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OZET

Polimetrik ve Diren¢ Egzersizlerinin, Zihinsel Engelli Cocuklarm (10-15 Yas )

Kol ve Bacak Giic - Kuvvet Gelisimlerine Etkisinin Incelenmesi

Bu ¢alisma Ankara ili 6zel egitim okullar1 ve rehabilitasyon merkezlerinde
bulunan zihinsel engelli ¢ocuklara, 2 ay diizenli ve tekrarli uygulanan polimetrik ve
diren¢ egzersizlerinin kol ve bacak gii¢ - kuvvet gelisimlerine etkisinin incelenmesi
amaci ile yapilmistir.

Calismaya 10-15 yaglar1 arasinda benzer Intelligence Quotient(IQ) (40-45)
ve yakin yas degerlerine sahip toplam 28 zihinsel engelli cocuk ve 14 zihinsel engeli
olmayan (NC) (kontroll) cocuk (normal bayan ve erkek) toplam 42 c¢ocuk dahil
edilmistir. Calismaya katilan engelli ¢ocuklarin 144 egzersiz grubunu (denek)
olustururken, diger 14'0 egzersize katilmayan kontrol grubunu olusturmustur
(kontrol2).

Engelli denek grubuna 2 ay siiresince kol ve bacak, giic- kuvvet gelistirmeye
yonelik egzersiz programi uygulanmistir. Her iki kontrol grubuna ise, bu zaman
stiresince herhangi bir 6zel egzersiz programi verilmemistir. Denek ve kontrol
gruplarina ait baslangicta dikey sicrama yiiksekligi, kisa mesafe siirati (9.1 m), squat
ve bench pres kuvvet testleriyle, el dinamometresi ile pence kuvvetleri, tek ve cift
ayak uzun atlamalari, viicut kompozisyonlari, kol bacak ve ¢evre uzunluklar
degerlendirmeye alinmistir. Ayni Ol¢iimler ayn1 yontemlerle ¢alisma baslangigctan
sonraki 2. ay sonunda tekrarlanmigtir.

Elde edilen veriler amaca uygun olarak, grup i¢i karsilagtirmada, 6n ve son

testlerin karsilastirilmasinda Grup ici Paired T-test istatistigi, gruplarin degisim



farklarinin  karsilagtirilmasinda ise One Way ANOVA Post Hock testleri
kullanilmastir.

Polimetrik ve diren¢ egzersizlerinin uygulandigi engelli grubunda; yag
yiizdelerinde (calisma programi Oncesi 21.7 +6.09, calisma programi sonrasi
20.745.6) %4.6’lik bir azalma goriiliirken, hiz (¢calisma programi o6ncesi 5.2+0.7 ,
calisma programi sonrasit 4.3+0.6 m/sn), dikey sigrama (calisma programi OSncesi
20.5t14.1, calisma programi sonrasi 26.4+14.4 ), tek ayak uzun atlama (calisma
programi  Oncesi 47.8+12.9, caligma programi sonrasi 65.5+19), cift ayak uzun
atlama (¢alisma programi Oncesi 56.8+17.4, calisma programi sonrasi 73%15.5),
pence kuvveti sag (calisma programi Oncesi 15.242.7, calisma programi sonrasi
19.244.1), pence kuvveti sol (¢aligma programi oncesi 12.8+2.2, caligma programi
sonrast 16.2+2.3), bench pres ( ¢alisma programi 6ncesi 7.2+1.2, ¢calisma programi
sonrast 10.8+0.6), squat pres (¢aligma programi Oncesi 6.6+0.8, ¢alisma programi
sonrast 10.1+1.8), degerlerinde anlamal1 artislar tespit edilmistir (p<0.05).

Engelli cocuklarin oldugu kontrol grubunda ise, yag yiizdelerinde artig
meydana gelirken, dikey sigrama, tek ve ¢ift ayak atlama, pence kuvveti ve gii¢
degerlerinde anlaml1 artislar olmadigi tespit edilmistir ( p>0.05 ).

Elde edilen bulgulardan, iki ay siire ile diizenli uygulanan polimetrik ve
diren¢ egzersiz programinin, zihinsel engelli cocuklarin kol ve bacak gii¢- kuvvet
gelisimleri lizerinde olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir. Boylece kontrollii bir
sekilde, polimetrik ve diren¢ egzersizlerinin uygulanmasinin, zihinsel engelli
cocuklarin 6zel egitim programlart igerisinde kullanilmasinin yararli olacag

sonucuna varllmlstlr.

Anahtar Kelimeler= Zihinsel Engelli, Polimetrik ve Direng egzersizi, Giig-Kuvvet



SUMMARY

Study On The Effects Of Plyometric and Resistance Exerices To Arm
and Leg Strenght Development Of Mentally Retarded Chilren (between 10-15

years).

This study has been performed to determine the effects of plyometric and
resistance exerices which were applied regularly and repeatedly during 2 months to
arm and leg developments of mentally retarded children in Ankara and special
education scholls and rehabilitation centers.

Totaly 42 children between 10 and 15 years old are included in to the study
which are consist of 28 mentally retarded children and 14 mentally normal
children(NC)(control) (normal female and male) who have similar Intelligence
Quotient (IQ)(40-45) and age values. 14 of 28 mentally retarded children(test group)
constituted the exercise group and the rest 14 children constituted the control group
without exercise.(control2)

The exercises oriented to development of leg and arm strenght are apllied to
mentally retarded test group during two months. There were not any exercise
programmes applied to other two control groups. When starting, vertical jumping
height, short distance pace(9,1m), squad and bench press test strenght, hand
dynamometer with puch strenght, long jumping with single foot and fett, body
compositions, circle measurements of arms and legs of test and control groups have
been evaluated. The same measurements have been repeated by using the same

methods after two months from the starting of the study.



As appropriate to the object, the data obtained used in comparison inside the
group, (paired T-test in group) statistics were used for comparison in premier and
final tests, One Way ANOVA Post Hock tests were used for comparison in change
differences of groups.

On the mentally retarded group which has been applied the plyometric and
resistance exercises, these are observed noteworthy decrease in the grease percentage
(4,6%)(21,7£6,09 before exercise programme, 20.7+5,6 after exercise programme)
and noteworthy increases in pace ( 5.2+0,7 before exercise programme, 4,3+0,6 m/sn
after exercise programme), vertical jumping(20.5+14,1 before exercise programme,
26,4+14 .4 after exercise programme), jumping with single foot ( 47.8+12,9 before
exercise programme, 65,9419 after exercise programme), jumping with feet(
56.8+17,4 before exercise programme, 73+15,5 after exercise programme), right
punch strenght ( 15.2+2,7 before exercise programme, 19,2+4,1 after exercise
programme), left puch strenght( 12.8+2,2 before exercise programme, 16,2+2,3 after
exercise programme), bench press (7,2+1,2 before exercise programme, 10,8+0,6
after exercise programme), squat press (6,6+0,8 before exercise programme,
10,1£1,8 after exercise programme)(p<0,05).

On the control group, there has been an increase in the grease percentage and
there has not been observed any noteworthy increase in vertical jumping, single foot
jumping and jumping with feet, punch strenght and strenght values. (p>0,05)

It is fixed that, plyometric and resistance exercise programme applied in our
study has a positive effect on leg and arm strenght development of mentally retarded
children. It is recommended that; this programme will be useful if it is accepted and
applied in to all special education programmes under control for mentally retarded

children.

Key words: mental retarted, plyometric and resistance exercises, strenght

development



1.GIRiS

Diizenli ve emniyetli olarak uygulanan cesitli egzersizlerin ¢ocuklarin viicut
kompozisyonu ve fiziksel uygunluk gelisimlerinde olumlu yonde etkili oldugu
bilinmektedir. Bu durumun engelli cocuklar i¢in de gecerli oldugu ¢esitli bilimsel
calismalarla ortaya konulmakla birlikte, 6zellikle zihinsel engelli ¢ocuklar i¢in ¢esitli
egzersizlere has oldukga az sayida ¢alismaya rastlanmaktadir ( Myer. 2005 ).

Polimetrik egzersizler ve diren¢ egzersizleri ¢ocuklar i¢cin de kullanilabilen
kuvvet ve gii¢ gelistirme yontemleridir. Literatiirde bu tiir egzersizlerin ¢ocuklar igin
yararlarindan bahsedilmekle birlikte antrenman sonuglart hakkinda ¢ok az sayida
veriye rastlanmaktadir ( Adams. 1992 ).

Zihinsel engelli ¢ocuklarda bulunan hypotonia ve kas kuvveti eksikligi ve her
ikisi arasindaki negatif iliskiden bahsedilmektedir. Bu durum motor kontrolleriyle
iligkili olarak hayatlar1 boyunca onlar1 olumsuz bir bigcimde etkilemektedir
( Chilibeck. 1998).

Engelli cocuklarin mesleki gelecekleri ve is durumlan diistiniildiigiinde kassal
becerilerinin ve yeterli diizeyde giic kuvvet sahibi olmalarinin 6nemi daha da
anlasilmaktadir. Zihinsel engellilerde endiistriyel is performansi ve kassal kuvvet
arasindaki olumlu iliski bilimsel ¢calismalarla ortaya konulmustur ( Delecluse. 1995 ).

Beden egitimi ve spor, orta ve agir diizeyde zihinsel 6grenme yetersizligi
olan, 6zel egitim gerektiren bireylerin fiziksel gelisiminde ve egitiminde onemli bir
yeri bulunmaktadir ( MEB. 2002 ).

Agir diizeyde 6grenme yetersizligi olan, cocuklarin bedensel gelisimlerinin
yetersizligi olmayan ¢ocuklara gore yavas oldugu, bedensel olarak daha zayif ve

giicsiiz olduklari, motor becerileri yoniinden belirgin bir farklilik gosterdikleri



bilinmektedir. Bunun bir nedeni de bu ¢ocuklarin cevrelerinde gerekli hareket ve
egzersiz ortaminmi yakalayamamis olmalaridir ( MEB. 2002 ).

Egitilebilir zihinsel engelli(EZE) cocuk ve genclerin motor gelisimlerinin,
kendi yasitlarina gore 2-4 y1l geride kaldig1 ifade edilmektedir ( Krebs.1995 ).

Bununla ilgili olarak Bruininks ve ark.(1974) ile Kioumourtzoglou ve
ark.(1994) dayamiklilik, kuvvet, siirat, denge ve hareketlilik gibi motor yeteneklerin
EZFE’lerde normal yasitlarina gore cok zayif olduklarini belirtmislerdir. Bununla
birlikte EZE’lerin fiziksel, fizyolojik ve motorik &zelliklerinin tespitine ve gelisim
seviyesine yonelik birtakim c¢aligmalar bulunmaktadir. Diizenli yapilan antrenmanlar
veya sportif faaliyetlerin zihinsel engellilerde bazi davramis degisikligine (Gencoz.
1997) ve motor gelisimlerine etkisinin oldugu belirtilmektedir ( Chasey ve Wyrick
1971).

Kutlu ve arkadaglar1 ( 2001 ) Polimetrik antrenmanin gen¢ futbolcularin
anaerobik giiclerine etkisini incelemisler ve polimetrik antrenmanlarimin geng
futbolcularin viicut kompozisyonunda olumlu bir degisime, anaerobik gii¢lerinde ve
bacak kuvvetlerinde artisa neden oldugunu tespit etmislerdir ( Kutlu ve ark. 2001 )

Yamanaka ve ark.(1994) diizenlenen kosu programi sonrasinda deneklerin
fonksiyonel kapasitelerinde anlamli bir gelisme, Un ve Erbahgeci spor yapan zihinsel
engellilerde reaksiyon zamanlarinin yapmayanlara oranla daha kisa ve Boswel
(1993) dans calismalarinin zihinsel engellilerin denge gelisimlerini olumlu
etkiledigini ortaya koymuslardir.

Tiim c¢ocuklar bedensel Ozellikleri ve Ogrenme yetenekleri bakimindan
birbirinden farklidir. Her ¢ocugun bir digerinden farkli oldugu ve bu nedenle de
egitimin bireysel temelli olmasimin gerekliligi cagdas egitim anlayisinin Oziinii
olusturmaktadir. Giiniimiizde zihinsel, duyusal, iletisimle ilgili, duyusal sosyal,
fiziksel ozellikleri nedeniyle normal egitim siiresi icerisinde daha 6zel hizmetlere
gereksinim duyan bireyler icin farkli egitsel ¢abalara ihtiya¢ vardir ( M.E.B. 2001 ).

Zihinsel engelli bireylerin genellikle gevsek kas yapisina sahip olmalari,
zihinsel geriligin artmasi ve yasin da ilerlemesi ile motor gelisimde goriilen kayipta
gittikge arttigr goriilmektedir ( Hendry. 1983 ).

Beden egitimi ve spor agir diizeyde zihinsel Ogrenme yetersizligi olan

cocuklarin motor becerilerinin gelisimini saglarken ayni zamanda sosyal yasama



uyum saglamalarina, kendilerini tanimalarina, kendilerine giiven duymalarina ve
bagimsiz bicimde yasamalarina da katkida bulunur. Toplumsal yagam alanlarinda
daha aktif ve katilimer bir bi¢imde rol almalarini saglar ( M.E.B.2002 ).

Ozel egitimin konusu bireyin sahip oldugu farkliliklardir. Farkliliklar
zedelenmeler sonucunda olusuyorsa yetersizliklere neden olabilir. Yetersizlik bireyin
kendisinden beklenen gorevi yerine getirememesidir. Yetersizlik mevcut duruma ve
kosula bagh olarak engele doniigebilir. Engel yetersizligi olan bireyin cevre ile olan
etkilesiminde Kkarsilagtign problemleri tanimlamaktir. Ozel gereksinimi olan
cocuklara saglanan egitim hizmetlerinin tiimiine 6zel egitim denir ( M.E.B. 2000 ).

Spor, bedenin dayanikliligini, giiliiliigtinii arttirmay1 amag alan ve genellikle
oyun, yarigsma anlayisiyla yapilan bedensel etkinliklerdir. Okullarda beden egitimi ve
sporun temel amaci, 6grencinin fiziksel etkinlikleri, yani hareket yolu ile gelisim ve
egilimlerini saglayarak, her Ogrencinin hareket kapasitesinin en iist diizeye
ulagmasina yardimci olmaktir. Ancak genel ve klasik beden egitimi uygulamalari
ozelliklede gii¢ ve kuvvet gelisim programlarindan yoksundur ( Sunay. 1998 ).

Bu ¢alismada diisiik motor gelisim ve genel bir kas kuvveti eksikligi goriilen
belirli diizeylerde zihinsel engelli ve Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklara o©zel
diizenlenmis giic-kuvvet egzersizlerinin etkilerinin belirlenmesi amaclanmistir.

Calismada zihinsel engelligin tanimlar, ¢esitleri, nedenleri ortaya konmus ve
zihinsel engelli bireyler iizerinde beden egitimi ve sporun ©énemi agiklanmistir.
Zihinsel engelli ¢ocuklara uygulanan egzersiz programi oncesi ve sonrasi alinan
fiziksel performans testlerinin sonuglar karsilastirilarak zihinsel engelli ¢ocuklarin

fiziksel gelisimleri gbzlemlenmistir.



1.1. ZIHINSEL OZURLULUK ( MENTAL RETARDASYON ) NEDIR ?

Yillardan beri zihinsel oziirliiliigiin ¢ok farkli tanimlamalar1 yapilmistir.
Bunun nedeni zihinsel 6ziirliilligiin  birgok farkli disiplinleri yakindan
ilgilendirmesidir. Bu nedenle bu durum farkli yonlerden ele alinmis ve degisik
tammlamalar yapilmustir. {lk yapilan tanimlama biyolojik ve tibbi kriterler temel
aliarak yapilmistir.

Konu ile ilgili en son tanimlama ise Amerikan Zihinsel Oziirliiliik Birligi
(1992) tarafindan yapilmistir. Bu tanimlamaya gore zihinsel oziirliiliik; gelisim
siirecinde ortaya ¢ikan, uyumsal davranislardaki yetersizlik ile karakterize, genel
zeka fonksiyonlarinda 6nemli derecede ortalamanin altinda olma durumudur
( Eripek. 1996, Heward.1996, Masi. 1998, Bertoti. 1999 ).

Buna karsin AAMR ( Amerikan Mental Reterdasyon Birligi ), mental
retardasyonu entelektiiel fonksiyonda ve kavramsal, sosyal ve pratik adaptif
becerilerde 6nemli derecede limitasyonlarla karakterize bir 6ziir olarak tanimlamistir.
MR ( Mental Retardasyon ), 18 yastan once baglamaktadir. AAMR, tanimlama ig¢in
bes varsayim belirtmistir ( Firat. 2006 ).

1- Mevcut fonksiyondaki limitasyonlar, toplum cevresinde bireyin yas grubu ve
kiiltiirti i¢cinde diistiniilmelidir.

2- Gegerli degerlendirmeler, kiiltiirel ve dilsel farkliliklar kadar iletisim, duyu,
motor ve davranigsal faktor farkliliklarini da ele almalidir.

3- Her bir birey i¢in limitasyonlar, siklikla giicliiklerle beraber goriiliir

4- Limitasyonlar1 tanimlamanin 6nemli bir amaci ihtiya¢ duyulan destekler i¢im
bir profil gelistirmektir.

5- Belli bir siire devam ettirilen uygun kisisel destekler ile mental retardasyonlu
bireyin faal yasam seviyesi genellikle artar.

Amerikan Pediatri Birliginin 1994 yilindaki tanimlamasina gore ise MR, iki
temel Ozellik iizerine dayanarak acgiklanmistir. 70’ten diisikk IQ skoru ve sosyal,
kisisel yeterlik ve bagimsizlik seviyelerinde IQ ile orantili degisiklik. Tiim vakalarda

zekanin Ol¢limii standardize olarak zekanin degerlendirilmesini saglar. Adaptif



becerilerdeki yetersizlikler ise Vineland Adaptif Davrams Skalas1 gibi veya benzer
sklalar ile degerlendirilebilir ( Biasini. 1999, Firat. 2006, Leonard. 2002 ).

Amerikan Zihinsel Oziirliilik Birligi’nin tanimina gore bireylerin zihinsel
oziirlii olup olmadiginin belirlenmesinde {i¢ kriter onemlidir (Masi.1998, Bertoti.
1999, Winnick. 1995). Bu kriterler:

1 - Genel zeka fonksiyonlarinda ortalamanin altinda olmasi: Standardize zeka
testlerinde ortalama puanin 70-75’in altinda olmasi teshis igin Onemli bir
parametredir. Diinyada yaygin olarak kullanilan 2 tane zeka testi vardir. Bu
testlerden Stanford-Binnet’te 68 ve altindaki degerler, Wechsler’de 70 ve altindaki
degerler ortalamanin alti olarak kabul edilir ( Heward.1996, Patri. 1990, Barof.
1995).

2 - Uyumsal davraniglardaki yetersizlik: Uyumsal davranislar; toplumda yasamak,
calismak ve rekreasyonel aktiviteler icin gerekli olan becerilerdir. Baska bir deyisle
bireyin kendi yasindan ve kiiltiir grubundan beklenen kisisel bagimsizlik ve sosyal
sorumluluk kriterlerini yerine getirmesidir. Amerikan Zihinsel Oziirliiliik Birligi’nin
taniminda belirtilen uyumsal davranis alanlart; Hetisim, 0z bakim, ev yasami, sosyal
beceriler, toplumsal yararhilik, kendini yonetme, saglik ve giivenlik, egitim ve
Ogretim, bos zamanlari degerlendirme ve is yasamidir. Bu sayilan uyumsal
davraniglardan 2 veya daha fazlasinda yetersizlik olmasi teshis icin yeterlidir

( Heward. 1996).

3 - Gelisimsel siiregten orijin alma: Gelisim doneminden kastedilen, zihinsel
gelisimin meydana geldigi donemdir. En son yapilan tanimlamada bu yas siniri
18°dir. Boyle bir smirlamaya gidilmesinin nedeni; zihinsel oziirliilik durumunu,
zihinsel islevlerde gerilik ve uyumsal davramiglarda yetersizlik ozellikleri gosteren
diger engel durumlarindan ayirmak icindir ( Heward. 1996, Patri. 1990, Eripek.
1996 ).



1.2. ZIHINSEL OZURLULUK NEDENLERI

Dogum o©ncesi, dogum ve erken cocukluk caginda beyin gelisiminin
bozulmasina neden olan bir¢cok faktor, zihinsel oOziirliiliigiin nedenleri arasinsa
sayllmaktadir. Zihinsel oziirliiliige neden olan yiizlerce sebep bulunmasina ragmen
etkilenen bireylerin 1/3’{iniin nedeni hala bilinmemektedir ( Luckasson. 1992 ).
Zihinsel oziirliiliige neden olan durumlar su sekilde simiflandirilir ( Luckasson. 1992,
Sherrill. 1998 ).

1-Genetik Faktorler:

Gen bozukluklarindan kaynaklanan ( Fragile X sendromu gibi) anormallikler
veya Down sendromu gibi kromozomal anomaliler ya da hamilelik esnasinda asir1 X-
ray’a maruz kalmanin neden oldugu bozukluklar:

2- Dogum sirasindaki problemler

Prematiire dogum, diisiik agirlikta dogum veya oksijensiz kalma.
3-Dogum sonrasi goriilen problemler

Cocukluk ¢agi hastaliklari, kizamik, menenjit, ensafalit vb. kazalar, kafay:
carpma, cevresel zehirlenmeler, beyin hasar1 veren durumlar.
4-Yoksulluk ve kiiltiirel eksiklik

Arastirmalar, kiiltiirel eksikligin ve uyart eksikliginin zihinsel Oziirliiliige
neden oldugunu vurgulamaktadir (Luckasson. 1992, Sherrill. 1998 ).

Kalitima kars1 ¢evrenin etkisi tam olarak agiklanamamakla birlikte, ¢evrenin,
cocuk ve bebeklerin kisilik ve zeka gelisimlerini etkiledigi aciklanmistir. Uyar
eksikligine; yoksulluk, yetersiz beslenme, egitimsizlik, ailenin yoklugu, ¢ocugun hor
goriilmesi gibi durumlarin neden oldugu ve bu sayilanlarin tiimiiniin zihinsel

oziirliiliik ile ilgili oldugu belirtilmektedir ( Parti. 1990 ).



1.3. ZIHINSEL OZURLU BIREYIN OZELLIKLERI

1- Motor Gelisim: Zihinsel 0zre sahip c¢ocuklarda tim diger gelisim
alanlarinda oldugu gibi motor gelisim alaninda da yetersizlikler bulunmaktadir.
Motor gelisim fiziksel gelisme ve biiyiime ile baglantili olarak olgunlagsmaktadir.
Zihinsel oziirlii ¢ocuklarda fiziksel biiyiime ve gelisme, genellikle metabolik ve
endokrin bozukluklara yada genetik mutasyonlara bagh olarak, normal akranlarinin
gerisinde kalmaktadir. Bu durum, kaba ve ince motor beceriler ile el-goz
koordinasyonunu da etkilemektedir. Zihinsel 6ziirlii ¢cocuklarin sahip oldugu zayif
kaslar ve stabil olmayan eklemler, yasamlarimin ilk yillarindan baslayarak motor
gelisime ait basamaklara ulasmalarinda gecikmelere neden olmaktadir ( Ozsoy ve
ark. 1989 ).

Yapilan arastirmalarda, zihinsel oziirlii ¢ocuklarin, sosyal gelisimlerindeki
yetersizliklerden dolayi, fiziksel aktivitelere katilmada giicliikk cektikleri ya da
katilimlarinin zayif oldugu; bu durumun da c¢ocuklarin motor performanslarini
olumsuz yonde etkiledigi belirtilmektedir ( Metin ve Sahin. 1996 ).

2 - Zihinsel Gelisim: Zihinsel 6ziirli bireylerin 6grenmeleri giictiir ve zaman
alir. Ayrica yetigkin yasta bile bazi kavramlar1 yada becerileri kazanmalar1 miimkiin
olmayabilir. Hafif bir zihinsel 0ziir’e sahip olsalar bile, normal akranlarinin
seviyesinde 0grenebilmeleri icin 6zel egitim destegine gereksinim duymaktadirlar
( Ozsoy. ve ark. 1989).

Zihinsel oziirli cocuklarin Ogrenme kapasiteleri, Ogrenme siireclerinde
(dikkat, bellek ve genelleme becerileri gibi) yeterli ve etkili olabilmek icin uygun
degildir. Ancak bilgiyi uygun sekilde toplama, etiketleme, siniflama, hatirlama ve
kullanma yetenekleri az da olsa bulunmaktadir. Soyut kavramlari, sembolleri ve
genellemeleri daha az anlayabilmektedirler ( Patri. 1990, Eripek. 1996, Rusch. ve
ark. 1997).

Zihinsel oziirlii ¢ocuklar, 6grenme ve diger aktivitelere (gerekli zaman dilimi
icerisinde) dikkatlerini odaklamada basarisizdirlar. Dikkat siireleri kisa ve dagiiktir.
Bu durum, 6grenme aktivitesi ile ulasilmaya calisilan hedefe ulasilamamasina neden

olmaktadir. Ozellikle secici dikkat ile ilgili sorunlari, dikkatlerini vermeleri gereken



yere degil, kisinin davranislarina odaklamalari ile kendini gostermektedir ( Ozsoy. ve
ark. 1989 ).

Uzun ve kisa siireli bellekleri ile ilgili sorunlar1 vardir. Bilgiyi belleklerinde
depolamak icin mutlaka tekrarlar gereklidir. Yetersizligin derecesi arttik¢a bellek ile
ilgili problemler de artmaktadir. Ogrenme ya da bellekte tutma stratejilerini
kendiliginden kullanmazlar. Bilginin kisa siireli bellege, kisa siireli bellekten uzun
siireli bellege transferi yavas olmaktadir. lyice 6grenebilmeleri icin ayn1 uyaricilar
degisik sekil, zaman ve yerlerde vermek gerekir. Genelleme yapmada ve
kazandiklan bilgileri transfer etmede zorluk cekerler ( Baysal. 1986, Eripek. 1996,
Culatta ve Tompkins. 1999 ).

Zihinsel gerilige sahip cocuklar, gruplama ve iliski kurma becerilerinin
kullaniminda aymi zeka yasindaki normal akranlariyla benzer diizeydedirler ancak
her iki yontemi de normal akranlarina gore daha az kullanmaktadirlar ( Eripek.
1996).

3 — Dil Gelisimi: Yapilan arastirmalarda, zihinsel 6ziirlii cocuklarin dil gelisim
diizeylerinin zeka yas1 diizeylerinden daha diisiik oldugu bulunmustur. Ayrica alici
dil diizeyleri, ifade edici dil diizeylerinden daha yiiksektir. Konusmaya genellikle
yasitlarindan daha ge¢ baglamaktadirlar. Dil gelisimi 6zriin siddetine bagli olarak
yavag ilerlemektedir. Dil ve konusma problemleri ses ve artikiilasyon bozukluklar
normal ¢ocuklardan daha sik goriilmektedir ( Eripek.1996 ).

4 — Sosyal ve Duygusal Gelisim: Zihinsel engelli ¢ocuklarda normal ¢ocuklar
gibi, yeme, icme, sevme, sevilme, kabul edilme, basarili olma gibi biyolojik, sosyal
ve psikolojik gereksinimlere sahiptirler. Sosyal ¢evrede yasamlarim siirdiirebilmeleri
icin bu gereksinimlerin karsilanmasi gerekmektedir. Kendilerine giivenmemekte,
baskalarina dayanmay1 tercih etmektedirler. Bagimsiz hareket edememekte, ge¢ ve
giic arkadaslik kurmaktadirlar. Arkadaghklart kisa siire devam etmekte ve
kendilerinden kiigiik cocuklarla arkadaglik etmeyi tercih etmektedirler. Sebatsizlik,
inatcilik gibi davramiglar, sosyal iliskilerini sarsmaktadirlar. Grup etkinlikleri
sirasinda lider olmaktan c¢ok, baskasina uyma ve taklit etme egilimi
gostermektedirler. Toplum, oyun ve grup kurallarin1 kavramada ve uymada zorluk
cekmektedirler. Asirt 6fke, seving, nefret ve saldirganlik gibi duygularini kontrol

edememektedirler. Rahatsiz edici hareketlerle c¢evrenin ilgisini g¢ekmeye



calisabilmektedirler. Olumsuz aile ortaminda yetisen zihinsel engelli cocuklar,
kendilerini degersiz, ise yaramaz bir varlik olarak gérme egilimi gostermektedirler
( Oktem. 1981, Baysal. 1986 ).

Normal ¢ocuklar genellikle kendilerinden viicut parcalarinin farkina varmakta,
bu algilart ice yerlestirmekte ve yardim edilmeksizin saglikli bir beden algisi
gelistirebilmektedirler. Ancak, engelli cocuklar benlik kavrami ile ilgili olarak;
kendini cevreden ayirt etmede, dis goriiniisiinii ve beden parcalarini tanimada,
kendini ve digerlerinin sag ve solunu ayirt etmede, kadin ve erkek arasindaki beden
tipi, oran ve 6zellikleri ayirt etmede, kendi bedenini ve beden pargalarini bagkalar ile
karsilastirmada, kotii fonksiyon goéren ya da olmayan beden pargalarimi c¢arpik
algilama gibi bir cok sorunla karsilasabilmektedirler ( Centers ve Centers 1963,
Johnson ve Myklebust 1967, Wysocki ve Wysocki 1973 ).

Zihinsel oziirlii bireylerin sosyal ve kisilik o©zelliklerinde tipik bazi
problemler goriilmektedir. Bu problemler kismen toplumdaki bireylerin bu cocuklara
yonelik tutum ve davranislariyla, kismen de ¢ocugun ge¢miste kendisinden beklenen
davranislar yerine getirmedeki basarisizliklartyla ilgilidir (Rusch. ve ark. 1997).

Zihinsel oziirli bireyler, kisinin topluma uyumunda Onemli rol oynayan
uyumsal davranis sekilleri agisindan yetersizdirler. Bu yetersizlikleri, topluma sosyal
uyumlarim giiclestirmekte, gerekli egitimsel ve psikolojik Onlemler alinmadigi
taktirde sosyal uyumlar1 imkansiz hale gelmektedir ( Ersoy ve Avc1.2000 ).

Zihinsel geriligi olan birey olumsuz ge¢mis yasantilar1 ve sirli zihinsel
kapasiteleri nedeniyle kaygi ve engellenmislik duygularimi daha yogun
yasayabilmektedir. Ayrica yine sinirli zihinsel yeteneklerinin yol actifi basarisiz
yasantilar bireyde basarisizlik beklentisinin pekismesine yol a¢gmaktadir ( Eripek.

1996).



1.4. ZIHINSEL ENGELLI COCUKLARDA HAREKET (MOTOR)
BECERILERI

1.4.1. Kaba Hareket Becerileri

Kaba hareket becerileri, kollari, bacaklari, govdeyi, elleri ve ayaklar1 hareket
ettiren kaslarla ilgili becerilerdir ( Hayden. ve ark. 2001 ).

Zihinsel engeli olan c¢ocuklarin gelisim basamaklarn dedigimiz emekleme,
oturma, tay durma ve yiirime gibi becerilerin gelismesinde gecikme, viicut
kontroliinii ve ritim gerektiren atlama, sicrama, atma, tekmeleme ve esyalar
kaldirma gibi hareketlerde yetersizlik, viicut kontrolsiizliigii, sallanma ve
hareketlerde dengesizlik, bir nesneyi kaldirirken veya atarken iki kolunu ve iki elini
ayn1 zamanda hareket ettirmede giicliik, ellerini viicudun ters tarafina uzatmada
zorluk, ayn1 anda zit kol veya bacaklarin hareket ettirilmesinde giicliik goriilmektedir

( Hayden. ve ark. 2001 ).

1.4.2. ince Hareket Becerileri

Ince hareket becerileri parmak, bilek, dudak ve dil hareketlerini saglayan
kii¢iik kaslarin ¢aligmasim ve gelisimini kapsar. ince hareket becerilerinde sik sik
sorunlart oldugu goriilen zihinsel engelli ¢ocuklar, kiiciik esyalar1 elle alma ve
parmaklar1 ile yakalamada, elbiselerini diigmeleyip ¢6zmede, bir seyi agip
kapamada, baglayip ¢ozmede, makas1 geregi gibi kullanmada veya mum ve kalemi
giivenle tutmada zorluk cekerler. Bu c¢ocuklar iplik, diigme boncuk gibi kiiciik
malzeme ve buna benzer esyalar1 basparmakla isaret parmagi arasinda kerpeten gibi
sikica tutmada zorluk cekerler. Bu cocuklarin genellikle bes yaslarinda kazanilmasi
gereken dikey ve yatay cizgilerle daireyi kopya etmekte de zorluk cektikleri goriiliir.
Baz1 cocuklar da kontrollii bilek ve parmak hareketleri de zayif oldugundan, kalemi
yakalamada, makas1 kullanmada, enstriiman ¢almada ve boncuklar1 ipe dizmede

zorluk cekerler ( Hayden. ve ark. 2001 ).



1.5. ZIHINSEL OZURLU COCUKLARIN SINIFLANDIRMASI

Zihinsel oziirliillik durumunun tanimlanmasi, bu durumda olan ¢ocuklarin
belirlenmesinde ve gerekli 6zel egitim olanaklarinin saglanmasinda Onemlidir
(Eripek, 1996).

Zihinsel oziirliilerle c¢alisan uzmanlar, farkli siniflandirmalar yapmislardir.
Giintimiizde yaygin olarak kullanilan iki siniflandirma mevcuttur. Bunlar psikolojik

ve egitsel siniflandirmadir ( Rimmer. 1994 ).

1- Psikolojik siniflandirma

a) Hafif Derecede Zihinsel Oziirliiliik
b) Orta Derecede Zihinsel Oziirliiliik
¢) Agir Derecede Zihinsel Oziirliiliik

a) Hafif Derecede Zihinsel Oziirliiliik

Hafif derecede zihinsel 6ziirliilerin zeka boliimii puan1 50-55 ile yaklagik 70
arasinda olan bireylerdir. Hafif derecede zihinsel oOziirlii bireyler disardan
bakildiginda normale yakin bir gériiniime sahiptirler. Bu nedenle toplum igerisinde
farkli algilanmazlar. Bu cocuklarin asil problemleri okula basladiklarinda ortaya
cikar. Diger yasitlarina uyum saglamada zorlanirlar. Hafif derecede zihinsel oziirlii

cocuklar 7. sinifa kadar egitimlerini siirdiirebilirler.

b) Orta Derecede Zihinsel Oziirliiliik

Orta derecede zihinsel oOziirlillerin zeka bolumii puanlart 35-40 ile 50-55
arasinda bireylerdir. Orta derecede oOziirliller ise 4-5. sinifa kadar egitimlerini
siirdiirebilirler. Giinliik yasamda gerekli olacak basit aritmetik becerilerini
kazanabilmekte, giinliik gereksinimlerini yardimsiz yada c¢ok az yardimla
stirdiirebilmektedirler. Basit metinler okuyabilmekte, para sayabilmekte ve cok

ayritili olmayan bir aligveris listesiyle aligveris yapabilmektedirler. Orta derecede



zihinsel Oziirlii ¢ocuklarin en belirgin farklart konusmalarinda, toplumsal

etkilesimlerinde, yiiz ifadelerinde ve yiiriiylislerindedir ( Rimmer. 1994 ).

¢) Agir Derecede Zihinsel Oziirliiliik

Agir derecede zihinsel oOziirlillerin zeka bolimi puam 20-25 ile 35-40
arasindadir. Zihinsel gerilige motor problemler ile konusma dil problemleri eslik
etmektedir. Zeka yaslari kabaca 3,5 ile 6 yas arasindadir. Oz bakim becerileri
yardimsiz yada gozetimle yapmay1 basarabilmektedirler. Bu ¢ocuklarin egitiminde
temel gelisimsel becerilerin, iletisim becerilerinin ve uyumsal davramislarin

gelistirilmesine odaklanilmalidir.

2- Egitsel Siniflandirma

Zihinsel oziirlii bireyler, egitim gereksinimlerine gore siniflandirilmaktadir.

a ) Egitilebilir Zihinsel Oziirliiliik :

Zeka bolimleri 50-54 ve 70-75 arasindadir. Okul ¢aginda akademik
calismalarda gerilik gosterirler. Ortalama {igiincii yada dordiincii diizeyinde
akademik bilgi ve beceri kazanabilirler. Ancak bu diizeyde normallere gore daha ileri
yaglarda ulasirlar.

"Egitebilir" terimi bu gruba giren ¢ocuklarin okuma, yazma, matematik gibi
temel akademik becerileri 6grenebileceklerini aciklamaktadir. Baska bir deyisle bu
cocuklarin  0zel egitim olanaklariyla normal ilkokul programlarindan
yararlanabileceklerini gostermektedir. Bu gruba giren cocuklar temel akademik
beceriler yaninda 6z bakim becerileri de Ogrenebilirler, ileride yetiskinlik cagina
geldiklerinde biitiiniiyle yada kismen gecimlerini saglayabilecek bir is becerisi

edinebilirler ( Eripek. 1996 ).

b)Ogretilebilir Zihinsel Oziirliiliik:
Zeka bolimleri 25-33 ve 50-55 arasindadir. Genellikle okul Oncesi

donemlerde gerilikleri farkina varilir. Ciinkii gelisim 6zelliklerinde normallerden



onemli derecede farklilik gosterirler "Ogretilebilir" teriminin baslica iki anlam
vardir:
1) Temel akademik becerilerde egitilemez
2 ) Giinliik yasamin gerektirdigi sosyal uyum, pratik iletisim ve 6z bakim becerilerini
Ogrenebilir.

Ogretilebilir zihinsel engelliler yetiskinlik ¢agina ulastiklarinda, sosyal uyum
becerilerine iliskin olarak ev, yatili okul yada korumali isyerlerinde calisarak iiretime
ve kendi gecimlerine katkida bulunabilirler. Ancak yine de aile ve is yasamlarinda

cesitli derecelerde baskalarinin yardimina bagimlilik gosterirler ( Eripek. 1996 ).

¢) Agir ve Cok Agir Derecede Zihinsel Oziirliiler:

Zeka boliimleri 35 ve daha disiiktiir. Agir ve ¢ok agir derecede zihinsel
Oziirliilerin gerilikleri dogustan fark edilir. Bazi1 basit 6z bakim becerilerini
Ogrenebilirler(en azindan kismen). Ancak yasamlar1 boyunca siirekli ve yogun bakim

ile yardima gereksinim gosterirler ( Eripek. 1996 ).

1.6. COCUKLARDA SPOR

Spor biiyiime ¢agindaki ¢ocuklar i¢in hem bedensel saglik ve fiziksel gelisme
yoniinden, hem de iyi bir kisilik olusmasit ve ruh saghig bakimindan yararli ve
gereklidir. Spor, kaliteli yasamin bir pargasi ve en yararli sosyal etkinliklerden biri
olarak kabul edilmekte ve cocuklarin da bu etkinlikten pay almalari gerekli
goriilmektedir ( Doniisiim 2007 ).

Diizenli egzersiz ve saglikli beslenme, kalp hastaliklari, seker hastaligi ve
daha bir¢ok kanser tiiriiniin olusma riskini azaltir. Aktif bir yagsam tarz1 ile kazanilan
fiziki saglik, cocuga olumlu bir bakis, giiven ve kontrol duygusu kazandirir. Ailelerin
egzersize yaklasimi davranig ve etkinlik diizeyi cocuk iizerinde ¢ok etkilidir. Eger
aile etkin ise cocugun Oyle olma olasilig: yiiksektir ( Doniisiim 2007 ).

Cocugun ergenlik oncesi ve sonrasi diizenli olarak yaptig1 sportif etkinlikler,

bir taraftan saglikli bir fizik yapinin gelismesine yardima olurken, diger taraftan



ruhsal ve moral gelismeye katkida bulunur. Sporun bireyin ruh saglifina getirdigi
katkilardan bazilar1 bu sekilde siralanabilir.

a ) Oz giivenin ve yasama sevincinin artmasi

b ) Bos zamanlarinin olumlu yonde degerlendirilmesi

¢ ) Bireyin toplumsallagmasina olan olumlu etkisi

d ) Cocukluk caginda karsilasilan davranis bozukluklarinin giderilmesinde sporun

tedavi edici islevi ( Dontisiim 2007 ).

1.6.1 Cocuklarm Oz Giiveninin Artmasinda Sporun Rolii

Giiven istenilen davranis1 basariyla sergileyebilme konusunda bireyin
inancidir. Spor ortaminda ¢ocuk veya genc, gercekci bir bicimde yeteneklerini bilir,
kendini iyi tanir ve kabul eder. O, sorumluluklarmin bilincindedir ve duygularini
kontrol altina alabilmeyi Ogrenmistir. Basketbol takiminin bir iiyesi olarak cocuk,
hata bulmak yerine paylagsmayr ogrenir. Oz giiveni olan bir sporcu,basarma
konusunda yiiksek bir giidiiye (motivasyon) ve basarida yiiksek bir beklentiye

sahiptir ( Doniistim 2007 ).

1.6.2 Bireyin Toplumsallasmasinda Sporun Etkisi

Spor ozellikle ergenlikte artan beden enerjisinin en uygun bicimde analize
edilecegi alandir. Aktif spor yaparken gen¢ bir gruba ait olma ve o grupla
dayanmismaya girme seklinde sosyal bir islevi yerine getirmektedir. Bu nedenle spor,
toplumla bir uyum saglamis ve biitiinlesmis kisiliklerin olusmasina katkida bulunur.
Cocuk sporun yapisimt 6grendikten sonra diger oyunculara yanit vermeye baslar.
Cocugun kurallar1 anlayarak yanmit vermesi toplumsal normlari anlamakla es
degerdedir bagka bir degisle, bugiiniin sporun kurallarin1 6grenerek uygulayan
cocugu, yarinin toplum ve hukuk kurallarin1 benimsemeye ve uygulamaya aday bir
yetiskindir. Grup sorunu yapan ¢ocuk veya geng, yiiksek basarinin kosullar arasinda,
olumlu grup ici iliskilerle gerilimsiz bir ortamm geldiginin bilinci igindedir. Bu

nedenle o spor adina ve spor amacina doniik olarak, arkadaslariyla olumlu bir



diyalog kurmanin onemini kabul etmistir. Ciinkii baskalariyla uyumlu ve olumlu

etkilesim basaril1 sporcu icin esastir ( Dontisiim 2007 ).

1.6.3 Cocukluk Caginda Karsilasilan Davramim Bozukluklarimin

Giderilmesinde Sporun Tedavi Edici islevi

Bireysel 6zelliklere veya yakin cevre etkilerine bagl olarak sergilenen uyum
ve davranis bozukluklarinin tedavisinde spor 6nemli bir gorev iistlenmektedir. Spor
yoluyla birey, gerilimden arinarak ve buna bagh olarak rahatlama yasamaktadir.

Tirnak yeme, altim 1slatma, calma, okuldan kacma vb. gibi davranis
bozuklugu gosteren cocuklarda spor, kendine giiven ve uyum gibi énemli gorevleri
yerine getirmektedir ( Doniisiim 2007 ).

Yapilan arastirmalar gostermektedir ki spora harcanan zaman bosa
harcanmamaktadir. Spor yapan cocuklarin okul basarilari, yapmayanlara kiyasla
daha biiyiiktiir. Bu nedenle anne ve babalarin cocuklarini spor yapmak konusunda
cesaretlendirmeleri, programli bir yasam i¢in dersin yam: sira aktif bir spor
etkinligine zaman ayirmalar1 konusunda onlar1 uyarmalarinin yarar1 agiktir
( Doniisiim 2007 ).

Biiyiimenin hizli oldugu donemlerde ¢cocugun bedeni ¢cok degisken bir yapiya
sahip oldugundan, gen¢ yaslardaki fiziksel bozukluklar1 Onlemede veya
geciktirmede, spor Onemli bir rol oynar. Yapilan arastirmalar, okul cagindaki
cocuklara diizenli spor yapma aliskanligi kazandirldigi takdirde, bunun iler ki
yillarda da devam edebildigini gostermistir. Iler ki yaslarda, diizenli spor yapma
aliskanligim1 kazanmak zordur. Bu nedenle, saglikli olmanin en 6nemli kosullarindan
biri, spora erken yaslarda baglamaktir. Cocuklarin spora baslamasinda ve sporu
sevdirmede ana-baba ve egitim kurumlarina gorevler diiser. Gelismis ilkelerin
tiimiinde, egitim-6gretim programlarinda spora yeterli zaman ayrilir; egitimin genel
ve oOzel amaclarinin bir kismi beden egitimi dersleriyle verilmeye caligilir
( Sinoforoglu 2007 ).

Cocukluk cagindaki hareketlilik eriskin yaslardaki yasam tarzinin
belirlenmesi yoniinden 6nemlidir. Yeme-i¢gme ve diger giinliik yasam etkinliklerinde

oldugu gibi, hareket aligkanlig1 da ¢cocukluk yaslarinda kazanilir ve bir yasam bigimi



olarak yerlesik nitelik alir. Bu aliskanlifin kazanilmasinda cocugun genel saglik
durumu, kilosu, yakin ¢evresi, kent yada kirsal kesimde oturmasi, kalitsal dzellikleri
vb. gibi etkenlerin yam sira, aileden gelen telkinler ve sinirlamalar énemli rol oynar.

Giintimiizde pek ¢ok aile ¢ocugun sporsal hareketliligini yaramazlik
saydigindan, engel olmaya calismaktadir. Bos arazilerin ve oyun alanlarinin giderek
azalmasiyla birlikte ailelerin bu tutumu, ¢ocuklarin TV basinda gecirdigi saatlerin
artmasina neden olmaktadir.

Ik ve ortaokul cagindaki cocuklarin haftada 30-35 saat TV seyrettikleri
hesaplanmaktadir. Cocugun dogasma aykiri olan bu durum fiziksel ve ruhsal
gelismeyi olumsuz yonde etkiler ve eriskin yaslarda sedanter bir yasam biciminin
secilmesine neden olur ( Sinoforoglu 2007 ).

Saglikl1 bir ¢ocuk fiziksel etkinliklerden yoksun birakilir ve yeterli hareket
etmesi engellenirse, psikomotor gelismesi zarara ugrar ve buna bagli olarak okuldaki
basar1 orani diiser. Bu konuda en bilinen 6rneklerden birisi, Fransa'da yapilan bir
calismayla ilgilidir. Paris yakinlarindaki Vanve kentinde yapilan ve bu bdlgenin
adiyla anilan bir arastirmada, bakolarya smifi dgrencileri Iki gruba ayrilmis ve bir
grup 6grencinin kuramsal ders saatleri azaltilirken digerlerinin ders sayisi aynen
korunmustur Ders saatleri azaltilan grupta, beden egitimi ve spor saatleri arttirtlmisg,
ogrenciler cesitli dallara ayrilarak spor yaptirilmistir. Yil sonunda yapilan
degerlendirmede, eski programa gore egitim yapan grupta basari oran1 % 60 iken,
spor saatleri arttirillan gruptaki basan oranimin % 89'a yiikseldigi gOriilmistiir
( Sinoforoglu 2007 ).

Kuskusuz, sporun faydasimi yalmzca dersteki basariyr arttirmaktan ibaret
saymak yeterli degildir. Yakin bir gelecekte toplumda sorumluluk yiiklenecek
kisilerin yetistirilmesinde, 1iyi aligkanliklar edinmelerinde, birlikte yasama
duygusunun gelismesinde, erken yaslardan itibaren spor yapilmasi biiyiikk onem tagir
( Sinoforoglu 2007 ).

Yas ilerledikce kalp daha kuvvetli bir kasa doniisiir ve daha yavas, ancak
daha etkili calismaya baslar. Kandaki hemoglobin miktar1 da ¢cocuklarda daha azdir.
Bu nedenle ¢ocuklar, maksimal oksijen ve gliikoz kullanimina dayali ¢alismalarda,
yetiskinlerle ayn1 diizeyde performans gosteremezler. Buna karsilik ¢ocuklarin

oksijen kullanim kapasiteleri yliksektir ve bu 6zellik, dayanikliligin artmasin saglar.



Kas kuvveti ¢ocuklarda yagla birlikte artar. Ergenlik ¢aginda, kas giiciinde
belirgin artiglar olur. Kas kuvveti ve hiza dayanan sporlarda gelisme, yas ilerledikce
yavag yavas ortaya c¢ikar. Bu nedenle, ¢ok erken yaslarda ¢ocuklar gereginden fazla
zorlayarak erken basari saglama cabalari ¢ocugun bedensel gelismesi Uzerinde
olumsuz etkiler yaratabilir. Cocuk gelisimi kompleks bir olaydir ve bu gelismeyi
etkileyen pek cok faktor vardir.

Somatik gelisme ve bu gelismeye gore en uygun spor dalinin secilebilmesi,
son yillarda en ¢ok arastirilan konulardan biridir. Genetik Ozelikler bu gelismeyi
etkileyen faktorlerin basinda gelir. Yapilan arastirmalar, sporcu anne-babalarin
cocuklarinda spora yonelme oraninin, digerlerinden fazla oldugunu gostermektedir.

Spora yonelmede kalitsal etkenlerin yani sira, anne ve babanin spora ilgisi ve
cocugun icinde bulundugu ortam da rol oynayabilir. Olciilebilen parametrelerle
yapilan arastirmalar ise, basta Max VO2 olmak iizere bir takim fonksiyonel
ozelliklerde genetigin etkisini kanitlamaktadir ( Sinoforoglu 2007 ).

Tipsal acidan, cocugun belli bir spor dalina yonlendirilmesi i¢in gbz Oniine

alinmasi gereken baglica etkenler sunlardir:

a-) Genel saglik durumu,
b-) Somatotip,(viicut tipi)
c-) Fonksiyonel yetenekler,

d-) Psikolojik yetenekler.

a-) Genel saglik durumu

Cocugun saglik durumunun iyi olmasi ve herhangi bir sorununun olmamasi
pek cok spor dali i¢in en onde gelen kosuldur. Bu nedenle, ¢cocugu once tam bir
saglik muayenesinden gecirmek ve spor yapmasinda sakinca yaratan bir durum olup
olmadigini saptamak gerekir.

Cocuklarda yarismac diizeyinde spor yapmanin kesinlikte sakincali sayildigi
durumlar sunlardir: kronik beyin hastaliklari, korliik, kalp hastaliklari, hipertansiyon,
hemofili ve diger kan hastaliklari, ciddi omurga anomalileri, dogumsal kalca ¢ikigr.
Bu grup icinde yer alan hastaliklarin bazilarinda tedavi amaciyla cocuga spor

yapmas1 Onerilebilir. Brongiyal astim, diabet, hipertansiyon, bu tiir hastaliklardan



bazilaridir. Ancak bu sporun hicbir zaman yarismaci diizeyinde olmamasi gereklidir.
Yapilan arastirmalar, cocuklarin % 15-20 kadarinda sakincali durumlar oldugunu
ortaya koymaktadir. En c¢ok rastlanan sorunlar iskelet sistemi ile ilgili olanlardir.

b-) Somatotip (viicut tipi)

Cocugun spora yonlenmesinde en 6nemli etkenlerden biri somatotiptir. Kisa
boylu bir cocugun basketbol da basarili olabilmesi son derece zor olduguna gore,
spor dal1 se¢ciminde somatotipin dikkate alinmas1 gerekir. Somatotip faktorlerden boy
uzunlugu, yalnmz basketbol da degil, voleybol, yiiksek atlama, kiirek, yiizme ve tenis
gibi diger pek ¢ok spor dali i¢in de 6nemli oldugundan, cocugun eriskin yaslardaki
boy uzunlugunun, olabildigince erken yaslarda hesaplanmasina calisilmistir.

Viicut agirhigindaki artis ise 7-10 yas arasinda kiz ve erkek cocuklarda ayni
oranda oldugu halde, 11-14 yaslar arasinda kizlardaki artis hizlanir. 14 yagindan
sonra erkekler aradaki farki kapatip kizlar1 gegmeye baslar. 7-18 yas arasindaki viicut
agirlig artig ortalamasi kizlarda 33.5 kg., erkeklerde 43.8 kg. kadardir. Diger somatik
gelisme parametrelerinden oturma yiiksekligi, bacak uzunlugu, kol uzunlugu, omuz
genisligi gibi olclimlerde de benzer durumlar ortaya ¢ikar ve 13-14 yasindan sonra
erkeklerde daha belirgin gelismeler olur.

Bu saydigimiz 6zellikleri dikkate alarak cinsiyete gore gelismeyi iic doneme
ayirabiliriz:

Birinci Donem 7-9 yaslar1 arasidir. Bu donemde kiz ve erkek ¢ocuklarin
gelisme  Ozelligi  paraleldir. ~ Antropometrik  parametrelerdeki  farkliliklar
onemsenmeyecek diizeydedir. Bu parametrelerin ortalama degerleri, kizlarda
erkeklere gore biraz daha diisiiktiir. Boy uzunlugu ve viicut agirligindaki artislara
paralel olarak genislik olctimleri de artar.

Ikinci Donem 10-13 yaslar arasidir. Kizlardaki gelismenin erkeklere gore
hizlandigi donemdir. Boy uzunlugu, oturma yiiksekligi, viicut agirhg ve genislik
Olciimlerinde hizli bir artig s6z konusudur. Boylece 13 yasa gelindiginde kiz ve erkek
cocuklart arasinda belirgin farkliliklar ortaya ¢ikar. 13 yasindan itibaren kizlarda boy
uzamasi Yyavaslarken, erkeklerde ergenlik belirtileri goziikmeye baslar. Bu
farkliliklara karsin 13 yas sonunda kiz ve erkek ¢ocuklar arasindaki antropometrik

farklar oldukca fazladir.



Uciincii Doénem 14-18 yaslar1 arasini kapsar. Kizlarin yillik biiyiime
oranlarinin 6nemli 6l¢iide yavaslamasina karsin, erkeklerde hizlandigr donemdir. 14
yasin sonuna dogru, erkek cocuklar, eriskin karakterlerini biiyiik olciide kazanmis
olurlar.

c-) Fonksiyonel Yetenekler

Kalitsal 6zellikler fonksiyonel kapasitede énemli olmakla beraber, tek basina
yeterli degildir. Yetenegin mutlaka egitimle gelistirilmesi gerekir. Bu nedenle, ilk
degerlendirmede cocugun sportif performansini tam olarak 6l¢gmek miimkiin degildir.

Yetenegi az gibi goziiken ¢ocuk, uygun bir egitim ve antrenman programi ile
cok vyiiksek performans diizeyine cikabilir. Ozellikle dayamldik sporlarinda en
Oonemli parametre MaxV02 olduguna gore kalitsal olarak yiiksek degerlere sahip
olmak, bu tiir sporlar icin avantaj olusturur. Belirli bir spor dalina yonlendirmede en
dogru sonucu veren parametreler, motor beceri testleridir. Bu testlerden baslicalari
sunlardir:

1. 50 metre kosu,

2.12 dakika kosu

3. Mekik kosusu,

4. Durarak uzun atlama,

5. Saglik topu firlatma,

6. Motor reaksiyon zamani.

Bu testlerde elde edilen sonuglari, yas gruplarina ayirarak, iyi-orta-diisiik
seklinde siniflandirmak ve ¢ocugun sportif klasmanin1 belirlemek, bir dereceye kadar

miimkiin olmaktadir.

d-) Psikolojik Yetenekler

Sportif basarmin  saglanmasinda psikolojik yetenekler c¢ok Onemli
oldugundan, ¢ocugun bu agidan da degerlendirilmesi gerekir. Emosyonel stabilite,
agir antrenman programlarina dayanabilmesi icin c¢ocukta bulunmasi gereken
kosullarin basinda gerekir. Cocugun motivasyonunun Yyiiksek ve entellektiiel
yeteneklerinin iyi olusu, basarili bir sporcu olmasinda rol oynayan en dnemli 6geler

arasinda yer alir.



Bu degerlendirmeden gecerek belli bir spor dalina yonlendirilen ¢ocuklar,
becerilerini gelistirecek egitim olanagina kavusmus olurlar. Cocuklarin ve genclerin
sportif becerilerinin degerlendirilmesinde, hareket sistemi elemanlarinin yasa gore

degisen 6zelliklerini de gdz oniinde bulundurmak gerekir ( Sinoforoglus. 2007 ).

1.7. ENGELLI COCUKLARDA SPOR VE EGZERSIiZ UZERINE YAPILMIS
ARASTIRMA VE CALISMALAR

Kutlu ve arkadaslar1 ( 2001 ), diizenli polimetrik antrenmanlarin, geng
basketbolcularin viicut kompozisyonunda olumlu bir degisime etkisini incelemisler.
Anaerobik giicleriyle, bacak kuvvetlerinde ve sicrama yeteneklerinde artisa neden
oldugunu belirtmislerdir ( Kutlu ve ark. 2001a ).

Eberhard ve arkadaslarinin (1989) yaptiklari ¢calisma sonucu down sendromlu
deneklerdeki diisiik fiziksel form yalnizca motivasyon eksikligiyle degil bir takim
fiziksel engellerinde oldugunu ortaya ¢ikarmistir ( Eberhard. ve ark. 1989 ).

Sharav ve arkadaslar1 (1992) arastirmalari sonucunda down sendromlu
cocuklarda obez olma riskleri oldugunu belirtmislerdir. Buna kars1 diyet kontrolii ve
fiziksel aktivitelerle bu riskin ortadan kalkabilecegi sonucuna varilmistir ( Sharav. ve
Bowman. , 1992).

Heller ve arkadaslarinin (1989)’deki arastirmalarinda down sendromlu
cocuklarda uygun egzersiz programi sonrasi; artan bireysel yeterlilik, daha pozitif
olma hali, daha az biligsel ve duygusal engeller, gelisen yasam memnuniyeti ve
marjinal derecede az depresyon gozlenmistir. Bu calismaya katilan down sendromlu
cocuklarin iizerinde de egzersiz sonrast olumlu gelismeler belirlenmis fiziksel —
psikolojik ve zihinsel performanslarinin arttigi gézlenmistir ( Heller. ve ark. 1989 ).

King ve arkadaslarinin (2002) calismalar1 sonucunda 6 dakikalik egzersiz
stirecini yapan ¢ocuklarin; goriis vizyonunda, solunum ve kalp 6l¢iimlerinde énemli
bir artig, figlirsel 6grenim eksikliginde ise bir azalma oldugu gozlenmistir ( King. ve

Mace. 2002 ).



Pommering (1994), 14 zihinsel engelli iizerinde 10 hafta boyunca uygulamis
oldugu aerobik egzersiz programi sonrasinda esnekliklerinin ©nemli Olgiide
gelistigini saptamistir ( Pommering, 1994 ).

Ninot ve arkadaslar1 (2000), 8 zihinsel engelli yetiskine 14 ay boyunca
basketbol uygulamali yetenek testleri uygulamis ve fiziksel yetenek algilamalarinda
farkliliklarin oldugu sonucuna varmislardir ( Ninot, ve ark. 2000 ).

Kielhofner ve Miyake (1981), zihinsel engelli bireylere cesitli oyunlar
oynatarak yasam miicadeleleri icin gosterdikleri davranislan incelemis; oyunlarla
motor davranislarinda, bilingsel yeteneklerinde, dikkat, kendine giiven ve sosyal
iligkilerinde anlaml bir artis tespit etmislerdir ( Kielhofner. ve Miyake. 1981 ).

Pitetti ve Fernhall (2004), 11-18 yas grubu zihinsel engelli ve Down
Sendromlu bireylerin 20m. kosu performansini degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
kosu performans degerlerini normal bireylere gore diisik bulmus ve sonuglar
anlaml kaydetmislerdir ( Fernhall. ve Pitetti. 2004 ).

Bluechart ve arkadaglarinin (1995) yaptig1 ¢calismada 6grenme giicliigii olan
Ogrencilerin iizerinde bireysel, fiziksel aktivite programinin sosyal beceriler
iizerindeki Onemi arastirilmistir. Sonugta fiziksel aktivite uygulanan &grencilerin
diger ogrencilerle karsilastirildiginda ti¢ ay sonunda iki grup arasinda biiyiik bir
farkin olmadig1 goriilmiistiir ( Bluechart ve Shephard. 1995 ).

Kutlu ve arkadaslari ( 2001 ) iki farkli spor bransi ve yas grubuna yaptirilan
polimetrik antrenmanlarin anaerobik giic performansina etkisine analizini yapmuslar.
Sonucunda 15-17 yas grubu genglerde yapilan 12 haftalik polimetrik ¢alismalarin
denekler iizerinde anaerobik giic gelisimi yOniinde olumlu etkisi oldugu
belirlenirken, yas farklarinin bu gelisim tizerinde etkisinin olmadigi, ancak ge¢miste
yapilan bransa yonelik antrenmanlarin iceriginin etkili oldugu tespitinde
bulunmuslardir ( Kutlu ve arkadaslar1 2001b ).

Kelly (1987) ise 9 haftalik bir antrenman programi sonrasi zihinsel engelli
deneklerde iist ve alt govde kuvvetinde kontrol grubuna gore anlamli gelismeler
kaydetmistir ( Kelly. ve  Rimmer. 1987 ).

Rarick ve Dobbins’in (1972) bir ¢alismasi, hafif derecede zihinsel engelli
cocuklarin denge performansinda yasin artisi ile birlikte beklenen gelismeyi

gosteremediklerini ortaya koymaktadir ( Rarick ve Dobbins’in 1972 ).



Bruninks ve Chvat (1990), zihinsel engelli bireylerin en cok koordinasyon,
denge, hiz ve manipiilatif becerilerde kayip gosterdiklerini belirmektedir ( Bruninks

ve Chvat 1990 ).

1.8. OZURLULERDE SPORUN ONEMi

Spor insanin dogayla savasirken kazandigi ana becerileri ve gelistirdigi arach
aragsiz savasim yontemlerini bos zamanindaki artisa paralel olarak tek yada topluca,
barisc1 bicimde ve benzetim yoluyla, oyun, oyalanma ve isten uzaklagma igin
kullanmasina dayali olarak estetik, teknik, fizik, yarismaci ve toplumsal bir siirectir
seklinde ifade edilebilir.

Ayrica; spor i¢ ve dig faktorlerle motive edilmis bireylerin nispeten karmagik
fiziksel becerilerin kullanimimi veya fiziksel cabay1 gerektiren kurumsallastirilmisg
rekabete dayali aktivitelerdir denilebilir.

Farkli bir tanim olarak; ugrasanlart agisindan yarisma, kazanmaya doniik,
fiziksel, zihinsel ve teknik bir ¢aba, izleyenler acisindan heyecan ve estetik duygusu
kazandiran bir siire¢, genel biitiinliigii icerisinde ise anatomi, fizyoloji, ortopedi,
biyo-mekanik, psikoloji gibi bilim dallarimin yardimi ile gelisen, siirdiiriilen bir
bilimsel olgudur ( Aytekin, 2007 ).

Genel bir tamim yaparsak; kisinin belli diizenlemeler iginde fiziksel
aktivitesini ve motorik becerilerini zihinsel, ruhsal ve sosyal davraniglarimi gelistiren
ve bu oOzelliklerini belirli kurallar ig¢inde yaristirmasim1 amaglayan biyolojik,
pedagojik ve sosyal bir ugrastir. Bu kadar etkili bir faktor olan spor saglikli insanlar
da oldugu gibi engelli insanlarda da bir ¢ok faydal islev olusturmaktadir. Engelli
insanlarin toplum icerisinde yer almasini kolaylastirici rol oynayan spor kisinin
benlik kavraminin gelismesine ve kendini gerceklestirebilme kabiliyetinin de
artmasina sebep olur. Insan iizerinde genis bir etki yelpazesi bulunan sporun bazi
temel 6zelliklerini de bilmek gerekir. Bunlardan biride "Insanlari spor yapmaya iten
sebepler" dir. Bu sebepler soyle aciklanabilir;

- Belirli sosyal ihtiyaclar karsilamak.



- Saglik, rehabilitasyon ve fiziksel uygunluk saglama.

- Gerilim ve kontrollii rizikoyu yasama.

- Estetik ihtiyaclar1 doyurma.

-Duygusal gerilimden kurtulma.

- Spor yoluyla bilgece deneyimler kazanma.

- Seving, eglence, haz, nese gibi duygular1 kazanma.

- Kendini gerceklestirme.

- Yeni tecriibeler kazanma.

- Sosyal iligkiler kurma ¢abasi.

- Maddi ve kisisel kazang, ayricaliklar elde etme.

- Kendini gosterme.

- Zayiflama, mutlu olma.

- Gii¢, hiz, dayaniklilik, ceviklik, koordinasyon yetenegi gelistirme.
- Sikint1 ve hastaliklara kars1 diren¢ kazanma.

- Genglik, giizellik elde etme, benlik duygusunu gelistirme.

- Bos zamani ortaklasa, aktif ve verimli bir bicimde degerlendirme.

Bu kadar ¢ok spor yapmamizi saglayan ya da tetikleyen sebep varken hala
spor yapmamak cok biiyiikk bir kayiptir. Goriildiigii lizere spor sosyal bakimdan-
fiziksel bakima, rekreaktif faaliyetlerden - psikolojik rahatlamaya kadar pek cok
etkene yon verir.

Engelliler i¢in en biiyiik sorunlardan birisi sosyal kaynasmadir. Bu sorunu
cozebilecek en etkili ugras hi¢ siiphesiz spordur. Engelli bireylerin ebeveynleri
genelde cocuklarim1 toplum icerisine ¢ikarmaya utanirlar. Bundan kendilerinin
oldugu kadar cocuklarimin da zarar gorecegini sanmaktadirlar. Engelli bireyler
toplum igerisinde daha ¢ok dikkate ve ilgiye ihtiya¢ duyarlar. Ancak bu onlarin spor
yapamayacaklar1 yada miicadele edemeyecekleri, basarili olmayacaklar1 anlamina
gelmez. Ulkemiz basta olmak iizere bircok iilkede engelli sporcular engelli bireylerin
yasam standartlarin1 yiikseltmis, binlerce engelli bireye de Ornek olmus ve yol
gostermistir. Bu ugurda miicadele eden goniillii kuruluslar ve sahislar sayesinde
giiniimiizde artik Ozel olimpiyatlar ve Paralimpik Olimpiyatlar engelliler icin
yapilmaktadir. Bu organizasyonlar gerek engelli sporcularin miicadele vermesi ve

cabalariin karsiligini almas1 bakimindan, gerekse engelli bireyleri ve bu bireylerin



verdigi mitkkemmel miicadeleyi diinyanin bircok iilkesinin gérmesi bakimindan ¢ok
faydali olmustur ( Aytekin. 2007 ).

Spor ¢agimiz toplumlarinda agirlikli bir role sahiptir, bos zamanlarin baglica
ugrast durumundadir. Spor aktivitesi engelli bireylerde baglica su yararlar1 saglar;
-Riihi yonden, giinliikk hayatin stresini azaltir.

- Kisinin cevresiyle iliskisini gelistirerek, sosyal biitiinlesmesini saglar.

- Kendine giiveni arttirir.

- Mesleki alanda kisiyi basarili ve verimli yapar.

- Spor, kisiyi psikiyatrik hastaliklara ve kalp-damar hastaliklarina karsi en iyi
koruyan faktorlerden birisidir.

Konuyu biraz daha acarsak eger; engelli bireylerde en biiyiikk sorunlardan
birisi kendini tamima potansiyeli, bir digeri de viicut uzuvlarin1 ve organlarini ne
derecede kullanabileceginin farkinda olma kabiliyetidir. Spor egzersizleri, giiniimiiz
diisiincesine gore viicudun doku ve organlarimin saglikli ¢alismasinin garantisidir.
Spor diinyasinda deneyimli sabit bir deyim vardir; "kullanmadigim yitirirsin". Spor
egzersizleri, kisileri psikiyatrik rahatsizliklara karsi da direncli kilmaktadir. Spor
yapanlar aym sartlardaki spor yapmayanlara kiyasla cogunlukla daha kiiltiirlii ve
neseli insanlar olarak taninirlar.

Bu bilgiler 1s1ginda yapilabilecek yorum bellidir. Spor, engelli bireylerin
hayatlarmnda bir likks degil, yasam bi¢imi olmahdir. Ozel ve Paralimpik
Olimpiyatlarin artik Diinya Sampiyonast veya Olimpiyatlar kadar kabul gordiigii
giiniimiizde spor yapma kabiliyetinin de arttigin1 soylemek sanirim abarti olmaz.
Yapilan Ozel ve Paralimpik Olimpiyatlarda engelli bireylerin yaptiklar1 bagarilar
taktire sayan bir hal almistir. Ozellikle baz1 branslarda "yiizme, atletizm, kayak gibi"
engelli sporcularin yaptigi dereceler insanlar1 hayrete diigiirecek hal almigtir. Saglikli
bir¢ok insanin yapamadigi spor branglarinda profesyonel anlamda basar saglamalari
ve bu basarilarnn engellilik durumlarina ragmen basarmalari, hem kendilerini
gerceklestirip sevmelerine, hem de diger engelli bireylere Ornek olmalarina ve
onlarin goziinde kahraman olmalarina yol agmistir. Tabii ki bu tiir sporsal faaliyetler
i¢cin spor tesisleri ve maddi imkan gerekmektedir. Devletler engelli bireylerin
basarisin1 g6z Oniine alip buna nazaran spor tesisleri ve imkanlarin1 sunmalari

gerekmektedir. Boylelikle hem profesyonel sporcular yetistirebilmek, hem de sporla



ugrasarak engellileri kapandiklar1 evlerinden cikarmak, sosyal bir cevre yaratarak
onlarin toplumla kaynasmasim saglamak miimkiin olacaktir.

Bilim adamlart; 6ziirlii kisiler i¢in sporun degeri hakkinda seffaf olmanin ¢cok
onemli oldugunu diisiiniirler ve primer amaci belirtirler. Bunlar;

-Harekette eglence
-Yarismada hognutluk ve seving.
- Memnuniyet, basarmak icin normal ve saglikli istek verebilme.

Bu sekilde, engelli ve engelsiz kisiler icin spor uygulamalarinda ayni primer
amac1 goriiyoruz. Diger yararlar 6nemli olsa da skonder 6nem tasir. Ornegin; oziirlii
kisiler i¢in sporun terapétik degerini vurgularsak, tedavinin diger zorunlu kismina
sporu getiririz ( Aytekin. 2007 ).

Engelli bireylerin gelisiminde sporun etkisini 3 baslikta ele aliriz. Bunlar;

Terapatik Deger:Spor yapmak, kisilere en azindan 6zriiyle basa ¢ikmasini ve
daha iyisi 6zriinii azaltmasii o6gretebilir. Ornegin; Tekerlekli iskemle yarismalart
omuz, sirt ve kol kaslarinin giiclinii arttirtr, yiiksek terapatik avantajlar1 olan bir
hareket olarak ylizme kan dolagimi ve solunumu uyarir ve kaslarda gevseme saglar.
Sporun biiyiik terapatik degeri vardir ama bir tedavi olarak siniflandirilmaz. Spor
aynm zamanda keyif verir, iletisim saglar, paylasim saglar, yasamdan haz almayi
saglar. Spor, kilik degistirmis bir tedavidir.

Psikolojik Deger: Spor uygulamalarinin psikolojik degeri asikardir. Sporla
mesgul olan engelli bir birey, spor yapmakla kendi smnirlarmmi asabilmek igin
kendisinin oldugunu fark eder. Diger engelli kisilerin handikaplarindan s6z etme
yolunu fark ederek yaraticiligi sitimiile olacak ve nihayette engelliligi kabul
edecektir. Disabilitenin negatif etkisi, sosyal izolasyondur. Dizabilitenin siddetine
bagli olarak 6zel adapte edilmis durum ve yerlere sinirlanmis siddetli engelli kisilerin
genellikle dig diinyayla temaslar1 azdir. Bu problem, az gelismis iilkelerde daha
belirgindir. Spor bu kisilere, saglam ve engelli olan diger insanlarla karsilasma sans1
verir, cevresini genisletir ve daha anlamli bir yasam siirme sans1 kazandirir.

Sosyal Deger: Agir derecede engelli kisilerin bir ¢ogu koruyucu kosullarda
yasar; bu durum, bu kisilerin handikapmin agirligimma baglhidir. Bu Kkisilerin 6zel
bakima ihtiyaci vardir. Ornegin; eve bagimli, bakim evine bagimli yada 6zel adapte

edilmis yasam vasitalarina bagimli bir iligki.



Koruyucu kosullarin biiyiik tehlikesi vardir, kisinin izolasyonuna yol agar.
Yakin zamanlarda bu izolasyon, kisilerin himaye edilen is¢i kapsamina alinmasiyla
kismen ¢o6ziildii. Bununla beraber, engelli kisiler arasinda issizlik olduk¢a fazladir.
Bu kurum tarafindan teklif edilen topluma koprii tedrici olarak parcalanirsa bu
durum, tam izolasyon tehlikesine kars1 yapilan hamleyi daha degerli
kilar...(Katilmak) Herhangi bir yolla. Ornegin; Spor yapmakla. Bu 6zel bir spor icin
spor kuliibii olabilir, bir araya gelerek gayri resmi sporlara katilmak olabilir, degisik
eglenceli spor vasitalar1 olabilir ve sosyal temaslar olabilir. Sporun pozitif bir yarar
varsa, iste budur. Siz kendi 6z gec¢misinizden gelirsiniz, diger ve yeni insanlarla
karsilasirsiniz, Oykiiniizii digerlerine anlatirsimiz ve digerleriyle temasinizi korumaya
calisirsiniz ve onlara bazi seyleri ifade edersiniz. Iste bu nedenlerden dolay, kisi
hayat yasamak i¢cin motivasyon kazanir. Aksi takdir de yasam gii¢ olur.
Unutmayalim ki yasamimiz boyunca her birimiz birer engelli adayiyiz. Spor
bizler i¢in ne kadar onem tasiyorsa, engelli bireyler i¢in de en az o kadar 6nem
tagiyor. Hayati ve kendimizi sevelim. Saghgimiza dikkat etmek ve viicudumuzu
saglikli ve verimli halde muhafaza etmek bizim en temel gorevimizdir. Bunun icin
spor yapalim ( Aytekin. 2007 ).

Zihinsel engelli bireyler, cok heterojen bir grup olusturmaktadir. Istenen
tepkiyi saglamak i¢in bir ¢ok egitim teknigini uygulamak gerekmektedir ( Sinclair ve
Forness. 1983 ).

Ogretmene yardimci olabilecek egitim teknikleri su sekilde siralanabilir;

1- Aktiviteler belirlenirken bireysel farkliliklar dikkate alinmalidir.

2- Aktiviteler zihinsel engelli 6grencilerin gereksinimlerine gore belirlenmelidir.
3- Aktiviteler, 6grencilerin ilgi diizeyine uygun olmalidir. Bir aktiviteye katilmak
istemeyen Ogrenciyi serbest birakmak oOnlem olarak diisiiniilebilmektedir.
Zihinsel engelli 6grenciler, bireysel calismalara daha fazla ilgi gostermektedir.

4- Ogrencilerin yetenegine uygun hedefler belirlenmelidir. Yeteneklerinin altinda
deger bicmek kapasitelerini gelistirmelerini engellemektedir. Genellikle,
ogretmenler, diisiik 6gretim hedefleri belirlemeye egilim gostermektedirler

5- Diger insanlarla bir araya gelmelerine yardimci olacak algisal - motor

aktiviteler planlanmalidir.



6- Program, motor beceri gelisiminde Oncelikli beceriler belirlenerek
hazirlanmalidir. Aktivite se¢cimi yaparken zeka yast ve kronolojik yas temel
almmamalidir.

7- Aktivitenin yapilacagi ¢evre, Ogrencilerin hareketleri yaralanmaktan
korkmadan serbestce yapabilecekleri sekilde diizenlenmelidir. Ogrencilere basar
dereceleri verilmelidir.

8- Becerileri en iyi sekilde 6gretmek i¢in aktivitelerde bulunan motor islemler
analiz edilmelidir.

9- Giivenli bir oyun g¢evresi yaratmakla beraber ¢ocuklarin fiziksel giivenlik icin
asir1 derecede bagl olmalarina izin verilmemelidir.

10- Egitim yontemi olarak " fiziksel yardim' etkili 6gretim tekniklerinden biridir.
Elle yonlendirme, kii¢iik cocuklar ve agir zihinsel engelli cocuklar i¢in 6nemlidir.
11- Motor gelisimi desteklemek icin, motor gelisim Ol¢eklerinde bulunan
becerileri gelistirici duyu- motor aktivitelere yer verilmelidir.

12- Zaman zaman saldirgan davramiglar ortaya cikabilmektedir. Sistamatik
gozlemlerle bu davraniglarin kuvveti ve sikligr izlenebilmekte ve 6zel teknik ve
stratejilerle kontrol altina alinarak hafifletilebilmektedir.

13- Noratik davramiglarin  baski altina alinmamasi, buna karsin olumlu
davraniglarin  6diillendirilmesi izlenecek etkin yollardan biri olarak kabul
edilmektedir. Dikkatlice planlanmis program ve stratejilerle noratik davraniglar

azaltilabilmektedir ( Auxter ve Pyeer. 1985).

1.8.1. Fiziksel Etkinliklerin Zihinsel Engelli Cocuklarin Gelisimine Katkisi

Fiziksel etkinlik, 6zellikle 0-21 yas arasindaki kas biiyiimesi, kemiklesme,
kalp ve karacigerler gibi i¢ organlarin fonksiyonlarin1 yerine getirebilmeleri igin
gerekli  goriilmektedir.  Arastirmalar, egzersizlerin kemik  genisligi  ve
minerilizasyonunu artirdigini ortaya koymaktadir. Engelli olmayan ¢ocuklar, normal
bliylime ve gelisimi siirdiirmek icin giinliikk oyun aktivitelerine katilarak yeterli
fiziksel aktivite gereksinimini karsilamaktadirlar. Ancak engelli ¢ocuklar, yeterli

fiziksel egzersizleri yapmamaktadirlar. Bir ¢ok agir engelli bireyin biiyiimesinin



duraklamasi, yetersiz fiziksel aktivitelere katilmasina baglanabilmektedir( Bruinings.
1974).

Engellilerde fiziksel etkinliklere katilmanin yararlarin1 felsefi agidan
degerlendiren yazarlar daha ¢ok duyussal gelisim ve psikomotor gelisime katkilarini
vurgulamaktadirlar. Brouwer ve Ludeke (1995) ve Atay (1995), sporun hem
bedensel ve zihinsel yonden saglikli hem de engelli kisiler icin son derece degerli
oldugunu ancak, engelli bireylerin spora olan gereksinimlerinin daha fazla oldugunu,
sporun, engelli bireylerin hareket etmekten haz alma, eglenme ve basarma
gereksinimlerinin karsilanmasinda 6nemli bir ara¢ oldugunu ifade etmektedirler
( Brouwer , Ludeke ve Atay 1995 ).

Yazarlara gore, spor kisilere ozrii ile basa ¢ikmasini ve 6zriinii hafiflemesini
ogretmekte, keyif vermekte, iletisim ve paylasim saglamakta, yasam motivasyonunu
artirmakta, diiriistliik, hosgorii, isbirligi gibi olumlu kisilik o6zelliklerinin
kazanilmasini saglamaktadir.

Beden egitiminin engelli ¢cocuk ve yetiskinlerin gelisimi iizerindeki etkisini
incelemeye yonelik ¢esitli arastirma bulunmaktadir. Bu arastirmalar, beden
egitiminin zihinsel cocuk ve yetiskinlerin fiziksel ve motor uygunluk unsurlari,
motor becerileri ve benlik kavramlar iizerindeki olumlu etkilerini ortaya
koymaktadir ( Oliver. 1960, Chasey. ve Wyrick. 1971, Beasley. 1982, Beuter. 1983,
Keller. 1983).

Zihinsel oziirlii bireylerde obezitenin temel nedeni, uygun olmayan beslenme
aliskanligr ve inaktivitedir. Agir derecede zihinsel Oziirlii bireyler baskalarina
bagimli bir hayat siirdiirdiikleri i¢in bu grupta obezitenin goriilme orami daha
diisiiktiir. Hafif ve orta derecede olanlar ise baskalarina daha az bagiml yasamakta,
ne zaman, ne kadar ve hangi siklikta yiyeceklerine kendileri karar vermektedirler. Bu
durum obezite goriilme oranini arttirmaktadir ( Fernhall. 1993). Obezite gelisiminin
onlenmesi ve obez olan zihinsel 6ziirlil bireylerde viicut yag oraninin azaltilmasina
yonelik caligmalarin yapilmasi énem tasimaktadir.

Pek cok calisma, zihinsel Oziirlii yetiskin bireylerin kuvvet seviyelerinin

zihinsel 6ziirlii olmayan bireylerden diisiik olduguna dikkat ¢cekmektedir.



1.8.2. Oziirliilerde Kas Kuvveti

Kas kuvveti ve enduransi, agirlik tasimak ve kaldirmak, merdiven inip
cikmak, iyi bir durusu devam ettirmek, isle ilgili aktiviteleri yerine getirmek dahil
giinlik aktivitelerde gelistirilmis performans ile iliskilidir. Kuvvet azhgi,
osteoporozun (kemik erimesi) gelismesine ve travma riskinin artmasina neden olur
( Feliz. ve ark. 1998 ).

Sporun kas ve sinir sisteminin, zihinsel reaksiyonlarin, viicudun fizyolojik ve
metabolik gelisimini destekleyen bir ara¢ oldugunu belirten Brouwer and Ludeke
(1995), fiziksel aktivitelerin bir cesit rehabilitasyon 6zelligini vurgulamaktadirlar.
Yazarlara gore, sportif aktivitelere katilma bireye, kaslarin giiclendirilmesi,
koordinasyon gelisimi, denge gelisimi, durus kontrol gelisimi, esneklik gelisimi,
solunum ve dolasim sisteminin gelisimi, spastisiteyi Onleme alanlarinda biiyiik
yararlar saglamaktadir.

Kuvvet egitim programi; kisinin hoslandigy, ilerleyici, kisiye 6zel planlanmuis,
govde, kol ve bacaklardaki 6zel kas gruplarim1 hedefleyen aktiviteleri igermelidir
(Rimmer ve Kelly, 1991). ideal programin haftada 3 giin, 15-20 dk siiren seanslart
icermesi gerektigi belirtilmistir. Kas kuvvetini artirmak icin; elastik bantlar,
agirliklar, agirlhik makinalari, kalistenik (biiyiikk kas gruplarmi iceren) ve agirlik
kaldirma egzersizlerinin kullanilabilecegi aciklanmistir.

Zihinsel oziirlii bireylerin kuvvet egitim programinda dikkat edilmesi gereken
hususlar asagidaki sekilde 6zetlenmistir ( Rimmer. 1994 ).

1- Kisinin agilig1 uygun bir sekilde nasil kaldiracagini anlayabilmesi i¢in birkag
seans ekipmanin kullanilmasi saglanmalidir.

2- Cesitli iist ve alt ekstremite egzersizlerini iceren 2 — 3 setlik egzersizler
uygulanmalidir.

3- Setler arasinda yeterli dinlenme periyotlart saglanmalidir. Bir sonraki
kuvvetlendirme egzersizine gegmeden 6nce 1 — 2 dakikalik dinlenmeler verilmelidir.
4- Tiim kaslarda gelisme elde etmek icim agirlik kaldirma hareketlerinin normal
eklem acikliginda yapilmasi gerekmektedir. Hareketin tam yapilip yapilmadigi

kontrol edilmelidir.



5- Ik birkag¢ agirlik kaldirma seansi supervizoriin yogun ilgisini gerektirecektir.
Agirligr kaldirirken yavas yavas kaldirmalarini, kaldirirken nefes almalari, indirirken
nefes vermeleri saglanmalidir.

6- Kisilere kendi skorlarimi ve eslerinin skorlarini kaydetmek ogretilmelidir.

7- Agirliklar dogru bir sekilde kaldirmak i¢in yardima ihtiyaci olan diisiik fonksiyon
kapasitesine sahip bireyle, yiiksek fonksiyon kapasitesine sahip birey eslestirilmelidir

( Rimmer. 1994 ).

1.8.3. Cocukta ve Gencte Kuvvet Antrenmanmin Ozellikleri Nedir?

Cocukluk ve genclik yasinda genel ve ¢ok yonlii viicut gelisiminde kuvvet
antrenmani Onemli bir rol oynar. Kuvvet antrenmani genel anlamda okul &ncesi
cagda onerilmez. Bu yas basamaginda ¢ocuklarin kemik ve kas gelisimini saglamak
i¢in, diizenli olarak kuvvet caligsmalarindan uzak spor yapmalarn yeterlidir. Bu
donemde her tiirlii kuvvet cesidine uygun olarak dayanma, asilma ¢ekme (parmaklik
tirmanma, halat cekme ) ile amaclanan kuvvet gelisimi saglanabilir. Bunun disinda
ayr1 bir calismaya gerek duyulmaz ( Muratli 1997 ).

[lkokulun ilk  smiflarinda ¢ocugun kendi viicut agirligi ile yapacag
calismalar yeterlidir. Burada halat ¢ekme, yiiksekce bir yere dayanarak push-up
(sinav), direge veya halata tirmanma, al¢ak barda ayaklar 6nde/yerde kendini ¢cekme,
barfikse asilma, tek ve cift ayak sicramalar, caki hareketleri en uygun diisen kuvvet
calismalaridir. Stemmler’e gore govde kaslarinin kuvvetlenmesi ve tirmanma
yetenegi 7-9 yaslan arasinda en yiiksek gelisim diizeyine erismektedir. Bunlarin
ardindan 9 yag sonrasi kendi viicut agirhginin disindaki bir agirliga taginarak, saglik
topu gibi calismalar ilave edilebilir. Ayrica antrenman icerigi olarak barfikste dikey
olarak kendini ¢cekme, diiz zeminde push-up (sinav) karin ve sirt kaslar igin sit-up
(mekik) ve ters mekik gibi egzersizler de eklenebilir. Uzmanlar 14 yasindan once
serbest agirlikla ¢alisma yapilmamasi gerekliligine dikkat ¢cekmektedir.

Artan yasla baghh olarak dinamik c¢alismalarin yan1 sara izotermik
(statik/durgun) calismalara da agirlik  verilmeye baslanmalidir. Bilindigi gibi
anaerobik gii¢ yasin ilerlemese bagh bir gelisim gostermektedir. Bu dénemden

sonra yapilacak kuvvet c¢aligmalarinda serbest agirlik (halter) devreye girecek ise



mutlaka bir uzman tarafindan programlarinin hazirlanmas1 gerekmektedir.
Erkeklerde kas kuvvetindeki en biiyiik artis 6, 8, 13 ve 14 yaslarinda gozlenir.

Kizlarda ise en biiyiik artis 4 ve 9’uncu yaslara gozlenmektedir ( Murath 1997 ).

1.8.4. Cocuk ve Genclerde Yapilacak Kuvvet Cahsmalarinin Temel ilkeleri

Nelerdir?

Cocuk ve genclerde yapilacak kuvvet ¢calismalarinda g6z 6niine alinmast
gereken temel ilkeleri dort ana baglik altinda toplayabiliriz. Bunlar sirasiyla
sunlardir:
a-Rizikosuz fakat bedensel verimlilik yetenegi ¢cok yonlii gelistirilmelidir.

b. Caligmalar her yas donemine gore planlanmalidir. Ayrica cok yonlii degisken ve
nese verici olmalidir. Oyun formu i¢inde verimlidir.

c. Temel kuvvet (birim kuvvet, kaba kuvvet) ile hareket becerisi ve teknik arasinda
yakin iligki kurulmalidir

d. Genglerde ortopedik yonden uygun olup olmadigi arastirilmadan iist diizeyde

yiikklenmeler yapilmamalidir ( Muratli 1997 ).

1.8.5. Cocuk ve Gencte Dayamikhlik Antrenmanimin Ozellikleri Nelerdir?

Cocukluk ve genclikte, dayanikliligin en hassas oldugu donemler erkeklerde
ve kizlarda 4 yasindan sonraki donemde rastlanmaktadir. Konuyu biraz daha
acarsak, erkeklerde 14 ve 15 yaslar dayanikliligin ¢ok kolay gelistirilebilecegi
donemlerdir. Kizlarda bu donem 13 yas olarak goriiliir. Bilimsel calismalar,
cocuklarin ergenlik donemi Oncesi devamli yiiklenmelere ve interval (aral)
antrenmanlara uygun olmadigimi gostermistir. Bu nedenle okul oOncesi ve okul
donemlerinde dayamiklilik antrenmanlarinin icerigi  genelde oyun formu seklinde
olmalidir. Bunlar ebeleme, stafet yariglari, yer degistirme oyunlar1 gibi egitsel
oyunlar olabilecegi gibi yakan top, mini basketbol, mini futbol gibi kiiciik takim
oyunlar1 da olabilir.

Ayrica piramidal yiiklenme seklinde (1-2-3-2-1 dakikalik) kosular da aralarinda

birer dakikalik dinlenme verilerek uygulanabilir. Devamli yiiklenme seklinde de 5-



10-15 dakikalik kosular yapilabilir. Ergenlik dénemi sonrasi ise normal dayanikliligi

gelistirici ¢caligsmalara baglanabilir ( Muratli.1997 ).

1.9 POLIMETRIK ALISTIRMALAR

Eski zamanlardan beri sporcular, daha hizli kosmalarini, daha yiiksege
sigramalarin1 ve bir nesneyi olanakli oldugu kadar uzaga atmalarini saglamak icin
hazirlanmis bircok yontem denemiglerdir. Bu amaclart gerceklestirmek igin ¢abuk
kuvvet gereklidir.

Cabuk kuvvet-viicuda yada nesneye momentum kazandirmak icgin hizh
bicimde kuvvet uygulama becerisidir ( Cabuk kuvvet=Kuvvet x Hiz ).

Cok Kuvvetli olan bir sporcu, yeterince ¢abuk kuvvet diizeyine (Gii¢) sahip
olmayabilir. Bunun nedeni kuvveti kullanma hizimin diisiik olmasidir (kuvvetli
kaslar1 kisa bir zaman igerisinde germe becerisi). Kuvvet, ancak 6zel ¢abuk kuvvet
antrenmani yontemleriyle, cabuk kuvvete doniistiiriilebilir. Bu yOntemlerin en
etkililerinden biri de Plyometrik alistirmalar igeren antrenmanlardir.

Polimetrik alistirmalar, eksantrik kasilma ve sonrasinda, konsantrik kasilma
igeren sporlarda uygulanabilir. Yaptig1 spor patlayici-tepmeli bir hareket yada kendi
viicut kiitlesinin en iist diizeyde hizlanmasini gerektiriyorsa, sporcu Polimetrik

antrenmanlardan yararlanabilir ( Chu 1992 ).

1.9.1. Polimetrik Caliymalar

Polimetrik, kuvvetli kas kasilmasina cevap olarak, hizli, dinamik yiiklenme
veya ice kasta gerilim egzersizleri olarak nitelendirilebilir. Polimetrik hareketler,
kuvvetin kullamldig1 sporlarda genis bir sekilde yer almaktadir ( Steben. 1981,
Thomas. 1988, Chu. 1992 ).

Polimetrik c¢aligmalari Avrupa’da ilk Onceleri sigcrama antrenmani olarak
biliniyordu. 1900 yillarda o©zellikle bati Avrupa sporcularinin bu sicrama

antrenmanlarina ilgisi giderek artmistir ( Chu. 1992 ).



[k olarak “Polimetrik” teriminin bugiinkii anlamda kullanimi 1975 yilinda
Fred WILT tarafindan gergeklestirilmistir. Polimetrigin Latincede ki gercek anlamina
bakildigi zaman Poli-metrik “Olciilebilir artis” anlamina gelmektedir. Polimetrik
egzersizler, kasin kisa bir siire icerisinde maksimum kuvvete erigsmesini
saglamaktadir. Bu hiz-kuvvet yetenegi giiz olarak bilinmektedir ( Chu.1992 ).

Kassal egzersizler izometrik, konsentrik veya eksentrik kasilmalart
icerebilmektedir. Bu dis kuvvetler tarafindan, 6rnegin; yercekimi ile kasin boyu
hareket sirasinda uzayabilmedir. Bu hareketler sirasinda kas eksentrik olarak hareket
eder ve bunu konsentrik hareketler. Eksentrik ve konsentrik hareketlerin
kombinasyonu ile dogal bir kasilma formu olusur. Buna Strech Shortening Cycle
(Gerilme Kisalma Dongiisii-GKD) adi verilir. GKD’niin 6ncii son hareketin
(konsentrik fazin) daha giiclii bir sekilde meydana gelmesini saglamasindan
kaynaklanmaktadir (Anderson. 1993, Asmussen. 1974, Aura. ve Komi. 1986,
Fukaskiro. ve ark. 1983, Steben. 1981, Thomas. 1988).

Polimetrik alistirmalar; koodinasyon, sicrama, patlayict kuvvet ve kas
hipertrofisi gelisme amaglan ile ¢ok yaygin bicimde kullanilmaktadir. Bu yaygin
kullanima bagli olarak bir takim problemler ortaya cikabilmektedir. Antrenorlerin ve
sporcularin polimetrik aligtirmalarin mekanik ve fizyolojik etkilerini dikkatli
incelemeleri antrenman ve sakatllk konularinda kendilerine biiyiik yararlar
saglayacaktir. Bu calismada polimetrik ¢alismalarin etkileri ve yapisinin incelenmesi
amaciyla literatiirdeki bilgilerin derlenmesi amag¢lanmistir.

Kas fonksiyonunu GKD seklinde olusan, izometrik, eksentrik veya konsentrik
kasilma sekline gore olduk¢a farklidir. GKD’nde eksentrik ve konsentrik boliimler
kassal isin bir parcasi olup birbirini takip ederler ve eksentrik faz sirasindaki kasin
performans1 konsentrik kasilma fazim etkilemektedir. Bu etkilerin kasin elastik
bilegseninden oldugu kadar sinirsel girdiden de etkilenmesi beklenilir. Polimetrik
calismalarin 6zelliklerini incelemeye baslarken oncelikle, hareketin temelinde yatan

kas kasilma tiplerinin incelenmesi yararli olacaktir ( Hortobagyi. ve ark. 1991).



1.9.2 Polimetrik Egzersizlerin Calisma Mekanizmasi

Istemli ve istemsiz motor siiregleri igeren polimetrik “gerilim (stretch) refleksi
veya kas igcigi refleksi veya myotatik refleks olarak adlandirilir. Patlayici (tepkili) bir
hareket Oncesinde kas, iizerinde binen bir yiik ile hizli gerilmeye ugrar. Bu hizli
gerilme kasta bulunan kas incigi refleksini uyarir (bu igcik, omurilik yolu ile kasa
kuvvetli uyarilar gonderir), bu da kasin kuvvetli bir sekilde kasilmasina neden olur.

Chu, “eksentrik evre” olarak kas kasilmasi Oncesindeki kas fibrilinin hizli
yiikklenmesini, eksentrik evre (negatif is) ve kas kasilmasi refleksi arasindaki baglama
zamanimi “Amortizasyon evresi” ve kasilmanin kendisini kosentrik evre (pozitif is)
olarak belirtir. Amortizasyon evresinin kisalmasi (siire olarak) ogrenmeyle ilgilidir.
Kuvvet, hizin 6nemli oldugu branslarda, sporcu beceri Ogrenimi antrenmani ile
amortizasyon fazim1 kisaltabilmekte, buda kuvvetin artmasmmi olumlu yonde
etkilemektedir ( Chu. 1992).

Polimetrik ile ilgili ¢caligmalar artmaya basladigi zaman (Fizyolojik olarak),
arastirmacilar bu sekildeki bir ¢calismaya farkli isimler vermeye baslamislardir. Fakat
bu konu iizerinde daha yogun bir seklide duran Italyan, Isve¢ ve Ruslar, bu tip bir kas
hareketine GKD ( Gerilme Kisalma Dongiisii ) adin1 vermislerdir.

Yapilan calismalardan ¢ikan sonuglara gore, polimetrik egzersizlerin, sinir-kas
sisteminde cesitli degisiklikler yarattig1 sonucunu ortaya koymaktadir ( Chu. 1992).
Engellilerde polimetrik calisma ve etkisi iizerine ¢alisma yok denecek diizeyde azdir.

Bu literatiir bilgileri bizi Polimetrik ve direng egzersizlerinin, zihinsel engelli
cocuklarin kol ve bacak gii¢ gelisimlerine etkisini arastirmak amagh calismaya
gotiirdi. Bu calisma ile, Ankara ile 6zel egitim okullar1 ve rehabilitasyon
merkezlerinde bulunan zihinsel engelli ¢cocuklara, 2 ay diizenli ve tekrarli uygulanan
polimetrik ve direng egzersizlerinin zihinsel engelli ¢ocuklarin kol ve bacak gii¢ -

kuvvet gelisimlerine etkisinin incelenmesi amaci ile yapilmistir.



2. MATERYAL VE YONTEM

Denekler:

Ozel diizenlenmis kontrollii polimetrik ve direnc egzersizlerinin, zihinsel
engelli cocuklarin kol ve bacak giic gelisimlerine etkisini arastirmak amaciyla
planlanan bu tez caligmasi, Ankara ilinde ve cevresinde bulunan mesleki 6zel egitim
okullarinda ve rehabilitasyon merkezlerinde ¢aligmaya goniillii katilmak isteyen 10-
15 yaslan arasinda benzer Intelligence Quotient (IQs) ve benzer yas gruplarina sahip
denekler iizerinde yapilmistir. Tiirkiye Oziirliiler Egitim ve Dayamgsma Vakfi
okulunda bulunan 28 zihinsel engelli cocuk ve Biiyiiksehir Belediyesi Kecioren
Cocuk kuliibiinde bulunan 14 zihinsel engeli olmayan normal cocuk (NC) calismaya
dahil edilmistir. Deneklerden 14’ii egzersize diizenli olarak katilan egzersiz calisma
grubunu olusturmustur. Egzersize katilmayan 14 engelli cocuk ve 14 saglikli normal
cocuk ise kontrol grubunu olusturmustur. 14 kisilik egzersiz grubuna 8 hafta boyunca
polimetrik ve direng egzersizlerinden olusan calisma programi uygulanmistir.
Egzersiz calismasina 28 ¢ocuk katilmis ancak ¢alismaya alinma kriterlerine uyan 14
devamli ¢ocuk ¢alismaya dahil edilmistir.

Calisma icin bilgilendirme sonucu ailelerden ve okullardan yazili onay
alinmakla birlikte Kirikkale Universitesi Bilimsel Calisma FEtik Kuruluna
basvurularak Etik Kurul onay1 alinmistir.

Antrenman ve egzersizler i¢cin uygunlugu tespit edilen spor salonu ve fitness
salonunda haftada 3 giin olarak, bir egzersiz seansinda isinma, esas donem ve
soguma donemleri ile birlikte en cok 1 saat siire ile ¢aligmalar yapilmistir. Yapilacak
ilk ol¢iim ve testler oncesi 1 hafta siireyle cocuklarin tiimiine egzersiz ve testler
tanitilmis ve ¢ocuklar iizerinde uyum ¢alismalart yapilmistir. Altta belirtilen ¢calisma
istasyonlarinda tekrarlar aras1 1-2 dakika, farkli egzersizler arasi 3-5 dakika serbest
dinlenme saglanmistir. Barla yapilan agirlik egzersizleri 4. hafta sonunda yapilan
testlere gore arttirilarak antrenmana devam edilmistir. Egzersiz istasyonlarinin
tamamlanmasini takiben 10 dakikalik uyarlanmis futbol, voleybol veya basketbol
oyunu oynatilarak calismalar daha eglenceli hale getirilmistir. Boylece ¢ocuklarin

calismaya katilim motivasyonlar arttinnlmaya calisilmistir. Egzersizler bitiriste hafif



jog kosusuyla tamamlanmistir. Ailelerin ve Ogretmenlerin ¢alismalart izlemeleri

serbest tutularak ve gerektiginde onlardan yardim alinmagtir.

Calisma ve egzersiz programinda yapilan alistirmalar asagidaki programda

belirtilmistir.

Polimetrik Gii¢ ve Diren¢ Calisma Programi

Uygulama

Istasyonlar Tekrar-set

1. Dikey sigrama (5x3)

2. Tek bacak hoplama (3)

3. Cift bacakla hoplama (3)

4. Kasaya sicrama inme (3)

5. Kiz sinavi (3x5)

6. Top firlatma (mekik) (3x3)

7. Bench Pres (agirlhigr maks.
tekrar )

8. squat (‘agirligr maks.

tekrar )

ilk set hafif digerleri maksimal

10 m. tek bacakla git digeriyle
don.(sek —sek kosusu)

minderde Ard arda ¢ift bacak

uzun atlama

Ayarli 3 ayn kasaya inme ¢ikma

Eller Jimnastik topu ve

Diz iistiinde Ust viicut gergin

Sirt istii yatarken cimnastik
Topunu alip 3 metre uzak
Duvara firlatma(bir set yiiziistii

pozisyonda)

(formiilasyonla) bireysel

(formiilasyonla) bireysel



Bir maksimum terkrarx (IRM) Wathen tarafindan gelistirilen formiille tespit
edilmistir.

{1RM =100 x rep wt/[48.8 + 53.8 x exp(-0.075 x reps)]} (Wathan ( 1994 )
Maksimum tekrar = 100 x tekrar agirhig / [ 48.8 + 53.8 x ( -0.075 x
tekrarlar ) |

2.1. Ozel Durumlar

On ve son testlerden her ikisine de katilabilen sporcular degerlendirmeye
almmustir. Ayrica caligma ve egzersiz programina alinmama, alinma ve cikartilma
kriterleri de belirlenmistir.

Calismaya Alinmama Kriterleri

- Olgiimden bir giin 6ncesi ve 6lciim sirasi hasta olan ¢ocuklar

- Herhangi bir injiiri ve travmast olan ¢ocuklar

- Psikolojik olarak kendini iyi hissetmeyenler

- Bagka bir rehabilitasyonda egzersiz programina katilmis olanlar calismaya

alinmamustir.
Calismaya Alinma Kriterleri

- Caligmalar 6ncesinde saglikli olan 6grenciler

- Kendisini yorgun hissetmeyenler

- Caligmaya istekli katilanlar

- Ailesi veya velisi yaninda olanlar
Calismadan cikartilma kriterleri

- Haftada 2 giinden az ¢alismaya katilanlar

- Bir giinliik calismada yapilacak egzersizlerin 5/8 ine katilanlar

- Yapilacak 24 egzersiz calismasinin en az 16 ine katilmayanlar



2.2. Kullanilan Arag¢ ve Uygulanilan Yontemler

Egzersize katilan ¢ocuklara calisma programi Oncesi ve sonrast Ol¢iim ve
degerlendirme yapilmistir. Kontrol gruplarina da aym sekilde test ve ayni sekilde 2
ay sonrada son test Sl¢timleri yapilmstir.

Egzersiz ve kontrol gruplarina asagida belirtilen fiziksel performans testler

yapilmistir.

2.2.1. El Statik Kuvveti

El kavrama kuvvetinin belirlenmesi i¢in Takei marka ( Japon ) kavrama
kuvvetini Ol¢en dinamometreden yararlanilmistir. Her bir cocuk igin parmak
ayarlamasi yapildiktan sonra, kollar1 viicudun yaninda olacak sekilde, dinamometre
kolunu hareket ettirmeden miimkiin oldugu kadar sert bir sekilde sikmalari
istenmistir. Hem sag hem de sol el icin kavrama kuvveti Olclimleri yapilmistir.

Olgiimler 3 kez tekrarlanarak en iyi derece kg cinsinden kaydedilmistir.

2.2.2.Kisa Mesafe Siirati (9.1m)

Sprint zamam elektronik optik okuyucuyla transmitter ve zaman sayaciyla
belirlenmistir. 9.1 m mesafe Olciilerek baslangic ve bitis c¢izgileri belirlenmistir.
Cocuklar baslangi¢ cizgisine gelerek yar1 ¢comelme pozisyonu aldirilmistir. “Hazir
Kos” komutlariyla baglamalan istenmistir. Elektronik okuyucuyla skor sn cinsinden

kaydedilmistir. Olciim 3 kez tekrarlamis en iyi skor alinmustir.

2.2.3. Dikey Sicrama Yiiksekligi
Ogrenciler diiz bir zemine yan durarak, kollar1 yukariya uzanabildikleri

noktaya kadar uzanmalar1 istenmistir. Bu sekilde, ayak tabanindan parmak uclarina



kadar olan bolim m cinsinden Sl¢iilmiistiir ve kaydedilmistir. Daha sonra olduklar1
yerden yukar1 sicrayabildikleri kadar sigramalar1 istenmistir. Parmaklariyla
uzanabildikleri en son mesafe belirlenmistir. Fark alinarak sigcrama mesafesi tespit

edilmistir. Bu 6l¢iim 3 kez tekrarlanarak en iyi skor m cinsinden kaydedilmistir.

2.2.4. Skinfold (deri alti yag kalinhig: 6lciimii)

Viicut kompozisyonunun degerlendirilmesi, ¢ocuklarin viicut yag oranlarini
belirlemek icin kiskac tipi kaliper kullanarak deri kivrim kalinligr Slciilmiistiir.

Olgiilen bolgeler:

On kol (biceps),

arka kol (triceps),

karin (abdomen),

i¢ bacak (calf),

dis bacak (tight) ,

gogiis (pect)

sirt (subscabula)

Deri alti yag dokusunun Olciimii, basparmak ve isaret parmag: ile deri alt1 yagi
tutularak, dogal deri katlanmalar1 yoniinde ve kas dokusundan uzaga g¢ekilmek

suretiyle yapilmistir.

2.2.5. Bioelektriksel impedance Yontemi fIle Viicut Komposizyonunun

Belirlenmesi

Calismaya katilan tim Ogrenciler sadece sortlu olarak Tanita Body
Bomposition Analyzer BC-418 aletiyle viicut agirhigi, toplam viicut suyu, beden kitle

indeksi (BMI), yag yiizdesi, yagdan arindirilmis kas kitlesi (FFM) belirlendi.



2.2.6. Tek ve Cift Ayak Atlama Mesafe Testi

Ogrenciler ayakta durusta ileri miimkiin oldugunca sicrayarak ve bu mesafe
Olciilmiistiir. 3 denemenin en iyisi parmak ucundan parmak ucuna mesafe olarak cm

cinsinden kaydedilmistir.

2.2.7. Antropometrik Olciimler

Kol, alt bacak ve iist bacak cevre Ol¢iimlerinin belirlemek icin metre
kullanilmustir. Olgiimler yapilirken kol ve bacaklarin en kalin boliimlerinden &lgiim

yapilmistir.

2.2.8. Bench ve Squath Pres Testi

Squat ve bench press testlerinin uygun formu ogretildikten sonra standart
barda maksimum kaldirma agirlig1 tekrarli formiilasyonla tespit edilmistir.

Squat pres testinde dgrenci ayakta, ayaklar omuz hizasinda acik, dizler hafif
biikiilii bir sekilde 2 eli ile bardan esit araliklarla parmaklariyla kavrayarak yukari
bas hizasina kaldirmistir. Bar1 indirirken dizler hafif biikiilii olmalhdir. Ogrencinin
bar1 kaldirabilme giiciine gore agirlik arttirilmigtir.

Bench pres testinde ise, 68renci diiz bir zemin iizerinde, ayaklar yere basacak
sekilde uzanmistir. Bar aletini 2 eliyle kavrayarak gogiis hizasinda yukan kaldirip

indirmistir. Bar1 indirirken nefes alinip, bar1 kaldirirken nefes verilmistir.

Bir maksimum tekrar ( IRM) Wathan tarafindan gelistirilen formiille tespit

edilmistir.

{ IRM=100 x rep wt / [ 48.8 + 53.8 x exp (- 0.075 x reps )] }( Wathan 1994 )



2.2.9.Verilerin Degerlendirilmesi

Denekler ve gruplar icin her bir degiskene ait istatistiksel ortalamalar, standart
sapmalar hesaplanmistir.

Istatistiksel islemler deneklerin calisma programi oncesi ve sonrasi, kontrol
gruplart icin ise yine ilk ©l¢im ve 2 ay sonraki son Ol¢iim olarak, viicut
kompozisyonlar1 ve fiziksel performans testlerinin degiskenleri olarak analiz
edilmistir.

Elde edilen veriler amaca uygun olarak grup ici karsilastirmada, 6n ve son
test farklarimin karsilagtirnlmasinda Grup i¢i paired T-test istatistigi ve gruplarin
degisim farklarinin karsilastirilmasinda ise One Way ANOVA Post Hock testleri
kullanilmistir. Calismada p<0.05 giiven katsayist anlamlilik i¢in kabul edilmistir.
Istatistiksel analiz ( SPSS for window, 15.0, SPSS Chicago) paket programi

kullanilarak gerceklestirilmistir.



3. BULGULAR

Arastirma sonucunda elde edilen bulgular, zihinsel engelli cocuklarin fiziksel
ozellilerine iliskin bulgular, Viicut Kompozisyonuna iliskin bulgular, Egzersiz
Grubunun Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Fiziksel Performans Testlerine iliskin
bulgular, Kontrol Gruplarinin Ik ve Son Olgiimlerinin yapildig1 Fiziksel Performans

Testlerinin Karsilastirilmasi iliskin bulgular ve Ortalama Farklarinin Karsilastirilmasi

tablolar1 ve konu basliklar1 altinda verilmistir.

Tablo 3.1 Cocuklarn fiziksel 6zelliklerine gore dagilimi

Egzersiz Grubu Kontrol Grubu 1 Kontrol Grubu 2
(engelli) (engelli cocuklar) (normal cocuklar)
Degisken Ortalama | Min. ve Ortalama | Min. ve Ortalama+ | Min. ve
+ Standart | Maks. + Standart | Maks. Standart Maks.
Sapma Deger Sapma Deger Sapma Deger
Yas (yil) 12.14+1.6 | 10-15 11.5+1.2 10-14 12.7+1.06 11-15
Boy (cm) 1.47+0.08 | 125-160 142+0.10 123-158 149+0.07 135-160
Agirhik(kg) 44.2+10.7 | 24.9-65.9 34.6+10.7 | 19.3-57.1 48.07+12.3 30.8-69.3
Fat(%) 20.7+3.6 15.9-26.9 21.245.3 14-30.3 25.247.9 14.3-38.3

Ogrencilerin fiziksel 6zellikleri incelendiginde kontrol grubunu olusturan
normal ¢ocuklarin, denek ve kontrol grubunu olusturan zihinsel engelli cocuklara
oranla boy, kilo ve yiizdelik yag oranlar1 agisindan daha yiiksek degerde bulunmustur
(p<0.05).



Tablo 3.2 Egzersiz Grubuna ait engelli cocuklarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Viicut

Kompozisyonu Ol¢iim Degerleri

N Calisma Program Calisma Programi
Oncesi Sonrasi
Viicut 14 Ortalama+ Ortalama+
Kompozisyonu Standart Sapma Standart Sapma
Boy (cm) 14 1.47+0.08 1,47+0.08
Agirhik(kg) 14 42.7£10.5 44.2+10.7
BMI(puan) 14 19.4+3.7 20.7+5.6
FFM(kg) 14 33.07+6.7 34.7+7.3
Fat (%) 14 21.7+6.09 20.7+5.6

* On ve son test 6l¢iimlerinde anlaml fark ( p< 0.05 ).
Egzersiz grubundaki engelli ¢ocuklarin egzersiz Oncesi ve sonrasi viicut
kompozisyonlan incelendiginde egzersiz sonrasi degerlerin anlamli olarak arttigi

tespit edilmisti ( p<0.05 ).



Tablo 3.3 Kontrol Gruplarina ait Ilk ve Son Olgiim Viicut Kompozisyonu

Degerlendirmesi

Kontrol Grubul Kontrol Grubu 2

( engelli ggcuklar) ~ (pormal (;ocuklar)“

N | Tk Ol¢iim Son Olgiim N Tk Ol¢iim Son Ol¢iim
Viicut 14 | Ortalama+ Ortalama+ 14 Ortalama+ Ortalama+
Kompozisyonu Standart Standart Standart Standart

Sapma Sapma Sapma Sapma

Boy (cm) 14 | 1.42+0.10 1.42+0.10 14 1.49+0.07 1.49+0.07
Agirhik(kg) 14 | 33.349.8 34.6+10.7 14 45.9+11.9 48.0712.3
BMI(puan) 14 | 16.9+3.1 17.6+3.4 14 20.243.7 21.244.02
Fat(%) 14 | 18.1+4.99 21.245.3 14 22.4+7.5 25.247.9
FFM(kg) 14 | 27.248.01 27.148.1 14 34.8+5.84 35.1+5.83

* On ve son test 6lciimlerinde anlamli fark ( p< 0.05 )

Her ii¢ grubun viicut kompozisyonundaki farklar1 karsilastirdigimizda anlamh
farklar bulunmustur. Istatistiksel acidan degerlendirildiginde egzersiz grubunun yag
yiizdelerinde azalma oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Diger gruplarin ise yag
yiizdelerinde artma meydana geldigi tespit edilmistir ( P>0.05).

Denek grubunu olusturan egzersiz grubunda % 3.5’lik yag azalmasi varken,
egzersiz yapilmayan engelli kontrol grubunda ise % 3.9’luk yag artisi, yine saglikli
kontrol grubunda % 4.7°lik artis s6z konusudur.

Denek grubunu olusturan egzersiz grubunda yagdan arindirilmis kas kiitlesi
(FFM )’'nde % 4.9’luk artis olurken, engelli kontrol grubunda ise % 0.3 azalma
meydana gelirken, saglikli kontrol grubunda da % 0.8’lik bir artis s6z konusudur.

Gruplarin beden kitle indeksi ( BMI ) degerlerine bakildiginda ise, egzersiz
grubunun BMI degerinde % 6.7°lik bir artig olurken, engelli kontrol grubunun ise %
4.1’lik bir artig, saglikli kontrol grubunda ise % 4.9’luk bir artig olmustur.

Denek grubunu olusturan egzersiz grubunda agirlik artis1 % 3.5°lik olurken,
engelli kontrol grubunda ise % 3.9’luk olurken, saglikli kontrol grubunda da %

4.7’1ik bir artis s6z konusudur.

Anova Post Hock testlerine gore aralarindaki fark anlamli bulunmustur ( p<0.05 ).




Tablo 3.4 Egzersiz Grubuna ait Egzersiz Oncesi ve Sonrasi Fiziksel

Performans Testlerinin Karsilagtirilmasi

Calisma Programu Calisma Programi
Oncesi Sonrasi
Testler Ortalama+ Ortalama+
Standart Sapma Standart Sapma
Dikey Sicrama (cm) 20.5+14.1 26.4+14.4
Cift Ayak Atlama(cm) 56.8+17.4 73+15.5
Tek Ayak Atlama(cm) 47.8+12.9 65.5+19
Pence Kuvveti Sag(kg) 15.242.7 19.2+4.1
Pence Kuvveti Sol(kg) 12.8+2.2 16.2+2.3
Hiz (9.1m) (m/sn) 5.2+0.7 4.3+0.6

e On ve son test Slciimlerinde anlamli fark ( p< 0.05).
Egzersiz grubunun egzersiz 6ncesi ve sonrasi fiziksel performans testlerinde,
egzersiz programinda uygulanan calismayla baslangica gore artis tespit edilmistir

(p< 0.05).



Tablo 3.5 Kontrol Gruplarmin Ik ve Son Olgiimlerinin Yapildigi Fiziksel

Performans Testlerinin Karsilagtirilmasi

Kontrol Grubul Kontrol Grubu 2
( engelli cocuklar) _ (nor.!nal cocuklar) _
ilk Olciim Son Ol¢iim ilk Olciim Son Ol¢iim
Testler Ortalama+ Ortalama+ Ortalama+ Ortalama+
Standart Sapma | Standart Standart Standart Sapma
Sapma Sapma
Dikey Sicrama | 18.6+16.2 19.2+16.9 27.4+13.7 29.8+14.0
(cm)
Cift Ayak 53.9+9.5 52.3+9.3 69.0+12.5 68.4+12.5
Atlama(cm)
Tek Ayak 45.3+9.6 46.7+11.1 61.7+7.5 61.4+8.6
Atlama(cm)
Pence Kuvveti 13.04+4.8 13.1+4.9 22.3+3.5 21.8+4.1
Sag(kg)
Pence Kuvveti 10.6+3.9 10.9+3.8 18.3+3.3 18.1+£3.7
Sol(kg)
Hiz (9.1m) 5.4+0.81 5.8+0.2 3.6+0.51 3.8+0.5
(m/sn)

Her ii¢ grubun fiziksel performans testleri incelendiginde anlamli farklar
bulunmustur. Istatistiksel acidan degerlendirildiginde egzersiz grubunun dikey
sigramasinin % 28.7’lik oraninda arttig1, 6ziirlii kontrol grubunda bu deger % 3.2
saglikli kontrol grubunda ise bu degerin % 8.7°lik arttig1 tespit edilmistir.

Denek grubunun ¢ift ayak atlamalarinin % 28.5°lik arttigi, engelli kontrol
grubunda ise % 3.05’lik bir azalma oldugu, saglikli kontrol grubunda ise % 0.8’lik
bir azalma tespit edilmistir.

Denek grubunun pence kuvveti (sol) % 26.5’lik arttigi, engelli kontrol
grubunda bu deger % 2.8 arttig1, saglikli kontrol grubunda ise bu degerin % 1.1
oraninda diistiigii tespit edilmistir.

Gruplarin hiz degerlerine bakildiginda ise denek grubunun % 20.9 oraninda
performansint artirdigi, engelli kontrol grubunda ise % 7.4’liikk bir disiis tespit
edilirken, saglikli kontrol grubunda ise bu degerin % 5.5’lik oraninda diistiigii tespit

edilmistir.



Tablo 3.6 Egzersiz ve Kontrol Gruplariin Ortalama Farklarinin Karsilastirilmast

Dikey Squat Bench Yag FFM
N Fark(cm) Fark Fark Fark Fark
(kg) (kg) (%) (kg)
Egzersiz Grubu 7.42 5.63 491 -0.96 1.69
14
Kontrol Grubu 1.5 0.30 0.15 3.07 -0.78
( engelli ) 14
Kontrol Grubu 0.071 -0.3 0.39 2.8 0.26
(Normal) 14

Egzersiz grubu ve kontrol gruplarinin ortalama farklar1 T testi bulgularina
gore incelendiginde, egzersiz grubunun degerlerinin baglangica gore anlamli olarak
arttig tespit edilmistir ( P<0.05). Kontrol gruplarinda ise 2 aylik siire icerisinde ise T

testi bulgularina gére anlamli degisim bulunmamistir ( p > 0.05 ).

Tablo 3.7 Egzersiz ve Kontrol Gruplarinin Ortalama Farklarinin Karsilastirilmasinin

Devami
N | Hiz Fark Uzun ¢ift | Uzun tek Pence Pence
( m/sn( atl. Fark atl. Fark kuv. Sag kuv. Sol
(cm) (cm) farki fark
(kg) (kg)
Egzersiz Grubu 14 | -0.90 16.14 17.71 4.01 33
Kontrol Grubu 0.40 - 1.58 1.32 0.15 0.28
( engelli) 14
Kontrol Grubu 0.15 -0.57 -0.35 -0.52 0.23
(Normal) 14

Egzersiz grubu ve kontrol gruplarinin ortalama farklar1 T testi bulgularina
gore incelendiginde, egzersiz grubunun degerlerinin baslangica gore anlamli olarak
arttigr tespit edilmistir ( P<0.05). Kontrol gruplarinda ise 2 aylik siire icerisinde ise T

testi bulgularina gore anlamli degisim bulunmamistir ( p > 0.05 ).



Tablo 3.8. Egzersiz Grubunun fiziksel performans ve Viicut Kompozisyonlarinin T

Test Bulgularina Gore Degerlendirilmesi

N Standart ortalama t Sig.(2
sapma tailed)

Agirhk 14 3,02 0,80 -1,75 0,103
Dikey sicr. 14 3,16 0,84 -7,18 0,00
Pence kuv. sag | 14 1,8 0,49 -8,14 0,00
Pence kuv. sol 14 1,64 0,44 -7,68 0,00
Uzun ¢ift ayak | 14 6,12 1,6 -9,42 0,00
atl.
Uzun tek ayak | 14 6,65 1,77 -9,72 0,00
atl.
BMI 14 1,43 0,38 -1,63 0,12
Yag % 14 4,13 1,10 0,82 0,39
FFM 14 1,72 0,46 -3,67 0,03

Egzersiz grubunun T test ( paired samples test) bulgularini inceledigimizde
dikey sicramalarinda, penge kuvvetlerinde, uzun atlamalarinda, yag yiizdelerinde
anlamh fark bulunmustur (p<0,05). Beden kitle indeksinde (BMI), yagdan
arindirilmis kas kitlesinde (FFM) anlamli fark bulunmamistir (p<0,05).

Kontrol gruplarinin T test ( paired samples test) bulgularini inceledigimiz de

anlaml fark bulunamamaistir (p>0,05).



4. TARTISMA VE SONUC

Rekreasyon ve egzersiz mental kapasitesi ne olursa olsun tiim ¢ocuklar icin
Oonemli bir gelisim aracidir. Fiziksel aktivite cocugun fiziksel gelisimi,
koordinasyonu, biiyiimesi, motivasyonu, sosyallesmesi ve saglikli bir bedene sahip
olabilmesi i¢in gereklidir. Bu nedenle fiziksel aktivite ve egzersiz tiim cocuklara
onerilmektedir.

Fiziksel olarak aktif kisileri, saglikli kisilerle karsilastiran ¢alismalarda aktif
kisilerin daha saglikli olduklar1 bulunmustur ( Holme. ve ark. 1985). Maline ve
arkadaslart yaptiklar1 calismada diizenli spor yapanlarin daha iyi ve hizli fiziksel
gelisim sergilediklerini belirtmislerdir ( Malina ve Woynorowska. 1997).

Rarick et al (1970) ve arkadaslan zihinsel engelli cocuklarin, normal gelisim
gosteren cocuklarla karsilastirildiginda, gii¢, dayamklilik, c¢eviklik, denge, kosu,
esneklik, hiz gibi fiziksel ve motor uygunluk unsurlari yoniinden daha zayif
olduklarim gostermistir ( Rarick ve ark.1970 ).

Bu calismada da fiziksel gelisim incelendiginde normal ¢ocuklarin engelli
cocuklara oranla fiziksel gelisimlerinin daha iyi oldugu tespit edilmistir.

Bruininks ( 1990 ) yaptig1 calismada zihinsel engelli cocuklarin ince ve kaba
motor becerilerinin gelisiminde normal gelisim gosteren cocuklarin gerisinde
olduklarim, zihinsel geriligin artmasit ve yasin da ilerlemesi ile motor gelisimde
goriilen bu kaybin gittikce arttifini, ayrica normal gelisim gosteren yasitlar ile
karsilastirlldiklarinda en biiyiikk farkliligin durarak uzun atlama ve viicut
koordinasyonunda meydana geldigini ortaya koymaktadir. Sonu¢ olarak denge,
hareket koordinasyonu, ince motor beceri, kaba motor hiz ve ceviklik yoniinden
normal gelisim gosteren ¢ocuklardan geride olduklar saptanmistir ( Bruininks ve
Chvat. 1990 ).

Bizim ¢alismada da benzer sekilde normal saglikli ¢ocuklara nazaran engelli
cocuklarin Tablo 3.4 ve Tablo 3.5‘te goriildiigii lizere ilk Ol¢iimlerde yapilan dikey
sigrama, ¢ift ve tek ayak atlama, pence kuvvetleri ve hiz testlerine bakildiginda daha
zayif olduklar tespit edilmistir.

Ozer ve arkadaslart (1999) egitilebilir zihinsel engelli ¢ocuklarin motor

yeterliliklerinin normal gelisim gosteren yasitlar1 ile karsilastirildigi incelemesinde



motor Ozellikler yOniinden akranlarindan ©Onemli derecede geri kaldiklarini
bildirmislerdir ( Ozer ve ark.1999 b).

Motor becerilerinin gelistirilmesinde uygun firsatlarin saglanmasinin ve
cocugun becerilerini kullanmasi icin desteklenmesinin onemi bilinmektedir. Cok
sayida aragtirma diizenli olarak uygulanan nitelikli egzersiz programlari ile bu
cocuklarinda motor becerilerini, fiziksel ve motor uygunluk unsurlarini
gelistirebileceklerini ortaya koymaktadir. Glinlilk yasam aktivitelerini yerine
getirmek icin zihinsel engelli ¢ocuklarin fiziksel ve motor uygunluklari 6nemlidir.
Fiziksel aktivitelere katilmak ve yiiriime, kosma, atlama, sekme, sigrama, yakalama,
firlatma gibi motor becerileri yeterli bir sekilde yerine getirmek fiziksel ve motor
uygunluk gerekmektedir ( Ozer ve ark.. 2000).

Ozer ve arkadaslarinin (1999) calismalarinda zihinsel engelli dgrencilerin
motor performanslarinin, egitimsel basar1 ve sosyal davranis tizerinde onemli etkiye
sahip oldugunu belirtmektedir. Bu nedenle zihinsel engelli ¢ocuklarin uzun siireli
izlenmesi geregini ortaya koymaktadir ( Ozer ve ark.. 1999a ).

Kiomourtzoglogu ve arkadaslarinin (1994) zihinsel engelli ¢ocuklarin
reaksiyon zamani performanslarini inceledigi ¢alismasinda; zihinsel engelli ¢ocuklar,
hareket zamani, reaksiyon zamani, ince ve kaba motor yeteneklerin Ol¢iimiinde
cocuklardan siirekli olarak diisiik bulunmustur ( Kioumourtzoglogu ve ark.. 1994 ).

Arastirmalara bakildiginda zihinsel engelli c¢ocuklarin normal gelisme
gosteren cocuklardan motor beceriler yoniinden geri ve yetersiz olduklar
goriilmektedir. Boylece egzersiz programlar1 ile motor performanslarda goriilen
gelismeler dikkate alinarak, zihinsel engelli cocuklarin uygun egzersiz programiyla
giinlik yasam aktiviteleri desteklemede ve ihtiyaglarin1 karsilamada bagimsiz
olmalarina 6nemli katki saglayacag diistiniilmektedir. Bu ¢alismada calismanin ilk
giinlerinde cocuklarin hareketleri yapmakta zorlandigi goriilmiistiir. Egitim ve
tekrarlarla hareketleri daha becerikli olarak yaptiklari ve her calisma sonrasi bir
onceki calismaya gore kendilerine olan giivenin arttigi goriilmiistiir. Cocuklarda
calisma siiresince bir seyler bagsarmanin, kendini tanmimanin sevinci ve mutlulugu

gbzlenmistir.



Biger ve arkadaslar1 (2004), giic ve kuvvet egzersizlerinin zihinsel engelli
cocuklarin hareket, beceri ve yetenekleri {izerine etkisini inceledikleri calismada
dikey sicrama degerinde anlamli gelisme gdzlemlemislerdir ( Biger ve ark. 2004 ).

Kutlu ve arkadaslarinin ( 2003 ), yaptig1 calismada sigrama egzersizlerinin ve
sportif oyunlarin zihinsel engelli c¢ocuklarin bacak kuvvetlerini ve reaksiyon
zamania etkisini inceledikleri arastirmada, diizenli egzersiz programinin ve sportif
oyunlarin zihinsel engelli cocuklarda bacak giicleri, kosu siiratleri ve reaksiyon
zamanlarina yonelik pozitif etkinligini belirlemislerdir ( Kutlu ve ark. 2003 ).

Yapilan bu caligmaya paralel olarak, Tablo 3.4 ve Tablo 3.5°de gosterildigi
gibi deneklerin egzersiz ¢alismasinin etkisiyle ilk 6l¢iim ve son 6l¢iim dikey sicrama
degerleri arasinda anlaml1 bir gelisme gozlenmistir.

Croce (1990), 14-24 haftalik egzersiz antrenmanmi sonunda zihinsel engelli
erkek deneklerin viicut yag oranlarinda anlamli azalma oldugunu saptarken ( Croce.
1990), Schurrer ve arkadaslar1 (1985), 23 haftalik bir antrenman sonunda anlamli1 bir
azalma kaydetmislerdir ( Schurrer ve ark.1985 ).

Bu calismalarin tersine Pommering (1994), 10 hafta siiresince uygulamis
oldugu aerobik egzersiz programi sonunda erkek ve bayan zihinsel engellilerin
skinfold kalinliklarinda bir degisiklige rastlamamistir ( Pommering. 1994 ).

Bizim arastirmamizda da tablo 3.3‘de gosterildigi gibi denek grubunun yag
oranlarinda anlamli bir azalma kaydedilmistir.

Ovalle ve arkadaslar1 (1989), egitilebilir zihinsel engelli ve saglikli genclerin
kas kuvvetini manuel kas testi ile degerlendirmisler ve sonucunda iist ekstremite de
parmak fleksor kaslarinda anlamli fark bulamamaislardir ( Ovalle ve ark. 1991 ).

Camligiiney de (2001), Down Sendromlu c¢ocuklar iizerinde yapmis oldugu
calismada sol el kuvvet, acik kol asilma, biikiilii kol asilma, modifiye mekik 1. ve
2.test Ol¢iimleri karsilagtirmasinda deney grubunda anlaml farklilik bulamamistir (
Camligiiney. 2001).

Ugurlu (2001), zihinsel engelliler iizerinde sol pence kuvvetini her iki grup da
istatistiksel olarak anlamsiz bulmustur ( Ugurlu . 2001).

Bu gelismelerin aksine Rimmer (2004), 52 yetiskin zihinsel engelli bireyi 12
hafta boyunca kuvvet egzersizlerini de iceren antrenman programina tabi tutmus, kas

kuvveti ve dayanikliliklarinda anlamli gelismeler kaydetmistir ( Rimmer 2004).



Bizim ¢alismamizda da Tablo 3.5’de gosterildigi gibi egzersiz grubunun el
statik kuvvetinde anlamli artiglar kaydedilmistir. Ust ekstremite kas kuvvetini
arttirmaya yonelik uyguladigimiz egzersiz ¢alisma programinin el statik kuvvetini
arttirmasinda etkili oldugu tespit edilmistir.

Bizim caligmamizda da tablo 3.4’te goriildiigii lizere yaptigimiz egzersiz
programinin, denek grubunun dikey sicrama ve kosu siiratlerine anlamli bir artig
sagladigi gozlemlenmistir.

Un ve arkadaslar1 (2001), zihinsel oziirlii cocuklarin fiziksel uygunluk
diizeylerini degerlendirdikleri c¢alismalarinda basketbol oynayan zihinsel oOziirlii
cocuklarin el statik kuvvetini 23.48 kg (sag), 22.80 (sol), olarak rapor etmislerdir.

Bizim caligmamizda Tablo 3.4’de goriildiigii lizere, egitim Oncesi degerler
15.2 kg (sag), 12.8 kg (sol), olarak ol¢iilmiistiir. 8 haftalik egitim programindan sonra
egzersiz grubunun egzersiz oncesi el statik kuvvet degerleri, egzersiz sonras1 degerler
ile karsilastirildiginda egitim sonrasi degerler egitim sonrasit bu degerler, 19.2 kg
(sag), 16.2 kg (sol) olarak anlaml farklar bulunmustur ( p< 0.05 ). Un ve
arkadaslarinin el statik kuvvetlerinin daha yiiksek ¢cikmasinin nedeni, bizim calisma
grubumuzun yas ortalamasinin o gruplara oranla daha kiigiik olmalaridir.

Kontrol gruplarinin ilk 6l¢iim ve som 6lciim sonrasi el statik kuvvet degerleri
arasinda ise bir fark olmadig goriilmiistiir ( p>0.05 9)

Egzersiz grubunda egzersiz sonrasi meydana gelen artisin uyguladigimiz
egzersiz programinda iist ekstremite kas kuvvetini artirmaya yonelik aktivitelerin
(agirhik, bench ve squat press calismasi gibi ) bulunmasimin neden oldugu
diistiniilmektedir.

Joan ( 1978 ), yaptig1 arastirmada, hazirladig1 fiziksel egitim programinin,
zihinsel engelli ¢ocuklarin yiiriime, kosma, sigrama minder iistiinde yuvarlanma,
emekleme hareketlerinde etkili oldugunu saptamistir. Ayrica dengede durma ve topla
oynanan aktivitelerde daha basarili olduklarimi sdylemistir ( Joan 1978 ).

Bruninks (1974)’in ¢alismasi, zihinsel engelli bireylerin kaba ve ince motor
beceri gelisiminde normal gelisim gosteren ¢ocuklarin gerisinde olduklarini, zihinsel
geriligin artmas1 ve yasinda ilerlemesi ile motor gelisimde goriilen bu kaybin

gittikge arttigini, ayrica normal gelisim gosteren yasitlari ile karsilagtirildiklarinda en



biiyiik farkliligin durarak uzun atlama ve viicut koordinasyonunda meydana geldigini
ortaya koymaktadir ( Bruininks. 1974 ).

Bizim calismamizda da, engelli denek ve engelli kontrol gruplarinin tek ve
cift ayak uzun atlamalarindaki ilk dlctimlerine bakildiginda ( tablo 3.4 ve tablo 3.5 )
saglikli kontrol grubundaki ¢ocuklara oranla daha geride olduklar tespit edilmistir.

Clark and Clark (1978), zihinsel engelli cocuklarin fiziksel uygunluk ve
motor gelisimlerinin daha ¢ok yetersiz egitim ve oyunlara katilm firsati
verilmememsinden kaynaklandigini ileri siirmektedirler. Etkinliklere katilmayan ya
da arkadaglan tarafindan oyuna alinmayan ¢ocuklarin fiziksel ve motor uygunluk
unsurlart yoniinden geriledigi ve biiyiik Olciide beceri kaybina ugradiklar ifade
edilmektedir ( Clark and Clark 1978 ).

Benzer olarak, Siedentop ve arkadaslar1 (1986) de, zihinsel engelli ¢ocuklarin
oyunlara katilmalarina izin verilmezse fiziksel ve motor uygunluk diizeylerini ve
motor becerilerini gelistiremeyeceklerini ifade etmektedir ( Siedentop ve ark. 1986 ).

Yaptigimiz ¢aligmada da engelli denek ve engelli kontrol gruplar ile normal
cocuklarin fiziksel performanstaki ilk 6l¢timlerini karsilagtirdigimizda ( tablo 3.4 ve
tablo 3.5 ) normal ¢ocuklarin engelli cocuklara oranla fiziksel performans testlerinde
daha iyi olduklart tespit edilmistir. Bu durumu engelli c¢ocuklarin fiziksel
etkinliklerden ve oyunlardan uzak kalmalarina baglayabiliriz.

Connolly (1986) Down —Sendromlu bir grup cocugun kaba ve ince motor
becerilerini Bruininks- Osretsky Motor Yeterlilik Testini ( BOMYT) kullanarak
degerlendirdigi ¢calismasinda el goz koordinasyonu, yansallik ve gorsel motor kontrol
gerektiren ince motor becerilerin en ¢ok gelismis beceriler arasinda oldugunu ortaya
koymustur. Kaba motor testlerde en yiiksek puanlar kuvvet testlerinde elde
edilmistir. Connoly denek grubunun kuvvet testlerinde yiiksek puan almalarini,
beden egitimi derslerinde mekik, sinav ve atlama gibi egzersizlere katilarak bu
yeteneklerini gelistirmelerine baglamistir (Connoly ve ark. 1986 ).

Bu caligmada egzersiz grubuna uyguladigimiz egzersiz programi ile
performans testlerinde ilk Ol¢iimlere oranla son Olctimlerde artiglar tespit edilmistir.
Uyguladigimiz egzersiz programinin deneklerin performanslarma etkisi oldugunu

tespit ettik.



Polimetrik alistirmalar hem eglencelidir, hem de antrendriin antrenmanda
cesitliligi saglamas1 agisindan katkida bulunur. Ancak saglam bir agirlik antrenmani
altyapisi da gerektirir ( Steben. 1981, Thomas. 1988, Chu. 1992 ).

Bizim ¢aligmamizda da polimetrik egzersizler sayesinde &grencilerin daha
istekli olduklan ve eglenceli bir sekilde ¢alismalara katildiklarim tespit ettik.

Chaiwanichsiri ve arkadaslar1 da (2000), 14 kontrol olgu ile karsilastirdig1 28
hafif ve orta dereceli zihinsel engelli 6grencinin izometrik bacak kuvvetini
dinamometre ile 6l¢gmiisler ve normal 6grencilere gore kas kuvvetini istatistiksel
olarak daha diisiik oldugunu bulmuslardir ( Chaiwanichsiri ve ark.. 2000 ).

Sonug¢ olarak elde edilen bulgulardan, iki ay siire ile diizenli uygulanan
polimetrik ve direng egzersiz programinin, zihinsel engelli ¢ocuklarin kol ve bacak
giic- kuvvet gelisimleri iizerinde olumlu etkisi oldugu tespit edilmistir. Polimetrik ve
diren¢ egzersizleri uyguladigimiz zihinsel engelli cocuklarin viicut kompozisyonlari
ve fiziksel performans test sonuglarimi inceledigimizde, ylizdelik yag oranlarinda
diisme oldugu, yagdan arindirilmis kas kiitlelerinde (FFM), beden kitle indeksinde
(BMI), dikey sicrama mesafelerinde, ¢ift ayak uzun atlamalarinda, tek ayak uzun
atlamalarinda, sag pence kuvvetlerinde, sol penge kuvvetlerinde, bench pres ve squat
pres kuvvetlerinde artis meydana geldigi tespit edilmistir.

Boylece kontrollii bir sekilde, polimetrik ve direng egzersizlerinin
uygulanmasinin, zihinsel engelli cocuklarin 6zel egitim programlar igerisinde

kullanilmasinin yararli olacagi sonucuna varimaistir.
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