIREYLERDE BAZI

FIZIKSEL UYGUNLUK PARAMETRELERININ iNCELENMESI
(KIRIKKALE iLi ORNEGI)
BAGDATLI, Senay
Kirikkale Universitesi
Hareket ve Antrenman Anabilim dah

Tez Damsmam: Yrd. Doc. Dr. Gokhan DELICEOGLU

Zihinsel engelli bireylerde baz1 fiziksel uygunluk parametrelerinin
incelenmesi amaciyla yapilan bu calismada, Kirikkale ili'nde Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerine devam eden 13-17 yas Egitilebilir Zihinsel Engelli kiz
ve erkeklerden olusan arastirma grubuna uygulanan Brockport Fiziksel Uygunluk
Test bataryasindan alinan 9 fiziksel uygunluk (skinfold (triceps+calf), 20 m mekik,
dominant el kavrama, otur-eris, modifiye mekik, biikiilii kol asilma, omuz germe,
goglis pres ve govde kaldirma) testi uygulanmis ve sonuglar literatiirle

karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin  Orneklemini, Kirikkale Ili'nde bulunan 4 Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde kayith ve egitimine devam eden Hafif Zihinsel engele
(50-70 1Q) sahip 13-17 yas araliginda, 21 kiz (Xyas=14,23+1,37 wyil; Xyki=
19,73+4,88 kg/mz) ve 33 erkek (Xyas=14,54+1,48 yil; Xyki= 22,32+4,91 kg/m2)
olmak iizere, toplam 54 kisiden olusan Egitilebilir Zihinsel Engelli bireyler
olusturmustur. Arastirma evreninin % 72,97 sine ulagilmistir. Arastirma grubunun
fiziksel uygunluk yetilerine ait verilerin cinsiyet farkliligima, Iliskisiz Orneklemler
icin T-testi, omuz germe yetisinin cinsiyetlere gore farkliligi icin Kay-kare testi
uygulanmustir. Fiziksel uygunluk yetilerinin birbirleriyle iliskilerini belirlemek
amaciyla Regresyon analizi uygulanmustir. Istatistiksel analizler icin SPSS 17.0
versiyonu kullanilmis ve anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edilmistir.

Sonug olarak, kizlarda yasla birlikte fiziksel uygunluk degerinin arttigini ve
erkeklerde en yiiksek fiziksel uygunluk degerinin 14 yasta goriildiigi goze

XII



carpmaktadir. Ayrica, sonuglar, Egitilebilir Zihinsel Engelli kiz ve erkek bireylerin

fiziksel uygunluk degerlerinin benzerlik gosterdigini belirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Brockport Physical Fitness Test, Zihinsel Engelli, Fiziksel
Uygunluk
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ABSTRACT
IDENTIFICATION OF CERTAIN PHYSICAL FITNESS

PARAMETERS OF PERSONS WITH EDUCABLE
INTELLECTUAL DISABILITIES
(KIRIKKALE CASE)

BAGDATLI, Senay
Kirikkale University
Movement and Training Science

Adyvisor. Asist. Prof. Gokhan DELICEOGLU

The aim of this study was to identify certain physical fitness parameters of
persons with Intellectual Disabilities (ID) in Kirikkale. Research group consist of 13-
17 years-old persons with ID from Private Education and Rehabilitation Centers in
Kirikkale. Nine tests (Skinfold measure, 20 m shutle run, dominant hand grip
strength, sit&reach, modified curl-up, flexed arm hang, shoulder stretch, bench press
and body rise) which were derived from Brockport Physical Fitness Test Battery was
used to measure certain physical fitness parameters of the sample group. The result

of this measures were compared with the previous studies’ results.

Total number of 54 (72,97% of the universe) mild ID person from four
Private Education and Rehabilitation Centers participated in this study. Twentyone of
this sample group were girls with mild disabilities (50-70 IQ and Xage=14,23+1,37
yil; Xpmi= 19,7344,88 kg/mz) and 33 were boys with mild disabilities (50-70 IQ and
Xage=14,54+1,48 vyear; Xpmi= 22,324491 kg/mz). For Data analising an
Independent Sample T-Test was used to compare the Pyhsical Fitness parameters in
terms of gender, and Chi-Square test was used to compare Shoulder Stretch values in
terms of gender. In order to find out the relationship between Pyhsical Fitness levels
a Regression analyze was used. SPSS 17.0 version with the 0,05 probility was used
to analyze the data. As a result it was found that physical level of girls increases with
age, and also found that highest physical fitness level for boys reaches at the age 14.

Besides, results showed similarities between girls and boys physical fitness levels.
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GIRIS

Toplum ruhsal 6zellikleri, sosyal durumlari, beden yapilar1 ve zeka diizeyleri
bakimindan derece derece farkliliklara sahip bireylerden olugsmaktadir. S6z konusu

farkliliklar bireylerin tiim gelisim yOnlerini etkileyici nitelik tasimaktadir.

Bir¢ok farkli disiplini yakindan ilgilendirmesinden dolay:r giintimiizde, zeka
diizeyleri bakimindan farklihik gosteren bireyler ve zihinsel fonksiyonlarin
yetersizligi iizerine ¢ok farkli tanimlamalar yapilmistir. Bu nedenle zeka diizeyi
farkli yonlerden ele alinmis ve degisik tamimlamalara yer verilmistir. ilk yapilan
tanimlama biyolojik ve tibbi kriterler temel alinarak kullanilmis, konu ile ilgili en son
tanimlama ise Amerikan Zihinsel Oziirliiliik Birligi (1992) tarafindan yapilmistir. Bu
tanimlamaya gore zihinsel engellilik (mental retardasyon); gelisim siirecinde ortaya
cikan, uyumsal davranislardaki yetersizlik ile karakterize, genel zeka
fonksiyonlarinda 6nemli derecede ortalamanin altinda olma durumudur (akt: Ertiirk,

2011; Aral ve Giirsoy, 2007).

Zihinsel engele sahip bireylerde tiim diger gelisim alanlarinda (sosyal,
duygusal, psikolojik) oldugu gibi motor (hareket) gelisimi anlaminda da
yetersizlikler goriilmektedir. Motor gelisim alaninda goriilen yetersizlikler, diger
gelisim alanlariin olumsuzluklarindan kaynaklanabilecegi gibi fiziksel uygunluk

alanindaki yetersizlikten de kaynaklanabilmektedir.

Zihinsel engelli bireylerin, diger normal bireyler gibi giinliik aktivitelerini
yerine getirebilmek adina yeterli fiziksel uygunluk diizeyine sahip olmalari

gerekmektedir.

Fiziksel Uygunluk, beklenmedik durumlara cevap vermek ve bos zaman
aktivitelerini yapmak i¢in yeterli enerjiyle asir1 yorgunluk olmadan giinliik yasam
aktivitelerini yapabilmek icin gereklidir. Yapilan arastirmalarda zihinsel engelli
bireylerin fiziksel uygunluk diizeyleri ve uzun reaksiyon zamanlari, giinliik yasam
aktivitelerinde bagimsiz olmalarmi engelleyen ©nemli problemler arasindadir.
Zihinsel engelli bireylerin (cocuklarin) fiziksel uygunluk diizeylerinin diisiik

olmasin1 sadece biligsel (cognitive) yeteneklerin kisitli olmasina baglamak dogru

16



degildir. Bu c¢ocuklar i¢in uygun fiziksel egitim programlarmin olmayisi, uygun
ogretme teknikleri ve pratiklerin yapilamamasi da diger onemli nedenler arasinda

sayilabilir (Ertiirk, 2011).

Amerika Saglikli Yasam Icin Beden Egitimi, Rekreasyon ve Dans Birligi
(AAHPERD), saglikla iligkili uygunluk ve fiziksel ve motor uygunluk olmak iizere
iki cesit uygunluk tanimlamaktadir. Saglikla iligkili uygunluk, kalp hastaliklar1 ve
sismanlik gibi, cesitli hastaliklara karsi bireyi koruduguna inanilan psikolojik
fonksiyonlar {izerinde ©6nemle durmaktadir. Bitkinlik ve isteksizlik olmaksizin
0zbakim, rekreasyon ve is yasami gibi giinliik yasam gereklerinin yerine getirilmesi
tizerinde odaklasan saglikla iligkili uygunluk, bir¢cok engelli birey i¢in motor
uygunluktan daha gercek¢i hedef olarak ele alinmaktadir. Tiim bireylerin,
kardiovaskiiler fonksiyon, viicut kompozisyonu, kuvvet, karin kaslarinin
dayaniklilig1 esneklik gibi 6zelliklerini gelistirmesi iizerinde onemle durulmaktadir

(Ozer, 2010).

Kell ve Rimmer, 1987; Kreze, Zelinda ve Juhas, 1974 te yaptiklar1 calismada,
zihinsel engelli bireylerin, tipik gelisim gosteren akranlariyla karsilastirildiklarinda
obezite goriilme oraninin oldukg¢a yiiksek oldugu yoniinde bilgiler vermistir. Zihinsel
engelli bireylerde obezitenin temel nedeni, uygun olmayan beslenme aligkanlig1 ve
inaktivitedir. Fiziksel aktivite ve egzersiz saglikli bireyler i¢in oldugu gibi zihinsel
engelli bireyler i¢in de bir o kadar hatta daha 6nemli oldugunu ifade etmislerdir (akt:

Ertiirk, 2011).

Fiziksel aktiviteye katilimin saglanabilmesi i¢in, bireylerin fiziksel uygunluk

durumlarinin belirlenmesi gerekmektedir.

Genel olarak fiziksel uygunluk; viicut kompozisyonu, dayaniklilik, esneklik,
denge, hiz, kas kuvveti, anaerobik ve aerobik gii¢ gibi bilesenleri icermektedir

(Winnick, 2005).

Fiziksel uygunluk ve buna bagli olarak bireylerde motor uygunluk
unsurlarinin  gelismesi, giinlik yasam aktivitelerini yerine getirme, fiziksel

aktivitelere katilma ve yiirlime, kosma, atlama, sekme, sicrama, yakalama, firlatma
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gibi motor becerileri yeterli bir sekilde ortaya koymak icin gerekmektedir. Zihinsel
engelli bireylerin, mesleki egitimlerinin zihinsel becerilerden ¢ok bedenlerini
kullanmalarina yonelik oldugu goéz Oniine alindiginda, mesleki egitim ve beden
egitimi gibi derslerden yararlanabilmeleri i¢in fiziksel uygunluk ve motor uygunluk

unsurlarinin gelistirilmesinin énemi ortaya ¢ikmaktadir (Ozer, 2010).

Zihinsel engelli bireylerin kas kuvveti ve dayamikliligi iizerine yapilan
caligmalarin ¢ogu saha calismalari olmustur. Bunlar mekik (sit-ups), sinav cekme
(push-ups), biikiilii kolla asilma ve barfiks ¢ekme (pull-ups) testleridir (Fernhall
1993; Speakman, 1977).

Zihinsel engelli bireyler ile calisan kisilerin hem zihinsel engellilik ile ilgili
hem de fiziksel uygunluk parcalari ile ilgili bilgi sahibi olmas1 gerekir. Bu kisiler
ayrica Ozel ogretim teknikleri, 6zel motivasyon stratejileri ogrenmelidir. Fiziksel
uygunluk diizeylerinin belirlenmesi ve buna yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesi, zihinsel engelli c¢ocuklarin giinliik yasamda bagimsizliklarin

artiracaktir (Erturk, 2011).

Alanyazin incelendiginde, zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluklarinin
degerlendirilmesi iizerine, farkli fiziksel uygunluk test bataryalar1 kullanilarak
calismalar yapildig1 goriilmektedir. Zihinsel engelli bireyler iizerine cesitli tilkelerde
yapilan calismalar incelendiginde farkli yas araligindaki zihinsel engelli bireylerin
fiziksel uygunluk diizeylerine yonelik Ol¢iimler uygulanarak profil ortaya
konulmaktadir (Chow, Frey, Cheung, Louie, 2005; Bruininks ve Chvat, 1990;
Donncha ve Watson, 1999; Gillespie, 2003, Frey ve Chow 2006; Otman,
Livanelioglu, Kayithan ve Sade, 1999; Palisano, Hanna, Rosenbaum, Russel, Walter,
Wood, Rania ve Galuppi, 2000; Pekgetin, 2003; Yilmaz, 1993). Bu baglamda tez
kapsaminda yapilan bu calisma, zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluklarina
iliskin mevcut durumun degerlendirilerek fonksiyonel becerilerinin artirilmasi ve

gelistirilmesine yonelik ¢alismalarin planlanmasi acisindan 6nem kazanmaktadir.

Calismadan elde edilecek sonuglar dogrultusunda zihinsel engelli bireylerin
fiziksel uygunluk diizeylerini belirlemek, bireylerin kendi yeterliliklerinin farkina

varmalarin1 saglamak ve mevcut durumun belirlenmesiyle, yapilacak ¢alismalarin
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belirlenmesi yoniindeki bu degerlendirmenin, zihinsel engelli bireylerle calisan
egitmen ve Ogreticilere yararli olacag: diisiiniilmektedir. Bu calisma ile 13-17 yas
araligindaki Kirikkale ilinde yer alan zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluk

profillerinin belirlenmesi ve mevcut durumun ortaya konmasi amac¢lanmaktadir.
Arastirmanin Amaci

Arastirmanin amacini; 13-17 yas kiz ve erkek egitilebilir zihinsel engelli

bireylerde bazi fiziksel uygunluk parametrelerini incelenmek olusturmaktadir.
Ana Problem

Arastirma grubunu olusturan 13-17 yas egitilebilir zihinsel engelli bireylerin

fiziksel uygunluk diizeyleri nasildir?

Alt Problemler
- Zihinsel engelli bireylerin, skinfold degerlerinde cinsiyete gore farklilik var

mudir?

- Zihinsel engelli bireylerin, el kavrama kuvveti yetilerinde cinsiyete gore

farklilik var midir?

- Zihinsel engelli bireylerin, biikiilii kol asilma yetilerinde cinsiyete gore farklilik

var midir?

- Zihinsel engelli bireylerin, 20 m metre mekik kosusu degerlerinde cinsiyete

gore farklilik var midir?

- Zihinsel engelli bireylerin, modifiye mekik parametresi degerlerinde cinsiyete

gore farklilik var midir?

- Zihinsel engelli bireylerin, gévde kaldirma parametresi degerlerinde cinsiyete

gore farklilik var midir?

- Zihinsel engelli bireylerin, sag bacak ve sol bacak esneklik parametresi

degerlerinde cinsiyete gore farklilik var midir?
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Zihinsel engelli bireylerin, gogiis pres parametresine iliskin kuvvet yetisi

degerlerinde cinsiyete gore farklilik var midir?

Zihinsel engelli bireylerin, cinsiyet ve yas degiskenlerine gore fiziksel

uygunluk degerleri nasildir?

Zihinsel engelli bireylerin, sag ve sol omuz germe esneklik parametresine

iliskin degerleri nasildir?

Zihinsel engelli bireylerin, viicut agirligi ile baz1 kuvvet yetileri (el kavrama
kuvveti, biikiilii kol asilma, modifiye mekik ve gogiis pres) arasinda iliski var

mudir?

Zihinsel engelli bireylerin, boy uzunlugu ve viicut agirhg degiskenleri ile

skinfold degerleri arasinda iliski var midir?

Zihinsel engelli bireylerin, yas, boy uzunlugu ve viicut agirligi degiskenleri ile

toplam fiziksel uygunluk degerleri arasinda iliski var midir?

Zihinsel engelli bireylerin, yas, boy uzunlugu ve viicut agirhigi degiskenleri ile

20 m mekik kosusu degerleri arasinda iligski var midir?

Denenceler
Zihinsel engelli bireylerin, skinfold degerlerinde cinsiyete gore farklilik

vardir.

Zihinsel engelli bireylerin, el kavrama kuvveti yetilerinde cinsiyete gore

farklilik vardir.

Zihinsel engelli bireylerin, biikiili kol asilma yetilerinde cinsiyete gore

farklilik vardir.

Zihinsel engelli bireylerin, 20 m metre mekik kosusu degerlerinde cinsiyete

gore farklilik vardir.

Zihinsel engelli bireylerin, modifiye mekik parametresi degerlerinde cinsiyete

gore farklilik vardir.
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- Zihinsel engelli bireylerin, govde kaldirma parametresi degerlerinde cinsiyete

gore farklilik vardir.

- Zihinsel engelli bireylerin, sag bacak ve sol bacak esneklik parametresi

degerlerinde cinsiyete gore farklilik vardir.

- Zihinsel engelli bireylerin, gogiis pres parametresine iliskin kuvvet yetisi

degerlerinde cinsiyete gore farklilik vardir.

- Zihinsel engelli bireylerin, cinsiyet ve yas degiskenlerine gore fiziksel

uygunluk degerleri farklilik vardir.

- Zihinsel engelli bireylerin, sag ve sol omuz germe esneklik parametresine

iliskin degerlerinde farklilik vardir.

- Zihinsel engelli bireylerin, viicut agirlig1 ile baz1 kuvvet yetileri (el kavrama
kuvveti, biikiilii kol asilma, modifiye mekik ve gogiis pres) arasinda iligki

vardir.

- Zihinsel engelli bireylerin, boy uzunlugu ve viicut agirligi degiskenleri ile

skinfold degerleri arasinda iliski vardir.

- Zihinsel engelli bireylerin, yas, boy uzunlugu ve viicut agirligi degiskenleri

ile toplam fiziksel uygunluk degerleri arasinda iliski vardir.

- Zihinsel engelli bireylerin, yas, boy uzunlugu ve viicut agirhig degiskenleri

ile 20 m mekik kosusu degerleri arasinda iliski vardir.

Sayiltilar

Aragtirma kapsaminda ele alinan Orneklemin evreni temsil ettigi
varsayllmaktadir. Arastirmada, zihinsel engelli bireylerin, fiziksel uygunluk

testlerinde en yiiksek performanslarini sergiledikleri diisiiniilmektedir.
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Smirhliklar

Bu aragtirma Kirikkale Ili’nde Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine
devam eden Egitilebilir Zihinsel Engelli, 13-17 yas araliginda, kiz ve erkek bireylerle

sinirlidir.
Arastirmanin Onemi

Bu arastirma, belirli bir yas araliginda Egitilebilir Zihinsel Engelli bireylerin;
fiziksel uygunluklarina iliskin mevcut durumlarinin degerlendirilmesi, kendi
yeterliliklerinin farkina varmalarinin saglanmasi, fonksiyonel becerilerinin artirilmasi
ve gelistirilmesine yonelik c¢alismalarin planlanmasi agisindan 6nemli oldugu, elde
edilen sonuglarin, zihinsel engelli bireylerle calisan egitmen ve Ogreticilere, spor

bilimcilerine yararli olacagi diisiiniilmektedir.
Tanmmlar

Fiziksel Uygunluk: Giinliik isleri canli ve uyanik, yorgunluk duymaksizin,
bos zamanlarim1 neseli ugraslarla gecirebilecek gerekli enerjiye sahip ve
beklenmeyen tehlikeleri karsilayabilecek yeterlilige sahip olmak anlamin

tasimaktadir (Ozer, 2006).

Zihinsel Engelli: Zihinsel islevler bakimindan ortalamanin iki standart sapma
altinda farklilik gosteren, buna baglh olarak kavramsal, sosyal ve pratik uyum
becerilerinde eksiklikleri ya da sirliliklart olan, bu 6zellikleri 18 yasindan 6nceki
gelisim doneminde ortaya cikan ve 6zel egitim ile destek egitim hizmetlerine ihtiyag
duyan birey olarak tanimlanmaktadir. (Aral ve Giirsoy, 2007; Sucuoglu, 2009; Ozer,
2010).

Egitilebilir Zihinsel Engelli : AAMD (Amerika Mental Gerilik Birligi)’de
egitilebilir zihinsel engelli olarak tanimlanan zihinsel engelli cocuk, zihinsel gelisimi
normalin altinda olan (50/55-70 IQ puanmi) ve bu nedenle normal ilkokul
programindan yeterli sekilde yararlanamayan cocuktur (Sinclair ve Forness, 1983,

Ozer, 2010).
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BOLUM I
GENEL BiLGILER

Bu boliimde, engellik, zihinsel engelli ve fiziksel uygunluk kavramlarina yer

verilmistir.
1.1. Engellilik Kavramm

Her gelisim doneminin (bebeklik, kiiciik cocukluk, okuldncesi, ilkokul,
ergenlik donemi gibi) ortak ozellikleri, benzerlikleri vardir. Biitiin bebekler, emerler,
uyurlar, bir gereksinim icinde olduklarinda aglarlar. ik yil i¢inde oturma, siralama
ve adimlama gibi hareket becerilerini kazanirlar. Bebekler arasinda bu benzer
ozelliklerin yani sira bireysel farkliliklarin da oldugu bir gercektir. Baz1 bebekler,
daha cok aglar, daha az uyurlar ve zor bebeklerdir. Bunlar dogal farkliliklardir.
Ancak bazi bebekler ozellikleri yoniinden diger bebeklerden ©6nemli derecede
farkliliklar gosterirler. Kendi yasitlarindan olumsuz yonde farkliliklar gosteren ve
sahip olduklar1 bu yetersizlikler nedeniyle cevrenin dikkatini iizerlerine ¢eken bu

2 13 29 13

cocuklar ¢ok cesitli sekillerde tanimlanmaktadir. “Engelli”, “oziirli”, “ayricalikl
cocuk”, “problemli cocuk”, “0zel egitim gereksinimli”, “yetersizligi olan birey” gibi
genel ifadelerin yan sira engel grubuna yonelik “zihinsel engelli” ya da “gdrme

engelli” gibi ifadeler de kullanilmaktadir (Ersoy ve Avci, 2001; Ozer, 2010).

Oziir-engel; ‘bireyin yasadifi siirece yas, cinsiyet, sosyal ve Kkiiltiirel
faktorlere bagh olarak toplumda oynamasi gereken rollerini, yetersizlik yiiziinden
yerine getirememesi durumu’ olarak ifade edilir. Yani birey belli bir zamanda, belli
bir durumda yapmasi istenenleri yetersizlik yiiziinden yapamazsa, yetersizligi oziir-
engele doniisiir. Oziir-engel toplumun bireyden istekleri, beklentileri sonucu ortaya
ciktigi icin, bireyin kendi problemi olmaktan ¢ikip sosyal bir problem olmaktadir. Bu
bakimdan oziir-engel problemi toplumdan topluma, ayni toplum igerisinde zaman

siireci icerisinde degismektedir (Ozgiir, 2004).

Yetersizlik; normalden ayrilma, zedelenme ya da sapmalar sonucu bir birey

icin normal kabul edilen bir etkinligin ya da isleyisin Onlenmesi, sinirlanmasi
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durumu olarak tanimlanir (Ozgiir, 2004; Aral ve Giirsoy, 2007; Ersoy ve Avcl,

2001).

Birey zedelenme ya da sapma sonucu yasaminda bir takim giicliiklerle
karsilagsmakta, baz1 giicliiklerin iistesinden gelmede yetersiz kalmaktadir. Yetersizlik;
gecici-kalici, giderilebilir-giderilemez, gelisen-gerileyen, etkisi durumdan duruma

degisebilen bireysel ozellikler gostermektedir (Ersoy ve Avci, 2001).

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) oziirliiliigii; bir aktiviteyi normal tarzda veya
normal kabul edilen sinirlar i¢inde gerceklestirmedeki kisithilik veya yetersizlik
olarak tanimlamaktadir. Engellilik ise bir yetersizlik veya Oziir nedeni ile yasa,
cinsiyete, sosyal ve Kkiiltiirel faktorlere bagli olarak kisiden beklenen rollerin
kisitlanmasi veya yerine getirilmemesi durumu seklinde ifade edilmektedir (Aral ve

Giirsoy, 2007).
Diinya Saglik Orgiitii’niin kavramsal olarak diger tanimlamalarinda;

Bozukluk (impairment), Psikolojik, fizyolojik ve anatomik yap1 ve
fonksiyonlarin kaybi ya da bozuklugudur. Bozukluk gecici veya kalici, fizyolojik
veya psikolojik olabilir. Bir ekstremitenin kaybi, cift gorme ya da ataksi 6rnek olarak

verilebilir (Anonim, 1999).

Oziirliiliik (disability), herhangi bir bozukluk sonucunda bir aktiviteyi normal
kabul edilen smirlar ve uyum icinde yapabilme yeteneginin kisitlanmasi veya
yapilamamasidir. Yiiriime ya da konusma aktivitelerinin yapilamamasi 6rnek olarak

verilebilir (Anonim, 1999).

Engellilik (handicap) bir bozukluk ya da 6ziir nedeniyle yas, cinsiyet, sosyal
ve kiiltiirel faktorlere bagl olarak kisiden beklenen rollerin kisitlanmasi ya da yerine

getirilememesi halidir (Anonim, 1999).

Bozukluk ya da oziire ragmen birey toplumla sosyal, ekonomik ve cevresel
acidan biitiinlesebiliyor, yasamdaki rollerini yerine getirebiliyorsa engelli degildir.
Ornegin ampiite bir kisi yas, cinsiyet, sosyal ve Kkiiltiirel faktorlere bagli olarak

rollerini yerine getirebilir ve engelli olmayabilir. Engel durumundan bahsedebilmek
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icin bazi aktivitelerin yapilamamasinin kisinin ev, is ve sosyal yasamin geregi olan

rollerini yerine getirmesini ne 6lciide etkilediginin bilinmesi 6nemlidir (Ozer, 2010).

Kirk (1972), engelli ¢cocugu, “normal gelisim gosteren ¢ocuklardan zihinsel,
duyusal, fiziksel, dil, sosyal ve duygusal gelisim alanlarinda farklilik gosteren, 6zel
egitim hizmetlerine ihtiya¢ duyan ve cesitli engellere sahip olan ¢ocuk” seklinde

tanimlamaktadir (akt: Aral ve Giirsoy, 2007).

Culatta ve Tompkins (1999); 6zel gereksinimli ¢ocugu, “normal olarak kabul
edilen cocuklardan fiziksel, duygusal ya da 6grenme agisindan farklilik gésteren, bu
farklilik nedeniyle degisik gereksinimleri bulunan ve bu gereksinimlerinin
karsilanmast i¢in 6zellestirilmis ve bireysellestirilmis egitim programi kapsamina
alinmasi gereken cocuk™ olarak tanimlamaktadir (akt: Ersoy ve Avci, 2001; akt:

Ozgiir, 2004).

Tiirkiye’de 2005 yilinda yapilan son yasal degisiklikle; 5378 Sayili Oziirliiler
Kanunu’nda oziirli, “Dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel,
zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini cesitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama
giicliikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danmismanhik ve destek

hizmetlerine ihtiya¢ duyan kisi” ifadesiyle tanimlanmistir (Anonim, 2005).

1.1.1. Engelli-Ozel Egitime Gereksinimi Olan Bireylerin Stmflandiriimasi

Ozel egitimde siniflandirma taniya, tanimaya, egitim gereksinimlerinin ortaya
cikarilmasi, egitimlerinde daha uygun diizenleme ve planlamaya yol gosterici olmasi
acisindan yapilmaktadir. Ancak mevcut siniflandirmalarin hepsinin gereksinimi

karsiladigini soylemek giigtiir (Ozsoy, Ozyiirek ve Eripek, 1989; Ozgiir, 2004).

Ozel egitim  gerektiren  cocuklar, bireyler c¢esitli  sekillerde
siniflandirilmaktadir.  Ancak arastirmacilar tarafindan kabul edilen ortak bir
siniflandirma bulunmamakla birlikte, genel olarak engelli cocuklar ortak ozellikleri

ve egitim gereksinimleri dikkate alinarak siniflandirilmaktadir.
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En¢ ve ark. (1987), ozel egitime gereksinimi olan ¢ocuklari gbrme, isitme,
konusma, ortopedik engelliler, siirekli hastaligi olanlar, iistiin yetenekliler, zihinsel
engelliler, uyumsuz cocuklar, korunmaya muhta¢ cocuklar, 6grenme giicliigii olan

cocuklar olarak siiflandirmaktadir (akt: Ozgiir, 2004).

Haring (1986), engelli ¢cocuklar1 6grenme engelli olanlar, konugma bozuklugu
olanlar, zor duyanlar ve sagirlar, birden fazla engele sahip olanlar, zihinsel engelliler,
duygusal rahatsizligi olanlar, diger saglik problemi olanlar, ortopedik engelliler,
gorme engelliler, isitme ve duyma engeli olanlar olmak iizere on kategoride

siniflandirmastir.

Ozsoy (2002) ise engelli ¢cocuklari; kor, az goren, sagir, agir isiten, ortopedik
engelliler, siirekli hastaligi olanlar, suca yonelmis cocuklar, 0grenme giicliigii
olanlar, egitilebilir ¢cocuklar, 6gretilebilir cocuklar ve klinik bakima muhtag¢ olanlar

seklinde siniflandirmaktadir.

Bu alanda calisan bilim adamlarn ve egitimciler simiflandirma yapmanin
geregi ile ilgili cesitli karsit goriislere sahip bulunmaktadir. Warnock Raporu’nda,
ozel gereksinimli bireyleri siniflamanin, onlarin egitim gereksiniminin saptanarak
bireysel gereksinimleri uygun egitim alma temel hakkinin giivenceye alinmasi i¢in
ve bir giicliige sahip farkli gruplardaki bireylerin gereksinimlerine dikkati ¢cekmek
amactyla gerekli oldugu ifade edilmektedir. Ayn1 raporda 6zel gereksinimli bireyleri
siniflandirmanin  olumsuz yonleri iizerinde de durulmustur. Bu olumsuzluklar

(Norwich, 1990):

- Benzer egitimsel gereksinimlere sahip yaygin bir genel siniflamanin yapilmasi
giictiir. Cinkii her birey kendine 6zgii egitim gereksinimlerine sahiptir.

- Siniflandirma, c¢ocuklarin etiketlenmesini saglamakta ve sosyal kabuliinii
etkilemektedir seklinde agiklanmaktadir (akt: Ersoy ve Avci, 2000; akt: Ozgﬁr,
2004).

Baz1 arastirmacilar, 6zel gereksinimli cocuklari belli bir sistematikte ele

alabilmek i¢in iki yaklasima gore siniflandirma yapmaktadirlar.
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Bireyin, 0zel egitim ve destek hizmetlerine olan gereksinimleri yaklagimina
bagl olarak yapilan birinci siniflamaya gore; engelli bireyler kisa siireli, uzun siireli
ve siirekli 0zel egitim ve destek hizmetlerine gereksinim duyanlar seklinde
gruplandirilmaktadir. Kisa siireli 6zel egitim ve destek hizmetlerine gereksinim
duyanlar; yasami boyunca gecici bir zedelenme sonucu organlarinda ya da
islevlerinde yetersizlik gosterenler, uzun siireli 6zel egitim ve destek hizmetlerine
gereksinim duyanlar ise bagimsiz oluncaya kadar zedelenme sonucu olusan
yetersizligin engele doniismemesini saglayacak kapsam icinde olan bireyler seklinde
siniflandirilmaktadir. Siirekli 6zel egitim ve destek hizmetlerine gereksinim duyanlar
da agir derecede zedelenmesi ya da birden cok yetersizligi olan bireyler seklinde
gruplandirilmaktadir. Bu bireylere Omiir boyu egitim ve destek hizmetlerinin

verilmesi gerekmektedir (Ataman, 2003; Ersoy ve Avci, 2000).

Ozel egitime gereksinimi olan cocuklarin gériilme sikligi yaklagimina bagh
olarak yapilan ikinci siniflama ise; goriilme sikligr fazla olan 6zel gereksinimli
cocuklar (6grenme giicliigii olanlar, iletisim bozuklugu olanlar ve davranis problemi
olanlar) gelisimleri tehlike altinda olan cocuklar (suca yonelen c¢ocuklar, sokak
cocuklari, thmal ve istismar edilen ¢ocuklar) iistiin 6zellikleri olan ¢ocuklar (iistiin
yetenekli ve uistiin zekali cocuklar, yaratici cocuklar) ve goriilme siklig1 az olan 6zel
gereksinimli ¢ocuklar (isitme, gdrme, ortopedik engelli, cocuklar ve siiregen hastaligi

olan ¢ocuklar) seklindedir (Ataman, 2003; Ersoy ve Avci, 2000).

Bazi aragtirmacilar ise engelli bireyleri yetersizlik gosterdikleri alanlara gore

gruplandirmaktadir.

- Fiziksel yetersizliklerine gore yapilan siniflandirma: Beyin ve omuriligin,
viicut boliimlerinin ve hareketlerinin olumsuz etkilendigi her tiirli bedensel
yetersizlik, yaralanma gibi bedenin zarar gordiigii ve bedenin fonksiyonlarini

yitirdigi durumlardir.

- Dil, konusma ve duyusal yetersizliklere gore yapilan siniflandirma:
Duyularin kullanimi ile ilgili kekemelik, artikiilasyon gibi problemleri icine

almaktadir.
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- Ogrenme yetersizliklerine gore yapilan smiflandirma: Ogrenme ile ilgili
problemleri kapsamaktadir. Down sendromu, Fragile X sendromu, otizm gibi

engeller bu grup icinde ele alinmaktadir.

- Duygusal problemler ve davranig sorunlarina gore yapilan siniflandirma:
Duygusal ve sosyal gelisimde, davramislarda gozlenen problemler bu grupta
degerlendirilmektedir. ice doniikliik, saldirganlik, sosyal davranislar bu gruba 6rnek

olarak verilebilir (Giiven, 2003; Aral ve Giirsoy, 2007).

Tiim simiflandirmalar g6z oOniinde bulundurularak 6zel egitime gereksinim

duyan ¢ocuklar asagidaki sekilde siniflandirilabilir:

- Konusma ve dil bozuklugu olan cocuklar

- Isitme engelli olan cocuklar

- Zihinsel engelli olan cocuklar

- Ortopedik engelli olan cocuklar

- Gorme engelli olan ¢ocuklar

- Ogrenme giicliigii gosteren ¢ocuklar
- Uyum giicliigli gésteren cocuklar

- Ustiin zekal ve iistiin yetenekli olan ¢ocuklar (Aral ve Giirsoy, 2007).
1.2. Engellilik Nedenleri ve Onlemleri
1.2.1. Engellilik Nedenleri

Engelin olugmasina neden olan etmenler, engelin durumuna gore degisiklik
gosterebilir. Baz1 durumlarda engelin nedenleri bilinmemekle birlikte, genel olarak
engelli olmanin nedenleri dogum Oncesi, dogum an1 ve dogum sonrasi olmak iizere

iic grupta ele alinmaktadir (Ersoy ve Avci, 2000; Ozer, 2010).
- Dogum Oncesi Nedenler

Annenin dogum oOncesinde gecirmis oldugu hastaliklar (6zellikle hamileligin
ilk tic ayinda gecirilen kizamikcik, frengi, toksoplazma gibi), annenin yasi,
beslenmesi, hamilelikte kullanilan ilaglar, annenin sigara, alkol ve uyusturucu

maddeleri kullanmasi, annenin radyasyona maruz kalmasi, annenin yasadigi
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psikolojik sorunlar, akraba evlilikleri, annenin gecirdigi kazalar, travmalar, anne-
cocuk arasindaki kan uyusmazligi, kalitsal olarak aileden gecen Ozellikler dogum

oncesi nedenler arasinda yer almaktadir (Gallahue ve Ozmun, 1995; Giiven, 2003).
- Dogum Am Nedenleri

Dogum sirasinda bebegin basina uygulanan basing ve bebegin dogum
kanalinda uzun siire kalmasi nedeniyle bebegin beynine yeterince oksijen gitmemesi,
dogumun steril olmayan ortamlarda yapilmasi, dogum sirasinda vakum, forseps gibi
aletlerin uzman olmayan Kkisiler tarafindan kullanilmasi, bebegin boynuna kordon
dolanmasi, bebegin erken ya da ge¢ dogmasi, zor dogmasi, dogum sirasinda yasanan

kazalar dogum an1 nedenleri arasinda yer almaktadir (Giiven, 2003).
- Dogum Sonras1 Nedenler

Dogum oncesinde saglikli gelisen, dogum aninda herhangi bir olumsuz olay
yasamayan bebek, dogum sonrasinda yasadigi olumsuzluklar ya da gecirdigi
hastaliklar sonucunda da engelli olabilir. Dogum sonrasinda gegirilen menenjit gibi
hastaliklar, travmalar, zehirlenmeler, hastaliklarda yanlis ve ge¢ miidahale,
enfeksiyonlara maruz kalma, beslenme bozukluklari, cocuklarin ihmal ve istismar
edilmesi, yetersiz cevre kosullart dogum sonrasindaki nedenler arasinda

sayillmaktadir (Gliven, 2003; Aral ve Giirsoy, 2007).
1.2.2. Engelli Dogumu Onleme

Engel yasamin her ii¢ doneminde de olusabildiginden, saglikli bir ¢ocuga

sahip olabilmek bu donemlerde bazi 6nlemlerin alinmasini gerekli kilmaktadir.
- Dogum Oncesi Onlemler

Biitiin anne adaylari, gebeliklerinin baslangicindan itibaren, hastane ve Ana-
Cocuk Saghigi denetiminde siirekli izlenmelidir. Fetiiste bir engel olma olasiliginda
gebelik derhal sonlandirilmali ve aileye genetik damismanlik verilmelidir (Ozer,

2010; Ozgiir, 2004).
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- Dogum Siras1 Onlemler

Dogum tam tesekkiillii bir hastanede gerceklestirilmelidir (Ozer, 2010;
Ozgiir, 2004)

- Dogum Sonras1 Onlemler

Yeni dogan yasamun ilk giinlerinde fenilketanuri, hipotroidizm, isitme ve
gorme kusurlar1 yoniinden kontrol edilmelidir. Her ¢ocugun biiyiime ve gelismesi
izlenmelidir. Gelisimsel bir gecikmenin s6z konusu oldugu durumlarda aile ile
igbirligi yapilmalidir. Siit ¢ocuklarinin asilarinin zamaninda yapilmasi gerekir. Bu,
agir komplikasyonlara neden olabilecek enfeksiyon hastaliklarin1 Onleyecektir.

Cocuklarin kaza ve zehirlenmelerden korunmalar gerekir (Ozgiir, 2004).

Tiim cocuklarin okul Oncesi egitimden yararlandirilmalari gerekmektedir.
Okul Oncesi egitim programlar1 6zriin erkenden taninmasina ve zamaninda miidahale
edilmesine yardimci olurlar. Cocugun tani1 konuldugu giinden baslayarak toplum
icine alinmasi, en 1yi sekilde yetistirilmesi ve egitim olanaklarindan yararlandirilmasi
gerekir. Engelli cocuklarin kisisel bagimsizliklarin1 kazanarak meslek sahibi
olabilmeleri i¢in gerekli kosullar saglanmalidir. Bu konular hakkinda kitle iletisim

araclar1 ile yaygin halk egitimi yapilmalidir (Ozer, 2010).
1.3. Zihinsel Engellilik Tarihcesi, Tamimlar ve Siniflandirma
1.3.1. Zihinsel Engellilik Tarihcesi

Tarihsel donemlerin hepsinde toplumlar zihin engellilerden etkilenmis;
toplumun bu bireylere yonelik tutumlar1 ve onlara bakis acisi, degisen sosyal ve
toplumsal 6zelliklere paralel olarak degismistir. Bilim ve teknolojideki gelismeler ve
degismeler de toplumsal tutumlar etkilemis; toplumun zihin engellilere bakis acisi
degistikce, bu bireyler icin gelistirilen tedavi, sagalim ve egitim hizmetleri de

degismistir.

Zihinsel engellilerle ilgili tarihce konusunda kabul edilen ilk kitap 1983
yilinda, Amerika Birlesik Devletleri’nde Schrenberger tarafindan yazilmistir. Yazar

bu kitapta tarihceyi iki ana baglik altinda incelemis; ilk olarak ¢aglar oncesinden
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baslayan ve 20. ylizyila kadar uzanan Avrupa’daki ¢alismalara bakmis, daha sonra
1600’11 yillardan baslayarak Amerika’da yapilan tiim calismalar1 ve konuya iliskin
gelisme ve degismeleri aciklamistir (Sucuoglu, 2009).

Tarihsel gelisim incelendiginde dort donem goriilmektedir.

1. ik dénem ilk calismalar (1800 yilindan &nce)
2. Kurumlarin dénemi (1800-1900 yillar arast)
3. Genel okullardaki 6zel siniflar donemi (1900-1960/1970’1ere kadar)

4. Biiylime ve degisim donemi (1960°dan giiniimiize kadar).

Bu donemler arasinda gecis donemleri mevcuttur. Diinyanin bir boliimiinde
veya bir iilkesinde yeni bir doneme gecilmisken, baska bir bolgede daha eski bir

donemin devam ettigi goriilebilmektedir (Akcamete, 2010).

Zihin engeline iliskin ulasilan ilk dokiimanin 16. yiizyila ait olmasina karsin
yapilan arkeolojik caligmalar, zihin engeli tarihcesinin daha eski yillara kadar
gittigini  gostermektedir. Neolitik caglara ait insan kafataslarinda, bazi ilkel
ameliyatlarin yapildigina iliskin bulgular vardir ve bu ameliyatlarin biiyiik olasilikla
bireylerin anormal davramiglarim1 degistirmek igin yapildigi diisiiniilmektedir.
Ameliyatlar sadece zihin engellilere degil, anormalligin nedenine bakilmaksizin,
zihin engellilere benzer davraniglar1 olan tiim bireylere uygulandigina dair bilgiler

mevcuttur (Sucuoglu, 2009).

Ilkel kabileler gerek zihinsel gerekse bedensel farkliliklari olan bireylere
genellikle korku ile yaklasmislar, bu durumu utanilacak bir durum olarak kabul
etmisler, hurafeler ve masallarla da bu diisiinceleri desteklemislerdir. Milattan 6nce
2000’li  yillardan kalan Hammurabi Kanunlari’nda hastaliklar ve zihinsel
bozukluklarin tanrinin cezasi ya da seytanin ruhu olarak acgiklandigi; 1500’li
yillardan kalan eski Misir papiriislerinde ise belirtilerine bakilmaksizin tiim
hastaliklarin, viicudun rahatsizligindan kaynaklandigimin belirtildigi bilinmektedir

(Sucuoglu, 2009).
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Ozellikle tarih 6ncesi zamanlarda engelli dogan bebeklerin oldiiriilmesi
nedeniyle az sayida engelli bebek yasamistir. Yasayan engelli bebeklere iligkin yine

toplum tarafindan ortaya konan ¢esitli olumsuz tutumlar tarihte yer almaktadir.

Milattan Once, onemli filozoflar olarak kabul edilen Aristotle ve Plato,
engelli bireylere yonelik ¢cok olumsuz tutumlar sergilemisler, Aristotle bozuklugu
olan hicbir cocugun yasamamasi i¢in bir kanun olmasi gerektigini belirtmistir.
Atina’da engelli bebekler ve kiz cocuklariin oldiiriilmesinin yani sira, bir¢ok
istenmeyen bebek topraktan yapilmis kavanozlara konularak isteyen kisilerin bu
bebekleri evlat edinmeleri i¢in kavanozlar tapinaklarin yanmina birakilmistir

(Sucuoglu, 2009).

Zilborrg ve Henry (1941), Pritchard (1963) ve Kanner (1964) tarihin ilk
donemlerinde engellilere bakis agis1 konusunda 6nemli bilgiler vermektedir. Bu
donemlerde engellilere karsi korku ve ihmalden kaynaklanan insanlik dis1 davraniglar
sergilendigi belirtilmektedir. Ik kayitlarda; birgok toplumda babanin istemezse
bebeklerin Oliime terk edilmesine karar verebilecegi belirtilmistir (akt: Sucuoglu,

2009).

Ortacag ve Hiristiyanhigin gelisimi ile engelliligin tipine baghh olarak
engellilere kars1t davraniglarda degisiklik goriilmektedir. Zihinsel engellilerin
iclerinde seytan sakli oldugu ve cesitli dinsel torenlerle iyilestirilebilecegi
diistiniilmekteydi. Daha sonralar1 bu ¢ocuklarin hasta oldugu ve tedavi edilebilecegi
inanc1 egemen olmaya basladiginda; zihinsel engelli ¢cocuklar akil hastanelerine ve
diger hastanelere yerlestirilmistir. 16. Yiizyila kadar engellilere kars1 bu davraniglar

siirdii (Akgcamete, 2010).

1789’da Fransa’da on bir yaglarinda; daha sonralar1 Victor olarak adlandirilan
bir cocugun avcilar tarafindan yakalanarak iiniversiteye getirilmesi ve incelenmeye
baslanmasiyla yeni bir doneme gecilmistir. Jean Marc Gas Pard Itard, bu ¢ocugu bir
egitim programima almig; fakat olumlu ilerlemeler kaydedilmesine ragmen
egitilememistir. Bu calisma zihinsel engellilerin egitimi icin bir baslangi¢ kabul

edilmektedir (Ak¢amete, 2010; Ataman, 2003; Ersoy ve Avci, 2001).
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Zihinsel engelliler icin ilk egitim kurumu 1831 yilinda Fransa’da agilan
Bicetre ve Salpetriere okullaridir. 1916 yilinda Stanford-Binet Zeka Testinin
revizyonu ile zihin yetersizligi olan ¢ocuklar tanimlanmis ve genel egitim
okullarinda 6zel sinif uygulamalar ilk zihinsel engellilerle baglamistir. 20. Yiizyil
baslarinda zihinsel engelli 6grenci gruplar birkag¢ sehirde okullarin 6zel siniflarina
alinmis, fakat bu calismalar basarisizlikla sonuglanmistir. Daha sonraki yillarda,
ozellikle Lewis Terman tarafindan degistirilen Stanford-Binet Zeka Testi ile zihinsel
engellilerin derecesi belirlenmeye baslandiktan sonra orta dereceli zihinsel engelliler
ozel smiflara alinmis ve basart elde edilmistir (Akcamete, 2010; Ataman, 2003;

Ersoy ve Avci, 2001).

1920 yilindan sonra zihinsel engellilerin, egitilebilir (educable) ve
Ogretilebilir (trainable) zihinsel engelli olarak iki gruba ayrilmasi kabul edilmis ve
ozel egitim smiflarina egitilebilir zihinsel engelliler alinmaya baslanmistir. Bu durum
basarinin artmasini saglamistir. 20. ylizyilin ortalarindan itibaren 6zel gereksinimi
olan cocuklar i¢in sunulan hizmetlerde kalite ve nicelik acisindan artis gozlenmistir.
Toplumda engelliler daha ¢ok kabul gérmeye baslamistir. 1950’ lerde agilan hukuk
davalarinda biitiin ¢ocuklarin ayrimeilik yapilmadan esit egitim olanaklar1 sunulmasi

gerektigi kabul edilmistir (Ataman, 2003; Akcamete, 2010).

1975 yilinda yiiriirliige konulan Tiim Engelli Cocuklarin Egitimi Yasasi ile
Amerikan toplumu ve egitim sistemine tiim engelli cocuk ve genclere uygun egitim
programlar1 saglamak zorunlulugu getirilmistir. Bu yasanin ardindan, engelli
cocuklarin engel durumlarina bakilmaksizin en az kisitlayici ¢evre icinde, licretsiz
egitimden yararlanmalarina iligkin haklar1 daha da genisletilerek 1990 yilinda
Yetersizligi Olan Bireylerin Egitimi Yasas: (IDEA) kabul edilmistir. Yasa, 1997 ve
2004’te yeniden gozden gecirilmis; yasaya 0-3 yas arasi yetersizligi olan ve risk
altinda bulunanlara erken egitim, gecis hizmetleri ve devlet destegini saglayan
hiikiimler ile sunulan hizmetlerin iyilestirilmesine yonelik arastirma ve teknoloji
yatirimlari, teknik yardimlar, ailelerin ve 6zel egitim personelinin yetistirilmesi gibi
etkinliklerde devlet destegini gerekli kilan hiikiimlere yer verilmistir (akt: Akcamete,

2010).
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1.3.2. Zihinsel Engelli ile Tlgili Terimler ve Tanimlar

Zihinsel engelli bireyleri tanimlamak i¢in kullanilan ilk ve en eski terim olan
idiot teriminin tarihcesinin 13. Yiizyila kadar gittigi bilinmektedir. Giinlimiizde
bazen insanlar1 asagilamak icin kullanilan bu terim, Yunanca’da toplumsal yasam
icinde yer alamayan anlamina gelen idiotus sozciigiinden gelmektedir (Sucuoglu,

2009).

19. ylizy1l sonlarina kadar agir derecede yetersizligi olan bireyler idiot, hafif
derecede yetersizligi olanlar ise embesil olarak isimlendirilmisler; bu donemde idiot
teriminin yam sira, “feeblemindedness” terimi de kullanilmistir. Bu sozciik Red
House Sozligii'nde geri zekali, iradesiz olarak tanimlanmaktadir ve zihin olarak
normal zeka smirlarinin altinda olan kisileri anlatmak i¢in kullanilmaktadir

(Sucuoglu, 2009).

19. yiizyilin sonlarinda bir bagka terim daha giindeme getirilmis, psikolog
Goddard, Yunanca aptal/foolish anlamina gelen moron sozciigiinii, Binet Zeka
Testi’ne gore, zeka yas1 8-12 arasinda olarak belirlenebilen (zeka boliimleri 51-70)
bireyleri tanimlamak icin kullanilmistir. Zihin engelli bireyleri tanimlayan idiot,
embesil ve moron sozciikleri uzun zaman yaygin olarak kullanilmasina karsin, bu
sOzciiklerin giiniimiizde sadece zaman zaman argo dilde kullamildig1 goriilmektedir

(Akcgamete, 2010).

Tiirkiye’de 2000 yilinda ¢ikarilan Ozel Egitim Hizmetleri Yo6netmeligi’nde
zihin engeli, zihinsel 68renme yetersizligi olarak isimlendirilmistir. Diger taraftan
ogretmen yetistiren {iniversitelerde Zihin Engellilerin Ogretmenligi programi
bulunmakta olup, akademik ortamlarda zihin engelli terimi kabul gdrmiistiir, ancak
zihinsel oOziir ya da zihin Ozrii terimlerinin de yaygin olarak kullanildigi

goriilmektedir (akt: Sucuoglu, 2009).

Zihin engelli bireyleri tanimlayan terimler genellikle bu bireylerin olumsuz
ozelliklerine odaklanmig, bdylece bu terimlere, olumsuz beklentilere yol acan
etkileyici bir anlam yiiklenmistir. Iyimser ve olumlu diger bir terim, 1960’11 yillarda

egitimcilerin sundugu egitilebilir ve 6gretilebilir terimleridir. Zihin engeli (mental
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retardation) terimi 1970-1980’lere kadar resmi bir ifade olarak kullanilmasina karsin,
bir¢cok egitimci zihinsel engelli (mentally handicapped) terimini kullanmay: tercih

etmistir (Sucuoglu, 2009).

Tiirkiye’de 1960’11 yillardan baslayarak farkli terimlerin kullanildigi ve bu
terimlerin kullanan Kisi ve kurumlara bagli olarak degistigi goriilmektedir. Ornegin
halk dilinde halen geri zekali teriminin kullamldigi goriilmektedir. Milli Egitim
Bakanligi (MEB) bir donem zihin engelini 6grenme giicliikleri icinde ele almis, daha
sonra 2000 yilinda ¢ikarilan Ozel Egitim Hizmetleri Yonetmeligi'nde zihin engeli,
zihinsel ~ O0grenme  yetersizligi  olarak  isimlendirilmistir.  Halen = MEB
yonetmeliklerinde bu terim kullanilmaktadir. Diger taraftan Ogretmen yetistiren
iiniversitelerde Zihin Engellilerin Ogretmenligi programi bulunmaktadir ve
dolayisiyla akademik ortamlarda zihin engelli terimi kabul gormiistiir, ancak zihinsel
Oziir ya da zihin Oziirii terimlerinin de yaygin olarak kullanildigi goriilmektedir

(Sucuoglu, 2009).
1.3.3. Zihinsel Engellilik Kavramu ile Tlgili Degisiklikler

Zihin engeli ya da zihinsel engel tanimlar1 incelendigi zaman, bu olguya

iliskin alginin siirekli olarak degistigi goriilmektedir.

Uzmanlar zihin engelini kalitimsal olarak belirlenen ve tedavi edilemez
ozellikleri ile acgiklayan tanimlardan, bireyin zihin engelli olup olmadigina karar
vermek icin sadece biyolojik nedenleri degil, ayn1 zamanda cevresel ve sosyal
faktorleri de iceren daha esnek tamimlara gecis yapmislardir. Tanimlardaki bu
karmasaya bir¢ok faktor etki etmektedir. Bu faktorlerden en 6nemlisi zekadir, ¢iinkii
zihin engeli terimi, her zaman zihinsel islevlerdeki/zekadaki azalmayi
gostermektedir. Bu nedenle zekanin ne oldugu konusunda yapilan tiim tartismalar
zihin engelli tanimin1 da etkilemekte; zihin engelini tantmlamanin gii¢liigii dogrudan

zekanin Olciilmesi ile iliskili olarak ortaya ¢ikmaktadir (Sucuoglu, 2009).

Diger taraftan sosyal yeterlilik, yapilan tanimlarin hemen hemen hepsinde

zihin engelinin 6nemli bir bileseni olarak yer almis; sosyal yeterlilik ile zihin
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islevlerinin iligkisi farkli tanimlama ve smiflama sistemlerinde farkli sekilde

aciklanmustir (Ersoy ve Avci, 2001; Ozgiir, 2004).

Zihin engelini tanimlayan terimler gibi tanimlar da, sosyal bilimler ile doga
bilimlerindeki gelismeler, ekonomi ve sosyal alanlardaki degisiklikler ile bu bireyleri
daha az etiketleyici/agsagilayan terimleri kullanma c¢abasi gibi faktorlere de bagh
olarak degismistir. Bu siirecte zihin engelliler tip, psikoloji, sosyoloji, antropoloji
alanlarinda farkli bakis agis1 ve farkli terimler kullanilarak tanimlanmaya
calistlmistir. Doktorlar zihin engelini, bu duruma yol agan nedenler acisindan
incelemisler; psikologlar ise psikolojik bir durum olarak agiklamislardir. Diger
taraftan sosyologlar zihinsel engeli sosyal bir rol olarak kabul etmisler ve bireye
konulan zihin engeli tanisinin, toplumun normlar1 ile de ilgili oldugunu

belirtmiglerdir (Sucuoglu, 2009).

Zihin engeli tamimindaki degismeler son otuz yilda da devam etmistir.
Tanmimlardaki degisikliklere bagh olarak zihin engelli ¢ocuklarin sayisinin belirgin
derecede azaldig1 gozlemlenmistir. Bu azalmada ii¢c temel faktoriin rol oynamis

olabilecegi kabul edilmektedir:

a. Hafif derecede zihin engelli olarak tanimlanmis cocuklarin bazilar1 daha

sonra 0grenme giicliigii tanis1 almis olabilir,

b. Zihin engelli ¢ocuklar i¢in gelistirilen erken egitim programlarinin olumlu

etkileri nedeniyle ¢cocuklarin yeterlilikleri artmis olabilir,

c. Zeka testlerinin kullammmi ve farkli kiiltiirden gelen c¢ocuklarin
degerlendirilmesine iliskin problemlerin giderilmeye calisilmas1 nedeniyle de bu

azalma ortaya ¢ikmis olabilir (Sucuoglu, 2009).

Bu tanimlamalarin ortaya konmasina bagl olarak, bireylere uygulanan ve ¢ok
farkli disiplinleri iceren testlerin zaman icerisinde tekrarlanmasi, bireylerin
yasadiklar1 toplum cercevesinde aldiklar1 egitim siirecinde gozlemlenmesi, bireyin

hangi engellilik siniflamasi ve tanimlamasinda yer aldig: 1yi ayirt edilmelidir.
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1.3.4. Zihinsel Engellilik ile Tlgili Alternatif Tanimlar

AZGYB’nin 1921°den baslayarak 2002 yilina kadar yapilan tamimlarina ek
olarak Diinya Saglik Orgiitii’'niin (WHO) Uluslararas1 Hastaliklar ve Saglik
Durumlarinin  Siniflandirilmasi sisteminde ve Amerikan Psikiyatri Birliginin el
kitabinda yapilan zihinsel engelliler tanimlari1 da bulunmaktadir. Buna gore zihinsel
engel gelisim donemlerinde ortaya cikan, zihnin yetersiz gelisim durumudur ve
biligsel sosyal ve dile iligskin yeteneklerdeki bozukluklarla kendini gosterir. Amerikan
Psikoloji Birligi ise; 1983’te zihin engelini a) Genel zihinsel islevlerde belirgin
derecede smirlilik, b) Zihinsel islevlerdeki siirlilikla aym1 zamanda ortaya c¢ikan
uyumsal islevlerde simirlilik ve ¢) Zihinsel ve uyumsal siirliliklarin yirmi iki yastan
once ortaya c¢ikmasi durumu olarak tanmimlamistir. Bu tanimda AZGYB’nin 1983
taniminin temel alindig1 ve bu tanimda kiiciik degisiklikler yapildigi goriilmektedir

(akt: Akcamete, 2010; akt:Sucuoglu, 2009).

Dever tarafindan yapilan diger alternatif tanim ise, 6gretimsel tanimdir. Dever
taniminda, zihin engelli bireyi toplumdaki bireylerin cogunlugunun rastlantisal
ogrenme yoluyla ogrendikleri becerileri 68renmek icin 0zel Ogretime gereksinimi
olan birey olarak tanimlamis ve bu tanim ile sunulacak hizmetler i¢in bir yon
gostermistir. Bu tamim, zihin engelli bireylerle calisan kisilere, bu bireylerin
ogretimine iliskin bilgi verse de, zihin engelli bireylerin siniflandirilmasinda ya da
alanda calisacak kisilerin ve mali kaynaklarin ayrilmasinda kullanilamamaktadir

(akt: Sucuoglu, 2009).
1.3.5. Tiirkiye’de Engelli ve Zihinsel Engellilik Tanmimlari

Ulkemizin toplumsal yapis1 goz oniine alindiginda 6zel egitime gereksinim
duyan cocuklarin toplum tarafindan yeterince tanindigi sdylenemez. Hatta bu
cocuklara iliskin bazi gercek dis1 Onyargi ve inanglar vardir. Bunlarin basinda
zihinsel engelli cocuklar icin hicbir seyin yapilamayacagi inanc1 gelmektedir (Ozgiir,

2004).

Engellilik konusunun tibbi boyutunda bugiin icin zihinsel engellilik umutsuz

ve iyilestirilemez bir durum olarak goriilmektedir. Ancak egitim boyutunda, son
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yillarda tanilama ve egitim alanlarinda saglanan gelismeler ve ulasilan olumlu
sonuglar bu ¢ocuklar i¢in hi¢cbir sey yapilamaz inancimi 6nemli 6l¢iide zayiflatmistir

(Ozgiir, 2004; Ozsoy ve ark. 1989).

Engelli bireylerin farkli engel gruplarinda yer almalari ile gereksinimlerinin
karsilanmasinda da farkliliklar ortaya ¢ikmustir. Ozel egitim alaninda calisma yapan
uzmanlar, yetersizlikten etkilenen bireylerin egitim ve Ogrenim gereksinimlerinin
saptanmasi, karsilanmasi, yeteneklerinin ve gizil giiclerinin aciga c¢ikartilmasina

yonelik egitim ortamlarinin saglanmasi i¢in ¢esitli tanimlar yapmiglardir.

Giliniimiizde yasalar, yonetmelik ve cesitli kaynaklarda kullanilan tanim ve

gruplamalar soyledir;

Ozel egitime gereksinim duyan c¢ocuklar; beden, zihin, psikoloji, duygu,
sosyal ve saglik ozellikleri ve durumlarindaki olagan dis1 ayriliklar1 nedeniyle
normal egitim hizmetlerinden geregi gibi yararlanamayan ¢ocuklardir (Ozsoy ve ark.

1989).

Ataman (1997), yetersizlik ve engel kavramlarimi ayirt ederek; yetersizligi
zihinsel, fiziksel, davranigsal ya da iiye organlarinin kismen veya tiim islevlerindeki
kayiplarin ortaya cikardiglr durum olarak degerlendirirken; engeli ise kisinin ¢evreye
uyum saglayamamasina dayandirmaktadir. Ona gore engelli cocuk, zihinsel
ozellikleri, duyusal yetenekleri, norolojik ve fiziksel 6zellikleri, sosyal davraniglar
ve iletisim becerileri yoniinden ortalama ya da normal bir ¢cocuktan farkli olan, bunun

icin profesyonel yardim almasi gereken cocuktur.

Ozel egime muhta¢ ¢ocuk genel egitim ya da normal egitim hizmetleri
yoluyla kapasitesi Ol¢iisiinde gelisim gosteremeyen, 6zel egitim hizmetlerine ve

destek servislerine gereksinimi olan cocuktur (Ozgiir, 2004).

2916 Sayili Ozel Egitim Kanununda; 6zel egitime muhta¢ ¢ocuklar beden,
zihin, ruh, duygu, sosyal ve saglik 6zellikleri ve durumlarindaki olagandis1 ayriliklar:
sebebiyle normal egitim hizmetlerinden yararlanamayan 4-18 yas grubundaki

cocuklardir (akt: Ozgiir, 2004).

38



572 sayih KHK (1997)’de ise, “Ozel egitim gerektiren birey, cesitli
nedenlerle bireysel oOzellikleri ve egitim yeterlilikleri agisindan akranlarindan
beklenilen diizeyde farklilik gosteren bireydir.” seklinde tanimlanmaktadir (Anonim,

1997).

573 sayili KHK’de 6zel egitimin temel ilkelerinde kaynastirma uygulamasina
deginilmis, 6zel gereksinimli bireylerin egitsel performanslar: dikkate alinarak amac,
icerik ve 0gretim siireclerinde uyarlamalar yapilmak suretiyle diger bireylerle birlikte

egitilmelerine oncelik verilecegi vurgulanmistir (Anonim, 1997).

2000 yilinda yaymlanan Milli Egitim Bakanhigi, Ozel Egitim Hizmetleri
Yonetmeligi'nde; zihin engeli, zihinsel Ogrenme yetersizligi terimi kullamilarak,
zihinsel gelisim yetersizliginden dolayi, bireyin egitim performansinin ve sosyal
uyumunun olumsuz yonde, hafif, orta ve agir diizeyde etkilenmesi durumu olarak

tanimlanmistir (Anonim, 2000).

2004’te gozden gecirilerek tekrar yayinlanan yonetmelikte AZGYB’ nin 2002
taniminin temel alindigi ve tanimin degistirildigi goriilmektedir. 2006 yilinda
cikarilan son yonetmelikte ise zihinsel yetersizligi olan birey zihinsel islevler
bakimindan ortalamanin iki standart sapma altinda farklilik gosteren, buna bagh
olarak kavramsal, sosyal ve pratik uyum becerilerinde eksiklikleri ya da sinirliliklari
olan, bu ozellikleri 18 yasindan onceki gelisim doneminde ortaya ¢ikan ve 0zel
egitim ile destek egitim hizmetlerine ihtiya¢c duyan birey” olarak tanimlanmstir (akt:

Akcamete, 2010; akt: Aral ve Giirsoy, 2007; akt: Sucuoglu, 2009).

Avrupa ve Amerika’daki caligmalara benzer sekilde zihinsel engel tanimi ve
zihin engelli olma oOlciitlerinin iilkemizde de zaman icinde degistigi goriilmektedir.
Ancak bu degisikliklerin uygulamalara ne olciide yansidig1 ve zihin engelli bireylere
saglanan hizmetleri ne sekilde ve ne kadar etkiledigi tartisma konusudur (Sucuoglu,

2009).
1.4. Tiirkiye’de Engellilik Oranlar

Devlet Istatistik Enstitiisii Baskanlign ve Basbakanhik Oziirliiler Idaresi
Baskanlig isbirligi ile 2002 yilinda gerceklestirilen “Tiirkiye Oziirliiler Arastirmasi”
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sonuclarina gore, Tiirkiye’de, engelli niifusun toplam niifus i¢indeki orani
%12.29’dur. Ortopedik, gbrme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engellilerin orani
%?2.58 iken, siiregen hastalig1 olanlarin oram1 %9.70’tir. Oziirlii olma oranlar1 yas
gruplarina gore incelendiginde her iki grupta da ileri yaslarda artmaktadir. Ancak bu
artis sliregen hastaliglr olanlarda diger Oziir gruplarindakilere gore daha fazladir

(Anonim, 2002).

Bu arastirma sonuglarina gore, cinsiyet faktoriine gore engellilik durumu
incelendiginde ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engelli niifusta
erkeklerin, siiregen hastalig1 olan grupta ise kadinlarin oraninin daha yiiksek oldugu

goriilmektedir.

Oziirliiliik oram bolgelere gore incelendiginde ortopedik, gérme, isitme, dil
ve konusma ile zihinsel engelli niifus oranini %3.22 ile en yiiksek Karadeniz
Bolgesinde %?2.23 ile en diisik Marmara Bolgesinde gozlenmistir. Siiregen hastaligi
olanlarin orani ise %10.90 ile en yiiksek Marmara Bolgesinde, %7.18 ile en diisiik

Giineydogu Anadolu Bolgesinde belirlenmistir (Anonim, 2002).

Sonug olarak ortopedik, gorme, isitme, dil ve konusma ile zihinsel engelli
niifusta cinsiyet faktorii acisindan erkek niifusun daha fazla oldugu, yerlesim yeri
acisindan kirsal bolge ve Karadeniz bolgesinde goriilme yiizdesinin yiiksek oldugu,
genel niifusla kiyaslandiginda okur yazarlik ve isgiiciine katilimlarinin da olduk¢a
diisiik oranlarda oldugu soylenebilir. Siiregen hastaligi olanlarda ise farkli olarak,
cinsiyet faktorii agisindan kadin niifusun daha fazla oldugu, yerlesim yeri acisindan
da Marmara bolgesinde goriilme yiizdesinin yiiksek oldugu belirlenmistir (Anonim,

2002; Ozer, 2010).
1.5. Zihinsel Engellilerin Siniflandirilmasi

Zihin engelli bireyler farkliliklar1 olan (heterojen) bir gruptur ve zihin engelli
tanist alan bireyler 6zellikleri acisindan birbirinden ¢ok farklidir. Bu bireylere uygun
hizmet verebilmek ve gereksinimlerini en iyi sekilde karsilayabilmek igin alt
gruplarin ve alt gruplarda yer alan bireylerin 6zelliklerinin belirlenmesi gereklidir.

Alt gruplarda yer alan bireylerin zihin ve islevsel 6zelliklerinin bilinmesi onlar icin
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en uygun programlarin gelistirilmesini kolaylastirmaktadir. Bunun yani sira
siniflandirma, zihin engelli bireylerin uygun kurumlara yerlestirilmeleri ve
kaynaklarin dagitimi konusunda karar alinabilmesi ve destek hizmetlerinin

saglanmasi acisindan da onemlidir (Sucuoglu, 2009).

[k smiflama calismasinin 1672’de o zamanin en 6nemli ii¢ doktorundan birisi
olan, beyin anatomisi ve noroloji lizerinde c¢alisgan Willis tarafindan yapildig:
sOylenebilir. Willis ¢alismalarinda zihin engellileri tanimlarken, “bazilar1 harfleri
o0grenme yetenegine sahip degildir ama mekanik isleri yapabilirler, bunu yapamayan
digerleri tarim islerinden anlayabilirler ve digerleri yemek ve uyumak disinda bir sey

yapamazlar” aciklamasi ile bu bireyleri siniflamistir (akt: Schalock ve ark., 2001).

Ik sistemli siniflama ise, zihinsel engellilik ile akil hastalig1 arasindaki farki
ortaya koyan Fransiz psikiyatrist Esquirol tarafindan yapilmis, zihinsel engelli
bireyler dili kullanma yeterlilikleri temel alinarak; konugsmasi olmayanlar, birkac
sozclik sOyleyenler ve basit ciimlelerle konusanlar olmak iizere ii¢ gruba

ayrilmiglardir (Akt: Sucuoglu, 2009).

Zihin engelli bireyler giinimiizde farkli sekillerde siiflanmakta, her
siniflama sistemi farkli Olciitler ve tani sistemleri temel alinarak olusturulmaya
calisilmaktadir. Kabul edilen simiflama sistemleri, engelin nedenine gore siniflama,
zihinsel yeterlilige gore simiflama ve gereksinimlere gore smiflama olarak

siralanabilir (Sucuoglu, 2009).

Zihin engelini tammlamak ve smiflamak i¢in sosyal, klinik, zihinsel ve ¢ift
Olciit yaklagimlar1 olmak iizere kullanilan dort yaklasim; kimin zihin engelli olarak

tan1 alacagi konusunda yapilan tartismalarda halen kullanilmaktadir:

Sosyal Yaklasim: Zihin engelinin tarihcesine bakildiginda, iginde
bulunduklar1 ¢evreye uyum saglamada basarisiz olan insanlar zihin engelli olarak
kabul edilmislerdir. Eski tanimlar bireylerin sosyal davranislar1 ve “dogal davranis

prototipleri” lizerinde odaklanmiglardir.

Klinik Yaklasim: Bu yaklasim tibbi modelin 6nem kazanmasi ile ortaya

cikmistir. Zihin engelinin sosyal ol¢iitlerini de reddetmeyen bu yaklasim, organik
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nedenler, kalittm ve patolojiyi iceren tibbi modele 6nem vermistir ve zihin engelli

bireylerin toplumdan ayristirilmasina yol acan yaklagimdir.

Zihinsel Yaklasim: Zekanin degisen bir yap1 oldugunun kabul edilmesi ve
zeka testleri hareketlerinin baslamasi ile, klinik yaklasimdan, zeka testleri ile Sl¢iilen
ve zeka bolimii ile ifade edilen zihinsel islevleri temel alan zihinsel yaklasima
donlismiistiir. Boylece zeka testleriyle elde edilen istatistiksel normlar Snem

kazanmus, tami ve siniflama bu olciitler temel alinarak yapilmaya baslanmustir.

Cift Olciit Yaklasim: ik kez 1959°da Heber tarafindan yapilan tanimda,
zihinsel islevlerle birlikte uyumsal davranislar da tanimda kullanilmistir. Heber, zihin
engelini, gelisimsel donemlerde, olgunlagsma, Ogrenme ve sosyal uyumdaki
yetersizlikle birlikte ortaya c¢ikan, zihinsel islevlerin ortalamanin altinda olma
durumu olarak tanimlamig, 1961 taniminda olgunlasma, 6grenme ve sosyal uyum,
uyumsal davranislar terimi ile ifade edilmistir. Bu iki Olgiitlii tanim, daha sonra
yapilan tiim tanim ve siniflama ¢alismalarinda temel alinmis, zihinsel engel bu iki
olciit ile aciklanmaya calisilmistir. Cift olgiitlii yaklagim, engelin ortaya ¢iktigi yasi
da iiciincii bir oOlciit olarak kabul etmistir (Schalock ve ark., 2007; Sucuoglu, 2009).

Amerika Mental Gerilik Birligi'nin (American Association on Mental
Deficiency) 1973 yilinda kabul edilen tanima gore; “zeka engeli, gelisim siireci
icinde genel zeka fonksiyonlariin normalin altinda olmasi, 6grenme ve sosyal uyum
saglayict davranmiglarda bozuklugun goriilmesi” durumudur (Akt: Seaman ve

Depauw, 1989).

Bu tanimlarda yer alan “Genel zeka fonksiyonlarinin ortalamanin altinda
olmas1”, bireyin standardize edilmis zeka testleri ile yapilan degerlendirme sonucu
aldig1 puanin 70 veya daha altinda olma durumu olarak agiklanmaktadir. “Uyum
saglayic1 davranig” ise, bireyin kisisel bagimsizlik ve sosyal sorumluluk yoniinden
kendi kiiltiirel grubunun standartlarimi karsilayabilecek durumda olmasi seklinde
ifade edilmektedir. Uyum saglayici davranig, yas ve kiiltiirel ortamla iligkili olarak

farklilik gosterebilmektedir (Seaman ve Depauw, 1989).
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Bir toplumda zekd dagilimi normal dagilim egrisine uygun bir sekilde
olmaktadir. Ustiin zekalilar egrinin bir ucunda, zeka engeli olanlar ise diger ucunda
yer almaktadirlar. Ortalama zekaya sahip cocuklar ise, ortada toplanmaktadir. Zeka
Olctimlerinin cocuk biiyilidiik¢e daha giivenilir ve 6zellikle alt1 yas oncesinde yanilma

payinin daha yiiksek oldugu ileri siiriilmektedir (Akcakin, 1988).

Amerika Mental Gerilik Birligi (AAMD), zeka engelini hafif, orta, agir ve
derin derecede zeka engeli olarak siiflandirmaktadir (Sinclair ve Forness, 1983;

Krebs, 1995).
Hafif Derecede Zeka Engeli (50/55-70 1Q)

Hafif derecede zek& engeline sahip olan cocuklar; tiim zeka engellilerin
yaklasik %85’ini olusturmaktadirlar. AAMD’de Egitilebilir Zihinsel Engelli olarak
tanimlanan zihinsel engelli ¢ocuk zihinsel gelisimi normalin altinda olan ve bu
nedenle normal ilkokul programindan yeterli sekilde yararlanamayan g¢ocuktur.
Ancak, bu cocuklarin ilkokul diizeyinde akademik konularda egitilebilirlik, toplumda
bagimsiz yasayabilecek diizeyde sosyal uyum, yetigkin diizeyinde kismen ya da
tamamen destek alacak sekilde mesleki yeterlilik alanlarinda gelisme potansiyeline
sahip olduklar1 ifade edilmektedir ve egitilebilir zihinsel engelli olarak da

tanimlanmaktadir (Sinclair ve Forness, 1983, Ozer, 2010).

Cocuklarin cogu ilkokulda basarisizlikla karsilasincaya kadar zihinsel engelli
olarak tanimlanamamaktadir. Sosyal beklentilerin onemli bir parcasi olan 6grenme
yeteneginde problemle karsilasinca genellikle ilk olarak okul tarafindan fark
edilmekte ve bircogunda patolojik bulgular acgik olarak goriilmemektedir

(MacMillan, 1988).

Hafif derecede zihinsel engelli cocuklar icin diger agir zihinsel engel

gruplarina gore farkli 6gretim programlari olusturulmustur.

Bu baglamda hafif zihinsel engeli bulunan bu bireyler i¢in 6gretim programu,
birkac alanda yeterliligi gelistirmek icin planlanmustir. Ogretim programi mesleki
yeterlilik, sosyal yeterlilik, kisisel yeterlilik olmak iizere ii¢ biiyiik baslik altinda

siniflandirilmistir. Mesleki basar1 bireyin benligini desteklemesi, gereksinimlerini
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karsilamas1 i¢in, Onemlidir. Programlar, yetiskin bir toplumun aktif bir iiyesi
olabilmesi i¢in sahip olmasit gereken tutum, bilgi ve becerinin gelistirilmesini
hedeflemelidir. Ugiincii amag, kisisel yeterlilik duygusunun gelistirilmesidir. Zihinsel
engelli Ogrenci, siirekli engel ve basarisizlikla karsilasirsa kisisel yetersizlik ve
degersizlik duygularin1 gelistirmektedir. Cocugun kisisel degerlilik ve yeterlilik
duygusunu, arkadaglik ve bir gruba ait olma duygusunu gelistirebilmesi icin nitelikli
egitim programlarina gerek duyulmaktadir. Okuma ve matematige hazir olus, yon
takibi, is aligkanlig1 disinda akademik islemler iizerinde ¢ok fazla durulmamaktadir

(MacMillan, 1988; Ozer, 2010).

Zihinsel engelli cocuklar, ¢cok fazla heterojen bir Ozellik gosterdiginden
Ogretim programinin degisken olmasi gerekmektedir. Cocuklar zekd puani1 yoniinden
birbirlerine benzer olsalar da, diger tiim o6zellikler yoniinden farklilik
gostermektedirler. Sozel, kavramsal, algisal beceriler ve sosyal uyum gibi becerilerde
yetersizlik olabilmektedir. Hazirlanacak program mesleki, kisisel ve sosyal amaclar
icermelidir. Ogretim programinin birincil amaci, toplumda bagarili sekilde calisma ve
yasam icin gerekli olan beceri ve yeteneklerin kazanilmasidir (Sinclaire ve Forness,

1983).
Orta Derecede Zeka Engeli (35/40-50/55 1Q)

Orta derecede zeka engeli olan ¢ocuklar; okuloncesi donemde konusmay1 ve
iletisim kurmay1 6grenebilmektedirler. Ancak, sosyal kurallar1 fark etmeleri ¢ok
zayiftir. Okul caginda, sosyal ve ugrasi yetenekleri konusunda egitimden
yararlanabilmektedirler. Ancak akademik konularda ikinci simif diizeyinin iistiinde
egitilememektedirler. Ogrenmeleri yavas, kavramlastirma yetileri ¢ok smmrlidir.
Genel olarak erken tani ile, ana baba yardimi ve yeterli egitim firsatlar ile, giinliik
bakimlarda kismen bagimsiz olabilmektedirler. Aile i¢inde ya da korunan bir cevrede
denetim altinda fazla beceri gerektirmeyen isleri yaparak kendi gecimlerine katkida

bulunabilmektedirler (Oktem, 1981; Akcakin, 1988).

Hafif derecede zihinsel engelli bircok ¢ocuktan toplumda bagimsiz olarak
yasamasi beklenirken, orta derecede zihinsel engelli ¢cocuklar kontrol edilmis bir

cevrede ise yerlestirilmektedirler (Oktem, 1981; Akcakin, 1988; Ozer, 2010).
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Agir Derecede Zeka Engeli (20/25-30-35 1Q)

Okul6ncesi donemde motor gelisimlerinin zayif oldugu, ¢ok az konustuklari,
sozel iletisimin az ya da hi¢ gelismedigi goriilmektedir. Temizliklerini ve kendilerine
bakabilmeyi sinirli bir diizeyde gelistirmektedirler. Bakimlari icin yasam boyunca
diger kisilere bagimlhidirlar. Bununla beraber, bazilar1 egitimle basit isleri denetimle

yapabilmektedirler (Oktem, 1981; Akcakin, 1988; Ozer, 2010).
Derin Zeka Engeli (20-25 ve alt1 IQ)

Bu cocuklarda dogustan gelen bedensel bozukluklar sik goriilmektedir. Bu
nedenle, pek uzun yasamadiklarn ileri siirlilmektedir. Cok az da olsa motor alanda
gelismektedirler. Tek sozciiklerle aciklayabildikleri sinirli ifadeleri vardir. Tuvalet
egitimi ve yeme gibi konularda ¢ok az da olsa egitime yanit verebilmektedirler. Bu
cocuklar i¢in tam bir denetim gerekmektedir. Kendilerine bakma ve koruma
yoniinden yardima ihtiyag¢ duymaktadirlar. Siklikla tibbi bakima gereksinimleri
vardir (Oktem, 1981; Akc¢akin, 1988; Ozer, 2010).

1.6. Zihinsel Engelli Bireylerin Ozellikleri

Bir bireyin gelisimi her ne kadar zihinsel, duyussal ve motor alanlarda ayr1
ayri ele alinarak degerlendiriliyorsa da, gelisimin bir biitiin oldugu ve bu alanlarin

birbiri ile etkilesim i¢inde oldugu unutulmamalidir (Gallahue ve Ozmun, 1995).
1.6.1. Duygusal Ozellikleri

Zihinsel engelli cocuklar genellikle inat¢i bir yapiya sahiptir. Kendilerine
olan giivenleri olduk¢a azdir ve kendilerini kontrol edemezler. Basarili
olamayacaklarin diisiinerek hareket ederler. Sorumluluk almaktan kacinirlar. Duygu
ve diisiincelerini ifade etmede zorlandiklart ve sik sik engellenme duygusu
yasadiklar1 i¢in zaman zaman ug¢ tepkiler (kirip dokme, bagirmak, kendine veya
bagskalarina yonelik saldirganlik gibi) ve bagkalarina bagimlilik davraniglarini
gosterebilirler. Ancak cevrelerine karst duyarsiz degildirler. Cevreden gelen

uyaricilara kars1 az ya da ¢ok tepkide bulunabilirler (Giiven, 2003; Ozer, 2010)
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Yeni durumlara kolayca uyum saglayamadiklari i¢in yeni bir durum
karsisinda gerginlik, sinirlilik, direnme veya ka¢gma davranmisi sergileyebilirler.
Yapabileceklerinden daha zor gorevler vermek, onlarin gereksiz yere basarisizlik
duygular1 yasamalarina neden olur. Diger taraftan yapabileceklerinden daha basit
gorevler vermek ise onlarin kolayca sikilmalarina yol acabilir (Aral ve Giirsoy,

2007).
1.6.2. Sosyal Ozellikleri

Zihinsel engelli cocuklarin sosyal gelisimleri, zihinsel gelisimlerinden daha
ileridir. Fakat zihinsel yetersizligi olan ¢ocuklar normal yasitlarina gore daha fazla
sosyal ve duygusal problemler gostermektedirler. Bu cocuklarin zihinsel
gelisimlerinin geri olmas1 nedeniyle sosyal becerilerindeki yetersizlikleri ve diger
insanlarin onlara yonelik olumsuz tavirlari, bu duruma neden olan temel etkenlerdir

(Giiven, 2003; Aral ve Giirsoy, 2007).

Sosyal iligkilerde baskalarina bagimli olmay: tercih ederler. Genellikle
kendilerinden kiiciiklerle arkadaslik ederler ve arkadasliklar1 kisa siirelidir. Bu
cocuklarin basarili olduklar1 konularda, ¢esitli oyunlarda normal gelisim gosteren
cocuklarla bir araya gelmeleri saglanmalidir. Bu ortamlarda c¢ocuklarin
yapamadiklarindan c¢ok, yapabildiklerinin vurgulanmasi, basarabilecekleri islerde
onlara firsat verilmesi zihinsel engelli ¢cocuklarin duygusal acidan kendilerine daha

cok giivenmeleri yoniinden onemlidir (Giiven, 2003).

Zihinsel engelli cocuklardan Down Sendromlular sosyal becerileri ve gelisimi
en iyi olan grup olarak nitelendirilebilir. Bu ¢ocuklar diger zihinsel engellilere gore
daha kolay iletisim kurabilirler. Taklit yetenekleri oldukca kuvvetlidir. Bu nedenle
egitimlerinde modele ¢ok fazla ihtiya¢ duyarlar. Agir derecede zihinsel engelli
cocuklarda ise durum c¢ok daha farklidir. Bu cocuklarda iletisim son derece diisiik

diizeydedir (Aral ve Giirsoy, 2007).
1.6.3. Psikomotor Ozellikleri

Zihinsel engelli ¢ocuklarin fiziksel gelisimi ilk yilda oldukca yavastir. Bu

cocuklarda her gecen ay motor gelisimde gerilik belirgin olarak ortaya ¢ikmaya
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baslar. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ortalama olarak 12-24 aylar arasinda
yiirlimesi beklenirken, zihinsel engelli cocuklarda yiiriime genellikle 36-38 aylar gibi

cok daha gec bir donemde olabilir (Giiven, 2003).

Fiziksel biiylime, ‘“viicudun c¢esitli boliimlerinin uzunlugunun degisimi,
iskelet Olciisii ve durumunda degisme, sinir-kas sistemi, ¢esitli organlarin fonksiyonu
ve gelisimi” olarak tanimlanmaktadir. Bireyin fiziksel biiyiime ve gelisimi, motor
performans, egitimsel basar1 ve sosyal davranis {izerinde 6nemli bir etkiye sahiptir

(Giiven, 2003; Aral ve Giirsoy, 2007).

Fiziksel biiyiimenin desteklenmesi bu yonde calismalar yapilmasi bu bireyler

i¢in oldukca 6nemlidir.

Zihinsel engelli c¢ocuklar, ellerini de yeterince fonksiyonel olarak
kullanamazlar. Yetersiz el-goz, el-ayak koordinasyonu ve denge kurmada, kiiciik
biiyiik kaslar1 kullanmada yetersizlikler goriiliir. Eline aldig1 nesneyi tutma, sallama,
elden ele gecirme, birbirine vurma gibi becerilerde zorlandiklar1 ve basarili
olamadiklar1 goriiliir. Zihinsel engelli cocuklarin direngleri diisiik oldugu icin sik sik

hastaliklara yakalanirlar (Giiven, 2003).

Normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore zihinsel engelli ¢ocuklarin (down
sendromu, mikrosefali, hidrosefali) dis goriiniisleri farkli olabilir. Down Sendromlu
cocuklarda ortak fiziksel Ozellikler mevcuttur. Kulak, bas, goz, parmak yapisi ve
kaslarin zayiflig1 gibi ayirict 6zellikler dikkati ¢ekmektedir. Bu gruptaki ¢ocuklarin
cogunda esgiidiim, denge problemleri ve ince-el becerileri gerektiren isleri yapmada
giicliikleri vardir. Yarisina yakininda ise beyin hasar1 olmasindan dolay: isitme,

gorme ve fiziksel durumlarinda bozukluk gozlenebilir (Aral ve Giirsoy, 2007).

1.7. Zihinsel Engelli Bireylerin Egitimi

Zihin engellilerin egitiminin tarih¢esine bakildig1i zaman, ge¢misten
giinimiize en yaygin olarak kabul edilen modelin zihin engelli c¢ocuklari
akranlarindan ayiran 0Ozel egitim okullart ve ayri/6zel programlar oldugu
goriilmektedir. Hangi cocuklarin hangi egitim kurumlarina gidecekleri, hangi

programa katilacaklar1 yasalar ve yonetmelikler ¢ercevesinde belirlenmistir.
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Bircok iilke egitimde evrensel olarak kabul edilen yasalar1 kabul etmekle
birlikte, kendi iilkelerinin kosullari, 6zellikleri ve egitim politikalar1 ¢cercevesinde
kendi yasalarim1 ve yonetmeliklerini gelistirmektedir. Boylece zihin engelli
cocuklarin egitimden olabildigince erken yararlanmalar1 ve gereksinimlerini en iyi

karsilayan egitimi almalar1 saglanmaya calisilmaktadir (Sucuoglu, 2009).

Zihinsel engelli cocuklar icin egitim ortamlar1 arasinda normal okul
diizenlemeleri icinde Ozel ara¢ ve gereclerle 6zel egitim hizmeti, Ozel egitim
danmismanhigl, gezici 6gretmenlik, kaynak oda, yarim giinliikk 6zel siniflar, normal
okulda 6zel simif, 0zel ve normal okul diizenlemeleri bulunmaktadir. Ayrica yatili
okullar, hastanede egitim ve eve dayali egitim diizenlemeleri de zihinsel engelli

cocuklarin yararlanabilecekleri egitim ortamlaridir (Aral ve Giirsoy, 2007).

Zihinsel engellilere yonelik egitim hizmetleri, egitilebilir ve Ogretilebilir
diizeydeki zihinsel engelli cocuklarin yeterlilikleri dikkate alinarak planlanmakta ve
yiriitilmektedir. Bu bireylere hizmet veren kurumlarda, zihinsel engelli bireylere,
cesitli bagliklarda toplanan ve engellilik durumlarina 6zgii icinde farkli disiplinleri

barindiran 6gretim programlar1 uygulanmaktadir.
1.7.1. Ozel Egitim Kurumlar

Egitilebilir ve ogretilebilir zihinsel engelli cocuklar, 6zel egitim siniflarinda
veya 0Ozel egitim okullarinda 6zel egitime tabi tutulmaktadir. Bu okullardaki

programlar ¢ocuklara bagimsiz yasam becerileri kazandirmay1 amaglamaktadir.

Ozel egitim veren okul ve siniflarda uygulanan egitim programlari, egitime
yon verecek amaglari, amaclarin gergeklesmesinde uygulanacak icerigi, icerigin
ogretilmesinde uygulanacak egitim Ogretim siireclerini, 6gretim siirecinde
kullanilacak ara¢ ve geregleri, amaclar1 destekleyen ders dis1 etkinlikleri, amaclarin
ne derece gerceklestirildigini anlamak i¢in yapilan degerlendirme siirecini igeren bir
egitim araci olarak tanimlanmaktadir. Egitim programlartyla ilgili pek ¢ok yaklagim
bulunmaktadir. Programlar da bu yaklasimlara gore ¢esitlendirilmistir. Genel olarak

orgiin egitimde; derslere gore diizenlenen program, aktivite ilkesine gore diizenlenen
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program, problemlere gore diizenlenen program olmak {iizere li¢ programdan soz

edilmektedir (Aral ve Giirsoy, 2007).
1.7.2. Egitilebilirler Meslek Okullar:

Egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklar, okul 6ncesi ve ilkogretimde kaynastirma
egitimine (6zel egitim sinifi, yar1 zamanli ya da tam zamanli kaynastirma) dahil

tamamlamalar tesvik edilmektedir.

[Ikogretim programini tamamlayan egitilebilir zihinsel engelli cocuklar,
meslek okullarina yonlendirilmektedirler. Meslek okullari, sekiz yillik zorunlu
egitimlerini tamamlayan egitilebilir diizeydeki zihinsel engellilere hizmet veren ve

beceri kazandirmaya yonelik olan okullardir (Aral ve Giirsoy, 2007).
1.8. Hafif Derecede Zeka Engeline Sahip Bireylerin Ozellikleri

Zeka bolumii gesitli zeka olgekleriyle siirekli olarak 50-55 ile 70 IQ puani
arasinda belirlenen zihinsel geriliktir. Hafif derecede zihinsel engele sahip olan
cocuklar egitsel siniflandirmaya gore egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuk olarak
isimlendirilmekte ve tiim zeka engellilerin yaklasik %85’ini olusturmaktadir.
Egitilebilir kavrami, bu gruba giren bireyin okuma, yazma, matematik gibi temel
akademik becerileri kazanmasinda ortaya ¢ikan gecikme durumunu agiklamaktadir

(Aral ve Giirsoy, 2007, Ozer, 2010; Sucuoglu, 2009).

Hafif derecede zihinsel engelli olan c¢ocuklarin ¢ogunlugu ilkokulda
basarisizlikla karsilasincaya kadar, gelisimleri normal ¢cocuklardan 6nemli bir fark
gostermemesi ve yiiriime, kogsma, 0z bakim gibi becerilerde akranlarina gore biraz
geri olmalar1 nedeniyle, genellikle okula baglaymncaya kadar ayirt edilmezler. Bu

yaslarda heniiz tan1 konulmamis da olabilir (Giiven, 2003).

Egitilebilir zihinsel engelli cocuklar, akranlarina gore daha ge¢ ve giic
Ogrenirler. Dikkatleri dagimmik ve kisa siirelidir. Kazandiklar1 bilgileri transfer
edemezler, genelleme yapamazlar, ilgileri sik sik degisir. Konusma bozukluklari
oldukca yaygindir. Sosyal kavramlart 6grenmede grup etkinliklerine katilma ve

kurallarina uymada gii¢liik cekerler. Kendilerine giivenleri azdir, bagimsiz hareket
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edemezler. Egitilebilir zihinsel engelli cocuklar temel akademik beceriler yaninda 6z

bakim becerilerini 6grenebilirler (Giiven, 2003; Sucuoglu, 2009).

Genel olarak, hafif derecede zihinsel engelli ¢ocuklarin okul programinda,
agirhikli olarak temel akademik konulara (okuma, yazma ve aritmetik) mesleki
egitime agirlik veren is ¢alisma programini kapsayan ortaokul-lise 6grenimine yer
verilmektedir. Erken tam1 ve erken egitim ile bu ¢ocuklarin bulunduklar1 noktadan
cok daha ileri bir yere gelebildikleri, basarili olabildikleri goriilmektedir (Aral ve
Giirsoy, 2007; Ozer, 2010; Sucuoglu, 2009).

Yetigkinlik caginda biitiiniiyle ya da kismen ge¢imlerini saglayabilecek bir is
becerisi edinebilirler. Yetigkinlikte sorumluluk alabilmeleri en 6nemli 6zellikleridir.
Is hayatinda ve kisisel yasantilarinda olduk¢a basarihidirlar. Yetiskin destegine cok
fazla ihtiyac duymadan yasamlarim siirdiirebilirler. Evlenebilirler. Cogu yetiskinler

diinyasinda fark edilmeden yasayabilirler (Giiven, 2003; Aral ve Giirsoy, 2007).
1.9. Fiziksel Uygunluk
1.9.1. Fiziksel Uygunluk Tammlar:

Batililar tarafindan kullanilan “Physical Fitness” karsilig1 olarak Tiirkiye’de
“Fiziksel Uygunluk” veya “Kondisyon” sozciikleri kullanilmaktadir. Gegmiste
oldugu gibi giiniimiizde de fiziksel uygunlugun ©nemi ve gerekliliginden soz
edilmektedir. Doktorlar, bugiinkii teknolojinin ilerlemesi ile insan viicudunun fazla
yaglanmasindan ve giiniimiiz neslinin sinir ve ruhsal dengesizliklerinin artmasindan
sikdyet etmektedirler. Fiziksel uygunlugun sedanter toplumda diisiik, sporcularda
yiiksek olusu cesitli cevrelerde tartisma konusu olmakta ve herkesin iyi bir fiziksel
uygunluga sahip olmasinin gerekliligi iizerinde durulmaktadir (Zorba, 2001; Ozer,

2006).

Toplumun her kesiminde fiziksel uygunluktan s6z edilmesine ragmen
tanimin1 yapmanin gii¢ olmasindan dolay1 bu terim ile ne anlatilmak istenildiginin
acikliga kavusmasi gerekmektedir. Fiziksel uygunlugun seviyesi, yapilan isin

cesidine gore degisir.
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Bazilarina gore fiziksel uygunluk “cevreye olumlu bir sekilde intibak etmek”
olarak tanimlanmaktadir. Diger bir tanima gore ise fiziksel uygunluk “kisinin ¢alisma
kapasitesi’dir. Bu kapasite, kisinin kuvvetine, dayanikliligina, koordinasyonuna,

cabukluguna ve bu unsurlarin birlikte ¢calismasina baghdir (Zorba, 2001).

Fiziksel uygunluk; hareketlerin dogru olarak yapilmasim 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 (Zorba, 2001).

AAHPERD (1980) (Amerikan Saglik Beden Egitimi, Rekreasyon ve Dans
Birligi) saglkla ilgili fiziksel uygunlugu su sekilde tanimlamistir; “Fiziksel
uygunluk, dogumdan 6liime kadar siiregelen ¢ok yonlii bir dizidir. Fiziksel aktiviteyi
etkiler; yiiksek ve diisiik seviyelerde fiziksel uygunluktan, limitleyici hastaliklar ve
bozukluklara kadar hayatin biitiin acilarinda, en uygun performansi belirler.
AAHPERD Physical Best Program (1988) kilavuzunda ise, fiziksel uygunluk,
Kisilerin giinliik aktivitelerini din¢ olarak yapmalarina izin veren, egzersiz
yapilmamasi sonucu olusan saglik problemleri riskini azaltan ve belli bir fiziksel
aktiviteye katilima izin verecek uygunluk saglayan bir fiziksel diizey” olarak

tanimlamistir (akt: Yilmaz, 1993).

Kisinin aerobik ve anaerobik sartlarda enerjiyi kullanma kapasitesi, kas
kuvveti ve dayanikliligi, sinir-kas fonksiyonu ve kisinin motivasyonu ve taktiklerinin

olusturdugu psikolojik faktorlerle tayin edilir. Buna gore;

1. Psikolojik uygunluk
2. Saglik ve fizyolojik fonksiyonlar

3. Viicut mekanigi veya becerilerinde yeterli performans

4. Fiziksel ol¢iimler olarak yer alir (Zorba, 2001).

Morehouse ve Miller ise, fiziksel uygunlugu ii¢ ana baslikta ele almistir:
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- Anatomik uygunluk: Bireyin elindeki isini yapmak i¢in viicudunun parca ve
organlariin tam olarak eksiksiz olmasi halidir.
- Fizyolojik uygunluk: Kas kuvveti ve dayanikliligina sahip olma, hareket

becerilerini ustalikla yapabilme ve yorgunluktan normale siiratle donme halidir.

- Psikolojik uygunluk: Bireyin gorevini yaparken duygusal saglamligi,
egitilebilme kabiliyeti, gayreti, zekd diizeyi ve etkili olma c¢abalarinin

bulunmasidir (akt: Zorba, 2001).

1.9.2. Fiziksel Uygunluk Bilesenleri

Fiziksel uygunluk tanimi igerisinde cesitli unsurlar vardir. Giiniimiiz beden
egitimi ve spor literatiirii icinde fiziksel uygunluk fizyolojik faaliyetler,

antropometrik yap1 ve fiziksel hareket faaliyetleri olarak siralanabilmektedir,

1. Fizyolojik Faaliyetler
Sinir sistemi ve kalbin ¢alismasi, dolasim sistemi ve kas ¢alismasi, solunum
sistemi, sindirim sistemi, kas ve hareket sistemi, salgi sistemi ¢alismasi ve genel

saglhig kapsamaktadir.

2. Antropometrik Yapi

Postiir (viicudun durusu ve genel goriiniisii), boy agirlik iliskisi, kemik kas
iliskisi, viicut yag orani, viicut yapisi, yumusaklik ve esneklik gibi parametreleri

icermektedir.
3. Fiziksel Hareket Faaliyetleri
Dikkat, ¢eviklik, denge, kuvvet, dayaniklilik, hiz ve siirat gibi kavramlar ile
aciklanmaktadir (Zorba, 2001).
Bir diger sekliyle fiziksel uygunluk bilesenlert;
Saglikla iliskili fiziksel uygunluk: Kassal uygunluk (kas kuvveti ve

dayaniklilig1), esneklik (aktif-pasif), beden kompozisyonu (yag, yagsiz doku),
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biyokimyasal parametreler (HDL, LDL, trigliserid), kalp-dolasim uygunlugu (nabiz,

tansiyon, EKG, akciger voliimii kavramlariyla eslestirilmektedir (Kayapinar, 2011).

Performansla iligkili  fiziksel —uygunluk: Siirat, cabukluk-ceviklik,

koordinasyon ve patlayict kuvvet seklinde siralanmistir (Kayapinar, 2011).

Fiziksel uygunluk bedenle ilgilidir. Fiziksel uygunluga, organik uygunluk
veya fizyolojik uygunluk ismi de verilir. Fiziksel uygunluk yalniz bir pargay1 degil,
pek cok parcayi temsil eder. Genellikle kuvvetle esit anlamda kullanilir, fakat yalniz
kuvvet demek degildir. Kuvvet uygunlugunun davramisa donme seklidir. Kuvvet,
kalp, dolasim dayanikliligi, hiz c¢evikligi, giic ve yumusaklik, denge ve
koordinasyondur. Bu elementlerin bir arada bulunmasi fiziksel uygunlugu meydana

getirir (Ozer, 2006; Zorba, 2001).

Fiziksel uygunluk hissedilebilir organik elementleri i¢ine alir. Bunlar; kas
kuvveti, kas dayanikliligi, kas giicli, kassal yumusaklik, kalp dolasimi ve kalp
solunum uygunlugu, sinir kas koordinasyonu gibi beden egitimi ve spor otoritelerinin
fiziksel uygunluga ait goriisleri ¢ok az farkli olmakla beraber ayni unsurlar

aciklamaktadir (Zorba, 2001).
1.10. Fiziksel Uygunluk ve Onemi

Yillar once kisiler fiziksel uygunluk ile saglik arasinda 6nemli bir baglantinin
olduguna inanirlardi. Bu inanis bugiin modern toplumlarda daha da gecerli bir hal
almistir. Bugiin fiziksel uygunluga erismeye yonelik hareketler, calisma ve onun
yarattig1 stres ortamina karsi koyabilmek icin yapila gelmektedir. Fiziksel uygunluk
programlarinin temel amact kisinin fizyolojik, psikolojik, sosyolojik ve zihinsel

dengesini kurmaktir (Zorba, 2001).

Insan viicudu dogustan gelen ozelliklerinden dolay: siirekli hareket etmek
ihtiyacindadir. Iginde bulundugumuz yiizyila gelinceye kadar bu yapmin geregi
olarak insanlar siirekli hareket halinde, pek cok isi yerine getirmek icin kas giiciinii
kullanmak zorunda kalmiglardir. Ancak 19. yilizyillin sonlariyla 20. yiizyilin
baslarinda uygarligin getirdigi kolayliklar ve sagladig1 olanaklar sayesinde insanlar

her gecen giin daha az hareket eder duruma gelmektedir. Organizmanin yapisina
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uygun olmayan bu durum giderek yayginlagsmaktadir. Bu durumun ve iginde
bulundugumuz kosullarin kagimilmaz sonucu olarak, hareket azligina bagh saglik
sorunlar1 belirmeye baglamis ve hareketsizlik insani tehdit eden, yasami riske sokan

bir etken durumuna gelmistir (Zorba, 2001).

Hareket azligt ve buna baghh olarak saglik sorunlar1 ve tiim olumsuz
kosullardan kurtulmak, organizmayi zinde ve saglikli kilmak icin spor yapma
gereksinimi bir zorunluluk olarak ortaya ¢cikmaktadir. Sporda artik yarisma amacinin
disinda saglhigin1 koruma diisiincesi yer almakta ve insanlar bu diisiinceyle spor
yapmaya davet edilmektedir. Bu davet 6zellikle gelismis iilkelerde yerini bulmakta
ve genis insan Kkitleleri ¢cok degisik sportif etkinliklerde bulunmaktadir. Yasam boyu
spor, saglikli yasam i¢in spor, fitness (fiziksel uygunluk) aerobik, jogging vb. gibi
sloganlar ve cesitli spor kuliiplerinin faaliyetleriyle spor yapan insanlarin sayisinin

arttirilmasina ¢alisilmaktadir (Ozer, 2006; Zorba, 2001).

Insanin; anatomik, fizyolojik ve psikolojik yonden iyi durumda olmas,
etkinlikleri siirdiirmesi ve gereken hallerde, yedek giiclinii, kuvvetini ortaya
koyabilmesi i¢in spor yapma ihtiyact vardir ve bu ihtiyagc mutlaka yerine
getirilmelidir. Bu kosullar saglandiginda spor koruyucu hekimligin bir arac1 olmakta,
bireyin sagligin1 gelistirmekte, hastaliklara karsi direncli olmasina yardim etmektedir

(Ozer, 2006; Zorba, 2001).
1.11. Zihinsel Engelli Bireylerde Fiziksel Uygunluk ve Onemi

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 (Ertiirk, 2010).

Iyi bir fiziksel uygunluk seviyesi, engellilik durumuna bakilmaksizin,
kisilerin yasam kalitesini arttirmaya yardim ederek, merdiven ¢ikma, banyo yapma
ve ev isleri gibi giinliik faaliyetlerde baskalarina olan bagimliliklarin1 azaltmaktadir

(Rimmer, 2000; Shalock ve ark. 2007).

Yas ilerledik¢e viicudumuz bir¢ok degisimden gecmektedir. Oncelikle kas

dokularindaki azalmaya karsilik, yag dokularinda ¢ogalma goriilmektedir. Ne var ki
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bu durum olumsuz bir degisimdir ciinkii yaglarin, kaslarinki gibi viicudun hareket
etmesini saglayan islevleri yoktur. Dahasi, yaglar viicuda agirlik eklemekten baska
bir ise yaramayarak, viicut hareketlerinin gerceklesmesini zorlastirmaktadir.
Viicudumuzun en son ¢okmeye baslayan sistemi, merkezi sinir sistemidir. Merkezi
sinir sisteminin bozulmasi yavas bir sekilde gerceklesir. Refleksler ve reaksiyonlar
yavaslamaya baglar ve hiz kayb1 yasandigindan, kivraklik gerektiren isler uygun
hizda yapilamaz (Rimmer, 2000; Shalock ve ark., 2007).

Hareketsizlige ya da inaktiviteye neden olan herhangi bir hastalik, yaralanma
veya belirli bir neden olmadan insanlarin sedanter yasam tarzini se¢meleri
sonucunda, organizmanin pek cok fonksiyonunda gerilemeler ortaya cikmakta ve

saglik problemleri artmaktadir (Yiiksek ve Cicioglu, 2005).

Fiziksel uygunluktan yoksun zihinsel engelliler yaslar ilerledikce diger
engelleyici rahatsizliklara yakalanma ihtimali de yiikselecektir. Bu kisilerin fiziksel
aktivitelerini arttirict olanaklar1 aramaya baslamalart olduk¢a Onemlidir. Saglik
hizmetleri kuruluslari, buralarda gorevli calisanlar ve aile bireyleri de yaslar
ilerleyen zihinsel engellilerin fiziksel uygunlugunu destekleyici aktif birer rol
tistlenmelidirler. Ornegin; fiziksel uygunluk, bireyin rehabilitasyon programiin bir

parcasi olarak icerige alinmalidir (Rimmer, 2000; Shalock ve ark., 2007).

Zihinsel engelli gengler yaslandikca, nispeten daha yash insanlarda goriilen
fiziksel uygunluk eksikligine, normal zekaya sahip yasitlarina kiyasla daha erken
maruz kalmaktadirlar ve bagka tiirden rahatsizliklara yakalanma ihtimalleri de

onlardan daha fazladir (Rimmer, 2000; Shalock ve ark., 2007).

Rimmer, (1991)’e gore zihinsel engelli yetigkinler fiziksel hareketsizlikten

kaynaklanan her tiirlii hipokinetik hastaliklara yakalanma riski tagimaktadirlar.

Pitetti ve Campbell, (1991) ise arastirmasinda zihinsel engelli bireyler,
hareketsiz yasam sekillerinden o6tiirii “tehlike altinda olan kesimdir” diyecek kadar

ileri gitmistir.

Zihinsel engelli cocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerinin diisiik olmasini

sadece bilissel yeteneklerin kisithh olmasina baglamak dogru degildir. Bu cocuklar
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icin uygun fiziksel egitim programlarinin olmayisi, uygun Ogretme teknikleri ve

pratiklerin yapilamamasi da diger 6nemli nedenler arasinda sayilabilir (Ertiirk, 2010).

Fiziksel ve motor uygunluk unsurlari, giinlik yasam aktivitelerini yerine
getirmek, fiziksel aktivitelere katilmak ve yiiriime, kosma, atlama, sekme, sigrama,
yakalama, firlatma gibi motor becerileri ortaya koymak icin gerekmektedir. Zihinsel
engelli c¢ocuklarin, mesleki egitimlerinin zihinsel becerilerden ziyade bedenlerini
kullanmalarina yonelik oldugu goéz Oniine alindiginda, mesleki egitim ve beden
egitimi gibi derslerden yararlanabilmeleri igin fiziksel ve motor uygunluk

unsurlarinin gelistirilmesinin 6nemi ortaya ¢ikmaktadir (Sherrill, 1988; Short, 1995).

1.12. Zihinsel Engelli Bireylerde Fiziksel Uygunluk Alaminda Yapilan

Cahsma Ornekleri

Yapilan arastirmalarda zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluk
diizeylerinin zihinsel engelli olmayan bireylerden daha diisiik oldugu bulunmustur.
Zihinsel oziirlii cocuklarin fiziksel uygunluk diizeylerinin diisiik olmas1 ve reaksiyon
zamanlarinin (kisiye bir uyarinin verilmesi ile kisinin uyarana verdigi cevabin
baslangici arasinda gecen zaman dilimi) uzun olmasi giinliik yasam aktivitelerinde
bagimsiz olmalarin1 engelleyen &nemli problemler arasindadir (Un ve Erbahceci,

2001; Masi, 1998; Un, Erbahgeci ve Ergun, 2001).

Fiziksel aktivite ve egzersiz saglikli bireyler icin oldugu gibi zihinsel engelli
bireyler i¢in de bir o kadar hatta daha 6nemlidir. Zihinsel engelli bireyler, zihinsel
engelli olmayan bireyler ile karsilastirildiklarinda obezite (sismanlik) goriilme
oraninin oldukca yiiksek oldugu bulunmustur. Yapilan arastirmalarda, obezite
(sismanlik) ile zeka diizeyleri arasinda ters bir iligki oldugu belirtilmistir (Ertiirk,
2010).

Bu bilgilere ragmen zihinsel engelli bireyler arasinda obezite goriilme orani
cok fazla arastirllmamistir. Hafif ve orta derecede zihinsel engeli olan bireylerde
obezite oraninin ciddi ve agir olanlara gore daha fazla oldugu goriilmektedir. Hafif

ve orta derecede zihinsel Oziirlii kadinlarin % 38’1, erkeklerin % 28’i obez
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bulunurken, diger grupta bu oramin kadinlarda % 28, erkeklerde % 7 oldugu
aciklanmigstir (Fernhall, 1993).

Zihinsel engelli bireylerde obezitenin temel nedeni, uygun olmayan beslenme
aligkanligi ve inaktivitedir. Agir derecede zihinsel engelli bireyler baskalarina
bagimli bir hayat siirdiirdiikleri i¢in bu grupta obezitenin goriilme orani daha
disiiktiir. Hafif ve orta derecede olanlar ise baskalarina daha az bagimhi yasamakta,
ne zaman, ne kadar ve hangi siklikta yiyeceklerine kendileri karar vermektedirler. Bu

durum obezite goriilme oranini arttirmaktadir (Fernhall, 1993).

Obezite gelisiminin 6nlenmesi ve obez olan zihinsel engelli bireylerde viicut

yag oraninin azaltilmasina yonelik ¢alismalarin yapilmasi 6nem tasimaktadir.

Zihinsel engelli bireylerde diisiik aerobik kapasiteye neden olabilecek
faktorlere bakildiginda McCubbin, Rintala ve Frey (1997), motivasyon eksikligi ve
konunun anlagilmamasi oldugunu belirtmis ve ayrica zihinsel engelli bireylerin
cogunun (cocuk, yetiskin, adodlesan) diizenli olarak bir fiziksel aktiviteye
katilamamasindan dolayr literatiirde fiziksel aktivite yoklugunun diisiik

kardiyorespiratuar uygunluga neden oldugu kabul edilmektedir (Fernhall, 1993).

Fernhall, Pitetti, Rimmer, McCubbin, Rintala, Millar, Kittredge ve Burkett
(1996), yaptiklar1 bir arastirmada cocuk ve yetiskin zihinsel engelli bireylerin
maxVO, degerlerini erkeklerde 32-36 mlkg". dk™, kadinlarda 26-35 mlLkg.”. dk
olarak bildirmislerdir.

Baska bir calismada ise kadin ve erkeklerin kardiyovaskiiler endurans
seviyelerinin 39.4-46 mlkg.”".dk™" arasinda oldugu aciklanmistir (Fernhall, Millar,
Pitetti, Hensen ve Vukovich, 1999).

Teo-Koh ve McCubbin (1999) ise, yaptiklar1 calismada, cocuk ve yetiskin
zihinsel engelli grupta maxVO, normal degerinin 41 mlkg.”".dk” oldugunu rapor

etmislerdir.

Alt ekstremite (bacak) kas kuvveti belirgin olarak maxVO, (maksimum

oksijen tiikketimi) ve kosu performansi ile yakindan iligkilidir ve zihinsel engelli
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olmayan bireylerle karsilastirildiginda daha diisiiktiir. Bu nedenle bu populasyonda,
zayif kas kuvvetinin maxVO;’yi limitleyen faktdr oldugu aciklanmistir (Horvat,

Croce, Pitetti ve Fernhall, 1999).

Pek cok calisma, zihinsel engelli yetiskin bireylerin kuvvet seviyelerinin
zihinsel engelli olmayan bireylerden diisiik olduguna dikkat ¢ekmektedir. Kas
kuvveti ve enduransi, agirlik tasimak ve kaldirmak, merdiven inip ¢ikmak, iyi bir
durusu devam ettirmek, isle ilgili aktiviteleri yerine getirmek dahil giinliikk
aktivitelerde gelistirilmis performans ile iligkilidir. Kuvvet azligi, osteoporozun
(kemik erimesi) gelismesine ve travma riskinin artmasina neden olur (Feliz,

McCubbin ve Shaw; 1998).

Ozer, Aral, Ozer ve Giivenc (1999) yaptiklari bir calismada egitilebilir
zihinsel engelli ¢ocuklarin (12-18 yas), boy, agirhik ve deri kivrim kalinliklar1 gibi
fiziksel ozelliklerini inceleyerek normal gelisim gOsteren yasitlari ile karsilastirma
yapmis ve arastirma sonuglarina gore EZE kiz ve erkek 6grencilerin NGG yasitlarina
gore boy uzunluklarinin daha kisa, beden agirliklarinin daha diisiik oldugunu
bulmuslar, NGG 6grencilerin fiziksel 6zelliklerinde goriilen cinsiyet farklihigit EZE

ogrencilerde gozlenememistir.

Fernhall (1993), zihinsel engelli bireylerin kas kuvvetini, zihinsel engelli
olmayan bireylerle karsilagtirmig, iist ekstremite (kollar) kas kuvvetini zihinsel
engelli olmayan bireylerin kuvvetini %78, alt ektremite (bacaklar) kas kuvvetini %71

daha iyi bulmuglardir.

Frey, McCubbin, Downs, Kasser ve Skaggs (1999), aktif olan zihinsel engelli
bireylerle, sedanter yasayan bireyleri karsilastirmis ve aktif olan grubun

kardiyovaskiiler uygunluklarinin yiiksek oldugunu gostermislerdir.

Zozgornik (1989), normal ve zihinsel engelli 6grencilerin somatik ve motorik
gelisimlerinin dinamikleri ve profilini belirlemek amaciyla 9-16 yas kiz ve erkeklerin
boy, viicut agirlig ve motor yeterlilik ol¢iimlerini inceledigi calismasinda zihinsel
engelli ¢cocuklarin ayn1 yastaki ¢cocuklardan motor beceri diizeyi ve somatik gelisme

yoniinden onemli derecede geri oldugunu ortaya koymustur. Zozgornik (1989)’in
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calismasina gore zihinsel engelli kiz ve erkek cocuklar, daha kisa ve piknik tipi
beden yapisina egilim gostermekte, ergenlik donemine ayni yaslardaki normal
cocuklardan bir-iki yil daha ge¢ girmekte ve motor becerilerin gelisimi yoniinden her

zaman geri kalmaktadirlar.

Zihinsel engelli bireylerde, fiziksel uygunlugun belirlenmesi iizerine yapilan
calisma sonuglar1 ve normal bireylerle karsilastirilarak incelenen fiziksel uygunluk
diizeyleri sonuglar1 dogrultusunda, bu konu iizerinde ¢alismalar yapan uzmanlarin
cesitli fiziksel uygunluk test bataryalarinin engelli bireylere de uygulanmasi ve

bazilarinin da modifiye edilerek uygulanmasi seceneklerini ortaya koymustur.

1.13. Zihinsel Engelli Bireylere Uygulanan Fiziksel Uygunluk Testleri

ve Fiziksel Uygunluk Egitim Programlari

Spor bilimlerinde spora yonlendirme ve fiziksel performansa yonelik olarak
kullanilan 6l¢meye degerlendirme yontemleri, engelli kisiler icin de gecerlidir. Bu
yontemler bazen yeterli gelmediginden veya engelli kisilerin aktivite seviyeleri ve
beceri durumlarina uygun olmayacagindan bazi degisikliklerin yapilmasi veya bazi
testlerin ilave edilmesi s6z konusu olmaktadir. Ornegin, engelli olmayan veya
bedensel, isitme veya gorme engelli kisiler i¢in kullanilan bir test, zihinsel engelli
kisiler icin daha sadelestirilmekte veya kosan bir sporcu i¢in yapilan test paraplejik

bir sporcu icin tekerlekli sandalye kosusu sekline doniistiiriilmektedir (inal, 2009).

Munson (2004)’un, Ozel Olimpiyat antrenérleri arasinda yaptii bir anket
calismasinda, antrendrlerin sporcularinin fiziksel uygunluk durumlarina verdikleri
onem sorgulanmistir. Bu durumu antrenorlerin %36’°s1 en gerekli, %52’si cok 6nemli
unsur olarak gordiigiinii soylemistir. Ayn1 zamanda fiziksel uygunluk ve saglik
durumlarinda gelisme oldukga, sporcularin yarisma isteklerinin siirecegine ve yeni
sporcularin katilma oranmin artacagina inandiklarim ifade etmislerdir (akt: Inal,
2009).

Giiniimiizde engelliler sporunda kullanilan ve oOzellikle ¢ocuklara yonelik
olarak gelistirilmis standart ve alternatif testlerin cogunun gecerlilik ve

giivenirlilikleri yapilmis ve yaymnlanmistir. Bu da bize standart norm tablolari
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bulunan, karsilastirmali calismalari yapmakta kolaylik saglayan testleri kullanma

olanag1 vermektedir (Short, 2005; Skowronski, 2009).

New York Devlet Universitesi tarafindan gelistirilmis olan Brockport Fiziksel
Fitness Testi ise 10-17 yas arasindaki engeli olan veya olmayan ¢ocuk ve gengler i¢in
gelistirilmis bir testtir (Fragala-Pinkham, Haley, Rabin ve Kharasch, 2005).
Brockport Fiziksel Fitness Testinde, yirmi yedi farkli testten engel ve yas gruplarina
gore secilenler ile kisiye Ozel test bataryasi olusturmak miimkiindiir (Winnick ve

Short, 1999; Short, 2005).

Avrupa’da gelistirilmis olan Eurofit Test Bataryasi da her yas grubunda ve
fiziksel aktivite seviyesindeki kiside kullanilabilen bir yontemdir (Eurofit, 1988).
Zihinsel engeli olan cocuklara yonelik olarak gelistirilmis olan Eurofit Ozel
kolaylastirilmis veya sadelestirilmistir (Skowronski, Horvat, Nocera, Roswal ve
Croce, 2009). Ozel Olimpiyatlar’da atletlerin saglik durumlarim iyilestirmeye ve
kontrol altinda tutmaya yonelik olarak uygulamaya konulmus olan FUN fitness
Projesil ile cocuklarin fizik tedaviye iliskin degerlendirmelerinin yapilmas1 ve
fitness diizeylerinin belirlenmesinin eglenceli bir islem haline getirilmesi
amaclanmigstir. Genel olarak tiim bu testlerin amaci, zihinsel engeli olan kisilerin,
genel fiziksel uygunluk (physical fitness) diizeyleri hakkinda bilgi sahibi olmak
oldugu kadar, yarismalara veya Ozel olimpiyatlara hazirlanan kisilerin
performanslarim1 belirlemek, basarabilecekleri en iist seviye hakkinda tahminlerde
bulunmak ve elde edilen sonuglari, diger sporcularin verileri ile veya sporcunun eski

verileri ile karsilastirmak da olmaktadir (Inal, 2009).
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BOLUM I
GEREC VE YONTEM

Arastirmanin bu boliimiinde, arastirmanin modeli, arastirmanin evreni ve
orneklemi, veri toplama araci, arastirmada test edilen parametrelerin Ol¢iim

yontemleri, verilerin toplanmasi ve verilerin analizine yer verilmistir.
2.1. Arastirmanin Modeli

Bu arastirma, Kirikkale Ili'nde Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezine
devam eden 13-17 yas araliginda, Hafif Mental Retardasyon tanili, Egitilebilir
Zihinsel Engelli Bireylere (Kiz ve Erkek) Tarama Modeli kullamilarak

olusturulmustur.

Tarama Modeli kapsaminda, arastirma grubuna, fiziksel uygunlugun
degerlendirilmesi iizerine olusturulan Test Bataryasi olarak Brockport Fiziksel

Uygunluk Testi (Brockport Physical Fitness Test) uygulanmaistir.
2.2. Arastirmanin Evreni

Bu arastirmanin evrenini, Kirikkale Ili'nde bulunan Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerine (Ozay, Etik Grup, Dolunay ve ilk Adim) kayith ve
egitim goren 13-17 yas araliginda, kiz ve erkek Egitilebilir Zihinsel Engelli bireyler
olusturmaktadir. Arastirma evrenimizi kapsayan Kirikkale ilindeki dort kurumdan
alinan bilgi neticesinde hafif zihinsel engel 6zelligini tasiyan kayith toplam dgrenci

sayis1 74 olarak belirlenmistir.
2.3. Arastirma Orneklemi

Aragtirmanin 6rneklemini, Kirikkale ili'nde bulunan dort Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezinde kayitli ve egitimine devam eden 13-17 yas araliginda, 21
kiz (Xyas=14,23+1,37 yil; Xyki= 19,73+4,88 kg/m?) ve 33 erkek (Xyas=14,54+1,48
yil; Xyki= 22,32+4,91 kg/mz) olmak iizere, toplam 54 kisiden olusan Egitilebilir
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Zihinsel Engelli bireyler olusturmustur. Arastirma evreninin % 72,97 sine

ulasilmustir.

Arastirma 6rneklemini, 13-17 yas araliginda, Hafif Mental Retardasyona (60-
70 1Q) sahip, bireylerin raporlarindan tespit edilerek viicut fonksiyon yetersizligi
bulunmayan, Etik Kurul kapsaminca diizenlenen izin formu ile aile onaylart alinmis
ve kurumda egitime devam eden bireyler olusturmustur. Arastirmayi
gerceklestirebilmek i¢in  30.06.2011 tarihli ve 2011/0062 sayili Kirikkale

Universitesi Etik Kurul Onay1 alinmistir.
2.4. Veri Toplama Araci

Arastirmada, fiziksel uygunlugun degerlendirilmesi iizerine olusturulan test
bataryasi olarak Brockport Physical Fitness Test (Brockport Fiziksel Uygunluk Testi)
uygulanmstir. Bu test saglikla iliskili kriter dayanakli bir testtir.

New York Devlet Universitesi tarafindan Amerika Birlesik Devletleri Egitim
Departmani, Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Servisleri Ofisi tarafindan desteklenen
ve “Project Target” adli calismanin (1993-1998) iiriinii olarak gelistirilmistir.
Icindeki yirmi yedi farkli testten engel ve yas gruplarina gore secilenler ile kisiye
Ozel test bataryast olusturmak miimkiindiir. 10-17 yas arasindaki engeli olan ve
olmayan cocuk ve gencler icin gelistirilmis olan bu test kisinin saglikla iligkili
fiziksel uygunlugu hakkinda bilgi vermektedir. Yirmi yedi (27) kisimdan olusan bu
test, zihinsel engeli, omurilik yaralanmasi, beyin felci, dogustan anomali,
amputasyon ya da gorme engeli olan kisilere yonelik olarak da dizayn edilebilecek
cok cesitli secenekler sunmaktadir. Bu test icin 1542 engelli ve engelli olmayan geng

test edilmistir. Gegerlik ve giivenirlik caligmasi yapilmis bir testtir.

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, zihinsel veya hafif fiziksel engeli olan
cocuklarin genel kas kuvvetini 6lgmek iizere sirt ve karin kaslarina yonelik iki testi
zorunlu tutmaktadir. Aerobik fonksiyon, viicut kompozisyonu ve kas-iskelet sistemi
fonksiyonuna yonelik test gruplar1 arasindan ise bazi testlerin se¢ilmesini
onermektedir. Bir bireyin fiziksel uygunlugunu 6l¢mek i¢in genellikle 4-6 test yeterli

goriilmektedir (Winnick ve Short, 1999; Short, 2005).
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Brockport Fiziksel Uygunluk Testinde, (1) Viicut Kompozisyonu, (2)
Aerobik Fonksiyon, (3) Kas-iskelet Fonksiyonu (kas kuvveti, dayamklilik ve
esneklik) degerlendirilmekte ve her bir kisimdan ii¢ ya da alt1 test secilmektedir.
Arastirmada uygulanan test parametreleri zihinsel engelli bireyler i¢in 6nerilen testler

dogrultusunda secilmistir (Ek 1-A).

Bu arastirmada uygulanan fiziksel uygunluk testleri asagida sirasiyla

verilmistir,

1- Aerobik Fonksiyon
20 Pacer (Mekik) Testi

2- Viicut Kompozisyonu
BMI (VKI), Skinfold (Triceps+Calf)
3- Kas-Iskelet Fonksiyonu (Kas Kuvveti-Dayaniklilik)

Dominant Grip Strength (Dominant El Kavrama Kuvveti) Testi, Bench
Press (G6vde Pres) Testi, Trunk Lift (Govde Kaldirma) Testi, Flexed Arm
Hang (Biikiilii Kol ile Asilma) Testi, Modified Curl-Up (Modifiye Mekik)
Testi

3- Kas-iskelet Fonksiyonu (Esneklik)

Back-Saver Sit and Reach (Otur-eris) Testi, Shoulder Stretch (Omuz

Germe) Testi
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2.4.1. Fiziksel uygunluk testleri

Aerobik Fonksiyon (20 metre Mekik testi)

Test, 20 m’lik mesafeyi her dakikada 0,5 km/sa artacak sekilde uyarlanmistir.
Aerobik giici Olgmek igin tasarlanan bu test kaygan olmayan zeminde
gerceklestirilmelidir. Test sirasinda sinyal {ireticiden gelen sinyallere gore
kosulmaktadir. Sinyal sesinden ©nce c¢izgiye ulasilmasi durumunda, diger yone
kosmak icin sinyal sesinin beklemesi gerekir, sinyal sesinin 2 kez kagirilmasi
durumunda test sonlandirilir. Test icin, sinyal iiretici, metre, belirtec huniler, skor
kagidi gereklidir. Katilimcilar, kaymayi Onleyecek ayakkabi giymelidir, her
katilimcinin kosmasi i¢in 100-150 cm genis bir alan1 olmalidir. Uygulama i¢in 20
m’lik mesafenin her iki ucunu isaretleyici huniler ve bant ya da tebesirle cizerek
isaretlenir. Testi uygulanmadan 6nce katilimcilarin band1 birka¢ dakika dinlemesine
izin verilmeli boylece ne yapacaklarini anlamalar1 saglanmalidir. Sinyal iiretici 21
(21 dk) seviye igerir, kaset ilk dk’da mesafeyi kogsmak i¢in 9 sn saglar, her dakikanin
ardindan hiz yaklasik ¥2 saniye artar, tek seviye bir tur sonucunu belirtir (Winnick ve

Short, 1999).

Viicut Kitle indeksi (VKI) ve Skinfold (Deri Kivrim Kalinhg1) Ol(;iimleri
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Viicut Kitle indeksinin belirlemek i¢cin Viicut agirhgi ve Boy uzunlugu
degerleri alinmaktadir. Viicut Agirligi (kg)’nmin Boy Uzunlugu? (m) orani ile Viicut

Kitle indeksi hesaplanmaktadir.

Deri Kivrim Kalinlig1 Olgiimleri triceps, subscapular ya da calf bolgelerinden

alinabilir;

—  Triceps deri kivrimi Olgiimii, triceps kasi lizerinden omuz ucu ve dirsek

arasindan alinir

—  Subscapular deri kivrimi 6l¢iimii, scapulanin 2,5 cm asagisindan viicudun

orta hattina dogru alinir,

— Calf deri kivrimu Ol¢iimii, calf’in max. diizeyinden almir, ayak, diz 90°

fleksiyondayken yiikseltilmis bir yilizeye yerlestirilerek alinir,

Olgiimler, tercihe gore baskin olan taraftan alinmalidir, deri kivrim Slciimleri
icin kullanilan skinfold caliper 10 g/mm? sabit bir basing saglamalidir. Her bir bolge
icin 3 dl¢iim alinir, orta degerdeki skor kriter olarak kabul edilir (Winnick ve Short,
1999).

Kas-iskelet Fonksiyonu (Kas Kuvveti-Dayamklilik)
Dominant El Kavrama Kuvveti Testi

Bu testte katilimcilar, dinamometreyi sikica kavrayip elleriyle sikarak
miimkiin olan en fazla kuvveti uygularlar, bu test, el ve kol kuvvetini 6l¢cmek i¢in
dizayn edilmistir. Katilimci, arkasi olan, dik, kolg¢aksiz sandalyede ayaklar1 zeminle
temas halinde olacak sekilde oturur, testi uygulayan kisi, katilimciya dinamometreyi
tutustaki ilk uygun uygulamayi gostermelidir, testi uygularken dinamometre, viicut
ve sandalyeden belirli uzaklikta kavranmalidir. Test icin, 1yi kalite dinamometre,
skor kagidi ya da skor i¢in veri tablosu da bulundurulabilir. Katilimciya, iic deneme
verilir, denemeler arasinda en az 30 sn olmalidir, her denemede dinamometre
sifirlanmalidir, testi uygulayan kisi, kg olarak katilimcilarin skorlarini kaydeder, orta

skor, 3 denemedeki kriter alinan skordur, katilimcilar, maksimal efor i¢cin motive
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edilmelidir, katilimcilar teste tabi tutulmadan hareketi uygun bi¢imde yapmayi

ogrenmelidir (Winnick ve Short, 1999).

Sekil 1. Dominant el kavrama kuvveti test 6l¢timii
Gogiis Pres Testi

Gogiis Pres testinde, iist govde kuvveti ve dayanikliligimmin Slgiilmesi igin
dizayn edilmistir. Katilimer dizler biikiilii, ayaklar zeminde olacak sekilde sirt {iistii
yatar, omuzlar barin hizasina gelecek sekilde, dizler biikiilii pozisyonda ve yavasca
viicudunu, sirt iistii yatar pozisyona giivenli bir sekilde getirir. Testi uygulayacak kisi
giivenligi saglamak i¢i hazir olur. Katilimei, 15,9 kg’lik bari her iki eliyle
omuzlarinin {izerinde, dirsekler biikiili sekilde dogrudan kavrar; bu hazir olma
pozisyonudur, eller barin {izerine omuz genisliginde acik olacak sekilde yerlesir, bas
parmakla diger parmaklar barin ¢evresini kavrar, katilimci, kuvvet uygulayarak bari
kaldirir, kolun pozisyonu viicuda 90°’lik a¢idadir. Tekrar hazirlik pozisyonuna doner,
katilimcer hareketi tekrarlar, bar1 hi¢ kaldiramayacak duruma gelene kadar test devam

eder, 1 tekrar; her biri 3 ile 4 saniye hizda durmadan tamamlanmalidir, barin asag
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inigindeki harekette bar, gogse dokunmalidir, testi uygulayan kisi, tekrarlar1 saymali
ve katilmeiyr tesvik etmelidir. Test icin, agirliklar birlikte, 15,9 kg olmali ve her
bagsarili yapilan gogiis pres tekrari 1 sayilir, katilimcilar durana kadar ya da agirhig
tamamiyla kaldiramayacak duruma gelene kadar dogru tekrarlar sayilir. Pozitif

motivasyon saglanarak katilime1 desteklenmelidir (Winnick ve Short, 1999).

Sekil 2. Gogiis pres test ol¢iimii
Biikiilii Kol Asilma Testi

Bu testte katilimci, miimkiin olan en uzun zamanda kollar biikiilii pozisyonu
stirdiirtirler, test, el, kol ve omuz kuvvetiyle dayanikliligin1 6lgmek igin dizayn
edilmistir. Katilimci, acik bir sekilde cenesi barin iizerinde ama dokunmayacak
sekilde ve yardimla pozisyon alir ve barin iizerinden yakalar, katilimci, miimkiin olan
en siirede sahip oldugu bu pozisyonda kalir, govde sallanmamalidir, dizler biikiilii
olmamalidir ve bacaklar hareket siiresince tekmeleme pozisyonuna girmeyecektir.
Test icin, 3,8 cm ¢evresi olan, yiiksekligi katilimcinin boyunu gegen, katilimcinin
ayakta durus yiiksekliginin lizerinde bara gereksinim vardir. Her katilimciya 1
deneme verilir, testi uygulayan kisi, kollar1 biikiilii pozisyondayken katilimcinin en
uzun siiresini (sn olarak) kaydeder. Zaman, bardan asag diisiildiigiinde, cene bara
dokunursa ya da bas geriye dogru yattigt zaman durdurulur. Pozitif motivasyon

saglanarak katilimci desteklenmelidir (Winnick ve Short, 1999).
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Sekil 3. Biikiilii kol asilma test 6l¢iimii

Modifiye Mekik Testi

Bu testte, eller tercihen uylugun iizerindedir, katilimci, mekik hareketinde
elleriyle uylugun iizerinde ve parmak ucuyla dizine dokunur. Eller patellaya dogru
yaklasik 10 cm kaydirilir ya da daha ileriye, eger gerekliyse testi uygulayan, ellerini
katilimcinin diz kapaginin iizerinde tutar ve o da ona dokunmaya calisir. Katilimciya,
1 deneme verilir. Dogru olarak yapilan her mekik hareketi numaralandirilip skor
olarak kaydedilir, gerekli uzanma mesafesini saglayamazsa, ayaklar zeminden
ayrilirsa, katilimer start pozisyonuna donemezse ya da dogru olmayan bicimde mekik
hareketini  yaparsa sayillmaz. Pozitif —motivasyon saglanarak  katilimci

desteklenmelidir (Winnick ve Short, 1999)

68



Sekil 4. Modifiye mekik test dl¢iimii

Govde Kaldirma Testi

Bu test maddesinde katilimcilar, iist govdeyi yukar1 kaldirmaya calisirlar, bu
test, esneklik, kuvvet ve govde ekstansiyonunu olgmek {iizere dizayn edilmistir.
Katilimci, matin iizerine yiiziistii pozisyonda uzanir. Ayak uclari belirli bir noktada
yerle temasta ve eller uylugun altinda, avug ici uyluga degecek sekilde yerdedir.
Katilimci, gbvdesini zeminden yukar1 dogru kaldirir, hareket ¢cok yavas ve kontrollii
bicimde cene zeminle paralel olacak sekilde uygulanir, testi uygulayan kisi, cetveli
cenenin hizasindaki yerdeki ¢izginin 2.5 cm ilerisinde tutar, dogrudan c¢enenin
altindan tutmaz. Test i¢cin cimnastik mati, ayar ya da cetvel gereklidir. Katilimciya, 2
deneme verilir, en iyi skor kaydedilir, skor, yakin olan cm’ye gore kaydedilir,
katilimcilar yaylanma hareketinden kacmmalidir, pozitif motivasyon saglamak

onemli bir faktordiir (Winnick ve Short, 1999).
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Sekil 5. Govde kaldirma test dl¢iimii

Kas-iskelet Fonksiyonu (Esneklik)
Otur-Eris Testi

Bu testte kol gergin sekilde, otur-eris kutusunun iizerinde bir taraftan diger
tarafa dogru kaydirilir. Test, hamstring kasinda esnekligin Ol¢iilmesi icin dizayn
edilmistir. Katilimcilarda, ayaga giyilen ¢ok ince seylere izin verilir, katilimc test
aparatinin alt kismina oturur. Bir bacak tam ekstansiyonda, ayak kutunun sonunda
karsida diiz sekilde tutulur, diger diz biikiilli, gergin olan dizin yaninda taban zeminin
tizerinde olmalidir. Katilimel, kollar1 gergin avug ici asagr bakacak sekilde ol¢iim
cetveli lizerinde en iist dereceyi yapmaya calisir, hareketi her iki eli cetvelin lizerinde
uzanmay1 4 zamanda gerceklestirir. 4. uzanmada en az 1 sn bekler, sonra diger taraf
icin ayn1 pozisyon uygulanir, katilimcinin, dizi biikiiliiyken govdeyi hareket ettirmesi
gereklidir. Bu test icin, Olciim en iyi sekilde 30x30 (yiik ve gen.) ebadinda bir
esneklik test aparati ile alinir, 6l¢iim skalas1 katilimer tarafinda “0” baslangi¢ noktasi
olacak sekilde yerlestirilir ve katilimcilar baslangi¢ tarafina ayaklarini yerlestirirler.
Olgiim yapilan kutu iizerindeki ol¢iim araliklar1 O ile 40 cm arasinda olmalidir.
Katilimciya, 1 deneme verilir (4. germe, son kullanma siiresi) her bacak i¢in bir teste
bakilir, testi uygulayan kisi son uzanmayi (girisimi) cm seklinde kaydeder. Pozitif

motivasyon saglanarak katilime1 desteklenmelidir (Winnick ve Short, 1999).
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Sekil 6. Otur-eris test olctimii

Kas-iskelet Fonksiyonu (Esneklik)

Omuz Germe Testi

Bu test maddesinde katilimci, bir kolunu omzunun {izerinden sirtina asagi
dogru uzatir ve arkadan asagidan gelen capraz kolla birlikte iki kolun parmak
uclarim birbirine degdirmeye calisir. Bu test maddesi, iist govde esnekligini lgmek
icin dizayn edilmistir. Ol¢iimde temelde, sag ya da sol kol ile omuz iizerinden arkaya
dogru hareket gerceklesir, boylece, dogru bir sekilde omzun iizerinden uygun kol
gerildiginde, uygun kol gerimi saglanmis olur. Katilimciya, bir test uygulanir, skor
olarak hareket onaylanir ya da yetersiz kabul edilir, katilimci, parmak uclarin
birbirine degdirirse gecerli ve degdiremezse yetersiz kabul edilir, gerekirse fiziksel
yardim ve s0zlii yonergeler verilerek uygulama yaptirilabilir, test i¢in 1sitnma tavsiye
edilir. Pozitif motivasyon saglanarak katilimci desteklenmelidir (Winnick ve Short,

1999).
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Sekil 7. Omuz germe test Ol¢iimii

2.5. Verilerin Toplanmasi

Konuyla ilgili literatiir bilgilerine ulasmak i¢in ilk Once arsiv taramasi
yapilmustir. Oncelikli olarak hedef arastirma grubunu olusturan bireylerin devam
ettikleri okullarin tespiti yapilmus, Kirikkale Universitesi Uzmanlik Tezi Etik Kurul
Onay1 alinarak sonrasinda ilgili Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerinde
Olciimleri gerceklestirebilmek amaciyla Kirikkale Valiligi ve Milli Egitim
Miidiirliigii onaylar1 alinarak bu kurumlarda kayitli olan 13-17 yas araligindaki
Egitilebilir Zihinsel Engelli kiz ve erkek Ogrencilerin sayilar1 tespit edilmistir.
Calismanin devaminda Etik Kurula uygun olarak hazirlanan Aile Onam (izin)
Formlan ilgili 6grencilerin ailelerine ulastirilmis ve onayr gerceklesen 6grencilerin

kurumlara gore siralamast yapilarak 6l¢iimleri alinmistir.

Arastirma grubuna yapilan ol¢iimler Etik Kurul Onayr alindiktan ve Milli
Egitim Miidiirliigu ile Valilik onaylarindan sonra 3 ay icgerisinde gerceklestirilmistir.

Her kuruma, 1 hafta ayrilarak belirlenen giinlerde bireyilerin Kirikkale Universitesi
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Spor Salonuna gelmesi saglanmustir. Olciimlerde oncelikli olarak viicut agirligi, boy
uzunlugu ve skinfold dl¢iimleri gerceklestirilmistir. Daha sonra bireyler, 10 dakikalik
1sinma sonrasinda; dominant el kavrama, govde kaldirma, otur-eris, gogiis pres,
omuz germe, modifiye mekik, biikiilii kol asilma ve en son 20 m mekik testine
alinmislardir. Testlerin oOlgiimii sirasinda, bireylere testler sirasinda yardimci
olabilecek bir kisi, puanlama icin bir kisi ve giivenlik gerektiren testlerde giivenligin
saglanmasi i¢in iki kisi ve testlerin kontrolii i¢in bir kisi olmak {izere toplam dort kisi
yer almis ve Ol¢iimleri gerceklestirmistir.

Zihinsel engelli bireylerin, fiziksel uygunluk diizeylerinin belirlenmesi ne
kadar bir gereklilikse test edilecek parametrelerin anlagilabilir olmas1 ve bu bireyler

icin uygun olmasi da bir o kadar gereklidir.

Zihinsel engelli bireylerin, dikkatinin kisa siireli olmasi, motivasyon eksikligi
ve kompleks ifadeleri anlamadaki giicliikleri nedeniyle fiziksel uygunluklarinin

degerlendirilmesinde siklikla problemlerle karsilasilmaktadir (Yilmaz, 1993).

Arastirmamizda, normal ve engelli bireyler i¢in olusturulmus ve icinde farkli
engel gruplan i¢in test secenekleri bulunan Winnick ve Short (1999)’un fiziksel
uygunluk test bataryasi kullanilmig ve olusabilecek problemler, hatalar en aza

indirilmeye caligilmistir.

Fiziksel uygunluk testleri uygulanirken testlerin bireyde yorgunluk
olusturmayacak sekilde diizenlenmesi gerekmektedir ki bu c¢alismada yorgunluk
olusturmayacak ya da ayn1 kas gruplarinin kullanildigi testlerin arka arkaya

gelmemesini saglayacak sekilde bir siralama izlenmesi saglanmugtir.
2.6. Verilerin Analizi

Arastirma grubundan elde edilen Ol¢iimlerin farklt puanlama degerlerine
sahip olmasindan dolay1 8 test (skinfold, el kavrama kuvveti, biikiilii kol asilma,
modifiye mekik, otur-erig, gogiis pres, govde kaldirma ve 20 m mekik) degeri
standart puana (T puami) doOniistiiriilerek standart puan ortalamasi alinmistir.
Ortalamadan elde edilen bu deger, Fiziksel uygunluk degiskeni olarak kabul

edilmistir. Fiziksel uygunluk yetileri ait verilerin cinsiyet farkliligina, Iliskisiz
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Orneklemler igin T-testi, omuz germe yetisinin cinsiyetlere gore farklilig1 i¢in Kay-
kare testi uygulanmistir.

Fiziksel uygunluk yetilerinin birbirleriyle iliskilerini tespit etmek amaciyla
Regresyon analizi uygulanmustir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 17.0 versiyonu

kullanilmis ve anlamlilik diizeyi P<0.05 kabul edilmistir.
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BOLUM III
BULGULAR

Bu boliimde aragtirmaya ait bulgulara yer verilmistir. Arastirmaya 13-17 yas,

21 kaz, 33 erkek Egitilebilir Zihinsel Engelli birey katilmigtir.

Arastirma grubunu olusturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin skinfold

degerlerinin cinsiyete gore farkliligina iliskin sonuglart Tablo 1°de verilmistir.

Tablo 1. Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin skinfold (triceps+calf) degerlerinin

cinsiyete gore farkliligina iliskin iligkisiz 6rneklemler icin T-testi sonuglari

Cinsiyet N Xort.(mm) SS (mm) t sd p
Kiz 21 37,17 15,61
1,774 52 ,082
Erkek 33 29,53 15,30

Tablo 1 incelendiginde Zihinsel Engelli Bireylerden elde edilen skinfold
degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemektedir [t(sy)
=1,774, p>0,05]. Bir baska degisle kiz ve erkek HZEB’lerin skinfold degerleri

benzerlik gostermektedir.

Arastirma grubunu olusturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin el
kavrama kuvveti degerlerinin cinsiyete gore farkliligina iliskin sonuglar1 Tablo 2’de

verilmistir.

Tablo 2. Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin el kavrama kuvveti degerlerinin

cinsiyete gore farkliligina iliskin iliskisiz 6rneklemler icin T-testi sonuglari

Cinsiyet N Xort. (kg) SS (kg) T sd p
Kiz 21 15,94 4,80
-5,476 52 ,000
Erkek 33 26,77 9,63
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Tablo 2 incelendiginde Zihinsel Engelli Bireylerden elde edilen el kavrama
kuvveti degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir [ty =-5,476, p<0,05]. Arastirma grubunu olusturan erkek
HZEB’lerin el kavrama kuvveti degerlerinin kiz HZEB’lerin degerlerinden daha

yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirma grubunu olusturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin biikiilii
kol asilma degerlerinin cinsiyete gore farkliligima iliskin sonuclar1 Tablo 3’de

verilmistir.

Tablo 3. Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin biikiili kol asilma degerlerinin

cinsiyete gore farkliligina iliskin iliskisiz 6rneklemler icin T-testi sonuglari

Cinsiyet N Xort. (sn) SS (sn) t sd p
Kiz 21 3,14 3,31
-2,076 52 ,043
Erkek 33 5,80 6,05

Tablo 3 incelendiginde Zihinsel Engelli Bireylerden elde edilen biikiilii kol
asilma degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir
[tis2) =-2,076, p<0,05]. Arastirma grubunu olusturan erkek HZEB’lerin biikiilii kol
asili kalma degerlerinin kiz HZEBlerin degerlerinden daha yiiksek oldugu yoniinde

degerler elde edilmistir.

Arastirma grubunu olusturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin 20 m

mekik degerlerinin cinsiyete gore farkliligina iliskin sonuclar1 Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin 20 m mekik degerlerinin cinsiyete

gore farkliligina iliskin iliskisiz 6rneklemler i¢in T-testi sonuglari

Cinsiyet N Xort. (tur) SS (tur) t Sd p

Kiz 21 17,04 10,74
-4,319 52 ,000
Erkek 33 30,51 11,81

Tablo 4 incelendiginde Zihinsel Engelli Bireylerden elde edilen 20 m mekik
degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir [tsy)
=-4,319, p<0,05]. Bir baska degisle erkek HZEB’lerin 20m mekik degerlerinin kiz
HZEB’lerin degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirma grubunu olusturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin modifiye

mekik degerlerinin cinsiyete gore farkliligina iliskin sonuglar1 Tablo 5°de verilmistir.

Tablo 5. Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin modifiye mekik degerlerinin

cinsiyete gore farkliligina iliskin iliskisiz 6rneklemler icin T-testi sonuglari

Cinsiyet N Xort. SS t Sd p
(sayr) (sayr)
Kiz 21 18,52 7,28

-1,225 52 ,226
Erkek 33 21,72 10,46

Tablo 5 incelendiginde Zihinsel Engelli Bireylerden elde edilen Modifiye
mekik degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir [ts2) =-1,225, p>0,05]. Bir baska degisle kiz ve erkek HZEB’lerin

modifiye mekik degerleri benzerlik gdstermektedir.

Arastirma grubunu olusturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin gévde
kaldirma degerlerinin cinsiyete gore farkliligina iliskin sonuglart Tablo 6’da

verilmistir.
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Tablo 6. Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin govde kaldirma degerlerinin

cinsiyete gore farkliligina iliskin iligkisiz 6rneklemler icin T-testi sonuglari

Cinsiyet N Xort.(cm) SS (cm) t Sd p

Kiz 21 28,03 8,27
-1,372 52 ,176
Erkek 33 31,33 8,82

Tablo 6 incelendiginde Zihinsel Engelli Bireylerden elde edilen govde
kaldirma degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir [tis2) =-1,372, p>0,05]. Bir baska degisle kiz ve erkek HZEB’lerin

govde kaldirma degerleri benzerlik gostermektedir.

Arastirma grubunu olugturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin sag bacak
esneklik degerlerinin cinsiyete gore farkliligina iliskin sonuglar1 Tablo 7°de

verilmistir.

Tablo 7. Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin sag bacak esneklik degerlerinin

cinsiyete gore farkliligina iliskin iliskisiz 6rneklemler icin T-testi sonuglari

Cinsiyet N Xort.(cm) SS (cm) t Sd p

Kiz 21 23,52 9,21
499 52 ,620
Erkek 33 22,34 7,98

Tablo 7 incelendiginde Zihinsel Engelli Bireylerden elde edilen sag bacak
esneklik degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir [ts2) = ,499, p>0,05]. Bir bagka degisle kiz ve erkek HZEB’lerin

sag bacak esneklik degerleri benzerlik gostermektedir.

Arastirma grubunu olusturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin sol bacak
esneklik degerlerinin cinsiyete gore farkliligina iliskin sonuglar1 Tablo 8’de

verilmistir.
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Tablo 8. Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin sol bacak esneklik degerlerinin

cinsiyete gore farkliligina iliskin iliskisiz 6rneklemler icin T-testi sonuglari

Cinsiyet N Xort.(cm) SS (cm) T Sd P

Kiz 21 23,84 6,85
,867 52 ,390
Erkek 33 21,98 8,14

Tablo 8 incelendiginde Zihinsel Engelli Bireylerden elde edilen sol bacak
esneklik degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir [ts2) = ,867, p>0,05]. Bir bagka degisle kiz ve erkek HZEB’lerin

sol bacak esneklik degerleri benzerlik gostermektedir.

Arastirma grubunu olusturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin gogiis

pres degerlerinin cinsiyete gore farkliligina iliskin Tablo 9’da verilmistir.

Tablo 9. Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin gogiis pres degerlerinin cinsiyete

gore farkliligina iliskin iligkisiz 6rneklemler i¢in T-testi sonuglar

Cinsiyet N Xort.(say1) SS (say1) T Sd P

Kiz 21 9,76 9,55
-3,280 52 ,002
Erkek 33 21,60 16,93

Tablo 9 incelendiginde Zihinsel Engelli Bireylerden elde edilen gogiis pres
degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir [ts2) =
-3,280, p<0,05]. Bir baska degisle erkek HZEB’lerin gogiis pres degerlerinin kiz
HZEB’lerin degerlerinden daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Arastirma grubunu olusturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin, Fiziksel
Uygunluk Parametreleri Test Sonuglarindan elde edilen Fiziksel Uygunluk
degerlerinin yas ve cinsiyete gore farkliligina iliskin sonuclar1 Tablo 10’da

verilmistir.
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Tablo 10. Egitilebilir Zihinsel

Engelli bireylerin cinsiyet

degiskenlerine gore fiziksel uygunluk degerleri

ve yas

Yas N Xort.(puan) SS (puan)

13 Kiz 8 49,85 1,93
Erkek 12 48,55 4,61
14 Kiz 6 49,42 3,78
Erkek 6 53,04 4,40
15 Kiz 4 49,18 3,34
Erkek 4 49,22 4,10

16 Kiz - - -
Erkek 7 50,32 2,03
17 Kiz 3 52,60 6,39
Erkek 4 49,99 1,12
Toplam Kiz 21 49,99 3,45
Toplam Erkek 33 50,00 3,92
Genel Kiz-Erkek 54 50,00 3,71

Toplam

Arastirma grubunu olusturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin, Fiziksel

Uygunluk Parametrelerine ait test sonuclarindan elde edilen Fiziksel Uygunluk

degerlerine gore, 14 yasindaki erkek bireylerde 53,04 ile en yiiksek degerde

oldugunu, kizlarda ise en yiiksek fiziksel uygunluk degerinin 17 yasindaki bireylerde

52,60 seklinde oldugu goriilmektedir. Bir baska degisle, kizlarda yasla birlikte

fiziksel uygunluk degerinin arttigin1 ve ortalama degerlere baktigimizda, erkeklerde

en yliksek fiziksel uygunluk degerinin 14 yasta goriildiigii goze carpmaktadir.

Ayrica sonuclar, Egitilebilir Zihinsel Engelli kiz ve erkek bireylerin fiziksel

uygunluk degerleri toplam puanlarinin benzerlik gosterdigini belirtmektedir.

Arastirma grubunu olusturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin, sag

omuz germe degerlerinin cinsiyete gore farkliligina iliskin sonuglar1 Tablo 11°de

verilmistir.
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Tablo 11. Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin sag omuz germe degerlerinin

cinsiyete gore farkliligina iliskin Kay-Kare testi sonuclari

Omuz germe sag (esneklik)

basarih Basarisiz Toplam

Kiz N 15 6 21
% cinsiyet | 71,4% 28,6% 100,0%

Cinsiyetlp kek| N 21 12 33
% cinsiyet | 63,6% 36,4% 100,0%

Toplam N 36 18 54
% cinsiyet | 66,7% 33,3% 100,0%

X*=,351, p=,554

Tablo 11 incelendiginde Zihinsel Engelli Bireylerden elde edilen sa§ omuz
germe degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermemektedir [X*=,351, p>0,05]. Bir baska degisle kiz ve erkek HZEB'lerin sag

omuz germe degerleri benzerlik gostermektedir.

Arastirma grubunu olusturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin, sol omuz
germe degerlerinin cinsiyete gore farkliligina iliskin sonuclar1 Tablo 12°de

verilmistir

Tablo 12. Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin sol omuz germe degerlerinin

cinsiyete gore farkliligina iliskin Kay-Kare testi sonuclari

Omuz germe sol (esneklik)

basarih Basarisiz Toplam

Kiz [N 11 10 21
% cinsiyet | 52,4% 47,6% 100,0%

Cinsiyetl g ek [N 19 14 33
% cinsiyet | 57,6% 42,4% 100,0%

Toplam N 30 24 54
% cinsiyet | 55,6% 44 4% 100,0%

X*=,140, p=,708
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Tablo 12 incelendiginde Zihinsel Engelli Bireylerden elde edilen sol omuz
germe degerleri cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
gostermemektedir [X=,140, p>0,05]. Bir baska degisle kiz ve erkek HZEB’lerin sol

omuz germe degerleri benzerlik gostermektedir.

Arastirma grubunu olusturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerden elde
edilen el kavrama kuvveti, biikiilii kol asilma, modifiye mekik ve gogiis pres kuvvet

yetileri ile viicut agirliginin yordanmasina iligkin sonuclar1 Tablo 13’te verilmistir.

Tablo 13. Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin bazi kuvvet yetileri ile viicut

agirligimin yordanmasina iliskin ¢oklu regresyon analizi sonuglari

Deogisken B Standart B T p ikili Kismi
Hatag r r

Sabit 33,15 5,978 5,548 ,000
El kavrama kuv.(kg) 1,03 ,291 ,556 3,548 ,001 ,652 ,452
Biikiilii kol asilma(sn) -,869 ,410 =257 2,117 ,039  ,019 -,289
Modifiye mekik (say1) -,114 221 -,060 -5,514 ,610 ,029 -,073
Gogiis pres (say1) ,321 177 ,278 1,817 ,075 ,604 ,251
R =,724 R’=,524
F4.49=13,501 p=,000

Tablo 13 incelendiginde Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerden elde edilen
el pence, biikiilii kol, modifiye mekik ve gogiis pres kuvvet yetileri, bireylerin viicut
agirhg ile yiiksek diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski
vermektedir [Fua9= 13,501, p<0,05]. Adi gecen 4 degisken birlikte viicut

agirhigindaki toplam varyansin % 52,4 iinti vermektedir.

Standardize edilmis regresyon katsayilarina gore (B) yordayict degiskenlerin
viicut agirlig iizerindeki goreli onem sirasi1 el pence, gogiis pres, biikiilii kol ve
modifiye mekik seklindedir. Regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin uygulanan

T- testi sonuglart incelendiginde ise el kavrama ve biikiilii kol kuvvet yetilerinin

82



anlamli bir yordayici oldugu goriilmektedir. Gogiis pres ve modifiye mekik kuvvet

yetileri viicut agirlig iizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi belirlenmistir.

Arastirma grubunu olusturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerden elde
edilen, boy uzunlugu ve viicut agirligi degiskenleri ile skinfold degerlerinin

yordanmasina iligskin sonuglar1 Tablo 14’te verilmistir.

Tablo 14. Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin boy uzunlugu ve viicut agirliklari

ile skinfold degerlerinin yordanmasina iliskin coklu regresyon analizi sonuclari

Standart ikili Kismi
Degisken B B T p
Hatag r r

Sabit 100,043 26,538 3,770 ,000
Boy (cm) -,697 ,194 -533 -3,593 ,001 ,099  -449
Viicut Agirhigr (kg) , 793 ,130 ,904 6,088 ,000 ,530 ,649
R =,653 R’=,427
Fo.51=18,965 p=,000

Tablo 14 incelendiginde Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerden elde edilen
boy uzunlugu ve viicut agirhigi degiskenleri, bireylerin skinfold degerleri ile yiiksek
diizeyde, pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki vermektedir [F.51)= 18,965,
p<0,05]. Ad1 gecen 2 degisken birlikte skinfold degerindeki toplam varyansin %

42.7’sini vermektedir.

Standardize edilmis regresyon katsayilarina gore (B) yordayict degiskenlerin
skinfold degeri iizerindeki goreli Onem sirasi viicut agirligt ve boy uzunlugu
seklindedir. Regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin uygulanan T- testi sonuclari
incelendiginde ise viicut agirligi ve boy degiskeninin anlamli bir yordayici oldugu

goriilmektedir.

Arastirma grubunu olusturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerden elde
edilen, yas, boy uzunlugu ve viicut agirligi degiskenleri ile fiziksel uygunluk

degerlerinin yordanmasina iliskin sonuglar1 Tablo 15’te verilmistir.
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Tablo 15. Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin yas, boy uzunlugu ve viicut agirhig
degiskenleri ile fiziksel uygunluk degerlerinin yordanmasina iliskin ¢oklu regresyon

analizi sonuglari

Delsken B Standart " T . Ikili Kismi
Hatag r r

Sabit 42,140 8,334 5,057  ,000
Yas (yil) -,172 419 -066 -410 683 ,141  -,058
Boy (cm) ,047 ,060 ,152 178 440 289,109
Viicut agirhigi (kg)  ,051 ,040 ,247 1,294 202 ,320 ,180
R =,337 R°=,114
F3.50=2,134 p=,108

Tablo 15 incelendiginde Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerden elde edilen
yas, boy uzunlugu ve viicut agirligt degiskenleri, bireylerin fiziksel uygunluk
degerleri ile diisiik diizeyde ve pozitif bir iliski vermektedir. Ancak bu iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir [F3.50= 2,134, p>0,05]. Ad1 gecen 3 degisken

birlikte Fiziksel Uygunluk degerindeki toplam varyansin % 11,4 iinli vermektedir.

Standardize edilmis regresyon katsayilarina gore () yordayici degiskenlerin
fiziksel uygunluk degeri iizerindeki goreli onem siras1 viicut agirlii, boy uzunlugu
ve yas seklindedir. Regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin uygulanan T- testi
sonuglart incelendiginde ise bu 3 degiskeninin fiziksel uygunluk degeri iizerinde

anlaml1 bir etkiye sahip olmadig1 belirlenmistir.

Arastirma grubunu olusturan Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerden elde
edilen yas, boy uzunlugu ve viicut agirligi degiskenlerine gore 20 metre mekik

degerlerinin yordanmasina iliskin sonuglar1 Tablo 16’da verilmistir.
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Tablo 16. Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerin yas, boy uzunlugu ve viicut agirhigi
degiskenleri ile 20 metre mekik degerlerinin yordanmasina iligskin ¢oklu regresyon

analizi sonuglari

ikili Kismi

Standart
Degisken B B T p
Hatag r r

Sabit -31,020 29,361 -1,056  ,296

Yas (yil) 1,011 1,478 111 ,684 497 058  ,096
Boy (cm) ,380 ,212 ,349 1,793 079  ,079 246
Viicut agirligi (kg) -,345 ,140 472 -2,469 017 -,171 -330
R =,338 R’=,115

F(3.5())=2,156 p=,105

Tablo 16 incelendiginde Egitilebilir Zihinsel Engelli Bireylerden elde edilen
yas, boy uzunlugu ve viicut agirligr degiskenleri, bireylerin 20 m mekik degerleri ile
diisiik diizeyde ve pozitif bir iliski vermektedir. Ancak bu iliski istatistiksel olarak
anlamli degildir [F3.50= 2,156, p>0,05]. Adi gecen 3 degisken birlikte 20 metre

mekik kosusu degerindeki toplam varyansin % 11,5’ini vermektedir.

Standardize edilmis regresyon katsayilarina gore (B) yordayict degiskenlerin
20 m Mekik {iizerindeki goreli onem siras1 viicut agirhgi, yas ve boy uzunlugu
seklindedir. Regresyon katsayisinin anlamliligina iliskin uygulanan T- testi sonuclari
incelendiginde ise bu 3 degiskeninin 20 m mekik degeri iizerinde anlaml1 bir etkiye

sahip olmadig belirlenmistir.
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BOLUM IV
TARTISMA VE SONUC

Ozellikle zeka ve dgrenme fonksiyonlari iizerinde etkili olan zihinsel engel,
siddeti hafiften agira dogru bir degisim gostermektedir. Bu etki, zeka ve akademik,
duyusal, karakteristik, fiziksel ve motor performans 6zelliklerine etkileri seklinde ana

gruplar altinda toplanmaktadir (Yilmaz, 1993):

Zihinsel engelli bireylerin iyi degerlendirilip, ihtiyaglar1 dogrultusunda
yardimin saglanabilmesi ve egitim gereksinimlerinin karsilanabilmesi ig¢in

ozelliklerinin iyi belirlenmesi gerekmektedir.

Engelli olmayan kisilerin bir kismi, yetersiz fiziksel uygunluk diizeyinin
getirdigi riskler ve bunlar1 Onleyici tedbirler konusunda bilgilidirler ya da kendi
kendilerine 6grenme sansina sahiptirler. Zihinsel engelli bireyler, bu riskleri anlama
ve tedbirleri belirleme konusunda yetersiz kalmaktadirlar. Zihinsel engelli bireylerin
toplumsal yasam icginde, sosyal aktiviteler ve giinliik yasam aktiviteleri agisindan
hayatlarim1  siirdiirebilmeleri  i¢cin  fiziksel uygunluklarimin yiiksek olmasi

gerekmektedir (Yilmaz, 1993).

Bu nedenle her iilkenin kendi bireylerinin olusturdugu engel gruplarinin
ozelliklerinin belirlenmesi ve bu bireylere yonelik rehabilitasyon c¢alismalarinin
planlanmasi1 gerekmektedir. Ayrica egitim gordiikleri c¢esitli disiplinler arasinda
ozellikle onlarin bagimsiz hareket edebilme yetenegi iizerinde de etkili olan fiziksel
uygunluk diizeylerinin belirlenmesi ve sonuclar dogrultusunda fiziksel aktivite

caligmalarinin organize edilmesi bir gereklilik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Bu aragtirma, Kirikkale Ili’nde yasayan 13-17 yas Egitilebilir Zihinsel Engelli
kiz ve erkek bireylerin fiziksel uygunluk diizeylerinin ve profillerinin ortaya
cikarilmasi, amaciyla yapilmistir. Fiziksel uygunluk oOzelliklerinin belirlenmesi ile
bireylerin kendi yetenekleri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 saglanacak ve aym
zamanda zihinsel engelli bireyler icin sistematik ve ilerleyici fiziksel aktivite egitim
programlar1 diizenlenerek, uygunluk diizeylerinin arttirtlmasi icin c¢alismalar

gerceklestirilebilecektir.
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Fiziksel uygunluk testleri planlanirken olusturulacak gruplar mental veya
kronolojik yasa gore diizenlenebilmektedir. Bu ¢alismada daha spesifik yaklasilarak
profilin belirlenmesi amaciyla hem belli bir yas araligi (13-17) kullanilmis hem de

yakin IQ puanlarina sahip zihinsel engelli bireylere yer verilmistir.

Yapilan caligmalar, zihinsel geriligin duyu-algi-motor biitiinlesme fonksiyon
bozukluklar1 ile birleserek yetersizlik tablosunu biyiittiiglinii gostermektedir.
Fiziksel sorunlar ise mental ve duyu-algi-motor gelisimindeki yetersizlikle beraber
birbirini etkileyerek belirginlesmekte, sonucta zihinsel engelli bireyde karmasik bir

gelisim yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir (Yilmaz, 1993; Seamon and Depauw, 1989).

Alanyazin incelendiginde, zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluk
diizeylerinin normal bireylerin altinda oldugu goriilmektedir. Zihinsel engelli
cocuklardan elde edilen test sonuglarinin, normal c¢ocuklarin yaymlanmis yas
normlarinin 2-4 yil gerisinde oldugu gosterilmistir (Krebs, 1995; Gallahue ve

Ozmun, 1995; Yilmaz, 1993).

Zihinsel engelli cocuklarin fiziksel uygunluklariyla ilgili ilk ve dikkatli
caligmalardan bir tanesi Francis ve Rarick (1974)’in arastirmasidir. Dinamik ve statik
kuvvet, denge, hiz ve cevikligi igceren onbir yeterlilik testi uyguladiklart bu
calismadan elde edilen bulgular, her yas icin normal degerlerin altinda bulunmustur

(akt: Yilmaz, 1993).

Aragtirma  grubunun skinfold degerlerinden elde edilen sonuglar
inceledigimizde, kizlarin skinfold degerleri ortalamasi 37,17 mm, erkeklerin skinfold
degerleri ortalamasi ise 29,53 mm olarak belirlenmistir. Kiz ve erkek bireylerin
skinfold degerleri ortalamasi ise 32,50 mm olarak belirlenmistir. Pekcetin (1993)’in,
icerisinde Egitilebilir Zihinsel Engelli (egitilebilir) kiz ve erkek bireylerin de oldugu
calismasinda, skinfold (triceps+calf) degerleri ortalamasi 30,21 mm olarak
belirtilmistir ve bu sonuclar bizim calismamizdaki bulgulardan diisiik degerler

gostermektedir.

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, tercih edilen genel standart normlarina
gore skinfold (triceps+calf) degeri ortalamast 13-17 yas zihinsel engelli kizlarda alt
sinir 26 mm, erkeklerde ise 33 mm seklinde ifade edilmistir (Ek 2: C). Alt siir

87



tanimlamas1 degerin yiiksek olabilecegi en alt sinir olarak belirtilmistir. Bizim
calismamizdan elde ettigimiz sonuclar, bireylerin degerlerinin yiiksek oldugu ve

tercih edilen genel standartlarin alt sinirinda oldugunu ifade etmektedir.

Chow (2005)’un Hong Kong’lu egitilebilir zihinsel engelli gen¢ bireylerde
yaptig1 calismasinda ise kizlara gore erkeklerin skinfold degerlerinin daha diisiik
oldugu ifade edilmistir ve bu ¢alismanin sonuglart da erkeklerin skinfold degerlerinin
kizlara gore daha diisik oldugu yoOniindedir ve bu calismayla benzerlik

gostermektedir.

Skinfold degerleriyle ilgili olarak kizlara gore erkeklerin degerlerinin daha
disiik belirlenmesi kizlarin viicut agirligt ve viicut yag yiizdelerinin yiiksek

olmasiyla iligkilendirilebilir.

Aragtirma grubunun bir kuvvet parametresi olan dominant el kavrama kuvveti
degerleri incelendiginde, erkek HZEB’lerin kuvvet degerleri 26,77 kg ortalama ile
15,94 kg seklinde belirlenen kiz HZEB’in degerlerinden daha yiiksek oldugu
seklindedir.

Donncha ve Watson (1999) calismalarinda, 15 yasindaki zihinsel engelli
bireylerin el kavrama kuvveti degerlerinin ortalamasin1 30,02 kg olarak

bildirmislerdir ve bu arastirmanin bulgularindan yiiksek oldugu goriilmektedir.

Ozer ve ark. (1999), 12-14 yas aras1 egitilebilir zihinsel engelli kiz grencileri
icin kavrama kuvveti degerini 18,59 kg olarak belirtmistir. Bu deger, bu calismadaki

degerlerle paralellik gostermektedir.

Pekcetin (1993) ise calismasinda, egitilebilir zihinsel engelli grubun dominant

el kavrama ortalama kuvveti degerini 13,81 kg seklinde belirtmistir.

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, tercih edilen genel standart normlarina
gore, 13-17 yas zihinsel engelli kizlarda dominant el kavrama kuvveti ortalamasin
18 kg, erkeklerde ise bu ortalamayr 31,25 seklinde belirtilmistir ve yas artisina
paralel bir ortalama deger artis1 sz konusudur (Ek 2: D). Kizlar ve erkeklerdeki bu

ortalama degerler bu ¢alismanin sonuclariyla paralellik gostermektedir.
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Aragtirma grubunun yine bir kuvvet parametresi olan biikiilii kol asilma
degerleri incelendiginde, erkeklerin 5,80 sn, kizlarin ise 3,14 sn ortalamalar1 elde
edilmistir. Calismadan elde edilen sonuglara gore, erkeklerin biikiilii kol asilma

degerlerinin kizlara gore daha yiiksek oldugu seklindedir.

Pekcetin (1993)’in yaptig1 c¢alismada Brockport Fiziksel Uygunluk Test
parametreleri i¢inde yer alan biikiilii kol asilma testini, egitilebilir ve 6gretilebilir
gruba uygulamis ancak bireyler bu testi yapamadig: icin istatistiksel analize dahil

etmemistir.

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, tercih edilen genel standart normlarina
gore, 13-17 yas zihinsel engelli kizlarda biikiilii kol asilma testi sonuclar1 ortalamasi
4 sn, erkeklerde ise 8 sn seklinde belirtilmistir (Ek 2: D). Bu ¢alismada elde edilen
sonuc¢larda, Brockport normlarina gore kizlarin sonuglart paralellik gosterirken

erkeklerin degerlerinin diisiik oldugu goriilmektedir.

Yilmaz (1993), 9-18 yas grubu zihinsel engelli bireylerde fiziksel uygunlugun
belirlenmesi iizerine yaptigi calismasinda, 13-17 yas egitilebilir zihinsel engelli
(egitilebilir) kiz ve erkek bireylere yer vermis, biikiilii kol asilma parametresi
ortalama degerleri, 13-16 yas grubunda 12,19+291 sn ve 17-18 yas grubunda
18,54+2,29 sn seklinde sonuclara ulasmistir. Yilmaz (1993), fiziksel uygunluk test
sonuglarin1 yas gruplarina (9-18) gore inceleyerek, biikiilii kolla asilma testine ait
gruplar aras1 farki istatistiksel olarak anlamli bulmustur, fark yasin artisina bagh
olarak bu parametrelerin de yiikseldigi yoniindedir. Ancak cinsiyete 6zgii farkliliga
bakmamiglardir. Calismada, bu degerlerin, erkeklerde daha yiiksek oldugu

belirlenmistir.

Sevil, Berktas, Yilmaz, Kale ve Konukman (2007)'nin yaptig1 calismada
Brockport Fiziksel Uygunluk test kullanilmis ve 13-17 yas erkek Egitilebilir Zihinsel
Engelli bireylerin 20 m mekik, govde kaldirma, modifiye mekik, dominant el
kavrama kuvveti, otur-eris testlerine iliskin Ol¢iimlerini alarak bu yas grubunda
govde kaldirma parametresi hari¢ tiim test parametrelerinde yaslar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. Ayrica 14-17 yas araligindaki

bireylerde fiziksel uygunluk diizeyinin yasa bagh olarak farklilik gosterdigi ve bu
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farkliligin yas arttikca fiziksel uygunluk diizeyinin de arttigi yoniinde oldugunu
belirtmislerdir.

Sevil ve ark. (2007)’nin yaptigr calismada bizim calismamizi destekler
niteliktedir ki tiim fiziksel uygunluk test parametrelerinden elde edilen degerler
toplam1 sonuglarina bakildiginda, yasin artisina baghh olarak fiziksel uygunluk

degerlerinin de yiikseldigi goriilmektedir.

Aragtirma grubunun aerobik fonksiyonu Ol¢meye yonelik 20 m mekik
degerlerinin incelendigi bu calismada, erkek HZEB’lerin 20 m mekik degerleri tur
ortalamalar1 30,51 tur ve kiz HZEB’lerin ortalamalar1 17,04 tur seklinde sonuclar
elde edilerek erkeklerin sonuglarinin daha yiiksek oldugu goze carpmaktadir.
Pekgetin (1993) calismasinda 13-17 yas araligi icin bu arastirmada kullanilan 20 m
mekik testini kullanmis ve Egitilebilir Zihinsel Engelli grubun tur ortalamalarini

10,82 tur olarak bildirmistir.

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, tercih edilen genel standart normlarina
gore, 13-17 yas zihinsel engelli bireylerde kizlarin 20 m mekik testi tur ortalamalari
12,5 tur, erkeklerin ise 32,5 tur seklinde ifade edilerek norm tablosundaki yas
gruplarinda yasin artisina paralel olarak tur sayilarinin da arttigi goriilmektedir (Ek 2:
Tablo E). Bu ortalama standartlar dogrultusunda bizim aragtirma sonuglarimiza gore
erkeklerin degerleri paralellik gosterirken kizlarin ortalama tur degerleri Brockport’a

gore daha diisiiktiir.

Bu baglamda, tez kapsaminda yapilan bu arastirmada farkli olarak yas, boy
uzunlugu ve viicut agirhig degiskenlerinin bireylerin 20 m mekik degerleri ile iliskisi
de degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglarda degiskenlerin 6nem sirasina gore,
birinci sirada viicut agirligi degiskeni yer almaktadir. Ancak adi1 gecen degiskenlerin

20 m mekik degerleri tizerinde anlamli bir etkiye sahip olmadigi ifade edilebilir.

Zihinsel engelli bireylerde kardiyorespiratuar uygunlugun olciilmesinde 20 m
mekik testi de kullanilmaktadir ve bu bireylerin fiziksel uygunluk seviyelerini
degerlendiren caligmalar, kardiyorespiratuar uygunluklarinin standartlarin altinda

oldugunu gostermektedir (Fernhall ve Pitetti, 1996; Teo-Koh ve McCubbin, 1999).
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Andrew ve ark., zihinsel engelli bireylerde kardiyorespiratuar uygunluk
oOlciiliirken motivasyon faktoriiniin test sonuglarim etkileyebilecegini belirtmiglerdir
(akt: Yilmaz, 1993). Bu arastirmada, 20 m mekik testi uygulanirken, arasgtirma
grubunu olusturan tiim bireylere test sirasinda sozlii motivasyon yapilarak bu
eksikligin testi olumsuz yonde etkilememesi onlenmeye calisilmistir. Bu baglamda
diger testlerin uygulanisi sirasinda da sozlii motivasyonun 6nemi kullandigimiz

BBFT test bataryasi protokollerinde de belirtilmistir.

Arastirma grubunun modifiye mekik degerleri incelendiginde, modifiye
mekik testi parametresi ile ilgili olarak kizlarin ortalamasi1 18,52 adet, erkeklerin ise
21,72 adet olarak belirlenmistir ve ayrica kizlar ve erkeklerin sonuglar1 arasinda

benzerlik goze carpmaktadir.

Pekcetin (1993), arastirma grubuna modifiye mekik testi uygulamis ve

ortalama degerlerini 16,41 adet seklinde ifade etmistir.

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, tercih edilen genel standart normlarina
gore, 13-17 yas zihinsel engelli bireyler i¢cin modifiye mekik 6zel standartlari
kizlarda ortalama 11 adet, erkeklerde ise 14 adet oldugu yoniinde ifade edilmistir (Ek
2: F, G). Bizim arastirma grubumuzun sonug ortalamalarinin, bu degerlerin iizerinde

oldugu goze carpmaktadir.

Aragtirma grubuna uygulanan govde kaldirma test parametresinde elde edilen
ortalama degerler incelendiginde kizlarda 28,03 cm ve erkeklerde 31,33 cm
seklindedir. Pekcetin (1993) 13-17 yas grubunda, bu degerlerin ortalamasim 19,11
cm seklinde ifade etmistir ki bu calismada govde kaldirma parametresine ait

ortalamalarin bu yas grubunda daha yiiksek oldugu belirtilebilir.

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, tercih edilen genel standart normlarina
gore, 13-17 yas zihinsel engelli bireylerde govde kaldirma test sonuglar
ortalamasinda kizlar ve erkekler i¢in kabul edilen alt sinir 23 cm, kabul edilen iist
sinir 30 cm seklinde belirtilmistir (Ek 2: F, G). Bu ifade edilen alt ve iist sinir

ortalamalar1 bu ¢aligsma ile paralellik gostermektedir.
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Arastirma grubuna esneklik parametresini 6lgmek iizere uygulanan otur-eris
degerlerini incelendiginde, sag bacak esneklik ile ilgili olarak kizlarda 23,52 cm,
erkeklerde ise 22,34 cm ortalama degerleri elde edilmistir. Sol bacak esneklik ile

ilgili olarak ise kizlarda 23,84 cm, erkeklerde 21,98 cm degerlerine ulasilmistir.

Pekcetin (1993)’in calismasinda sag bacak otur-eris degerleri ortalamasi
19,00 cm ve sol bacak otur-eris degerleri ortalamasi 19,88 cm olarak ifade edilmistir.
Bizim ¢alismamizda da bu test parametresiyle ilgili kizlar ve erkeklerden elde edilen
degerler benzerlik gostermektedir. Ancak bu calismada degerler arasinda cinsiyete

gore farkliliga rastlanmamistir.

Chow (2005)’un arastirmasinda ise otur-eris degerleri bakimindan Egitilebilir
Zihinsel Engelli kizlar, erkeklerden daha iyi sonuglar elde etmislerdir. Bu
arastirmada anlamlilik degeri acisindan cinsiyete 6zgii farklilik belirlenmemesine
ragmen ortalama degerlere bakildiginda bu caligmaya paralel kizlarin degerlerinin

yiiksek oldugu yoniindedir.

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, tercih edilen genel standart normlarina
gore, erkekler icin otur-eris esneklik degeri ortalamasi 20 cm, kizlar icin de 28 cm
seklinde belirtilmistir (Ek 2: H). Bu standartlar, bizim arastirma sonug¢larimizla

paralellik gostermektedir.

Donnccha ve Watson (1999) yaptiklar1 calismada Egitilebilir Zihinsel Engelli
ve zihinsel engelli olmayan 13-14 yas grubuna yer vermisler ve otur-eris testi ile

ilgili olarak engelli grupta 10,1 cm gibi bir ortalama elde etmislerdir.

Arastirma grubuna bagka bir kuvvet parametresi olan ve iist govde kuvvetini
Olcmeye yoOnelik uygulanan gogiis pres testi sonuglarini incelendiginde, erkek
HZEB’lerin degerlerinin 21,60 adet ortalamayla, kizlarin 9,76 adet ortalamasina gore

daha yiiksek oldugu goriinmektedir.

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, tercih edilen genel standart normlarina
gore, 13-17 yas zihinsel engelli erkeklerin gogiis pres parametresi ile ilgili ortalama

degeri erkeklerde 18,8 adet, kizlarda ise bu degerin 6,6 adet ortalama oldugu
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belirtilmektedir (Ek 2: D). Bu ortalama degerler bizim sonuglarimizla benzerlik

gostermektedir.

Arastirma grubumuna uygulanan ve omuz esnekligini 6lcmeye yonelik omuz
germe testi sonuglar1 ortalamasi, sag omuz icin %66,7 basarili, sol omuz icin %55,6

basarili oldugu tespit edilmistir.

Pekcetin (1993)’in ¢alismasinda aynmi1 yas grubunda sag omuz germe %70,58
basarili, sol omuz germe %58,82 basarili sonuglarina ulagilmis ve bu degerler

caligmamizla paralellik gostermektedir.

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, tercih edilen genel standart normlarina
gore, 13-17 yas zihinsel engelli erkeklerin omuz germe esneklik parametresi ile ilgili

olarak basarili, basarisiz ylizdesi belirtilmemistir (Ek 2: H).

Donncha ve Watson (1999) yaptiklar1 ¢alismada, 14-18 yas grubu zihinsel
engelli ve engelli olmayan bireylere otur-eris, kavrama kuvveti ve 20 m mekik testi
uygulamislar, zihinsel engelli ve zihinsel engelli olmayan her iki grupta da viicut
agirhign yiiksek olan bireylerin kavrama kuvveti degerlerinin daha yiiksek oldugunu
belirlemisler ve ayrica 20 m mekik, kavrama kuvveti ve otur-eris degerleri agisindan

zihinsel engelli olan bireylerin degerlerinin daha diisiik oldugunu bildirmislerdir.

Bu calismada dominant el kavrama kuvveti, biikiilii kol, modifiye mekik ve
gbgiis pres kuvvet yetilerinin, bireylerin viicut agirligr ile iligkisi degerlendirilerek
yiiksek diizeyde, pozitif ve anlamli bir iligki tespit edilmistir. Viicut agirhigr yiiksek
olan bireylerin dominant el kavrama kuvveti ve biikiilii kol asilma kuvvet yetilerinin

daha yiiksek oldugu sonuclarina ulagilmistir.

[lhan, Eynur ve Eroglu (2008), yaptiklar1 bir calismada 6zel bir beden egitimi
programinin, zihinsel engelli cocuklarin bazi fiziksel uygunluk parametreleri iizerine
etkisini incelemisler ve deney grubu olarak belirledikleri yas ortalamalar1 14 yil olan
egitilebilir zihinsel engelli bireylere uyguladiklar1 6n test sonuglarinda; otur-eris
parametresi degerleri ortalamasi 15,43 cm, gdvde kaldirma parametresi ortalamasi
18,50 cm ve dominant el kavrama kuvveti parametresi ortalamasi 16,65 kg seklinde

sonuglara ulasmiglardir. Bu arastirmanin sonuglarina gore otur-eris test sonuclarinin
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kiz ve erkeklerde bu calismaya gore daha yiiksek oldugu, govde kaldirma
parametresinde de kiz ve erkeklerin degerlerinin yine bu ¢alismaya gore daha yiiksek
bulundugu ve dominant el kavrama kuvveti parametresine ait sonuclarin ise tez

kapsaminda yapilan bu ¢alismayla benzerlik gosterdigi belirtilebilir.

Alanyazi incelendiginde, genellikle zihinsel engelli olan ve zihinsel engelli
olmayan bireyler arasinda fiziksel uygunlugun degerlendirilmesine yonelik
karsilagtirmalar yapildig1 ve sonuclarin da zihinsel engelli bireylerin uygunluklarinin

daha diisiik degerlerde olduguna yonelik saptamalar yapilmistir.

Sonug olarak, kizlarda yasla birlikte fiziksel uygunluk degerinin arttigini ve
erkeklerde en yiiksek fiziksel uygunluk degerinin 14 yasta goriildiigi goze
carpmaktadir. Ayrica sonuclar, Egitilebilir Zihinsel Engelli kiz ve erkek bireylerin

fiziksel uygunluk degerlerinin benzerlik gosterdigini belirtmektedir.

Oneriler

Bu boliimde arastirmada ele alinan zihinsel engelli bireylere ait fiziksel
uygunluk profillerinden elde edilen sonuglarin dogrultusunda isevuruk Oneriler

sunulmustur.

- Bireylerin kendi yetileri ile ilgili bilgi sahibi olmalar1 da g6z Oniinde
bulundurularak fiziksel uygunluk seviyelerinin iyilestirilmesine yonelik fiziksel
aktivite  programlari, spor ve rekreasyonel aktivitelerin  olusturulmasi

diistiniilmektedir.

- Zihinsel engelli bireylerin fiziksel uygunluk kapasitelerinin gelistirilmesi
birinci hedef olurken ayni zamanda olasi saglik problemlerinin ortaya c¢ikma
risklerinin azaltilmasi, diizenlenecek aktivite programlar1 sayesinde bireylerin, dikkat
siirelerinin uzatilmasi, 6grenme yeteneklerinin artmasi, saglikli yasam diizeylerinin
yiikselerek sosyal uyumlarinin saglanmasit ve hatta olumlu beden imajina sahip

olmalar1 da hedefler arasinda sayilabilir.
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- Tirkiye genelinde de zihinsel engelli bireylere yonelik bu tip ¢alismalarin
yapilarak, bireylere ait fiziksel uygunluk normlarinin olusturulmasi ve onlara ait

aktivitelerin diizenlenerek bireylerin katilimlarinin saglanmasi gerekmektedir.

95



BOLUM V
KAYNAKLAR

Akcakin M (1988). Zeka Gerilikleri ve Cocuk Psikiyatrisinde Tedavi. Ruh Saglig1 ve
Bozukluklart. (Ed: O. Oztiirk). Nurol Matbaacilik, Ankara, s: 395-405.

Akcamete G. (Editor) (2010). Genel Egitim Okullarinda Ozel Gereksinimi Olan
Ogrenciler ve Ozel Egitim. 3. Baski. Kok Yayincilik. Ankara, s: 46-50,
245-278.

Anonim (1997). 573 Sayili Ozel Egitim Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname. 6
Haziran 1997 ve 230 sayili T.C. Resmi Gazete.

Anonim (1999). 1. Oziirliller Surasi1 Komisyon Raporlari ve Genel Kurul

Goriismeleri, Ankara.

Anonim (2000). Milli Egitim Bakanlhigi Ozel Egitim Hizmetleri Yo6netmeligi,
Ankara.

Anonim (2002). Devlet Istatistik Enstitiisii Tiirkiye Oziirliller Arastirmast,

Basbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanlig1 Arastirmalar1, Ankara.

Anonim (2005). 5378 Sayili Oziirliiler ve Baz1 Kanun Hiikmiinde Kararnamelerde
Degisiklik Yapilmast Hakkinda Kanun. 7 Temmuz 2005 ve 25868
Sayili T.C. Resmi Gazete.

Aral N, Giirsoy F (2007). Ozel Egitim Gerektiren Cocuklar ve Ozel Egitime Giris.
Morpa Kiiltiir Yayinlari. Istanbul, s: 34-37, 155-141.

Ataman A (1997). Ozel Egitim Egitim Bilimine Giris, (Editor: Leyla Kiiciikahmet),
Gazi Kitabevi, Ankara, s: 35-57.

Ataman A (2003). Ozel Gereksinimli Cocuklar ve Ozel Egitim. Ozel Gereksinimli
Cocuklar ve Ozel Egitime Giris (Edit. A. Ataman). Giindiiz Egitim ve
Yayincilik, Ankara, s: 9-31.

96



Berktas N (2007). Egitilebilir Zihinsel Engelliler, Ozel Siniflar ve Kaynastirma
Egitimi Goren Ogrencilerde Fiziksel Uygunlugun Degerlendirilmesi,
Yiiksek Lisans Tezi, Anadolu Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii,

Beden Egitimi ve Spor Anabilim Dal1, Eskisehir.

Bruininks RH, Chvat M (1990). Research on the motor proficiency of persons with
mental retardation. Psychomotor therapy and adapted physical activity
(Ed: H. V. Coppenolle and J. Simons) In Better Movement Proceeding
of the 2nd International Symposium., Belgium, s: 43-69.

Cooper Institute, The (2007). Fitnessgram/Activitygram (4th ed.). Champaign, IL:

Human

Chow B, Frey GC, Cheung S, Louie L (2005). An examination of health-related
physical fitness levels in hong kong with intellectual disability, J.

Exerc. Sci. Fit., volume 3, 1, s: 9-16.

Culatta, RA, Tompkins, JR. (1999). Fundamentals of Special Education. Prente-Hall.

Inc. New Jersey.

Donncha MC, Watson AWS (1999). Reliability of eurofit physical fitness items for
adolescent males with and without mental retardation, Adap. Phys. Act.

0., 16, s: 86-95.

Ersoy O, Aver N (2001). Ozel Gereksinimi Olan Cocuklar ve Egitimleri. Ya-Pa
Yayin, istanbul, s: 144-172.

Ertiirk BB (2010). Mental Retardasyon ve Fiziksel uygunluk, Basbakanlik Oziirliiler

Idaresi Baskanligi Ozveri Dergisi, www.ozida.gov.tr.makaleler

Feliz M, McCubbin JA, Shaw J (1988). Bone mineral density, body composition and
muscle strength in premenopousal women with mental retardation,

Adap. Phys. Act. Q., 15, s: 345-356.

97



Fernhall B (1993). Physical fitness and exercise of individual with mental
retardation, Medicine and Science in Sports and Exercise, 25, 4,s: 442-

450.

Fernhall B, Pitetti KH, Rimmer JH, McCubbin JA, Rintala P, Millar AL, Kittredge J,
Burkett LN (1996). Cardiorespiratory capacity of individuals with

mental retardation including down syndrome, Med. Sci. Sports Exerc.,

28, s: 366-371.

Fernhall B, Millar AL, Pitetti KH, Hensen T, Vukovich MD (2000). Cross validation
of the 20-m shuttle run in children with mental retardation, Adap. Phys.
Act. Q., 17, s: 402-412.

Fragala-Pinkham MA, Haley SM, Rabin J. & Kharasch vs. (2005). A fitness program
for children with disabilities, Physical Therapy, 85, s: 1185-1200.

Frey GC, Chow B (2006). Relationship between BMI, physical fitness, and motor
skills in youth with mild intellectual disabilities, International Journal

of Obesity, 30, s: 861-867.

Frey GC, McCubbin JA, Downs SH, Kasser SL, Skaggs SO (1999). Physical fitness
of trained runners with and without mental retardation, Adap. Phys. Act.

0., 16, s: 126-137.

Gallahue D, Ozmun, JC. (1995). Understanding Motor Development: Infants,

children, adolescents, adults. C. Brown & Benchmark Publishers,

Dubuque, s: 541.

Gillespie M (2003). Cardiovascular fitness of canadian children with and without
mental retardation, Education and Training in Developmental

Disabilities, 38 (3), s: 296-301.

Giiven Y (2003). Ozel Egitime Giris. Farkli Gelisen Cocuklar. (Edit: A.
Kulaksizoglu). Epsilon Yayincilik, Istanbul, s: 57-80.

98



Haring NG (1986). Introduction. Exceptional Children and Youth. (Edit: N.G.
Haring and L. Mc Cormick). Bell & Howell Company, Columbus, s: 1-
39.

Horvat M, Croce R, Pitetti KH, Fernhall B (1999). Comparison of isokinetic peak
force and work parameter in youth with and without mental retardation,

Med. Sci. Sports Exerc., 31, s: 1190-1195.

[lhan EL, Eynur BR, Eroglu H (2008). Bir 6zel beden egitimi programinin, mental
retarde ¢ocuklarin bazi fiziksel uygunluk parametreleri iizerine etkisinin

incelenmesi, /0. Uluslararasi Spor Bilimleri Kongresi, Bolu.

Inal S, Kaya B, Kirand1 O, Orhun B, Giingordii O, Keser A, Donuk B (2008). Health
promotion of children with mental challenges via sports and physical
activity, The 50th ICHPER-SD Anniversary World Congress, May, 9-
12, Kanoya, Kagoshima, Japan.

Inal S (2009). Zihinsel Engeli Olan Cocuklarin Test Edilmesi ve Degerlendirilmesi,
I. Uluslararas1 Engelli Bireylerde Fiziksel Aktivite Calistay1, Ekim, 14-
16, Canakkale.

Kayapinar CF (2011). Engelliler ve fiziksel uygunluk, I. Uluslararas1 Katilimlh
Engellilerde Beden Egitimi ve Spor Kongresi, Konya, K:8, s: 55.

Kelly LE, Rimmer JH (1987). Practical method for estimating percent body fat of
mentally retarded males, Adapt. Phys. Act. Q., 4, s: 17-125.

Krebs PL (1995). Mental Retardation, Adapted Physical Education and Sport (Ed:
J.P. Winnick). Human Kinetics Books Champaigne, Illinois, s: 459.

Masi G (1998). Psyciatric Illnes in Mentally Retarded Adolescents, Clinical Features,
Adolescence, 33, s: 435-455.

MacMillian, DL (1988). Issues in mild mental retardation, Education & Training in

Mental Retardation, 23; s: 273-284.

99



McCubbin JA, Rintala P, Frey GC (1997). Correlation study of three cardiovasculer
fitness tests for men with mental retardation, Adapt. Phys. Act. Q., 14, s:
43-50.

Otman S, Livanelioglu A, Kayithan H, Sade A (1999). Zihinsel Oziirlu ve Saglikli
Genclerin Fiziksel Ozelliklerinin Karsilagtirilmasi, BEGV, 1 (8), s: 16-
23.

Oktem F (1981). Zeka Gerilikleri, Ruh Saghg ve Hastaliklar. (Ed: O. Oztiirk),
Tiirkiye Sinir ve Ruh Saghig Dernedi Yayinlari, Ankara, s: 325-338-
412.

Ozer DS (2010). Engelliler icin Beden Egitimi ve Spor. Nobel Yayin Dagitim.
Ankara, s: 12-50.

Ozer D, Aral N, Ozer K, Giiveng A (1999). Egitilebilir Zihinsel Engelli Cocuklarin
Motor Yeterliliklerinin Normal Gelisim Gosteren Yasitlart ile
Karsilagtirilarak Incelenmesi, Gazi Beden Egitimi ve Spor Bilimleri

Dergisi, 1V, 3, s:3-14.
Ozer K (2006). Fiziksel Uygunluk, Nobel Yayin Dagitim, Ankara, s: 1-34.

Ozgiir 1 (2004). Engelli Cocuklar ve Egitim. Karahan Kitabevi. Adana, s:14-16, 149-
188.

Ozsoy Y (2002). Ozel Egitime Muhtag Cocuklar ve Ozel Egitim. Ozel Egitime
Muhta¢ Cocuklar Ozel Egitime Giris. 12. Baski, Karatepe Yayinlari,
Ankara, s: 1-20.

Ozsoy Y, Ozyiirek M, Eripek S (1989). Ozel Egitime Giris, 2. Baski, Karatepe
Yayinlari, Ankara, s: 230-257.

Palisano RJ, Hanna SE, Rosenbaum PL, Russel DJ, Walter SD, Wood EP., Rania PS,
Galuppi BE (2000). Validation of a model ef gross motor function for
children with cerebral palsy, Physical Therapy, 80, s: 974-985.

100



Pekcetin E (2003). Zihinsel Engelli Cocuklarda Gross Motor Fonksiyon Ve Motor
Performansin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi. Pamukkale
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon

Anabilim Dali.

Pitetti KH, Campbell KD (1991). Mentally retarded individuals-A population at
risk?, Medicine and Science in Sports and Exercise, 23, 5, s: 586-593.

Pitetti KH (1990). A reliable isokinetic strength test for arm and leg musculature for
mildly mentally retarded adults, Arc. Phys. Med. Reh., 71, s: 669-672.

Rimmer JH, Kelly LE (1991). Effect of Resistans Training Program on Adult with
Mental Retardation, Adapted Physical Activity Quarterly, 8, s: 146-153

Rimmer JH (2000). Achievinga benefical fitness: Aprogram and a philosphy in
mental retardation, American Association on Mental Retardation,

Chicago, s: 1-36.

Seaman AJ, Depauw PK (1989). The New Adapted Physical Education. May Field
Publishing Company Mountain View, California, s: 75-80, 172-174.

Sevil T, Berktas N, Yilmaz I, Kale M, Konukman F (2007). Comparison of physical
fitness level of children with mental retardation in an inclusion program
in Turkey, The American Alliance for Health, Physical Education,
Recreation and Dance (AAHPERD), Reno, Nevada, US, s: 25-27.

Schalock RL. et al. (2007). The renaming of mental retardation: Understanding the
change to the term intellectual disability, Intellectual and developmental

disabilities, volume: 45 (2), s: 116-124.

Sherrill (1987). Leadership Training in Adapted Physical Education, Human Kinetics
Books, Champaigne, Illinois, s: 266-280

Short XF (1995). Individualized Education Programs, Adapted Physical Education
and Sport. (Ed: JP Winnick), Human Kinetics Books Champaigne,
Illinois, s: 459

101



Short FX (2005). Measurement and assesment. (In) Adapted Physical Education and
Sport. Joseph P. Winnick Editor, Human Kinetics, Illinois, p: 55-76.

Sinclaire E, Forness S (1983). Classification: Educational issues. (Ed: L. Matson)
handbook of Mental Retardation. Pergaman Press, New York, s: 171-
176

Skowronski W, Horvat M, Nocera J, Roswal G, Croce R (2009). Eurofit Special:
European fitness battery score variation among individuals with
intellectual disabilities, Adapted Physical Activity Quarterly, 26, s: 54-
67.

Speakman HGB (1977). Physical Fitness of the Mentally Retarded: A Brief Survey
of the Literature, Can. J. Apply Sport. Sci., 2, s: 171-176.

Sucuoglu B (Editor). (2009). Zihinsel Engelliler ve Egitimleri. 2. Baski, Kok
Yayincilik. Ankara, s: 51-80.

Teo-Koh, SM, McCubbin JA (1999). Relationship between VO, and 1-mile walk test
performance of adolescents with mental retardation, Pediatr. Exerc.

Sci., 11, s: 144-157.

Un N, Erbahceci F (2001). The Evaluaiton of Reaction Time on Mentally Retarded
Children, Pediatric Rehabilitation, 4, 1, s: 17-20.

Un N, Erbahgeci F, Ergun N (2001). Mental Retarde Cocuklarda Fiziksel

Uygunlugun Degerlendirilmesi, Romatizma, 16, 1, s: 16-21.

Winnick JP (2005). Adapted Physical Education and Sport, Human Kinetics,
Chapter: 4, s: 19-23.

Winnick JP, Short FX (1999). The Brockport Physical Fitness Test Manual,
Champain, IL: Human Kinetics, s: 1-117.

102



Yilmaz 1 (1993). 9-18 Yas Grubu Mental Retardelerde Fiziksel Uygunlugun
Belirlenmesi. Bilim Uzmanligi Tezi. Hacettepe Universitesi Saglik

Bilimleri Enstitiisii, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali.

Yiiksek S, Cicioglu 1 (2005). 65-75 Arasi1 Saglikli Kisilerin Fiziksel Uygunluk

Seviyelerinin Belirlenmesi, Tiirk Geriatri Dergisi, 8 (1), s: 25-33.
Zorba E (2001). Fiziksel Uygunluk. Gazi Kitabevi. Ankara, s: 2-58.

Zozgornik E (1989). The differentiation of somatic and motor development in pupils
of normal schools and special schools for mentally retarded children,

Wychowanie Fizyc. Sport, Warsaw, 33 (1); s: 41-65.

103



EK 1: A

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, Mental Retardasyonlu Cocuklar ve Hafif
Smirlilig1 Olan Cocuklarda Fiziksel Uygunluk Igin Test Maddeleri Secimi

Fitness Komponenti ve Test Secim Rehberi

Aerobik Fonksiyon

Bir madde secilir:

TAMT R
16 m mekik (10-12 yas) ya da R
20 m mekik (13-17 yas) R

Viicut Kompozisyonu

Bir madde secilir:

Triceps ve calf ya da

Triceps ve subscapular 0]

BMI

R= Onerilen

O= Istege bagli/Secmeli
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EK 1: B

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, Mental Retardasyonlu Cocuklar ve Hafif
Smirlilig1 Olan Cocuklarda Fiziksel Uygunluk Igin Test Maddeleri Secimi

Fitness Komponenti ve Test Maddesi Secim Rehberi

Kas-iskelet Fonksiyonu

Bir madde secilir:

El Kavrama Kuvveti

[zometrik Sinav (10-12) ya da

Bir madde secilir:

Diiz kol ile asilma (10-12) ya da R

Bir madde secilir:

Otur-eris
Omuz Germe (0]

Onerilen:
Modifiye Mekik R
Govde Kaldirma R

R= Onerilen

O= Istege bagli/Secmeli
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EK 2: C

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, Tercih Edilen Skinfold Degerleri

YAS | Yag % Triceps+Subscapular | Triceps+Calf | Triceps BMI

U L U L U L U L U L
ERKEKLER
10 10 20 11 22 12 26 7 16 153 | 20.0
11 10 20 12 23 12 26 7 16 15.8 | 20.0
12 10 20 13 24 12 26 7 16 16.0 | 20.5
13 10 20 13 24 12 26 7 15 16.6 | 22.0
14 10 20 14 25 12 26 7 15 17.5 | 23.0
15 10 20 14 25 12 26 7 14 18.1 | 24.0
16 10 20 15 26 12 26 7 14 185 | 25.0
17 10 20 15 26 12 26 7 14 188 | 255
KIZLAR
10 17 25 18 30 20 33 10 19 16.6 | 21.5
11 17 25 18 30 20 33 10 19 169 | 220
12 17 25 18 30 20 33 10 19 169 | 23.0
13 17 25 18 30 20 33 10 19 175 | 23.0
14 17 25 18 30 20 33 10 19 17.5 | 23.0
15 17 25 18 30 20 33 10 19 175 | 23.0
16 17 25 18 30 20 33 10 18 17.5 | 235
17 17 25 18 30 20 33 10 18 175 | 235
U= Alt siur
L= Ust sinir
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EK 2: D

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, Gogiis Pres, Biikiilii Kol Asilma, El Kavrama

Kuvveti Degerleri

YAS | Izometrik | Gégiis Pres | Diiz Kol lle | Biikiilii Kol ile | El Kavrama
Sinav (sn) | (adet) Asilma (sn) Asilma (sn) Kuvveti (kg)

ERKEKLER

10 20 23 12

11 20 23 14

12 20 23 16

13 10 6 19

14 16 8 22

15 20 8 24

16 23 8 28

17 25 8 32

KIZLAR

10 13 15 11

11 13 15 12

12 13 15 14

13 5 4 16

14 6 4 17

15 7 4 19

16 7 4 19

17 8 4 19
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Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, 20 Metre Mekik Kosusu Degerleri

EK2: E

VO2max 20 m Mekik 16 m Mekik
Yas

(ml.kg-1/min?) (turlar) (turlar)
ERKEKLER
10 38 4 9
11 38 10 16
12 38 16 24
13 38 21 30
14 38 27 38
15 38 33 45
16 38 38 57
17 38 44 59
KIZLAR
10 35 1 5
11 34 1 5
12 33 1 5
13 32 4 9
14 31 6 11
15 31 12 19
16 31 17 25
17 31 22 31
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EK 2: F

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, Erkekler, Modifiye Mekik ve Govde Kaldirma

Degerleri
YAS GENEL STANDARTLAR OZEL
STANDARTLAR
Govdeyi Kaldirma Mekik ve Modifiye Mekik
Modifiye
Mekik (Tekrar)
L L U U M P
(in.) (cm) (in.) (cm)
ERKEKLER
10 9 23 12 30 12 24 7
11 9 23 12 30 15 28 9
12 9 23 12 30 18 36 11
13 9 23 12 30 21 40 13
14 9 23 12 30 24 45 14
15 9 23 12 30 24 47 14
16 9 23 12 30 24 47 14
17 9 23 12 30 24 47 14
M= Minimal Standart P= Tercih Edilen Standart

L= Kabul Edilen Alt Smir U= Kabul Edilen Ust Sinir
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EK2: G

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, Kizlar, Modifiye Mekik ve Govde Kaldirma

Degerleri
YAS GENEL STANDARTLAR OZEL
STANDARTLAR
Govdeyi Kaldirma Mekik ve Modifiye Mekik
Modifiye
Mekik (Tekrar)
L L U U M P
(in.) (cm) (in.) (cm)
KIZLAR
10 9 23 12 |30 12 26 7
11 9 23 12 |30 15 29 9
12 9 23 12 |30 18 32 11
13 9 23 12 |30 18 32 11
14 9 23 12 |30 18 32 1
15 9 23 12 |30 18 35 11
16 9 23 12 |30 18 35 1
17 9 23 12 |30 18 35 1

M= Minimal Standart

L= Kabul Edilen Alt Sinir

P= Tercih Edilen Standart

U= Kabul Edilen Ust Sinir
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EK2:H

Brockport Fiziksel Uygunluk Testi, Otur-Eris Esneklik Degerleri

YAS Omuz Modifiye | Modifiye | Otur-Eris Testi Target Stretch
Esnekligi Apley Thomas Test
Test Test (cm)
(ing) (cm)
ERKEKLER
10 Pass 3 3 8 20 1 2
11 Pass 3 3 8 20 1 2
12 Pass 3 3 8 20 1 2
13 Pass 3 3 8 20 1 2
14 Pass 3 3 8 20 1 2
15 Pass 3 3 8 20 1 2
16 Pass 3 3 8 20 1 2
17 Pass 3 3 8 20 1 2
KIZLLAR
10 Pass 3 3 9 23 1 2
11 Pass 3 3 10 25 1 2
12 Pass 3 3 10 25 1 2
13 Pass 3 3 10 25 1 2
14 Pass 3 3 10 25 1 2
15 Pass 3 3 12 30 1 2
16 Pass 3 3 12 30 1 2
17 Pass 3 3 12 30 1 2
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EK 3:
Zihinsel Engelli Bireylerde Fiziksel Uygunluk Degerlendirme

Sonu¢ Formu

Adi Soyad1 Egitilebilir: [
Yas T Yil: oo IQ Puanu: ......
Boy Uzn. D cm

Viicut Agr. :........ kg BMI: ..........
Cinsiyet K OE O

Dominant Taraf: Sag [1 Sol [

TESTLER

Test 1: Skinfoldl.Tekrar 2. Tekrar 3.Tekrar Skor

TrCePS «vvvvevees i e

Calf s e
Test 2: Domn.Grip ~ .......... e e e, kg
Test 3: Flexed Arm Hand  ......... sn
Test4: Pacer 20m) ... adet
Test 5: Modified Curl-up ... adet
Test 6: Trunk Lift ... cm
Test 7: Sit and Reach Sag: .......... cm Sol: .......... Cm
Test 8: Benchpres ... adet
Test 9: Shoulder Stretch Sag: Basarili [ Basarisiz: [

Sol: Basarili L1 Basarisiz: [1
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EK 4

KIRIKKALE UNiVERSITESI TIP FAKULTESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU
AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Sayin katilimci yasal vasisi, bizler ‘“Zihinsel Engelli Bireylerde Baz1 Fiziksel
Uygunluk Parametrelerinin Incelenmesi” isimli arastirmayr yiiriitmekte olan
arastirmacilar olarak sizi arastirmamiz konusunda bilgilendirmek istiyoruz.
Oglunuz/Kiziniz, bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz. Caligmaya
katilim goniillilik esasina dayalidir. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra
oglunuzun/kizinizin aragtirmaya katilmasini isterseniz formu imzalayiniz.

Bu arastirma temel olarak; 13-17 yas zihinsel engelli kiz ve erkek bireylerin
fiziksel uygunluklarinin degerlendirilmesi iizerine olusturulmustur.

Arastirma hakkinda bilgi

Bu calismay1 yapabilmek icin; Ozel Egitim Kurumu’nun belirleyecegi giin ve
saat dogrultusunda Fiziksel Uygunluk Testleri yapilacaktir. Testler sirasinda fotograf
ve video cekimi yapilacak, kimlik bilgileri sakli tutulacak ve bu goriintiiler kimligin
aci8a cikmasina izin vermeyecek sekilde kaydedilecektir.

Arastirmanin amaci

Arastirmanin amacini, hafif mental retardasyon tanili ve viicut fonksiyon
yetersizligi olmayan zihinsel engelli kiz ve erkek bireylerin, fiziksel uygunluk
yetilerinin incelenmesi olusturmaktadir.

Arastirmaya davet edilmenizin nedeni

Kirikkale ili’nde yasayan ve bir Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Kurumu’na
devam eden 13-17 yas araliginda ve Hafif Mental Retardasyona (Hafif Diizeyde
Zihinsel Engel) sahip bir birey ailesi olmaniz nedeniyle, siz ve oglunuz/kiziniz
arastirma profili icerisinde yer almaktasiniz.

Vasisi oldugunuz bireyin, calismaya katilmasim1 kabul ederseniz izniniz
dogrultusunda asagida tanmimlanan islemler (fiziksel uygunluk testleri)
uygulanacaktir.

Bu calismada uygulanacak olan fiziksel uygunluk testleri;
1) Aerobik Fonksiyon
- 20 Metre Mekik Testi

2) Viicut Kompozisyonu
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- Skinfold (triceps, calf/triceps, subscapular/triceps)
3) Kas-Iskelet Fonksiyonu

- El Kavrama Kuvveti Testi

- Bench Press Testi

- Biikiilii Kol ile Asilma Testi

- Otur-eris Testi

- Modifiye Abdominal Test

- Govde Ekstansiyonu Testi

- Omuz Germe Testi

Fiziksel uygunluk testleri kurumun belirleyecegi giin ve saat dogrultusunda
hareket edilerek Kirikkale Universitesi Spor Salonu’nda testler gerceklesecektir.

Uygulamanin katimciya getirebilecegi muhtemel olumsuz durumlar:

Elde edilen bilgiler sizin onaymiz olmadan, kimlik bilgilerinizi agiga
cikaracak sekilde {igiincii kisilerle paylasilmasina izin verilmeyecektir. Size ait
bilgilerin gizli tutulacagini taahhiit ederiz (Arastirmacilar Etik Kurul bagvurusuna
bu konuyu belirten taahhiitname ilave etmelidirler). Bununla birlikte, arastirmadan
elde edilen kayitlar kimlik belirtilmeden bilimsel nitelikte yayinlarda kullanilabilir.
Bu amaclarin disinda kayitlar kullanilmayacak ve bagkalarina verilmeyecektir.

Calismadan elde edilecek sonuclar dogrultusunda; bireylerin, fiziksel
uygunluk diizeyleri ve bu mevcut durumun yetersizligi neticesinde yapilacak
calismalarin belirlenmesi yOniinde bu degerlendirmenin, zihinsel engelli bireylerle
calisan egitmen ve Ogreticilere yararli olacagi diisiiniilmektedir. Arastirma grubunu
olusturan hafif mental retardasyona sahip ve viicut fonksiyon yetersizligi olmayan ya
da minimal diizeyde olan bu bireylerin, fiziksel uygunluklarina iliskin mevcut
durumun degerlendirilerek fonksiyonel becerilerinin arttirilmast ve gelistirilmesine
yonelik caligmalar planlanmasi acisindan 6nem arz etmektedir.

Arastirmanin size kesinlikle maddi bir yiikii olmayacaktir.

Tekrar belirtmek isteriz ki, bu calisma sirasinda size ya da vasisi oldugunuz kisiye
ait elde edilmis tiim bilgi gizli kalacaktir. Bu bilgiyi sizin disimizda birisi ile
paylasmamiz sadece sizin izninizle olacaktir.

114




Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir, katilmay: reddedebilirsiniz.
Reddetmeniz durumunda arastirma grubuna dahil edilmeyecek ve olumsuz bir
durumla karsilagmayacaksiniz. Yine caligmanin herhangi bir agamasinda onayinizi
cekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katiimct Vasisinin Beyani)

Sayin Okutman Senay BAGDATLI tarafindan Kirikkale Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Hareket ve Antrenman Bilimleri Anabilim Dalinda zihinsel
engelli bireylerde, fiziksel performansin tespiti amaciyla bir arastirma yapilacagi
belirtilerek bu arastirma ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden
sonra boyle bir aragtirmaya oglum/kizim “katilimc1” (denek) olarak davet edildi.

Eger bu arastirmaya katilirsam arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana
ve vasisi oldugum kisiye ait bilgilerin gizliligine bu arastirma sirasinda da biiyiik
O0zen ve saygi ile yaklasilacagina inaniyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve
bilimsel amaclarla kullanimi1 sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi.

Arastirmanin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden vasisi
oldugum kisiyi (oglumu/kizimi) arastirmadan c¢ekebilirim. (Ancak arastirmacilart
zor durumda birakmamak icin arastirmadan cekilecegimi onceden bildirmemim
uygun olacagimin bilincindeyim) Ayrica saghk durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dis1 tutulabilirim.

Aragtirma icin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina
girmiyorum. Bana da bir 6deme yapilmayacaktir.

Ister dogrudan, ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
oglumda/kizimda meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorununun ortaya ¢ikmasi
halinde, her tiirlii tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi.
(Bu tibbi miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilastigimda; herhangi bir saatte,
Okutman Senay BAGDATLI'yi, 0 532 465 51 90 telefondan ve Kirikkale
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’ndan arayabilecegimi biliyorum.

Bu arastirmaya oglum/kizim katilmak zorunda degildir ve katilmayabilir.
Arastirmaya katilma konusunda zorlayici bir davranisla karsilagsmis degilim. Eger
katilmay1 reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve hekim ile olan iliskime
herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim ac¢iklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima
belli bir diisiinme siiresi sonunda ad1 gecen bu arastirma projesinde oglumun/kizimin
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“katilimer” (denek) olarak yer almasi kararimi aldim. Bu konuda yapilan daveti
biiylik bir memnuniyet ve goniilliiliik icerisinde kabul ediyorum.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyas1 bana verilecektir.
Katilhmel

Adi, soyadi:

Katilimc1 Ebeveyni/V asisi

Adi, soyadu: Adres:
Tel.: Imza
Goriisme tamigi

Adi, soyadi: Adres:
Tel.: Imza:

Katilimci ile goriisen arastirmaci
Adi soyadi, unvani: Adres:

Tel.: Imza:
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EK: 5

Etik Kurul Onay Formu

4G
KIRIKKALE UNIVERSITESI
TIP FAKULTESI
KLINIK ARASTIRMALAR
ETIK KURULU BASKANLIGI

Tarih: 30. 06 2011
Sayi: 2011/0062

SAYIN YRD. DOC. DR. GOKHAN DELICEOGLU

Sorumlulugunuzda Ars. Gor. Senay BAGDATLI'nin uzmanlik tezi olarak planlanan
“Zihinsel engelli bireylerde fiziksel uygunluk” isimli klinik ¢alisma Kirikkale Universitesi
Klinik Arastirmalar Damisma Etik Kurulu'nun 30. 06. 2011 tarihindeki toplantisinda daha
once yapilan diizenleme Onerileri dogrultusunda tekrar gériisiilmils ve calismanin yiiriitiilmesi

i¢in gerekli Etik Kurul onay1 oy birligi ile verilmistir.

Prof. Dr. M. Murad BASAR
KADEK Bagkani

.
L
s /{/}‘/
v

Astian oyandi—

\/k‘ii KILIC

i Milli Egitim
Sube MOdurs
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EK: 6

Kirikkale Universitesi Rektorliigii Onay Yazisi

T.C.
KIRIKKALIE UNIVERSITESI REKTORILTIGT
Genel Sekreterlik

Sayr @ BA02KKDL0.70.00.00- (047
Konu : Aragtirma {zni

S e [ e Yo '1‘
[V EVETINE.S o

BEDEN EGITIMI VE SPOR YUKSEKOKULYU MUDURLUGGUNE

Hoi: @) 07/06/2017 tarihli ve B.30.2. KK 0.0, Y1.00.00/420-193 sayili vaziniz.
b) Kartlckale Valiligi'nin 18/08/2011 tarihli ve B.08.4 MEM.(.71.20.02.-799-13347

sayil yazist.

Kurikkale Valiliginin ilgi (b) yazist ile Senay BAGDATLI nin Universitemiz Saglik
Bilimleri Enstitiisti Hareket ve Antreman Bilimleri Anabilim Dalinda VYiiksek Lisans
calismasi  olarak belirlenen. “Zihinsel Engelli Bireylerde Bazi Fiziksel Uygunluk
Parametrelerinin Incelenmesi” konulu fiziksel uygunluk testinin, ilgi (a) yazimzda adr gecen
Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine devam eden 13-17 yas arasmdaki hafif zihinsel
engelli kiz ve erkek bireylere velilerinden inuvalakat abimp Midtirluklerine iletilmesi
kaydiyla 15/08/201] tarihinden itibaren 3 ay iginde uygulanabilecegine dair verilen Valilik
Makamin 15/08/2011 tarih, 13157 sayill Onayr gonderilmis olup, ilgi (b) yazi ve ilgili
Valilik Onay ekte gonderilmektedir.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. 7 /

n {7
‘I /S

-
i

IVAT
Prof. Ior. Adnan FARAISMAILOGLU
Rektor Yardimeisr

ERLER:
1-Yazi Ornegi (1 adet)
2-Valilik Ofuru (1 adet)

Merkez Yerleske 71436 Yahgihan/KIRIKKALFE

Tel: 490318 35742 42 (20 Hat) Faks : 500 318 35736 94 ¢-posta : genel schiokkucdutr
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EK: 7

Kirikkale Valiligi Onay Yazisi

1.C
KIRIKKALE VALILIGI

Milli Egitim Midir]tgi

Sav) : B.08.4.MEM.0.71.20.02-7998 7

Konu : Fiziisel Uygunluk Tesu

VALILIE MAKAMINA
28.02.2007 tarik ve BOSOLGD.O33.05311-311/1084 sayvili Makam Onayi e uveulamava
dina Bagl Okul ve Kurumlarda Yapilacak Arastrma ve Arasurma

Iei a)
konutan “Milli Egitnm Bakan
Destegine Yonelik [z ve Uy
by Kirikkale Universitesi Rektorl

wlama Yonergesi.”
14/06/2011 tarih. 798 sayih vazisi ve ckleri

igiiniin

(2) véneree kapsaminda: arastima bir i kapsiyorsa izin islemlerinin ilgili 11 Milli L
Midirligiinee. birden ¢ok il kapsivorsa Bakanh@gmiz Egitimi Arastrma ve Gelistirme
sonuclandimimas: hitkme baglanmisur.

o
LB

cad

[gi (b) vazs ile Kirkkale Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisi Hareket ve Antrenman Bilimleri

larak  belirlenen  Yrd. Do¢. Dr.  Gokhan
Gorevlisi Senay  BAGDATLI'min ha7n]a\’amrr1
Parametrelerinin Incelenmesi” konulu, iksel

Anabilim  Dalinda Yiksek Lisans  cahsmas)
DELICEOGLU nun damsmanh@mnda  Arastirma
“Zihinsel Engelli Birevlerde Baz) Fiziksel Uygunluk I
Uygunluk testinin Miidirligiimiize bagh Ozay. Bioetik (veni adi Ozel Etik Gurubu Ozel Egitim O]\u ).
1 olunay (veni adi Ozel Dolunay Gurubu Ozel Egitim Okulu). Ilk Admm, Uzmaneller Ozel Egitim ve

Rehabilitasvon Merkezlerine devam eden 13-17 yag arasmda ver alan hafif zihinsel engelli kiz ve erkek
bneylcxc uygulanlmasi talep edilmekic ve soz konusu Fiziksel Uygunluk Test Protokoliiniin ckte

gonderildigi belirtilmekiedir.

llgi (a) yonerge dogrulwsunda olusturulan Arasurma Degerlendirme Komisyonu tarafindan

diizenlenen “Arastirma Degerlendirme Formunda ismi anilan Saghk Bilimleri Enstitiisli Hareket ve
Antrenman Bilimleri Anabilimdali Arastrma Gérevlisi Senay BAGDATLI nim

“Zihinsel Engelli
“iziksel Uygunluk Parametrelerinin Incelenmesi

konulu Yiiksek Lisans Tez ¢alismasi
Uygunluk testinin vukarida ady gegen Ozel Egitim ve Rehabilitasyon

yas arasmndaki hafif zihinsel engelli kiz ve erkek bireylere: velilerinden
Ozel Egitim ve

Bireylerde Bazi !
kapsaminda ekte sunulan Fiziks
Merkezlerine devam eden 13-17
muvafakat almp Midirligiimiize iletilmesi ve tiim sorumlulugun isimleri anilan

Rehabilitasyon Merkezleri ile Arastirma Gérevlisi Senay BAGDATLI'da olmasi kaydiyla Makaminiz
timiizce uygun goriiimektedir,

Onay tarihinden itibaren 3 ay i¢inde uygulanmasi Miidiir]

Makamlarimzea da wygun goriildiigii takdirde tasviplerinize arz ve teklif ederim.

N

Ismail KOSAN
Milli Egitim Modt

OLUR
£ 3/08/2011

Mubtafa 1STK.
Vali a.
Vali Yardimeis:

Cumhurivet Mevdans 71100

. FIRIKKALL ikkale.meb.gov.u

Tel : (0318)
Faks - (0318

kirikkalemem@emeb. gov i
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OZGECMIS

1976 yilinda Antalya Ili'nde dogdu. Ik ve Ortaokulu Antalya Ili’nde
tamamladi. 1993 yilinda Antalya Gazi Lisesi’nden mezun oldu. Ayni yi1l Akdeniz
Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu Beden Egitimi Ogretmenligi
Bolimii Lisans programina basladi ve 1997 yilinda bu programdan mezun oldu.
1998 yilinda Milli Egitim’de, Beden Egitimi Ogretmenligi gorevine basladi ve ayni
yillarda c¢esitli takimlarda Hentbol Antrenorliigii gorevini siirdiirdii. 2001 yilinda
Kirikkale Universitesi Beden Egitimi ve Spor Yiiksekokulu’'nda Okutman olarak
goreve basladi ve halen bu goreve devam etmektedir. 2009 yilinda Kirikkale
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hareket ve Antrenman Bilimleri Anabilim

Dali’nda Yiiksek Lisansa basladi.

120



